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Editorial

Para que as conquistas acadêmico-científi cas tenham razão de ser a Universidade não pode e não 
deve prescindir da efetiva difusão do saber nela produzidos. A comunidade também partícipe do 
processo de ensino, pesquisa e extensão tem plano direto de acesso às informações resultantes de 
pesquisas desenvolvidas que deveriam estar, diretamente, sob o foco analítico e crítico tanto do 
corpo docente quanto do discente.

A quase utopia, que depois virou sonho de produzir na FAI um Periódico, foi um fantástico desafi o 
à época. Hoje gratifi cados, apesar da aridez do solo, as pequenas e frágeis sementes encontraram 
meios para germinar. Não só germinaram como começaram a frutifi car, ainda que nem todos 
os frutos tenham atingido a maturidade. Assim, a entrega de mais um número da revista Omnia 
Saúde bem como a criação de outros periódicos e certames científi cos na Instituição demonstram, 
inequivocamente, que querer é poder.

Profª. Drª. Maria Tereza Girotto Matheus
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Resumo

Este trabalho apresenta práticas em Psicologia di-
rigidas aos usuários de serviços de atenção espe-
cializada ao câncer. Foi desenvolvido a partir do 
reconhecimento das vivências ansiogênicas que 
atravessam os indivíduos e seus familiares ao rece-
berem o diagnóstico.  Esta intervenção foi realizada 
a partir de visitas domiciliares onde verifi cou-se as 
características familiares da atenção ao adoecimen-
to, a formas de organização da adesão ao tratamento 
e também oferecia-se a possibilidade de expressão 
dos sentimentos confl ituosos despertados pelo adoe-
cimento e o risco de morte. O acolhimento ao sofri-
mento dos indivíduos adoecidos e de seus familiares 
era proporcionado em práticas que envolviam todos 
os componentes da família e foi possibilitada uma 
escuta individualizada quando emergiam conteúdos 
inerentes a esta intervenção. Como complemento 
desta prática em Psicologia ofereceu-se a possi-
bilidade aos usuários deste serviço de compartilhar 
suas vivências em atividades grupais com outras 
famílias onde puderam receber e partilhar informa-
ções sobre nutrição, acompanhamento da doença, 
cura e planejar movimentos futuros da cena famil-
iar. Conclui-se que a possibilidade de implementa-
ção da atenção domiciliar é relevante em razão da 
redução dos níveis de ansiedade apresentados pe-
los familiares e entes adoecidos, pela ocorrência da 
maior adesão às prescrições inerentes ao tratamento 
e ao acompanhamento da reincidência da doença e 
pela necessidade de adotar os cuidados paliativos 
que podem seguir o processo de adoecimento.

Palavras-chave

psicologia da saúde – câncer – assistência domiciliar

Abstract

This paper presents Psychology practices directed 
at specialized cancer service users. The develop-
ment of this research was based on the acknowl-
edgement of anxiogenic experiences that affected 
the individuals and their family members when 
they received the diagnosis. This intervention was 
made through home visits, when the family charac-
teristics were verifi ed in terms of care to the illness 
and organization forms for treatment adherence, 
and the possibility was offered to express confl ict-
ing feelings aroused by the illness and the risk 
of death. The welcoming of the sick individuals’ 
suffering was provided in practices that involved 
all family components, permitting individualized 
listening when contents inherent in this interven-
tion emerged. As a complement of this Psychology 
practice, these service users were offered the possi-
bility to share their experiences in group activities 
with other families, where they could receive and 
share information about nutrition, follow-up of the 
disease, cure and planning future movements in 
the family scene. It is concluded that the possibil-
ity of implementing home care is relevant due to 
the decreased anxiety levels presented by sick per-
sons and their relatives, due to the occurrence of 
greater adherence to the prescriptions inherent in 
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treatment and to the follow-up of disease relapse, 
and also due to the need to adopt the palliative care 
that can follow the disease process.

Key-words

health psychology – cancer – home care

Introdução

Este trabalho apresenta práticas em Psicologia desti-
nadas aos usuários dos serviços prestados pela Rede 
Feminina de Combate ao Câncer (RFCC) num mu-
nicípio do oeste paulista. A atenção aos indivíduos 
e seus familiares após o diagnóstico de câncer ocor-
reu a partir de Agosto de 2005 e atendeu a aproxi-
madamente 50 indivíduos e seus familiares. 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer 
(2006) câncer é o nome dado a um conjunto de mais 
de 100 doenças que têm em comum o crescimento 
desordenado de células que invadem os tecidos e 
órgãos, podendo se espalhar para outras regiões do 
corpo. Ainda, segundo o Instituto Nacional do Cânc-
er (2006) o câncer de pele não melanoma (25,75%), 
câncer de mama (20,6%), colo de útero (8,11%) e 
colon e reto (5,88%), são os tipos predominantes de 
câncer entre mulheres. Já entre os homens encon-
tramos o câncer de pele não melanoma (23,65%), o 
câncer de próstata (20,15%), de traquéia, brônquios 
e pulmões (7,60%) e de estômago (6,04%), como os 
casos de maior prevalência. 

A partir do reconhecimento das vivências confl i-
tuosas relacionadas ao diagnóstico, aos tratamen-
tos dolorosos, mutilações e da impossibilidade de 
cura que atravessam os indivíduos acometidos por 
câncer e seus familiares desenvolvemos esta in-
tervenção em Psicologia utilizando o modelo de 
atenção domiciliar. 

Inicialmente verifi cávamos se a atenção prescrita pelo 
Hospital Amaral Carvalho de Jaú (SP) poderia ser ob-
jetivada e questionávamos os familiares sobre a adesão 
ao tratamento e difi culdades enfrentadas quando quem 
adoeceu organizava fi nanceiramente a família. Quan-
do deparávamo-nos com difi culdades na aquisição de 
medicamentos e alimentação direcionávamos os fa-
miliares para a obtenção destes gêneros nos serviços 
públicos de atenção social e de saúde.

Posteriormente, oferecíamos a possibilidade de ac-
olhimento ao sofrimento dos indivíduos adoecidos 
e de seus familiares mesmo quando era solicitada 
uma escuta individualizada, pois, as visitas eram 
realizadas por duplas de discentes em estágio pro-
fi ssionalizante em Psicologia.

Junto aos indivíduos acometidos por câncer depa-
ramo-nos com o sofrimento em razão do impedi-
mento das funções produtivas, das práticas sociais e 
do risco de morte. Como complemento da atenção 
domiciliar, oferecíamos a possibilidade aos usuári-
os deste serviço de compartilhar suas vivências em 
atividades grupais com outras famílias. Nestes en-
contros puderam receber e partilhar informações 
sobre nutrição, acompanhamento da doença, cura e 
planejar movimentos futuros da cena familiar. 

Objetivo

Como elemento integrado a atenção propiciada 
pela RFCC procuramos oferecer o acolhimento ao 
sofrimento psíquico da população atendida e aos 
seus familiares, pois estes também são atraves-
sados pelo medo e angústias determinadas pelo 
contato com a doença e a sobrecarga de funções 
familiares e de cuidado. Desta forma procuramos 
oferecer a escuta ao sofrimento psíquico da popu-
lação atendida pela RFCC.

Material e Métodos

Para a realização deste trabalho procedemos a 
seleção da população atendida a partir das difi cul-
dades e resistências apresentadas para a adesão 
ao tratamento prescrito para os cuidados à saúde. 
Ainda, buscamos oferecer acolhimento aos indi-
víduos acometidos por câncer e seus familiares em 
razão da expressão intensa de sofrimento psíquico 
associado ao processo de adoecimento.

Este trabalho se efetuou com visitas domiciliares 
em virtude de características deste modelo de aten-
ção, que permite o estabelecimento de vinculação 
com a família e acompanha-la no cuidado ao fa-
miliar adoecido. A proximidade entre profi ssionais 
de saúde e pacientes é vista cada vez mais como 
uma maneira de otimizar diversos tipos de trata-
mento, tornando-os mais efi cazes e, em muitos ca-
sos, menos dolorosos e ansiogênicos. 
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Rehem e Trad (2005) apresentam a visita domicil-
iar ou atenção domiciliária como uma modalidade 
de atenção em saúde que permite o diagnóstico 
do cotidiano em que o sujeito está inserido, suas 
potencialidades e limitações. Favorece o resta-
belecimento da independência, contribui para a 
manutenção e restauração da saúde e benefi cia o 
estabelecimento da autonomia.

Num primeiro momento, as famílias visitadas rece-
biam explicações relativas à proposta de atenção 
em Psicologia e eram consultadas sobre o interesse 
em utilizar este serviço. Caso houvesse o interesse 
pela utilização deste modelo de atenção em saúde, 
as famílias eram visitadas semanalmente por uma 
dupla de discentes em Psicologia. 

A escolha metodológica de ofertar a atenção com 
uma dupla de estagiários permitiu o acolhimento, 
em espaços distintos, dos indivíduos acometidos 
por câncer e de seus familiares. Deste modo, con-
seguimos apreender aspectos diversifi cados do 
discurso dos componentes da família que foram 
utilizados para a compreensão da dinâmica afetiva 
familiar e orientou as ações de enfrentamento ao 
adoecimento.

Posteriormente, conforme indicação de Carvalho 
(1992), as famílias que utilizavam a prática de 
atenção apresentada acima participaram de encon-
tros em grupo onde recebiam informações sobre 
adaptação e sobrevida após o tratamento de alguns 
tipos de câncer e puderam encontrar pessoas que 
passaram pelo adoecimento e conseguiram o con-
trole ou a cura do processo degenerativo.

Resultado e Discussão

Após a formalização da proposta de trabalho junto 
a RFCC recebemos o encaminhamento das famí-
lias que deveríamos ofertar atenção. A escolha das 
famílias assistidas pela atenção domiciliar se deu 
a partir do reconhecimento das difi culdades de en-
frentamento da doença pelos trabalhadores e ges-
tores da RFCC. 

A população atendida demandava o recebimento 
do diagnóstico de câncer, o acompanhamento dos 
processos cancerosos estabelecidos e abordados 
pelas técnicas médicas consolidadas e indivíduos 
que se encontravam em estágio avançado de adoe-

cimento. Por estas características da população 
atendida desenvolvemos intervenções diversifi ca-
das aos clientes com câncer e seus familiares.

Iniciaremos a apresentação dos resultados pela 
dinâmica afetiva estabelecida a partir do diag-
nóstico de câncer. Para isso apresentaremos situa-
ções que ilustram as difi culdades e as práticas es-
tabelecidas para as diversas situações.

A comunicação do diagnóstico de câncer: as-
pectos psicológicos

Na comunicação formal de um diagnóstico de 
câncer, a possibilidade de morte, a ocorrência de 
mutilações, o prejuízo a imagem corporal e os 
tratamentos dolorosos são elementos que intensi-
fi cam vivências ansiogênicas (KOVÁCS, 2002). A 
partir deste ponto, diversas estratégias podem ser 
utilizadas para o enfrentamento da doença.

Entre as possibilidades de enfrentamento encon-
tramos a organização da família em prol dos cui-
dados do indivíduo adoecido. Nesta situação o 
sofrimento permeia a tessitura familiar e encontra 
possibilidade de se abrandar com a participação 
nas práticas que envolvem o cuidado e o acom-
panhamento do familiar adoecido. Tal dinâmica 
de enfrentamento do adoecimento fornece coesão 
ao grupamento familiar e permite a reparação de 
situações confl ituosas que poderiam anteriormente 
ter emergido. Neste modo de enfrentamento da 
doença os familiares também podem contribuir 
para a negação do risco efetivo de morte como 
externalização do desejo de que o ente adoecido 
permaneça vivo. 

Caso o enfermo constitua-se como um elemento 
organizador da economia familiar pode desejar 
instruir algum elemento da família para a admin-
istração destes recursos. Entretanto, os familiares 
podem difi cultar o estabelecimento do diálogo 
em razão da necessidade de admitir o processo 
de morte. Surge uma condição importante para o 
enfrentamento da doença pela família: projetar-se 
em espaços futuros e ordenar as interações de seus 
componentes nos anos vindouros ao adoecimento.
 
Nos momentos subseqüentes de atenção à doença, 
diversas condições contribuem para vivências an-
siogênicas. Entre elas destacamos a percepção do 
sofrimento que recobre as salas de espera dos cen-

RUMIN, C. R. et al.
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tros de referência para o tratamento da doença. Para 
focalizar o sofrimento inerente a situação exposta 
apresenta-se, a seguir, o processo de adoecimento de 
uma cliente que apresentava câncer na laringe. Esta 
se recusou a utilizar os procedimentos cirúrgicos de 
laringectomia em razão do provável prejuízo à voz.  
Conforme exposto por Pedrolo e Zago (2002)

O laringectomizado, indivíduo submetido a laringec-
tomia total para a remoção do câncer de laringe, após 
a cirurgia apresenta mutilações signifi cativas como a 
perda da voz, traqueostomia permanente, além das 
outras conseqüências para a sua vida social, profi s-
sional ou de lazer que necessitam ser trabalhadas 
para as possíveis adaptações.

No relato da cliente destacamos a sala de espera 
como um mobilizador ansiogênico: 

“(...) vou fi car sem voz, ouvi isso todo tempo en-
quanto esperava para ser atendida. Resolvi então, ir 
embora, e nunca mais voltar naquele lugar”.

Aterrorizada pelos processos relacionados aos 
tratamentos e atravessada pelas informações col-
hidas junto aos pacientes e familiares sobre a 
perda certa da voz decidiu evadir o espaço da sala 
de espera. Este lugar inominável em seu discurso 
vivifi cou a impossibilidade de uma efetiva ação 
médico-curativa para sua doença. 

Posteriormente, decidiu submeter-se a quimiotera-
pia e a radioterapia apenas como formas de prolon-
gamento da vida. A passagem desta senhora pelos 
serviços de saúde foi restrita, mantendo no espaço 
da família a matriz de cuidado ao adoecimento.

Kovács (2003) ao discutir a bioética aponta a 
difi culdade dos doentes em submeter-se a toda 
gama de tratamentos:

(...) a atitude do ser humano de tentar preservar a vida 
a todo custo pode ser responsável por um dos maiores 
temores do homem na atualidade, que é o de manter a 
sua vida a custas de muito sofrimento, solitário numa 
U.T. I ou quarto de hospital, tendo como companhia 
apenas tubos e máquinas. 

Esta refl exão nos faz pensar sobre qual o compor-
tamento que devemos esperar de indivíduos que 
recebem o diagnóstico de câncer e que muitas vez-
es são considerados terminais. Assim, começa um 
confl ito: lutar pela vida ou seu prolongamento – o 
que também pode causar muito sofrimento – ou 
viver intensamente todos os momentos até o úl-
timo instante negando-se a pensar sobre a doença.

Entende-se que na tentativa de utilizar a negação so-
bre o adoecimento ou mesmo constituir interações 
mítico/religiosas (PESSOTTI, 1994) para expli-
car seu adoecimento, a cliente foi conhecendo uma 
degradação crescente de sua imagem corporal e do 
estabelecimento de vínculos no espaço de sociabili-
dade. 

Em um primeiro momento tentou-se a sensibiliza-
ção para a execução da cirurgia por meio de es-
clarecimentos sobre a intervenção médica e a vida 
de pacientes laringectomizados. Já nos momentos 
fi nais de nossos encontros – que se estenderam por 
16 meses – a paciente manifestava claramente o 
desejo pela interrupção da vida. 

A conduta desta cliente é permeada por uma his-
toricidade confl ituosa de relações interpessoais 
ríspidas. O conhecimento destas condições pos-
sibilitou a reconfi guração da conduta da família. 
O discurso sobre a liberdade de escolha da cliente 
sobre a realização ou não dos procedimentos cirúr-
gicos poderia encobrir o desinteresse da família em 
relação à manutenção da vida de seu componente. 
Havia um processo de desinvestimento na relação 
entre a família e a cliente. Vida ou morte não res-
taurava o afeto desta organização familiar.

Em outra ocasião nos deparamos com uma cliente 
que se mostrou resistente em optar pelo enfrenta-
mento da doença. Nos primeiros encontros a cliente 
exitava em aceitar o contato com os representantes 
do serviço de saúde e alegava que nenhuma doen-
ça se incluía nos limites de seu corpo. A negação 
do adoecer (KÜBLER-ROSS, 1998) estava acom-
panhada da atribuição da cura do adoecimento a 
partir da utilização de uma pomada. 

Esta situação exigia uma conduta de esclarecimento 
sobre o que era a doença, como seria o diagnóstico, 
quais as possibilidades da intervenção médico/curati-
vo obter êxito e, especialmente, as implicações da ma-
nutenção da negação do adoecimento. Esta atividade 
de desconstrução do recurso defensivo da cliente im-
plicaria na manifestação da raiva (KÜBLER-ROSS, 
1998) como componente da relação entre o profi s-
sional de saúde e seu cliente. 

À construção de um vínculo entre o profi ssional 
de saúde e o doente se associava, ainda, o sofri-
mento derivado do conhecimento sobre a exten-
são das conseqüentes perdas e inconvenientes que 
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envolvem o enfrentamento desta modalidade de 
adoecimento. Os apontamentos de Neme e Ro-
drigues (2003, p.152) aludem às características do 
enfrentamento da doença:

A partir da comunicação diagnóstica e das duras ro-
tinas de tratamentos que envolvem constantes reor-
ganizações e decisões, o paciente é confrontado com 
diversos aspectos existenciais, dentre os quais seus 
valores, convicções, crenças, sentimentos e emoções. 
Paciente e equipe de saúde podem apresentar concei-
tos diferentes sobre a enfermidade, a cura e a morte. A 
própria vivência do tempo modifi ca-se diante da pos-
sibilidade da morte, e muitos pacientes relatam maior 
valorização de tempo e de aspectos da vida antes ig-
norados ou considerados sem importância.

Surge, então, um aspecto importante para a com-
preensão da negação do adoecer: a vivência de 
abandono, o distanciamento de seus fi lhos em razão 
dos afazeres cotidianos e de incongruências nas 
relações intensifi cava a percepção de isolamento 
e fragmentação dos vínculos familiares. Assim, foi 
necessário resgatar a participação de alguns famili-
ares no cotidiano da cliente para que assegurassem 
seu cuidado no período pós-cirúrgico. 

Este resgate desfechou o histórico confl ituoso das 
relações familiares, mas continha uma promessa 
implícita de apaziguação se a vida da cliente fosse 
salvaguardada. Familiares e o ente adoecido se 
depararam com uma experiência que envolve o 
sistema de cura:

(...) de um lado há uma maior demanda de informação: 
os porquês do tratamento. De outro há um a demanda 
de reconhecimento de sua integridade como pessoa. 
Aqui se localizam os subterfúgios da infl uência pes-
soal, a luta pela reconquista da identidade ameaçada 
(SPINK, 2003).

A ameaça proporcionada pelo adoecimento por 
câncer intensifi ca-se pela investigação de me-
tástases por outros sistemas orgânicos. Os serviços 
hospitalares especializados encerram elementos 
extremos de persecutoriedade durante a realiza-
ção destes exames. Neste momento a atuação de 
profi ssionais de Psicologia em visitas domiciliares 
forneceria acolhimento às vivencias ansiogênicas 
e permitiria a integração de afetos cindidos e das 
relações pessoais.
O acompanhamento ao período pós-cirúrgico 
mostra-se também necessário, pois a possibilidade 
de intervenção médico/curativa pode não atingir o 
objetivo da cura. A cada retorno ao serviço de aten-

ção especializada em oncologia emerge a situação 
de questionamento sobre a continuidade da vida.

Alguns pacientes apresentam um modo de en-
frentamento da doença distanciado da estratégia de 
negação. Estes pacientes talvez apresentem uma 
melhor possibilidade de articular o enfrentamento 
da doença em razão da manifestação da resiliência. 
A resiliência pode ser defi nida “como a capacidade 
que tem um ser humano de se recuperar psicologi-
camente, quando é submetido às adversidades, vi-
olências e catástrofes” (PINHEIRO, 2004). Outros 
autores apresentam a resiliência “como um pro-
cesso dinâmico envolvendo uma adaptação posi-
tiva frente à situação de adversidade signifi cativa” 
(PALUDO & KOLLER, 2005).

Estas adversidades podem se vincular às mutila-
ções conseqüentes de intervenções cirúrgicas ou 
mesmo alterações da imagem corporal. Assim, por 
vezes, é necessário a reorganização do esquema 
corporal, pois podem emergir alterações da sen-
sibilidade em certas regiões do corpo ou mesmo 
contarmos com a redução da autonomia de movi-
mentação dos membros. 

A realização dos procedimentos para o tratamento 
do câncer pode envolver perda ou ganho de peso, 
náuseas, queda de cabelos ou distúrbios libidinais 
que acarretam insatisfação. O isolamento, a hos-
pitalização e a permanência aumentada no domi-
cilio podem conduzir a uma reduzida coesão dos 
vínculos sociais, familiares e do trabalho. Neste 
dimensionamento da experiência sobre o viver e 
a possibilidade de morte, a manifestação de resil-
iência resgata ao indivíduo sua projeção temporal 
num espaço futuro, estabiliza o processo subjetivo 
de desestruturação da identidade e cria condições 
para que o indivíduo possa aderir às prescrições 
para o tratamento da doença.

A inclusão de serviços de atenção psicológica na 
prática terapêutica destinada a pacientes resilien-
tes pode contribuir para o acolhimento da frustra-
ção originada pela dedicação intensa a uma estra-
tégia terapêutica que não atinge seu intento. Nesta 
última situação, a cisão pode se estabelecer como 
mecanismo de defesa maciçamente empregado 
e pode recair, sobre a fi gura dos profi ssionais de 
saúde e dos tratamentos por estes indicados. Neste 
momento, a elaboração recria condições para a 
continuidade do tratamento e, como apontado por 
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Neme e Rodrigues (2003), se confi gura como uma 
“experiência cognitiva emocional corretiva”.

A família e o serviço de Psicologia.

Em algumas visitas domiciliares buscou-se estab-
elecer modalidades de intervenção psicológica des-
tinada aos familiares dos clientes. Esta intervenção 
objetivava o acolhimento ao sofrimento originado 
pela possibilidade de fi nitude ou precarização da 
condição de existência de seu familiar. 

Durante a construção desta modalidade de atenção 
verifi cou-se a urgência de abordar outros aspectos 
do processo saúde e doença tais como: esclarecer 
as condutas cotidianas que envolvem a família 
numa atividade de “assistência domiciliar” (Re-
hem e Trad, 2005), orientar sobre possíveis inter-
corrências do tratamento e estimular os familiares 
a oferecer informações precisas ao ente acometido 
por câncer sobre a doença. 

De acordo com Becker (1997 apud Kovács, 2002) 
entre os familiares pode haver

(...) um bloqueio na comunicação no afã de se evi-
tar falar de coisas desagradáveis, que podem causar 
dor e sofrimento, e mantêm-se o segredo, ou seja, 
o que uma das partes não deve saber. Para evitar a 
comunicação real, palavras são medidas, olhares são 
evitados, gestos são contidos. Entretanto, toda a en-
ergia usada para evitar estas situações faz com que 
a comunicação se torne cada vez mais superfi cial 
(p.111).

A superfi cialidade das relações fomenta diversas 
fantasias no portador de câncer, compostas pelo 
desejo dos seus familiares por sua morte, a ocul-
tação da gravidade do adoecer ou a brevidade do 
fi m da vida. A comunicação também é ponto de 
importância no estabelecimento da atenção on-
cológica à crianças.

A criança com câncer e a atenção domiciliar

No atendimento a uma criança acometida por leu-
cemia a comunicação era de suma importância 
para a compreensão infantil sobre o aparecimento 
de hematomas, hemorragias, insufi ciência de al-
guns órgãos, dor óssea ou articular, esplenomega-
lia e priaprismo.

A comunicação pode desestabelecer fantasias 
persecutórias sobre a percepção de alterações na 

imagem corporal e das funções vitais, além do for-
talecimento dos vínculos entre a maternadora e a 
criança pela explicitação de afetos.

Antes mesmo do processo de diagnóstico do adoe-
cimento a criança passou por uma internação hos-
pitalar pelo período de 30 dias com suspeita de um 
quadro de nefrite. Já neste período a criança foi 
obrigada a se adaptar a novos horários, confi ar em 
pessoas até então desconhecidas (profi ssionais de 
saúde), permanecer reclusa no espaço do quarto 
hospitalar, tolerar intervenções terapêuticas como 
injeções e privar-se da atividade lúdica com o in-
tuito de não agravar um quadro instável de saúde. 
Deste modo, antes mesmo do diagnóstico da doen-
ça a criança já se submetia a circunstâncias limites 
que propiciavam a apatia e o distanciamento do 
espaço social.

Após o diagnóstico e a desestabilização de co-
morbidades associadas como a esplenomegalia e 
a nefrite, foi iniciado o tratamento quimioterápico 
e as atividades de assistência domiciliar oferecidas 
pelos serviços públicos de saúde. Neste momento, 
iniciamos a oferta dos serviços de Psicologia no 
espaço domiciliar para propiciar a elaboração afe-
tiva do processo de adoecimento e auxiliar os gen-
itores no entendimento do adoecer e dos cuidados 
dirigidos à criança. 

Ainda, a mãe poderia experimentar a integração 
de afetos cindidos fomentados pelo risco de morte 
do fi lho que estava sob os seus cuidados. A culpa 
pela demora no reconhecimento do adoecer de seu 
fi lho se estabelecia de forma intensa nos primeiros 
contatos com esta família.

Como modalidade de atenção à criança optou-se 
por realizar intervenções baseadas na disponibi-
lidade de objetos que poderiam ser utilizados em 
atividades lúdicas. Estes objetos permitiriam a ex-
pressão de sentimentos que não encontravam con-
fi guração na via discursiva da linguagem verbal.

Organizamos, então, uma maleta com acessórios 
de brinquedo utilizados por profi ssionais de saúde: 
termômetro, esfi gmomanômetro, seringas descar-
táveis, baixadores de língua, frascos de soro com 
água destilada, frascos que simulariam medica-
mentos e outros para a coleta e análise de sangue. 
Ainda, a maleta continha um jaleco na cor branca, 
óculos de proteção, receituário, caneta, crachá de 
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identifi cação e aparelho celular de brinquedo. O 
objetivo da oferta destes materiais dirigia-se ao en-
tendimento da relação da criança com os serviços 
de atenção em saúde. 

Ao brincar com estes instrumentos a criança apre-
sentava delicadeza e executava os procedimentos 
inerentes à aferição de pressão e temperatura, en-
tre outros, seguindo de modo objetivo as condutas 
apresentadas por profi ssionais de saúde. Esta apre-
sentação do brincar vinculada a utilização funcio-
nal dos objetos materializava as constantes idas e 
vindas a hospitais; um saber internalizado pelas 
vivências dolorosas nas internações hospitalares e 
nos procedimentos diagnósticos. Ao atuar, como 
um ator do cuidado materializava a sobreposição 
das rotinas instituídas do saber médico/curativo no 
corpo lúdico da infância. O brincar portava a obje-
tividade da lógica médica.

Com o intuito de permitir a manifestação das fan-
tasias sobre o processo ambivalente caracteriza-
do pela manutenção da vida e a possibilidade de 
morte, oferecemos a criança algumas fantasias de 
super-heróis e vilões. A doença poderia ser repre-
sentada pelo mal encarnado na fi gura dos vilões e 
a ação médico/curativa poderia se presentifi car na 
onipotência dos super-heróis. Numa das ocasiões 
em que a criança utilizou estas fantasias na ativi-
dade lúdica apresentou as mesmas como um dis-
farce para combater a doença. Com esses recursos 
buscou-se entender os modos de enfrentamento da 
doença empregados pela criança.

Algumas produções gráfi cas apresentadas pela 
criança neste período demonstraram o risco que 
um indivíduo desprotegido corria frente a objetos 
amedrontadores. Estas produções com “caracter-
ísticas paranóides” (STEINER, 1991) apresenta-
vam lobos e cobras que tentavam atacar fi lhotes, 
mas fi guras maternais interviam nos momentos 
mais ameaçadores. Assim a atividade lúdica apre-
sentava o medo enfrentado pela proximidade da 
morte e a ação de proteção à vida realizada pela 
fi gura materna.

Considerações Finais

Podemos considerar que o envolvimento da famí-
lia e das equipes de saúde no processo de atenção 
a diversos tipos de câncer contribuiu para o resta-

belecimento da saúde e atenuou o sofrimento rela-
cionado à proximidade da morte. Nesta condição, 
a assistência domiciliar oferecida pela atenção em 
Psicologia possibilitou a circulação de afetos e 
estabeleceu circuitos discursivos sobre o adoeci-
mento e o cuidado ao ente adoecido.

A negação em constituir uma organização discursi-
va sobre o adoecimento e a manifestação do desejo 
de morte difi cultava o engajamento dos indivíduos 
nas ações de atenção em saúde. Falar do adoeci-
mento que o indivíduo esforça-se para racionalizar 
a ocorrência da cura pode se confi gurar como el-
emento persecutório e disparador das ansiedades 
paranóides.

A mutilação de partes do corpo era vivenciada 
como constrangimento e humilhação e difi cultava 
o estabelecimento do vínculo com os discentes em 
Psicologia. Ainda, a mutilação de partes externas 
do corpo proporcionava vivências relacionadas à 
manifestação de uma defi ciência adquirida: pas-
sado e futuro ganhariam contornos muito distintos 
à imagem corporal.

Em algumas visitas buscou-se o estabelecimento 
de uma prática de atenção psicológica aos famili-
ares que se encontravam fragilizados por angústias 
associadas à possível ausência de seu familiar. A 
integração das vivências relacionadas à ausência 
ou permanência do familiar em espaços tempo-
rais futuros poderia conferir maior coesão ao gru-
pamento familiar e maior atenção ao processo de 
cuidado em razão do conhecimento das intercor-
rências dos processos médico/curativos.

É importante ressaltar, que o trabalho de apoio psi-
cológico, aconselhamento e de ações reabilitadoras 
facilitou a compreensão do diagnóstico, a aceita-
ção, o encorajamento aos tratamentos, a projeção 
do indivíduo numa relação desejante ligada ao fu-
turo e a catálise de afetos entre familiares e pacien-
tes terminais. A ocupação do espaço domiciliar por 
este serviço em Psicologia destituiu o isolamento 
de alguns indivíduos nos limites residenciais.

Desta forma, destacamos que a oferta de serviços 
em Psicologia em moldes da assistência domiciliar 
contribuiu para o enfrentamento de vivências peno-
sas e ofereceu acolhimento ao sofrimento psíquico 
em razão da resignifi cação dos afetos circunscritos 
à dinâmica familiar. 

RUMIN, C. R. et al.
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Conclui-se que a implementação da prática de as-
sistência domiciliar se destaca em razão da per-
cepção da redução dos níveis de ansiedade apre-
sentados pelos familiares e entes adoecidos, pela 
ocorrência da maior adesão às prescrições iner-
entes ao tratamento e ao acompanhamento da re-
incidência da doença e pela necessidade de adotar 
os cuidados paliativos que são determinados pelo 
processo de adoecimento. 

Pôde-se verifi car que não só foi proporcionada a 
possibilidade de expressão do sofrimento na aten-
ção à saúde, mas também a intermediação entre as 
instituições e os questionamentos individuais, tais 
como, aposentadoria por invalidez, auxílio doen-
ça, fi nalidade do uso de medicamentos e monitora-
mento dos pacientes nos retornos médicos. Assim, 
a prática em Psicologia ampliou sua área de atu-
ação ao abranger demandas psicossociais.
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Resumo

O Cirurgião–Dentista em sua prática profi ssional está 
constantemente em contato com material biológico, 
como sangue, secreções, saliva e outros fl uidos. Estes 
materiais biológicos são considerados como poten-
cialmente contaminados por germes transmissíveis 
de doenças. Este estudo teve como objetivo verifi car 
o conhecimento das normas de biossegurança dos 
acadêmicos do terceiro e quarto anos do Curso de 
Odontologia da FAI (Faculdades Adamantinenses In-
tegradas). A coleta de dados foi através de um ques-
tionário baseado nas normas de biossegurança que o 
Ministério da Saúde preconiza para o controle de in-
fecção cruzada na prática odontológica. Os resultados 
mostraram que a AIDS e a Hepatite foram consideradas 
as principais doenças potencialmente transmissíveis 
na prática odontológica. Dentre as principais vias de 
transmissão obtiveram destaque, a saliva, os aerossóis 
e o sangue. Para os alunos o cirurgião-dentista é o prin-
cipal responsável pela esterilização do instrumental 
(65,22%). Concluiu-se que, apesar de serem ministra-
dos os conteúdos, os alunos ainda apresentam dúvidas, 
sendo necessário maiores informações sobre a trans-

missão e prevenção de doenças. O cirurgião-dentista 
deve ter consciência da importância de se proteger ao 
manipular materiais, artigos, resíduos e ambientes su-
jos de sangue ou secreções.

Palavras-chave

Biossegurança - equipamentos de proteção - controle 
de infecção - acadêmicos de odontologia.

Abstract

Dentists are usually in contact with biological agents 
while working in the dental offi ce. Blood, saliva and 
other fl uids may be contaminated by pathogenic mi-
croorganisms. The objective of this investigation was 
to evaluate the knowledge of the students of the Third 
and Fourth period at the Dental Faculty in the FAI, 
Brazil, concerning to bio safety. The data were collect-
ed by means of a questionnaire based upon bio safety 
guidelines adopted by Brazilian Health Ministry, de-
signed to cross-infection control in dental practice. 
The results revealed that HIV and Hepatitis had 
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been considered the main potentially transmissible 
infectious. Saliva, aerosols end blood had been con-
sidered the main transmission’s mode. For the pupils, 
the dentist is the main responsible one for the steriliza-
tion of the instrument (65,22%). It was concluded that, 
although to be given the contents, the pupils still pres-
ent doubts, being necessary more information on the 
disease’s transmission and prevention. Dentists must 
be aware of the importance of protecting themselves 
while handling potentially contaminated materials, ar-
ticles or residues.

Key-words

Bio safety - protective devices - infection control - 
dental students.

Introdução

O conhecimento sobre controle de infecções é essen-
cial aos profi ssionais de odontologia para um procedi-
mento clínico seguro e de acordo com as normas de 
biossegurança. Os cirurgiões-dentistas devem estar 
preparados e esclarecidos quanto ao uso das medidas 
universais de controle de infecção cruzada nos vários 
ambientes de seu trabalho, para prestarem atendimento 
sem medo ou erros banais (CUNHA et al,1997; MO-
LINARI, 1999).

A biossegurança tem sido uma preocupação na prática 
diária dos profi ssionais da saúde, e em especial do 
cirurgião-dentista, principalmente nas últimas déca-
das, decorrente do aumento na incidência de doen-
ças infecto-contagiosas de diversas etiologias. Desde 
então, houve uma necessidade cada vez maior desses 
profi ssionais adotarem medidas de controle de in-
fecções, tanto para a proteção do profi ssional e sua 
equipe, quanto para o paciente.

Essas medidas foram introduzidas ainda, pela 
importância do papel que esses profi ssionais pos-
suem na promoção da consciência sanitária na co-
munidade em que atuam, independentemente do 
lugar onde trabalham, setor público ou privado 
(GARBIN at al., 2005).

Além disso, o profi ssional deve preocupar-se ai-
nda com a importância da preservação do meio 
ambiente na manipulação e descarte de resíduos 
químicos, tóxicos e infectantes e dos riscos de aci-
dentes ocupacionais. 

Em um estudo para avaliar a ocorrência de doenças 
e acidentes ocupacionais entre acadêmicos do último 
ano de odontologia da Universidade Estadual Paulista 
(UNESP) e Universidade Paulista (UNIP), Presta et al. 
(2004) demonstrou que ocorreram acidentes durante 
três momentos na prática odontológica: antes do aten-
dimento do paciente (5,9%), durante o atendimento 
(70,6%) e durante o descarte do material ou instru-
mental (20,6%). Mostrou ainda, que dentre os objetos 
citados como responsáveis pelos acidentes, destacar-
am-se instrumental (47,07%) e agulha (32,35%), e que 
a atitude pós-acidente adotada com maior freqüência 
foi a lavagem e anti-sepsia do local (67,66%).

Para Oppermann e Pires (2003), a infecção é uma 
doença caracterizada pela presença de agentes que 
provocam danos em determinados órgãos ou tecidos 
do organismo humano.

O termo biossegurança é defi nido como um conjunto 
de procedimentos e normas empregadas para a ma-
nutenção da saúde de pessoas com atividades de risco 
para aquisição de doenças. 
A biossegurança reconhece as fontes de perigo, avalia 
as situações de risco que essa fonte oferece e controla 
a mesma promovendo mudanças (HOEFEL; SCH-
NEIDER, 1997).

De acordo com o Ministério da Saúde (2000), as Me-
didas de Precaução Universal são um conjunto de 
cuidados de controle de infecção para serem adotadas 
como forma efi caz de redução do risco ocupacional 
e de transmissão de microrganismos nos serviços de 
saúde, quer o paciente atendido esteja ou não infectado 
por microrganismos patogênicos.

Na prática odontológica, prevenir e controlar a in-
fecção cruzada são imprescindíveis nos dias atuais, 
onde há prevalência de doenças como a hepatite 
B, AIDS, tuberculose, entre outras. Muitas vezes, 
existe difi culdade em relacionar o surgimento de 
doenças infecciosas com os atendimentos realiza-
dos. Isto pode ser atribuído aos diferentes períodos 
de incubação e surgimento dos primeiros sinais e 
sintomas destas doenças.

Com relação aos aspectos epidemiológicos do con-
trole de infecções em odontologia, há relatos na lit-
eratura de que a cavidade oral, segundo Bammann e 
Estrela (1999) é um dos ambientes mais sépticos do 
organismo. Este ambiente constitui a maior fonte de 
infecção na clínica odontológica (MILLER; COT
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TONE, 1993). Segundo Marsh (1995), citado por 
Ito; Gugelmim; Lima (1998), foram identifi cadas na 
boca 509 espécies de microrganismos pertencentes a 
30 gêneros. De acordo com Bolick (2000), a saliva 
contém muitos microrganismos e são poucos os pro-
cedimentos odontológicos que são realizados sem san-
gramento. O sangramento colabora com o aumento da 
quantidade de microrganismos na saliva do paciente. A 
introdução de equipamentos de alta e baixa velocidade 
contribui para que durante o uso desses equipamentos, 
o ambiente físico do consultório fosse contaminado 
pelos aerossóis. Segundo Medeiros; Cardoso; Ferreira 
(1998) se não forem tomadas medidas especiais para 
evitar as contaminações nos consultórios odontológi-
cos, podem se transformar em verdadeiros focos de 
disseminação de infecções, ou seja, provocar infecção 
cruzada. Pelo exposto, para prevenir a disseminação 
dos microrganismos na clínica odontológica, é ne-
cessário que o profi ssional adote medidas efi cazes de 
controle da infecção cruzada, usando o conceito de 
Precaução Padrão, ou seja, tratar todos os pacientes 
como potencialmente infectados.
Sabe-se que vários são os procedimentos recomenda-
dos para o controle de infecções cruzadas. A implan-
tação de um protocolo para esse controle na prática 
odontológica torna-se indispensável para o cirurgião-
dentista devido as informações que esse profi ssional 
recebe na sua formação sobre as questões relacionadas 
ao risco de contaminação direta ou cruzada do pro-
fi ssional, da sua equipe e paciente. O Ministério da 
Saúde (2000) no seu manual de condutas, recomenda 
ao profi ssional seguir algumas normas para um efetivo 
controle da infecção. Deve-se, utilizar as medidas de 
precaução universal que incluem os seguintes cuida-
dos: com o ambiente e superfície de trabalho (limpeza, 
desinfecção, uso de barreiras mecânicas de proteção); 
com o profi ssional e sua equipe (imunizações, lava-
gem e secagem das mãos e uso de equipamentos de 
proteção individual - EPI); com o paciente (bochecho 
com solução anti-séptica, parâmetros); com materi-
ais contaminados (desinfecção por imersão, lavagem 
manual e ultrassônica, embalagens e métodos de ester-
ilização). Lotufo e Giorgi (1990) enfatizaram o perigo 
da infecção cruzada nas atividades odontológicas e 
sugerem algumas medidas preventivas que possam 
minimizar estes efeitos, como: história médica e odon-
tológica do paciente, proteção do cirurgião-dentista e 
auxiliares (uso do EPI), eliminação do material con-
taminado, esterilização do instrumental de preferência 
com a autoclave.

Para minimizar os riscos de infecção cruzada, Walker; 

Stock (1997) recomendam que a equipe clínica deva 
estar em dia com a sua imunização contra doenças in-
fecciosas, como a hepatite B, além de conhecer as for-
mas de transmissão de infecções, esterilização, uso de 
EPI e as medidas terapêuticas em casos de acidentes. 
Rosa et al. (2001) relatam que o atendimento odon-
tológico requer condições de assepsia e, para comple-
tar as medidas de proteção pessoal, o emprego criterio-
so de anti-sépticos e desinfetantes, métodos adequados 
de esterilização, tratamento adequado dos resíduos 
contaminados, fazer as imunizações recomendadas 
tanto para o profi ssional como para a equipe auxiliar.

Não há mais dúvidas de que a infecção cruzada pode 
ocorrer durante o tratamento dentário, por isso parece 
razoável que os dentistas tratem cada paciente como 
sendo um risco potencial e por esta razão assegurar 
medidas preventivas apropriadas ao cuidado da saúde 
(MACFARLE, 1980). 

É necessário ainda, orientar melhor as ações educa-
tivo-preventivas no controle de infecção, para serem 
praticadas pelos cirurgiões-dentistas e demais mem-
bros da equipe de saúde bucal com segurança, para tal, 
deve-se estimular a reciclagem periódica via integra-
ção das universidades e serviços públicos (GARBIN 
et al., 2004).

Este trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento 
dos acadêmicos de odontologia da FAI acerca das 
normas de biossegurança a serem aplicadas na prática 
clínica diária.

Material e Métodos

Para o presente estudo, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa sob o Processo CEP n° 2017/2003, foi pro-
posto e aplicado como instrumento de coleta de dados, 
um questionário, testado previamente em estudo pilo-
to, contendo questões abertas e fechadas. As questões 
versavam sobre doenças passíveis de contaminação na 
clínica odontológica, vias de transmissão e formas de 
prevenção. Os objetivos da pesquisa foram explicita-
dos coletivamente a todos os alunos em sala de aula, 
e desta forma os que concordaram em participar, após 
preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, e não havendo identifi cação ou dúvidas 
dos participantes com relação à pertinência da pes-
quisa, o questionário de avaliação foi respondido pe-
los alunos, voluntariamente. Participaram deste estudo 
alunos de graduação regularmente matriculados 

GARBIN, C. A. S. et al.
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no 3°e 4° anos do curso de odontologia da FAI (n=23) 
e distribuídos nos dois períodos de graduação. 

Os dados coletados foram processados por meio do 
programa Epi Info 3.2.

Resultado e Discussão

O estudo teve a participação de vinte e três alunos 
matriculados no terceiro e quarto anos do curso de 
Odontologia da FAI. Os entrevistados responderam o 
instrumento de coleta de dados, de modo a obter os 
dados referentes às análises apresentadas. Dentre eles, 
48% eram do gênero masculino e 52% do gênero fem-
inino, conforme as faixas etárias: 35% (22 anos); 22% 
(21 anos) e 22% (23 anos) sendo estas as três maio-
res grandezas etárias, e os 21% restantes distribuídos 
em idades distintas (9%-25 anos; 4%-24 anos; 4%-20 
anos e 4%-30 anos).

Em relação às principais doenças potencialmente 
transmissíveis na prática odontológica diária, os alu-
nos apontaram a AIDS e a Hepatite B como as princi-
pais doenças, com 17,30% das respostas cada, seguida 
do Herpes (15,79%) e da Gripe (12,03%). Tuberculose 
(11,28%) e Sífi lis (10,53%) também foram apontadas. 
Os 15,77% restantes, mostram as demais doenças 
apontadas neste estudo.

Gráfi co 1: Distribuição percentual das opiniões dos alunos do 3° e 4° anos 
a respeito de seu conhecimento sobre as principais doenças potencialmente 
transmissíveis na prática odontológica diária. Adamantina, 2004.

 

Os profi ssionais de saúde, envolvidos na assistência 
direta a pacientes, ou aqueles que manipulam ou têm 
contato com materiais biológicos potencialmente con-
taminados, apresentam risco não só à infecção pelo 
HIV, mas também a outros agentes infecciosos, como 
os vírus das hepatites B e C, Trypanossoma cruzi e 
Treponema pallidum. 

Dentre as doenças passíveis de transmissão durante 

o atendimento odontológico, estão a sífi lis, gonor-
réia, tuberculose, difteria, sarampo, parotidite virótica, 
rubéola, infl uenza (gripe), herpes, varicela (catapora), 
citomegalovírus (CMV), hepatite virótica, AIDS, vi-
rose linfotrófi ca pela célula T humana (HTLV 1 e 2), 
príons (BRASIL,2000).

A epidemia do HIV/AIDS foi identifi cada no iní-
cio dos anos 80, quando pesquisadores do Centers 
for Disease Control and Prevention norteamericano 
(CDC) observaram a ocorrência de sarcoma de Ka-
posi e pneumonia por Pneumocystis carinii em jovens 
homossexuais previamente hígidos. A transmissão 
do HIV ocorre principalmente através da exposição 
a material biológico que contenha o HIV livre e/ou 
células infectadas pelo vírus. O sangue e seus deriva-
dos, o sêmen, as secreções vaginais são os principais 
veículos de transmissão. O suor, a lágrima, a urina e as 
fezes, sem contaminação grosseira pelo sangue, não 
são considerados materiais infectantes. A transmissão 
por saliva é extremamente rara, ocorrendo apenas em 
situações de contato íntimo, logo ela também não é 
considerada material infectante. O leite materno, que 
só é considerado como veículo de transmissão através 
do aleitamento, também não é considerado material 
infectante em outras situações.

Do início da epidemia do HIV/AIDS até junho de 1997, 
o CDC registrou 52 casos comprovados de infecção pelo 
HIV entre profi ssionais da área de saúde nos Estados 
Unidos. Outros 114 casos prováveis foram registrados 
no mesmo período. Os acidentes pérfuro-cortantes com 
agulhas são o tipo de exposição mais freqüente. O risco 
de soroconversão após um acidente percutâneo com 
sangue sabidamente contaminado é de 0,3% (IC95% - 
0,2% a 0,5%) e após exposição de mucosa é de 0,09% 
(IC95% - 0,006% a 0,5%). O risco de infecção varia 
de acordo com a carga viral do paciente, o tipo (sólida 
ou oca) e calibre da agulha, utilização ou não de luvas 
e volume de sangue inoculado. A prevenção deste tipo 
de exposição é feita, principalmente através das medi-
das universais de biossegurança (MUB) em situações 
potenciais de risco. Mesmo com a utilização das MUB, 
situações de emergência que envolvem risco de vida do 
paciente e aquelas relacionadas a ensino e treinamento 
envolvem maior risco de acidentes. O avanço do trata-
mento anti-retroviral, com drogas potentes e com dife-
rentes mecanismos de ação, possibilitou a defi nição de 
esquemas terapêuticos pós-exposição. Apesar do con-
hecimento do risco de infecção pelo HIV e por outros 
agentes, as atitudes dos profi ssionais de saúde geral-
mente são negligentes em relação as MUB.
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Quanto ao conhecimento dos alunos sobre as princi-
pais vias de transmissão de doenças dentro do ambien-
te odontológico, 25,28% dos entrevistados apontaram 
os aerossóis como a principal via de transmissão de 
doenças, outros 25,28% apontaram a saliva, enquanto 
25,27% apontaram o sangue. Secreções (16,48%) e 
pus (7,69%) também foram apontados.

Gráfi co 2: Distribuição percentual das opiniões dos alunos do 3° e 4° anos 
a respeito de seu conhecimento sobre as principais vias de transmissão de 
doenças em âmbito clínico. Adamantina, 2004.

   

A transmissão de microorganismos pode se dar por 
diferentes vias, seja o contato direto com lesões infec-
ciosas, ou com sangue e saliva contaminados; seja o 
contato indireto, mediante transferência de microor-
ganismos presentes em um objeto contaminado. Ou 
mesmo, respingos de sangue, saliva ou líquido de 
origem nasofaríngea, diretamente em feridas de pele 
e mucosa; e aerolização, ou seja, transferência de 
microorganismos por aerossóis (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2000).

Gráfi co 3: Distribuição percentual das opiniões dos alunos do 3° e 4° anos 
a respeito de seu conhecimento sobre a responsabilidade pelo instrumental 
esterilizado. Adamantina, 2004.

 
O cirurgião-dentista e sua equipe estão expostos, 
igualmente, à grande variedade de agentes infeccio-
sos. O uso de procedimentos efetivos de controle de 
infecção no consultório odontológico e laboratórios 

relacionados previne a infecção cruzada, extensiva aos 
CD, equipe e pacientes (BRASIL, 2000).

Portanto, é de toda a equipe a responsabilidade no con-
trole de infecções no consultório, através de medidas 
que irão proteger a saúde da equipe profi ssional e do 
paciente, tais como: imunização, usos de barreiras pro-
tetoras, adequada preparação do ambiente, além dos 
cuidados necessários com instrumental, superfícies, 
moldes e modelos, materiais de biópsia e até mesmo 
com a manipulação da roupa suja.

Conclusão

Constatou-se neste estudo que os acadêmicos de 
odontologia do terceiro e quarto anos da FAI, con-
hecem as normas de biossegurança relacionadas ao 
cuidado do profi ssional e sua equipe, porém foi pos-
sível observar que ainda apresentam diversas dúvidas, 
não apresentando segurança em suas respostas, sendo 
necessário maiores informações sobre doenças po-
tencialmente transmissíveis na clínica diária, vias de 
transmissão e prevenção de doenças, o que irá pro-
porcionar futuros profi ssionais mais preparados para 
realizar um atendimento adequado e seguro, para pa-
cientes e equipe odontológica.

O cirurgião-dentista deve ser conscientizado da im-
portância de se proteger ao manipular materiais, arti-
gos, resíduos e ambientes sujos de sangue ou secreções, 
valendo-se do cumprimento das normas de biossegu-
rança para bloquear a transmissão de microrganismos 
evitando a sua contaminação, a dos pacientes e do seu 
local de trabalho. Os resultados encontrados fornecem 
subsídios para que os docentes busquem novas estra-
tégias que possibilitem a ampliação do conhecimento 
sobre biossegurança na prática odontológica diária dos 
acadêmicos de odontologia.
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Resumo

A hospitalização para a criança se constitui em 
uma experiência estressante, pois altera sua rotina 
separando-a dos familiares, escola e amigos, além 
de envolver tratamentos dolorosos e invasivos 
dentro de um ambiente que se mostra impessoal. 
A brinquedoteca é um instrumento que ameniza o 
difícil período de internação de crianças em hospi-
tal. Com utilização de sucatas que são transforma-
das em brinquedos próprios desenvolvem diversas 
habilidades, como solução de problemas, assim 
como sentimento de autoconfi ança. Os resultados 
mostraram que o trabalho pode ajudar na recupe-
ração da criança diminuindo o estresse.
 
Palavras-chave

Brincar - hospitalização - sucata - autoconfi ança 
- estresse. 

Abstract

Hospitalization is a shessfull experience for a child 
because it changes child’s routine, separating her/
him from her/his family, school and friends, and be-
sides that, includes painful and invasive procedures 
in an impersonal atmosphere. The play space helps 
to ease this diffi cult period of internment at the hos-
pital. By using scrap iron that are turned to toys, 
children develop a lot of skills, solving problems 
and dealing with self-esteem. Results show that this 
work helps children to recover and lows the stress.

Key words

playing-hospitalization-scrap iron-self-esteem-stress.

Introdução

Ao longo da história do brincar da criança se ob-
serva que as brincadeiras são universais, estão na 
história da humanidade, fazem parte da cultura de 
um país, de um povo. Achados arqueológicos do 
século IV a.C., na Grécia, descobriram bonecos 
em túmulos de crianças. Há referências a brinca-
deiras e jogos em obras tão diferentes como a 
Odisséia de Ulisses e o quadro jogos infantis de 
Peter Brueghel, pintor fl amengo do século XVI. 
Nessa tela, de 1560, são apresentadas cerca de 84 
(oitenta e quatro) brincadeiras que ainda hoje estão 
presentes em diversas sociedades. No Brasil, mui-
tas delas podem ser encontradas no repertório das 
crianças de diversas regiões do país, por exemplo: 
cabra-cega e boca-forno parecem ser variantes 
das brincadeiras galinha-cega e o chefe-mandou, 
representadas naquele quadro. Mas há também 
diferenças nos jogos, brincadeiras e brinquedos ao 
longo da história, no interior das culturas e entre as 
classes sociais (BRASIL, 2007).
Ao longo do tempo, a história do brincar da cri-
ança vivenciou várias fases.  No período medieval 
a sociedade, por dado momento, deixa de lado o 
sentimento da infância e passa a tratar as crianças 
como se fossem “adultos pequenos”. Desse modo, 
quando as crianças já possuíam condições de viver 
sem a solicitude constante de sua mãe ou ama, ela 
ingressava na sociedade de adultos e não se dis-
tinguia mais destes. Tanto os jogos e brincadeiras, 
bem como as profi ssões e as armas se estendiam 
a toda sociedade medieval, inclusive às crianças. 
Elas eram tratadas com indiferença, com a infân-
cia e a ingenuidade furtadas, uma vez que eram 
submetidas às mesmas condições dos adultos. As 
pinturas da época retratavam-nas como adultos 
pequenos, seja no vestuário ou na postura.  Essa 
fase, da história do brincar, foi um período pecu-
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liar na historia da humanidade, e aos poucos, a so-
ciedade medieval vai permitindo que fl oresça em 
seu seio um novo sentimento ligado à infância, o 
qual é denominado paparicação. Tal sentimento 
permite que os adultos vejam as crianças como 
seres ingênuos, cheios de graça, indefesos e neces-
sitados de proteção, reacendendo na sociedade da 
época o cuidar para com as crianças, proporciona-
ndo também espaço para as brincadeiras infantis 
que contribuem no crescimento intelectual, moral 
e físico (ARIÉS, 1994).

Atualmente as crianças não conseguem vivenciar a 
infância de forma saudável e lúdica devido ao in-
tenso ritmo de vida atribuído pela sociedade, assim 
cada vez mais cedo são pressionadas a superar suas 
limitações devido à imposição precoce das respon-
sabilidades. Apesar desse novo padrão de vida o lúdi-
co sempre existiu na história da humanidade, pois é 
parte intrínseca da cultura dos povos. Assim, pode-se 
dizer que o brincar, ao mesmo tempo, expressa aq-
uilo que há de universal e permanente na infância hu-
mana, além das peculiaridades de uma determinada 
cultura ou grupo social (ARIÉS, 1994). 

A criança brincando descobre, aprende, apreende 
o mundo a sua volta, explora novas oportunidades, 
interage com pessoas e objetos, libera a criativi-
dade, explora limites e amplia seu repertório de 
comportamentos de forma prazerosa e signifi -
cativa. Por isso, elas podem e devem eleger seu 
brinquedo ou sua brincadeira favorita como forma 
de realização gratifi cante e crescimento físico, 
moral e cognitivo.  

A Função do Brincar no Contexto Hospitalar 

A hospitalização para a criança se constitui em 
uma experiência estressante, pois além de limitar 
sua rotina, a separação temporária dos pais, ami-
gos e familiares envolve também tratamentos do-
lorosos e invasivos dentro de um ambiente que se 
mostra impessoal, pois o foco hospitalar é restrito 
ao quadro clínico deixando de lado a prática hu-
manizada. O grupo técnico responsável pelos cui-
dados da criança muitas vezes não a vê como uma 
criança com suas necessidades típicas da idade, 
passando a tratá-la de forma idêntica ao tratamento 
dispensado aos adultos, de maneira fragmentária 
e especializada, uniformizando e numerando tudo 
e todos. No ambiente hospitalar a criança fi ca im-

possibilitada de brincar devido a suas limitações 
físicas e muitas vezes por instruções da equipe 
médica que requer passividade em seus procedi-
mentos (HAUSER, 2006). 

No entanto, o lúdico tem fundamental importância 
dentro do hospital tanto quanto a alimentação e os 
cuidados às necessidades vitais, pois envolve a so-
cialização da criança, proporcionando confi ança na 
equipe médica. Com a instituição do lúdico hospi-
talar a criança tem uma permanência mais amena 
respondendo de forma mais efi caz e tranqüila ao 
tratamento proposto pela equipe médica, favore-
cendo a cura (RABELO; LIMA; GUERRA, 2006).

O brincar, em uma unidade hospitalar pode desem-
penhar funções como: fortalecimento de vínculos 
entre a criança, os familiares e a equipe hospitalar, 
um fator de ativação e de estruturação das relações 
humanas e, assim possibilita transpor limitações 
impostas pela doença e pela hospitalização como 
um sinal de saúde. Nesse sentido, cumpre uma 
função terapêutica, e por isso, relevante dentro 
do contexto hospitalar, pois sendo o lúdico uma 
atividade prazerosa este se torna um contraponto 
à dolorosa rotina da internação, articulando um 
espaço democrático onde ocorre a valorização 
das experiências individuais e as possibilidades 
de escolhas, pois é a criança quem dirigi a ativi-
dade, quem cria, inventa, transforma, constrói e se 
expressa, tendo suas escolhas respeitadas. Diante 
disso, o lúdico hospitalar se revela um mediador 
entre profi ssionais, crianças e acompanhantes. Por 
todas essas razões apontadas cresce o número de 
instalação de brinquedotecas em ala pediátrica 
hospitalar (FERREIRA et al., 2006).

As brinquedotecas nas unidades pediátricas

No Brasil as brinquedotecas surgiram nos anos 80 
e a APAE foi a pioneira, responsável pela primeira 
fundação e teve como objetivo estimular as crian-
ças excepcionais. Inicialmente, as brinquedotecas 
sofreram difi culdades, tanto para sobreviver eco-
nomicamente, como também para se impor como 
instituição reconhecida e valorizada em um nível 
educacional (SANTOS, 2004).

O brincar, por fazer parte de um rico repertório 
do cotidiano de uma criança, pode ser utilizado 
em brinquedotecas, em unidade hospitalar, como 
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estratégia para cumprir diversas funções, desde o 
vivenciar de uma fantasia, reproduzindo o seu co-
tidiano, como função terapêutica, em ambiente pe-
culiar, bem como a sua utilização como função de 
desenvolvimento de habilidades. Nesse sentido, o 
brincar, como estratégia, oferece meios para que o 
utilizemos para uma conquista e/ou manutenção da 
autoconfi ança, criatividade da criança, e para isso 
os brinquedos e as brincadeiras se adaptam  às limi-
tações e especifi cidades das crianças e do meio am-
biente ao qual se encontram, seja na escola, em casa 
ou em uma unidade hospitalar (SANTOS, 2004).

As razões já citadas acima, motivaram a criação e 
o desenvolvimento de um projeto de instalação de 
uma brinquedoteca hospitalar da Santa Casa de Mi-
sericórdia de Adamantina, para cumprir as funções 
importantes, inerentes ao brincar, bem como a de 
terapêutica, uma vez que o trabalho é direcionado 
para as crianças internadas na ala da Pediatria. As 
atividades realizadas neste espaço se concentram na 
confecção de brinquedos utilizando-se de sucatas. 

Os objetivos deste projeto são: desenvolver senti-
mentos de autoconfi ança, de criatividade, possibi-
lidade que a confecção de brinquedos com sucatas, 
pode oferecer. Além disso, há a possibilidade de 
minimizar a ansiedade, o medo e o estresse que 
podem ser intensifi cados pelo processo de adoeci-
mento e internação, sendo assim, proporciona um 
tratamento mais tranqüilo e efi caz possibilitando 
uma recuperação mais rápida, cooperando também 
para facilitar o árduo trabalho das enfermeiras, na 
ala pediátrica.

Material e Métodos

A brinquedoteca hospitalar da Santa Casa de Ada-
mantina é uma pequena sala toda enfeitada com 
muitos desenhos coloridos, como por exemplo, 
borboletas, sol, fl ores, sapinhos, abelhinhas, etc., 
feitos com o material EVA e bem distribuídos pelas 
paredes da sala para proporcionar um ambiente 
agradável e adequado às crianças, possui também 
quatro mesinhas com várias cadeiras apropriadas 
para as crianças, além de algumas cadeiras para 
os acompanhantes e também uma televisão e um 
armário onde é guardada a sucata.

Toda a sucata utilizada na confecção dos brinque-
dos é mergulhada por aproximadamente 20 minu-

tos em água sanitária sendo logo em seguida hi-
gienizadas também com álcool e colocadas para 
secagem, para que não apresente riscos às crianças 
internadas. Outros materiais, como fi ta crepe, tes-
ouras sem ponta, duréx, cola, papel sulfi te, papéis 
de presentes são utilizados também na atividade 
sempre manuseados pelas estagiárias para não 
apresentarem dano algum à criança.

Resultado

Não foi possível observar os resultados quantita-
tivos e qualitativos das atividades desenvolvidas 
no decorrer do trabalho, devido à curta duração 
do estágio em questão, contudo usou-se como ref-
erencial o reconhecimento da equipe, dos acom-
panhantes e  o fato das crianças que aguardarem 
ansiosamente pelas atividades do grupo.  
Assim, os relatos das enfermeiras, bem como os das 
crianças são indicadores aferidos de resultados satis-
fatórios das atividades realizadas, exemplo: J. M. M., 
idade 7 anos, adorei fazer isso, é muito legal; F. C. 
G., 9 anos, olha o meu caminhão!!! Vou mostrar 
pra meu irmão e ensiná-lo a fazer; L. R., 5 anos, 
essas nenês é a Tânia, Iara e a titia... agora vou 
fazer um carro pra elas; Y. P., 10 anos, já acabou 
tias??? Ahhh!!! Eu queria brincar mais... . Ao té-
rmino de cada confecção a criança era elogiada pelo 
seu desempenho e com isso houve a possibilidade 
de desenvolver autoconfi ança, pois este sentimen-
to é construído pelo meio ambiente e não algo in-
trínseco da criança. Além disso, ela era capaz de criar 
brinquedos através do material disponível (sucata) 
aumentando o seu arsenal de brinquedos. 

Além, dos elogios da equipe hospitalar desta uni-
dade houve a percepção pela mesma da diminu-
ição do estresse nas crianças e nos funcionários, 
que solicitam o pedido de mais vezes a presença 
de estagiárias nesta atividade.  

Discussão

Durante a confecção dos brinquedos as crianças 
são estimuladas a relatar como se sentem antes e 
depois da atividade desenvolvida na brinquedo-
teca, bem como a expressar seus sentimentos.  Os 
familiares presentes também são convidados a 
participar das atividades e os brinquedos produzi-
dos são levados pelas crianças para casa e com isso 

ALMEIDA, A. M. C.; VIEIRA, I. D. C.; MORI, L. A.



26 Rev. OMNIA SAÚDE, v. 4, n. 1, 23-27, Janeiro/Junho de 2007

Brinquedoteca: construção de um espaço terapêutico na unidade de pediatria.

possibilita uma interação entre os pais e a criança.

Foi possível notar que num primeiro momento, as cri-
anças geralmente mostram-se tímidas, ou seja, cala-
das e menos ativa, alegando nunca terem brincado de 
construir seu próprio brinquedo, porém ao chegarem 
à brinquedoteca e se depararem com a sucata exposta 
fi cam estimuladas a criarem seus próprios brinque-
dos. Com o transcorrer das horas é possível perceber 
que elas se tornam mais falantes, com sorrisos mais 
freqüentes, sinais de confi ança pelo seu desempenho, 
após a confecção do brinquedo. 

Normalmente as crianças fi cam impossibilitadas 
de usar um dos braços devido ao soro que estão 
recebendo e então são ajudadas na sua criação. 
Destaca-se que é um auxílio apenas físico por es-
tarem limitadas, porém que sua criação foi livre. 
A equipe faz com que a criança senta-se à vontade 
para escolher quais objetos de sucata farão parte 
de sua criação, o que possibilita a criança notar 
ser capaz de, sozinha, criar algo do seu cotidiano, 
nesse momento de grande privação e estresse hos-
pitalar, tendo ainda consciência de seus limites.

De acordo com Hauser (2006), despertar o lúdico 
na criança torna-se um meio de ouvi-la e conhecê-la 
em sua dor, além de desenvolver nela o desejo por 
aprender durante o tempo em que está longe da es-
cola e dos amigos. Estando descontraída e estimu-
lada a realizar tarefas e atividades que as façam bem 
e feliz, a permanência no hospital será mais fácil e o 
seu desenvolvimento e a cura são favorecidos.
Para Kudo e Pierre (1997), a ação lúdica é inerente à 
criança e ao adolescente. Ela age como uma interme-
diadora nesse contato primário estabelecido entre a 
equipe e o cliente facilitando a coleta de informações 
iniciais necessárias para defi nição do programa de 
tratamento. E, durante a atuação da equipe, a ativi-
dade lúdica promove a interação do indivíduo com 
o meio, valorizando-o, fazendo com que o mesmo 
perceba o ambiente hospitalar como algo que pode 
ser signifi cativo, motivador e acolhedor.
Além disso, há um treinamento, mesmo que de 
maneira implícita, de resolução de problemas: são 
diversos materiais de sucatas disponíveis que são 
discriminados para confecção de alguns brinque-
dos e há, também, limitação para determinadas 
confecções. Com isso, as atividades desenvolvidas 
também cumprem uma função educativa. 

 

Conclusão

A brinquedoteca hospitalar mostrou-se amenizado-
ra da ansiedade e do estresse sentido pelas crianças 
no período de internação. È um recurso que otimiza 
a recuperação das crianças internadas. Desse modo, 
as crianças que compartilharam do projeto hospi-
talar apresentaram um comportamento mais tran-
qüilo no transcorrer de sua estada na instituição. 

O resultado esperado foi satisfatório e conclui-
se que a efi cácia do espaço brinquedoteca é uma 
forma de estimular a autoconfi ança, desenvolver a 
criatividade, bem como reduzir o medo, o estresse 
e a ansiedade das crianças.

As conseqüências psicológicas de uma hospitaliza-
ção são muitas e a criança mesmo no hospital conti-
nua sendo criança e, assim para garantir seu equilí-
brio emocional e intelectual, o brincar é essencial. 

Pelo brincar sua condição de criança e não apenas 
de paciente é mantida, a ansiedade provocada pela 
internação diminui favorecendo a adesão ao trata-
mento e melhorando o vínculo estabelecido com 
os profi ssionais da saúde. 

As atividades realizadas na brinquedoteca, na ala 
pediátrica da Santa Casa de Adamantina, cumpri-
ram as funções a que se destinaram.

Referências

ARIÈS, P. História Social da criança e da famí-
lia. 2ª ed., Rio de Janeiro: Guanabara, 1994.

BRASIL, A importância do brincar. Construirnotí-
cias, n.8, fev. 2005. Disponível em: <http://www.
construirnoticias.com.br>. Acesso em: 12 jan. 2007.

FERREIRA, A. L., PINTO, A.D.V.; PARREIRA, 
F.V.; GONÇALVES, G.B.; COELHO, Z.Z.C. O 
brincar como mediador da relação pais e fi lhos no 
contexto ambulatorial e hospitalar: relato de uma 
experiência. UFMG, Belo Horizonte, out. 2005. 
Disponível em: http://www.ufmg.br/. Acesso em: 
10 nov. 2006.  

FORTUNA, T. R. Brincar viver aprender: educação 
e ludicidade no hospital. Ciências e Letras, Porto 
Alegre, 35: 185-201, 2004. Disponível em: http://



27Rev. OMNIA SAÚDE, v. 4, n. 1, 23-27, Janeiro/Junho de 2007

www.fapa.com.br/. Acesso em: 10 nov. 2006.

HAUSER, S. D. R. Considerações sobre o trabalho 
psicopedagógico em ambiente hospitalar. Revista 
da ABPP. Disponível em: <http://www.abpp.com.
br/>. Acesso em: 20 dez. 2006.

JUNQUEIRA, M. F. P. S. A mãe, seu fi lho hos-
pitalizado e o brincar: um relato de experiência. 
Estudos de Psicologia (Natal), Natal, v.8, n.1, jan./
abr. 2003. Disponível em:< http://www.scielo.br>. 
Acesso em 19 nov. 2006.

KUDO, A. M.; PIERRE, A. S. A terapia ocupacio-
nal com crianças hospitalizadas. In: KUDO, A. M. 
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia ocupacio-
nal em Pediatria. 2ª ed., São Paulo: Sarvier, 1997.  

RABELO, A. R. de M., LIMA, A.C.V.M. de S., 
GUERRA, F.M. Brinquedoteca – Espaço criativo 
e de vivências lúdicas. UFMG, Belo Horizonte, 
set. 2004. Disponível em: <http://www.ufmg.br/>. 
Acesso em: 10 nov. 2006.

SANTOS, S. M. P. dos. Brinquedoteca: o lúdico 
em diferentes contextos.  9ª ed., Rio de Janeiro: 
Editora Vozes, 1997. 

ALMEIDA, A. M. C.; VIEIRA, I. D. C.; MORI, L. A.



28 Rev. OMNIA SAÚDE, v. 4, n. 1, 28-34, Janeiro/Junho de 2007

Carcinoma epidermóide de base de chifre em bovinos da raça nelore. Relato de casos.

Epidermoid carcinoma of the base of the horn in cattle breed nelore. Reporting of cases.

Gildo Matheus
Professor Titular de Patologia – UNESP e profesor na FAI

Aline Bozzetto dos Santos
Aluna do Curso de Medicina Veterinária

Marcelo Luís Stechi
Aluno do Curso de Medicina Veterinária

Maria Tereza Girotto Matheus
Professora Titular de Histologia e Embriologia – UNESP e professora

  na FAI

Resumo

Cerca de 40% das lesões de pele e nexos repre-
sentam tumores malignos e são comuns a todos os 
animais domésticos, especialmente aos que apre-
sentam pele clara. O carcinoma espinocelular ou 
epidermóide também incide sobre praticamente 
todos os animais domésticos, sendo mais freqüente 
em cães, cavalos e, relativamente raros em bovi-
nos e bubalinos. O carcinoma epidermóide de base 
de chifre é uma variante de neoplasia epitelial que 
acontece esporadicamente, afetando bovinos da 
raça zebuína, adultos ou adultos velhos. Casuísti-
ca: foram estudadas três fêmeas da raça nelore, da 
propriedade São Pedro, localizada no município 
de Brasilândia, no estado de Mato Grosso do Sul, 
mantidas a campo, em pastagens de brachiaria hu-
midiculla. Todas apresentaram lesões ulceradas de 
bordas nítidas, talhadas a pique, recobertas por ex-
tensas crostas hemáticas enegrecidas ou de fundo 
mericélico, medindo aproximadamente dez centí-
metros no seu longo eixo. Submetida à biópsia in-
cisional, as lesões mostraram-se friáveis ao corte, 
com abundante sangramento devido à presença 
de intensa vascularização. As peças assim obtidas 
foram enviadas para análise ao Serviço de His-
topatologia e Diagnóstico da FAI. Microscopia: 
a análise histopatológica de fragmentos da lesão, 
retirados próximos à área de implantação do chi-
fre, evidenciou necrose superfi cial extensa, abaixo 
da qual se observou intenso infi ltrado infl amatório 
neutrofílico e no estroma conjuntivo, células ep-
iteliais neoplásicas, dispostas em lençol ou na 
forma de dedos de luva. Pleomorfi smo, hipercro-

matismo, perda da relação núcleo/citoplasmática e 
núcleo/nucléolo, além de anaplasia e mitoses atípi-
cas abundantes, caracterizam a lesão. A presença 
de número variável de pérolas córneas em todos 
os espécimes analisados caracteriza um carcinoma 
espinocelular com moderado grau de malignidade. 
O tratamento de eleição é a cirurgia, com margem 
de segurança, levando em consideração o tamanho 
e o grau de infi ltração da lesão; sendo freqüente a 
recidiva. O prognóstico depende do grau de com-
prometimento neoplásico e do estado geral do 
animal, devendo ser considerado de reservado a 
favorável. O sucesso terapêutico está diretamente 
relacionado ao diagnóstico precoce do carcinoma 
de base de chifre e da sua imediata remoção.  

Palavras-chave

Carcinoma epidermóide – base de chifre – neopla-
sia – bovinos

Abstract

About 40% of skin and its annexes injuries repre-
sent malignant tumors and are common in all do-
mestically animals, special those with light skin. 
The spinocellular carcinoma or epidermoid carci-
noma, also happens practically in all the domestics 
animals, being more frequent in dogs, horses and, 
relatively rare in bovines and buffaloes. The base 
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horn epidermoid carcinoma is a variant of epithe-
lial neoplasm that happens sporadically, affecting 
bovines of zebu race adults or old adults. Casuis-
tic: 3 nelore females was studied from São Pedro  
property located  in the city of Brasilândia  in Mato 
Grosso  do Sul, maintained in pastures  fi elds  of 
Brachiaria humidicula . All had showed ulcerated 
injuries with sharp edges with deep center recov-
ered by extensive blackish hematic crust or with 
mericelic deep, measuring approximately 5 cm in 
its long axis. Submitted to incision a biopsy, the 
injuries showed itself frive is when cutting and 
with abundant bleeding due the presence of inten-
sive vascularization. The sample gotten was sent 
to microscopical analyses to the Diagnostic and 
Histopatological Service of the F.A.I. from Ada-
mantina. Microscopy: The injuries’ pieces histopa-
tological analyses taken from de area near horn 
implantation, showed extense superfi cial necrosis 
below which had been noted intense neutrofi lic 
infl ammatory infi ltrated in conjunctive estroma , 
neoplasics epithelial cells, disposed in (lençol )  or 
in gloves fi nger  shape. Pleomorfi sm, hipercroma-
tism loss of nucleus/citoplasmic relation, beyond 
of anaplasia, abundant atypical mitosis, character-
ized the injuries. The presence of a variable num-
ber of pearl cornea in all of analyzed specimen 
characterizes a spinocellular carcinoma with mod-
erate degree of malignance. The chiefl y treatment 
is the surgery with security limits considering   the 
size and the infi ltration degree of the lesion, the re-
cidive is frequent. The prognostic depends on tee 
neoplasic comprometiment degree and of the ani-
mal   general state, having to be considered from 
reserved to favorable. The therapeutic   success is 
related directly to the precocious diagnosis of base 
horn carcinoma   and of its early remotion.     

Key-words

Epidermoid carcinoma – base horn – neoplasma 
- bovine.

Introdução

Cerca de 40% das lesões de pele e anexos repre-
sentam tumores malignos (BOSTOCK & OWEN, 
1975) e são comuns a todos os animais domésticos, 
especialmente aos de pelagem clara. O carcinoma 

espinocelular de células escamosas ou carcinoma 
epidermóide, embora também incida sobre pratica-
mente todos os animais domésticos, é mais freqüente 
em cães, cavalos e gatos sendo relativamente raro 
em bovinos e bubalinos (COELHO, 2002).
Uma variante de neoplasia maligna epitelial é 
o carcinoma epidermóide de base de chifre que 
acontece esporadicamente afetando, principal-
mente, bovinos da raça zebuína em idade avan-
çada (LEMOS; NAKAZATO; BARROS, 1998). 
Esta neoplasia foi descrita em vários países, ocor-
rendo na Índia onde afeta 15% da população bo-
vina (NAIK; BALAKRINSHNAN; RANDELIA, 
1969), em Sumatra (BURGGRAAF, 1935) e no 
Iraque (ZUBAYDY, 1976).

No Brasil o carcinoma epidermóide de base de chi-
fre foi relatado por vários autores que descrevem 
sua manifestação em bovinos de origem indiana 
(LEMOS et al., 1997) sendo afetados, predomi-
nantemente, animais de chifres longos de raças de 
pelagens brancas, com média de idade em torno 
de oito anos. Segundo Lemos, Nakazato e Barros 
(1998) esta patologia tem sido observada também 
em Minas Gerais onde, num plantel de 1.900 va-
cas, foram encontrados seis animais portadores 
da lesão, que foram a óbito aproximadamente dez 
meses após o diagnóstico. Igualmente, em Mato 
Grosso, os referidos autores relataram quatro ca-
sos observados em rebanho bovino nelore, afetan-
do fêmeas adultas enquanto que no estado de São 
Paulo foi descrito um caso afetando uma fêmea 
guzerá de 15 anos de idade, há algum tempo im-
portada da Índia.

O aspecto clínico inicial do carcinoma epider-
móide de base de chifre pode passar despercebido 
ou ser simplesmente confundido com ferimento 
traumático ou miíase. Em estágios avançados per-
cebe-se intranqüilidade do animal que agita con-
stantemente a cabeça, podendo friccionar o lado 
afetado contra árvores ou moirões de cerca e gol-
pear o chifre com os cascos. O animal pode man-
ter a cabeça abaixada e levemente inclinada para o 
lado afetado, posição indicativa de sintomatologia 
dolorosa. Ao exame clínico mais detalhado nota-se 
o amolecimento do chifre com mudança de curva-
tura de sua implantação e, muitas vezes, secreção 
nasal sanguinolenta e fétida acompanhada de lac-
rimejamento constante, quando a lesão compro-
mete seio nasal e assoalho da órbita. À medida 
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que a lesão progride notam-se massas de tecido 
neoplásico com crescimento exofítico, quase sem-
pre em “couve-fl or”, com ulcerações de tamanhos 
diversos que sangram abundantemente, transfor-
mando-se em excelente meio de cultura para a 
eclosão de ovos de varejeiras e desenvolvimento 
de miíases que podem mascarar o quadro.

Para o reconhecimento desta patologia, no que se 
refere ao diagnóstico, ao exame clínico deve ser as-
sociada a citologia esfoliativa, seguida de biópsia in-
cisional para confi rmação do diagnóstico (BLOOD 
& RADOSTITIS, 1991).

O tratamento de eleição é a cirurgia com margem de 
segurança. Contudo na indicação do tratamento cirúr-
gico devem ser levados em consideração o tamanho 
e o grau de infi ltração da lesão. A recidiva acontece 
com freqüência. 

O prognóstico depende do grau de envolvimento 
neoplásico e do estado geral do animal, mas deve ser 
considerado de reservado a favorável. Os pré-requi-
sitos para o sucesso terapêutico estão diretamente rel-
acionados ao reconhecimento precoce do carcinoma 
de base de chifre ainda em fase inicial de desenvolvi-
mento e a sua imediata remoção.

Material e Métodos

O material utilizado no presente trabalho constitui-
se de três fêmeas da espécie bovina, da raça nelore, 
marcadas a ferro com os números 254, 63 e 410 
apresentando, respectivamente, 17, 16 e 12 anos de 
idade, cor branca, mantidas a campo em pastagens 
de brachiaria humidiculla, na propriedade São Pedro, 
município de Brasilândia, Mato Grosso do Sul. Os 
animais apresentaram amplas lesões unilaterais na 
região de chifre, com crescimento exofítico na forma 
de couve-fl or ou ulceradas, crateriformes, de bordas 
nítidas, talhadas a pique, recobertas por extensas cro-
stas hemáticas enegrecidas ou de fundo mericélico, 
medindo aproximadamente dez centímetros, no seu 
longo eixo, às vezes com nítidas áreas hemorrágicas 
(FIg.!, 2 e 3). Submetida à biópsia incisional, as lesões 
mostraram-se friáveis ao corte, sendo que nos locais 
biopsiados ocorreu sangramento abundante, demon-
strando a existência de intensa vascularização. 

Clinicamente os animais mostraram-se intranqüilos, 
cabisbaixos, agitando a cabeça, constantemente, que 
permanecia inclinada para ao lado afetado, indicando 
sintomatologia dolorosa. Os animais apresentavam 
emagrecimento evidente; anêmicos; fraqueza inten-
sa sem, contudo, atingir a caquexia; pele e os pêlos 
ressecados; mucosas pálidas e desidratadas. À palpa-
ção não foi evidenciado enfartamento ganglionar. 

Os animais, uma vez biopsiados, foram sacrifi cados 
e deles removidos linfonodos regionais, fragmentos 
de estômago, pulmão, ovários, fígado e glândulas 
salivares que, juntamente com as biópsias, foram en-
viados para análise ao Serviço de Histopatologia e 
Diagnóstico da FAI.

Macroscopia

As amostras removidas de todos os animais, através 
de biópsias incisionais, apresentaram aspectos semel-
hantes, ou seja, áreas superfi ciais necróticas, colora-
ção amarelo-acinzentada nos locais correspondentes 
às áreas ulceradas e muito friáveis ao corte.

Microscopia

Fragmentos de lesões ulceradas, originados de 
crescimentos exofíticos localizados próximo às 
regiões de implantações das bases dos chifres, 
em forma piramidal, apresentando múltiplas áreas 
ulceradas. Abaixo da zona de necrose observa-se 
intenso infi ltrado neutrofílico, com neutrófi los em 
vários graus de degeneração e no estroma conjun-
tivo células epiteliais neoplásicas dispostas em 
lençol ou na forma de dedos de luva indicando a 
capacidade infi ltrativa do carcinoma. Pleomorf-
ismo, hipercromatismo, perda da relação núcleo-
citoplasma e núcleo/nucléolo, além de anaplasia e 
mitoses atípicas abundantes, caracterizam a lesão. 
Nota-se ainda grande quantidade de pérolas cór-
neas já formadas ou ainda em fase de formação 
caracterizando um carcinoma espinocelular com 
moderado grau de malignidade. No estroma con-
juntivo nota-se presença de moderado infi ltrado 
infl amatório linfoplasmocitário. A histopatologia 
das demais peças coletadas não revelou metástases 
regionais ou à distância.
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Fig. 1 -  Aspecto clínico do animal 254. Notar destruição extensa 
recoberta por crostas hemáticas.           

Fig.2 - Aspecto clínico do animal 63. Observar crescimento  exofíti-
cos  e  crostas  enegrecidas resultantes de hemorragias antigas.           

Fig. 3 - Aspecto clínico do animal 410. Lesão ulcero - destrutiva pro-
funda, com invasão óssea.

Fig. 4 - Fotomicrografi a de biópsia incisional da região de chifre com 
necrose superfi cial e estroma conjuntivo com invasão neoplásica. 
H.E. 40X. 

Fig.5 - Fotomicrografi a de biópsia incisional da região de chifre. 
Células epiteliais neoplásicas com intenso hipercromatismo. H.E. 
100X.

Fig. 6 - Fotomicrografi a  de  biópsia  incisional  da  região  de chifre 
com destaque para pleomorfi smo e hipercromatismo. H.E. 400X

MATHEUS, G. et al
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Discussão 

Como é sabido, a etiologia das neoplasias mali-
gnas em geral e dos carcinomas em particular é 
ainda obscura. Contudo a literatura aventa diver-
sas hipóteses que relacionam múltiplos fatores 
carcinogenéticos intrínsecos e extrínsecos. Dentre 
os fatores intrínsecos destacam-se a predisposição 
genética e os desequilíbrios hormonais. Dentre os 
fatores extrínsecos mencionam-se agentes físicos, 
químicos, tóxicos e biológicos (vírus), entre outros. 
No que se refere aos agentes físicos destacam-se 
as radiações ionizantes e, particularmente, a ação 
prolongada dos raios ultravioleta já que, compro-
vadamente, a exposição prolongada e constante 
aos UBV pode produzir alterações do DNA das 
células, alterando o mecanismo de divisão mitóti-
ca ocasionando mutagênese e originando o clone 
neoplásico (BRASILEIRO FILHO, 2004). Deve 
ainda ser levada em conta a existência, nas pasta-

gens, de radicais químicos oriundos da adubação 
assim como de herbicidas comprovadamente car-
cinogenéticos usados repetidamente no controle 
de pragas e na “pseudo-manutenção” da sanidade 
dos rebanhos.

Nossa casuística está constituída por vacas mes-
tiças, nelores de pelagem branca e idade vari-
ando de doze a dezessete anos, portanto em 
conformidade com as observações de Lemos, 
Nakazato e Barros (1998). Coincide ainda o fato 
desses animais, geografi camente, estarem local-
izados em município de Mato Grosso do Sul e 
em regime de pastagem à semelhança do já de-
scrito por estes mesmos autores. 

Assim, considerando a latitude e longitude em 
que se encontravam os animais é forçoso re-
conhecer estarem eles submetidos a um clima 
tropical onde impera o excesso de luminosidade 
provocado pela incidência constante de raios ul-
travioleta. Como é sabido, a exposição excessi-
va à ação dos UVB pode estimular a metaplasia 
da camada basal do  epitélio estratifi cado pavi-
mentoso, com predomínio de células escamo-
sas (SINGH; BATRA; SINGH, 2005), as quais 
podem sofrer alterações no DNA, ocasionando 
mutagênese e originado, assim, o primeiro clone 
neoplásico. A favor desta hipótese existe o fato 
dos animais apresentarem pelagem pouco pig-
mentada e estarem cronicamente submetidos a 
excesso de exposição de raios ultravioleta.

È preciso considerar que todos os animais em 
questão estiveram permanentemente submeti-
dos ao regime exclusivo de pasto de brachiaria 
humidicula, gramínea de baixo poder protéico, 
especialmente nos períodos de seca. 
Portanto pode-se imaginar insuficiência pro-
téica e até insuficiências vitamínicas nesses 
animais. Como segundo Singh; Batra e Singh 
(2005) a hipovitaminose esta associada à meta-
plasia da camada basal do epitélio de revesti-
mento da base de implantação do chifre que 
passa de pseudo-estratificado cilíndrico a epi-
télio de células escamosas e finalmente pode 
transformar-se em carcinoma espinocelular, 
parece lícito deduzir que deficiências nutricio-
nais possam ter colaborado no aparecimento 
das lesões neoplásicas consideradas.

Fig. 7 - Fotomicrografi a  de  biópsia  incisional  da região de chifre. 
Observar pleomorfi smo, hipercromatismo e mitoses atípicas. H.E. 
400 X

Fig. 8 - Fotomicrografi a  de  biópsia  incisional  da região de chifre. 
Observar tecido neoplásico com pérola córnea. H.E. 400X.
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A considerar, ainda, que a faixa etária dos animais 
faz pressupor maturidade sexual e concomitan-
temente presença de altos índices de estradiol e 
progesterona. Tais índices podem variar dentro de 
parâmetros pré-determinados durante as diversas 
fases do ciclo estral e mesmo durante a gestação 
sem causar patologias. No entanto, nos animais 
idosos, podem ocorrer desequilíbrios hormonais 
consistentes e mesmo nos animais mais novos tal 
desequilíbrio pode resultar de uma endocrinopatia 
pré-existente. Neste caso, o desequilíbrio hormon-
al representado por excesso ou insufi ciência de 
estradiol ou progesterona poderiam sofrer a ação 
sinérgica coadjuvante de cortisol, frequentemente 
abundante nas situações de estresse, estresse este 
resultante de fome crônica em decorrência da má 
nutrição já referida o que, hipoteticamente, pode-
ria explicar o aparecimento das neoplasias men-
cionadas.

Atuam como fatores carcinogenéticos os agrotóxi-
cos e os pesticidas em geral, cujos efeitos deleté-
rios podem fazer sentir-se de forma direta propi-
ciando mutações genéticas ou de forma indireta, 
coadjuvando e potencializando a ação dos raios 
ultravioleta. A favor deste argumento devem ser 
lembrados que na atualidade existe o emprego in-
tensivo crônico de substâncias químicas diversas 
objetivando o controle da “mosca do chifre”.

Existe um reconhecimento nos meios científi cos 
de que com o avançar da idade aumenta a probabi-
lidade do aparecimento de cânceres. Isto porque as 
defesas naturais responsáveis pela destruição dos 
cones neoplásicos começam a falhar, propiciando 
que genes defeituosos se multipliquem originando 
o aparecimento de neoplasias primárias. Conside-
rando que os animais enfocados no presente tra-
balho situam-se na faixa etária adulta ou velha, a 
hipótese do envelhecimento como agente promo-
tor dos carcinomas de chifre relatados e não deve 
ser descartadas.

Por outro lado, os oncogenes e os genes supresso-
res de tumores são infl uenciados por grande varie-
dade de agentes etiológicos. Assim, os genes nor-
mais ou protogenes ativados por vírus, radiações 
ou carcinógenos físicos e químicos podem pro-
duzir excessivas quantidades de material genético 

novo, através da ampliação e supressão do gene 
envolvido. Daí que os oncogenes têm relação com 
a iniciação e progressão de várias neoplasias mali-
gnas. Portanto, quando inativados ou mutantes os 
genes supressores tumorais possibilitam, indireta-
mente, o aparecimento de alguns tipos de câncer 
(YOON; LEE; PFEFER, 2004).

Conclusão

Com base nos achados clínicos e histopatológicos 
do presente estudo assim como em dados da litera-
tura relativos ao carcinoma epidermóide de base 
de chifre, em bovinos, conclui-se que:

• o tratamento de eleição é a cirurgia com 
margem de segurança;

• o diagnóstico depende do grau de compro-
metimento neoplásico e do estado geral do animal, 
variando de reservado a favorável;

• o sucesso terapêutico está diretamente 
relacionado ao diagnóstico precoce e a imediata 
remoção cirúrgica; 

• a recidiva é um fenômeno freqüente.

Referências 

BLOOD, D.C.; RADOSTITIS, O.M. In. Clínica 
Veterinária. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
gan, 1991. 

BOSTOCK, D.E.; OWEN, L.N. Neoplasia in 
the cat, dog and horse. London. Wolfe Publish-
ing Ttd., 1975. In: SOUZA, V.T.F. de; PARA-
GUASSU, A.A.; MOREIRA, E.L.T. Ocorrência 
de neoplasias em caninos na cidade de Salvador, 
Bahia (Achados de biópsias). Rev. Bras. Saúde 
Prod. Na, 2(2): 53-5, 2001.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia 
Geral. 3. ed.; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
p.367, 2004.

BURGGRAAF, H. Kanker aan de basis van de

MATHEUS, G. et al



34 Rev. OMNIA SAÚDE, v. 4, n. 1, 28-34, Janeiro/Junho de 2007

horns bij zebus. Horn-disease of catle. Tijd-
schriff voor Diergeneeskunde, 62:1121-36, 
1935.

COELHO, H.E. Patologia Veterinária. Baru-
eri: Manole, 2002.

LEMOS, R.A.A,; DUTRA, I.S.; SOUZA, G.F.; 
NAKASATO, L.; BARROS, C.S.L. Ocorrên-
cia do carcinoma de base de chifre em bovinos 
nelore em Minas Gerais. Arq. Inst. Bio., 64: 49, 
1997.

LEMOS, R.A.A,; NAKAZATO, L.; BARROS, 
C.S.L. Carcinoma da base de chifre. In: LEMOS, 
R.A.A. (ed). Principais enfermidades de bovi-
nos de corte do Mato Grosso do Sul. Univer-
sidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo 
Grande, p. 497-98, 1998.

NAIK, S.N.; BALAKRINSHNAN, C.R.; RAN-
DELIA, H.P. Epidemiology of horn câncer in 
Indian zebu cattle: breed incidence. Brit. Vet. J. 
125: 222-30, 1969

SINGH, S.P.; BATRA, M.; SINGH, G.K. The 
Indian Cow. 4: 32-4, 2005.

ZUBAYDY, A.J. Horn cancer in catle in Iraq. 
Vet. Path., 13: 453-54, 1976.

YOON, J-H. ; LEE, C-S.; PFEFER, G.P. Simu-
lated sunlight and beno{a}tyrenediol epoxide 
induced mutagenesis in the human p53 gene 
evaluated by the yeast functional assay: lack 
of correspondence to tumor mutation spectra.  
Carcinogenesis, 24: 113-19, 2003.

Carcinoma epidermóide de base de chifre em bovinos da raça nelore. Relato de casos.



35Rev. OMNIA SAÚDE, v. 4, n. 1, 35-41, Janeiro/Junho de 2007

Lipossomas contendo vancomicina veiculados em gel de pluronic para aplicação 
intraocular.

Liposomes containing vancomycin in block copolymer pluronic hydrogel for intravitreal 
administration.

Odair José Gaspar
Mestre em Tecnologia Farmacêutica – UNESP e professor na FAI

Anselmo Gomes de Oliveira
Professor Adjunto Departamento de Fármacos e Medicamentos da Faculdade

 de Ciências Farmacêuticas – UNESP/ Araraquara.

Cristiana Boldoni Gaspar
Cirurgiã-Dentista graduada pela FAI

Resumo

A evolução da tecnologia farmacêutica está asso-
ciada às pesquisas de novas formas farmacêuticas 
para administração de fármacos já conhecidos. 
Isto tem propiciado melhoras signifi cativas na 
qualidade terapêutica com o uso de novos medi-
camentos. Este trabalho estudou o comportamento 
da viscosidade de diversas preparações de plu-
ronic F127, a associação deste com lipossomas 
contendo cloridrato de vancomicina e avaliação da 
infl uência do copolímero na efi ciência de encap-
sulação e na liberação do fármaco. Os resultados 
mostraram geleifi cação termo-reversível nas con-
centrações de 20 a 30% do pluronic, apresentou-se 
em estado líquido em torno de 4 a 5ºC e formou 
gel altamente viscoso à temperatura ambiente e 
corpórea. A efi ciência de encapsulação dos lipos-
somas foi maior nas preparações com menor con-
centração de vancomicina 1mg/mL e obtiveram 
aumento signifi cativo de até 8 vezes no percentual 
de encapsulação dos lipossomas contendo pluron-
ic F127 a 15%. Os resultados in vitro mostraram 
o efeito do copolímero e dos lipossomas em retar-
dar a liberação do cloridrato de vancomicina. Este 
comportamento pode ser explicado pelo aumento 
da viscosidade das preparações contendo plu-
ronic, em temperatura corpórea (37°C), também 
através da encapsulação do fármaco no comparti-
mento aquoso dos lipossomas e pela interação do 
copolímero associado ao fármaco e a membrana 
fosfolipídica. Assim sendo, o que diminui o coefi -
ciente de difusão da vancomicina incorporado, ob-
tendo lenta dissolução do sistema e conseqüente-

mente baixa velocidade de liberação do fármaco 
para o líquido receptor.

Palavras- chave

Vancomicina – lipossomas - pluronic

Abstract 

The evolution of the pharmaceutical technology is 
already associated to the researches in new phar-
maceutical ways for drugs administration known. 
This has been propitiating signifi cant improve-
ments in the therapeutic quality with the use of new 
medicines.   This work studied the behavior of the 
viscosity of several pluronic F127 preparations, 
the association of them with liposomes contain-
ing vancomycin and evaluation of the infl uence of 
the copolymer in the encapsulation effi ciency and 
in the liberation of the drug. The results showed 
term-reversible gelation in the concentrations from 
20 to 30% of the pluronic, it came in liquid state 
around 4 to 5ºC and it formed gel highly viscous 
in room and corporal temperatures. The effi ciency 
of encapsulation of the liposomes was larger in the 
preparations with smaller concentration of vanco-
mycin 1mg/mL and they obtained signifi cant in-
crease of at least 8 times in the percentile of encap-
sulation of the liposomes containing pluronic F127 
15%. The results of the in vitro showed the effect 
of the copolymer and of the liposomes in delaying 
the release of the vancomycin. This behavior can 
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be explained by the increase of the viscosity of the 
preparations containing pluronic, in corporal tem-
perature (37°C), also through the encapsulation of 
the vancomycin in the aqueous compartment of the 
liposomes and for the interaction of the copoly-
mer associated to the drug and the phospholipidic 
membrane. Like this being what reduces the coef-
fi cient of diffusion of the incorporate vancomycin, 
obtaining slow dissolution of the system and con-
sequently low speed of release of the drug for the 
receiving liquid.

Key-words 

Vancomycin – liposomes - pluronic

Introdução

Vancomicina é produzido por Streptococcus ori-
entalis, uma bactéria do grupo Actinomyceta-
les (HOLT et al., 1994). É um antibiótico glico-
peptídico que atua principalmente em bactérias 
gram-positivas e é utilizado principalmente no 
tratamento e profi laxia de infecções causadas por 
Staphylococcus resistentes a meticilina. 

As cepas são consideradas sensíveis a este fármaco 
em CIM < 4μg/mL.  S. aureus e S. epidermidis, in-
cluindo cepas resistentes à meticilina, são inibidos 
por concentrações de 1,0 a 5,0μg/mL. Pouco ab-
sorvido por via oral e eliminado em maior quanti-
dade através das fezes. Em terapias parenterais, em 
adultos uma única dose de 1g intravenosa produz 
concentrações plasmáticas de 15 a 30μg/mL após 
1 a 2 horas de infusão e sua meia-vida de elimina-
ção sérica é de aproximadamente 6 horas. Mais de 
90% de uma dose injetada são eliminados através 
de fi ltração glomerular. Se a função renal estiver 
alterada, teores elevados são capazes de acumu-
lar-se causando nefrotoxicidade. As manifestações 
colaterais mais signifi cativas são a ototoxicidade e 
a nefrotoxicidade. 

Dos diversos locais passíveis de aplicação e ad-
ministração, a via intra-ocular possui inconvenien-
tes, como o desconforto e a baixa aceitabilidade do 
paciente. Estes inconvenientes são mais evidentes 
quando terapias que envolvam a via intra-ocular 
forem periódicas e prolongadas. Nestes casos, sur-
gem medidas de redução do número de aplicações 

necessárias para se obter a concentração terapêu-
tica do medicamento.

As novas formas de administração têm enfatizado 
principalmente o estudo do direcionamento de fár-
macos a alvos específi cos após a administração, 
melhorando a biodisponibilidade e diminuindo 
a toxicidade de alguns fármacos (OLIVEIRA & 
SCARPA, 1997).

Lipossomas têm sido estudados desde 1965, quan-
do foram descritos pela primeira vez por Bang-
ham, Standish e Watkins (1965). Desde então, 
lipossomas têm sido empregados extensivamente 
para o estudo de propriedades físico-químicas de 
anfi fílicos, como modelos de membranas e como 
sistemas para o transporte de uma grande varie-
dade de substâncias, com efeito, farmacológico 
(BANGHAM, 1993).

Os lipossomas adquirem extrema importância na 
encapsulação de fármacos que exibem toxicidade, 
como a vancomicina, o qual se mostrou capaz de 
provocar ototoxicidade e a nefrotoxicidade após 
administração intravenosa (PRYOR; APT; LEOP-
OLD, 1962; HOMER et al., 1975).

Dentre as vantagens de utilização de lipossomas 
destacam-se suas propriedades em melhorar a 
solubilidade dos fármacos; produzirem uma lib-
eração controlada do fármaco durante um período 
de tempo maior; alterar a farmacocinética e a dis-
tribuição dos fármacos encapsulados (ALLEN, 
1998; LANGER, 1998).

A melhora do índice terapêutico de antimicrobia-
nos após sua encapsulação em lipossomas é o resul-
tado do direcionamento do fármaco para o tecido 
ou células infectadas e/ou a redução da toxicidade 
de antibióticos potencialmente tóxicos. Vários fár-
macos antimicrobianos têm sido encapsulados em 
lipossomas como: estreptomicina, gentamicina, 
rifampicina, ampicilina, amicacina, tobramicina, 
anfotericina B, etc. (SILER-MARINKOVIC et al., 
1997). 

No sistema geleifi cante, três métodos tem sido em-
pregados para dar origem à transição de fase na 
superfície do olho: mudança de pH, mudança de 
temperatura e ativação iônica. 

Pluronic F127® (SIGMA) é um copolímero ten



37Rev. OMNIA SAÚDE, v. 4, n. 1, 35-41, Janeiro/Junho de 2007

soativo não-iônico, com número de EHL entre 18-
23, solúvel em água, não tóxico, biodegradável, 
polioxidoetileno/ polioxidopropileno/polioxi-
doetileno (POE/POP/POE), constituído de 70% de 
óxido de etileno e 30% de óxido de propileno e 
com peso molecular de 12500. Forma micelas em 
solução aquosa e exibe geleifi cação termo-rever-
sível à concentração de 20 a 30% p/V. Apresenta-se 
em estado líquido em torno de 4 a 5ºC, mas forma 
géis altamente viscosos à temperatura ambiente e 
corporal. A liberação de fármacos está baseada em 
sua característica de transição gel-sol, termorev-
ersível em água (ALEXANDRIDIS & HATTON, 
1995; HATEFI & AMSDEN, 2002; KABANOV; 
BATRAKOVA; ALAKHOV, 2002). 

A oftalmologia tem sido alvo para o desenvolvi-
mento de novas preparações farmacêuticas e apli-
cações do pluronic F127, viabilizando a aplica-
ção e buscando a efi cácia do tratamento. Estudos 
realizados mostram o efeito da concentração do 
copolímero na temperatura de transição de fase 
solução-gel nas concentrações de 16-24% em tem-
peraturas entre 10-45°C. Observaram que quanto 
maior a quantidade menor é a temperatura de tran-
sição e ocorre em soluções acima de 15% de plu-
ronic F127 (WEI et al., 2002).
O coefi ciente de difusão está relacionado com a 
concentração do copolímero, ou seja, o aumento 
da concentração de pluronic F127 na preparação, 
diminui a velocidade do movimento interfacial de 
gel para solução. A taxa de dissolução do gel de 
pluronic é um fator controlador da liberação do 
fármaco, e altas velocidades de agitação também 
podem infl uenciar na dissolução do gel (ANDER-
SON; PANDIT; MALLAPRAGADA, 2001).

Estudos de liberação de fármacos in vitro de géis 
de pluronic F127 tem recebido considerável aten-
ção (PAAVOLA et al., 1995; 2000; BARICHELLO 
et al., 1999; VEYRIES et al., 1999; SHIN; CHO; 
HO., 2000; CHANG et al., 2002). 

O estudo da vancomicina incorporada em gel de plu-
ronic F127 nas diversas combinações demonstrou 
que as propriedades reológicas dos sistemas não 
alteraram a atividade antibacteriana do cloridrato 
de vancomicina. Liberação in vitro das dispersões 
exibiu liberação prolongada com baixo coefi ciente 
de difusão comparado com a forma solubilizada. 
Em ratos, uma única dose administrada foi obtida 
tolerância e elevada concentração do fármaco por 

24 horas, seguido de níveis terapêuticos por 8 dias. 
O perfi l da liberação controlada do fármaco obteve 
boa preservação da atividade da vancomicina, boa 
tolerabilidade em ratos e tranqüilidade em sugerir 
a administração do pluronic como veículo para 
liberar a vancomicina no local de ação, como pro-
fi laxia e tratamento das infecções, especialmente 
em cirurgia prostética (VEYRIES et al., 1999).

Portanto, o presente trabalho estudou a viscosi-
dade e o comportamento das dispersões de pluron-
ic F127 em diferentes temperaturas (5-40°C). Os 
parâmetros relacionados à efi ciência da encapsu-
lação de cloridrato de vancomicina em lipossomas 
unilamelares pequenos de fosfatidilcolina de soja 
e lipossomas contendo pluronic F127. Verifi cou a 
infl uência do cloridrato de vancomicina e de plu-
ronic F127 sobre as características dos sistemas. 
Analisou o perfi l de liberação in vitro de cloridrato 
de vancomicina das preparações de pluronic F127 
e dos lipossomas, de modo que alcance o controle 
da liberação do fármaco para aplicação intra-ocular 
no tratamento ou na profi laxia de endoftalmites.

Material e Métodos

Reagentes
Cloridrato de vancomicina estéril (Abbott). Álcool 
etílico absoluto p.a. (Synth). Álcool Metílico abso-
luto p.a. (Synth). Clorofórmio p.a. (Synth). Fosfa-
tidilcolina de soja, Epikuron 200® (Lucas Meyer). 
Pluronic F127® (Sigma Cheminal Company). 
Sephadex G-50 (Merck S.A.). Tris (hidroximetil)a
minometano p.a. (Merck S.A.) Água purifi cada em 
sistema Milli-Q (Millipore).

Métodos
Lipossomas contendo vancomicina em pluronic: Os 
fi lmes de fosfatidilcolina (PC) foram hidratados com 4mL 
de solução de vancomicina 10mg/mL em Pluronic nas 
concentrações 5, 10 e 15% em tampão Tris-HCl 10mM 
pH 7,2. As dispersões de lipossomas obtidas foram cen-
trifugadas a 2050 x g por 15 minutos para separação dos 
resíduos de titânio liberados pelo tip do sonicador.
A1: Lipossomas vazios contendo 40 mM de PC.
A2: Lipossomas contendo 40mM de PC e plu-
ronic a 5%.
A3: Lipossomas contendo 40mM de PC e plu-
ronic a 10%.
A4: Lipossomas contendo 40mM de PC e plu-
ronic a 15%.
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A5: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL.
A6: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL em pluronic 5%.
A7: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL em pluronic 10%.
A8: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL em pluronic 15%.
Separação do fármaco não encapsulado: O fár-
maco não encapsulado nos lipossomas foi separa-
do através de cromatografi a de exclusão utilizando 
sephadex G-50 e tampão Tris-HCl 10mM, pH 7,2 
como fase móvel. A eluição das frações foi moni-
torada por espectrofotometria em 277 e 410nm.
Determinação da efi ciência de encapsulação: 
A concentração de vancomicina encapsulada foi 
determinada por espectrofotometria em 277nm. 
As frações eluídas que apresentaram lipossomas 
foram reunidas e 2mL do volume total foi liofi liza-
do. O resíduo foi pesado e dissolvido adequada-
mente com metanol, sendo a concentração de van-
comicina determinada espectrofotometricamente. 
Diâmetro médio dos lipossomas por espalha-
mento dinâmico de luz (Light Scattering): O 
tamanho médio da população de lipossomas foi 
monitorado por espalhamento dinâmico de luz a 
90°. A fonte de luz do aparelho é um laser de He-
Ne de 10mW, comprimento de onda de 632nm 
(Hughes - USA).
Ensaio de liberação in vitro: Para o teste de lib-
eração in vitro, foi adotado o modelo de célula de 
difusão em sistema estático descrito na United 
States Pharmacopea XXIII, mantida em banho 
tesmostatizado a 37 + 2°C.

Resultado e Discussão

Efi ciência de encapsulação do fármaco nos li-
possomas: A variação da concentração de vanco-
micina encapsulada nos lipossomas esta relacio-
nada com a adição de pluronic. Lipossomas de 
fosfatidilcolina de soja contendo copolímero (A6, 
A7 e A8) apresentaram maiores quantidades de 
fármaco encapsulado quando comparadas com os 
lipossomas sem o tensoativo (A5). Esse aumento 
da concentração de fármaco encapsulado pode ser 
atribuído à adição e aumento da concentração de 
pluronic na hidratação do fi lme (gráfi co 1). 

As preparações de lipossomas demonstram (grá-
fi co 2) que as amostras de menor concentração de 

fármaco 1mg/mL contendo pluronic, adicionado 
na hidratação do fi lme fosfolipídico, obtiveram 
maior percentual de vancomicina encapsulada nas 
preparações de maior quantidade do copolímero 
(A8). Com isso mostra um aumento signifi cativo 
de até 8 vezes no teor de encapsulação entre as 
preparações analisadas e certifi ca-se a provável 
interação e agregação do pluronic com moléculas  
do fármaco e da bicamada lipídica.
 

Gráfi co 1 - Relação entre a quantidade de vancomicina adicionado e 
a quantidade encapsulada nas preparações de lipossomas, A5: Lipos-
somas sem pluronic, A6: Lipossomas com Pluronic a 5%, A7: Lipos-
somas com pluronic a 10% e A8: Lipossomas com pluronic a 15%.

 

Gráfi co 2 - Efeito da concentração do copolímero na efi ciência de 
encapsulação. A5: Lipossomas sem pluronic, A6: Lipossomas com 
Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com pluronic a 10% e A8: Lipos-
somas com pluronic a 15%.

 

Diâmetro médio dos lipossomas por espalhamento 
dinâmico de luz (Light Scattering): Os resultados 
do gráfi co 3 mostram a infl uência da adição do 
fármaco na hidratação do fi lme dos lipossomas 
sem Pluronic (A5), quando comparado à amostra 
sem fármaco A1 (72,5nm), o que pode ter provo-
cado redução do diâmetro das vesículas (46,0nm). 
Mostram também o aumento do tamanho nas pre-
parações A6 (64,7nm), A7 (72,6nm) e A8 (64,9nm), 
comparados à amostra A5 (46,0nm), em função da 
interação do tensoativo, podendo se 
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etapas. A primeira envolvendo a saída do fármaco 
do sistema coloidal e a segunda envolvendo a pas-
sagem da vancomicina livre para o meio receptor.
 

Gráfi co 4 - Liberação in vitro de vancomicina 10mg/mL das pre-
parações A: fármaco em solução tampão tris, B: pluronic a 5%, C: 
pluronic a 10%, D: pluronic a 15%, A5: Lipossomas sem pluronic, 
A6: Lipossomas com Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com pluronic a 
10% e A8: Lipossomas com pluronic a 15%, analisadas por 8 horas, 
através de membrana de acetato de celulose a 37°C.

 

Gráfi co 5 - Infl uência do copolímero e das dispersões de lipossomas 
na liberação in vitro de vancomicina 10mg/mL. B: pluronic a 5%, C: 
pluronic a 10%, D: pluronic a 15%, A5: Lipossomas sem pluronic, 
A6: Lipossomas com Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com pluronic 
a 10% e A8: Lipossomas com pluronic a 15%, em paralelo os resul-
tados da preparação A: fármaco em solução tampão tris, através de 
membrana de acetato de celulose a 37°C.

Estudos físico-químicos e de liberação foram re-
alizados com naproxeno veiculado em gel de plu-
ronic F127, mostrou que a solubilidade do fármaco 
foi aumentada e envolvida por micelas, indicando 
aumento do coefi ciente de partição, e por outro 
lado, o coefi ciente de difusão do naproxeno foi in-
versamente proporcional à quantidade de fármaco 
e a concentração do copolímero, proporcionando 
assim maior quantidade de naproxeno dissolvido 
e menor velocidade de liberação do fármaco Suh 
& Jun (1996).
A velocidade de liberação do propranolol em gel 
de pluronic F127 a 21%, foi diminuída signifi cati-
vamente, em função do baixo coefi ciente de 

ligar, agregar ou penetrar junto à bicamada lipídica 
dos lipossomas.
 

Gráfi co 3 - Representação do diâmetro médio das preparações de 
vesículas unilamelares contendo 40mM de PC, A1: Lipossomas vazi-
os, A5: Lipossomas com fármaco 10mg/mL, A6: Lipossomas com 
fármaco 10mg/mL e Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com fármaco 
10mg/mL e pluronic a 10% e A8: Lipossomas com fármaco 10mg/mL 
e pluronic a 15%.

  
Estudos relatam que dispersões de pluronic a 20°C 
ocorrem formação de micelas em meio aquoso, 
e com a aplicação de diversas concentrações do 
copolímero na preparação de lipossomas (0,9; 9; 
13,5; 18 e 27%), é possível afi rmar que o aumento 
da quantidade do tensoativo nas preparações, pode 
provocar o aumento de diâmetro dos lipossomas, 
confi rmando a possível interação do pluronic com 
a bicamada lipídica (BOCHOT et al., 1998).

Ensaio de liberação in vitro: As preparações 
foram submetidas ao teste de liberação para acom-
panhar a porcentagem de fármaco liberado das 
diferentes preparações e determinar qual destas 
fornece o melhor controle de liberação.

Os gráfi cos 4 e 5 mostram a liberação de vanco-
micina em termos de percentual liberado em fun-
ção de tempo. 

O experimento foi realizado medindo-se a quan-
tidade de fármaco que atravessou a membrana de 
acetato de celulose e passou para o líquido receptor 
do outro lado da membrana. Observou-se que para 
a solução de vancomicina em tris-HCl a passagem 
através da membrana foi muito rápida, sendo que 
cerca de 95% do fármaco foram liberados em 60 
minutos. Por outro lado, a análise dos resultados da 
preparação A8 mostrou que o fármaco começou a 
ser liberado dos lipossomas a partir de 30 minutos 
do ensaio. Este fenômeno indica que o processo de 
liberação provavelmente esteja ocorrendo em duas 
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difusão do gel para solução.  A dissolução do gel de 
pluronic e a liberação do fármaco em sistema sob 
agitação estão relacionadas entre o gel dissolvido 
e o fármaco liberado simultaneamente. Este mé-
todo foi avaliado com vários fármacos e diferen-
tes condições no teste de dissolução (composição 
do gel, área de superfície do gel e velocidade de 
agitação), observando que com o aumento da con-
centração do copolímero diminui a velocidade de 
liberação do fármaco (PANDIT & WANG, 1998; 
MOORE et al., 2000). Lin & Sung (2000) também 
mostrou a redução da taxa de pilocarpina liberada 
de 65% da solução de pluronic a 14%, analisado 
por 6 horas de liberação. 

Outros sistemas hidrogéis com base chitosan contendo 
lipossomas são estudados e mostram que a dispersão 
geleifi cada diminui a velocidade de dissolução de fár-
macos hidrofílicos, conseqüentemente diminui a libera-
ção e o coefi ciente de difusão (GARIÉPY et al., 2002).

As associações de baixas concentrações do copolímero 
com a bicamada lipídica resultam em aumento da estabili-
dade na produção de lipossomas preparados por extrusão, 
inibindo contato estéreo entre as vesículas, evitando assim 
agregação e fusão dos lipossomas (CASTILE & TAY-
LOR, 1999). Chandaroy et al. (2002) também trabalharam 
com baixas concentrações de pluronic F127 e revelaram 
que esta interação na bicamada contribui para verificação e 
controle da aderência dos lipossomas em células alvo.  

Resultados obtidos com ibuprofeno demonstram sig-
nifi cativamente a liberação prolongada dos lipossomas 
gel, constituído por dispersão das vesículas em pluronic 
a 25% no estado líquido até 10°C e gel nas temperaturas 
ambiente e fi siológica, com liberação de 42% do fárma-
co em 24 horas contra 75% da preparação de lipossomas 
sem pluronic, devido menor coefi ciente de difusão da 
preparação geleifi cada (PAAVOLA et al., 2000). 

Por estas curvas demonstradas na fi gura 5, fi ca evi-
dente o efeito do copolímero e dos lipossomas em 
retardar a liberação do cloridrato de vancomicina. 
Este comportamento pode ser explicado pelo aumen-
to da viscosidade das preparações contendo pluronic, 
em temperatura corpórea (37°C), também através da 
encapsulação do fármaco no compartimento aquoso 
dos lipossomas e pela interação do copolímero asso-
ciado ao fármaco e a membrana fosfolipídica. 
Assim sendo o que diminui o coefi ciente de difusão do 
fármaco incorporado, obtendo lenta dissolução do siste-
ma e conseqüentemente baixa velocidade de liberação do 

cloridrato de vancomicina para o líquido receptor. Teori-
camente in vivo após aplicação intraocular permanecerá 
por mais tempo no compartimento vítreo do olho.

Conclusão

A presença do pluronic na hidratação do filme lipídico pro-
vocou redução significativa da turbidez, devido à interação 
do copolímero com a bicamada lipídica. A eficiência de 
encapsulação do cloridrato de vancomicina em lipossomas 
foi maior nas preparações com menor quantidade de fár-
maco adicionado e ainda observa-se o aumento da eficiên-
cia através da associação do copolímero, que se mostrou 
dependente da concentração. Os ensaios de liberação in 
vitro mostraram que as preparações de pluronic e dos lipo-
ssomas promoveram controle da liberação do fármaco.
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Resumo

O nevo azul é uma lesão benigna rara, pigmen-
tada, assintomática de etiologia desconhecida, 
decorrente da migração dos melanócitos da crista 
neural em direção a epiderme, prevalente na ter-
ceira década de vida, e em mulheres. Na boca é 
freqüente no palato duro. O nevo azul comum 
é o tipo encontrado na boca, onde apresenta 
melanócitos alongados, abarrotados de melanina 
e paralelos à superfície epidérmica.  O tratamento 
consiste na remoção cirúrgica, o prognóstico ex-
celente, sendo inexistentes relatos de recidiva e 
malignização. Este trabalho relata o caso de um 
paciente que compareceu à Clínica da UNIPAR 
onde se observou uma mancha azulada na região 
anterior esquerda do palato duro, esférica, medin-
do 0,5 cm de diâmetro, indolor e irregular. Real-
izou-se biópsia excisional, com as hipóteses de 
melanoma e nevo azul. O histopatológico confi r-
mou o diagnóstico de nevo azul comum. Releva-
se a importância de que as lesões pigmentadas da 
mucosa bucal devem ter seu diagnóstico emba-
sado em características histopatológicas.

Palavras-chave

Lesões pigmentadas - nevo - melanoma.

Abstract

The blue nevus is a benign rare lesion, pigmenta-
tion, asymptomatic of unknown etiology, current 
from the migration of melanocytes of the neural 
crest towards epidermis, prevails on third decade 
of life, in women. In the mouth it is frequent in 
hard palate. The common blue nevus is the type 
found in mouth, where presents elongated mela-
nocytes packed melanin and parallel to the sur-
face of the epidermis. The treatment consists of 
the surgical excision, with excellent prognosis, 
being inexistent recurrence reports. This work 
report case of a patient that came clinic of the 
UNIPAR, where observed a bluish lesion on the 
left side of the hard palate, oval, was 0,5 cm at 
its largest diameter, painless and irregular an ex-
cisional biopsy was performed, with hypotheses 
of melanoma and blue nevus. The histologic ex-
amination confi rmed the diagnosis of common 
blue nevus. Although the importance that the pig-
mentation lesions of the oral mucous membrane 
should have yours diagnose based in histopatho-
logics characteristics.

Key-words

Pigmentation lesion - nevus - melanoma.
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Introdução

O nevo azul é caracterizado como uma lesão be-
nigna, pigmentada, de coloração escura devido 
a migração dos melanócitos da crista neural em 
direção a epiderme, onde alguns melanócitos po-
dem manter-se no tecido conjuntivo subepitelial. 
São intensamente pigmentados, de cor azul ou 
negra, onde esta coloração pode ser explicada 
pelo efeito Tyndall, que se refere à interação da 
luz com partículas em suspensão coloidal, onde 
as partículas de melanina são profundas, de for-
ma que a luz refl etida de volta na superfície tem 
que passar pelo tecido de revestimento (REGEZI, 
1999).

Os nevos são marcas presentes ao nascimento 
ou podem ser decorrentes de algum distúrbio de 
desenvolvimento, e são fundamentalmente carac-
terizados como lesões da pele. Portanto, podem 
ocasionalmente comprometer a mucosa bucal. 
Esta lesão é de rara ocorrência, podendo ocor-
rer na maioria das vezes em pacientes do gênero 
feminino, tendo predileção pela 3º ou 4º década 
de vida. 
 
Os nevos são classifi cados em dois grandes gru-
pos, os congênitos e os adquiridos, e nestes últi-
mos enquadra-se o nevo azul (CAMARGO et al, 
1990). Existem dois tipos de nevo azul, o nevo 
azul comum e o nevo azul celular, sendo que o 
primeiro pode afetar qualquer local da superfície 
cutânea ou mucosa e o segundo ocorre restritiva-
mente em pele. 

Clinicamente caracteriza-se como uma lesão neg-
ra azulada, assintomática, surgindo como uma 
lesão lisa ou nodular, solitária, bem circunscrita, 
discretamente elevada, onde a maioria das lesões 
possui menos de 1 cm no seu maior diâmetro. A 
localização mais freqüente é o palato duro, con-
tudo também podem ser observados na mucosa 
jugal, lábios e palato mole (NEVILLE; DANN; 
WHITE, 2001).

Histologicamente é observado melanócitos 
alongados e volumosos, contendo melanina, dis-
postos em paralelo ao epitélio de revestimento da 
superfície. A localização dessas células está em 
uma porção intermediária e profunda da lâmina 
própria (LASKARIS, 2004).

O tratamento indicado é a cirurgia excisional, 
onde o prognóstico após a remoção da lesão é 
excelente, sendo inexistentes relatos de recidiva, 
malignização e metástase, portanto o diagnóstico 
fi nal é baseado no exame histopatológico. O di-
agnóstico diferencial deve ser com hemangioma, 
tatuagem de amálgama e melanoma.

Este trabalho objetiva relatar um caso clínico de 
um paciente com nevo azul, ressaltando as carac-
terísticas clínicas e histopatológicas observadas 
em tal patologia e a necessidade de realização 
de um diagnóstico e tratamentos precisos frente 
a uma lesão com estas características bem como 
conduta clínica a ser realizada.

Relato do Caso 

Paciente do gênero masculino, 41 anos de idade, 
pardo, costureiro, compareceu à Clínica de Es-
tomatologia da UNIPAR encaminhado devido a 
uma pequena mancha de cor azulada, localizada 
no palato duro, observada em um exame odon-
tológico de rotina e que nunca havia sido perce-
bida anteriormente pelo paciente.

Ao exame físico observou-se na região anterior 
esquerda do palato duro uma mancha de cor azu-
lada, esférica e limites defi nidos, medindo cerca 
de 0,5 cm de diâmetro no seu maior diâmetro, in-
dolor e de formato irregular (Fig. 1). 

 

Fig. 1 – Aspecto clínico da lesão em uma visão aproximada.

Ao término do exame as hipóteses diagnósticas 
levantadas foram de nevo azul, melanoma e hem-
angioma.
 
Foi realizada uma biópsia excisional, mantendo 
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uma margem de tecido aparentemente saudável 
ao redor (Fig. 2). 

Fig. 2 – Peça removida através de biópsia excisional.

O exame histopatológico revelou um tecido ep-
itelial que se apresentava dentro dos padrões de 
normalidade e a região da derme apresentava 
melanócitos com melanina em seu citoplasma, 
alongados, delgados e com grandes processos 
dendríticos, e dispostos paralelos à superfície da 
mucosa (Fig.3).

 Fig. 3 – Características histopatológicas da lesão em HE e captura 
de ferro

A reação à captura de ferro mostrou-se negativa, 
descartando a possibilidade de tratar-se de pig-
mentos de hemossiderina, excluindo a hipótese de 
se tratar de uma lesão originariamente vascular. 
Assim, o exame histopatológico foi conclusivo 
para nevo azul comum. O paciente foi acompan-
hado periodicamente, havendo perfeita reparação 
tecidual local, após a excisão da lesão.

Discussão

A etiologia do nevo azul é considerada como 
sendo desconhecida, porém ela pode ser sujeita 
á controvérsias, pois se acredita que o mesmo 
resulta da migração de células da crista neural 
onde permanecem na porção intermediária e pro-
funda da lâmina própria não ocorrendo atividade 
juncional. Trata-se de uma lesão de rara ocorrên-
cia, e apesar da mesma ter maior predileção pelo 
gênero feminino, neste caso a ocorrência se deu 
em um paciente do gênero masculino, o que torna 
o caso clínico ainda mais intrigante. Geralmente 
acomete pacientes na 3º ou 4º década de vida 
sendo mais frequentemente localizada na região 
do palato duro, como relata a maioria dos casos 
clínicos estudados (CAMARGO et al, 1990).

O nevo azul deve ser diferenciado do hemangio-
ma, da tatuagem por amálgama e do melanoma, 
que são lesões caracteristicamente de coloração 
escurecida e no caso do melanoma requer diag-
nóstico preciso devido à capacidade letal desta 
patologia, por isto a realização de biópsia exci-
sional cuidadosa e com margens de segurança 
uma vez que o melanoma, quando se encontra 
na fase inicial de desenvolvimento não pode ser 
diferenciado do nevo clinicamente. Para diferen-
ciação do nevo azul em relação à tatuagem por 
amálgama, requer simplesmente a realização 
de uma tomada radiográfi ca periapical do local, 
onde será observada a presença ou ausência de 
fragmentos de amálgama, caracteristicamente 
radiopacos, no interior do tecido. Já em relação 
aos hemangiomas, em regiões que permitam um 
exame complementar, interessante seria a diasco-
pia, mas devido à localização comum dos nevos 
no palato, a realização de colorações histológi-
cas específi cas, como a impregnação por ferro, 
permite que se descarte esta hipótese, além disto, 
durante a palpação o nevo apresenta-se com con-
sistência fi rme (PERCINOTO, 1993).

As características histopatológicas são caracter-
ísticas cruciais para efetivação do diagnóstico, 
onde se observa o tecido epitelial de revestimento 
da mucosa dentro do normal, estando restrito na 
derme a presença de células alongadas, dendríti-
cas, com melanina em abundância, onduladas, 
cujas projeções se estendem em feixes paralelos 
a epiderme (FLAITZ & MCCANDLESS, 2001; 
REGEZI; SCIUBBA; POGREL, 2002). Todas 
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as características supracitadas foram observadas 
como traços marcantes no estudo histopatológico 
observado no caso clínico, apresentando ainda a 
impregnação pelo ferro para descartar a hipótese 
de se tratar de uma lesão vascular.

Regezi (1999) salienta que em casos de pequenos 
nevos azuis que não se modifi cam não necessitam 
de tratamento, mas em lesões que surgem repen-
tinamente, aumenta de tamanho ou excede 1 cm, 
o exame histopatológico faz-se necessário, para 
excluir o melanoma. Nestes casos, o tratamento 
recomendado consiste na remoção cirúrgica ex-
cisional e o prognóstico é excelente (TOMMASI, 
2002). No caso clínico descrito, a remoção cirúr-
gica mostrou-se como uma terapêutica necessária, 
uma vez que o paciente desconhecia o tempo de 
surgimento da lesão. A literatura é unânime no 
que se refere ao prognóstico, considerando-o ex-
celente (PINTO et al, 2003; CASTRO, 1995), 
condizente com o que foi observado neste caso 
clínico. Após seis meses de proservação não fora 
observada recidiva da lesão, o que é um achado 
comum nos casos relatados na literatura.

Conclusão

Baseado no estudo deste caso, e de acordo com 
a literatura consultada, releva-se a importância 
de que as lesões pigmentadas da mucosa bucal 
devem ter seu diagnóstico embasado em caracter-
ísticas histopatológicas através da peça cirúrgica, 
uma vez que a biópsia incisional é contra-indica-
da nestes casos.
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Resumo

Defi ciência mental está presente em aproximada-
mente 2-3% da população; psicólogos são chamados 
freqüentemente para avaliar crianças com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor, baixo rendi-
mento escolar ou suspeita de defi ciência mental. Esta 
pesquisa teve como objetivo analisar vinte testes psi-
cológicos de modo aleatório de escolas publicas e 
privadas dos municípios de Lucélia, Tupã e Dracena, 
de classes especiais, a faixa etária variou de 6 a 14 
anos, com predomínio do sexo masculino, na razão  
4,5H :1,0M. Questionamos nos laudos psicológicos 
avaliados, parâmetros únicos, como o quociente de 
inteligência, défi cit de apenas uma função do com-
portamento adaptativo como fator determinante do 
conceito da defi ciência mental, equivocados com o 
conceito de defi ciência mental proposto pela AAMR. 
Concluímos que o equivoco, pode estar na falta de in-
formação, no que diz respeito ao uso dos testes com 
conhecimento por parte dos psicólogos e o conceito 
da defi ciência mental proposto pela AAMR e Man-
ual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
- DSM-IV, ressaltamos também como determinante 
o custo dos testes, portanto são encontrados em pou-
cas instituições. 

Palavras-chave

Defi ciência mental – determinantes  - testes psi-
cológicos

Abstract

Mental defi ciency is present in approximately 2-3% 
of the population, psychologists is called frequently 
to evaluate children with delay in the neuropsicomo-
tor development, low pertaining to school income 
or suspicion of mental defi ciency. This research had 
as objective to analyze twenty psychological tests 
in random way of schools you publish and private 
of the cities of Lucélia, Tupã and Dracena, of class-
rooms special, the etária band varied of 6 the 14 
years, with predominance of the masculine sex, in 
the reason 4,5H:1,0M. We question in the evaluated, 
only parameters, as the quotient of intelligence, defi -
cit of only one function of the adaptative behavior 
as determinative factor of the concept of the mental 
defi ciency, maken a mistake psychological fi ndings 
with the concept of mental defi ciency considered by 
the AAMR. We conclude that I make a mistake it, 
can be in the information lack, in that it says respect 
to the use of the tests with knowledge on the part of 
the psychologists and the concept of the mental defi -
ciency considered by the AAMR and Disgnostic and 
Statistical Manual of Mental Upheavals - DSM-IV, 
we also stand out as determinative the cost of the 
tests, therefore they are found in few institutions.

Key-words

mental defi ciency – determinative - psychological 
tests
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Introdução

O retardo mental é um dos transtornos neurop-
siquiátricos mais comuns em crianças e adoles-
centes. A taxa de prevalência tradicionalmente 
citada é de 1% da população jovem (CROEN, 
2001), porém alguns autores mencionam taxas 
de 2 a 3% (KABRA, 2003), e há estimativas de 
até 10% (BATTAGLIA, 2003). Há um consenso 
geral de que o RM é mais comum no sexo mascu-
lino, um achado atribuído às numerosas mutações 
dos genes encontrados no cromossomo X (PET-
TERSON, 2003). A razão entre os sexos mascu-
lino e feminino é de 1,3 a 1,9 para 1 (KABRA, 
2003). As crianças acometidas muitas vezes 
apresentam-se com queixa de atraso na fala/lin-
guagem, alteração do comportamento, ou baixo 
rendimento escolar.

A conceituação da defi ciência mental adotada em 
diferentes paises do mundo e no Brasil é a da As-
sociação Americana de Retardo Mental (AAMR, 
1992) e do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-IV, 1994), a carac-
terística essencial da defi ciência mental é um 
funcionamento intelectual inferior à média, 
acompanhado de limitações signifi cativas no fun-
cionamento adaptativo em pelo menos duas áreas 
de habilidades: comunicação, auto-cuidados, vida 
doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso 
de recursos comunitários, auto-sufi ciência, habi-
lidades acadêmicas, trabalho, lazer, saúde e segu-
rança. O início deve ocorrer antes dos 18 anos. 

A Defi ciência Mental (DM), possui etiologias 
diferentes e pode ser visto como uma via fi nal 
comum de vários processos patológicos que afe-
tam o funcionamento do sistema nervoso central. 
O funcionamento intelectual geral é demon-
strado pelo quociente de inteligência (QI) ob-
tido mediante avaliação com um ou mais testes 
de inteligência, padronizados de administração 
individual como Escalas Wechsler de Inteligên-
cia para Crianças – Revisada, Stanford-Binet 
(WECHSLER, 1997).

Um funcionamento intelectual signifi cativamente 
abaixo da média é demonstrado com um quoci-
ente de inteligência (QI) igual ou menor que 70. 
O QI normal é considerado acima de 85, e os in-
divíduos com um escore de 71 a 84 são descritos 
como tendo função intelectual limítrofe.

Os Testes Psicológicos

Em 1900, autoridades educacionais francesas, di-
ante do quadro do insucesso escolar de algumas cri-
anças e querendo descobrir as suas causas, solicitam 
o psicólogo Alfred Binet, para realizar uma pesquisa 
que pudesse explicar as difi culdades escolares. Al-
fred Binet, com à ajuda de Simon, determinou en-
frentar cientifi camente o problema (TELES,1990).

Em 1905, Binet e Simon, publicaram o primeiro 
teste de inteligência, que tinham como propósito es-
pecífi co identifi car crianças retardadas, assim como 
na atualidade, o objetivo fundamental do teste de 
inteligência é predizer o sucesso escolar. 

Os primeiros testes foram elaborados com um 
conjunto de problemas dispostos por ordem de 
difi culdade, porém, após a sua primeira revisão, 
em 1908, foi alterado para um conjunto de prob-
lemas para cada uma das séries de idades.
A seleção dos itens a serem avaliados nos testes 
de inteligência foi infl uenciada por Binet e Si-
mon, que acreditavam que a inteligência era basi-
camente julgamento:

“Parece-nos que na inteligência há uma faculdade fundamen-
tal. Esta faculdade é o julgamento, também chamado bom-
senso prático, iniciativa, a faculdade de adaptar-se às circun-
stâncias. Julgar, compreender e raciocinar bem; estas são as 
atividades essenciais da inteligência (Binet e Simon,1916) “

Após ser levado para os Estados Unidos, o teste 
de Binet-Simon foi revisto por pesquisadores e, 
a melhor revisão e mais conhecida denomina-se 
Stanford -Binet, estes testes visavam sobremaneira 
as habilidades verbais. 

Wechsler (1999), um dos pesquisadores, inclui 
testes de desempenho aos testes de Standfort-
Binet, de forma que eles pudessem mensurar as 
competências lógicas, matemáticas e lingüísticas 
(BEE, 1977). Os testes psicológicos utilizados até 
hoje, tem como objetivo mensurar o grau de in-
teligência de uma pessoa como forma de separar 
os ditos normais dos defi cientes, ou seja, rotular 
aqueles que não se adequar aos padrões estabeleci-
dos pelos testes. Os testes utilizados para mensurar 
o grau de habilidades e competências de um indi-
víduo, baseiam-se em parâmetros que norteiam o 
comprometimento mental da pessoa.

A avaliação psicológica é uma atividade profi s
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sional bastante questionada e controvertida na Psi-
cologia. A avaliação não teve um início que lhe 
conferisse simpatia: começou com a rotulação dos 
doentes e defi cientes mentais e foi muito criticada 
por seus métodos psicofísicos e pela pouca precisão 
científi ca de seus resultados (ANASTASI & UR-
BINA, 2000; ANCONA-LOPEZ, 1987). Durante 
muitos anos esta prática sofreu as conseqüências de 
seu desenvolvimento conturbado; mas, encontra-se 
hoje em um momento de modifi cação. A avaliação 
continua a ser questionada e é natural que o seja; 
tal questionamento verifi ca-se em todas as área do 
conhecimento, sendo útil e necessário.

Muitos são os estudos e as pesquisas que geram 
discussões a respeito da Avaliação Psicológica. 
Azevedo, Almeida, Pasquali e Veiga (1996) apon-
tam que o baixo teor científi co dos instrumentos 
padronizados vem sendo veementemente denun-
ciado. 
Esses autores discutem que o fato de estudos na 
área estarem sendo realizados revela uma melhor 
reputação da investigação psicológica e do uso 
de instrumentos padronizados. Apontam também 
para os últimos estudos que partem do princípio 
de que a avaliação psicológica é indispensável, e 
procuram destacar a melhora da qualidade dos in-
strumentos padronizados. 

Segundo Wechsler (1999), o Brasil encontra-se na 
retomada dos estudos sobre Avaliação Psicológica. 
Para ela, nos últimos quinze anos, a avaliação psi-
cológica sofreu um descrédito, em que os testes 
passaram a ser criticados por não serem adequados 
à realidade brasileira. 
Dentre os principais problemas apresentados pelos 
testes psicológicos, os autores destacam: defi nição 
pouco simples do que o instrumento mede, ou seja, 
a complexidade do pressuposto teórico que subsidia 
a construção do instrumento (SACUZZO & JOHN-
SON, 1995); difi culdade encontrada na habilidade 
do psicólogo para compreender os dados e para 
fazer relações entre os diversos resultados encon-
trados, através dos próprios testes ou de qualquer 
outra técnica utilizada (BRUNO, 1995).

Os testes de inteligência geral e aptidões específi cas 
foram utilizados na classifi cação, seleção e planeja-
mento escolar, tanto nas escolas de primeira classe 
quanto em Universidades. Contudo, a partir da 
primeira Grande Guerra Mundial foram destinados 
a todas as áreas do serviço militar, sendo aplicado 

sem ambos os sexos. Vale destacar que, os resulta-
dos obtidos nos testes eram, e são, apenas uma fonte 
de informação importante e facilitadora, por exem-
plos: para determinar e analisar às aptidões ou di-
mensões intelectuais de um indivíduo, com objetivo 
de auxiliar a orientação vocacional e educacional 
no que se refere às habilidades intelectivas ou não 
de alunos que se destacam como superdotados, ou, 
como diagnóstico diferencial de crianças especiais. 

Por mais que seja valorizada uma exatidão atribuí-
da à medida dos testes, haverá sempre uma limi-
tação ao desejar ampliar a compreensão dos fatos 
testados. 
Portanto quando se quer medir constructos hipo-
téticos não se mede objetos, mas abstrações de 
relações, pois quando medimos teoricamente um 
atributo empírico - comportamento - implicita-
mente medimos a estruturada psíquica humana. 
(PASQUALI, 1996; BIAGGIO, 1997). O teste 
psicológico, mais utilizados pelos psicólogos, é o  
WISC III - Escalas Wechsler de Inteligência para 
Crianças (WECHSLER, 1997), mais comumente 
utilizada para mensurar o quociente de inteligên-
cia.

        
Material e Métodos 

A pesquisa avaliou 20 testes psicológicos, de cri-
anças na faixa etária de 6 a 14 anos, encaminhadas 
a instituições públicas e privadas, sendo estas es-
colas de ensino regular e APAEs respectivamente, 
com diagnostico psicológico de defi ciência men-
tal. A avaliação da pesquisa foi realizada pela lei-
tura dos testes psicológicos, onde se tabulou os 
determinantes do psicólogo para o diagnostico de 
defi ciência mental.

Resultado 

Foram analisados 20 testes psicológicos de cri-
anças de 6 a 14 anos, de instituições publicas e 
privadas aleatoriamente, sendo sintetizados na 
tabela 01, onde são apontados os parâmetros re-
latados nos testes psicológicos e comparou-se 
com os determinantes de diagnóstico de defi ciên-
cia mental proposto pela Associação Americana 
de Retardo Mental (AAMR, 1992) e do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM-IV, 1994).
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Tabela 01 - Testes Psicológicos 

Discussão e Conclusão

A pesquisa revelou que dos 20 testes psicológicos 
analisados seja de instituições públicas ou privadas, 
há relato de apenas défi cit de uma função do com-
prometimento adaptativo e em apenas uma avalia-
ção psicológica houve citação de teste psicológico 

para aferição do quociente de inteligência, com 
quociente de inteligência superior a 70. Com rela-
ção à idade todos apresentavam menores de dezoito 
anos. Parâmetros estes insatisfatórios para conceitu-
ar defi ciência mental de acordo com o preconizado 
pela AAMR e Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais - DSM-IV. O atual modelo 
proposto pela AAMR, o Sistema 2002, consiste 
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bioecológica de defi ciência mental, agregando su-
cessivas inovações e refl exões teóricas e empíricas 
em relação aos seus modelos anteriores. Apresenta 
a seguinte defi nição de retardo mental (expressão 
adota por seus proponentes):

“Defi ciência caracterizada por limitações signifi cativas no 
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, 
como expresso nas habilidades práticas, sociais e conceituais, 
originando-se antes dos dezoito anos de idade.” (LUCKAS-
SON et al., 2002).

Para que o diagnóstico se aplique, é necessário que 
as limitações intelectuais e adaptativas, identifi cadas 
pelos instrumentos de mensuração, sejam cultural-
mente signifi cadas e qualifi cadas como defi citárias. 
Alguns parâmetros infl uenciam essa qualifi cação: 
(a) os padrões de referência do meio circundante, 
em relação ao que considera desempenho normal 
ou comportamento desviante; (b) a intensidade e a 
natureza das demandas sociais; (c) as características 
do grupo de referência, em relação ao qual a pessoa 
é avaliada; (d) a demarcação etária do considerado 
período de desenvolvimento, convencionada e de-
marcada nos dezoito anos de idade. Os indicadores 
de atraso devem manifestar-se, portanto, na infância 
ou adolescência.

Para Weschsle (1999) o Brasil, nos últimos quinze 
anos sofreu um descrédito, sobre avaliação psi-
cológica, por não serem adequados à realidade 
brasileira. Alguns autores destacam os principais 
problemas apresentados pelos testes psicológicos: 
defi nição pouco simples do que o instrumento mede, 
difi culdade encontrada na habilidade do psicólogo 
para compreender os dados e para fazer relações en-
tre os diversos resultados encontrados.

Noronha (2004) realizou um estudo a respeito do 
uso dos testes em alguns países entre eles o Brasil, 
os problemas mais freqüentes nas práticas dos testes 
são: xerocar material de testes; usar testes inadequa-
dos para algumas situações não estar em sintonia 
com as modifi cações da área; avaliações incorre-
tas; não usar folhas de respostas padronizadas; não 
ter clareza das limitações dos instrumentos; o alto 
custo dos testes, a língua inglesa, aplicação de testes 
por leigos. Relaciona também os problemas encon-
trados na formação profi ssional, com os problemas 
encontrados na utilização dos testes psicológicos. 
A formação de um psicólogo em cinco anos, não 
é sufi ciente para aprimorá-lo m todas as áreas de 
conhecimento, por esse motivo há necessidade de 

continuas os estudos na área após a graduação.
A área de avaliação psicológica vem se reestru-
turando nas últimas décadas no Brasil e não são 
poucos os fatos que comprovam isto: a criação de 
laboratórios de testes psicológicos em várias univer-
sidades brasileiras, o aumento do número de instru-
mentos psicológicos, a maior demanda de trabalhos 
sobre avaliação em eventos nacionais, ou ainda a 
realização de eventos específi cos da área.
O crescimento é necessário e esperado por profi s-
sionais da área. Assim como vem sendo aguardada 
a excelência da qualidade do material, da documen-
tação, dos itens, da padronização, dos estudos de 
validade e de precisão de testes psicológicos, pois 
eles (testes) estão associados a uma categoria pro-
fi ssional, que muitas vezes negligencia seus instru-
mentos e outras vezes, não é bem representada por 
eles.
É certo que este estudo não atendeu todas as neces-
sidades de pesquisa na área, porque este não era seu 
objetivo, mas sim refl etir que nós como educado-
res mediante os conhecimentos devemos realizar 
a integração entre ciência e prática profi ssional e 
através do conhecimento questionar alguns testes 
psicológicos e de não “rotularmos” nossas crianças 
como defi cientes mentais sem os parâmetros ne-
cessários para o diagnóstico preconizado pela As-
sociação Americana de Retardo Mental (AAMR, 
1992) e do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-IV, 1994), pois num sé-
culo de inclusão da defi ciência mental, lutar a favor 
da inclusão  deve ser responsabilidade de cada um 
e de todos coletivamente e que crianças não defi ci-
entes mentais podem estar excluídas de seu espaço 
atendendo às exigências de uma sociedade que não 
admite preconceitos, discriminação, barreiras soci-
ais, culturais ou pessoais.
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