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A tricotilomania é um dis-
túrbio psíquico cuja principal 
característica é uma compul-
são incontrolável por arrancar 
os fios de cabelo. Muitas vezes 
isso acaba levando os pacien-
tes para áreas de calvície.

A tricotilomania aparece 
frequentemente na adoles-
cência, o que acaba facili-
tando o tratamento. Há dois 
tipos da doença: a focada, 
quando o paciente tem 
mesmo a intenção de puxar 
os cabelos para controlar 
alguma experiência desa-
gradável, isso é, para aliviar 
o estresse que vivencia no 
momento; e a automática, na 
qual o paciente faz sem per-
ceber que está fazendo, ou 
seja, de modo inconsciente. 

O transtorno, que já foi 
considerado raro, hoje é 
muito comum. Ele é parecido 
com o transtorno obsessivo-
-compulsivo e com o trans-
torno do controle de impul-
sos, porque há um aumento 
da tensão antes de puxar 

Tricotilomania: Compulsão 
por arrancar os fios de cabelo

o cabelo e alívio da tensão 
ou gratificação após tê-lo 
puxado. Suas causas não 
são tão aparentes.

Existem alguns tratamen-
tos para combater a tricotilo-
mania. A primeira medida é 
a ingestão de medicamento 
prescrito por psiquiatra. Além 
disso, o paciente deve sub-
meter-se à psicoterapia, para 
que tenha conhecimento da 
origem do problema.

Do ponto de vista físico, 
após sucessivas trações 
de uma mesma área do 
cabelo, a calvície se torna 
irreversível, principalmente 
quando o distúrbio psíquico 
chega à idade adulta. Para 
estes casos, o médico 
Thiago Bianco, cirurgião de 
transplante capilar, indica 
as restaurações cirúrgicas. 
“Esses pacientes, após o 
tratamento psiquiátricos 
com medicamentos e psico-
terapia, devem aguardar dois 
anos após se verem livres da 
compulsão”, alertou.

Há duas técnicas de 
implante capilar: a FUT e a 
FUE. A FUT (Follicular Unit 
Transplantation), mais tradi-
cional, consiste na remoção 
de uma faixa de couro cabe-
ludo, da região da nuca, que 
contenha os folículos pilosos. 
Estes folículos são trans-
plantados às áreas de calví-
cie e, na região onde a faixa 

foi retirada, fica uma cicatriz 
muito fina, que será coberta 
pelos fios de cabelo. Já a FUE 
(Follicular Unit Extraction) 
é uma técnica conhecida 
como transplante sem cica-
triz. Ao invés de retirar uma 
faixa de couro cabeludo da 
região da nuca, o cirurgião 
extrai as unidades uma 
por uma, selecionando as 

melhores. Tais técnicas são 
realizadas sob anestesia 
local, em centros cirúrgicos, 
e o paciente é liberado no 
mesmo dia. Com tratamento 
físico adequado e apoio de 
um profissional de psicote-
rapia é possível amenizar e 
até acabar com o transtorno 
da tricotilomania.

Fonte: https://www.thiagobianco.com.br 

Cronograma capilar: o que é e como fazer 
o tratamento que recupera a saúde capilar

Cabelos danificados são 
um problema que afeta grande 
parte das pessoas, afinal, 
estamos constantemente 
expostos a fatores como polui-
ção, radiação solar, cloro, uso 
excessivo de ferramentas de 
calor e procedimentos quí-
micos que causam danos a 
haste capilar. Porém, já exis-
tem métodos simples para 
restaurar a saúde dos fios, 
como o cronograma capilar. 
“Indicado para todos os tipos 
de cabelo, independente-
mente da textura ou curvatura 
dos fios, o cronograma capi-
lar promove a recuperação 
dos fios danificados, já que 
reconstrói, nutre, estabiliza o 
pH e devolve a queratina do 
fio, além de selar a cutícula 
para evitar que percam mais 
nutrientes, assim suprindo 
especificamente as necessi-
dades das hastes capilares, 
devolvendo sua vitalidade e 
restaurando completamente a 
saúde capilar”, explica a Mabe 
Gouveia, médica tricologista 
da Clínica Valéria Marcondes.

Podendo ser realizado em 
consultório médico e também 
em casa, o cronograma capilar 

consiste em três principais 
etapas, realizadas durante um 
período de quatro semanas, 
sendo elas hidratação, nutri-
ção e reconstrução capilar. 
Cada uma dessas etapas ofe-
rece uma solução específica 
para os cabelos danificados. 
“A hidratação, por exemplo, 
é responsável por devolver a 

água e os nutrientes perdi-
dos que são essenciais para 
a saúde dos fios, tornando 
o cabelo maleável, macio, 
brilhante e livre do resseca-
mento. Para isso você pode 
aplicar, após o xampu, uma 
máscara concentrada especí-
fica para cada tipo de cabelo, 
que pode conter ingredientes 
de alta ação hidratante”, 
recomenda Mabe.

Já a nutrição tem como 
objetivo repor o manto hidro-
lipídico dos fios, que é produ-
zido naturalmente pelo couro 
cabeludo e que tem como fun-
ção proteger os fios contra as 
agressões externas que cau-
sam o ressecamento, o frizz 
e a quebra capilar. 

A nutrição é o tratamento 

mais indicado para manter 
os cabelos hidratados e pode 
ser feita com o uso de más-
caras nutritivas ou então 
através da umectação com 
óleo vegetal, que consiste 
em banhar os cabelos com 
óleo, deixando-o agir por 
cerca de 20 minutos antes 
de lavar os fios. “Esse pro-
cedimento deve ser reali-
zado pelo menos uma vez 
por semana, já que esses 
óleos evitam a perda de 
água durante a lavagem, 
protegendo os fios e man-
tendo-os hidratados. Para 
isso, geralmente indica-
mos fórmulas manipuladas 
com óleos específicos para 
cada fio. Além disso, podem 
ser utilizados alguns óleos 

essenciais”, completa a 
médica. Por fim, a reconstru-
ção é a etapa mais potente 
do cronograma capilar e é 
fundamental principalmente 
para aquelas pessoas que 
passaram por procedimentos 
químicos nos fios ou então 
sofrem com quebra e queda 
capilar. Essa etapa tem como 
função repor as proteínas dos 
cabelos, principalmente a que-
ratina, que representa 90% 
da constituição do fio. “A 
reposição dessas proteínas 
pode ser realizada através da 
cauterização capilar com que-
ratina líquida ou então com 
máscaras reconstrutoras 
com ativos como colágeno, 
creatina e arginina”, afirma 
a especialista. 

 Como montar seu 
cronograma capilar 

Segundo Mabe Gouveia, tudo depende da 
necessidade dos fios. Por exemplo, se seus 
cabelos embaraçam com facilidade, não pos-

suem brilho e são excessivamente rebeldes, é 
importante realizar a nutrição capilar com uma 
frequência maior. Já cabelos ressecados, áspe-

ros e sem movimento precisam de mais sessões 
de hidratação. Fios quebradiços, menos densos 
e que sofreram agressões recentes possuem 

uma necessidade maior de reconstrução. “Após 
descobrir a necessidade de seus cabelos, basta 

distribuir os procedimentos entre as quatro 
semanas do tratamento, realizando com mais 

frequência aquele que seu cabelo mais precisa. 
Porém, o ideal é que você realize uma avaliação 
específica de seus cabelos com um profissional 

qualificado. Apenas ele poderá recomendar o 
melhor tratamento para seus cabelos”, finaliza a 

tricologista da Clínica Valéria Marcondes.

Fonte: Mabe Gouveia, tricologista da Clínica 
Valéria Marcondes
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Mentoplastia: procedimento no 
queixo melhora harmonia facial

Uma das reclamações 
mais comuns em consultó-
rios de cirurgia plástica é o 
tamanho do nariz. Porém, o 
que poucos sabem é que, 
muitas vezes, não é o nariz 
o responsável pelo incômodo 
estético, mas o queixo. 

Segundo a cirurgiã-plástica 
Beatriz Lassance, membro 
titular da Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica e da Isaps 
(International Society of Aesthetic 
Plastic Surgery), isso ocorre por-
que o tamanho do queixo pode 
aumentar ou diminuir o tamanho 
percebido do nariz. “Se apenas 
o nariz for tratado, a harmonia 
facial continuará alterada. Então, 
para esses pacientes que pos-
suem o mento muito pequeno a 
ponto de causar um desequilíbrio 
entre o tamanho do terço médio 
e do terço inferior da face, a men-
toplastia é o ideal”, explica.

Apesar de não ser neces-
sariamente algo inestético, 
possuir a mandíbula pequena 
pode causar desconforto para 
muitos por promover uma 
falta de ângulos sob o queixo, 
simulando uma papada. Além 
disso, alguns pacientes, para 
fechar os lábios, acabam 

contraindo excessivamente 
a musculatura mentoniana, 
o que deixa no queixo um 
aspecto enrugado.

De acordo com a espe-
cialista, quando o caso é 
de retrognatismo, ou seja, 
quando o mento está muito 
para trás, o problema pode 
ser tratado com cirurgia e 
avanço da mandíbula ou 
somente aumento do queixo. 
“Em casos mais leves, o tra-
tamento pode ser feito através 
de próteses de queixo e man-
díbula ou com preenchimentos 
de hidroxiapatita de cálcio ou 
ácido hialurônico, que são 
absorvíveis”, afirma a médica. 
“Já quando ocorre a projeção 
da mandíbula para a frente, o 
problema é chamado de prog-
natismo e deve sempre ser 
tratado cirurgicamente, com 
a redução da par te óssea. 
Essas cirurgias normalmente 
precisam da aplicação de pla-
cas e parafusos.”

TEMPO
A duração do procedimento 

e o tempo para os resultados 
surgirem dependem do tra-
tamento usado. Quando são 

aplicados os preenchedores, 
o procedimento leva cerca 
de uma hora e os resultados 
são imediatos. Já as cirur-
gias podem demorar de duas 
a cinco horas. “Devido ao 
inchaço, os resultados são 
mais demorados nos casos 
cirúrgicos, podendo levar 
meses até aparecerem por 
completo. Porém, é possível 
ver melhora no local imediata-
mente após o procedimento”, 

Perder até 100 fios de 
cabelo, embora pareça um 
número elevado, é conside-
rado normal entre os espe-
cialistas. Durante a vida é 
comum que as pessoas se 
deparem com doenças e dis-
túrbios orgânicos, que fazem 
com que os cabelos caiam em 
grande quantidade durante um 
período de tempo e, em alguns 
casos, definitivamente. 

Segundo o especialista 
em restauração capilar Thiago 
Bianco, muitas doenças 
podem ter o quadro revertido 
como nos casos de pacientes 
em tratamento de câncer ou 
com alopecia arreata. 

Em casos como a alopecia 
androgenética, que não têm 
cura só tratamentos, a única 
solução quando já houve a 
perda capilar e já existe a calví-
cie é o transplante capilar, que 
retira, do próprio paciente, os 
fios saudáveis e os transplanta 
para as áreas sem os fios.

“Toda queda capilar acima 
do normal, que já leva a uma 
rarefação e aparecimento de 
transparência do couro cabe-
ludo, deve ser investigada e 
tratada, quadros iniciais res-
pondem bem ao tratamento 
e quadros mais avançados 
tem como melhor tratamento 
o transplante capilar”. 

O especialista comenta 
sobre algumas doenças que 
podem prejudicar os fios dos 
cabelos:

1. Síndrome do ovário 
policístico - É uma doença 
caracterizada por alterações 
menstruais, produção ele-
vada de testosterona e pre-
sença de micro cistos nos 
ovários, causando um desba-
lanço hormonal e aumento na 

queda capilar. Outros sintomas 
incluem, ganho de peso, acne, 
cabelo e pele oleosos.

2. Problemas na tireoide 
- A glândula fica localizada na 
laringe e é responsável por libe-
rar a secreção dos hormônios 
tireoidianos. Quando a glândula 
produz, mais ou menos hormô-
nios (hipotireoidismo ou hiperti-
reoidismo), o ciclo dos fios fica 
alterado e, deste modo, acelera 
o processo de queda capilar e 
com crescimento mais lento; 

3. Doenças autoimunes 
- São distúrbios como alope-
cia arreata, lúpus e psoríase, 
que acabam atacando os 
órgãos e os tecidos do pró-
prio corpo e causam a des-
camação da pele (e do couro 
cabeludo), além de modificar 
a saúde dos fios e causar a 
queda em certas áreas.

4. Alopecia androge-
nética - Acontece quando a 
testosterona (presente em 
ambos os sexos) se trans-
forma em DhT, substância 
que, no couro cabeludo, gera 
miniaturização dos fios até 
o momento que os cabelos 
caem e não tornam a crescer.

5. Dietas rígidas - Dietas 
que restringem a ingestão de 
grupos alimentares podem 
prejudicar o funcionamento 
do organismo em diversos 
aspectos, incluindo o ciclo 
capilar. Para que a alimenta-
ção seja balanceada e garanta 
a saúde dos fios, é necessário 
o acompanhamento médico na 
reeducação alimentar;

Fonte: https://www.thia-
gobianco.com.br

Perder até 100 fios de 
cabelo é normal

Bigode Chinês pode ser 
eliminado em 40 minutos

O temido bigode chinês 
e a flacidez facial estão com 
os dias contados com a che-
gada dos fios de Polidioxanona 
(PDO). O material, utilizado em 
procedimento estético pouco 
invasivo, também é utilizado 
para levantar as maçãs do 
rosto, eliminar a papada, 
devolver o contorno natural 
da face e ainda estimular a 
produção de colágeno.

“O procedimento é muito 

simples e pode ser feito no 
próprio consultório com a 
utilização de anestesia local. 
São feitas pequenas demarca-
ções em determinados pontos-
-chave do rosto e os fios são 
inseridos separadamente com 
o auxílio de uma agulha. Para 
eliminar o bigode chinês, por 
exemplo, apenas 4 fios e 40 
minutos são suficientes para 
dar adeus a rugas e marcas 
ao redor da boca”, explica o 

completa Beatriz.
Os cuidados pós-cirúrgicos 

incluem não comer alimentos 
sólidos que necessitem masti-
gação e não realizar movimen-
tos como bocejar e dar largos 
sorrisos durante uma semana. 
Nos casos de preenchimento, 
há a possibilidade de ocor-
rerem equimoses, manchas 
roxas no local devido a sangra-
mentos, não é recomendada 
a prática de exercícios físicos 

por, no mínimo, dois dias.
Como em qualquer proce-

dimento, as complicações 
incluem a possibilidade de 
sangramentos, hematomas e 
infecções. Além disso, nessa 
área existem muitos nervos 
importantes que podem ser 
lesionados, daí a impor tân-
cia de procurar um cirurgião 
experiente e que converse 
com o paciente sobre os pos-
síveis riscos. 

especialista em harmonização 
orofacial Willian Ortega.

Segundo ele, o material 
não causa danos ao orga-
nismo e é absorvido ao longo 
do tempo proporcionando uma 
aparência jovem por mais 
tempo. “A recuperação é tran-
quila e são necessários alguns 
cuidados por uma semana, 
como não se expor ao sol, 
não fazer esforços físicos, 
não pegar muito peso e não 
permanecer em locais muito 
abafados por muito tempo, 
porém o paciente pode reto-
mar a rotina no dia seguinte”.

O resultado é notado ime-
diatamente após o procedi-
mento e a durabilidade do fio 
reabsorvível é em torno de 
dois anos. “O ideal é que seja 
realizada uma avaliação na 
possibilidade de instalação de 
novos fios uma vez ao ano na 
intenção de manter os resulta-
dos”, finaliza Ortega.

FOTOS: DIVULGAÇÃO

Lifting imediato com fios de Polidioxanona (PDO) também estimula a formação de colágeno
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Todas as pessoas querem um relacionamento bem-su-
cedido, a maioria quer viver um romance. E por que muitas 
vezes, por mais que desejamos e que decidimos encontrar um 
amor, casar e constituir família, isso não dá certo? Por que é 
tão difícil encontrar a tal cara-metade? Por que mesmo que a 
pessoa assume estar disponível, vai a lugares interessantes, 
encontra pessoas interessantes... por que não funciona?

Quando colocamos os “óculos sistêmicos”, precisamos 
considerar que por trás de cada pessoa existe uma estrutura. 
E o que é essa estrutura? É o nosso sistema. 

Quando falamos de Sistema de Origem, estamos nos 
referindo à nossa família, aos nossos pais, avós, bisavós e 
todos aqueles que vieram antes. E o mais importante é que 
precisamos considerar que essa família, esse contexto em 
que pertencemos tem muita influência sobre nós. 

E, independente da nossa vontade, independente de 
sabermos ou não dessa influência e até de acreditarmos 
nisso ou não, carregamos todas as informações. Ninguém 
é sozinho no mundo! Fisicamente pode até ser. Pode estar 
longe ou rompido com a família. Porém, todos nós carregamos 
todas essas informações. 

É importante saber que as “nuances” do nosso sistema 
estão em nós. Cada pessoa que nasce num sistema fica 
vinculada a este sistema, a este pai e a esta mãe, enfim, 
cada um tem um vínculo indestrutível e esse vínculo é man-
tido por um amor profundo e inconsciente. Essa é a natureza 
dos sistemas. Isso significa que fazemos de tudo em nome 
desse amor, na maioria das vezes cegamente. Adoecemos, 
nos entristecemos ou experimentamos perdas, tudo motivado 
por esse amor.

E como tudo isso funciona? Em se tratando de relaciona-
mentos, aquilo que nossos pais, avós e bisavós experimen-
taram nas suas relações impacta em nós. O que acontece, 
por exemplo, quando existem relações rompidas nas gerações 
anteriores? A próxima geração tende a repeti-las. 

Tem uma história muito interessante: na primeira vez que 
eu participei de um grupo de Constelação, há 14 anos, a ques-
tão da cliente era o medo do casamento. Ela estava noiva, 
casamento marcado, só que todas as mulheres do sistema 
dela eram separadas... avó, mãe, tias... todas separadas e 
havia pouco tempo que sua irmã abandonara o noivo no altar. 
A cliente estava muito ansiosa, com medo de repetir a história 
familiar. Ou seja: a “nuance” do sistema tinha a informação 
de que as mulheres não permaneciam casadas. E, mesmo 
amando o parceiro, ela tinha muito medo.

Quando uma questão assim é trazida para constelar, pode-
mos identificar onde o amor está “preso” e então alguns 
ajustes são feitos e o amor pode voltar a fluir direcionado 
para o presente e o futuro. 

Cada pessoa “carrega” a própria história com tudo o que 
há. Além das histórias somos impactados também por todas 
as crenças e todos os valores que nossa família tem. Até 
mesmo algumas que nem fazem mais sentido. 

E o que fazer com todas essas informações? Como fazer 
as coisas darem certo? 

Quando falamos de Postura Sistêmica, consideramos 
o sistema onde pertencemos e também as Leis Sistêmi-
cas. A primeira Lei Sistêmica que impacta a nossa vida é o 
Pertencimento.

O que é muito comum observarmos quando uma pessoa 
tem dificuldades de se relacionar é que ela está “emara-
nhada” na relação dos pais. Os motivos podem variar muito. 
Talvez essa pessoa nem queria ter nascido nesta família, ou 
os seus pais viviam brigando, ou o pai traía a mãe, ou um dos 
pais abandonou a família ou morreu cedo... enfim, existem 
muitos motivos. O que a maioria das pessoas não sabe é 
que, independentemente do motivo ou da justificativa, qual-
quer objeção aos pais vai fazer com que seu relacionamento 
fracasse ou nem sequer aconteça.

Quando conhecemos a leis sistêmicas e compreendemos 
como elas funcionam, podemos ficar mais livres para relações 
bem-sucedidas.

Assim, o primeiro movimento 
importante para estarmos dis-
poníveis para um romance de 
sucesso para ter sorte no amor 
é que tenhamos os nossos pais 
em nosso coração. Independen-
temente do que houve com eles 
ou de como é/foi a relação deles. 
Nós pertencemos a um sistema e 
os nossos pais precisam perten-
cer em nosso coração.

Graciele Reimann Gatto é terapeuta, facilitadora de 
Constelações Sistêmicas e Cursos de Ho’oponopono Presença 

e é criadora do método Postura Sistêmica Ativa Gratto

Postura 
Sistêmica Ativa
Gratto Soluções
para a vida

GRATTO SOLUÇÕES SISTÊMICAS
(45) 3053-0456         (45) 9 9971-8152

Rua Santa Catarina, 320 - Jardim Porto Alegre - Toledo - PR 

Relacionamentos - Por que 
não dou “sorte” no amor?

Pacientes com 
AME terão novo 

medicamento no SUS

O SUS (Sistema Único 
de Saúde) passará a ofer-
tar o medicamento Nusi-
nersen (spinraza) para o 
tratamento de pacientes 
com os tipos II e III da 
doença rara Atrofia Mus-
cular Espinhal (AME 5q). 
Recentemente, a pasta 
incorporou o mesmo medi-
camento para o tipo I. O 
anúncio da nova incorpora-
ção foi feito essa semana 
pelo secretário de Ciência 
e Tecnologia do Ministério 
da Saúde, Denizar Vianna, 
na Comissão de Defesa 
dos Di re i tos das Pes-
soas com Deficiência, na 
Câmara dos Deputados, 

em Brasília. 
Outra novidade é que 

essas novas incorporações 
serão as primeiras adqui-
ridas por meio do compar-
tilhamento de risco, nova 
modalidade de compra ado-
tada pelo SUS.

O medicamento, para 
os três tipos da doença, 
está previsto para ser dis-
ponibilizado aos pacientes 
a par tir de outubro deste 
ano, nos centros de refe-
rência para o tratamento 
da doença, com a dispo-
nibil ização de cuidados 
multidisciplinares.

“Esse importante avanço 
é um momento ímpar para o 
SUS. O ministro da Saúde, 
Luiz Henrique Mandetta, 
assinou o primeiro compar-
tilhamento de risco entre 
uma indústria farmacêutica 
e a pasta, para oferecer o 
tratamento aos pacientes 
AME tipos II e III. Medi-
das inovadoras como essa 
nos permitem aumentar 
o acesso da população a 
esses tratamentos, e ao 
mesmo tempo garantir a 
sustentabilidade do SUS. 
Queremos suprir não só 
a necessidade pelo trata-
mento medicamentoso, 
mas todas as etapas de 
atenção dessa população 
de pacientes”, afirmou o 

secretário de Ciência e Tec-
nologia do Ministério da 
Saúde, Denizar Vianna.

PESQUISA
Com o projeto, a pasta 

va i  co letar  ev idências 
adicionais sobre o uso 
do medicamento para os 
tipos II e III, e a eficácia 
em condições reais do 
paciente. Além disso, o 
Ministério da Saúde tam-
bém pretende fomentar a 
pesquisa sobre a AME 5q 
tipos II (início dos sinto-
mas entre 7 e 18 meses 
de vida) e o tipo III (início 
dos sintomas antes dos 
3 anos de vida e 12 anos 
incompletos), para orientar 
políticas públicas de saúde 
no âmbito do SUS.

Na modalidade de com-
par t i lhamento de r isco 
com a indústria, ao mesmo 
tempo em que os por tado-
res da doença fazem uso 
do medicamento, deverão 
ser acompanhados, via 
registro prospectivo, para 
medir resultados e desem-
penhos, como evolução 
da função motora e menor 
tempo de uso de ventilação 
mecânica. Atualmente, há 
negociações de acesso e 
reembolso do fármaco em 
42 países, como França, 
Itália e Reino Unido.

Tratamento 
único

Em abril deste ano, 
o Ministério Saúde come-
çou a ofertar no SUS o 
medicamento Nusinersen 
(Spinraza) para as pes-
soas que vivem com a 
doença rara Atrofia Mus-
cular Espinhal (AME), tipo 
I, os mais presentes no 
país. O insumo é o único 
no mundo recomendado 
para o tratamento de AME.

O tratamento con-
siste na administração 
de seis frascos com 
5 ml no primeiro ano 
e, a par tir do segundo 
ano, passam a ser três 
frascos. A medida teve 
como base diversos 
estudos que apontam 
a eficácia do medica-
mento na interrupção da 
evolução da AME para 
quadros mais graves e 
que são prevalentes na 
maioria dos pacientes.

O que é AME
A AME (Atrofia Muscular Espinhal) é uma 

doença genética que inter fere na capacidade do 
corpo de produzir uma proteína essencial para a 
sobrevivência dos neurônios motores. Sem ela, 

esses neurônios morrem e os pacientes vão per-
dendo o controle e a força muscular, ficando inca-
pacitados de se moverem, engolirem ou mesmo 

respirarem, podendo, inclusive, morrerem. A 
doença é degenerativa e não possui cura.

DIVULGAÇÃO
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Junho é o mês mundial da 
conscientização da infertilidade

box

box

box

box

foto: 

A infertilidade atinge apro-
ximadamente 15% da popu-
lação, segundo a OMS (Orga-
nização Mundial da Saúde), 
ou seja, um em cada cinco 
casais tem problemas para 
engravidar, precisando de 
ajuda especializada. 

Nem sempre a gravidez 
não ocorre por causa da 
mulher. As causas dessa 
doença estão distribuídas 
igualmente entre homens e 
mulheres (por volta de 35% 
cada), além de um percen-
tual referente à infertilidade 
sem causa aparente.

O problema não deve ser 
motivo para desistir do sonho 
de ter um filho, por isso o 
mês de junho é tão impor-
tante para conscientização a 
respeito dessa doença, que 
em muitos casos tem cura, 

Câncer e Infertilidade

Infertilidade 
feminina e 

congelamento 
de óvulos

Homens inférteis podem 
ter filhos

Entre as principais causas da esterilidade masculina está 
a varicocele (varizes na região escrotal), que é diagnosticada 
por um simples exame físico e é responsável por até 40% dos 
casos. Outras são a Falência Testicular Primária, Infecções Semi-
nais, Criptorquidia (testículos fora da bolsa testicular), Obstru-
ções do Epidídimo (ou canal deferente) e Disfunções Hormonais.

A evolução das técnicas de Reprodução Assistida per-
mite hoje que muitos problemas seminais sejam resolvidos, 
possibilitando que o homem consiga ter filhos. Dentre essas 
técnicas estão o Processamento do Sêmen para Inseminação 
Artificial e a Fertilização In Vitro com ICSI (quando se injeta 
um único espermatozoide dentro do óvulo).

Você sabia que cerca 
de 10% das mulheres 
infér teis são portadoras 
de endometriose? Essa 
doença se caracteriza 
por um crescimento do 
revestimento interno do 
útero, que acontece fora 
do seu local original (na 
cavidade uterina), se 
espalhando para fora 
do órgão, podendo atin-
gir o intestino, bexiga, 
trompas e ovários, cau-
sando dor e infertilidade. 
Nas por tadoras dessa 
doença, a chance de 
engravidar diminui de 
36% para 12%.

O especialista em 
reprodução humana 
Edson Borges Júnior 
afirma que a taxa men-
sal de fecundidade em 
mulheres entre 20 e 
30 anos é de cerca de 
25%. Depois dos 35 
anos, cai para menos 
de 10%. A par tir de 40 
anos, a queda da fun-
ção reprodutiva é muito 
grande. Assim, o espe-
cialista diz que o ideal 
é que a mulher faça o 
congelamento dos óvu-
los quando tiver entre 
31 e 35 anos. Destaca, 
ainda, que, mesmo as 
pacientes que estão na 
faixa entre 36-40 anos, 
podem se beneficiar 
da técnica, embora ela 
resulte em menos ges-
tações. Já a par tir dos 
40 anos, o sucesso do 
procedimento é bem 
mais raro, pois a fer tili-
dade feminina entra em 
rápido declínio.

Um dos maiores efeitos 
negativos dos tratamentos 
para o câncer é a infer tili-
dade. Pesquisas indicam 
que 78,8% dos pacientes 
de câncer se preocupam 
com a fer tilidade. “Recen-
temente diversas estraté-
gias para preservação da 
fertilidade nestes pacientes 
foram desenvolvidas, sendo 
que o método mais seguro 
e eficaz é o congelamento 
de óvulos ou embriões, 

anteriormente à terapia 
gonadotóxica”, sinaliza 
Assumpto Iaconelli Júnior, 
especialista em reprodução 
humana e diretor clínico do 
Fertility Medical Group.

Nada menos que 89,5% 
dos pacientes se sentem 
seguros com a técnica do 
congelamento. Porém, o con-
gelamento requer a coleta de 
óvulos posterior ao estímulo 
ovariano controlado, um pro-
cedimento que pode levar 

três semanas. Além disso, 
para o estímulo ovariano, 
altas doses de hormônios 
podem estimular o cresci-
mento de tumores sensíveis, 
como cânceres de mama e 
do endométrio.

Portanto, a estimulação 
ovariana convencional acaba 
sendo uma alternativa apro-
priada apenas para mulheres 
que não apresentam tumo-
res sensíveis a hormônios 
e quando o tratamento de 

câncer não é imediatamente 
iniciado após o diagnóstico. 
Para esses casos, outras 
estratégias incluem regimes 
de estímulo ovariano modifi-
cados, muito mais rápidos, 
durando apenas 10 a 12 
dias. Mesmo assim, o conge-
lamento de embriões acaba 
sendo um método disponível 
apenas para pacientes que 
tenham parceiro do sexo 
masculino ou a intenção de 
utilizar sêmen de doador.

principalmente por meio dos 
avanços da medicina repro-
dutiva. Hoje entendida e 
vista como um tratamento 
de saúde.

Obesidade e cirurgia 
bariátrica

Segundo o especialista Edson Borges Júnior, os homens 
com excesso de peso já têm uma diminuição da mobilidade 
e do número de espermatozoides, por causa da obesidade. 
Quanto maior o peso (o índice de massa corpórea - IMC), 
maior a alteração seminal.

Na cirurgia bariátrica, onde ele perde peso muito rapida-
mente, há uma mudança drástica de seu metabolismo, o 
que ofende bastante os testículos. “Não é incomum que o 
homem que já tinha uma alteração seminal pela obesidade 
fique azoospérmico (sem espermatozoide) após esse pro-
cedimento”, explica o médico.

Vale ressaltar ainda que 
a infer tilidade afeta cerca 
de 15% da população mun-
dial. Já no Brasil, esse 
número chega a 8 milhões 

de pessoas, segundo Edson 
Borges Júnior, especialista 
em reprodução humana e 
diretor científico do Fertility 
Medical Group.
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De mãe para filho: doenças 
verticalmente transmissíveis 

Exames moleculares garantem maior precisão no diagnóstico
“A prevenção, por meio 

de vacinas e cuidados, 
sempre será a melhor 
alternativa para a saúde. 
No entanto, a detecção pre-
coce de uma doença tam-
bém colabora consideravel-
mente para o tratamento 
da mãe e prevenção da 
saúde do feto”, comenta a 
ginecologista obstetra Lea 
Amaral Camargo. 

Com esse objetivo, os 
médicos vêm contando 
com o auxílio da biologia 
molecular na obtenção 
de resultados mais rápi-
dos e precisos.

Exames moleculares 
conseguem detectar pató-
genos em amostras de 
locais onde nem sempre o 

agente infeccioso é percebido 
com facilidade. “Testes basea-
dos na tecnologia de PCR em 
tempo real podem detectar, 
em alguns casos, o DNA do 
agente patológico mesmo que 
a pessoa não tenha desenvol-
vido a doença. Além disso, 
os resultados costumam 
ficar prontos em algumas 
horas”, revela o especialista 
do laboratório da Mobius Life 
Science, Lucas França. 

A empresa desenvolve e 
distribui kits para exames 
diagnósticos que detec-
tam infecções sexualmente 
transmissíveis, o citomega-
lovírus, diversos tipos de 
herpes e do HPV.

O grande diferencial 
do exame molecular com 

genotipagem para HPV é 
capacidade de identificar 36 
tipos do vírus, entre eles 18 
com alto risco de evolução 
para câncer. Além disso, 
é um importante aliado na 

prevenção do câncer de colo 
de útero, causado principal-
mente pelos tipos 16 e 18 
do vírus: com um resultado 
negativo no teste molecular, 
mais sensível e completo 

que o Papanicolau, a 
mulher pode ficar de três a 
cinco anos isenta de repe-
tir o procedimento.

Fonte: http://mobiuslife.
com.br

Gerar um filho é sonho da 
maioria das mulheres, mas 
essa fase exige mudanças 
e diversos cuidados com a 
saúde. Alimentação balan-
ceada, atividade física orien-
tada e um extenso calendário 
de consultas passam a fazer 
parte da rotina da mulher.

No rol dessas mudanças, 
os exames diagnósticos 
figuram como protagonistas 
não apenas na avaliação do 
desenvolvimento do feto, 
mas para controle da saúde 
da mãe e na detecção de 
doenças ver t icalmente 
transmissíveis. “A avalia-
ção criteriosa da gestante é 
imprescindível, pois existem 
diversas doenças, que mui-
tas vezes a mulher nem sabe 
que é portadora, e podem 
ser transmitidas durante 
a gestação ou no parto. O 
ideal é que a paciente que 
planeja ter um filho realize 
alguns exames antes mesmo 
de engravidar”, comenta a 
ginecologista obstetra Lea 

Amaral Camargo. Confira 
algumas das mais graves:

TOXOPLASMOSE 
A toxoplasmose, doença 

infecciosa que pode ser 
adquirida principalmente 
por meio de alimentos crus 
ou mal lavados, como peixe 
ou carne crua, pode causar 
malformações importantes, 
especialmente se adquirida 
no primeiro trimestre de gra-
videz. Embora tenha trata-
mento, os efeitos colaterais 
também são indesejáveis e 
intensos. Já a rubéola, se 
adquirida no primeiro tri-
mestre da gravidez, gera ris-
cos de malformações gerais 
que podem causar surdez, 
retardo no crescimento 
intrauterino e problemas car-
díacos e de visão. Por afetar 
o diretamente feto, também 
é comum abor tamento e 
parto prematuro.

ZIKA VÍRUS
O temido zika vírus causa 

microcefalia no feto, uma 

má-formação associada ao 
retardo mental em 90% dos 
casos. A malformação fetal 
também pode ser causada 
pelo citomegalovírus, além 
dos riscos de surdez, retardo 
mental e epilepsia.

ISTs
Algumas ISTs (Infecções 

Sexualmente Transmissíveis) 
também são de alto risco para 

o feto. A sífilis, além de aumen-
tar o risco de parto prematuro 
ou aborto, pode provocar sur-
dez, hidrocefalia e anomalias 
nos dentes e nos ossos. Já o 
herpes genital pode ser trans-
mitido para o feto durante a 
gestação ou no momento do 
parto, se a mãe estiver com a 
doença ativa, causando seque-
las na pele e cérebro.

O HIV, vírus presente em 

mais de 827 mil pessoas 
no Brasil, segundo dados 
divulgados pelo Ministério 
da Saúde em 2016, pode 
ter risco reduzido de trans-
missão da mãe para o feto, 
se forem administrados medi-
camentos antivirais durante 
a gestação. Porém, ainda 
assim, o bebê não pode ser 
amamentado no peito, porque 
o vírus é transmitido pelo leite.
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Dentista: um aliado na 
luta contra o câncer

Desde cedo, além de 
todos os cuidados que a 
criança exige, os pais pre-
cisam cuidar também da 
saúde bucal dos pequenos. 
Com o objetivo de esclarecer 
as principais dúvidas de pais 
e responsáveis, o odontope-
diatra e consultor da GUM, 
Fábio Bibancos, responde 
algumas perguntas sobre 
cuidado bucal infantil:

Bebês precisam de 
higiene bucal?

Existe muita dúvida sobre 
como deve ser feita a higiene 
bucal em bebês. Deve ser ini-
ciada por volta dos 6 meses 
de idade com o apareci-
mento dos primeiros dentes. 
Após o nascimento deles, a 

Dúvidas frequentes sobre cuidado bucal infantil
higienização já pode ser feita 
com escova pequena, ade-
quada à idade da criança, e gel 
dental, em quantidade equiva-
lente a um grão de arroz.

Os pequenos precisam 
usar um creme dental 
específico?  

As crianças devem fazer 
uso de cremes dentais desen-
volvidos para elas. O flúor 
presente em géis dentais 
infantis é impor tante para 
prevenir cáries e o desgaste 
do esmalte do dente. A Socie-
dade Brasileira de Pediatria 
recomenda que a substân-
cia seja usada após o nasci-
mento dos dentes molares. 
“Mas é necessário dosar 
bem a quantidade de gel 

dental usado na escovação. 
Em crianças de até 3 anos 
a quantidade deve ser equiva-
lente a um grão de arroz. Dos 
3 aos 6 anos a quantidade 
indicada é referente a um grão 
de ervilha”, orienta.

A partir de qual idade as 
crianças devem usar o fio 
dental?

O fio dental deve ser usado 
em crianças a partir do contato 
entre dois dentes vizinhos, o 
que normalmente ocorre por 
volta dos dois anos de idade. 
O uso é primordial para man-
ter a saúde bucal e prevenir a 
cárie. Hoje em dia já existem 
produtos como os flossers, 
fios dentais com haste, que 
auxiliam as mães a fazerem a 

limpeza interdental dos filhos.

As crianças devem ter 
seus próprios itens de 
higiene bucal?

Sem dúvida! Os pequenos 
devem usar itens desenvolvi-
dos para o tamanho e a neces-
sidade deles. Há géis dentais 
e flossers infantis saboriza-
dos, sem ardência, que tor-
nam o hábito de escovar os 
dentes mais divertido para as 
crianças. Além disso, a escova 
deve ter a cabeça pequena e 
as cerdas macias para não 
machucar. “Produtos lúdicos 
ajudam os pais a introduzirem 
a higiene bucal de forma leve 
e divertida, ajudando a criar o 
hábito de escovar os dentes 
desde pequenos”. 

Quando é o momento 
certo para levar as crian-
ças ao dentista?

É essencial incluir uma 
consulta ao odontopediatra 
na rotina de cuidados médi-
cos dos pequenos a partir 
do nascimento dos primeiros 
dentes, para que tanto a mãe 
quanto a criança recebam as 
primeiras orientações sobre 
os cuidados bucais com o 
bebê, a introdução de açúcar 
na alimentação, a amamenta-
ção, e sinais e sintomas do 
nascimento dos primeiros den-
tes. “Inserindo esses hábitos 
desde a primeira infância é 
possível atuar na prevenção 
de problemas bucais e contri-
buir por um desenvolvimento 
mais saudável das crianças”.

Em março de 2016, a 
pequena Julia Mota Mar-
tins tinha só 7 anos e já se 
via diante de uma batalha e 
tanto: enfrentar uma leuce-
mia. A família de Cascavel 
buscou tratamento em São 
Paulo, precisou se deslocar 
várias vezes de uma cidade 
para outra, até que a rotina 
intensa de procedimentos 
exigiu que se mudassem para 
a frente do hospital paulista. 

Ao longo de quase três 
anos de luta contra o câncer, 
além dos oncologistas, um 
profissional, em especial, foi 
fundamental para que Julia 
pudesse seguir com o trata-
mento sem maiores compli-
cações: o dentista.

Mantê-la com a saúde 
bucal impecável foi essencial 
para que a pequena pudesse 
passar pelo transplante de 
medula óssea sem sofrer 
consequências graves. “Ela 
tinha que estar com a boca 
totalmente tratada, não podia 
ter nenhuma bactéria porque 
isso poderia tomar conta 
do organismo por inteiro. 
Então sempre foi essencial 
fazer o acompanhamento 

odontológico. Durante o tra-
tamento também foram feitas 
aplicações de laser na boca 
dela e isso reduziu bastante 
o surgimento de mucosite”, 
comenta Taiane Mota, farma-
cêutica e mãe da Julia.

TARDIO
Os benefícios poderiam 

ter sido ainda maiores se os 
cuidados com a saúde bucal 
tivessem começado antes. A 
paciente precisou iniciar as 
quimioterapias com agilidade 
e só cerca de seis meses 
depois foi possível ter um 
atendimento odontológico do 
próprio hospital. “Demoramos 
para voltar para Cascavel e 
quando voltamos ela já estava 
com mais de cinco cáries, por-
que a quimioterapia tem esse 
reflexo de enfraquecer os den-
tes. Teve uma vez que ela teve 
que fazer oito obturações. Foi 
bem cansativo, tínhamos que 
controlar quando a plaqueta 
estava boa ou não para fazer 
as obturações. Se ela tivesse, 
desde o início, começado 
com o acompanhamento com 
dentista, teria sido mais tran-
quilo”, complementa Taiane.

A vida sem 
o câncer
Hoje, aos 10 anos, 

Julia está liberada do 
t ratamento,  v ivendo 
sem o câncer, mas pre-
cisa continuar com cui-
dados rigorosos com a 
saúde bucal e encontrou 
em Cascavel uma clí-
nica especializada para 
isso, que vai atendê-
-la rotineiramente para 
remover infecções, con-
trolar a higiene, iniciar 
avaliação or todôntica e 
dar sequência nas extra-
ções, tudo com aval do 
médico oncologista que 
a acompanha. “Para ela 
vai ser espetacular tratar 
aqui sem precisar ir para 
São Paulo”, comemora a 
mãe da paciente.

E s s e  é  u m  d e 
diversos exemplos de 
pacientes que alcan-
çaram resultados mais 
satisfatórios no trata-
mento contra o câncer 
por conta do acompa-
nhamento cor reto de 
um dentista: “Quero 
dar  cond ições para 
que mais pessoas con-
t inuem o tratamento 
oncológico sem terem 
que interrompê-lo por 
conta de uma lesão 
bucal. Com terapias de 
supor te simples e aces-
síveis podemos traba-
lhar de forma preventiva 
e minimizar o efeito das 
quimioterapias e radio-
terapias em pacientes 
de todas as idades”, 
explica Marciane Silves-
tro Fiori, cirurgiã-den-
tista que atua em Cas-
cavel especificamente 
com pessoas em trata-
mento contra o câncer.

Quem é
Marciane Silvestro Fiori é cirurgiã-dentista formada pela 

Unioeste. Atualmente cursa especialização em Odontologia 
Hospitalar pelo Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert 
Einstein, em São Paulo, além de habilitação em Laserterapia.

Acompanhamento odontológico especializado tem sido essencial para paciente oncopediátrica vencer uma leucemia

Mãe e filha voltam a sorrir aliviadas após uma longa batalha

FOTOS: DIVULGAÇÃO
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Osteoporose cresce e põe 
em risco a saúde dos dentes

A osteoporose é uma doença 
silenciosa, avança lentamente, 
está associada ao envelheci-
mento, afeta o corpo de maneira 
progressiva, assintomática e, 
em especial, a parte óssea sis-
têmica. As taxas de morbidade 
e mortalidade aumentam todos 
os dias e é considerada pela 
Organização Mundial da Saúde 
um problema mundial. 

Informações recentes 
do estudo O peso da osteo-
porose em quatro países da 
América Latina (Brasil, Colôm-
bia, México e Argentina) rela-
tam que a doença atinge 200 
milhões de pessoas, sendo 10 
milhões só no Brasil. A pes-
quisa foi publicada no Journal 
Of Medical Economics.

A doença é considerada 
um pesadelo para mulheres 
que já passaram pela meno-
pausa. Uma em cada três 
mulheres tem a doença após 
os 50 anos. Nos homens 
com a mesma idade, a cada 
cinco um é afetado. A fragili-
dade óssea é causada pela 
ausência do hormônio estro-
gênio, que implica a fixação 
do cálcio. A patologia acon-
tece quando o organismo não 
renova a produção de tecidos 

A osteoporose, doença 
que faz com que os ossos se 
tornem mais porosos, menos 
densos e mais propensos a 
fraturas, tem sido denominada 
“doença pediátrica com conse-
quências geriátricas”, porque 
a fase crítica de formação da 
matriz óssea de um indivíduo 
ocorre durante toda a infância 
e dura até o fim da puberdade, 
com pico de massa óssea 
por volta dos 25 anos; logo, 
a massa óssea estabelecida 
na infância e adolescência é 
um impor tante fator media-
dor da saúde esquelética 
ao longo da vida. Os hábi-
tos de saúde que as crian-
ças estão formando agora 
podem quebrar os ossos à 
medida que envelhecem.

Segundo  Ana  Pau la 
Del’Arco, nutricionista e con-
sultora da Associação Brasi-
leira de Laticínios (Viva Lác-
teos), felizmente há muitas 
coisas que as pessoas, em 

todos os estágios da vida, 
podem fazer para a manuten-
ção da qualidade dos ossos, 
especialmente na infância e 
adolescência, como incorpo-
rar na dieta alimentos que 
são ricos em cálcio e vita-
mina D, como o leite e pro-
dutos lácteos que também 
fornecem outros minerais 
e vitaminas necessários ao 
organismo, além da prática 
regular de atividade física.

Desenvolvimento
Os ossos crescem e se 

desenvolvem durante a infân-
cia, ganhando massa e força. 
A massa óssea adquirida 
enquanto jovens determina a 
saúde esquelética para o resto 
da vida. A equação é simples, 
quanto mais compacta for a 
massa óssea após o fim da 
adolescência, mais proteção 
teremos contra a perda de 
massa óssea depois. 

Até aproximadamente os 

6 anos de idade, a alimenta-
ção de uma criança é carac-
terizada pela fase láctea, na 
qual o leite (principal fonte 
de cálcio da alimentação) é 
parte fundamental da nutrição. 
Nessa fase, as crianças estão 
em pleno desenvolvimento e 
qualquer deficiência nutricional 
pode ser grave e afetar definiti-
vamente o desenvolvimento de 
algum sistema orgânico.

O consumo de leite e lác-
teos é muito importante tam-
bém na adolescência para o 
desenvolvimento e a consolida-
ção da matriz óssea, garantindo 
a dureza óssea e o crescimento 
sadio dos ossos, o que reduz 
o risco do desenvolvimento da 
osteoporose e outras doenças 
ósseas no futuro.

De acordo com Ana Paula, 
o cálcio presente nos lácteos 
e seus derivados é o nutriente 
mais importante para a saúde 
óssea, contudo outros nutrien-
tes também são fundamentais 

e participam do processo, tais 
como as vitaminas D e K, fós-
foro e magnésio.

A vitamina D é sintetizada 
pela luz solar, mas fontes 
alimentares também podem 
suprir as necessidades orgâ-
nicas. A falta de vitamina D na 
dieta pode causar raquitismo, 
uma doença óssea que se 
caracteriza pelo “amoleci-
mento dos ossos”.

A prática de espor tes e 
exercícios físicos   para pes-
soas de todas as idades é 
fundamental para a prevenção 
da osteoporose. O exercício de 
sustentação de peso durante 

a adolescência é essencial 
para atingir a força óssea, tais 
como caminhar e correr, assim 
como esportes coletivos como 
futebol e basquete, todos com 
orientação de um especialista.

“O leite é um alimento 
único, com uma matriz nutricio-
nal complexa, sendo a relação 
entre seus nutrientes e compo-
nentes capaz de entregar inú-
meros benefícios ao organismo, 
desde contribuir com uma dieta 
equilibrada e saudável, até auxi-
liar na prevenção de doenças 
como osteoporose, eventos 
cardiovasculares, obesidade, 
entre outras”.

Prevenção é a melhor saída
A prevenção é fundamental para melhorar o quadro de 

qualquer doença. Numa simples visita ao dentista é possível 
a detecção precoce da osteoporose. Exames de rotina com 
análise radiográfica facilitam o diagnóstico.

“Atividade física é importante em qualquer período da vida. E 
essencial para prevenir a osteoporose. Os exercícios mais indicados 
são musculação e caminhada. O impacto gerado no corpo ajuda a 
estimular e aumentar a produção dos osteoblastos e osteoclastos, 
células que formam o tecido ósseo. A dupla é responsável pela sín-
tese dos componentes orgânicos da matriz óssea na superfície do 
osso, permitindo a remodelação óssea”, ressalta Hebert Trindade, 
educador físico na Fórmula Academia, unidade Frei Caneca.

É importante evitar maus hábitos responsáveis pela ace-
leração da perda de massa. Fumar e beber (em excesso) são 
vícios extremamente danosos em quem tem osteoporose. 
“Alimentação é um fator importante para manter o corpo sau-
dável, desde a infância. Vitaminas A, C e D, fibras e água são 
grandes aliados para uma boa dentição”, enfatiza a Juliane 
Ruiz, nutricionista na Bodytech Vila Olímpia.

Confira os nutrientes importantes na luta 
contra a osteoporose e em quais alimentos 
podem ser encontrados:
Cálcio: nas crianças está relacionado a boa formação dos dentes. Fortalece toda a estru-
tura óssea, age na remineralização do esmalte dos dentes, é responsável por elevar o Ph 
bucal, reduz a fragilização dos dentes em contato com alimentos mais ácidos. O cálcio 
é encontrado em lacticínios (queijos, iogurtes, leite), gema do ovo, sardinha e vegetais 
verde-escuros.

Vitaminas:
D: a absorção do cálcio acontece quando a vitamina D é ativada. Para isso acontecer, é 
necessário ficar exposto ao sol todos os dias de 15 a 20 minutos. As principais fontes são: 
atum fresco, cogumelo, leite, ovo de galinha, fígado de boi, sardinha fresca ou enlatada.

A: é essencial para a boa manutenção dos tecidos da gengiva e para a boa formação do 
esmalte. Pode ser encontrado: gema de ovo, óleo de peixe, cenoura, espinafre, manga, 
fígado e mamão.

C: protege o tecido das gengivas contra lesões, sangramentos e facilita o processo de cica-
trização. Frutas cítricas: acerola, mexerica, limão, laranja, tomate, caju, goiaba e kiwi.

Fibras: para aproveitar ao máximo os benefícios das fibras é indispensável mastigar bem 
os alimentos sem pressa. A força causada durante a ação auxilia na remoção de resíduos 
alimentares entre os dentes e aumentam a produção de saliva. Alimentos ricos em fibras: 
maçãs, legumes firmes crus, cereais integrais, cenoura, oleaginosas (castanhas e nozes).

Água: ajuda a equilibrar o Ph da cavidade bucal, proteger dentes e gengiva. É recomendável 
beber 30 ml de água por quilo de peso.

Fonte: http://www.condor.ind.br

Ossos fortes desde a infância

ósseos, o que sujeita a fratu-
ras no corpo, principalmente 
fêmur, colo do fêmur e coluna.

SAÚDE BUCAL
A osteoporose também 

alcança a saúde bucal, com 
grandes riscos para a mandí-
bula e o maxilar. Alguns proble-
mas dentários estão relaciona-
dos à baixa densidade óssea 
e apresentam maiores riscos, 
entre eles a retração gengival 
e a gengiva em destaque. A 
doença em grau mais severo 
compromete a fixação dos den-
tes e pode ocasionar perda ou 
soltura, além de prejudicar o 
ajuste de próteses ou implan-
tes. O enfraquecimento dos 
dentes é causado pela perda 
óssea, que compromete a 
boca, podendo causar doenças 
periodontais (cáries, gengiva 
inchada, sangramentos, mau 
hálito e infecções).

“Em caso de perda dos den-
tes, o dentista escolhe a melhor 
opção de tratamento que pode 
ser enxerto ósseo, com o osso 
do próprio paciente ou com 
materiais biológicos compatí-
veis”, esclarece a doutora Érika 
Vassolér, dentista e consultora 
de higiene bucal da Condor.

FOTOS: DIVULGAÇÃO
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Mitos e verdades sobre AVC
O AVC (Acidente Vascular Cerebral) acon-

tece de várias formas e situações, portanto, 
há muitos mitos e verdades sobre o tema. 
Para esclarecer esse assunto, o especialista 
em cirurgia vascular pela Sociedade Brasileira 

1. O AVC é 
c o n s i d e r a d o 
grave?

Sim, o acidente 
vascular pode ser classifi-
cado entre leve, moderado 
ou grave de acordo com a 
severidade e duração dos 
sintomas e sequelas.

2. É a doença 
que mais mata no 
Brasil?

As  doenças 
cardiovasculares são as 
primeiras causas de óbitos 
no Brasil e incluem infarto 
do miocárdio e acidente 

vascular cerebral.

3. Após o aci-
dente é possível 
voltar à rotina 
normalmente?

Depende do grau de aco-
metimento cerebral. Existe 
AVC que praticamente não 
deixa sequelas, e outros, mais 
raros que são incapacitantes.

4 .  O c o r r e 
apenas uma vez 
numa só pessoa?

É possível que o 
AVC aconteça mais de uma 
vez no mesmo paciente.

5. Atividade 
física diminui o 
risco de acidentes 
cardiovasculares?

Reduz, assim como não 
fumar tabaco e ter controle 
de hipertensão arterial, dia-
betes e dislipidemias. Hábi-
tos saudáveis serão sempre 
bem-vindos para a qualidade 
de vida e para evitar um AVC.

6. A causa do 
derrame é a falta 
de oxigênio?

Uma das cau-
sas é a privação de oxigênio 
nas células, que acaba oca-
sionando o AVC Isquêmico. 
Doenças cardíacas também 
podem ser outra causa. O 
AVC pode ser causado por 
coágulos que são formados 
no coração e podem migrar 
inclusive para o cérebro, 
causando oclusão de arté-
rias e consequente isque-
mia local. Os próprios vasos 
intracerebrais podem ocluir 
localmente devido à ateros-
clerose focal. Outra causa 
de AVC é sangramento, ou 
seja, um vaso intracerebral 

pode romper e causar extra-
vasamento de sangue. 
Neste caso o AVC é então 
hemorrágico.

7. As chan-
ces de cura são 
pequenas?

A possibilidade de cura 
aumenta de acordo com o 
diagnóstico. Quanto antes 
ocorrer o diagnóstico e iniciar 
o tratamento específico, meno-
res as chances de sequelas.

8. A dificul-
dade de movi-
mentação é um 
sintoma?

A dificuldade de movimen-
tação de braço ou perna do 
mesmo lado do corpo (hemipa-
resia) e, até mesmo a alteração 
da fala (dislalia) e de consciên-
cia, é um sinal do derrame.

9 .  O  d e r -
rame acontece 
somente depois 
dos 40 anos?

O acidente pode ocorrer 
com crianças e adolescentes 
também, porém, com a idade, 
a condição clínica piora devido 
aos fatores de risco envolvi-
dos (aterosclerose, diabetes 
e hipertensão arterial).

10. A trombo-
filia tem relação 
com a doença? 

Alguns casos 
específicos de AVC podem 
ser atribuídos à trombofilia, 
portanto, se houver histórico 
familiar de trombofilia ou se 
o próprio paciente já teve 
algum episódio de trombose, 
sem motivo claro aparente, 
é recomendado analisar com 
um profissional.

de Angiologia, Cirurgia Vascular e Endovas-
cular e responsável pelo Serviço de Cirurgia 
Vascular do Hospital do Coração, Gilberto 
Narchi Rabahie, explica o que é mito ou ver-
dade. Confira abaixo:
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