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RESUMO 
O prasetflr~ eraballio C iinr cu~nado tics casos corri 8 p:wic:ritc:s Iipolarrs, anri litioternpirr tlo grilp>o tio litio, cio Ifospitrd clc Ciíriicas de Porto Alcgrc. Tjcs(:r.cve o rrlaiic!jo 

o<loiitoliagia~o do pacnerite E~+ol:ur c-aii Iiiioterapia, com ênfase para r? ciric dcntjria, no mhiodo clinico alc iiiici-vt:nção. O iral>allio tlivitliu-s<, ein três fases, com intervalos 
de 90 dias. Na prirrií.in.a fase da pcncpuis;~ r ~ a l i z « ~ ~ - s ~  <:X~ZIIP(>S ~CIor~tolÓgicos C entrevista serrii-cstiuturada para (Icscrcvrr o pacicuite <~inan~o a sua saU(1c biical c qi~wnto n 
sita convivSncPa c<>m a doern<;a l>ipolai., coan ii metlicaçiio e efeito:; atlvrrços. Os pmcienres re<:chcrarn iratamerito odoniol6gico no métoclo clínico e sessões de  educaçiio 
ciri saklc oEU~:tivarido o aiimrnnto de :ii?a au~tononria crn relação h s~liitle B,ucnl até o iriorrierito aia alia odoritológica. Na scguntla lasc da pcs<ltiisa Sorani rcpeiidos os cxnmcs 
dii priirneira fase, annalisatila n adosão do pacicnto bipolar ao trrit:inicanto otiontolbgico e o pwciciite foi iiovciiricritc cntrcvisiaclo quanto a s i i ; ~  rclaqão corri a docn~;;i c o 
trntuirirrllo desta. LBja terceira fase da pesquisa rcnlizoui-sc os rxariics otl«iii«lógicos c as iricsrrias cli~cstõcs da  scgirnda í'asc. 0hscrvoi1-se qire os resultados tios examcs 
otic>nrológico~" rclacionararn-.st, com o grau ale estabilizaq.io da doeriça hipolar. Os pacientes coin os qiiais se obteve os urielliorcs risiili;idos rio tnilarricrito odori~ológico 
Corann os qiwc estavarri c«rn 3 <Ioer~qit bipolur est;d~L(Iz;+da. CoricL~liul-se que dada a 1i~qiiOlncia da doença hipolai. 6 lícito esperar que e111 aigani ~norricrito o cirurgião-tleiitista 
tlo scior phl>lico atelida pacic-rntrs bipolaieii; OS pacieiites hipolxrcs corisiiiuerni grupo ~>opulacional csl>ccilico ni;cessiiaiido de  progrania odoniológico específico; os 
pro"gr:orrias odoritolhgicos espccilicos piira os hipolares tilrvenn corisidcrar iio plaricjarniciiio e no agcndamrriio as inierri~pções na terapia odontol6gii:a vir~t:iiladas Bs 
<:aracaerísiicas da  tlocnsça l)ipol;ai., í. iiccc:isári« rcpactiuai. as r-cspoiisabilidades e ir niotivaçiio para o autocuidado bi~cal, o quc irriplica crri (:orisiiltas otloniológicas rriais 

UNB'li'EWMOS 
Litio, 6:úiie tdcanriiria, 'I'ransiornio I~ip~olas. OtlonioPogia em saúde pÚl)lica 

~ N T R  @D lJ(A"42 freiliientes qare homens. A doen6;a pacienitc não apresentacondições clínicas 
De acorrido cxsna i  o IIBSM --. 111 d a  frcclUent<,nienre inicia entre 30 a: 50 anios de para ser medicado com Iítio como, por 

American P,~ychEt~tpi<: As.sociatiwn, &lá vários ic8atle, mas pode iniciar ainda aos 1 5-20 anos excmplo, insufici?ricia renal, ou apresenta 
tipos dc: <Iis~<tFbios aitivos. (FELPETA, 11 989) ou aos 60-70 anos. (SCHOU, 1980) sintomas colaterais muito intensos que 
0 s  dds~ierbios snfr:ti~ios da:g~ressão, Poflcane~, na pr5tiea cIanica diária, o dera- innipeçam a continuação da litioterapia. 
depreçsào sazonal, disiáanna, disaiirb~o afetivo 
bapolar c depressão puerpcral. (MENTAL 
IIEJLY, s.d.) 

Os iranstornos bipolar.e:s constituem 
ainia entidadi: clinica que ~~rodi ia  prejtnizoç 
significativos ara] vários aspectos da vida do 
paciente: prtsb1a:rnas de reliacionamelato 
social, pessoal, no desempenho osaipaeioa~al 
((lesemprego, aTastanacrnto do trabalho, 
perdas firian~enras) c na expecrativa de vida 
(araam~ rnscw de ~ U A G ~ ~ ~ E O )  (PSYCHIATRY OlV 
EIWE BPAZllL, d) 

Eseema sra caiac, t ntrc 800.000 e 
1.600 008 l~rasda>nros, sofram de doença 
Baipola~ (CALJL, s.ci 0 nsco de ter docnqa 
maniaeo-deprcssiva é 1-2%~~ representando 
1-2 pessoas rle arada BOO na pcspiilaqão. As 
rnailhe~eç tem mania a: tlapsessao ranais 

tista pode esperar tratar pessoas qiae fazem 
uso de grande variedade de psicotrópi<:os, 
(FELBPEHA, 1989) hem conio estabilizadores 
do humor corno o litio. 

l%cientes que tomam Ktio queixam-se 
d e  problemras de  saírde bucal ,  
especificarnenie cárie dentácia, segundo eles, 
agravados com o inicio da litioterapia. 

0 F1CI4A rnanthann um I'rogrania de 
Aaendima:nto das Doen<;as Afetivas do 
Hospi~aP de CFinicas de Porto Alegre, na 
forma +e grupos para os doerlt<:s bipcslares. 

b< o 6:hamado ""grupo do Iítio", embora 
este seja conhecido como grupo do litio, nem 
todos pac:icntes tomam lário para estak~ilizar 
o humor, fazendo uso tle outros fhrmacos, 
como anticonvulsionanteç (casbamazepina ou 
ácido valpróico). Isto oa:orse quantlo 0 

A literatura aponta rc,lações entrt. Iítio 
e c k i e  deniária,  porem com niuitas 
discordâncias, no sentido de que se produza 
ou não a doenya. (COKB)IOEL, 1 9 9 7 ;  
CURZON, 1982; CURZON, RTCHARDSON 
E FEATHEWSTONE, 1 9 8 6 ;  FELPEE, 
1989; GENTIL FII,HO, 1984; JEFFERSON 
e colaboradores,  1 9 8 7 ;  MAk'rHBJS, 
1,8114W1E E HEALY, 1964;  MEWTAJ, 
HELP, s. d. ;  O'COWNRB,I, F, ROWEN, 
11994; OLSON, McDONA1,D E STOOKEV, 
1 9 7 9 ;  SBAW E EGRIFFHTHS, 1 9 6 1 ;  
TKEASIIRE, 1 9 8 1 ;  WEGMAN e 
colaboradores, 11984; WBSOTZKY E I-IELN, 
1958) Assim corno a relação do Iítio corn 
sahbde biscal não está bem esclarecida, 
tanibhm sua ação na dornya bipolar carecr 
de maiores esclarecirnenios e investigações. 

" Bxte de <iiisseri~tqão ap~cçentada como parte dos requ~dtos obqrabnos para ohren@o do ~ítuPo de mestre cm Saúde Rucd Colebva 
"" P/lestre rm S d d e  Biaca! Coletiva da F'acddade de Otdontolopa da Umvcrsndade f ide rd  do RIO G~andr do Sd.  
"*" kPro%es,or Bnvrc-docente da: I>atoRoga G r d  e Burodentai do Uepa~mento de OdontoIo&a Conservadora da Facddadr de Odontologia da Uriiversidadc 
Fedcrd do h o  Grande do Sul 
e*** Professora Doutoaa do Curso de Mestiado em S i d e  Bucd Coletiva da Facdddde tie Odontolloga da Ilniversidade Federal do Rio Grande do Sul. 



R E W S ~ O  DE LITEM TrJM 
Os indivíduos que sofrem de pchríodos 

altrrriaritcs d e  depressão e mania, estão 
acometidos pela denominacla doença afetiva 
bipolar, aniligarnente chamada de  psicosc 
maníaco-depressiva. (RRtJNS'kEIN E LEYB'E, 
4987; F'i31I,Pl<ll,, 1989; SCHEhjaPaTSKW; 
KOHLMUSGH, s.d.1. 

O USO do litio para  iratannesito d e  
siritomias mariíacos agiidos foi intro<Buzido ean 
1 9 4 9  por .JOJIPI Cade, psiquiatra aust~aliano, 
e reirrvestigado por Mogcms Sch~ia,  ens 1952, 
que vem difundiri<lo, desde eritzo, seia uso 
p a r a  conirrole d o s  diistúrhno:i aletivos, 
s o b r e t u d o  da  d o e n ç a  blyoEar. 
(WANNMACIlER7 l992) 

A taxa terap@utlca pode vamiar em 
nibdia, entre 0,6 a 0 ? 8  niEq/l, coniú, miaaima 
e de  1,0 51 1 ,do rnEq/P, c*omo rnaxnna. iiin 
i<i«sos, os (4"~itos terapêiaticos I &  pocitlm $:r 
obtntlos corri taxas d c  O,4  a 0,s mEq/l. As 
vezes a taxa pode iu ar6 B,5 rnKq/l, como rio 
caso do t ra ta~n<~nto  do período agudo de 
mania. (BBPUNSTIETN E LEISE, 11987) 

O tpalarnesito medi< annrntoso nao é 
muito snrnples, exige c o m l ~ i n a ç õ c s  d e  
medicarrnentos difercrites a rea jus tes  
frequentes de  doses. (MENTAB, HlllB,iiP, s.d.) 

O liho não cura a cloenya afctiva, mas, 
esn geral, a rnaritbrri sob cootroli3 e evita o 

surgirncuito de  novas crises como em miistas 
doenqas crônicas, amas qiaais o paciente 
se rnprc  d e v e  tonuar a modicaqiio. 
(BRUNS'B'EIIN E I,EITE, 1987) 

O conhecirnrnto aeeirca dos eft~itos 
a<dv<~nsos ao litio é da  mais alta inripor târicia, 
critre ou l ias  coisas, por  s e r  esta  iama 
terapêutica de  duração iiidcrcr minada. E s ~ e s  
efeitos poclenn ser de  aparecinienito Irnc~Biato 
OIR tardio. (IAESSA, 1984) 

Os efeitos collatt~rars e a ioxieidade 
tornam-se c~rcseenilernente evidentes ai doses 
que resultam em níveis sorológicos maiores. 
Irma recernLe revisão da ~iteratiara ncvcla que 
35 a 93% dos pacientes reclamam de  afe~tos 
colaterais adversos tla litioterapia. Os ekilos 
atlversos rriais comuns são sede excessiva, 
poliúria, problcrnas de  nieinOria, tremores, 
ganho de  peso, carisayo/soraolPncia, diarseia, 
entre oiltios. (LENOX E MAWJB, 1 998) 

Entre os efeitos adversos do litio está 
<iescrito srde, polidpsia, ailrneilto de  peso, 
secura da  boca. (MOKQBI,KBBVAS, 14197) 

Descrito como reaqõcs advensas na;~is 
comuns: acric, aiinierilo do apetite, etirnria, 
fcxcs arnolecidas, ganho d e  ptXso, gosto 
metálico, náuscas ,  polidpsia, polihria, 
tremores finos. Como reações adversas menos 
comilns: cjries dentáràas, diabete.~ in.5i/1idus, 
hipotkeoitlisnio. (CORDBOII,II, 1997) 

"A maioria dos pacientes em uso do 
lítio sofre de unia disfunção das glândulas 

salivares c cc~nsequeritcxsienhe e!aniiniaiqiio do 
fluxo salivax. A politBpsna 6 cornanum, 
~~rov;~velm<~riic, dcvado a xcaosaornna mraduxida 
pelo liiio " (FEkPEk, 1989) 

Boca scca é uma queixa cronniaumn sendo 
t: gerasmente seeiiaidária :a poliií,ra:n. uritl~azzda 
por litio, embora haja algumas evidencias de  
que o PIaio possa tanib&m C X C J I C C ~  efeitos 
determinantes ala sede, podelido dimiaataii o 
fliixo salivar. (JEFFERSQBN e colaboradores, 
1987) 

"Deve-se ter euic3adoci knigii.nichis cornn 

r8iminado p ~ l a  saliva, pode aasxrpcritm o risco 
de  cáries." (BRBJNS'B'EBN E L,EI'II'E, li 98'7) 

dt:antária, pois o litio eleva o r isro álo 
cqsarecimento de  chries. (COR DlOl,!, 199'1) 

N5o existe c:ompra,vação sc: 3 litio 
rcaBranesite prejudica os dentes, mas se faz a 
mesma ii.ecomenclr~~ãa~ de l ~ o a  1~ig$eai<: buic:d 
que se faz com iodos os paereaates rnrnclicados 
cona ar~tidep~essivos. (MEN'i'AL HELllB, s.êY.1 

A fcprnnazqiio d e  cá r ies  p o d e  scx 
ircciindásiaa (a Hsrcscsiqa de  boca seca. Assisn 
todos os fkrniacos qi.ie provoc;:na ~lgnanù 
bloqueio L O I I I S P ~ ~ C O  ~ O C B ~ Y I I  j)rovo(xr este 
efeito eadlatrral e ,  conseqdcnlcincaita.,  
f~~vorecer a ifrrmaic%o ele cáries No caso do 
IBtCo, provavelrraeaate seja  tievitlta d seia 
secreção na saliva. (COR1)781,%, 8097) 

Não estR comg3lotainé.1~ es<:Earc:eado 
como e nem se e, Piticr afeta a taxa d r  Ooxo 
salavar. (JI<FP EHSON e colaboracdosrs, 
19874 

1':stc C una estando de  casos, aiciado para 
avaliaqão inicial de proldemíis ainda rnal 
c:o>iilrc:cjdos e calgas caracter is t icas  oin. 

detalhadas. Trata-se d e  observar eiin tau 
paaucos ~ndividuos ~ o m  a iriaesrna doêraqa ou 
evento e, a pa& da  dcscP-sa;iio cios rcspcctivos 
casos, iraqan uni p~erlii de  suas ~ s r ' ~ r c ~ ~ " " ~ s  
cmactc~rístia.as. (I9EF%RIIII%A, 1 99 5) 

A amostra foi ideatbnia e a.cmsiituída por 
8 pacientes t p c  ,P< erE,lrarri paitrclpar d a  
pcBs<luba c fsecpueniavam o grupo de  l%o do 
II ICPA, iaidepencBentame~nt~~ do prrm'oedo em 
que o pa<:icnte estivesse SO&B litiolerapia. 

'I'odos os pacientes forani inPormadoç 
quanto ao objetivo do estnacio. Tocios os 
pac ien tes  assiriartpnn unn 'l'cs~w~o de 
Consentnrnento Tnfornaddo antes de patmcipar 
do e ~ i u d o ,  tendo (P protoco[o siedu .provado 
pela Cornossão Cientíiica e cle B l r m  d a  
Faculdade de  Ba<do~itola,gia da IJFHGS <. pela 
Comlssão Cientidica e Comissão de IDesqaarha 
e Btiea erra SaPade do Gaaipo de  Pcsqaaasa e 
Pós-Graduação (10 RCBPA. 

A pesqursa descnvolvcii-se crn tsrs 

r"adse.s. 
Na primeira fase, foi fenio o diagrnbsaico 

odontoliiglco d o  pac ien ie  airavhrs d o s  
sá:guairntes exames :  IIPV.,  BSG, CPBipS 
modif icado,  li~lixo salivar, pH salivar, 
a:ovrlagem de  estrepiococos do graagat, inuBarss, 
coaaiagern de iiaa:iaaks;ieiQos, laarnnes 
radiogshlicos, diário alaiiinae~niaa. e cnir.evisi,a 
obieai-~anclo alescxeven 0 pacienir qiiaraio ao 
nível rPic irn Formação i-ariiac~owiado 2 ci3,r.i~ 
dcntáãia, i monivaqão, 2 valorizaçâo, ii 

coraduta de pacir~atc quanto a saficie baicael (i 
ao tiialamento c:Eni<:rn pw.01~1-iarnerkta, que i,?- 
cliiier seçsaes sie ~-:~B~ac:aciio ein c;akiali+, 
objetivartclo o aumento d a  aiiiononlaa do:+ 
pacientes i:m rt:lai.;iio i l t ~  t:~1íitro9c da c:irie 
tieniáPàa. 'Taenr~itCnir, a n d s o c  se u relaçZo d e  
paá:asiiitc á:oni a déaa'raqa Fr>ipoinr e c:irrri o tra-- 
tamcuato desta. T G ~ L B S  consirlias asdontol6gicas 
foram (193 00 rnaikiuta~s, scndo que CPS p~.Brin~:i 
ros 269 rrnãnkitos c$es!as consamhtas,, qrs:inclo ale 
c:cssários, ernina IESRC~OS para assms6es  de  
etlaacaq50 eiin saiade. 

ÉJma vez ~letecia<l;i a n~i:c~ee;shcl;idc 
tbaç sessiáe~ ala: i:!iur:aqão e:in sujásYe:, adotou- 
se os s e g t ~ i n ~ w  j />rc~~ecl imt:nt~~' :  conversa 
alPlrig<lai cora o paciLrrrtc sobie *; everliiç8o de 
seli quadro d e  i,aArie &>aac::ri I: ~xéime tia L,o<:cr, 
conn espeIho de ICIU~:U~OB.,  h?xtdicani~o orade 
r;<: t:ncainlrxivak7ib 0s g~robleanas (gcrüJrncriia: dc 
placa  e ale sangrarnerlto),  s e m p r e  iie 

enfaiixanuio qua: csi5vaunos fa~zeumdo cxsauae tia 
boca de  duas pessoas, ou :ic:j:i, wnn aloiis; 
o lhares ,  t e n d o  riarca cduc erarii aliitri 
~ O I K ~ ~ L . C X ~ P B S Õ C ~  e valoraq6es adis~inias sobre o 
mesmei tc:nornc:no: a sahds: 1iuc:ni tio pacicratc:, 
A csaaid~nta de craniiuar. ta dois IFISA implícita 
ou quer  cxpliciaar igualidadê, se  niio tie 
cornheciarmesahos, riaas de  T ~ : S ~ > < D ~ B ? , ~ F R ~ ! ~ ~ ~ ~ I C ! C ~  
sobre a saúde kpuca! do, p:aciente:, isto 6, ;a 
a::aaia sc:ssãta, rcpactua,ai-ze: :):i 

respoxssabiiidadcs do denkiaia c do paciernie, 
no seniitdo de  se okater mcd.laarao, oir p:eln 
uneaios, esiahilizaqiiea do quadro de saf~tlê 
b,,,,%~ 

IVas 81'!i~6k:~ dc: edinc,ayac~ cari saficiie, 
discutiin-se coni o ~ a c i e i i i e  a e~ioiogit: da 
cfoenqa e seax ~Ser,~mvollvodmc;r~t,a~ :i insparfi2nciin 
da  it:rsnoqãa, i ,egular de  a.14ac:i para  
rnanuienqão da  saiude dentiri;i;i ~q~teíaorianial, 
(1 ~ : ~ a n s u ~ n o  (Xc uma dieta balaaaceadci, aaso dc 
derieifricisp Bn~oreiado e a aleeessitl;i;nde de  
c:onitioBe ~ ~ r o f i ç s i ç ~ i d  regulas, possibiliacendo, 
assim,  a.o par;ienie a a q o i s i ~ n o  ($0: 1int 

a:onhce:invrei~!o airavés do q u d  ele: possa ter 
rim certo con~role sobre sua própria r;aUtk, 
bucal, atrav6ç do atatoc~~id;~dc~ kpucal. 

A segeaireBa fase 1òn realizada 90 tliat; 
(BHA'TTFIALL E ERT6:SSOl"d, 1995) após o 
final tia p r i ~ n e i r n  fase., e t:rrrasistiu n a  
iectaa~nuda do paciente para analisar. a nd~:snir 
ao Wataaraento odo~!~to~iD$co, a sua resaqão corira 



a ~ O C C I Ç B  bipoias e corm. o iratanicuito desta. 
Os pacieaites loraanl &lassiG<:aaT~rs, rae:sta 

Iase, quanto A acicsgo ao tratamenen 
odoeniaol6g;iccr. ~:~~rssiáberoaii.-c;e co~rno adesão 
annar8lta boa ao trai;arnnen?bo otPonlológico o 
paciente que di~mrinuira o BSbJ c quanaits 
questionado relatou ~~ielhora no autio<:uidado 
tia Iaoca, desdc a rase ante~ior. S e ~ e  adesão 
!ao:% ao ir;$taonenio odontoibgico, ta g>ae:ieaate 
que dirninuiw BSG, e relatoita q a ~ e  O 

a u  ~ocrxia!ailo fiamuii igual O U  I J D ~ O P . ~ U .  Ccsn~ 
adesão rrrim ao trararnento odon~tolbgico, o 
paciente qiae 2iua~i:ntoai o kSC, i: ~iiss~:  <p: 
seu aeutocliieladal Raci~a:ai m<+iBao~-<~~i ou f i < : o g ~  

i ;,ua4. o-i Ld i:otm adeçso ruiu ito iraiia a o  tra.aiarnetn~o 
odontislhgico, o pacnente q u e  ~uairni:rktoix o I%, 
r rciaroes piora no auiracuidudar b u ~ a l .  

Foram ie:ùiiiz:idoç os scgaalritt:~ cxainesi 
CPOS ~rta;<lilkado~ 1PXa/, flu:cc~ salivar, 
g a l  i çniiiveir, c;;~pati~dade iiampãn salivar, 
boiriitagcm tle esisey8$acor:ns do griipo m!ilans, 
s-ontageoi tie Ir~~:iobaei~os o: ailincl aJi~mentit~. 
Foi keitri entrcvista para ~iiiscr-ever- o paciealc 
cgaianÉo :ro nivel de iKafid~67i;~q~ii re!a.c'boniido d 
c:Arii: ejen;i~ia, i rr~o~iPIaqã~,, 3 valr~rhzae;ão c i 
caricluia doi g>ar:ceak: tinaanto i aaúcic bucal. 

A ti-rccisii Ahse consistiu i s i i  r,ag;trnda 
rnc:icPrern:si.#a tio pacberrt~,, or:oriida 280 {fias 
(NMfl'kihxl , I .  E RRIC*:ISOIV, 10955) rrp6s o 
E'iirnaB da pr.~vneira h:;e eXn pesquisa, [,;ia-a 

8nniisar, now;liac~ata, a aele:;Zo ;i:s Ir.:aZa~.rra<:rnita 
onlonto!b~;kco, a neiaqão da paclcnic caarn a 
doeriiqéi lipolar e c:orn v tratamento desia,, 
aIErna. ci-n rcp6:tidúri; os e x a n ~ c s  C:EPOs 
rnasajiifií:nilo, 6PV, ISG, Eitrxi: salivali, pFii 

. . 
:;:~Pivai, c:apaciriad~ tairiig-siio, ceiwiiagcnn <li: 
es'si-eptococo,.: do grupo tnnxtans, contagerrn dc 
iac~abacilos, exr2nia:s rneiiogrificos e diárica 
ain~ncrnt;~~. Foi teira enkrcvisaa para aiic:i;:i.ever 
13 1~ac:iente quanto ati F ~ J ~ I  (ia, iarforiruaq~o 
re:lacia~sladis càn-ic: dca?iiiwia, i moil;~~âqão, à 
~aianrizaqku ti à a:ondui.a do pacienie qrealilo $ 

saúde hircrài. Os packusstes :i:rarxs cias~iiia-r~doç, 
nesta fa::e, C>{?#l?nDCD à ~desi?m a3 traii~alne~~ao 
oaion tol6,gia:o 

SB;~i:a~i!e a pesqeaiea, s~~rans io  a 
p s q u ~ a t r a  sú~lic.ihava a Eitp-:jmrâ aBaiczi d o  
pacien~e,  loí tanikakan coEchacia saj/ivct do 
pincicnic taara ver.iBBc,lr R s:~ncenbr~i~tb~ de [<tia) 
presenai: na çdiva do peteit:nsae" 

.[gEzs UEJ :Tx Jj@;3 
LJ'REMM LIER~CPI E 
';;:oi.ec~r*qrp&qWo ~ o i ?  B,~'B'BQ PIA 
SALIVA 

Ql,ici~~do foi :io.iicitado, pelo psiqaaiatra, 
cxarne di: saiigrre para vcrifii:ar a lliiernia, os 
pacientes iiprescrataiiarni nç %i!ennias s6rbú:as e 
21s qiiantidades da: lintiat ina saliva qese c:stão 
expressa.; na talleiia 1. 

TB - DBski1ai~ia;ao d a  liaemia 
séBea (expressa e,m mKq/ll), tla concc:rntra~ão 

tle Pitno na salava (expressa em mEq/U e da 
razât8 entre a conceutraqão de litao na srnliva 
e J Bstnirai~a s6rica para os oito pacicrates (10 
greaprt do Iit~cs do LBCPA, Porto hlt*grc., RS. 
F 999, 

* Bi psnaaeaiatra não solacn~oan exame de 
sangi~e. para verificar a 8aterrnia crnqurarntaa a 
pac~eup  C p a ~ t ~ ~ ~ p a v a  da pcsqanisa. 

R E S U L  T / D O S  DOS EXAMES 
OP~OA~TCBJ~~GECOS DO CONJUNTO 
DOS .PA CEiEIVTES IBIPOLA RES @ UE 
PAR ?FbrCIAPAF&fl& DA PEbS@lJfSx4 

/$eri~ilssrrislo o I P V ,  JP eam modo geral, 
.talnoC, que os pacnentes B 0, e':, I'', c 13 
rs,r4uz1r~rrn o 1PV na tcrceera Basc quando 
c:c~nn~m~x"i com o TPV da pr1imc:Bru fase; a 
r~'~t:Némte 14 oh'ieye, na icrceira fasc IR/  rniaor 
qruc: ts IiPV da ~srimeira base e a paciente C 

Observaanos no ~ U B :  nos exami"; dc: KSG 
os pcii:nies A ,  83, F, F, G e H coanscgukarn 
~ctSuzY r o LSC ala priataeira fase para 2% ier<:eiira 
rase; a pacàc:si8c C apresenloni 1SG igual a 0% 
nas ir& b s i s  e agxraus a pac:icu~te mostrou 
BSG nùaioi. ala terceira Seise ~ U ~ Q Y E ~  ~ :om~>wa~io  
coin BD 1SG da primeira hse ,  scneio qalc este 
8n;uvka decrescido nna cit:gunda fase. 

VeriGt;anido o GPOS aaiodificado, PaoLa- 
íe que i ls  paclrxnies $1, L ,  F r G mantiveram 
o xncsmo C4'05 moa~ifisacio rias ~ 6 s  fases das 
p c s q u ~ s a .  O s  pac.renrcs h, B, C ,  H 
aunnt uiidr~irn 3 CPOS rntstirfi~.aa8o. 

64s ír~diceb de ilanxo salivar niosbam que 
o menor fluxo s&var entae ob pacncnteb nas 

para fins dcsto- estudo. Nenhum paciente 
.nj1sescn10u rcaostomalr, isto é, segundo 
KRPBF;~W< (h11988), %Puxo merior que 8 , P  mB1 
min:. 0 pacieritc ki sempre obteve fluxo urnaior 
cguc 2,0 rnilmin, e:oaesiderado nesta pesquisa 
como fltaxa, alto e, ainda os pacientes A e C, 
na prirncirei fase, e o paciente G na sega~ntla 

terseir a fases iambem obtbvcrirrn fluxo alto. 
AaaazSPsando os exames de pH salivar, 

t:onchanímos que o pH dos oito pacientes variou 
de iaornrid (pH- 7) a básico @I4 niaior qiie 7). 

Os exannes de capacidade tampão 
demonstram qise a capacidade iaenpão dos 
pacientes A,  B, C, D, F e H, na segunda e 
terceira fases manteve-se com pH iinal entre 
5 C 7, ou seja, capacidade tampão normal. 
Os pacientes E e $: apresentaranp na segunda 
fase pH 8 e na terceira fase pH igual a 6. 

Depreeande-se que todos pacientes 
[oram classificados, de  acordo com os 
resultados da contageuri de estreptocoeos do 
grupo mutans, erri pacientes de muito alto 
risco à cárie denairia na primeira fase. Na 
segureda Base os pacientes 11, B, E, B: i: 11 
~ ~ a s s a r a n ~  n ser classificados como ~aa~i<mntes 
de dto Pisco à cixie dentápiia e pernlanecerem 
com esra classlficaçâo na terceira fase da 
pesquisa. Os pacientes F e C passaram na 
segunda fase da pescluisci $>ara a c1ass&ca~ãc~ 
de baixo risco A c:&iric: (Bentaria e mantiveram- 
se assim na tcrc:c:ka fase. A paciente A na 
segunda fase apresentota baixo risco à (:iric 
dcnt l r ia ,  yorbm nu terceira fase fo i  
e:lassificacla corno 611: aito riso:o i cArie 
deaitiria. 

Os exanaes de coiatagcm de lactobac:dos 
mostram qaie os paclermtes C e G lorarrii 
classilicados corno muito alto risco à cárie 
denthia na prirnciP-a fase e bako risco à cirie 
dcntámria ma Zeicxira fasc. O paciente H, na 
primeira $asa, fbP classificado como de milito 
alto risco ~6~16 :  denatáliia; na segunda, cde 
B~anxo risco à t:á~ic: ($Penharia e, na terceira, 
como de alto risco à cárie dentária. Os 
pacientes A, B, 1'' e U terminaram a pesquisa 
(:orno de muitas dto risco à cá13e dentári:r, 
sendo que o paciente B na prinieiia iase tiiinlaa 
;alto risco à cAri.16: dcntárâa B: os pacientes A, 1" 
e BJ tinham, na primeira Pitse baixo risco i 
cárie denairia. O paciente E irricioia I: 
terminou scnalo classificado como baixo risco 
à carne den~áiia, na segunda fa.se, foi alto 
risco i cArie derriária. 

()uanto i ciistlrfbuição da rrequência dc 
c:onsumo de sacarose total diiirio apenas os 
pacientes E e F, zsa prims:ka c segainda fases; 
e o pacient~: bS-, una segrinda e terceira Bases 
apresentaram 5 ou mais consumos diários de 
sacarose total, o que representa, nesta 
pesqnaisa alto consumo de sacarose. 

DISCUSS~O 
No decorrer da pesquisa, foram se 

in~pondo algaamas questões que se mostrararri 
relevaretes, e que serão objeto de discussão: 
a fiequência do transtorna) ii~$,oBar, a doenqa 
bipolar, o fato do paciente bipolar constituir 
um grupo pol~daci<jnd específico, e o rnanajo 
deste paciente em odontologia de saárde 
pixb~ica. 

Concorda-se com SONIS9 FAZBO E 



FANG (kbP96). quando ~ e f ~ ' ~ i m  6 ~ ~ V B O ,  
que o dentista encorntrar6 UPBI n1ámero 
signiGcativo de paciexitcs recebc~rido drogas 
que afeiani seu cstatlo psiquico. 

Por outro lado, há qxac se considerar 
que h6 uun nkamero de pacienkes bipolares 
sem diagnóoeico e sem tesapna farmacoB6gca 
e ~)siquiáfirca, e que, contudo, são dorxnirs 
Ou seja, târn as inariirestaçõcs da doenqa com 

paciente. 
Invlrisave. sob o ângulo farmaeolbgicc~, 

que poderia se tornar como uaria ótica restdha, 
os ptccPnra>s bipo~artses c~oaastitucrn um grupo 
poparlaeaonal especifico. 

Stsb o priismo farrnacológico, 6 
necessirio que se <:onsidere a interaçso das 
drogas psicoativas com vasoeonstrhores nos 
anest6sicos locais e depressoses do sistema 
nervoso central. Neste sentido, SONllS, 
FAZ10 E FANG (9996), siastentam (lira pode 
haver ou não contra-ii~dicação relativa ou 
absolia~a para o uso destes últimos agerntes, 
em virtutle do possível sineãglsmo com a 
mc.tli<*açiio psicoativa. 

9% iguc se coriisie9er;a ytse, durante a 
terapia do pacierrte bipolar, os fArmaa.os 
uiinistrados aos pacientvs podem çofrer 
variaçoes eira função das maniifcstaçães da 
ticar~~ça c>m cada paciente, bem coano raia 

fianqão dos efeitos colaterais da litáotl:rapia 
que são raidividuais. 

6850 raros os pacientes bipolares 
medicados t=xclusi%iarnexite com lho.  Entre 
os pacieiries esruciados, apeiras um paciente 
medicava-se soaaiente com Iíteo. 

Os iár~nzieos uriPizados 
conicomitantenier~te ao litio, relacionados i 
docnqa bipolar podem ser antidepressivos, 
(BRUNSTEIN E LEl'B'E, 198%; CORDIOitl, 
1997; a,srùox E MANJI, 1998; SCHBQU, 
1 9 8 0 )  í~ntipsicóticos, (IWRUWSTEIN E 
LEITE, 1987; SCHQbhl, 1 9 8 0 )  
anticonvulsionantes~ 6CORDIOLL, 1997) e 
diu~élieos. Bl,liNOX 84: MANJI, 1998) Nos 
casos csitadados, tarnbkrn havia pacientes 
medicados com drogas reguladoras de hpidio, 
regulador cBe tireóide e antimiçótico, em 
função de outros agravos A saúde que podem 
ser ctccorrrntes dos paraefeitos da Moterapia. 

Na presente pesquisa,  nenhum 
paciente, dos oito casos rela~ados, apresentou 
xerostomia, sendo que, ckm um caso, houve 
flinxo salivar alto. Segundo convenção desta 
pesquisa, fundada em KIQASSE (1988), 
considera-se alto uin fluxo de mais do que 
2rnllmin de saliva. 

A queixa de boca seca foi referida, por 
seis dos oito pacientes estudaados, 
concomitante com a sensayâo de sede e 
ingcsta f'reqiaente de líquidos. 

H6 relatos tle polidpsia, (COHDIOLI, 

199'7; KkBRO%,KOVAS, 1997; B,1CSSA, 
89844) ela atsmenia na ~ngestão da ijgur17 
(BRIJNSTEBN P: R,W+:1'1'&i, 1987 TiiHBN, 
1084) de tngestao de hetsadas cal6racas, 
(SCHOIJ, 1980) ou tle efcntos aletet-rrnat-saaris.s 
UM sede, (JEFFERSON e coll~iatau~iiorrt, 
1981) como efeitos G a~léitera~s do Iítm Várwr, 
a i~ torcs  relatam a poliúia ia corxlta t frito 
colakerali elo Ir'ano (BKIJNYll'E&N E LRBTE, 
I 987; CORDBOT,B, li 907: .iiEI:FEibiiSON e 
colaboaaciores, 1987, IIdESSA, 1984) A 
s<~nsaa;ã« de &>a>c.a seca 6 i ~ m a  ~ ~ J P B Y ~  C ~ ~ I ~ P Y B P ~  

dos pacientes bipolarnç, poci~r-do 
secsindiria a p o h h a  c po l~dps~~? .  

Ponaoio, coní~bora-sa os resis I eatdos de 
SIi$EEBNY, VA1,UBPJI E F$R001iC, (1988) 
reiatando que, cni psicnenies que re<.l,>mani 
d e  boa a seca ,  o Z ~ U X O  sallvdi* não C 
p)rqudicado. Foa ~egrsiraalo fluxo .,ahv<tr dho 
em v i r ro~  laacxntes rias daversas iaaes desae 
estudo corroboianido csaud~. rrdlnaniio pox 
JEFFERSON e coiaboraclores (1 987) qaue nraa~ 
a ~ b s e w o ~ ~  alteraçdo no fluxo salrvérr, cas aun 
da houve iluxo s&;w alto. 

6:nl relaçfio A chie  denah~aaa P i pregeska 
de litlo, a kara.n:ttura tambBm não sa- mssnou 
C-onelusiva, embora esiela dcrnorrstrita'o que 
o litio 6. um fármaco atavamentcA secreiado na 
saliva. (PASSARELLd E MáBWAES, B98Q) 
Asssrra, CORI~liO1,ii (1997) r c f e ~ c  .grac a 
forniação de cine:i poda eslar re1ar1c~~üéida 
coan a sacre6;ão ($6 Ktio ria ~~alivii~ rrn f i~m 80 
da boca wca,  conto eleito col,nit i ie l  das 
Eármtico. WRIJNSTFJN R T,EI'S,'E ( 1 987) 
pc~stiillain qrac- o PPtlo seardo cxcra-iado pia o&va 
pode aumentar o nsco de c kaes 

A lataratiira aponta a c h i e  de-aitáriad 
:ouro pararfelto do l h o .  ((:BIRJ1)B$BLJ, 199'7) 
Ions ik l h o  aCRrnnnlstrados na ági;uci p0ia\1~1 
n&o afetam a iniicidância de rár~es. (<ST,S$DPJ, 
McUONALD li: S'I'OOKEY, 197bB, CUlhZON, 
11982; WIISOTZKY W;, HGIN, 1958) Pm'iio 
esth relacionado conr a reduçâo dc ~6xaes. 
(crrwzo~, R B C : ~ I A K D S ~ N  F 
FE<A'~WEJ$STONE, 1986; MALTRIJS, 
ii,UDW#69 E Wk;hLY, 11904; WEGIMAN e 
colabo.radoaes, li 984) Co~israrou-se qiie o Bítio 
estev? assa~cnt~cbo com a incndPncia airaaiic.sniat8a 

c611e (CURZOW, 19lCHARIIDS3N E 
FEiaTilER19aOlVE2 1986) 

Em aielaçâo i chne denakna, a eliscrnssáo 
pode çer orientada para o fato dv qeee 
pacrcntes k~apola~es ama prtAscnga dc icnsaqiio 
de hora seca, aurneaitann a ingesta de Iiqni<ios, 
que podem conter aqhcares, como ircla~anr 
LESSA (1984) e SCHOU (1989). 

Merece ~91scussão o fato de que o Iíiio 
esta presente na sdiva esn alta concentirac;ão, 
quando comy>arado com sua concentr~@o no 
soro sanguíneo, (1,AZARUS e. colabar adores, 
1 9 7 3 ;  SPRINC E SPIWTES, 1 9 6 9 ;  
PASSAREIAIAI E MORAES, 1989) fato 

tam&ti.ara observu~io ncr pj..eeeaite estando, roc: 
qual a csnceniraê5o de litiea na salivn foi de 
1 ,% ci %"6 vexes maior CIO que a couc'i~rv~~r;~~.;$.o~ 
no soro 'ia-ssguineo siajo; prrcierate:; vs~tiado:;. 

7 ' Sabe-se que  o iniio é r iuss  :o11 

exlrenharrlente re;:lbvo, r in iva~er~~c e aserc. 
coarlpete TIO:( I~c.I:RoR l~i016g;it:os C C ~ R  o:; íon15 
Na', #+, C:i+, PJ!g'". ('a'P$HiiaN, i 984,) 

B'iirtanao, ts iorr tiaio B.ivrsa pode ierterdrit 
em viai.ic:ci xrrn<:essos biol6gia:os íon:; 
di:pcnc!e~~tei; (TA H11V7 4 984) Nesre senati~lo 
quesiiona-iic se r> io~m Báiio livre exc:re~adta o23 
s:&TJ~, poclerla i:~~er.fcnr i:om ips íar~s (/a4 ' e 
1'4 , r:ornpetirido con~  o Ion L;:i ' ' par1 forir~~açi?i:~ 

dc Cak'2. Assim; levanta-sci a alis<:wiissi~ e &:a 
eun akderia a quesiido $11 :rsrsla~iovialatle d a  
fliaortera~sta c:rn paclcllle:i Firpola i c s  
rirc:dia:ador, corn h i o .  

En-r face do C,<posi<>3 i? $e vectlaeleira (1 
hipaesc ck delu:: a ingcstu tEe liaio p~~dcr in  
inhe~ferir  iria fluoâ~erapia, 73âr3 o(:~~e!es 
g>aa:âeri:es 110s qtdais ebla cs!4picsscr iridia:uiin, 
xnerec:erin ser es~ud;sdo, por excraja%c>, o uso 
tle um ,:j-c+rire c!en!al esj~eilfico, qanc fo:jse 
cjaaelanki: tJci látio, :i<: 1birn;i a não t4eF:<ui. o 60n 
látio Lveava.~:, intc-r~~:iinatia, a a  piresena;a dc: fiaar 
xis saliva. 

Snintlo t ia  ~ijiiesihic t l n  aic5.c~ 
Earnsa:i:olióg;i<:ss 090 6igdo mejc E~11tx11 d o  
p;~elc~aat.e &,Apciiar., se:ssdta-.se a inap1a1ri2ancla de 
a.fiisctnii~ algrimas caractcriísticaç :jenc r ~ c :  
paciente:$ deste estualo apreserjtaraiL1, e iluc 
dific;ialtain o proe:csço dc ?:onr,8rurç2o e+;3 

eo~~sc~cincb. ~ân>l,$ria, alu.tlv& .h nuior.uid;ido. 
[J~na (1;~s p*.bms:.iraç ohser~aqBjes, 6 que 

a paciente ?,ipolar, emlmr:s esteja i3oh terapizi 
farniat:atl6g;ia:r~ e de gm~to,  tem aiific:iildaules 
onai :~~:a:Eiar <irae i: doi:ntc, a>cnarrolrido ;i neg:r@o 
da dos:iq;i. O grau de irc:g;r.qão da afocni;.a 6': 
anm e?sr)i::to extremamente seiai:í'o~íindo à 
siragnalariílade de cada paciente, ooorreuüdo 
coan mia iiir <:31 menor inte~~:iiéd;~a%e* poderido 
<:&regar 2. sitiraçao limite do abanaioric) da 
terapias l : t r n i a c o i 0 ~  e dc graepct, o que yrcicl~: 
interferir r?a c:~a~liinuidac!e" do tr,aiamenlo 

VBJ$;~C:L~~O JleÇit: C S T ~ ~ C ~ C ? .  

Assina, a iínegação d a  doegmqa hlpci.iaa, 
corna ts aboladt>no da terapia rarnraca~l6gica e 
cde gi.inpo, n pr6pe.ia revisão do <!iagrihç~i~o 
de cloe~sqa bápoliar., yiae pode ocorrer ,;i6 ex-fi 
fiançao alati eor~mplexiriades inicrintcç d 
patologia, podem iuiierferi~. ila i:on~i:iuiciacie 
do traianlebsho otionto%ógia?as. 

O u t r o  :&çp~i<~i:to qutAint~:~. .~cre n:i 
êoniií~i~idade slo Bralamenito cadr>ntolCsgico 6 o 
Laiata ek; qac, 110 decorrer da terapia higsoiar, 
erra Êtanç5o das crises pelas <luais o par:ienle 
passa, ocorre a aaaternnaç50 do paciente. 

Os pacienrcs bipo8air.e~ que apãesenriia- 
rann crises OIA si:~tom;~s de! crise rn;aici 
f'ac~iientes, t~amb>i:m sãta aalrne8es qiue apre- 
sentaram naaiar dific:uldades em ínanter o 



aiiiocui:1::do oorril a. boca. TYos periodos de 
olit:, r~:gii i~~aranisi  tr:~nsfêrC~~í:ias nas da.- 
ias das :ions~liiiias odc~~itoi6gicas previamenr?: 
ag":nila?i:i:;, ?I apre aihf~c-uka a cs~r~ti?li,!id~i$C do 
ú.ataia:uivrão oajotnio!ógi;i@~a c:~~i-~tivts c educaiivo 
r: a iua~,~~es~eãsq8o de srrn plrrncjarncnto rio caso 
d e  scrrvic;e;fi essan agc:laiiainento js16~:o ê que 
aciainsm ragws da? E ipo "pcis:ienie que Saltar 
duscs; .io:z!:s p)i:~i!o: 83 vaga OU vai ;".-"e" fi9138 

rils; ac c ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ *  
I 1 pririe~~te; iiipola- a$e*,te esiridts 

demosss:ri;ui tino2 dific:o8rlade &c arrtciiiornia 
par,:] rr i/ie$:a, par:l M ~",o~c[I.u~;~o da :;&#'i vir a 
se;, nrstz ::enGdo ;iecessiau a anco:.agean de 
aLga&.ai, q3.i:: poe,lc' :;;:r U ~ X I  facn&ar., tlil atnigo 
o u  c~!ic!nilor. 0 s  ~ ~ ; ~ c i ~ l ( a t c s  q u a ~ d l r  
q~e"llnr::ra!o:; i';n re~aq31,t ;L sua expectativa 
de vida, no se!! irpr a. ser, &o cors:;rglnem 
.qia:rlaaiiz.i~ .? ,nu .liir, vexes &c têin o íyut: da4ic.r 
;r i(:Si)<:iio, OU s~:jrl, T<:IPb!;zl i<:RF)OÇtaii iZO tip<: 
LLnãt9 <:st~7~1 XSCELSII.IC~O niiitr~ ajl;o~.a". C> _~ja~:it:raii: 

colrlo cqli~c "6clí::i(j~~:~F~fi~ay' I prbprio ato cie 
~ : ! I s ~ Y  i, ~ H T U T C I ,  d:~nd:? i i o  i~?itci.Bc~b:~~ior :i 

~cri:;siqhe, :ic rg~ic 175 i. np gi,a;:dc v,r*?i<i eni 
r1:1,~ç6:0 ;L eiiia qaicst3oo. Neste {-siliaia vedE::riir- 
e<. .,. krL7  ; ,a, 2, (; cron:nm . ior:  o !~hpol:ir 3 6 0  tr:sk,:dhe, 

nbci i - b C ; i n h ; i  ge"iinr-P:t ool,r:> sua:; finanqria, uiaàe, 
- * c .  L, v:.zc:s,,, :itL Irri:xi~-;tcrf~. s::n<dc s~ii-~c;:~t:~~iYt~ii 

, ". 
>>,> c> (#''Lb 1a~Uíha 

c .  

t:il:,;:rvO!r St: ~ F A C  0 ~ ' ; b : i b i ~ ~  C ~ C  

~.:or:i~ri:trci,~~o r i : )  ,i~cnq;,~i Ixptrlav n:j:ii:ioria. 
::c dii;::raone~iti: coi;i L" fji~ssil~iiioi:~d/i <!i': 

:ii~toncm:-i*. ~ C Y  t~zt~:iei-:~i ~s*i;.ç- o pr.%pp~ieo ó-oqata,, 
rica caso, sge1ii.i: 11 ;ili~foc:iiidr,:Bto coi~: u sakade 
b I U < ; > t [ ~  $':$:,ir7i7 I.wa1 CYYL c&r;qia 0 p:>ci:?118h; 
l > i I>~> . i~~ i  C ~ < B ~ I ? C ~  u un k<~d<>~ 4 i ~ i ~ ~ ~ < ~ ~ ~ i i ~ t ~ i ~ ~  ~ ' i r t ~  

o pr"8-11:: irr~zriqo olrO1~in1cal6~;ico rlcs ;iaçic:xr!s:, 

c? qia?, ocaíF3ca ò1c:;i.i es~rr.r$o, ar,# qllid a lnh'dki~~ã.ij. 

no* i~:idi~c.-:; gy?/ c i:$<; e nde?Bru ,ao Irrulanienko 
sc.izrtrriEógic:o, ca+r-;c:i~-i+x:~o1:a. corno boa a-* r u ~ ~ i ~ o  
ima, ci;;>cI %l:a,v~-< Y S ~ C G  k ~ s .  

' 
~ ~ t i : i r ~ ~ o  ao?; exames dc ~ J H  sziivar, - .  

<,r*;'a,c:d&i.'. i;tj~bi)s!> r,:i>:bba7 .: mi(:i.iti9r<li6ttj~:og 
ric, i:cjr;r::gc:;.li di* estreyrtotot?~; tdn grupaà 
!vtli!>312:: :<i<;tc~k":;~;iios7 tdr<b.:,,:: tjatc, 8);; <i<. pk! 
:-,ali vtt; :. uaiPacid:j,dc: a:ii;rrr,~du s:slis/ar fi?,z~- 
7 (.I "1-1 .r~~.~<s i it-t~itês de r~.c~r~:a!ic~.;icfc~ 

C:í>iit u;do9 e-;i:rii:o,i .se, urna grande os- 
a:dni:Eo a>u:liri!o d corringcin !$c I:~s.trjkjai.ilal: 
na: ir??: lkb;c;s d:a pe;sqttj:~a~, ;!J lgai~do quz 
ralo lcnhi 5~~tar.ra,~o :2134:1 "Jai'!;ia:á:i i ia iís,;esia 

,:írIi.<~!í\iai,-as (3<!f4Ar]''!'f-fA i .i, ;{ P:joj(:s$<)N, 
]/9S; I":/[,bhjAri'>7 $*ARVAj,k-$(), I$!9'{), 
ve.t ri4aú"ifiiiii;id;! cunn a iruitzbiliidarlc- itviireaiiic 
a 11c-i,:nlq,r: E:dpoB:lr. 

C) ICPCSLTIO ~*acoioúiir~io poclc YC aplicar a 
coritagenl de r:r,dreptococos do grupo I ~ J : O I ~ B : E ~ S  

q u r  g;c:rnjane:cea al~a, em Lí dos 8 :~a<:Pent(:s 
êsiinudadaa, 8iiriob:;t;inta: a :rdecqil;a6;áo l>esca!, re- 
r~nctc:ncio 5 eijueskao da ixrger~ta iic saca~osc:~ 
(Pdlfh.l:iB12A CiiKVAB,$F68, ii 99'7) 

A evszB1iç50 <Ia saáade bucat do 1iacis:nrc 

bipolar ra1ac:iona.-se coam a prbpiia evoluqiio 
da a9oenqa bipolar, viunêimlasado-se aos aspectos 
ciclicos c$a patologia bipolar, xião poaleaacBo- 
se aifirpznar delinitivamienie que este tipo de 
paciente c:osasBg;t rnma iieginlaridaafe e unia 
~:stabiiidade no qniadro de sa&<Be bucal, 
embora os restaliiacios satisfat6Yâos registrados 
nesse sentido. 

s e  par3 os outros pa<:ien%es que nigo os 
k~ipolares, a i-esn1iativialad.a: no rnhtodo clínico 
de i1akrvenq2al é im[~ortante, para eis lsacientes 
bagaotares <siia 6 la~ndarrnen~al, j~ols <:<srisrliui 
iama <Ias pcpnrea de <:oxnfiana;a do pacirntc 103r.a 
r:am o profissional i: a, serviqa), faciilitando o 
prtacci,ço de adesão terapia otlonteah6gis:a. 

/isaini, ~rabalhnr com a nopão de 
integralidade e resole~~;vldade uteneleodts as 
rai:i:assialadtis sentidas do pac:ieaaic, riao só euaa 
rdaq.20 B a:kgFe dentá~la, ma?; tratando da 
aabde Iroca1 coaaso um ~ a d o ,  conseginiu-se, 
com ;ã maioria dos pacientes desta j>t:sqbaisa, 
graus de ades8c de niurn'so hona a bom, que 
foi ana;laldo ~nmb6rn pela fret~ia6nc:ia c;ou~i qi-e 
O b ~ a c i t , ~ : ~  vinkra as a:e~aisialiaç odontológicas. 

1293eG8"o do vinculo ak t ivo  c-: do 
acollriri~s:irrso ~TIOS~T<~U.-S(: cssencisr.! para esbt: 
tipo cií: p:xi:icrite, que, na naaioria. das vcxes, 

F. ~ a.lemt,ns~ra carencra afc'iiva,, I d i a  d e  
crR1rr~!r~~i.r;vnto familiar em i'xinq2o aia niio 
aceitar;io t3iz ajiiaenqa pelos :;en:i f~i~xadiares, 
a~edo sul'irirnento pçiqviie:~ ate quaE a doença os 
su&,m<:ie tb  ~isila ohiticuidada: qi:e c ~IBIPoI:~~ 
iiyirescntí-r KILLS relaçoes corli u mundo social. 

t40rt : ~ n  to, pelo que se 0b.i < c : IVOU . ni\si~: 
estr~dn, irm programa taaioniáal6gii:o para 
pcieh"~itc: Lp41ok1r deverá covrtar COFBA cir~ngi(jÕes- 
denii:iias qiire tenham u m  nainimirm?~ d e  
coi.iil~e::imenir, soksre a á1oenaça bipolar, sobre 
a fieis>a.?ralai~ e :;eus ckita~s acivcrsos, E: sobre 
as caractrristicas d o  paciente Bisipolar, 
pt:i.ruaiti~rdc oln manejo de i~ltegralidade. Estes 
prc>J(issiormis deveriam sc:r s::napre as mesmos, 
na nrnedir!;t a:n? qut: scrvem de referência 
~f,k:giv;, pura Y paciente k~ipolar. 

;)iaesiiona-se se':) no setor p~>~ks~ia:o~ 11wt 

cp~aB, a <:xcc:lêncja cL0 metodo chnico tem siciio 
reio:gada ;i seg~inalo piaano, j~rincùpalrneaite nos 
.is~:.ccm.s cie resoluiiividiide, de integaiidade 

-J-. '5.  

" 

, . xh , i . , ,  e de xxùH'hida dos pacientes, ií. viavel 
o, :itc:r;<Lirnen~o :3r:;l e grupo po~anlac:ionil 
cspe"cj.,a:o: o pa~:Bcmre %,;polar. Na falta d e  
seiosi:; {ir odon~.oiog;ia de s:aljdo p&Sk~l$ica que 
scellrani ~ r 3 a n - j ~ ~  @91C paêierite emagifia-se que 
os rale:sil~ois iu:Ía~ engrossar 4i 1IYa dos pacientes 
epe sinaplesnrierlie a. k ,ai% d onam o Iratanien:~ 
~stilenioiúgico pela aanciade oia apenas o 
pra>ea~rair? enu caso de dos. 

CCBN~X USA:@ 
Dada a hcqaiieaicia da doençaa W>ipolar 

diagnosticada e considerando os casos não 
diagnasiicados é licito esperxr que, em ;dgupn 

momento, o cir~rgião-d::rii'aist:~ do setor 
g>úbhco atenda pu<:ieaites bipolnres. 

Os pacientes k~ipolares devem ser 
tratados com u m  grupo popuBacPonal 
especifico neccssltan<iia, rle uns programa 
odontol6gico especifico, no qual o cirurgião- 
dentista coiínheça as c;iractcristicas da doença 
bipolar, a tcrapêau~ica nneclicannesitosa, a 
far~~aeologia do Hduo e seias eleitos adversos. 

Pelas pr6prBas característia:as dos 
11aci<:ntcs~ osprofissionais deveriam ser 
sempre os mesmos para ateaider os pacientes 
adeiite grupo populaeional especifico, 
faciiitando o víncido ale confianiqa e nfetivo 
indispensiivel ao paciente bipotar. 

Na elaboração d e  programa 
odontol6gico espe<:ifico para os pacientes 
BPipo%ares deve-se i:onsideraa, no 
planejamento e no agendamentíe destes 
paciee~tes,  as Jnitolrrupqões na terapia 
odontolí,@ca, vin<:wladas As caractedsiicas <ia 
doença bipolar, cpe, 2s vezes, irnliedeuri a 
continuidade do kratamenio, 

O paciente Lipolar necessita u m a  
repae~exaqiio de  r~~çpor~sabaiid*rdes.des e d e  
motivação para o aiiasrc:inidne$c~ buc:al, o que 
implica a:onsultaç odor~eolíagicas maiii 

f'reqiien~eç se coriaparado ao paciente iiorrrial, 
h io  qtle deve ser analisado na pliaaaejanamento 
de paoyi-anl;isj especlficos, 

Os pacienncs com os quais s e  OBY~CWC: 
má://hc)res r e s t~ l t ad i :~  no iralamerilo 
odonto86gico brami aiprele:s quc estavam com 
a doenqa blaipojar cstabilirp;ada, fato que se 
eonl'irrna, pois  vir ios pacie~i ies  q u e  
p;aaoeiparaual da pesquisa, ~aaç:;ara~n do gyi:po 
do litio a:orn freagiiência qininzeeld pnra a 
-Trsi.qil?racia mensal. 0 s  pacientes que tinhas* 
e? doen6;a meno:; co~npel~sackt i?Zo tcrmB~aas.am 
as três lases da. pesquisa. 

A iritrtsdu@o do conlrok qaainaic:cs 
das cloenqa~ bucais, mesmo quanaio indic:a(lhr, 
deve ser muito !>em avaliada em função da3 

axcreqão dc litio usa saiave do paciente b%pol;~r, 
ilmc:lus~ve, enn cocnrentra@io maior tio aquclan 
regikuracias no soro sanguheo. 

SUMTWRlf 
'Rlse preseirt wonk rs a a ase sra~eliy oi 8 

$aipolar palienas nndcr l~thlunnn tht.r,rpy, k)enrig 
aU asf iEnem ~ ~ e r n h e r s  of ahe Blth~orn group of 
tke Hosp~atal de Clinicns de Porto Alrgie. Ti 
dcscirbes rhe eiiiarral roariageraiena of ksspolar 
t>dt~ent.j unakr hthaum lihcrapy, crnlaliiasnz~ng 
dcnaal carnes and the t l i r~ic~d rnethod of 
intauI/cxntlo.n Thc work was d ~ v ~ d c d  11110 11iree 
yhascs, existlrag a ninety-day iiitervd betweeii 
r a ~ h  of thcm fn the Iirst par1 o( the rcseach, 
cJentd exarnnnahons ware carncd out an~d t % i ~  

paraenks w b ~ c  ~ n t ~ r v ~ e w e d  wlhh I ~ C  special 
purpobe O$ dcscriblng esc h onc of t&ienn 
rrgarding hns buêcd health. 'l'hcy wcrc, also 



inquired alhout their cxpe3nence in living with 
the bipolar discase, aboiit the medieation 
taken aiid its sicie efí'ecrs. She  patienrs 
received dental treatmcnt aceording to tbe 
<:linical nieihod as ihey also atteratded hedth 
edi~cational sessionis desajned to increase their 
aiitononny up to the denial disrriissal. Bn the 
second antl thkd phases, the exarns ahlzi had 
bee~ i  carried out in thc first phase weãe 
repeated in order to analyze ahe êonimitrrie~lt 
of each bipolar paticnt to the proposed dental 
treatrnent. Thc <guestions about the 
relationship hetween ahe hipoPap. patient and 
the tãeatnnient of ~ h i s  disease were also 
repeated. Ht was c:on<:ludt:<i that tlrc: reswilts of 
the denial exams were related to ihe degce  
of stabiliiatiori o i  the biyolar disease; the 
patients detaining the luesa resdts in rhe dental 
treatinent were those who laad the bipoliar 
disease stabilizecl. Bt was coneluded thar, 
having in mind the oecurrerice frequency oi  
t~ipolar disease, i t  would he plausihle thaa a 
dentisi who woãks in the Pu b14c Service sooner 
or later would attend bipolar pahents; bipolax 
patierits are a peculiar popillationd goup thd  
iieed a specitic dental proganri; the plarming 
and scheduling of these sg~ecific odoritoiogical 
programs for l>ipo.,olars shorild lake into account 
tha disrviptions in the dental thcrapy, caused 
by ~ h e  disease and it is also necessary t<s 

renegotiate with the k~ipolar, his 
responçibilities and his motivúttion for huccal 
sell-care, which wiLi result in more f~eqiierit 
dental visits. 
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