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COMUNICAGAD

EM SAUDE

a0 é de hoje a busca pelo conhe-
cimento dos mistérios relativos
ao comportamento humano,
bem como 0s processos cere-
brais que os comandam. A cada
dia aportam no mundo cientifi-
€O nomes Como neurotransmis-
sor, sistema dopaminérgico,

entre outros tantos, que nos encantam a cada
nova revelagdo da chamada neurociéncia.

O tema é fascinante, mas requer cuidado
em sua classificagao, e digo isso amparado em
autores como Dale Carnegie, Napoleon Hill,
Henrix Fexeus, entre tantos outros, que sou-
beram como ninguém aproximar seus estudos
das neurociéncias, construindo uma ponte en-
tre a ideia de sucesso e 0 processo cognitivo
do ser humano.

Apenas como comparacao, quando procu-
ramos no Google por Neurociéncias e Autode-
senvolvimento encontramos aproximadamen-
te 27.000 (vinte e sete mil) possibilidades que
vao desde o uso das neurociéncias para melho-
ra da aprendizagem até a PNL (programagao

dias em um fim de semana qualquer. O com-
portamento humano é complexo, autopoié-
tico e acima de tudo desafiador - desde os
filésofos gregos com Galeno e sua teoria dos
temperamentos até a atual teoria do BigFive
para descrever a dindmica da personalidade
de um individuo, o ser humano busca pela
compreensdo, mesmo que minima, de como
se comporta frente as mais diversas situa-
¢des que se apresentam no dia a dia, e como
pode melhorar seu desempenho.

Conhecer a dinamica de nossa persona-
lidade, bem como nosso potencial cognitivo,
favorece muito o nosso processo de autodesen-
volvimento, em especial por termos a possibi-
lidade de entender como processamos as in-
formacoes, se temos algum déficit cognitivo,
ou ainda como e qual motivo nos leva a ter
determinados comportamentos.

Assim, por meio de minha experiéncia
clinica como neuropsicélogo, pesquisador,
professor e supervisor na area da avaliagao
psicolégica, procurei sem muita pretensao e
com uso de um linguajar menos cientifico, le-

neurolinguistica) e neurociéncias para desen-
volvimento de uma gestao de alto desempe-
nho. Quando fazemos a procura no Google
académico, este nimero cai para cerca de 593
(quinhentos e noventa e trés) artigos, e ainda
encontramos referéncia do uso da neurocién-
cia e do desenvolvimento organizacional.

Assim, nao seria arriscado deduzir que o
comportamento humano seja, talvez, o ponto
principal dos estudos, em especial por termos
hoje a neurociéncia como uma ciéncia inter-
disciplinar e ndo mais apenas o estudo do sis-
tema nervoso como de origem.

E fato que nao se pode negar o poder do
pensamento, em especial os pensamentos
positivos. Entretanto, entender o cOmMpor-
tamento humano por meio da neurociéncia
para o autodesenvolvimento nao é algo sim-
ples, que se aprende em um curso de dois

var a voce, leitor, um pouco do entendimento
das neurociéncias e as vantagens para o seu
desenvolvimento pessoal e pratica profissio-
nal. Entretanto, evitei a ideia de automotiva-
¢ao, ou técnicas correlatas, me direcionando
para contribuir de alguma forma com a am-
pliacdo do conhecimento a respeito do tema
e seu potencial para area de saude.

Como se trata, a principio, de uma obra
nao s6 voltada para odontélogos, mas tam-
bém aberta aos demais atores do campo da
Saude, além dos exemplos direcionados a
Odontologia, procurei na medida do possivel
expandir para outros segmentos, sempre na
intencao de levar a vocé, leitor, como abordar
uma ideia da importancia das neurociéncias
para a area da Saude.

Para tanto, espero contar com sua paci-
éncia e boa vontade, principalmente porque



terei de me referenciar a alguns conceitos
da neuropsicologia, e da psicologia cognitivo
comportamental, correndo o risco de me tor-
nar redundante.

Vamos iniciar nosso trabalho descrevendo
a visdo de Araujo’ a respeito da neurociéncia:

“A ciéncia que estuda o cérebro e tem
como tarefa fornecer explicacdes do com-
portamento em termos da atividade ce-
rebral, explicar como milhdes de células
neurais individuais, no cérebro, atuam
para produzir o comportamento”.

Quando falamos da neurociéncia e odon-
tologia, por exemplo, para alguns pode soar
como algo distinto, distante, sem conexao.
Entretanto, quando novamente recorremos
ao Google procurando pelo tema, encontra-
mos um milhdo e sessenta mil registros, e
cerca de cinco mil oitocentos e cinquenta ar-
tigos académicos, que vao desde disturbios
do sono & luz da Odontologia, perpassando
pelo tratamento de pacientes com doencgas
mentais, até a experiéncia de carie dentaria
em usudrios de drogas psicoativas. J& quan-
do procuramos por neurociéncias e areas da
Saude, este numero sextuplica com seis mi-
lhdes quinhentos e oitenta mil registros ge-
rais e aproximadamente cento e vinte e oito
mil registros académicos. Obviamente nem
todos os artigos e/ou registros encontrados
tratam exatamente dos temas, porém, nao se
pode negar a relevancia, mas acima de tudo
a conexdo das areas da Saude com as neuro-
ciéncias, ocorridas nos ultimos anos.

Em um dos dominios emergentes na pesqui-
sa ficou claro a proximidade entre essas areas,
ja que de acordo com o site cdoi.webnode.com?® a
neurociéncia realiza um estudo interdisciplinar
fE das fungbes do sistema nervoso,
-)3. relacionando sua anatomia e fisiolo-
& gia a uma ampla gama de fungdes
“# fisicas, mentais e emocionais.

Neste sentido, além de integrar pesquisas
em multiplas disciplinas, também inclui neu-
robiologia, neuropsicologia, neurofisiologia,
neurofarmacologia, etc. O aprimoramento da
neurociéncia pode ser um importante dife-
rencial de formacao para os profissionais que
atuam na 4area da Saude, principalmente no
que tange a personalizacdo e individualiza-
¢ao de tratamentos e condutas. A exemplo da
Odontologia, cabe ao cirurgido-dentista, por
exemplo, a escolha de técnicas reabilitadoras
e restauradoras especificas, porém de forma
individualizada para cada caso, levando em
consideracgdo toda relagdo entre o sistema oro-
facial com possiveis transtornos neurolégicos
apresentados pelo paciente que podem inter-
ferir no resultado final.

O citado site ainda nos revela que a boca
tem uma funcgéo essencial na vida. Pode ocul-
tar e expressar nossas emogoes mais intimas
ocupando uma posicdo importante na area do
cértex sensitivo e motor. A psicandlise nos fez
perceber que o primeiro contato com o mun-
do é através dos ldbios nos seios maternos, o
que cria uma profunda impressao psicolégica
na vida do individuo. Por meio da boca e dos
dentes, podemos expressar nossos primeiros
sentimentos de felicidade ou arrependimento.
Portanto, podemos dizer que a boca reflete
todas as manifestagées da mente e do corpo
como um espelho.

Distintos autores tém sugerido a criagao
de um plano de saide bucal para pacientes
com necessidades especiais, que além de inte-
gra-los plenamente a sociedade, visem a inte-
gragao multiprofissional e familiar. Uma abor-
dagem abrangente e multidisciplinar inclui
atengdo aos transtornos mentais / do humor
(reducgéo do estresse, tratamento de transtor-
nos do sono, métodos psicossociais, psicolo-
gia); bem como atuacdo do fisioterapeuta e/
ou fonoaudiélogo com exercicios especificos
para desenvolvimento motor da fala; além de
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educacao do paciente e da familia para com
a importancia da saude oral, etc. A precéria
manutencdo da saude bucal pode levar a com-
plicacoes catastroficas. Ha evidéncias de que
doencas bucais nédo tratadas podem causar
infecgdes sistémicas. A atuacdo multiprofissio-
nal nesse sentido € essencial.

Jé se pensarmos em saude como um todo,
nao se pode descartar a definicdo de Ventu-
ra® a respeito do tema quando o autor afirma
que a neurociéncia compreende o estudo do
controle neural das funcdes vegetativas, sen-
soriais e motoras; dos comportamentos de
locomogéo, reproducao e alimentacao; e dos
mecanismos da atengao, memoria, aprendiza-
gem, emocao, linguagem e comunicagdo. As-
sim sendo, me parece de extrema importancia
que os profissionais da area da Saude reco-
nhegam os diferentes grupos de pacientes, in-
clusive aqueles portadores de distirbios neu-
ropsicolégicos, tanto para lidar com possiveis
sinais e sintomas frente que interfiram nas
suas respectivas modalidades de tratamento,
quando na identificacdo de possiveis sinais
e sintomas que indiquem necessidade de en-
caminhamento para atencao especializada.
Ainda, os referidos profissionais devem estar
cientes das possiveis complicagdes que pode-
réo ocorrer no momento de uma intervencao
e, assim, proporcionar uma abordagem espe-
cifica, dentro de sua area de atuacao, atenden-
do a individualizagao.

UM POUCO DA HISTORIA

Existem relatos do estudo do cérebro humano
datados de 4.000 a.C., ou seja, o cérebro huma-
no e suas fungdes sempre despertaram nosso
interesse. De acordo com Chavaglia-Neto et
al.®, os antigos egipcios j& praticavam a trepa-
nagdo. A técnica consistia em perfurar a méao
um buraco de 2,5 cm a 3,56 cm de didmetro
no créanio de um homem vivo, sem anestesia
ou assepsia por 30 a 60 minutos — atualmente

essa técnica ¢ realizada com o uso de broca
neurocirurgica e com todos os cuidados neces-
sarios, desde a assepsia até a anestesia®.

Ja com relagdo ao comportamento em si,
os antigos atribuiam ao coracao e néo ao cé-
rebro a “morada da alma com nossas memo-
rias”, até que finalmente por volta do século
IV a.C., com a escola de Hipdcrates (460-379
a.C.), comega-se a perceber que o cérebro € o
érgéo responsavel pelas sensacoes e morada
da inteligéncia.

Bear® acredita que a figura mais im-
portante na medicina romana foi o escritor
e meédico grego Galeno (130-200 d.C.), que
concordava com a ideia de Hipécrates sobre
o encéfalo. Como médico dos gladiadores,
ele provavelmente testemunhou as infelizes
consequéncias de lesdes cerebrais e da me-
dula espinhal. Contudo, as opinides de Gale-
no acerca do encéfalo foram certamente mais
influenciadas por suas muitas e cuidadosas
disseccoes de animais.

As ideias de Galeno sobre o cérebro preva-
leceram por quase 1.500 anos. E se pensarmos

estudada, uma vez que alguns tedricos ainda
recorrem a teoria dos quatro temperamentos
para descrever tracos de personalidade. De
acordo com Galeno”:

“O corpo inteiro possui quatro poténcias,
das quais a primeira conduz para o inte-
rior o que lhe é préprio, a segunda o re-
tém, a terceira o altera, e a quarta segre-
ga o que é alheio; [..]"

Durante o Renascimento, o grande anato-
mista Andreas Vesalius (1514-1564) acrescen-
tou mais detalhes a estrutura do cérebro. Mas
a teoria da funcdo ventricular basicamente
nao é desafiada. Na verdade, esse conceito foi
fortalecido no inicio do século XVII, quando
inventores franceses construfram um dispo-
sitivo mecéanico controlado hidraulicamente.



Esse aparelho apoiava a nogdo de que o encé-
falo poderia ser semelhante a uma maquina
em sua funcéo. Nesta visdo, o fluido bombe-
ado para fora dos ventriculos através dos ner-
vos poderia literalmente “bombear” e causar o
movimento dos membros.

Ainda citando Bear®, temos na figura de
René Descartes (1596-1650) um grande de-
fensor dessa “teoria da mecénica de fluidos”
para o funcionamento encefdlico. Embora ele
acreditasse que essa teoria poderia explicar
o encéfalo e o comportamento de outros ani-
mais, Descartes também pensava que ela
nao poderia explicar todo o espectro do com-
portamento humano. Ele considerava que,
diferente de outros animais, as pessoas pos-
sufam intelecto e uma alma dada por Deus.
Assim, Descartes prop0s que 0S mecanismos
encefalicos controlariam apenas a parte do
comportamento humano que é semelhante
ao de outros animais. Capacidades mentais
exclusivamente humanas existiriam fora do
encéfalo, na “mente”. Descartes acreditava
que a mente era uma entidade espiritual que
recebia sensagdes e comandava 0s movimen-
tos, comunicando-se com a maguinaria do
encéfalo por meio da glandula pineal.

Né&o podemos nos esquecer de Luigi Gal-
vani (1737-1798) e Emil du Bois-Reymond
(1818-1896), que mostraram ao mundo cienti-
fico que os musculos se contraem quando ex-
postos a estimulos elétricos, e que nosso cére-
bro tem a capacidade de produzir eletricidade.
Tal conceito acabou de uma vez por toda com
a ideia de que os nervos se comunicavam com
nosso cérebro por meio de fluidos.

Assim, abrimos espago para o SNC - Sis-
tema Nervoso Central. Trata-se de um 6rgéao
de alta complexidade, inclusive anatémica. De
acordo com Lent®, ele é opaco ao que estd no
seu interior, convoluto e, portanto, cheio de sa-
liéncias e reentrancias que escondem umas as
outras. E também variavel entre as espécies

animais e extensamente conectado com estru-
turas da periferia corporal.

Ainda citando Lent® e como bem sabem
os odontdélogos e demais profissionais da Sau-
de que tratam diretamente com o assunto,
o primeiro nivel de classificacdo do sistema
nervoso o divide em sistema nervoso central
(SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). O
SNC é definido como o conjunto de dois com-
ponentes do sistema nervoso contidos nas cha-
madas caixas 6sseas, compostas pelo créanio e
pela coluna vertebral. J& o SNP apresenta seus
elementos distribuidos por todo o organismo.

0O segundo nivel de acordo com Lent® di-
vide o sistema nervoso central em encéfalo,
localizado dentro do cranio, e medula espi-
nhal, localizada por sua vez no interior da co-
luna vertebral.

Por fim, para o sistema nervoso periféri-
co, diferentemente do sistema nervoso cen-
tral, por ser disperso no organismo, o segun-
do nivel de classificacao adota termos como
nervos e ganglios para indicar os condutos de
comunicacgéo do sistema nervoso central com
os 6rgaos periféricos (nervos) e os aglomera-
dos de células que se distribuem nos véarios
6rgaos (ganglios).

A grosso modo, pode-se perceber que da-
quela época até os dias atuais muito se passou,
da mesma forma que, também, muitos foram
os cientistas que procuraram melhor descre-
ver o cérebro e seu funcionamento e muitas
foram as ciéncias que passaram a trabalhar
de forma integrada. De Galeno (130-200 d.C.),
passando por René Descartes (1596-1650),
Benjamin Franklin (1706-1790), Luigi Galvani
(1737-1798), Franz Joseph Gall (1758-1828),
Karl Wernicke (1848-1905), até o salto quanti-
co proporcionado com o surgimento da resso-
nancia magnética e as pesquisas de Edvard e
May-Britt Moser a respeito do espaco e tempo,
ou seja, o descobrimento das células que fa-
zem parte do sistema que nos permite saber
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EM SAUDE

onde estamos e para onde vamos. A neuroci-
éncia evolui em sintonia com outras ciéncias
como, por exemplo, a Medicina, Odontologia,
Neuropsicologia, Psiquiatria, entre outras.

A CONGRUENCIA ENTRE AS
CIENCIAS, UM CONHECIMENTO
NECESSARIO A PRATICA ATUAL

Diversos s&o os pontos de congruéncia entre a
neurociéncia e a odontologia e demais &reas da
saude. Um dos pontos é o estudo do sistema ner-
voso central e, consequentemente, “as dores”.

Do latim dolor, ou sofrimento. Do inglés
pain, que por sua vez deriva das palavras pai-
ne do grego e poema do latim, que signifi-
cam, respectivamente, punicdo ou pena. As-
sim, a dor é vista como sofrimento, punigao
e pena, o que no passado de nossa civilizagao
tinha a dor atribuida as lesdes fisicas; j& a dor
causada por doengas era diretamente ligada
a forgas sobrenaturais, que por sua vez, pena-
lizavam os “pecadores”.

Possobon?® e Carrascoza et al.'” afirmaram
nao ser necessario estar na condicéo de peca-
dores para parte dos pacientes quando subme-
tidos a situagdo de tratamento odontolégico,
entenderem que a situagdo é potencialmente
ansiogénica para todos os envolvidos.

Do ponto de vista do paciente, aspectos
clinicos - em especial os invasivos, tais como
a injegdo da anestesia - e aspectos relaciona-
dos aos comportamentos do profissional, po-
dem gerar ansiedade e respostas de esquiva
ao tratamento.

Para o cirurgido-dentista, por exemplo, a
necessidade de lidar com a ansiedade do pa-
ciente, que requer muitas vezes estratégias
diferenciadas de manejo do comportamento,
além de toda a exigéncia pela perfeigdo técnica
e atualizacao de conhecimentos clinicos, pode
tornar estressante sua rotina de trabalho. Nes-
te sentido, é de suma importancia que a forma-
gao do profissional de Odontologia seja eficiente

na aquisigdo de conhecimentos tedricos e pra-
ticos sobre a relacao profissional-paciente e es-
tratégias de manejo de comportamentos, tendo
como base a neurociéncia. A compreensao do
desenvolvimento do cérebro e do comporta-
mento humano ¢ parte fundamental no proces-
so de desenvolvimento pessoal do odontélogo.
O correto entendimento do comportamen-
to, das emogdes, da cognicao e das fungoes
executivas, além é claro das doencgas do cére-
bro e da mente, sdo pontos pouco explorados
e que merecem atengdo para uma formacgéao
aprimorada dos profissionais da Saude. Are-
as como economia, estética e marketing j& se
apropriaram deste conhecimento no intuito
de nao s6 aprimorar seus servicos prestados,
mas também de ampliar seu mercado e, con-
i a formagao de seus
profissionais. Ainda nesse exemplo, entender
a relacao da neurociéncia com a odontologia
passa a ser condicdo sine qua non para uma
boa formacao do odontélogo. A¢des promovi-
das pelos odontélogos podem ter relagoes dire-
tas com interferéncia neurolégicas ou disfun-
gdes neurocomportamentais. Por exemplo, a
dor causada pelo uso de um aparelho dentario
pode vir a causar sofrimento psiquico em pa-
cientes com baixa resiliéncia e/ou processos
esquizofrénicos desenvolvidos, tanto que nes-
te sentido alguns profissionais sédo favoraveis
a ortopedia funcional dos maxilares.
Tradicionalmente tem-se uma distingao
entre expressdo e experiéncia das emocgoes,
onde os estados subjetivos estdo ligados a ex-
periéncia e a expressao ligada mais a medidas
objetivas, envolvendo respostas comportamen-
tais, alteragbes enddcrinas e autondémicas, o
que naturalmente leva a um maior estudo dos
substratos neurais da expressao.
Compreender com mais profundidade os
componentes da motivacédo, acdo e da ansie-
dade pode auxiliar ndo s6 o odontélogo, mas
outros profissionais da Saude no manejo dos



pacientes, bem como na conducéo e continui-
dade de tratamentos muitas vezes interrompi-
dos pelo medo. Nesse sentido, nossa memoéria
tem um papel fundamental em todo o proces-
so, afinal, a evocagcdo de memdrias declarati-
vas (e também de habitos) é extremamente
sensivel aos fatores emocionais e a ansiedade.

Ao aprofundar o conhecimento a respeito
da neurociéncia, o profissional pode utiliza-lo
como reforcador para, por exemplo, fazer com
que uma crianga execute correta e continua-
mente agdes de saude, como por exemplo sua
higiene bucal. Assim, mesmo que a crianca ja
tenha tido uma experiéncia desagradavel, seja
pela dor ou pelo desconforto sentido durante
o tratamento, ou ainda pela simples inducao
de um estado de ansiedade baseado na fala de
sua mae e/ou pessoas préximas a ela, o pro-
fissional com conhecimento neurocientifico
apropriado pode evocar esta mesma memoria
aversiva, como forma de quebrar a resisténcia
da crianga em manter seus habitos saudaveis.

E claro que nenhum profissional quer ter seu
trabalho associado a memdrias desagradaveis,
entretanto, ndo se pode negar o efeito de nossas
memoarias em nosso comportamento. Da mesma
forma, também podemos ter o efeito benéfico
de reforgadores, onde o paciente tem prazer em
frequentar o consultério como forma profilatica,
dada sua experiéncia prazerosa, sem dores, e
com memdrias positivas a respeito de experién-
cias anteriores bem-sucedidas (Figura 01).

A exemplo da Odontologia, culturalmen-
te, muitos aparatos existentes nos consulté-
rios evocam memorias desagradaveis como,
por exemplo, agulhas para anestesia, a cane-
ta de alta rotagdo (o famoso “motorzinho”) e
seu ruido aterrorizador, além dos torturantes
fércepses. Essas memérias por vezes séo ain-
da reforgcadas em exageros mididticos, como

wi[E por exemplo o consultério do den-
¥ tista apresentado no classico da
; 5 Disney Procurando Nemo. Ain-
’ da, o mesmo principio vale para

01. Adequagdo do consultério para crianga permitindo melhor acolhimento.
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COMUNICAGAO

EM SAUDE

02. Uso de jalecos coloridos ou vestimenta ludica em desconstrugao de mem@rias ruins.

as campanhas de vacinagao ou mesmo a re-
o com jaleco branco, vestimenta adotada

o
o«
e

issionais que remetem a
memorias ruins e “torturas”’ da infancia, que
dificultam ou retardam a busca por tratamen-
to adequado em decorréncia de medos adqui-
ridos por essas experiéncias (Figura 02). As-
sim, entender o processo neurolégico por tras
da formacao e extingdo das memérias pode
ser um forte aliado no dia a dia profissional.
Afinal, atender um paciente com fortes trau-
mas requer mais do que paciéncia. E preciso
compreender que mesmo as memorias ex-
tintas permanecem latentes e somente serao
evocadas em caso de ocorréncia do fato causa-
dor do trauma e/ou evocagao de gatilhos liga-
dos a ele como, por exemplo, a apresentagao
do estimulo usado para criéd-las, ou melhor,
adquiri-las, como o ruido da caneta de alta
rotacdo. Dentro da Odontologia, da Medicina,
ou mesmo clinicas de vacinagao, usualmente
as salas para criangas sdo coloridas e ladicas

para reduzir o impacto psicolégico associado
a procedimentos, por exemplo.

Lembrar que extincdo nao significa es-
quecimento é outro ponto importante no tra-
to de pacientes com experiéncias anteriores
negativas. Como relatado, as memorias extin-
tas podem reparecer frente ao estimulo cor-
reto. Entretanto, vale destacar que a quanti-
dade de memorias esquecidas (nao extintas)
¢ maior do que as que permanecem (as cha-
madas memorias de longa duracao). Assim,
¢ possivel substituir a meméria “traumatica”
por uma “menos traumatica ou mesmo agra-
davel”. Para tanto, o profissional da Saude
precisa compreender as emogdes e 0s com-
portamentos de seu paciente frente aos esti-
mulos aversivos.

Mesmo atualmente, com toda a evolucdo
tecnoldgica e cientifica, é dificil apresentar uma
definicéo a respeito da emocao. Sdo diversos os
conceitos, variando de acordo com o autor e a
escola de pensamento a respeito do tema.



Para nosso texto, trabalharemos com a
ideia de Oliveira et al.'!, uma vez que do pon-
to de vista bioldgico pode-se entender emocéao
como sendo um conjunto de reacdes quimicas
e neurais necessarias a certas respostas com-
portamentais necessérias a sobrevivéncia.

Mesmo que para alguns o conceito seja
considerado amplo e incompleto, a ideia cen-
tral é apresentar os aspectos mais relevan-
tes do conceito, ou seja, em primeiro lugar a
emogao apresenta substrato neural respon-
savel tanto por organizar as respostas aos
estimulos emocionais (sejam eles aversivos
ou ndo) quanto a prépria percepgao por par-
te do individuo (animal) da emocédo. Em se-
gundo lugar, lembrar que as emocodes tém,
entre outras fungoes, a funcao biolégica ne-
cessaria para que os individuos (animais)
apresentem respostas comportamentais
adequadas a situagdo que se apresenta. Do
ponto de vista da biologia, este aspecto em
particular é responséavel pela sobrevivéncia
de diversas espécies.

Vamos tomar como exemplo a situagao
aversiva descrita anteriormente que pode vir
a levar um paciente a “abandonar” seu trata-
mento odontoldgico. Por mais que possa pa-
recer irracional tal comportamento, uma vez
que ¢ sabido das complicagbes causadas por
uma higiene bucal desleixada, a resposta do
paciente tem como base a neurociéncia e os
aspectos emocionais ligados a sua necessida-
de de sobrevivéncia.

Do ponto de vista descrito acima, ou seja,
biolégico, imagine um animal que nao tenha
respostas adequadas a determinadas situa-
¢oes, suas chances de sobrevivéncia diminuem
drasticamente. Por exemplo, uma resposta
comportamental inadequada de medo fren-
te a um predador pode vir a significar o fim
daquele animal e, consequentemente, a pPos-
sibilidade de extingdo de uma raga, uma vez
que respostas comportamentais inadequadas

podem levar a extingéo de determinados gru-
pos ja que nédo atingem a vida adulta necessa-
ria para a reproducdo da espécie.

Obviamente que o medo apresentado em
boa parte dos consultérios odontolégicos nao
representa o fim de nossa espécie, porém,
abre o debate acerca da necessidade de maior
conhecimento dos processos neuropsicolégi-
cos por parte do odontélogo, ja que a espécie
nao esta ameagada, mas o paciente pode ter
sua saude comprometida. O mesmo principio
pode ser aplicado em todas as areas da Saude.

Como exemplificado anteriormente, da
mesma forma que temos comportamentos
emocionais aversivos, é possfvel que a con-
sequéncia seja positiva. O mesmo medo que
pode fazer com que um paciente abandone
um tratamento pode levar este mesmo pacien-
te a esquivar-se de seu medo como forma pro-
filatica de consequéncias ainda mais aversivas
como, por exemplo, a endocardite bacteriana.

Neste sentido, é de suma importancia nos
lembrarmos de que organismos complexos
como os dos seres humanos, com sistemas
neurais mais elaborados, permitem respostas
bem variadas como forma de adaptacdo ao
ambiente, o que provavelmente faz com que
pacientes ndo abandonem seus tratamentos
odontolégicos por mais aversivos que possam
Ser, ou Mesmo parecer.

NEUROCIENCIA: A DESCOBERTA DO
SECULO

Novamente citando Ventura® vale destacar
que a neurociéncia esta em grande expansao,
e foi eleita com destaque pelo Governo dos Es-
tados Unidos como prioritdria na década de
1990, que ficou conhecida como a ‘Década do
Cérebro’ (Library of Congress, 2010). Muitos
também consideram o século XXI como o sé-
culo do cérebro, no qual as grandes conquis-
tas da humanidade estardo dirigidas para a
compreensao das fungées neurais humanas.

<

—
<T
o
w
w
Wi
o
=
=
=
L
=
>
—
o
Son
=
|
[77]
[wri
=)
(W8]
=T
(&)
=
—
oy
o
(=
=
]
=




COMUNICAGAD

EM SAUDE

Neste sentido é de se esperar que a interface
da neurociéncia com as demais dreas da Saude
seja um processo natural, afinal e ainda citan-
do Ventura®, a neurociéncia estuda também as
doencas do sistema nervoso e seus reflexos em
todas as fungdes do individuo, procurando meto-
dos de diagnéstico, prevengdo e tratamento, além
da descoberta das causas e dos mecanismos. Des-
de uma dor de cabeca até a doenga de Alzheimer.

Né&o muito distante dos dias atuais, Freud,
no século XIX, ja4 descrevia a paralisia cere-
bral de forma diferente da paralisia infantil.
Tivermnos ainda nas tltimas décadas o reconhe-
cimento de sindromes como a do pénico e as
graves consequéncias dos disturbios do sono
na vida dos individuos.

Ao contrario do que muitos podem pen-
sar, as pesquisas em neurociéncias nao visam
apenas ao esclarecimento dos mecanismos de
doencas neurolégicas e mentais por meio do
estudo do sistema nervoso normal ou patolégi-
co. As neurociéncias vao muito além, analisan-
do inclusive o comportamento ou a mudanca
dele como no famoso caso Gage.

Assim, apesar de nao ser o objetivo des-
te capitulo explorar anatomicamente as areas
cerebrais responséaveis pelas emogoes e pelos
comportamentos, ndo poderia deixar de com-
partitlhar um dos casos mais conhecidos da
neurociéncia;: o caso de “Phineas Gage"?. O
caso ocorrido nos Estados Unidos, no século
XIX, especificamente em 1848, retrata o aci-
dente de um trabalhador ferroviario (Phine-
as Gage — 1823-1860) que aos 25
anos, durante seu trabalho, foi
exposto a uma explosao causando

consequéncias desastrosas.

Gage foi atingido por uma barra de fer-
ro (Figura 03) de um metro de comprimento
por 3cm de didmetro e pesando 6kg. A barra
atravessou seu cranio, provocando severa le-
sdo na porgéo frontal de seu cérebro e perda
do olho esquerdo.

Inacreditavelmente, Pineas Gage néo so
sobreviveu ao acidente, como superou as gra-
ves infec¢des decorrentes do acidente (na épo-
ca nao havia tratamento adequado para o tra-
tamento infeccioso). O mais impressionante &
que cerca de apenas dois meses ap6s o aciden-
te, de acordo com os relatos do médico que o
tratou, John Harlow (1819-1907), Gage estava
totalmente restabelecido. Todos seus sentidos
estavam preservados, Gage apresentava-se
sem qualquer déficit motor, da fala, audigao
ou visdo (seu olho direito nao foi atingido).

Entretanto, ainda de acordo com seu mé-
dico e demais relatos da época, Gage deixou
de ser Gage, ou seja, ocorreu uma mudanga
radical na sua forma de agir e se comportar.
Apés sua recuperacdo fisica, Gage passou de
uma pessoa persistente, astuta, responsavel,
capaz e socialmente adequada, para uma pes-
soa irreverente, incapaz, obsceno, sem com-
promissos e/ou responsabilidades, além de
totalmente inadequado.

Sua radical alteragdo comportamental le-
vou Gage a ser afastado de seu emprego e ou-
tras atividades. Demitido e sem amigos, Gage
acabou virando atragdo circense mostrando
ao publico a lesdo e o ferro que a causou (0
circo de horrores era algo comum na época).

Com grande similaridade ao caso Phineas
Gage, em 1985, em um artigo assinado pelos
renomados neurologistas Paul Eslinger e An-
tonio Damaésio foi relatado o caso de EV.R, em-
presério que desenvolveu alteragdes de perso-
nalidade e comportamentais idénticas as de
Gage ap6s a remocao cirurgica de um tumor
cerebral. A similaridade dos casos apresenta-
-se na dificuldade que ambos tiveram quando
tentaram aplicar suas capacidades cognitivas
a situacgoes do dia a dia.

E exatamente na dissociagéo entre capa-
cidades cognitivas categoriais e aplicadas que
a neurociéncia aplica o conceito de fungoes
executivas. De acordo com Lent®?, Funcoes



03. Comparagao entre a barra de metal e o cranio
de Gage (Fonte: Wikipédia).

04. Phineas Gage (Fonte: Wikipédia).

Executivas s@o um conjunto de operacdes men-
tais que organizam e direcionam os diversos
dominios cognitivos categoriais para que fun-
cionem de forma biologicamente adaptativa.

Ainda citando Lent®, um dos postulados
da neuropsicologia ¢ que o funcionamento
executivo confere ao individuo autonomia em
relacdo ao meio em que vive. Neste sentido,
para que exista uma utilizacdo de forma eco-
noémica e eficaz dos recursos fisicos e sociais,
néo basta que os dominios cognitivos catego-
riais estejam intactos como médulos indepen-
dentes; € essencial que, além disso, sejam inte-
grados aos propésitos de curto, médio e longo
prazos do individuo.

Assim, quando existem falhas ou rebai-

xamentos nas funcgdes executivas, os indivi-
duos perdem a autonomia tornando-se “anor-
malmente” dependentes. Outro fator que tira
a autonomia do individuo sdo as doencas do
cérebro e da mente.

pu——
<T
Q
WD
w
[¥§)
(=1
o
=
=
[WH)
=
=
—
{ o §
=
=
[ N
w
wJ
oo |
[V}
o
()
-—
.
{ B
(o=
(=
—
[WH)
=




COMUNICAGAD
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DOENGAS DO CEREBRO E DA MENTE

No inicio deste capitulo foi abordada a uniao
das neurociéncias com outras areas como:
neurobiologia, neuropsicologia, neurofisiolo-
gia, neurofarmacologia, entre outras. E quan-
do se fala em doencas do cérebro e da mente
quase que instantaneamente nos remetemos
a psiquiatria. Por ser uma drea também da
Medicina, a exemplo da neurologia, seria jus-
to também termos a neuropsiquiatria, afinal,
como j4 foi citado anteriormente, as neuroci-
éncias perpassam diversas outras areas do co-
nhecimento humano.

Entretanto, € preciso cuidado neste pro-
cesso de unido, pois durante o século XX hou-
ve uma cisdo entre as duas disciplinas, ficando
os neurologistas responsaveis a se dedicar as
doencas do cérebro, que apresentam anorma-
lidades cognitivas e comportamentais asso-
ciadas a sinais sométicos como, por exemplo,
pessoas que tiveram acidentes vasculares en-
cefalicos — AVE, doenga de Parkinson, doencga
de Alzheimer, entre outras. J4 os psiquiatras
passaram a se dedicar ao estudo dos transtor-
nos do humor ou do pensamento, associados
& auséncia de sinais fisicos como, por exem-
plo, as pessoas com esquizofrenia, depressao,
transtorno de ansiedade, entre tantos outros.

Provavelmente, em decorréncia desta cisao
e da proximidade da psicologia com a psiquia-
tria, a neuropsicologia tenha tido crescimento
vertiginoso nos ultimos anos e se tornado uma
das disciplinas parceiras, quase prima, da psi-
quiatria. Sendo inclusive a disciplina que tem
aumentada chance de ser também grande par-
ceira da Odontologia e demais dreas da Saude.

Apenas como exemplo e retomando ao
fato da cisdo entre as areas da psiquiatria e
neurologia, um dos pontos reforcadores des-
te processo foi o conflito teérico a respeito da
etiologia e a fisiopatologia de determinadas
“doencas”, levando a reacdes negativas entre

os profissionais das duas &reas. Assim, uma
sindrome chamada de delirium pela psiquia-
tria pode ter a classificacao de encefalopatia
metabdlica. Ou seja, de um lado a classificacao
¢ dada por ser entendida como uma doenga da
mente; do outro lado o entendimento é que se
trata de uma doencga do cérebro.

Veremos mais a frente a importéancia destas
defini¢ées, bem como do entendimento de uma
correta parceria entre areas distintas, mas que
podem ter intersecdo com a neurologia, como
é o caso da odontologia com a neuropsicologia.

Voltando as doengas do cérebro e da men-
te, vale destacar que a ciéncia neuroldgica
nao tem tornado as demais ciéncias com as
quais tem intersecao suas subdreas; muito
pelo contrério, apenas reforga que nossa evo-
lucdo, ao contrario do que alguns poderiam
pensar, nao distanciou as areas, mas unifi-
cou, fortalecendo ainda mais o conceito de
interdisciplinaridade.

Afinal de contas, grande parte dos pro-
fissionais da Saude néo faz ideia de que em
se tratando de morbidade (fora o sofrimento
pessoal), as doengas do cérebro e da men-
te estdo entre os mais sérios problemas de
saude da atual sociedade. Por exemplo, en-
quanto o citado acidente vascular encefali-
co (AVE) ocupa a terceira posi¢ao em mor-
talidade no mundo, perdendo apenas para
as doencgas cardiacas e cancer, as doencgas
do sistema nervoso de forma geral, sdo res-
ponsdveis por mais hospitalizagdes, maior
tempo de cuidado e aumentado indicativo de
sofrimento crénico, do que todos os demais
transtornos juntos®.

As doencas do sistema nervoso também
chamada de doengas da mente, tem papel pri-
mordial nos estudos das neurociéncias. Para
se ter uma ideia, em 2002, o National Institute
of Mental Health (NIMH)" definiu as doencas
mentais como aquelas em que hé alteracdo do
pensamento, humor ou comportamento (como



no caso Gage), acarretando assim sofrimento
e/ou prejuizo funcional ao individuo. Dados
desta agéncia apontavam que cerca de 22% da
populagdo americana, cerca de 44 milhdes de
pessoas tiveram alguma doenga mental diag-
nosticada naquele ano. No mundo pdés-pande-
mia COVID-19, esses dados devem ser ainda
maiores. S6 o futuro dira!

Assim, é importante que os profissio-
nais da Saude tenham pelo menos uma no-
cdo de tais doencgas, para que minimamente
tenha compreensao do sofrimento pelo qual
0 paciente ja pode estar passando, mesmo
se considerarmos a dificuldade de uma de-
finicdo mais objetiva, ou mesmo resumida
das diversas doencas do cérebro e da mente,
também conhecidas como transtornos. Nes-
te sentido, é importante esclarecer o concei-
to de doenga, tido como condigdes morbidas
e em que existe um conhecimento seguro a
respeito de sua etiopatogenia.

Mesmo cientes de que se fala muito a res-
peito de doencas, em grande parte das patolo-
gias cerebrais, 0 mesmo néao seria correto para
a maioria das condigdes mentais morbidas,
uma vez que, mesmo atualmente, o conheci-
mento de fatores relacionados a fisiopatologia
de tais condigdes ainda é insuficiente.

O termo “transtorno” foi adotado para des-
crever as condicbes mentais moérbidas; desta
forma, apresentaremos a seguir alguns dos
transtornos que entendemos serem necessa-
rios o conhecimento por parte do odontélogo.

Dentro da prética clinica, tanto o odontdlo-
go como demais profissionais da Saude podem
vir a se deparar com os mais diversos tipos de
paciente. Entender alguns transtornos pode re-
presentar um ganho exponencial na formacao
adequada de um profissional da Saude, espe-
cialmente se sua area de atuagao culturalmen-
te é tida como uma &rea precedida pela dor ou
mesmo sofrimento, como no caso dos odon-
télogos, antes de proporcionar um alfvio, ou

mesmo, uma mudanca estética com aumento
da autoestima. Isso sem contar o cuidado que
o odontélogo deve ter em sua pratica clinica ao
receitar farmacos para alivio da dor a pacien-
tes com transtornos relacionados com substan-
cias. Neste sentido, vale destacar que qualquer
profissional da Saude deve estar mais atento
ao receitar qualquer farmaco a pacientes com
transtornos, mesmo que nao apenas relaciona-
dos ao uso de substéancias psicoativas.

ALGUNS TRANSTORNOS E SUAS
DEFINICOES

De acordo com o Manual Diagnéstico e Esta-
tistico de Transtornos Mentais (DSM-5) temos
diversos transtornos mentais, com apresenta-
¢oes diferentes. Eles geralmente séo caracteri-
zados por uma combinacdo de pensamentos,
percepgoes, emocgdes e comportamento anor-
mais, que também podem afetar as relacoes
com outras pessoas.

Para fins didaticos separamos apenas al-
guns entre aqueles que consideramos mais
complexos e que podem afetar a conduta do pa-
ciente durante a pratica odontoldgica. Sao eles:
+ Transtornos do desenvolvimento intelectual;
+ Transtornos do espectro autista;

+ Transtorno do déficit de atencéo e hipera-
tividade;

¢ Transtornos do movimento estereotipado;

¢ Transtorno delirante;

Transtorno psicotico (breve ou induzido

por substancias);

Transtorno bipolar;

Transtornos depressivos;

Transtornos de ansiedade;

Transtornos obsessivo-compulsivo;

Transtornos relacionados a trauma e es-

tressores;

Transtornos psicéticos;

¢ Transtornos dissociativos; e

Transtornos disruptivos, do controle de

impulsos e da conduta.
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COMUNICA

Obviamente que existem mais transtor-
nos e/ou variagdes. Entretanto, como explica-
do, estes sdo alguns dos mais comuns e que
podem prejudicar em muito o trabalho clinico
do odontélogo, da mesma forma que conhecé-
-los pode facilitar esta mesma pratica.

N&do ¢ preciso ser nenhum expert no
assunto. Entretanto, imagine realizar uma
cirurgia orofacial como, por exemplo, a bi-
chectomia em um paciente com transtorno
psicético, compulsivo ou mesmo depressivo.
Imagine ainda que este paciente nao se reco-
nheca depois do processo; o que pode aconte-
cer? Imagine fazer uma cirurgia plastica em
um paciente com progonosia, ou como & tam-
bém conhecida, “cegueira para fei¢cdes”, onde
o paciente em virtude da sua patologia nao
reconhece rostos, ou ainda, fazer esta mesma
cirurgia em pacientes com transtorno de des-
personalizagao, ou sindrome de despersonifi-
cagdo, e que nao reconhecem o préprio corpo,
se sentem desconectados, como um observa-
dor externo de si mesmo.

Também como abordado, ndo se espera
com este texto que todos os profissionais da
Saude se tornem neurologistas, emigrando
para outras areas como a neurociéncia, psi-
cologia ou mesmo neuropsicologia. A ideia é
apenas alertar para a necessidade de amplia-
cédo de seu campo de estudo, na intengéo de
adquirir o conhecimento minimo necessario
para a compreensao de alguns pontos neuro-
cientificos, suas possibilidades, seus desafios
e suas dificuldades.

Outro ponto a considerar com a amplitu-
de do conhecimento é possibilitar aos profis-
sionais da Saude n&o sé o compartilhamento
de informacdes, mas acima de tudo a criagao
de parcerias multidisciplinares. Imagine nes-
te sentido a parceria entre o odontélogo e um
neuropsicélogo que ficaria responséavel pela
avaliacdo daqueles pacientes compulsivos ou
mesmo depressivos que se submeterao a uma

bichectomia. Ou ainda, um odontélogo com
parceria com um psicélogo que podera acom-
panhar um paciente com transtorno disrupti-
vo para que o mesmo possa aderir ao trata-
mento com mais facilidade. Ou como citado do
cirurgido plastico e um psicélogo ou neuropsi-
célogo, onde antes de cada procedimento fos-
se realizada uma avaliagdo psicolégica e de-
pois um acompanhamento terapéutico a fim
de minimizar possiveis problemas de ordem
psicoldgica e/ou neuropsicolégica.

AS NEUROCIENCIAS E AS AREAS
DA SAUDE

Atualmente temos no Brasil pesquisas em
neurociéncias pautadas no estudo da depres-
sdo, até problemas relacionados ao sono, per-
passando por estudo do sistema visual, farma-
cologia, controle neuro do metabolismo, entre
outros. Entretanto, sdo necessdrios mais estu-
dos e mais investimentos na &rea da intersec-
¢do das neurociéncias com os demais setores
da Saude. Nunca é demais lembrar que o Bra-
sil possui uma ampla parcela de sua sociedade
vivendo na pobreza, o que significa que esta
parcela significativa da populagédo estd acom-
panhada pela desnutricdo e por mas condi-
¢oes sanitdrias. Assim, patologias erradicadas
ou inexistentes em paises avangados sdo pre-
valentes no Brasil. Aspectos neurolégicos de
varias doencas degenerativas tropicais, como
maléria e outras, merecem ter seus estudos
aprofundados e compartilhados pelos diversos
atores da Saude de nosso pais.

Destaco como exemplo a questdo do SAR-
S-CoV-2, ou como é comumente conhecida a
COVID-19. As ultimas pesquisas apontam
para uma situacao alarmante e que vai exigir
muito dos profissionais da Saude. De acordo
com a Academia Brasileira de Ciéncias', a CO-
VID-19 causa disturbios neuroldgicos que véo
desde depressao até problemas de meméoria,
inclusive em pacientes com sintomas leves.



Ter um conhecimento minimo das neurocién-
cias pode ajudar e muito os diversos atores da
Saude no compartilhamento de informagoes,
ou mesmo, no acompanhamento
do desenvolvimento de seus pa-
cientes nas mais diversas ques-
toes e/ou patologias.

PSICOLOGIA, NEUROPSICOLOGIA E
ODONTOLOGIA

A psicologia aplicada a odontologia constitui
um corpo de conhecimentos tedricos e técni-
cos derivados da psicologia clinica e utiliza-
dos para a avaliagdo, controle e modificacao
de comportamentos de individuos (clientes e
familiares) inseridos em contextos de trata-
mento odontoldgico™.

Para Ambrosano'’®, da clinica geral as are-
as especializadas, diferentes procedimentos
de intervencdo psicolégica podem ser aplica-
dos a todas as areas da Odontologia, incluindo
ortodontia, periodontia e endodontia.

Outro objetivo da psicologia aplicada a
odontologia € intervir nas varidveis psicosso-
ciais que medeiam o processo de diagndsti-
co, tratamento e reabilitacdo da odontologia,
com o objetivo de promover e manter a saide
geral do individuo, bem como prevenir e pro-
mover uma resposta eficaz ao tratamento de
doencas bucais.

Aqui se entende como varidveis psicosso-
ciais todos aqueles elementos psicolégicos que
os individuos tem ou adquirem por meio de
imitagdo ou experiéncia, tais como:

+ Sentimentos;
¢+ Crengas;

¢+ Ideias;

¢+ Pensamentos.

A exemplo dos transtornos, e como expli-
cado anteriormente, tais varidveis sao elicia-
das principalmente em situacOes estressan-
tes. Um dos pontos importantes para atuagao
das variaveis refere-se & vulnerabilidade do

sujeito, ou seja, quanto mais vulnerével o indi-
viduo se sentir em uma determinada situacéo,
maior a intensidade com que as variaveis psi-
cossociais tendem a se manifestar.

Assim, e também de acordo com a teo-
ria cognitiva comportamental, relembramos
que criangas que foram expostas a algumas
situagdes estressantes podem apresentar al-
guns comportamentos disfuncionais como,
por exemplo, imobilizacdo motora, ou seja,
podem permanecer inertes, agarradas ao
colo de um familiar, paralisadas frente a si-
tuacao percebida.

A parceria entre o psicélogo e o odonto-
logo pode ndo s6 favorecer o paciente, como
ja observado, mas também pode proporcionar
ao odontdlogo conhecimentos especificos que
auxiliariam no seu dia a dia. Por exemplo, a
colocacdo de uma televisdo ndo apenas na re-
cepcdo, mas dentro do consultério de forma a
permitir que a crianca (paciente) tenha sua
atencgao desviada para o programa e nao ape-
nas focada no tratamento, pode ser uma das
contribuicbes apresentadas, uma vez que, 0
estudo da atencédo é area da psicologia.

IMPORTANCIA DAS NEUROCIENCIAS
NA ODONTOLOGIA

Iwata'” corroborou nosso pensamento ao afir-
mar que a neurociéncia € relevante para a
Odontologia, ja que muitas fungdes neuronais,
como dor, paladar, mastigagao, degluticédo e
salivagdo, se manifestam na &rea orofacial e,
com isso, disturbios dessas fungdes sdo bas-
tante comuns. Ainda de acordo com Iwata'’, o
aprofundamento do conhecimento acerca das
neurociéncias resultou em uma maior compre-
enséao dessas fungdes por parte de outras cién-
cias, inclusive a Odontologia.

Novos insights foram obtidos sobre as
vias neurais e circuitos cerebrais que funda-
mentam cada uma dessas fungdes e também
sobre o papel dos processos neuronais e nao
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neuronais, células neuronais e sua plasticida-
de na modulagao dessas fungdes, na adapta-
cado a lesdo e dor dos tecidos, além da aprendi-
zagem e/ou reabilitacdo das fungdes orofaciais
por parte dos pacientes.

Terapias como a cognitiva comportamen-
tal tém sido cada vez mais utilizadas com éxi-
to nos mais diversos consultérios odontoldgi-
cos, por meio da unido dos conhecimentos a
respeito do tratamento da ansiedade, dores
psicossomaticas, etc. Mais uma vez, reforco
a necessidade de formacgdo dos profissionais
da Odontologia, ndo sé nos recursos e ferra-
mentas a eles disponibilizados para correto
exercicio de sua profissdo, mas também no
campo das neurociéncias.

Dada a seriedade e complexidade do tema
em questdo, antes de qualquer acédo, seja ela
de viés sistémico ou nao, multidisciplinar
ou nao, considerar a formagdo do odontélo-
go, seus recursos e ferramental disponiveis,
bem como saber quais intervengdes utilizar
determinando o custo e beneficio do processo
como um todo é o que se espera da uniao en-
tre odontologia e as neurociéncias na busca
pelo desenvolvimento pessoal e profissional
do odontdlogo.

Este texto teve por objetivo apenas des-
pertar o interesse do odontdlogo pelas neu-
rociéncias, pela neuropsicologia e psicologia
cognitiva comportamental como portas de en-
trada para um novo mundo, cercado de novas
possibilidades que podem ir desde parcerias
até um incremento em sua proépria prética cli-
nica, por meio de novos conhecimentos aplica-
dos a seu fazer profissional.

Sem a intencdo de aprofundamento do
tema proposto, procurou-se identificar limi-
tes e oportunidades relacionadas ao desen-
volvimento pessoal do odontélogo, e sobre
tal perspectiva, buscando um linguajar me-
nos cientifico, foi ideia deste autor, averiguar
e elucidar determinadas duvidas arroladas a
cognigdo, psicologia e neuropsicologia, fun-
damentadas em estudos realizados na area
da neurociéncia.

A ideia de compartilhamento de tais co-
nhecimentos acerca das neurociéncias como
contribuicdo do desenvolvimento pessoal do
odontélogo perpassa pela necessidade de sua
compreensao do tema para busca e aprimo-
ramento de sua préatica clinica de forma mais
assertiva e dinAmica. Afinal, é indiscutivel o
correto entendimento do sistema nervoso pe-
los odontélogos, em especial por ser este o ali-
cerce fundamental do individuo.

Por fim, para que haja o desejado desen-
volvimento pessoal do odontélogo aqui pos-
tulado, baseado em uma formacao capaz de
promover condigoes de aprendizagem trans-
disciplinar, de forma renovadora, a fim de
possibilitar ao aprendiz colocar em prética
as novas ideias e ideais baseados na comple-
xidade das neurociéncias, ¢ fundamental o
despertar de uma visdo multidisciplinar por
parte dos envolvidos. Embora a maior parte
dos exemplos e da literatura tenha sido apli-
cada a Odontologia, sdo pertinentes a todas as
areas da Saude. O desenvolvimento critico e
de saberes, além das especificidades de cada
area em si, faz com que o profissional moder-
no tenha sua atuacgao pautada no ser humano
em sua integridade, bem como na sua inser-
¢éo biopsicossocial.



REFERENCIAS

1. Aratjo LC. Fundamentos de Neurociéncias e compor-
tamento. Disponivel em: http://www.cefala.org/ leoca/
neurocience/neurociencia.pdf. Acesso em: 25/10/ 2020.

2. https://cdoi.webnode.com/neurociencias-e-odontolo-
gia/neurociencias-e-odontologia. Acesso em: 26/10/2020.

3. Ventura DF. Psicologia: Teoria e Pesquisa 2010, Vol. 26.
n. especial, p. 123-129.

4. Chavaglia-Neto J, Filipe JA, Ferreira MAM. Neuroecono-
mia: Uma nova perspectiva sobre o processo de tomada
de decisbdes econdmicas. Rio de Janeiro: Alta Books, 2017.

5. Barros F, Trepanacao. Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro, 2012. Disponivel em: www.utad.pt.

6. Bear MF, Connors BW, Paradiso MA. Neurociéncia: desven-
dando o sistema nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

7. Galeno C. Os temperamentos. Sdo Paulo: Editora
Auster 2020.

8. Lent R. Neurociéncia da mente e do comportamento.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2019.

9. Possobon RF. Uso combinado de estratégias comporta-
mentais e farmacol6gicas no manejo da crianga ndo-cola-
boradora durante o atendimento odontolégico. Disserta-
¢ao de mestrado em Odontologia, Piracicaba, Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, Unicamp, 2000.

10. Carrascoza KC, Moraes ABA, Possobon RF, Costa Ju-

nior AT O trataments odontoldaics como aera Aar 4
oK An. U iratamenio oGontoiGgico Como geraaor

siedade - Psicologia em Estudo, Maring4, v. 12, n. 3, p.
609-616, set./dez. 2007.

an-

11. Oliveira L. Pereira MG, Volchan L. Mocaiber I, Pi-
nheiro WM, Ventura PR, Figueira IV. - Neurobiologia da
regulagao emocional: implicagdes para a terapia cogni-
tivo-comportamental. Psicol. estud. vol.13 no.3 ,Maringéa
July/Sept. 2008.

12. https://www.wpr.org/how-phineas-gages-freak-acci-
dent-changed-brain-science

13. National Institute of Mental Health — NIMH (2002).
Pathways to health: Charting the science of brain, mind,
and behavior. Disponivel em: http:/www.nimh.nih.gov/
about/strategicplanning- reports/index.shtml. Acesso
em: 14/02/2021.

14. Academia Brasileira de Ciéncias. Disponivel em:
http://www.abc.org.br/2021/01/05/covid-19-causa-distur-
bios-neurologicos-ate-em-pacientes-com-sintomas-leves-
-alerta-neurocientista/. Acesso em: 14/02/2021.

15. Moraes ABA, Pessoti I. Psicologia aplicada a odontolo-
gia. Sdo Paulo: Sarvier Editora, 1985.

16. Ambrosano GMB, de Moraes ABA, Singh KA. Medo, an-
siedade e controle relacionados ao tratamento odontolégi-
co. Pesq Odont Bras, v. 14, n. 2, p. 131-136, abr./jun. 2000.

17. Iwata BA, Dorsey MF, Slifer KJ, Bauman KE, Richman
GS. Toward a functional analysis of self-injury. Journal
of Applied Behavior Analysis 1994, 27, 197-209. doi:
10.1901/jaba.1994.27-197.

<

—
=T
=
%]
17}
(SN
o
o
=
=
wJ
=
=
—
o
=
=
L
7]
[WH]
=)
(SN}
=
(3]
=
Lo
[
o
==
=)
(e
=




	Foto de pÃ¡gina inteira
	Foto de pÃ¡gina inteira
	Foto de pÃ¡gina inteira

