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SAUDE & BELEZA

Mau posicionamento dentario
pode afetar saude bucal

TECNOLOGIA POSSIBILITA CORRECOES IMEDIATAS EM DIVERSOS TIPOS DE DESALINHAMENTOS DENTARIOS.

/

O mau posicionamento dentario pode
causar um grande desconforto, pois além
de inibir o sorriso de algumas pessoas, pode
vir acompanhado de dor.

Em casos mais graves, o problema pode
chegar a impactar na satide bucal, resul-
tando até em perda de dentes. Além de
afetar diretamente a auto estima, é cien-
tificamente comprovado que possuir um
sorriso saudével é um diferencial para a
progressao profissional, seja para ir em
busca de um novo emprego ou até para
evoluir na carreira.

Entre os problemas mais comuns, estao
oapinhamento (falta de espago para os den-
tes), a diastema (espacos entre os dentes
frontais) e a mé oclusao. Se ndo tratados
corretamente, esses distirbios podem cau-
sar dores nos musculos, 0ssos e articula-
¢oes do rosto, assimetria facial, surgimen-
to de doencas periodontais (caries, gengi-
vite, tartaro etc), problemas na fala, no
sono e até na mastigacao. “A origem destes
problemas pode estar ligada, a, fatores gené-
ticos, a maus habitos orais (linguais, mas-
tigatérios e oclusais), & perda de dentes,
entre outros, explica Paulo Coelho Andra-
de, especialista em implantodontia e odon-
tologia estética.

Os tratamentos ortodonticos, se aplica-
dos na infancia, trazem, a médio e longo
prazo, um Otimo resultado estético e funci-
onal. Entretanto, para além dos tratamen-
tos convencionais, a evolugao tecnoldgica,
permite a correcao quase imediata destes
disturbios, restaurando o sorriso, a satide
bucal e a autoestima dos pacientes. A tec-
nologia CEREC, técnica de facetamento que
promete um sorriso perfeito, pode produzir
um dente em cerca, de 15 minutos.

Adeptoao procedimento, Paulo conta que
as vantagens vao além da economia, de tem-
po e efetividade. “A técnica é uma grande
novidade. E menos invasiva e mais rapida
que as corregdes convencionais, proporcio-
nando 6timos resultados estéticos. Além do
mais, esta inovadora ceramica demonstra,
uma dureza 2,5 a 3 vezes mais elevada se
comparada a porcelanas habituais”.

Tanta precisao simplifica tanto o tra-
balho do profissional quanto a vida do
cliente. E o caso da empresaria Vanessa
Quites que, na intenc¢ao de corrigir sua
oclusao (mordida torta) e aumentar al-
guns dentes ja desgastados, optou pela
tecnologia do CEREC. “A corregao é pra-
tica, rapida e eficiente. Em pouquissimo
tempo 0 meu sorriso virou outro. Nao
percebemos o quanto os dentes influen-
ciam no visual como um todo até que fa-
gamos as devidas corregoes”.

Doenca renal afeta cerca de
1,5 milhao de brasileiros

Mal silencioso que afeta cerca de 1,2 milhdoa 1,5
milhéo debrasileiros, a doenca renal cronica (DRC) pode
resultar na perda total das fungdes do 6rgao, a chama-
da faléncia renal, o que exige a realizagdo periodica, fil-
tragem do sangue e até a necessidade de transplante
para reposicao de um novo érgao.

Para alertar a populagao sobre os riscos da doen-
ca e formas de prevencao, o Setor de Nefrologia e He-
modialise do Hospital Mae de Deus Center, em Porto

Alegre - RS, divulgou diversas agoes no més de mar-
¢o, em comemoracao ao Dia Mundial do Rim, com
distribuicdo de folders e orientagdes quanto aos
cuidados do rim.

No térreo do MDC foi colocado um rim gigan-
te para mostrar o funcionamento de um dos 6r-
8a0s mais importantes do corpo humano, res-
ponsével por fungdes como eliminar residuos
téxicos oriundos do metabolismo e regular o
volume de liquido corporal e o que acontece
quando nao funciona bem.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia, atualmente, mais de 100 mil pessoas fazem
dialise no Brasil. A estimativa é de que para cada 1
paciente em dialise ha entre 20 e 25 pessoas com
algum grau de DRC ainda, sem sintomas. No Rio Gran-
de do Sul séo cerca de 100 mil pessoas com DRC nos
seus diferentes estégios de evolugéo.

Além do material informativo, a equipe do Setor
de Nefrologia ofereceu ao publico um questionario
para preenchimento e que serviu para apontar os
riscos de DRC. Como a ingestdo de 4gua é uma das
principais indicagoes para prevencao de problemas
renais, haverd distribuicido de copinhos de &gua para,
todos que circularem pelo local.
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lejum prolongado compromete
a saude e da barriga

CONHECA QUATRO
OPCOES DE LANCHE
PARA QUEBRAR O
JEJUM ENTRE AS
REFEICOES.

Uma pesquisa recente re-
alizada pela nutricionista Ro-
berta Cassani, do Instituto de
Nutrigdo, em Itu, no interior
paulista, aponta que, quanto
maior o niimero de horas sem
colocar nada na boca, mais
avantajada a circunferéncia
abdominal tende a ficar.

0 achado é fruto de uma,
analise de habitos e caracte-
risticas de 379 mulheresde 10
a 75 anos de idade - umas mais
cheinhas, outras em forma.

De acordo com Roberta,
0 principal motivo que faz do
jejum prolongado um inimi-
go da cintura é que a refei-
¢a0 montada apds esse peri-
odo de escassez costuma ser
um exemplo de desequilibrio
calérico e nutricional - na
pesquisa, geralmente o je-
jum ocorria durante a tar-
de. “Quando tem acesso a co-
mida, o individuo, guiado
pela voracidade, ndo faz es-
colhas saudaveis”, justifica
a especialista.

Ao ser privado de energia,
0 organismo aciona todo um
mecanismo que favorece a
compulséo alimentar.

Descubra, a seguir por que
jejuar regularmente da barri-
ga e compromete a satide.

1. Hora do almoco

Depois dessa refeigdo, o
organismo esta nutrido. Pen-
se, na melhor das hipdteses,
em uma, refeicdo equilibrada
- com arroz, feijao, carne e
salada. Ela fornecera protei-

nas, gorduras e carboidratos,
além de vitaminas e minerais.

2. As primeiras 4 horas
apos a refeicao

Nesse periodo, pratica-
mente todas as substancias
ofertadas pelo almocgo séao
absorvidas. Depois desse
tempo, os nutrientes vao su-
mindo da circulagao.

3. dJejum

Se depois de quatro horas
0 estdmago continuar vazio,
uma, série de alteragdes me-
tabdlicas comega a ocorrer.
Uma das principais diz respei-
to & glicose, que esté em fal-

ta. Além de buscar alternati-
vas para fornecé-la ao cérebro
- 6rgao vital que depende da,
substancia para funcionar - o
corpo passa a liberar mais
grelina. Esse hormonio, pro-
duzido no estémago, dispara
o sinal de fome. Assim, a fal-
ta de glicose e a abundancia
de grelina na circulagio pro-
piciam os ataques de gula.

4. Com o tempo

Passar por essa situacio
sempre ? jejum seguido de um
apetite voraz ? aumenta o ris-
co de encrencas sérias, como
gordura no figado, obesidade
e diabetes tipo 2.

i

OPQ()ES DE LANCHE PARA QUEBRAR O
JEJUM ENTRE AS REFEICOES:

Iogurte + linhaca + aveia
Trata-se de uma combinacao adequada para o inicio
do dia. Fonte de proteinas, gorduras boas e fibras, o lan-
che é levinho, levinho.

Morango + biscoitos integrais
A fruta é pobre em calorias e rica em antioxidantes.
Jé os biscoitos retinem fibras. O melhor de tudo: a dupla
cabe na mochila.

Biscoitos integrais + cream cheese + 1 suco de laranja

Nesse combo, que pode ser devorado em poucos minutos,
tem fibras, proteinas, calcio e vitamina C. Sa0 muitos benefi-
cios e pouca complicacao.

Mamao + 2 colheres de sopa de aveia
Tanto a fruta quanto o cereal sdo riquissimos em fibras.
Caem bem de manha, dando saciedade até a hora do almoco.

Vejaa

DIFERENCA

que sua Doat;ao faz
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Estudo compara eficacia da
tomografia e teste de esforco

A tomografia compu-
tadorizada e o teste de
esforgo com eletrocardi-
ograma sao0 igualmente
eficazes para diagnosti-
car doengas cardiovas-
culares, revelou um estu-
do apresentado no Con-
gresso Anual do Colégio
Americano de Cardiolo-
gia (ACC, na sigla em in-
glés), na Califérnia.

A pesquisa foi realiza-
da com 10 000 pacientes
com idade média de 60
anos, sendo 53% mulhe-
res, examinados nos Es-
tados Unidos e no Cana-
da. Os pacientes selecio-
nados nunca haviam re-
cebido um diagndstico de
doenca nas artérias coro-

narias, mas apresenta-
vam sintomas que podi-
am estar relacionados a
enfermidades cardiovas-
culares, como falta de ar
ou dor no peito.

Quase todos os partici-

um fator de risco, como hi-
pertensao, diabetes, ou ta-
bagismo. Metade foi sele-
cionada de forma, aleatoé-
ria para se submeter a um
exame de tomografia, que
mostra imagens tridimen-

pantes tinham pelo menos ~ sionais das artérias coro-

narias. A outra metade
fez um teste de esforcgo
com eletrocardiograma.
Esses testes sdo usados ha
bastante tempo, mas nun-
ca haviam sido compara-
dos durante um periodo
de monitoramento.

0 estudo nao mostrou
nenhuma diferencga sig-
nificativa durante os
dois anos de acompa-
nhamento dos voluntari-
os em termos de taxas de
cirurgia, complicagoes,
infartos e morte. “Antes

desse estudo, a escolha
do método de diagndsti-
co - a tomografia ou tes-
te de esforcgo - era feita
sem se ter uma ideia do
que realmente era me-
lhor para a avaliagdo de
sintomas cardiovascula-
res”, disse Pamela Dou-
glas, lider do estudo e
pesquisadora do Centro
de Pesquisa de Doencas
Cardiovasculares da
Universidade Duke.

Observou-se, porém,
que a tomografia tem
uma ligeira vantagem
para evitar cateterismos
cardiacos (introducao
de um tubo na artéria
umeral) desnecessarios.
Ela também utiliza doses
de radiagao mais baixas
do que os exames de me-
dicina nuclear que inje-
tam pequenas quantida-
des de material radioa-
tivo no sangue para ob-
ter imagens do coragao
e das artérias.

Obesidade eleva em 40% o0 risco
de cancer em mulheres

Obesas correm risco 40% maior de desenvolver al-
gum cancer relacionado ao peso em comparagao Com mu-
lheres saudaveis.

Os principais tumores ligados ao excesso de peso sdo: in-
testino, mama, pds-menopausa, vesicula biliar, Gtero, rim, pan-
creas e de es6fago. O dado foi divulgado nesta terca-feira pela
Cancer Research UK, uma ONG britanica que realiza pesqui-
sas com o intuito de combater o cancer.

De acordo com a ONG, de cada 1 000 mulheres obesas, 74
serao diagnosticadas, durante sua vida, com um cancer ligado
a0 sobrepeso. Quando comparadas a 1 000 mulheres de peso
saudével, 194 desenvolverao os mesmos tipos de tumor. Este
levantamento foi baseado em diversos estudos e dados oficiais
sobre a incidéncia de cancer, obesidade e a relagao entre eles
na Gra-Bretanha.

Existem diferentes maneiras pelas quais a obesidade pode
aumentar os riscos de cAncer em mulheres. Uma das mais
apontadas é a producdo de hormoénios pelas células adipo-
sas, como o estrogénio. Acredita-se que este hormodnio seja,
o combustivel do desenvolvimento de alguns tipos de can-
cer, como mama, e Utero.

Outra possibilidade é que o excesso de gordura, cause multi-
plos efeitos no metabolismo de outras células, podendo elevar
o nivel de radicais livres e danificar o DNA celular.
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Pe diabeticos 10 coisas que vocé precisa saber

Esses fatores correspondem
ao pé diabético, uma doenca
que pode ser controlada e evi-
tada. De acordo com o angiolo-
gista Ary Elwing, especialista
em cirurgia vascular periférica,
e tratamento a laser, muitas
pessoas com diabete apresen-
tam problemas de diminuicdo
de circulagao arterial e sensi-
bilidade nos pés e pernas.

“A ma circulagdo nos pés e o
enfraquecimento na pele podem
causar ferimentos que demoram
a cicatrizar. Além disso, pode in-
terferir na sensacédo de calor e
pressao sobre os pés, provocan-
do deformidades e calos”, expli-
ca 0 médico. O diabete é causa
de 50% das amputacdes de ori-
gem nao traumaticas sem ser
provocada por acidentes. Os pri-
meiros sinais de falta de circu-
lagdo nos dedos dos pés séo
unhas e dedos roxos em dias de
frio. “Nao hesite em procurar o
médico sempre que vocé notar o
pé frio e imido ou alguma alte-
racdo na cor da pele” ,destaca o
angiologista Ary Elwing.

Atencéao redobrada com os
pés: O pé diabético é causado
pelas alteracgdes de neuropatia,
Ulceras, infeccoes, isquemia ou
trombose. Essas doencgas apa-
recem quando as taxas de gli-
cose permanecem altas duran-
te muitos anos. Se nao for tra-
tado, o pé pode ser amputado.
“E preciso examinar os pés to-

dos os dias, principalmente as
pessoas portadoras de diabete
1 e 2. Essa vigilancia pode pre-
venir o calo nos pés, ulceras ou
qualquer outro problema, visivel.
Manter um bom fluxo sanguineo
ajuda a evitar infecgdes”, escla-
rece o médico Ary Elwing.

Como tratar? Além da avali-
acao médica periddica, é im-
prescindivel manter o nivel da
glicemia controlado e realizar
assepsia adequada nos pés. De-
pendendo da gravidade, o tra-
tamento clinico é o mais indi-
cado. “O procedimento cirtrgi-
co consiste na realizagdo de
uma drenagem cirargica para
remover o tecido necrosado.
Caso, a parte necrosada for ex-
tensa, é necessario ser tratada
com urgéncia pois pode levar
fazer a amputagado ”, revela o
médico Ary Elwing.

E possivel prevenir? A pre-
vengao e o controle do nivel de
glicemia é a melhor maneira de
amenizar os sintomas do pé di-
abético. E importante também
fazer caminhadas com regulari-
dade, ou outro tipo de exercicio
fisico. “O paciente deve exami-
nar os pés diariamente em um
lugar bem iluminado para veri-
ficar a existéncia de frieiras, cor-
tes, calos, rachaduras e feridas.
Assim, que notar alguma altera-
¢a0, o0 paciente deve procurar
imediatamente o médico”, aler-
ta o médico Ary Elwing.

CuiDADOS DIARIOS
COM O PE DIABETICO

O angiologista Ary Elwing
elaborou dez dicas para vocé
aprender a cuidar melhor
do seu pé, com o intuito de
evitar o aparecimento de fu-
turas lesdes:

L- Alerta aos sintomas:
Formigamentos, perda da sen-
sibilidade, dores, queimagao
nos pés e nas pernas, sensa-
cao de agulhadas, dorméncia
e fraqueza nas pernas, podem
piorar a noite.

Z- Portadores de diabetes:
Pacientes com diabetes tipo 1
e tipo 2 devem passar, regular-
mente, por uma avaliagdo mé-
dica dos pés.

- Examine o seu pé: Exa-
mine os pés diariamente. Pro-
cure por frieiras, cortes, ca-
los, rachaduras, feridas ou
alteracoes de cor. Uma dica é
usar um espelho para ter uma
visao completa.

4- Mantenha os pés lim-
pos: E preciso manter os pés
sempre limpos, e usar sempre
4gua morna, e nunca quente,
para evitar queimaduras. A
toalha deve ser macia e nao
esfregue a pele.

RECENTEMENTE
VOCE NOTOU UMA
PERDA DE
SENSIBILIDADE NOS
PES?
FORMIGAMENTOS,
DORMENCIA OU
QUEIMACAO? Caso,
VOCE SEJA
PORTADOR DE
DIABETES E SE
IDENTIFICOU COM
ESSES SINTOMAS,
NAO HESITE EM
PROCURAR O SEU
MEDICO.

O- Pés hidratados: Mantenha,
a pele hidratada. Evite passar
creme entre os dedos ou ao re-
dor das unhas.

6- Meias sem costura: Esco-
lha as meias sem costura. O te-
cido deve ser algodao ou la. Evi-
tar sintéticos, como nylon.

'7- Cuidado na hora de cor-
tar as unhas: Antes de cortar
as unhas, lave e seque bem 0s
pés. Use um alicate apropria-
do ou uma tesoura de ponta
arredondada. O corte deve ser
quadrado, com as laterais le-
vemente arredondadas, e sem
tirar a cuticula.

8- Pés protegidos: Lave os
pés todos os dias, durante dois
ou trés minutos, usando sabo-
nete neutro e a4gua térmica.

9- Calos: O ideal é nao cor-
tar os calos, nem usar abrasivos.
E melhor conversar com o mé-
dico sobre a possivel causa do
aparecimento dos calos.

10- Calgados: Os calgados
ideais sao os fechados, macios,
confortaveis e com solados ri-
gidos, que oferecam firmeza.
Nao utilize calgados novos, por
majis de uma hora por dia, até
que estejam macios.
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