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A Revista Ciências e Odontologia (RCO) aceita ma-
nuscritos redigidos em português, espanhol ou inglês, e 
prioriza artigos originais, todavia, não refuta estudos de 
revisão em todas as áreas da saúde.

Foi inaugurada em 2017 com periodicidade semes-
tral.

A Revista Ciências e Odontologia (RCO) é uma re-
vista em acesso aberto de caráter inter e multidisciplinar 
relacionado a Saúde e Odontologia, aberta a contribui-
ções da comunidade científi ca nacional e internacional.

A RCO publica artigos originais com elevado méri-
to científi co nas áreas de Saúde, Prevenção, Doença, 
Atividade Física e Política de Saúde, preferencialmen-
te artigos originais de interesse REVISTA CIÊNCIAS E 
ODONTOLOGIA - RCO internacional, e não apenas os 
de relevância regional.

Nosso objetivo é disseminar a produção científi ca nas 
áreas de Saúde e Odontologia por meio da publicação 
de resultados de pesquisas originais e outras formas de 
documentos que contribuam para o conhecimento cien-
tífi co e acadêmico, bem como que possam gerar infor-
mação e inovação para a comunidade em geral.

A missão da RCO é disseminar a produção científi ca 
na área da Saúde e Odontologia, por meio da publicação 
de artigos científi cos que contribuam para a dissemina-
ção do conhecimento, e que possam ser utilizados nos 
diversos aspectos da saúde, particularmente na preven-
ção e tratamento dos problemas relacionados direta ou 
indiretamente a saúde da pessoa humana.

Todos os direitos reservados - É proibida a reprodução total ou parcial, de quaisquer forma 
ou por qualquer meio, sem a permissão prévia dos autores.  A violação dos direitos do autor 
(Lei n 9.610/98). - É crime estabelecido pelo artigo 184 do Código Penal. 
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• PROCESSO DE AVALIAÇÃO PELOS PARES

Todo o conteúdo publicado pela RCO passa por pro-
cesso de revisão por especialistas (peer review). Cada 
artigo submetido para apreciação é encaminhado aos 
editores, que fazem uma revisão inicial quanto aos 
padrões mínimos de exigência e ao atendimento de 
todas as normas requeridas para envio dos originais. 
A seguir, remetem o artigo a dois revisores especia-
listas na área pertinente. O processo de análise dos 
manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Após 
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os 
avalia e decide pela aceitação do artigo sem modifi ca-
ções, pela recusa ou pela devolução aos autores com as 
sugestões de modifi cações. Conforme a necessidade, 
um determinado artigo pode retornar várias vezes aos 
autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, 
pode ter sua recusa determinada, mas cada versão é 
sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém 
o poder da decisão fi nal.

• POLÍTICA DE ACESSO LIVRE

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu 
conteúdo, seguindo o princípio de que disponibilizar-
gratuitamente o conhecimento científi co ao público 
proporciona maior democratização mundial do conhe-
cimento.

• DIRETRIZES PARA AUTORES
Instruções para envio de material para publicação. 
Os manuscritos devem ser enviados por meio do 

sistema de submissão de manuscrito.

• DIRETRIZES PARA A PREPARAÇÃO DO ORIGINAL

Orientações gerais
O original – incluindo tabelas, ilustrações e referên-

cias bibliográfi cas – deve estar em conformidade com 
os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a 
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comitê Interna-
cional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos 
durante o processo de submissão:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no 
passo 2 em Transferência do Manuscrito.

2) Página de rosto: deve ser carregado no passo 4 
em Transferência de Documentos Suplementares.

As seções usadas no manuscrito na RCO são as se-
guintes: título em português, título em inglês, resu-
mo em português, resumo em inglês, texto principal, 
agradecimentos, referências bibliográfi cas, tabelas 
(cada tabela completa, com título e notas de rodapé, 
em página separada), fi guras (cada fi gura completa, 
com título e notas de rodapé em página separada) e 
legendas das fi guras.

O texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho 
11 e margem de 2cm para todos os lados.

Página de rosto

A página de rosto deve conter todas as seguintes 
informações:

a) título do artigo em inglês e em português;

b) nome completo de cada um dos autores, ende-
reço eletrônico de cada autor e fi liação (instituição de 
vínculo);

c) nome, endereço, telefone e endereço eletrônico 
do autor responsável pela correspondência;

d) fonte fi nanciadora ou fornecedora de equipa-
mento e materiais, quando for o caso;

e) declaração de confl ito de interesse (escrever 
“nada a declarar” ou a revelação clara de quaisquer 
interesses econômicos ou de outra natureza que pode-
riam causar constrangimento se conhecidos depois da 
publicação do artigo);

f) transferência de direitos autorais (escrever que 
todos os autores concordam com o fornecimento de 
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de Pes-
quisa em Ciências da Saúde).

Resumo
O resumo deve ter no máximo 250 palavras. O re-

sumo das comunicações breves deve ter no máximo 
150 palavras. Todas as informações que aparecem no 
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo 
deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:
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Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e 
quais foram as hipóteses iniciais, se houve alguma.

Defi nir precisamente qual foi o objetivo principal 
e informar somente os objetivos secundários mais re-
levantes. Métodos: informar sobre o delineamento do 
estudo (defi nir, se pertinente, se o estudo é randomi-
zado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (defi -
nir, se pertinente, o nível de atendimento, se primário, 
secundário ou terciário, clínica privada, institucional, 
etc.), os pacientes ou participantes (defi nir critérios de 
seleção, número de casos no início e fi m do estudo, 
etc.), as intervenções (descrever as características es-
senciais, incluindo métodos e duração) e os critérios 
de mensuração do desfecho. Resultados: informar os 
principais dados, intervalos de confi ança e signifi cân-
cia estatística. Conclusões: apresentar apenas aquelas 
apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os 
objetivos, bem como sua aplicação prática, dando ên-
fase igual a achados positivos e negativos que tenham 
méritos científi cos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revi-
são

Objetivo: informar por que a revisão da literatura 
foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em es-
pecial, como causa, prevenção, diagnóstico, tratamen-
to ou prognóstico. Fontes dos dados: descrever as fon-
tes da pesquisa, defi nindo as bases de dados e os anos 
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de 
seleção de artigos e os métodos de extração e avalia-
ção da qualidade das informações. Síntese dos dados: 
informar os principais resultados da pesquisa, sejam 
quantitativos ou qualitativos. Conclusões: apresentar 
as conclusões e suas aplicações clínicas, limitando ge-
neralizações aos domínios da revisão.

Veja exemplo de Resumo de comunicação breve e 
carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser pu-
blicado, apontando a lacuna na literatura. Descrição: 
apresentar sinteticamente as informações básicas do 
caso. Comentários: conclusões sobre a importância do 
relato para a comunidade científi ca e as perspectivas 
de aplicação prática das abordagens inovadoras.

Palavras chave
Abaixo do resumo, fornecer de três a seis palavras 

chave ou expressões-chave que auxiliarão a inclusão 
adequada do resumo nos bancos de dados bibliográ-
fi cos.

TEXTO DOS ARTIGOS DE ORIGINAIS

O texto dos artigos originais deve conter as seguin-
tes seções, cada uma com seu respectivo subtítulo:

a) Introdução: sucinta, citando apenas referências 
estritamente pertinentes para mostrar a importância 
do tema e justifi car o trabalho. Ao fi nal da introdução, 
os objetivos do estudo devem ser claramente descri-
tos.

b) Métodos: descrever a população estudada, a 
amostra e os critérios de seleção; defi nir claramente 
as variáveis e detalhar a análise estatística; incluir re-
ferências padronizadas sobre os métodos estatísticos 
e informação de eventuais programas de computação. 
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados 
devem ser descritos com detalhes sufi cientes para per-
mitir a reprodução do estudo. É obrigatória a inclusão 
de declaração de que todos os procedimentos tenham 
sido aprovados pelo comitê de ética em pesquisa da 
instituição a que se vinculam os autores ou, na falta 
deste, por um outro comitê de ética em pesquisa indi-
cado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do 
Ministério da Saúde.

c) Resultados: devem ser apresentados de manei-
ra clara, objetiva e em seqüência lógica. As informa-
ções contidas em tabelas ou fi guras não devem ser re-
petidas no texto. Usar gráfi cos em vez de tabelas com 
um número muito grande de dados.

d) Discussão: deve interpretar os resultados e 
compará-los com os dados já descritos na literatu-
ra, enfatizando os aspectos novos e importantes 
do estudo. Discutir as implicações dos achados 
e suas limitações, bem como a necessidade de 
pesquisas adicionais. As conclusões devem ser 
apresentadas no fi nal da discussão, levando em 
consideração os objetivos do trabalho. Relacionar 
as conclusões aos objetivos iniciais do estudo, 
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evitando assertivas não apoiadas pelos achados e 
dando ênfase igual a achados positivos e negati-
vos que tenham méritos científi cos similares. In-
cluir recomendações, quando pertinentes.

Texto dos artigos de revisão

O texto de artigos de revisão não obedece a 
um esquema rígido de seções. Sugere-se uma in-
trodução breve, em que os autores explicam qual 
a importância da revisão para a área da saúde, à 
luz da literatura médica. Não é necessário descre-
ver os métodos de seleção e extração dos dados, 
passando logo para a sua síntese, que, entretan-
to, deve apresentar todas as informações perti-
nentes em detalhe. A seção de conclusões deve 
correlacionar as idéias principais da revisão com 
as possíveis aplicações clínicas, limitando genera-
lizações aos domínios da revisão.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a 
pessoas ou instituições que contribuíram signifi -
cativamente para o estudo, mas que não tenham 
preenchido os critérios de autoria. Integrantes da 
lista de agradecimento devem dar sua autoriza-
ção por escrito para a divulgação de seus nomes, 
uma vez que os leitores podem supor seu endos-
so às conclusões do estudo.

Referências bibliográfi cas

As referências bibliográfi cas devem ser nu-
meradas e ordenadas segundo a ordem alfabéti-
ca, no qual devem ser identifi cadas pelos algaris-
mos arábicos respectivos sobrescritos. Para listar 
as referências, não utilize o recurso de notas de 
fi m ou notas de rodapé do Word. As referências 
devem ser formatadas no estilo Vancouver, de 
acordo com os exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrão

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ 

transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, 
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Lou-
is: Mosby;

2002.

3. Capítulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromo-
some alterations in human solid tumors. In: Vo-
gelstein B, Kinzler KW, editores. The genetic basis 
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 
p. 93-113.

4. Teses e dissertações

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a 
telefone survey of Hispanic Americans [disserta-
ção]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan Uni-
versity; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou si-
milar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Ko-
za’s computational effort statistic for genetic pro-
gramming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan 
C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European 
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 
3-5;Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 
182-91.

6. Artigo de revista eletrônica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox 
JR, Nowalk MP, Troy JA et al. Vaccine criticism 
on the World Wide Web. J Med Internet Res. 
2005;7(2):e17. http://www.jmir.org/2005/2/
e17/. Acesso: 17/12/2005.
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7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet 

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slau-
ghter R, McGhee EM. The effectiveness of web-
-based vs. nonweb-based interventions: a meta-
-analysis of behavioral change outcomes. J Med 
Internet Res. 2004;6(4):e40. http://www.jmir.
org/2004/4/e40. Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York: 
Association of Cancer Online Resources, Inc.; 
c2000-

01. http://www.cancer-pain.org/.
Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet 

Who’s certifi ed [banco de dados na Internet]. 
Evanston (IL): The American Board of Medical Spe-
cialists. c2000. http://www.abms.org/newsearch.
asp. Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha 
separada, numerada na ordem de aparecimento 
no texto, e conter um título sucinto, porém expli-
cativo. Todas as explicações devem ser apresenta-
das em notas de rodapé e não no título.

Figuras (fotografi as, desenhos, gráfi cos)

Todas as fi guras devem ser numeradas na 
ordem de aparecimento no texto. Todas as expli-
cações devem ser apresentadas nas legendas, 
inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na ta-
bela. Fotos não devem permitir a identifi cação do 
paciente. As ilustrações são aceitas em cores para 
publicação no site. Imagens geradas em compu-

tador, como gráfi cos, devem ser anexadas sob a 
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, 
com resolução mínima de 300 dpi, para possibi-
litar uma impressão nítida; na versão eletrônica, 
a resolução será ajustada para 72 dpi. Gráfi cos de-
vem ser apresentados somente em duas dimen-
sões, em qualquer circunstância.

Legendas das fi guras

Devem ser apresentadas em página própria, 
devidamente identifi cadas com os respectivos nú-
meros.

Declaração de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concor-
dam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e con-
cedem à revista o direito de primeira publicação, 
com o trabalho simultaneamente licenciado sob 
a Licença Creative Commons Attribution que per-
mite o compartilhamento do trabalho com reco-
nhecimento da autoria e publicação inicial nesta 
revista.

b) Autores têm autorização para assumir 
contratos adicionais separadamente, para distri-
buição nãoexclusiva da versão do trabalho publi-
cada nesta revista (ex.: publicar em repositório 
institucional ou como capítulo de livro), com reco-
nhecimento de autoria e publicação inicial nesta 
revista.

c) Autores têm permissão e são estimulados 
a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: 
em repositórios institucionais ou na sua página 
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o 
processo editorial, já que isso pode gerar altera-
ções produtivas, bem como aumentar o impacto 
e a citação do trabalho publicado (Veja O Efeito do 
Acesso Livre).
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EDITORIAL

8 REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2021

Quando em 2018 aceitei a tare-
fa de auxiliar a estruturação da 
Revista Ciências e Odontolo-

gia, criada pelo Professor Dr. Ricardo 
Paulin, eu me perguntava se consegui-
ríamos manter um fl uxo de artigos que 
sustentasse a periodicidade proposta 
pelo estimado colega. Afi nal, a regulari-
dade de um periódico científi co é o prin-
cipal indicador de sua sustentabilidade 
— não só para a comunidade interes-
sada, mas também para os indexado-
res e bases de dados que registram 
e acompanham o desempenho das 
revistas —,  algo difícil de se garantir 
em uma conjuntura tão incerta como a 
que vivenciamos no Brasil.  Hoje, qua-
tro anos após a sua criação, temos em 
nosso portfólio de produção acadêmica 
não só uma revista eletrônica consoli-
dada, mas um dos melhores exemplos 
de gestão editorial bem sucedida.

A revista cobre uma ampla temá-
tica técnica e social, condizente com 
os avanços da área nos últimos 40/50 
anos, e com as preocupações éticas e 
inclusivas que devem nortear a atuação 
dos profi ssionais de saúde, trazendo 
na presente Edição discussões e resul-
tados de pesquisas de vanguarda em 
tópicos específi cos como “disfunções 
temporomandibulares”, “odontologia 
desportiva” e “aplicabilidade do gesso 
odontológico”, dentre outros, ao mesmo 
tempo em que nos oferece importantes 

digressões acerca da qualidade de vida 
em pacientes edêntulos e sobre a con-
duta do cirurgião dentista frente à iden-
tifi cação de maus tratos em crianças e 
adolescentes. Pode-se dizer, sem re-
ceio de excessos, que temos em mãos 
uma das melhores Edições do periódi-
co, cuja variedade marcante de assun-
tos vem caracterizando o estilo sóbrio 
e instigante que desejamos difundir no 
âmbito da pesquisa e da inovação.

Aproveito a ocasião para agrade-
cer ao Professor Paulin pela parceria. 
Outrossim, parabenizo a todos que têm 
contribuído para a tão necessária difu-
são científi ca da Odontologia em um 
país infelizmente enfermo, deixando 
aqui os mais sinceros votos de perma-
nente sucesso.

NILO SERPA, PROFESSOR
Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa 

Gestor de Pesquisa e Inovação
PhD em Física Teórica
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RESUMO

As desordens temporomandibulares 
(DTM) referem-se à um conjunto de 
condições que afetam os músculos 
da mastigação e/ou a articulação 
temporomandibular. Os desarranjos 
internos da articulação temporomandibular 
são defi nidos como desvios na posição 
ou forma dos tecidos dentro da cápsula 
da articulação temporomandibular 
(ATM).  Existe uma grande quantidade 
de opções terapêuticas capazes de 
controlar e melhorar as sintomatologias 
das disfunções do subtipo articular, mas 
terapias conservadoras têm-se mostrado 
bastante efi cazes. O presente trabalho tem 
como objetivo explanar as diversas opções 
de tratamentos conservadores disponíveis 
para o controle e melhora na qualidade 
de vida de pacientes com disfunções 
do subtipo articular. Foi realizado 
levantamento de estudos publicados 
sobre disfunções temporomandibulares 
do subtipo articular, por meio de 
estratégia de busca com base nos termos 
descritivos em português: transtornos da 
articulação temporomandibular, síndrome 
da articulação temporomandibular e 

abordagens conservadoras, síndrome da 
articulação temporomandibular subtipo 
articular, transtornos da articulação 
temporomandibular e qualidade de vida. E 
nos termos em inglês: TMJ Disorders, TMJ 
Syndrome and Conservative Approaches, 
TMJ Syndrome, Joint Subtype, TMJ 
Disorders and Quality of Life. Conclui-
se que existem uma gama de opções 
terapêuticas capazes de controlar e 
melhorar a sintomatologia das Disfunções 
Temporomandibulares do subtipo 
articular, cada terapia possui vantagens 
e benefícios. As terapias conservadoras 
têm mostrado excelentes resultados em 
pacientes com transtornos da articulação 
temporomandibular do subtipo articular. 
No entanto, combinações terapêuticas de 
acordo com a necessidade e diagnóstico 
individual de cada paciente mostram 
melhores resultados do que procedimentos 
indicados de maneira isolada. 

Palavras chaves: Transtornos 
da articulação temporomandibular; 
Síndrome da articulação 
temporomandibular; Síndrome da 
articulação temporomandibular subtipo 
articular; Transtornos da articulação 
temporomandibular; 
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders 
(TMD) refer to a set of conditions that 
aff ect the muscles of mastication and / 
or the temporomandibular joint. Internal 
derangements of the temporomandibular 
joint are defi ned as deviations in the 
position or shape of the tissues within the 
TMJ capsule. There are a large number of 
therapeutic options capable of controlling 
and improving the symptoms of joint 
subtype dysfunctions, but conservative 
therapies have been shown to be quite 
eff ective. The present work aims to 
explain the various options of conservative 
treatments available for the control and 
improvement in the quality of life of 
patients with Joint Subtype Dysfunctions. 
A survey of published studies on 
temporomandibular disorders of the 
articular subtype was carried out, using 
a search strategy based on descriptive 
terms in Portuguese:Transtornos da 

articulação temporomandibular, Síndrome 
da articulação temporomandibular e 
abordagens conservadoras, Síndrome da 
articulação temporomandibular subtipo 
articular, Transtornos da articulação 
temporomandibular e qualidade de vida. 
And in English terms: TMJ Disorders, TMJ 
Syndrome and Conservative Approaches, 
TMJ Syndrome, Joint Subtype, TMJ 
Disorders and Quality of Life. It is concluded 
that there is a range of therapeutic options 
capable of controlling and improving 
the symptoms of Temporomandibular 
Disorders of the articular subtype, each 
therapy has its advantages and benefi ts. 
Conservative therapies have shown 
excellent results in patients with joint 
TMJ disorders. However, therapeutic 
combinations according to the need and 
individual diagnosis of each patient show 
better results than procedures indicated in 
isolation.

Keywords: ATM Disorders; TMJ 
syndrome; Joint subtype TMJ syndrome; 
ATM Disorders;

INTRODUÇÃO

As desordens temporomandibulares 
(DTM) referem-se a um conjunto de 
condições clínicas que afetam os músculos da 
mastigação, a articulação temporomandibular 
(ATM) e estruturas associadas1. Podem 
ser classifi cadas em dois grandes grupos, 
as de origem articular em que os sinais e 
sintomas estão relacionados à articulação 
temporomandibular, a cápsula articular, os 
ligamentos de suporte e ao líquido sinovial e 
as desordens de origem muscular nas quais 
as queixas se relacionam com a musculatura 
orofacial e os músculos da mastigação2.

A etiologia da DTM é multifatorial, dentre 
os principais fatores etiológicos destacam-
se alterações anatômicas e miofuncionais, 
processos degenerativos, traumas, hábitos 
deletérios gerando hiperatividade muscular 
e consequente sobrecarga na articulação, 

desordens emocionais, entre outros3.
Os distúrbios internos da ATM são 

classifi cados como deslocamento do disco 
com redução (DDCR), deslocamento sem 
redução (DDSR), alterações infl amatórias da 
ATM como a capsulite e a sinovite, processos 
degenerativos que podem ser induzidos 
por doenças sistêmicas como a artrite 
reumatóide, a artrite idiopática juvenil, as 
espondiloartropatias e as doenças induzidas 
por cristais como a artrite gotosa4,5.

As evidências apresentadas nos 
últimos anos para as dores orofaciais 
apontam diferenças substanciais de gênero 
nas respostas clínicas e experimentais da 
dor. Mulheres apresentam maior queixa de 
sintomas dolorosos do que os homens com 
uma prevalência de 2 a 6 mulheres para cada 
homem geralmente com idade entre 20 a 40 
anos6.

A indicação de modalidades terapêuticas 
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não-invasivas, baseadas na informação e 
aconselhamento do paciente, assim como 
técnicas fi sioterapêuticas conservadoras têm 
sido bastante empregadas na redução da 
sintomatologia dolorosa de pacientes com 
disfunções articulares7. Entre os recursos mais 
empregados estão a mobilização articular 
com a placa interoclusal, a termoterapia, a 
laserterapia de baixa potência, o ultrassom 
terapêutico, as terapias manuais (massagens), 
os exercícios mandibulares e a artrocentese 8. 

As cirurgias da articulação para 
desarranjos intradiscais são procedimentos de 
exceção e não de eleição, são complexas e 
envolvem grande potencial de complicações, 
principalmente no que tange a vascularização 
local e o nervo facial. O procedimento 
cirúrgico deve ser indicado com cautela e 
está contraindicado em casos de pacientes 
assintomáticos, com depressão e/ou 
ansiedade ou com bruxismo noturno de difícil 
controle9.

O objetivo deste trabalho, por meio 
de revisão de literatura, é descrever 
as características das disfunções 
temporomandibulares do subtipo articular, 
seu diagnóstico e as possíveis abordagens 
terapêuticas a fi m de desmistifi car as 
intervenções precoces e conservadoras para 
esse tipo de disfunção.

Foi realizado levantamento de 
estudos publicados sobre disfunções 
temporomandibulares do subtipo articular. 
Realizou-se levantamento bibliográfi co por 
meio de estratégia de busca com base nos 
termos em português e inglês: desordem 
temporomandibular, Transtornos da 
articulação temporomandibular e abordagens 
conservadoras, Transtornos da articulação 
temporomandibular subtipo articular, 
Transtornos da articulação temporomandibular 
e qualidade de vida, temporomandibular 
disorder, TMJ disorders and conservative 
approaches, TMJ disorders joint subtype, TMJ 
disorders and quality of life. 

Os resumos dos artigos recuperados 
foram analisados para verifi car o atendimento 
aos critérios de inclusão e exclusão. Adotaram-
se como critérios de inclusão: artigos publicados 
em português e inglês, artigos indexados nas 
bases de dados SciELO e PubMed, artigos 
publicados no período de 2010 a 2020. Foram 
selecionados artigos que contemplavam as 

síndromes da ATM do subtipo articular e 
estratégias de tratamento. Utilizaram-se como 
critérios de exclusão: estudos sem informações 
sobre a amostragem e análise efetuada; teses 
e dissertações e artigos que abordavam outros 
tipos de disfunção temporomandibular que 
não a estudada.

REVISÃO DE LITERATURA

Os distúrbios ou desordens da 
articulação temporomandibular são patologias 
clínicas caracterizadas por sinais e sintomas 
que afetam 86% da população. A DTM é 
considerada como uma subclassifi cação das 
disfunções musculoesqueléticas e comumente 
apresenta-se de forma recorrente ou crônica 
com fl utuações de sinais e sintomas ao longo 
do tempo, sendo mais frequente no sexo 
feminino na faixa etária de 20 a 40 anos8.

A complexidade clínica dos transtornos 
da articulação temporomandibular se dá 
pela sobreposição de sintomas, localização 
anatômica e envolvimento de questões 
psicossociais em sua gênese. Com surgimento 
de questionários específi cos de dor e de 
exames complementares mais sensíveis, 
diversos processos patológicos ligados à ATM 
vêm sendo estudados e entendidos para que, 
desta forma, protocolos de tratamento sejam 
desenvolvidos e aplicados de acordo com as 
particularidades de cada patologia (Foto 01 e 
02)10.

Foto 01: Exame de ressonância 
magnética da ATM. Vista Coronal 
da cabeça da mandíbula e sua 
relação com o disco articular e a 
fossa articular.
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Foto 02: Exame de ressonância 
magnética da ATM. Vista sagital 
da cabeça da mandíbula com uma 
condição degenerativa.

O modelo diagnóstico de eixo 
duplo do Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) é 
um instrumento efi caz e efi ciente que engloba 
a avaliação de fatores físicos e psicossociais 
do paciente, podendo ser empregado na 
prática clínica diária11. Atualmente, o (RDC/
TMD) oferece a melhor classifi cação baseada 
em evidências para os mais frequentes 
subgrupos dos transtornos da articulação 
temporomandibular. Assim, este questionário 
inclui não só métodos para a investigação do 
problema físico, mas também métodos para 
avaliar a intensidade de sintomas depressivos 
e físicos não-específi cos (apresentados em 
seu Eixo II), sendo possível a identifi cação 
de múltiplos diagnósticos para o mesmo 
indivíduo1.

Os desarranjos internos da articulação 
temporomandibular são defi nidos como 
desvios na posição ou forma dos tecidos 
dentro da cápsula da ATM. Entre os vários 
desarranjos mencionados na literatura, o 
deslocamento anterior do disco com redução 
(DDCR) é o mais prevalente, podendo ser 
reconhecido pela presença de estalido 
em pelo menos dois ou mais movimentos 
mandibulares12. 

O DDCR pode ter uma evolução de 
agravamento do processo fi siopatológico para 
deslocamento de disco sem redução (DDSR), 
o qual é caracterizado pelo deslocamento 
permanente do disco articular para uma posição 
ântero-medial, causando em alguns casos dor 
e limitação de abertura de boca13. É importante 
procurar restabelecer a biomecânica da 
articulação, mesmo que o disco articular esteja 

deslocado permanentemente e a terapêutica 
invasiva somente deve ser instituída depois de 
considerar falho o tratamento conservador14. 
Para o controle de dor e devolução da 
mobilidade articular a Academia Americana 
de Disfunções Craniomandibulares (AADC) 
preconiza a fi sioterapia e os tratamentos 
conservadores como importantes e efi cientes 
opções terapêuticas para as Disfunções 
Temporomandibulares e Dores Orofaciais15.

A termoterapia é utilizada em diversas 
técnicas: com bolsa de água quente, bolsas 
térmicas elétricas e compressas úmidas. O 
calor é utilizado há muitos anos para alívio 
de dores, pois provoca o aumento de fl uxo 
sanguíneo, estímulo da termorregulação 
corporal e alívio de espasmos musculares. 
O calor úmido provoca aquecimento dos 
tecidos distribuindo o calor e promovendo 
alívio da dor, relaxamento muscular, aumento 
do metabolismo, melhora na cicatrização dos 
tecidos, diminuição da rigidez, da infl amação, 
do edema e aumento da elasticidade16.

A crioterapia tem sido muito utilizada 
no tratamento da DTM, quando o paciente 
apresenta sintomatologia dolorosa. Os efeitos 
locais do frio são: vasoconstrição, diminuição 
da infl amação e da dor, relaxamento 
muscular, redução do espasmo muscular. 
A analgesia ocorre devido à redução da 
atividade dos fusos musculares na junção 
neuromuscular, da velocidade de condução 
dos nervos periféricos e consequentemente da 
transmissão das informações nociceptivas. A 
redução do fl uxo sanguíneo também contribui 
para a diminuição da dor por prevenir a 
liberação excessiva dos mediadores químicos 
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Foto 03: Laserterapia na região 
próxima da região da ATM, para 
controle de sintomatologia.

que ativam nociceptores17.
A iontoforese é uma técnica de deposição 

de medicamentos em eletrodos do tipo patch 
e este é colocado sobre a articulação afetada. 
A modalidade conhecida como fonoforese, se 
utiliza da mesma técnica acima, no entanto o 
medicamento é direcionado para o interior dos 
tecidos por meio de uma ponta de ultrassom13.

 A luz infravermelha, da laserterapia, 
tem ação neurofi siológica comprovada com 
mecanismos próprios de ação radioativa 
de baixa intensidade. De origem não 

invasiva, com bom custo benefício e sem 
efeitos adversos tem sido usada como um 
dirigente biomodulador apto a promover 
efeito analgésico no local da dor, redução do 
processo infl amatório por meio da absorção 
de exsudatos e da eliminação de substâncias 
algogênicas. Atua sobre as fi bras nervosas 
grossas que levam a um bloqueio das fi bras 
fi nas, mantendo por mais tempo a analgesia, 
difi cultando a transmissão do estímulo 
doloroso, e restabelecendo a funcionalidade 
do aparelho mastigatório (Foto 03)18.

A TENS (Transcutaneous electrical nerve 
stimulation) de alta frequência atua pela teoria 
das comportas, descrita por Melzack e Wall 
em 1965, enquanto que a eletroestimulação 
de baixa frequência age por liberação de 
opióides endógenos utilizando frequências 
não tetânicas e intensidade no limiar motor, 
promovendo efeito de bombeamento muscular, 
diminuindo o acúmulo de resíduos metabólicos 
resultantes da isquemia tecidual19.

As placas interoclusais promovem 
uma posição articular mais estável, uma 
oclusão funcional equilibrada e reorganizam 
a atividade refl exa e a função muscular. São 
utilizadas como proteção para os dentes e 
estruturas de suporte (articulação e músculos) 
que possam estar recebendo intensa força 
de compressão20. A artrocentese é um 
procedimento minimamente invasivo utilizado 
para o manejo efetivo de disfunções internas 

da articulação temporomandibular. Envolve 
uma lavagem, sem visão direta, do espaço 
supradiscal com o objetivo de romper adesões 
e liberar quaisquer mediadores infl amatórios 
para  restabelecer o espaço articular  normal 
e consequentemente devolver a abertura  
bucal21.

A artroscopia da articulação 
temporomandibular, tal como a artrocentese, 
é introduzida uma cânula que permite a 
irrigação do espaço articular e a lise de 
aderências. Contudo, apresenta vantagens 
adicionais, como a inserção de um artroscópio, 
que permite a mobilização da articulação por 
visão direta e possibilita a inspeção da ATM 
por meio da distensão capsular induzida pelo 
líquido de irrigação22.

As cirurgias da articulação 
temporomandibular são procedimentos de 
exceção e não de eleição. São complexas e 
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envolvem grande potencial de complicações, 
principalmente no que tange a inervação local 
e o nervo facial. São indicadas em casos de 
deslocamento de disco com ou sem redução 
em fase aguda, deslocamento do disco sem 
redução onde as técnicas conservadoras 
falharam, neoplasias benignas e malignas, 
subluxação com quadro de dor associada, 
luxação da cabeça da mandíbula de repetição 
no qual o tratamento clínico não produziu 
resposta esperada9.

Os tratamentos estudados para os 
distúrbio temporomandibulares são unânimes 
em dizer que procedimentos invasivos9;22;21

e conservadores têm auxiliado na qualidade 
de vida das pessoas, devolvendo saúde e 
conforto, porém as práticas conservadoras são 
as de primeira escolha e as mais efi cientes13; 

15; 23; 24; 20; 9; 25. 

DISCUSSÃO

Grossman e colaboradores (2011), 
Pinto e colaboradores, (2012), Costa 
e colaboradores (2015) e Lobbezoo e 
colaboradores (2019) concordam ao dizer 
que as Disfunções Temporomandibulares 
se apresentam por sinais e sintomas como 
presença de dor na região da face, cabeça e 
ATM ruídos nas articulações, dor e limitação 
nos movimentos mandibulares, zumbido e 
plenitude auricular.

É unânime na literatura que tratar de 
forma adequada requer estabelecer um 
correto diagnóstico. Para as DTM os métodos 
diagnósticos compreendem questionários 
específi cos, palpação manual e exames 
complementares que oferecem ao avaliador 
fortes subsídios para investigar a harmonia 
entre a ação dos músculos mastigatórios e 
a funcionalidade articular da ATM (Barbosa e 
colaboradores 2015, Amaral e colaboradores 
2018, Costa e colaboradores 2015).

As opções terapêuticas disponíveis para o 
controle e tratamento das disfunções articulares 
são enormes. Pinto (2012); Schroeder 
(2013); Souza (2016); Jesus e colaboradores 
(2012); Portero e colaboradores (2010); 
Grossman e colaboradores (2011) e Andrade 
e colaboradores (2018) corroboram que as 
terapêuticas conservadoras têm apresentado 
resultados melhores quando utilizada mais de 
uma técnica ao mesmo tempo. 

Para Andrade e colaboradores (2018); 
Staveski (2017) a associação de exercícios 
miofuncionais orofaciais com a laserterapia, 
tem gerado resultados satisfatórios. Já para 
em Furlan (2015); Pinto (2012); Mendes e 
colaboradores (2017) a associação do uso da 
placa interoclusal, termoterapia e exercícios 
miofuncionais orofaciais, evidenciam melhora 
do quadro álgico e restabelecimento da 
mobilidade mandibular.

Bortolazzo et al, 2010 e Jesus e 
colaboradores (2012) descrevem que a 
estimulação elétrica nervosa transcutânea 
(TENS) é efi caz na diminuição da dor quando 
utilizada em baixa frequência, por no mínimo 
20 minutos. Segundo os autores, todas 
as modalidades de TENS são efetivas no 
alívio da dor em pacientes com transtorno 
articulares, mas somente a eletroestimulação 
de baixa frequência diminui a severidade dos 
sinais e sintomas.

Quando as terapias conservadoras 
ou não invasivas são insufi cientes, pode 
recorrer-se às práticas cirúrgicas. Para 
o grupo de autores como Grossman e 
colaboradores (2011); Silva (2014); Júnior e 
colaboradores (2018); Dinis (2019); Paiva e 
colaboradores (2010); Cerqueira (2018), as 
opções cirúrgicas também têm o propósito de 
devolver o bem estar ao paciente. Em contra 
partida Grossman e colaboradores (2011) 
alertam que as práticas cirúrgicas apresentam 
grande potencial para complicações pós-
operatórias e em alguns casos efeitos 
adversos irreversíveis, principalmente na 
inervação local e nervo facial.

CONCLUSÃO

Conclui-se que existe uma gama de 
opções terapêuticas capazes de controlar e 
melhorar as sintomatologias das Disfunções 
Temporomandibulares do subtipo articular, 
cada terapia possui suas vantagens e 
benefícios. As terapias conservadoras 
têm mostrado excelentes resultados em 
pacientes com Transtornos da articulação 
temporomandibular articulares. No entanto, 
combinações terapêuticas de acordo com 
a necessidade e diagnóstico individual de 
cada paciente mostram melhores resultados 
do que procedimentos indicados de maneira 
isolada. 
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SISTEMAS DE BRACKETS AUTO LIGÁVEIS E SISTEMAS DE 
BRACKETS CONVENCIONAIS: REVISÃO DA LITERATURA

SELF-LIGATING BRACKET SYSTEMS AND CONVENTIONAL 
BRACKET SYSTEMS: LITERATURE REVIEW

RESUMO

O sistema de tratamento ortodôntico 
denominado autoligado é caracterizado 
por um desenvolvimento baseado em 
tecnologias inovadoras. O objetivo 
desse estudo foi realizar uma revisão da 
literatura sobre as principais diferenças 
entre o sistema ortodôntico convencional 
e o sistema autoligado. Foi realizada uma 
revisão bibliográfi ca nas bases de dados 
eletrônica, PubMed, ScienceDirect, 
Google acadêmico e SciELO. Os 
brackets autoligados se mostram como 
um importante instrumento da ortodontia 
clínica. A literatura é vasta quando se 
trata da evidenciação da diminuição do 
atrito e da melhora do engajamento do 
bracket e do fi o, mas ainda um pouco 
controversa quanto ao tempo clínico que 
supostamente seria poupado com o seu 
uso, visto que alguns estudos defendem 
que tanto os sistemas autoligados quanto 
os convencionais apresentam tempo 
semelhante para exibirem resultados 
positivos, sendo as características 
peculiares apresentadas por cada caso 
o que determinará o tempo necessário 

para a reabilitação estética é funcional 
do paciente.  

Palavras-chave: Ortodontia; 
Bracket; Estabilidade; Movimentação 
dentária. 

ABSTRACT 

The self-ligating orthodontic 
treatment system is characterized by 
a development based on innovative 
technologies. The aim of this study was 
to conduct a literature review on the main 
diff erences between the conventional 
orthodontic system and the self-ligated 
system. A literature review was carried 
out in electronic databases, PubMed, 
ScienceDirect, Academic Google and 
SciELO. Self-ligating brackets are an 
important tool in clinical orthodontics. 
The literature is vast when it comes to 
evidence of reduced friction and improved 
engagement of the bracket and wire, but 
it is still somewhat controversial as to 
the clinical time that would supposedly 
be saved with its use, as some studies 
argue that both Self-ligated systems as 
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conventional ones present similar time to 
show positive results, being the peculiar 
characteristics presented by each case 
what will determine the time necessary 
for the esthetic rehabilitation is functional 

of the patient.

Keywords: Orthodontics; Bracket; 
Stability; Tooth movement.
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INTRODUÇÃO

O sistema autoligado de tratamento 
ortodôntico é constituído por uma tecnologia 
inovadora, na qual os brackets apresentam um 
mecanismo de fechamento próprio, que resiste 
à deformação, que dispensa a utilização de 
elásticos ou ligaduras de aço, para a fi xação 
do fi o ortodôntico1. Atualmente, dois tipos de 
brackets pertencentes aos sistemas autoligáveis 
podem ser destacados pelo mecanismo de 
ligação, merecendo destaque o passivo e ativo. 
Nos brackets autoligados ativos o fechamento 
pressiona o arco constantemente contra a 
canaleta, enquanto sistemas passivos deixam o 
fi o livre no interior da canaleta2.

Pode-se destacar ainda que este sistema 
utiliza um mecanismo de tampa passivo que 
mantém o arco dentro do bracket ao mesmo 
tempo que permite ao arco mover-se livremente, 
reduzindo assim a fricção ao atrito e fazendo 
com que os dentes se movimentem rapidamente 
e de maneira mais cômoda para o paciente. 
Por outro lado, no sistema passivo, os brackets 
apenas fecham o arco entre a canaleta e a 
tampa, portanto a tampa não exerce força contra 
o arco. Um terceiro tipo de bracket, descrito 
como interativo, no qual a baixa espessura de 
fi o faz com que o aparelho se comporte de forma 
passiva, e à medida que os fi os fi cam mais 
espessos, o sistema apresenta comportamento 
ativo, aplicando assim, força contra o arco2. 
Nesse contexto, o presente estudo teve como 
objetivo realizar uma análise comparativa, por 
meio de uma revisão da literatura, das vantagens 
do sistema de tratamento ortodôntico autoligado 
quando comparado ao sistema convencional.  

METODOLOGIA
                  
Foi realizada uma revisão integrativa 

da literatura nas bases de dados eletrônica, 
PubMed, ScienceDirect, Google acadêmico e 
SciELO, utilizando os descritores: “Orthodontics”; 
“Bracket”; “Stability” and “Tooth movement”. 
Foram pesquisados livros e artigos com 
publicação entre 2010 e 2020, que estivessem 
disponíveis em língua inglesa, portuguesa ou 
espanhola, tendo sido considerado como critérios 
de inclusão artigos que abordavam comparações 
entre os sistemas de tratamento ortodôntico 
autoligáveis e sistemas convencionais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para Martins (2014)3 os brackets 
autoligáveis constituem um sistema completo de 
tratamento devido a diversidade de características 
que tornam possível um movimento dentário 
mais controlado e efi ciente. Os baixos níveis 
de atrito tornam possível a aplicação de forças 
suaves, compatíveis com o movimento dentário 
e com a fi siologia dos tecidos envolvidos. 

Os brackets autoligados apresentam um 
mecanismo de fechamento próprio, que resiste 
à deformação, que dispensa a utilização de 
elásticos ou ligaduras de aço, para a fi xação 
do fi o ortodôntico como no caso do sistema 
convencional que necessita de fazer uso de 
componentes elásticos ou fi os metálicos para 
prender o arco aos brackets2.

Ainda sobre as características Pergher 
(2017)4 descreve os brackets autoligáveis em 
dois grupos, ativos e passivos. No grupo dos 
brackets ativos, o fechamento se dá por um 
clipe que invade uma parte da canaleta e uma 
das paredes.  No grupo dos brackets passivos, 
estão os modelos em que a canaleta do bracket 
é fechada através de um mecanismo que trava 
e desliza na superfície externa das aletas, 
transformando todos os brackets em tubos e 
criando quatro paredes nas canaletas, rígidas e 
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passivas.
 De forma diferente, para Oliveira (2017)5 

a utilização do sistema autoligado reduz os 
efeitos colaterais na movimentação ortodôntica 
quando comparada com o uso do bracket 
convencional uma vez que nos convencionais 
a inserção da ligadura tanto elástica quanto 
metálica permite uma inserção parcial dos 
fi os. Como no caso de dentes fora do arco de 
nivelamento, que ainda não possuem espaço 
para ser alinhados e nivelados ou que estejam 
girados sendo amarrados em apenas uma aleta 
mesial, ou distal para não forçar o nivelamento. 

 Em relação a higiene e a saúde bucal, 
Franco (2015)2 aponta que o uso de aparelhos 
fi xos com brackets podem ameaçar a higiene 
oral dos pacientes ao aumentar o risco de 
colonização bacteriana, aliado a uma maior 
difi culdade na higiene oral diária. Em seus 
estudos foi observado que, os brackets 
convencionais favoreceram o acúmulo de 
biofi lme, diminuindo o pH da cavidade oral, 
e dessa forma, aumentando o risco de cárie, 
gengivite e periodontite.

 Para Yang (2017)5 nos brackets 
convencionais as ligaduras elásticas podem 
contribuir para um maior acúmulo de biofi lme 
quando comparadas com as ligaduras metálicas 
autoligáveis, uma vez que a não necessidade 
de ligaduras elásticas pode apresentar alguma 
vantagem do sistema autoligado em relação ao 
convencional. De forma diferente, Nascimento 
(2014)6 observou em seus trabalhos que nos 
brackets autoligáveis o mecanismo de abertura 
e fechamento também apresenta locais que 
favorecem a colonização bacteriana, uma vez 
que eles não podem ser substituídos, como 
ocorre no caso das ligaduras elásticas nos 
aparelhos convencionais, e a calcifi cação 
do biofi lme nesses locais pode levar ao mau 
funcionamento do mecanismo.

Em relação ao tempo de tratamento 
Estel (2016)1 afi rma que o tempo médio de 
tratamento com uso de sistemas autoligáveis é 
de aproximadamente 18 meses e os tratamentos 
com sistema convencional é na faixa de 24 
meses, e o número de consultas média nos 
autoligáveis é de aproximadamente 15 e nos 
convencionais aproximadamente 14. No que 
se refere ao conforto para o paciente, o autor 
descreve em seus trabalhos que o tratamento 
com autoligáveis produz menos dor nos pacientes 
pelo fato das forças aplicadas ser mais leves e 

a menor resistência ao deslizamento fazer com 
que os dentes se movimentem mais facilmente. 
Todavia, ela afi rma ser controversa a afi rmação 
que as brackets autoligáveis produzem 
menos desconforto quando comparada as 
convencionais. A razão defendida é que os 
autoligáveis ao movimentarem os dentes com 
menos fricção e forças mais leves podem aliviar 
o desconforto.

Outro estudo clínico que avaliou a dor e 
desconforto sentidos durante o alinhamento 
inicial, num grupo com um sistema autoligável e 
outro com sistema convencional, concluiu que a 
experiência de dor às 4h, 24h, 3 dias e 7 dias é 
independente do tipo de brackets utilizado, e que 
na remoção e inserção de arcos retangulares, 
o grupo do sistema autoligável revelou 
apresentar maior dor do que o grupo do sistema 
convencional1. Ainda sobre o desconforto Yang 
(2017)5, verifi cou que os brackets autoligados 
promovem movimento dos dentes com fricção e 
força menores, o que promove um desconforto 
mais brando para o paciente. 

Em relação ao custo de tratamento com 
sistema autoligado ou convencional Estel (2016)1

verifi cou que o tempo médio de tratamento 
é relativamente o mesmo, o que pressupõe 
diferença mínima no custo fi nal do tratamento 
para ambos os sistemas. Já Martins (2016)3 

verifi cou em suas pesquisas que os pacientes 
não estavam dispostos a pagar mais por um 
tratamento que fi zesse uso de um sistema 
estético, porém mais caro, talvez infl uenciados 
por sua posição socioeconômica e pela idade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os brackets autoligados se mostram 
como um importante instrumento da ortodontia 
clínica. A literatura é vasta quando se trata da 
evidenciação da diminuição do atrito e da melhora 
do engajamento do bracket e do fi o, mas ainda 
um pouco controversa quanto ao tempo clínico 
que supostamente seria poupado com o seu uso, 
visto que alguns estudos defendem que tanto os 
sistemas autoligados quanto os convencionais 
apresentam tempo semelhante para exibirem 
resultados positivos, sendo as características 
peculiares apresentadas por cada caso o 
que determinará o tempo necessário para a 
reabilitação estética é funcional do paciente. Em 
relação ao custo fi nanceiro, não foi observado 
um consenso na literatura, porém a maioria dos 
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estudos apontam que o sistema convencional 
leva vantagem sobre os autoligados por 
apresentarem um custo relativamente menor, 
sobretudo em relação aos sistemas autoligados 
estéticos que estão a menos tempo no mercado. 
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O PAPEL DA ODONTOLOGIA DESPORTIVA NO 
DESEMPENHO E RENDIMENTO DOS PRATICANTES DE 
ESPORTES.

THE ROLE OF SPORTS DENTISTRY IN THE 
PERFORMANCE AND PERFORMANCE OF SPORTS 
PRACTITIONERS.

RESUMO

Introdução: Sabe-se que existe 
a necessidade de adotar-se uma 
equipe multidisciplinar para assistência 
esportiva, envolvendo  profi ssionais  
médicos,  cirurgiões dentistas, psicólogos, 
nutricionistas, fonoaudiólogos e 
fi sioterapeutas. A inclusão do cirurgião 
dentista na equipe possibilita incremento 
da performance e estado de saúde 
apresentado pelos praticantes de 
esportes, possibilitando a obtenção de 
melhores resultados quando as atividades 
são efetuadas. Objetivo: O objetivo 
do presente artigo foi averiguar como 
a odontologia desportiva pode atuar 
auxiliando os indivíduos no transcorrer 
das atividades esportivas praticadas. 
Resultados: Em âmbito odontológico, a 
odontologia desportiva prima por efetuar 
procedimentos corretivos em situações 

onde existe evidência de cárie dentária, 
perdas dentárias, maloclusão e desordens 
da articulação temporomandibular, entre 
outras. A fi gura do cirurgião dentista 
possui lugar de destaque no transcurso 
da realização das atividades desportivas, 
uma vez que o mesmo pode ser requisitado 
para efetuar procedimentos com cunho 
preventivo e curativo para enfrentamento 
de possíveis patologias e lesões orofaciais 
instaladas. Conclusão: Concluiu-se 
que a atuação do cirurgião dentista por 
intermédio da odontologia desportiva 
possibilita melhorar a qualidade de vida 
dos praticantes de atividades esportivas, 
uma vez que eventuais problemas 
odontológicos que podem manifestar-se 
durante as atividades esportivas podem 
ser prevenidos ou eliminados, evitando a 
instalação de agravantes.

Palavras-chave: Odontologia. 
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Esportes. Prevenção de Doenças. 
Efi ciência.

ABSTRACT

Introduction: It is known that there 
is a need to adopt a multidisciplinary team 
for sports assistance, involving medical 
professionals, dentists, psychologists, 
nutritionists, speech therapists and 
physiotherapists. The inclusion of the 
dental surgeon in the team makes it 
possible to increase the performance 
and health status presented by sports 
practitioners, making it possible to obtain 
better results when the activities are 
carried out. Objective: The objective 
of this article was to fi nd out how sports 
dentistry can help individuals in the 
course of sports activities. Results: In 
the dental fi eld, sports dentistry excels 

in performing corrective procedures in 
situations where there is evidence of 
dental caries, tooth loss, malocclusion and 
temporomandibular joint disorders, among 
other. The fi gure of the dental surgeon 
has a prominent place in the course of 
carrying out sports activities, since he 
can be requested to perform preventive 
and curative procedures to face possible 
pathologies and installed orofacial injuries. 
Conclusion: It was concluded that the 
role of the dental surgeon through sports 
dentistry makes it possible to improve the 
quality of life of sports practitioners, since 
any dental problems that may manifest 
during sports activities can be prevented 
or eliminated, avoiding the installation of 
aggravating factors.

Keywords: Dentistry. Sports. 
Disease Prevention. Effi  ciency.

Introdução

No geral, a atuação dos prestadores de 
assistência a saúde que possuem papel voltado 
para o atendimento na esfera desportiva 
engloba abordagem preventiva e curativa, 
advindo da possibilidade de acometimento 
por determinadas patologias, dentre outras 
medidas7.

Sabe-se que existe a necessidade 
de adotar-se uma equipe multidisciplinar 
para assistência esportiva, envolvendo 
profi ssionais médicos, cirurgiões dentistas, 
psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos e 
fi sioterapeutas5. 

A fi gura do cirurgião dentista na equipe 
possibilita incremento da performance e estado 
de saúde apresentado pelos praticantes 
de esportes, possibilitando a obtenção de 
melhores resultados quando as atividades 
físicas são efetuadas5. 

A abordagem realizada pelos cirurgiões 
dentistas, atendendo atletas possibilita 
incremento do rendimento apresentado, 
uma vez que pode-se empreender o 

solucionamento de determinadas situações 
odontológicas que podem interferir na prática 
esportiva desfavoravelmente10,11.

Existem algumas circunstâncias 
clínicas em que pode haver correlação entre 
os quadros médico e bucal e pode ocorrer 
repercussões sistêmicas a nível oral ou vice-
versa, princípio que tem sido evidenciado em 
Medicina Periodontal, ao passo que muitas 
patologias sistêmicas são capazes de afl igir 
a saúde periodontal dos indivíduos e vice-
versa4. 

No contexto geral, sabe-se que doenças 
de origem infl amatória e infecciosa em boca 
podem atuar desfavoravelmente em atletas 
que possuem quadro de lesões instaladas em 
decorrência da prática desportiva e naqueles 
que sofreram intervenções cirúrgicas para 
recuperação. O desfecho fi nal pode mostrar-
se prejudicado com piora no rendimento 
esportivo desses atletas10-12. 

O objetivo do presente artigo foi 
averiguar como a odontologia desportiva pode 
atuar auxiliando os indivíduos no transcorrer 
das atividades esportivas praticadas. 

Enviado: 01/2022
Aceito: 06/2022

Revisado: 07/2022
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Revisão de Literatura

A Odontologia do Esporte almeja 
incrementar a performance e busca propiciar 
estado de saúde física satisfatória aos 
atletas. Existe abordagem voltada para 
promover prevenção e tratamentos curativos 
das manifestações orais identifi cadas nos 
atletas2,10. 

O exame físico e a anamnese devem 
levantar dados e proceder de forma detalhada. 
A fi cha clínica odontológica dos atletas deve 
conter informações detalhadas acerca de 
possíveis implicações orais e sistêmicas que 
podem afetar ou modifi car o rendimento dos 
mesmos na prática esportiva1,11. 

Em âmbito odontológico, a Odontologia 
Desportiva prima por efetuar procedimentos 
em situações em que existe evidência de 
cárie dentária, abcessos, perdas dentárias, 
maloclusão e desordens da articulação 
temporomandibular, dentre outras fi nalidades3.     

A conduta odontológica adotada a 
princípio, quando da abordagem dos atletas, 
deve primar pela retirada de eventuais agentes 
desencadeadores de processos infecciosos 
que possuam foco em boca, realizando 
procedimentos para tratar as doenças 
periodontais e cárie dentária presentes e 
efetuando a exodontia de raízes residuais3.    

A cárie dentária, que constitui um 
problema de saúde pública que causa impacto 
e pode afl igir comumente a população, pode 
receber intervenção restauradora, nesse 
contexto pode-se impedir que episódios de 
sintomatologia dolorosa inerente manifestem-
se. Nas situações em que existem perdas 
dentárias são realizados tratamentos 
odontológicos para substituição dos elementos 
dentais perdidos por próteses dentárias3.    

A evidência de sintomatologia dolorosa 
de origem dental afeta desfavoravelmente o 
desempenho dos atletas, podendo inclusive 
infl uenciar na concentração dos mesmos no 
transcorrer dos eventos desportivos6,9. 

Alguns problemas odontológicos 
surgem comumente advindos da prática 
esportiva em que existe contato físico entre 
os atletas, quando pode haver choque entre 
os integrantes de uma equipe esportiva e de 
outra. Pode ocorrer instalação de traumatismos 
dentários nessas situações, e recomenda-se o 
emprego de protetores orais como medida de 

precaução8. 

DISCUSSÃO 

Convém frisar que a fi gura do cirurgião 
dentista possui lugar de destaque no transcurso 
da realização das atividades desportivas, 
uma vez que o mesmo pode ser requisitado 
para efetuar procedimentos com cunho 
preventivo e curativo para enfrentamento de 
possíveis patologias em boca instaladas que 
repercutem insatisfatoriamente e prejudicam o 
desempenho dos atletas3.    

Convém ressaltar que, a maloclusão pode 
minimizar o desempenho obtido pelos atletas, 
advindo dos problemas odontológicos que 
acarreta com manifestações desfavoráveis na 
articulação temporomandibular dos indivíduos 
acometidos13. 

Os protetores bucais empregados 
em Odontologia Desportiva podem ser 
pré-fabricados ou serem confeccionados 
em conformidade com as características 
individuais apresentadas pelos pacientes em 
boca.

Estudos realizados evidenciaram que 
manifestações em boca de maloclusão e 
disfunção temporomandibular podem afl igir o 
rendimento apresentado pelos atletas12. 

A qualidade de vida, no contexto geral, 
é um quesito muito importante para os 
praticantes de atividades físicas esportivas 
que visam exercer suas atividades de maneira 
saudável sem que ocorra manifestação de 
intempéries, entretanto, para que tal fato seja 
evidenciado, deve-se possuir conhecimento e 
conscientização acerca de que profi ssionais 
de saúde atuantes na área esportiva podem 
promover embasamento prévio e auxiliar 
esses praticantes de esportes efetuando 
recomendações para que os mesmos possam 
exercitar-se e praticar tais esportes sem que 
concomitantemente instalem-se problemas de 
saúde. 

CONCLUSÃO

Concluiu-se que a atuação do cirurgião 
dentista, por intermédio da odontologia 
desportiva, possibilita melhorar a qualidade 
de vida dos praticantes de atividades 
esportivas, uma vez que eventuais problemas 
odontológicos que podem manifestar-se 



24 REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2022

ARTIGOS

RCO. 2022, 6 (2) P. 21-24

durante as atividades esportivas, podem 
ser prevenidos ou eliminados, evitando a 
instalação de agravantes.
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AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DE ESCOVAS ELÉTRICAS 
FRENTE AS MANUAIS EM UMA POPULAÇÃO DE IDOSOS

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF ELECTRIC 
TOOTHBRUSHES COMPARED TO MANUALS ONELDERLY 
POPULATION

RESUMO

A escovação é o principal meio para 
promoção da higiene bucal (Silva et al., 
2005). As escovas manuais são utilizadas 
rotineiramente, porém foram introduzidas 
no mercado as escovas elétricas com 
a proposta de melhorar a qualidade da 
escovação e, consequentemente, a saúde 
bucal da população (Michelli et al., 2002). 
Inicialmente as escovas elétricas tinham 
o objetivo de incrementar os resultados da 
escovação em pessoas com diminuição da 
destreza manual (Vandana 2004). Devido 
à queda dos custos destas escovas, estas 
passaram a ser recomendada a todos os 
indivíduos. No entanto, com o intuito de 
melhor orientar a população idosa quanto à 
higiene bucal, pesquisou-se a real efetividade 
das escovas elétricas frente às escovas 
manuais. Notou-se melhora, ainda que não 

signifi cante estatisticamente, em todos os 
grupos em relação aos índices de biofi lme 
e de sangramento. Todavia, observou-se 
no presente trabalho que dentre os grupos 
que inicialmente utilizaram a escova elétrica 
como instrumento de higiene bucal, uma 
redução estatisticamente signifi cativa do 
índice de biofi lme dos indivíduos, mesmo que 
o índice de sangramento tenha se mantido, 
estatisticamente, estável. Comprovou-se, 
portanto, que as escovas elétricas realmente 
melhoram a higiene bucal, e que os usuários 
de ambas as escovas preferiram a elétrica, 
argumentando que facilitava a higiene bucal.

Palavras-chave: Higiene Bucal, 
Biofi lme Dentário, Índice Gengival, idosos.

ABSTRACT:

Brushing is the main means of promoting 
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oral hygiene (Silva AMSL et al., 2005). 
Manual toothbrushes are routinely used, but 
electric toothbrushes were introduced in the 
market with the aim of improving the quality 
of brushing and, consequently, the oral health 
of the population (Michelli et al., 2002). 
Initially, electric toothbrushes were intended 
to improve brushing results in people with 
reduced manual dexterity (Vandana et al., 
2004). Due to the drop in the cost of these 
brushes, they are now recommended to all 
individuals. However, in order to better guide 
the elderly population regarding oral hygiene, 
the real eff ectiveness of electric toothbrushes 
compared to manual toothbrushes was 
researched. Improvement was noted, 

although not statistically signifi cant, in all 
groups in terms of biofi lm and bleeding rates. 
However, it was observed in the present 
study that among the groups that initially 
used the electric toothbrush as an oral 
hygiene instrument, there was a statistically 
signifi cant reduction in the biofi lm index of the 
individuals, even though the bleeding index 
remained statistically stable. It was therefore 
proved that electric toothbrushes actually 
improve oral hygiene, and that users of both 
toothbrushes preferred the electric one, 
arguing that it facilitated oral hygiene.

Key-words: Oral Hygiene,Dental 
Plaque,Periodontal Index, Aged.

INTRODUÇÃO

O acúmulo de biofi lme em contato com a 
gengiva representando o principal fator etiológico 
das doenças periodontais, pois seus fatores 
de virulência levam a uma cascata de eventos 
que podem ocasionar em gengivite (Löe et al., 
1965) ou, como ocorre em alguns pacientes, 
apresentar evolução para periodontite (Löe et 
al., 1986). O constante controle mecânico é 
a principal forma de prevenção da instalação 
das doenças periodontais, bem como da 
manutenção dos tratamentos periodontais. 
Dentre esses métodos, vários podem ser 
utilizados pelos pacientes, como: fi o ou fi ta 
dental, palitos de madeira e plásticos e escovas 
interdentais, para as faces proximais e escovas 
manuais ou elétricas para as faces livres 
(Michelli et al., 2002).  

A escovação, promove o controle do 
biofi lme nas faces livres, a remoção das manchas 
extrínsecas que se formam sobre a superfície 
dos dentes, além de estimular a liberação de 
princípios ativos presentes nos dentifrícios. 
Outras funções secundárias da escovação são: 
promover hálito refrescante (promovido pelo 
dentifrício) e estimular a circulação sanguínea 
gengival e a queratinização do epitélio (Lopes 
et al.,1993). 

As escovas elétricas são artifícios 
usados desde a década de 50 para higiene 
dos dentes. No entanto, tinha uma indicação 
restrita às pessoas com defi ciência motora, 
principalmente devido à difi culdade de acesso 
e custo, já nos últimos anos, com a evolução da 
tecnologia este artifício se tornou mais acessível 
e mais utilizado por pacientes de maneira geral, 
sendo assim, alguns estudos foram realizados 
visando comparar seu uso com o uso de 
escovas convencionais em relação a melhora 
dos índices de biofi lme e gengival (Costa et al., 
2001; Rocher et al., 2004; Zaze et al., 2016).

Frente às diferentes metodologias 
utilizadas nesses estudos, em que em alguns 
os autores compararam um grupo controle que 
utilizam escovas manuais e um grupo teste, que 
utilizam escovas elétricas (Zaze et al., 2016) 
e em outros os participantes utilizam ambas 
escovas, mas em momentos distintos (Warrenet 
al., 1996; Danseret al.,2000; Costaet al., 2007) 
interpretação dos seus resultados são difíceis e 
ainda não há um consenso entre qual escova 
é a mais benéfi ca aos pacientes de maneira 
global. O fato, é que independentemente do 
tipo de escova e da técnica empregada, a 
motivação do paciente e seu conhecimento 
sobre os meios disponíveis para o controle do 
biofi lme é de fundamental importância para 
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o êxito de qualquer tratamento odontológico 
(CHUJFI et al., 1984).

Já em relação a avaliação do controle 
de biofi lme de pessoas idosas que geralmente 
apresentam menores habilidades motoras para 
efetuarem a higiene bucal de maneire adequada, 
os estudos ainda são escassos, sendo que nas 
últimas investigações, os grupos analisadas 
eram institucionalizada e dependentes de 
cuidadores e em relação a remoção de biofi lme, 
as escovas se equivaleram, porém, as escovas 
elétricas foram mais bem avaliadas por parte 
dos cuidadores, principalmente dos pontos 
de vista de facilidade e rapidez da escovação 
(Wolden et al., 2006)      

Diante desse confl ito, há a necessidade 
de conhecer os reais benefícios que as escovas 
elétricas podem trazer em grupos determinados, 
sendo assim, o presente trabalho tem o objetivo 
de avaliar através dos índices de biofi lme e 
de sangramento qual escova é mais efi caz 
(mecânica ou elétrica) em uma população de 
idosos em um curto período de tempo (28 dias) 
e também verifi car qual é a opção preferida 
dos grupos de pacientes que durante o estudo, 
utilizaram vários tipos de escova. 

METODOLOGIA

 Esse estudo foi submetido ao Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Paulista – 
Campus Flamboyant Goiânia e aprovado, com 
o CAAE nº55351216.0.0000.8011. 

Foram randomicamente selecionados 
36 indivíduos adultos com idades acima de 
65 anos com ao menos 3 dentes viáveis em 
cada quadrante da boca. Foram respeitadas as 
premissas do Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741, 
de 1º de outubro de 2003), a fi m de preservar e 
proteger os participantes. As histórias médicas 
e odontológicas destes foram levantadas. Cada 
participante recebeu o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido para compreender as 
etapas e propósitos da pesquisa e consentir 
sua participação. 

Os indivíduos foram divididos 
aleatoriamente em 4 grupos:

Grupo 1A: escova manual por 28 dias 
consecutivos;

Grupo 1B: escova manual por 14 dias e 
elétrica por mais 14;

Grupo 2A: escova elétrica por 28 dias 
consecutivos;

Grupo 2B: escova elétrica por 14 dias e 
manual por mais 14;

O investigador principal os avaliou 
quanto ao índice de sangramento através de 
sondagem, seguindo a metodologia de Ainamo 
e Bay (1975) sem conhecimento de qual grupo 
pertenciam. Foram desconsiderados os dados 
daqueles pacientes que eram portadores de 
periodontite crônica com bolsas acima de 6 mm 
observadas ao exame periodontal inicial.

Os indivíduos tiveram também o biofi lme 
evidenciado, sendo utilizado a metodologia 
de Ainamo e Bay (1975) para a avaliação. 
Depois de avaliados, os participantes foram 
submetidos a uma profi laxia profi ssional com 
pasta profi lática e escovas de Robson. Todos 
passaram por orientação de higiene bucal 
seguindo a técnica de escovação de Bass. Os 
grupos foram instruídos a higienizar durante 14 
dias com determinada escova e retornar para 
novas avaliações dos índices de biofi lme e de 
sangramento à sondagem.

Depois de 14 dias consecutivos, os 
indivíduos foram submetidos a segunda 
avaliação, que se procedeu de acordo com a 
primeira. Não foi realizado nova orientação de 
higiene bucal. 

Na terceira avaliação procedeu-se mais 
uma vez da mesma maneira, com a exceção 
de uma nova orientação de higiene bucal, 
reforçando a técnica de Bass e o uso do fi o 
dental. 

As anotações de todos os índices 
continuaram a ser realizados sem conhecimento 
por parte do avaliador principal, de qual grupo 
os voluntários pertenciam. Aqueles que 
passaram pela troca de escovas responderam 
a um questionário sobre a preferência quanto 
à escova. 

Os grupos foram comparados entre si 
estatisticamente por testes de ANOVA e Tukey, 
utilizando um nível de signifi cância de 0,05 
(5%). As preferências sobre as escovas foram 
calculadas pela frequência percentual. 

RESULTADOS

Os resultados foram coletados e tabulados 
no programa Microsoft® Excel® 2013 e estão 
dispostos no anexo II. Os dados dos índices de 
biofi lme foram submetidos à análise estatística 
descritiva e estão demonstrados na Tabela I.
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Onde G1A-1 representa o grupo de 
escovas manuais por 14 dias consecutivos 
na primeira avaliação e G1A-2 representa o 
mesmo grupo, porém na segunda avaliação 
e assim por diante. Por exemplo., G2B-3, 
representa o grupo de escovas elétricas por 

14 dias, seguido pelo uso de escova manual 
por outros 14 dias, na sua terceira avaliação. 

O teste de ANOVA do índice de placa 
para os grupos entre si e entre os demais está 
apresentado na Tabela II.
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Portanto, de acordo com a tabela 
II, observou-se diferença entre os grupos 
estudados. Para identifi car quais os grupos 
apresentaram melhoria nos índices de 
placa aplicou-se o teste para múltiplas 
comparações pareadas de Tukey para 
a variável dependente deste índice. Os 
resultados das comparações entre as 
médias do grupo G1A (escova manual por 

14 dias) estão apresentados na Tabela 
III. Os resultados do grupo G1B (escova 
manual por 14 dias, escova elétrica por 14 
dias) estão apresentados na tabela IV. Os 
resultados do grupo G2A (escova elétrica 
por 28 dias) estão apresentados na tabela V. 
Os resultados do grupo G2B (escova elétrica 
por 14 dias, escova manual por 14 dias) 
estão apresentados na tabela VI.
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Onde G1A-1 representa o grupo que utilizou 
escovas manuais por 14 dias consecutivos na 
primeira avaliação e G1A-2 representa o mesmo 
grupo, porém na segunda avaliação e assim por 

diante. Por exemplo, G2B-3, representa o grupo 
de escovas elétricas por 14 dias e que depois 
utilizou as escovas manuais por outros 14 dias, 
na sua terceira avaliação.
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Logo, de acordo com a tabela VIII, 
observou-se diferença entre os grupos 
estudados. Para identifi car quais os grupos 
apresentaram melhoria nos índices de 
placa aplicou-se o teste para múltiplas 
comparações pareadas de Tukey para 
a variável dependente deste índice. Os 
resultados das comparações entre as 
médias do grupo G1A (escova manual por 

14 dias) estão apresentados na Tabela 
IX. Os resultados do grupo G1B (escova 
manual por 14 dias, escova elétrica por 14 
dias) estão apresentados na tabela X. Os 
resultados do grupo G2A (escova elétrica 
por 28 dias) estão apresentados na tabela 
XI. Os resultados do grupo G2B (escova 
elétrica por 14 dias, escova manual por 14 
dias) estão apresentados na tabela XII.



33REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2022

ARTIGOS

RCO. 2022, 6 (2) P. 25-37

Os resultados da preferência de escovas 
dentais nos grupos que utilizaram ambas 
(escova manual e elétrica) estão apresentados 
no Gráfi co I. Como pode ser observado, dos 18 

participantes questionados sobre qual escova 
preferiu, 3 alegaram não ter se adaptado 
adequadamente à escova elétrica, os demais 
demonstraram sua preferência à esta.

Gráfi co I: Porcentual de indivíduos que 
preferiram determinada escova.



34 REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2022

ARTIGOS

RCO. 2022, 6 (2) P. 25-37

DISCUSSÃO

 De acordo com os resultados obtidos 
pôde-se observar que houve uma melhora, 
ainda que não confi rmada estatisticamente, 
em todos os grupos, independentemente de 
ter realizado a higiene bucal com escovas 
manuais ou elétricas. Acredita-se que a 
melhora, principalmente, à motivação e 
instrução de escovação prestada a todos 
no início do estudo, o que na população 
selecionada é um grande avanço, dadas 
às limitações que a própria idade impõe ao 
corpo humano. Notou-se uma dedicação da 
maioria dos participantes durante a pesquisa 
e observamos que era uma novidade na rotina 
dos mesmos, sendo que pessoas com esse 
perfi l são costumeiramente negligenciados em 
estatísticas de prevenção, dada a escassez de 
publicações com o tema. 

A segurança da escova elétrica foi 
relatada por alguns trabalhos da literatura, 
todavia ressaltada por Prendergast et al. (2021), 
pois em pacientes com comprometimento 
cérebro-vascular tal artefato poderia ser 
prejudicial e se provou seguro, principalmente 
quanto à pressão intracranial. Yaacob  et al. 
(2014), em sua revisão relatou segurança da 
escova elétrica e pouco efeitos-colaterais, 
sendo estes localizados e temporários, tais 
como sensibilidade dentinária e abrasão da 
gengiva, situações que também ocorrem com 
a escova manual e, portanto, irrelevantes. 

Michelli et al. (2002) dissertaram 
sobre os movimentos da escova elétrica: um 
movimento recíproco de um lado para outro, 
outro de cima e para baixo, e um elíptico, que 
seria uma combinação dos dois anteriores. 
Outro movimento encontrado foi o oscilatório 
com rotação. Sendo que este último foi o 
único encontrado nas escovas disponíveis no 
mercado brasileiro para realização da presente 
pesquisa.

Azevedo et al. (2005) afi rmaram que 
independente da escova (manual ou elétrica) 
é importante que tenham as cerdas macias, 
para não desgastar dentina exposta ou causar 
traumas no tecido mole e em relação ao esmalte, 
os autores não observaram diferenças entre 
os tipos de cerda e escova. Gallagher et al., 
(2009), ressaltaram que o tempo de 2 minutos 
é o mínimo para propiciar uma escovação mais 
adequado e efi ciente e que deve ser aplicado 

a todas as escovas e técnicas de escovação, 
para o presente estudo, os participantes foram 
orientados a realizarem higiene bucal por pelo 
menos 3 minutos, utilizando a técnica de Bass 
e escovas macias. 

Vandana (2004) compararam a efi cácia 
de escovas elétricas ultrassônicas contra a 
escovação manual em pacientes entre 18 e 
25 anos e observaram que a escova elétrica 
foi mais efetiva na remoção de biofi lme e na 
redução da infl amação gengival em relação 
a escova manual. Os resultados do presente 
trabalho, mostraram que houve uma melhora 
nos índices de biofi lme das escovas elétricas 
frente às escovas manuais. No grupo que 
iniciou utilizando a escova elétrica por 14 dias 
e depois se utilizou a escova manual por mais 
14 dias, houve uma melhora no índice de 
biofi lme nos primeiros 14 dias. O que não pôde 
ser confi rmado depois de mais 14 dias com a 
escova manual. O outro grupo que apresentou 
diferença estatisticamente signifi cativa foi 
o grupo que utilizou a escova elétrica por 
28 dias consecutivos. Nos primeiros 14 dias 
do experimento houve melhora nos índices 
de biofi lme, que se mostraram constantes 
estatisticamente no restante do tempo, até a 
avaliação fi nal.

Os resultados encontrados nas 
presentes avaliações apresentam melhora 
na escovação, do ponto de vista de redução 
de biofi lme por parte dos participantes, o que 
também foi encontrado por outros trabalhos 
da literatura  (Ciancio, 2002; Van der Weijden 
et al., 2004; Carvalho e Araújo, 2004; Doğan 
et al., 2004). Costa et al. (2001) observaram 
redução de biofi lme na face lingual, o que 
pode ser relevante, já que é uma região que 
normalmente acumula mais biofi lme.  No 
entanto, outros autores não observaram 
melhora no índice de biofi lme, ao comparar o 
uso de escovas manuais e elétricas (Smith et 
al., 2006; Rocher et al., 2004; Claydon et al., 
2004 Costa et al., 2001). Tal diferença entre os 
trabalhos talvez seja o que Vibhute  (2012) e 
Yaacob M  et al. (2014) consideraram: há uma 
diferença muito grande entre as metodologias 
dos trabalhos publicados sobre tal tema, sendo 
que em alguns, a comparação é realizada 
entre grupo de indivíduos que utilizam uma 
escova ou outra, já em outros, o participante 
utiliza os dois artefatos e a comparação é feita 
em relação aos parâmetros dele próprio, em 
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dois momentos distintos. No nosso estudo, foi 
feita ambas as análises, tanto comparamos um 
grupo que utilizou escova manual com o que 
utilizou escova elétrica, como comparamos 
em nível individual, aqueles que realizaram a 
higiene bucal com ambas as escovas.

O estudo de Rocher et al., (2004) 
apresentou metodologia semelhante à 
presente pesquisa, porém os resultados foram 
divergentes quanto ao índice de biofi lme. 
Contudo, Van der Weijden et al., (2004), 
comparando a escova elétrica com remoção 
de biofi lme profi ssional, relatou que ambas 
obtiveram o mesmo grau de efi cácia.

De uma forma geral o índice de 
sangramento foi menos abordado pelos 
pesquisadores do que o índice de biofi lme. 
Ciancio (2002) relatou melhora no sangramento 
utilizando escovas elétricas maior do que 
escovas manuais. No presente trabalho, 
apesar da redução do índice de biofi lme, 
não se observou melhora no sangramento, 
provavelmente devido ao curto prazo de 
acompanhamento, como observou Yaacob et 
al., (2014). Já Allam  et al., (2001) observaram 
melhora no sangramento a despeito do índice 
de biofi lme não ter reduzido. 

Costa et al. (2007) e Pereira (2008) 
observaram que a melhora obtida nos índices 
de biofi lme e sangramento foi mais intensa 
nos participantes que usavam aparelhos 
ortodônticos e naqueles com próteses e/
ou implantes, sendo que esses últimos, 
geralmente, tinham idades mais avançadas. 

A população utilizada por  Vandana 
(2004), foi de pacientes jovens, os autores 
observaram maior adesão por parte dos 
participantes à escovação elétrica, achado 
semelhante ao trabalho de Wolden et al. (2006), 
que assim como no nosso estudo, avaliaram 
pacientes idosos. Nessa pesquisa, avaliamos 
uma população de idosos e 83% daqueles 
que tiveram acesso aos dois dispositivos de 
escovação, preferiram a escova elétrica. 

Carvalho e Araújo (2014) avaliaram 
a opinião de cuidadores de idosos 
institucionalizados e dependentes observaram 
uma preferência dos mesmos por parte das 
escovas elétricas, os pacientes do presente 
estudo, que utilizaram a escova elétrica, 
relataram que “fi ca mais fácil escovar” ou 
“notei que os dentes fi cavam mais limpos, pelo 
mesmo tempo da outra”.

CONCLUSÕES

Apesar das limitações do presente 
trabalho pôde-se concluir que:

- Houve uma melhora no índice de 
biofi lme nos indivíduos que utilizaram a escova 
elétrica, frente aqueles que utilizaram a escova 
manual;

- Não houve melhora estatisticamente 
signifi cativa do índice de sangramento em 
nenhum grupo, dentre os tempos pesquisados;

- Houve maior predileção dos 
participantes pela escova elétrica frente às 
manuais.
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IMPLICAÇÕES ODONTOLÓGICAS ORIUNDAS DO 
ACOMETIMENTO PELA EPILEPSIA.

DENTAL IMPLICATIONS ARISING FROM EPILEPSY.

RESUMO

Introdução: A instalação de epilepsia 
advém de constatação de episódio 
de convulsão, evidenciando potencial 
para promover crises epilépticas. Nela 
manifesta-se patologia neurológica 
crônica, englobando ocorrência de crises 
epilépticas de procedência espontânea. 
Existem repercussões odontológicas 
advindas da administração medicamentosa 
para tratamento da epilepsia. Objetivo:
O objetivo do presente artigo foi averiguar 
acerca das implicações e repercussões 
bucais advindas da instalação da epilepsia. 
Realizou-se revisão narrativa da literatura 
com levantamento de estudos nas bases 
de dados LILACS, Google Acadêmico 
sobre as implicações odontológicas do 
acometimento pela epilepsia. Resultados: 
A nível odontológico existem implicações 
e repercussões oriundas da epilepsia 
que devem ser analisadas no transcorrer 
das condutas odontológicas, envolvendo 

episódios de interações medicamentosas; 
aumento de volume gengival e traumatismos 
ocorridos como resultado das convulsões, 
dentre outras. Conclusão: Concluiu-se 
que a qualidade de vida nesses pacientes 
com epilepsia pode ser melhorada com a 
realização da abordagem odontológica, uma 
vez que a administração medicamentosa 
para tratamento pode gerar problemas 
odontológicos que podem ser resolvidos ou 
minimizados por intermédio da realização dos 
procedimentos odontológicos, eliminando 
eventuais sensações de desconforto.

Palavras-chave: Epilepsia. 
Preparações Farmacêuticas. Odontologia. 
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: The onset of epilepsy 
comes from the fi nding of a seizure episode, 
showing potential to promote epileptic 
seizures. It manifests chronic neurological 
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INTRODUÇÃO 

A instalação de epilepsia advém de 
constatação de episódio de convulsão, 
evidenciando potencial para promover crises 
epilépticas. Nela manifesta-se patologia 
neurológica crônica, englobando ocorrência 
de crises epilépticas de procedência 
espontânea5,9,12.

Em âmbito odontológico a epilepsia 
não possui manifestações relacionadas 
com o quadro sistêmico da doença em si, 
as implicações odontológicas apresentadas 
advém da prescrição e administração de 
fármacos efetuada para tratamento da doença, 
dentre outras intercorrências. Fármacos 
anticonvulsivantes são administrados, 
buscando manter sob controle os episódios 
continuados de crises convulsivas1,8. 

O profi ssional de odontologia contatante 
deve possuir embasamento prévio acerca da 
doença para conseguir lidar com a epilepsia e 
efetuar a terapia odontológica cabível nesses 
pacientes especiais7. 

Muitas vezes depara-se com 
conhecimento insufi ciente do cirurgião acerca 
da epilepsia, o que pode afetar a acessibilidade 
aos tratamentos e afl igir a forma como procede 
a assistência odontológica a esses enfermos2. 

O objetivo do presente artigo foi averiguar 
acerca das implicações e repercussões bucais 

advindas da instalação da epilepsia. 
Realizou-se revisão narrativa da literatura 

com levantamento de estudos nas bases de 
dados LILACS, Google Acadêmico sobre as 
implicações odontológicas do acometimento 
pela epilepsia. 

REVISÃO DE LITERATURA

O diagnóstico da epilepsia é fi rmado 
através de evidências ocorridas de episódios 
de crises convulsivas que foram vivenciadas 
por outrem e utilizam-se também exames 
neurológicos15. 

As intervenções médicas para 
enfrentamento da epilepsia empregam 
tratamento com administração de fármacos 
anticonvulsivantes ou usam terapia cirúrgica6,11. 

A nível odontológico existem implicações 
e repercussões oriundas da epilepsia que 
devem ser analisadas no transcorrer das 
condutas odontológicas, envolvendo episódios 
de interações medicamentosas e aumento de 
volume gengival, dentre outras repercussões. 
Além disso, o cirurgião dentista deve adotar 
medidas especiais para tratamento, tentando 
evitar episódios durante suas condutas que 
possam predispor a crises epilépticas, atendo-
se a forma como incide a luminosidade 
do seu refl etor durante os procedimentos 
realizados e aos ruídos produzidos nos 

pathology, encompassing the occurrence 
of epileptic seizures of spontaneous origin. 
There are dental repercussions arising 
from drug administration for the treatment 
of epilepsy. Objective: The objective of this 
article was to investigate the implications 
and oral repercussions arising from the 
installation of epilepsy. A narrative review of 
the literature was carried out with a survey of 
studies in the LILACS and Google Scholar 
databases on the dental implications of 
epilepsy. Results: At the dental level, there 
are implications and repercussions arising 
from epilepsy that must be analyzed in 
the course of dental procedures, involving 

episodes of drug interactions; increase 
in gingival volume and trauma occurring 
as a result of seizures, among others. 
Conclusion: It was concluded that the 
quality of life in these patients with epilepsy 
can be improved with the performance 
of the dental approach, since the drug 
administration for treatment can generate 
dental problems that can be solved or 
minimized through the performance of 
dental procedures, eliminating eventual 
discomfort sensations.

Keywords: Epilepsy. Pharmaceutical 
Preparations. Dentistry. Quality of Life. 
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consultórios odontológicos, bem como ao 
tipo de planejamento protético que deve ser 
recomendado a esses pacientes especiais3. 

A administração medicamentosa pode 
promover em âmbito bucal efeitos indesejáveis 
com manifestações clínicas de xerostomia, 
estomatite, hiperplasia gengival, ulcerações e 
glossite, dentre outras intercorrências10,16. 

A instalação de hiperplasia fi brosa 
gengival é oriunda da administração de 
fenitoína. Nesses casos a higienização 
bucal defi citária pode acarretar problemas 
de acúmulo do biofi lme dentário com piora 
do quadro periodontal. Nessas situações 
deve haver tentativa de reversão desses 
quadros desfavoráveis recomendando-se 
aprimoramento das técnicas de higienização 
oral aos pacientes e realizando procedimentos 
para retirada do biofi lme dentário acumulado14. 

O planejamento protético realizado deve 
primar pela confecção de próteses dentárias 
parciais fi xas, uma vez que elas permanecem 
presas e fi xas depois de fi xadas em boca 
por intermédio de sua cimentação. Almeja-se 
impedir a ocorrência de aspiração e de traumas 
com a adoção desses cuidados protéticos3. 

No contexto geral, deve-se executar 
abordagem odontológica nesses pacientes, 
a princípio buscando levantar informações 
acerca das manifestações da epilepsia nos 
pacientes e acerca das drogas que estão 
em uso para combate da doença. Nesses 
pacientes deve-se manter o autocuidado 
desempenhado com a higienização oral de 
maneira satisfatória, uma vez que o quadro 
periodontal pode ser agravado quando do 
acometimento por hiperplasia gengival4. 

DISCUSSÃO

Estudos demonstraram que portadores 
de epilepsia podem possuir um quantitativo 
maior de cárie dentária e doenças periodontais, 
quando comparado ao que comumente é 
encontrado em indivíduos sadios13. 

O conhecimento e a conscientização 
da epilepsia pelo cirurgião dentista é 
fundamental para que o mesmo possa 
executar os procedimentos odontológicos 
nesses pacientes, realizando suas condutas 
de maneira correta3. 

O papel do cirurgião dentista será o de 
embasar esses pacientes acerca de como 

efetuar sua higienização bucal corretamente, 
procurando ensinar aos mesmos como 
proceder realizando técnicas corretas de 
escovação dentária e do uso da fi ta e do 
fi o dental. Além disso, deve-se realizar 
acompanhamento desses pacientes em 
consultas periódicas, visando avaliar o estado 
de saúde periodontal apresentado3,14. 

Próteses dentárias parciais removíveis 
e totais são inadequadas aos portadores 
de epilepsia, uma vez que podem causar 
problemas quando em boca. O planejamento 
odontológico deve preferir por executar o feitio 
de próteses parciais fi xas3. 

CONCLUSÃO

Concluiu-se que a qualidade de vida 
nesses pacientes com epilepsia pode ser 
melhorada com a realização da abordagem 
odontológica, uma vez que a administração 
medicamentosa para tratamento pode gerar 
problemas odontológicos que podem ser 
resolvidos ou minimizados por intermédio da 
realização dos procedimentos odontológicos, 
eliminando eventuais sensações de 
desconforto.
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APLICABILIDADE DO GESSO ODONTOLÓGICO NOS 
PROCEDIMENTOS DE REABILITAÇÃO ORAL.

APPLICABILITY OF DENTAL PLASTER IN PROCEDURES 
PERFORMED FOR ORAL REHABILITATION.

RESUMO

Introdução: No contexto geral, pode-
se empregar o gesso em Odontologia 
para moldagem, confecção de modelos 
de estudo, confecção de modelos de 
trabalho, para montar modelos vazados 
no articulador e para elaborar troqueis e 
modelos unitários, entre outras aplicações. 
O desfecho obtido com a restauração 
em boca depende de propriedades 
satisfatórias do gesso odontológico 
utilizado na elaboração do modelo. Deve 
haver a adoção de determinados cuidados 
para confecção desses modelos. Objetivo:
O objetivo do presente artigo foi por 
intermédio da realização de uma revisão 
narrativa da literatura verifi car como o 
gesso odontológico pode ser empregado 
no transcorrer dos procedimentos 
odontológicos na obtenção de desfecho 
clínico satisfatório. Resultados: Inexiste 

um material odontológico que possa 
ser considerado ideal somente com 
propriedades satisfatórias, no entanto 
comumente o gesso é empregado nos 
passos clínicos e em laboratório tendo 
aceitabilidade. A prática da Odontologia 
Digital e das moldagens digitais vem sendo 
empregadas clinicamente com a utilização 
de escaners intra e extraorais, procedendo a 
execução da obtenção das informações ou 
detalhes a serem copiados diretamente em 
boca ou por intermédio das digitalizações 
em moldagens e em modelos de gesso. O 
modelo de gesso que será escaneado deve 
possuir cópia fi el do apresentado em boca. 
Conclusão: Concluiu-se que o desfecho 
obtido por intermédio da aplicação do 
gesso odontológico nos procedimentos 
realizados depende do manuseio correto 
desse material odontológico, dessa maneira 
possibilitando e tornando viável o emprego 
satisfatório das propriedades intrínsecas ao 
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INTRODUÇÃO

Os gessos advém do mineral gipsita. 
Sulfato de cálcio hemiidratado é inserido em 
água e a mistura promove reação de presa do 
material, que é designada de cristalização. O 
período que a presa do gesso demora para 
ocorrer depende do quantitativo de água que 
é adicionado, havendo maior volume de água 
ocorre demora maior para ocorrer a reação 
de presa. Por outro lado, havendo período 
de espatulação do gesso maior procede 
minimização no tempo de presa, uma vez 
que cristais presentes fraturam e estruturam 
núcleos de cristalização2,4,9. 

De acordo com a norma n° 25 da ADA 
em conformidade com a composição química 
presente estão disponibilizados cinco tipos 
de gesso odontológico para uso, envolvendo 
gesso tipo I, tipo II, tipo III, tipo IV e tipo V. 
O tipo I possui emprego com fi nalidade de 

impressão; o tipo II possui uso para estudo 
onde não requer-se a propriedade de 
resistência; o tipo III denominado de gesso 
pedra são empregados para confecção dos 
modelos de trabalho  requerem propriedade 
que envolve resistência satisfatória; o tipo IV 
constitui o gesso pedra melhorado que possui 
com elevada resistência e reduzida expansão 
e o tipo V, que é o gesso pedra melhorado 
possui propriedades com elevada resistência 
e elevada expansão1. 

No contexto geral, pode-se empregar 
o gesso em Odontologia para moldagem, 
confecção de modelos de estudo, confecção 
de modelos de trabalho, para montar modelos 
vazados no articulador e para elaborar modelos 
unitários, entre outras aplicações2,9. 

Relacionado a relevância clínica 
intrínseca a esse material odontológico, está 
evidenciado que existe papel de destaque 
pertinente ao gesso, no que tange a prática 

material que são benéfi cas para uso clínico.  

Palavras-chave: Sulfato de Cálcio. 
Reabilitação. Materiais Dentários. Prótese 
Dentária.

ABSTRACT

Introduction: In the general context, 
plaster can be used in dentistry for molding, 
making study models, making working 
models, to assemble hollow models in the 
articulator and to prepare dies and unit 
models, among other applications. The 
outcome obtained with the restoration in 
the mouth depends on the satisfactory 
properties of the dental plaster used in 
the elaboration of the model. Certain 
precautions must be taken when making 
these models. Objective: The objective 
of this article was, through a narrative 
review of the literature, to verify how dental 
plaster can be used in the course of dental 
procedures in order to obtain a satisfactory 
clinical outcome. Results: There is no 

dental material that can be considered ideal 
only with satisfactory properties, however 
plaster is commonly used in clinical and 
laboratory steps with acceptability. The 
practice of Digital Dentistry and digital 
impressions has been clinically employed 
with the use of intra and extraoral scanners, 
proceeding to obtain information or details 
to be copied directly into the mouth or 
through digitalization in impressions and 
plaster models. The plaster model to be 
scanned must have a true copy of the one 
presented in the mouth. Conclusion: It 
was concluded that the outcome obtained 
through the application of dental plaster in 
the procedures performed depends on the 
correct handling of this dental material, 
thus enabling and making feasible the 
satisfactory use of the intrinsic properties 
of the material that are benefi cial for clinical 
use.

Keywords: Calcium Sulfate. 
Rehabilitation. Dental Materials. Dental 
Prosthesis.
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clínica odontológica, uma vez que seu 
manuseio correto e emprego nas etapas dos 
procedimentos odontológicos, que envolvem 
reabilitação oral com uso de restaurações 
protéticas é essencial para obtenção de 
qualquer desfecho clínico.

Os gessos são estruturados por 
intermédio de mineral denominado de gipsita, 
que confi gura fórmula química de sulfato de 
cálcio diidratado ou CaSO4 2H2O. O sulfato 
de cálcio hemiidratado ou gesso é misturado 
com água e em seguida obtem-se sulfeto 
de cálcio diidratado também denominado 
de gipsita original, havendo liberação de 
calor. O tempo de presa é dependente de 
dois fatores, englobando o período em que 
procede a espatulação e a proporção água/
pó. Empregando-se quantidade de água 
aumentada, concomitantemente o tempo de 
presa torna-se maior, uma vez que os cristais 
demoram um período maior para promover 
entrelaçamento. Havendo maior período 
de espatulação evidencia-se redução do 
período de tempo de presa, já que os cristais 
estruturados quebram-se, propiciando novos 
núcleos de cristalização e concomitantemente 
promovendo uma reação acelerada1,2,9.

A odontologia digital trouxe consigo 
traços inovadores para a prática odontológica, 
diferindo do perfi l praticado tradicionalmente, 
mesmo assim o gesso odontológico, devido 
sua importância continuou a ser empregado 
nos casos de moldagem digital12.

O objetivo do presente artigo foi por 
intermédio da realização de uma revisão 
narrativa da literatura verifi car como o 
gesso odontológico pode ser empregado no 
transcorrer dos procedimentos odontológicos 
na obtenção de desfecho clínico satisfatório.

REVISÃO DE LITERATURA

O desfecho obtido com a restauração em 
boca depende de propriedades satisfatórias do 
gesso odontológico utilizado na elaboração do 
modelo. Deve haver a adoção de determinados 
cuidados para confecção desses modelos, 
envolvendo selecionamento do tipo de gesso 
adequado para cada caso em particular; 
utilização de técnica de moldagem adequada 
e realizada corretamente, possibilitando 
impressão fi el das características presentes 
em boca6. 

 Nas etapas laboratoriais o modelo 
deve possuir características que possibilitem 
reprodução fi el da boca dos pacientes, 
inexistindo alterações dimensionais, 
conjuntamente apresentando propriedades 
satisfatórias de dureza, visando tornar viável 
o trabalho a ser executado para confecção 
protética13. 

Inexiste um material odontológico 
que possa ser considerado ideal somente 
com propriedades satisfatórias, no entanto 
comumente o gesso é empregado nos passos 
clínicos e em laboratório tendo aceitabilidade10. 

Na área de Prótese Dentária a boca dos 
pacientes é moldada e em seguida depois de 
obtida uma moldagem fi el em boca realiza-
se o vazamento de gesso nesses moldes 
para confeccionar o modelo, que pode 
ser denominado por modelo de estudo ou 
modelo de trabalho, em conformidade com 
sua fi nalidade de emprego e tipo de gesso 
utilizado. O modelo de trabalho, que é usado 
nas etapas laboratoriais de confecção das 
próteses dentárias deve apresentar maior 
resistência, concomitantemente possibilitando 
reprodutibilidade fi el da boca dos pacientes6. 

A prática da Odontologia Digital e das 
moldagens digitais vem sendo empregadas 
clinicamente com a utilização de escaners 
intra e extraorais, procedendo a execução 
da obtenção das informações ou detalhes a 
serem copiados diretamente em boca ou por 
intermédio das digitalizações em moldagens 
e em modelos de gesso. O modelo de gesso 
que será escaneado deve possuir cópia fi el do 
apresentado em boca12. 

Pode-se constatar que o gesso 
odontológico deve continuar fazendo parte das 
abordagens e procedimentos odontológicos, 
constituindo um material dentário de uso 
imprescindível mesmo com as práticas 
inovadoras esboçadas na atualidade que 
englobam a Odontologia Digital12.

DISCUSSÃO

Convém ressaltar que a correlação 
entre os modelos de gesso e os materiais 
odontológicos empregados em procedimentos 
de moldagem que irão determinar a qualidade 
da superfície no modelo em gesso obtido 
depende da ação de determinantes como 
detecção e presença de contaminantes e 
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possibilidade de reação química em gesso 
proveniente de ação de elementos inerentes 
ao material odontológico empregado na 
obtenção da etapa de moldagem7. 

Muitas vezes procede a obtenção de um 
modelo com reprodutibilidade infi el advindo 
de limpeza e lavagem insufi cientes dos 
moldes obtidos em boca em etapa anterior 
ao vazamento de gesso para confecção dos 
modelos. Sabe-se que nos moldes pode haver 
instalação de contaminantes, envolvendo 
sangue dos pacientes e saliva, entre outros 
que podem afetar o desfecho com a elaboração 
dos modelos3.

A saliva e o sangue dos indivíduos 
em tratamento possibilita o acometimento 
por infecções cruzadas e requer que 
sejam adotadas medidas para precaução 
relacionadas com a biossegurança3. 

A desinfecção dos moldes e dos modelos 
ocorre em seguida, uma vez efetuada a etapa 
de limpeza. Nela almeja-se extirpar os micro-
organismos encontrados, visando impedir a 
instalação de patologias infectocontagiosas 
em boca3,7,11. 

O descarte do gesso odontológico 
usado deve ocorrer de maneira que não haja 
prejuízo ao meio ambiente. Segundo diretriz 
do Conselho Nacional do Meio Ambiente, o 
gesso pode ser reaproveitado depois de limpo 
e desinfetado para outras funcionalidades, 
como na agricultura5. 

Convém frisar que os Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 
preconizados pela Organização das Nações 
Unidas objetivam dentre outras fi nalidades, 
minimizar ou eliminar impactos ambientais 
que prejudiquem a qualidade de vida 
das pessoas. A conscientização desses 
parâmetros em âmbito odontológico permite 
que sejam tomadas medidas para que os 
resíduos produzidos não possuam destinação 
imprópria8. 

CONCLUSÃO

Concluiu-se que o desfecho obtido por 
intermédio da aplicação do gesso odontológico 
nos procedimentos realizados depende do 
manuseio correto desse material odontológico, 
dessa maneira possibilitando e tornando 
viável o emprego satisfatório das propriedades 
intrínsecas ao material que são benéfi cas para 
uso clínico.  

REFERÊNCIAS

1. ADA - Council on Scientifi c  Aff airs. 
ANSI/ADA Specifi cation n.25, an adaption 
of ISO Standard 6873: for Dental Gypsum 
Products; 1998.

2. Anusavice KJ. Phillips materiais 
dentários. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 
1998.

3. Boer PR, Afonso P, Francisconi 
S, Frossard M. Avaliação Dimensional de 
Troquéis de Gesso Obtidos de Moldes de 
Hidrocolóide Irreversível após Desinfecção. 
Ciênc Biols Saúde, 2004; 25:3-8. 

4. Casemiro LA, Hamida HM, Panzeri H, 
Pires FC. Materiais para Moldagem: Avaliação 
dos Tempos de Presa, das Resistências à 
Tração e Compressão das Partículas. Rev 
Odonto Ciên, 2006; 53:207-11.

5. Conama – Conselho Nacional de Meio 
Ambiente. Resolução nº 307, de 5 de julho de 
2002. Disponível em: http://www.mma.gov.
br/port/conama/res/ res02/res30702.html. 
Acessado em 15 de janeiro de 2022.

6. Freitas CA, Zanotti TS, Rizzante 
FAP, Furuse AY, Freitas MFA. Linear setting 
expansion of diff erent gypsum products. 
RSBO, 2015; 12(1):61-7.

7. Martognoni M, Schönenberger A. 
Precisão em Prótese Fixa. São Paulo, 1998.

8. Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS). Indicadores Brasileiros 
para os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável. Disponível em:  https://odsbrasil.
gov.br/ Acessado em 25 de fevereiro de 2022.

9. Phillips RW. Skinner materiais 
dentários, 8a. ed. Rio de Janeiro, Guanabara 
Koogan, 1986.

10. Porto BG, Santos Pinto A, Grehs RA, 
Porto TS, Silva MB. Dimensional changes in 
plaster cast models due to the position of the 
impression tray during setting. J Dent Res Rev, 
2014; 1(3):118-22.



46 REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2022

ARTIGOS

RCO. 2022, 6 (2) P. 42-46

11. Sartori IAM. Manual de Biossegurança 
e Desinfecção de Materiais de Moldagem e 
Moldes para Profi ssionais de Prótese Dentária. 
CFO – Conselho Federal de Odontologia. 
2020. 

12. Spezzia S. O Emprego da Moldagem 
Digital na Prática Odontológica. Rev Prótese 
News, 2019; 6(1):58-62.

13. Volpato CAM. Análise Dimensional 
de Modelos de Trabalho para a Construção de 
Próteses Implantosuportadas Obtidas Através 
de Diferentes Materiais de Vazamento. 
[Dissertação]. Universidade Federal de Santa 
Catarina, 2001.



47REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2022

ARTIGOS

RCO. 2022, 6 (2) P. 47-50

Sérgio Spezzia*

*Cirurgião Dentista. Especialista em Gestão Pública pela Universidade Tecnológica Federal do Paraná. 
Especialista em Gestão em Saúde pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). 

Especialista em Adolescência para Equipe Multidisciplinar e Mestre em Pediatria e Ciências Aplicadas à Pediatria 
pela Escola Paulista de Medicina – UNIFESP.  

Endereço para correspondência - Autor responsável:

Sérgio Spezzia
Email: sergio.spezzia@unifesp.br

declaração de confl ito de interesse - nada a declarar quanto a quaisquer interesses econômicos ou
de outra natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois da publicação do artigo.

transferência de direitos autorais - todos os autores concordam com o fornecimento de todos
os direitos autorais a Revista Brasileira de Pesquisa em Ciências da Saúde.

ABORDAGEM ODONTOLÓGICA DOS PACIENTES 
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: O 
PAPEL DO CIRURGIÃO DENTISTA.

DENTAL APPROACH TO PATIENTS ADMITTED TO THE 
INTENSIVE CARE UNIT: THE ROLE OF THE DENTAL 
SURGEON.

RESUMO

Introdução: A fi nalidade das 
unidades de  terapia  intensiva (UTI)  
engloba a prestação de assistência a 
saúde em âmbito hospitalar para indivíduos 
com a saúde afetada. Nelas atuam 
equipes multiprofi ssionais visando efetuar 
acompanhamento e monitoramento dos 
pacientes. O cirurgião dentista possui 
papel essencial, tanto a nível preventivo 
como curativo quanto ao perfi l de suas 
abordagens clínicas, devendo estar 
inserido na equipe multiprofi ssional 
que promove os atendimentos nas UTI. 
Objetivo: O objetivo do presente artigo foi 
evidenciar como podem ocorrer implicações 
odontológicas e repercussões bucais em 
pacientes internados em unidades de 
terapia intensiva. Resultados: Muitas 

vezes existem manifestações sistêmicas 
detectadas em pacientes em UTI que são 
oriundas do meio bucal. O cirurgião dentista 
deve estar presente nesse ambiente para 
atuar preventivamente, concomitantemente 
ao atendimento médico, impedindo a 
instalação de problemas odontológicos e 
promovendo a adequação do ambiente oral 
desses pacientes. Conclusão: Concluiu-
se que a fi gura do cirurgião dentista 
atuando nas unidades de terapia intensiva 
é capaz de propiciar melhor qualidade 
de vida aos indivíduos em tratamento, 
concomitantemente minimizando 
possíveis episódios que podem ocasionar 
complicações ou agravantes sistêmicos 
advindo de repercussões orais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia 
Intensiva. Hospitalização. Odontologia. 
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Autocuidado. Saúde Bucal.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of 
intensive care units (ICU) encompasses 
the provision of health care in a hospital 
environment for individuals with aff ected 
health. Multiprofessional teams work in 
them to carry out follow-up and monitoring 
of patients. The dental surgeon has an 
essential role, both preventively and 
curatively, as well as the profi le of their 
clinical approaches, and must be part of 
the multidisciplinary team that promotes 
care in the ICU. Objective: The objective 
of this article was to show how dental 
implications and oral repercussions can 
occur in patients hospitalized in intensive 
care units. Results: There are often 

systemic manifestations detected in 
ICU patients that originate from the oral 
environment. The dental surgeon must 
be present in this environment to act 
preventively, concomitantly with medical 
care, preventing the installation of dental 
problems and promoting the adequacy of 
the oral environment of these patients. 
Conclusion: It was concluded that the fi gure 
of the dental surgeon working in intensive 
care units is capable of providing a better 
quality of life for individuals undergoing 
treatment, concomitantly minimizing 
possible episodes that can cause systemic 
complications or aggravations arising from 
oral repercussions.

Keywords: Intensive Care Units. 
Hospitalization. Dentistry. Self Care. Oral 
Health.
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INTRODUÇÃO

A fi nalidade das unidades de terapia 
intensiva (UTI) é a prestação de assistência 
à saúde em âmbito hospitalar. Nelas atuam 
equipes multiprofi ssionais visando efetuar 
acompanhamento e monitoramento dos 
pacientes. Sabe-se que existem pacientes 
em tratamento nesses ambientes que podem 
ser acometidos pelo óbito1. 

No ambiente das UTI ocorre meio 
propício para a instalação de infecção 
hospitalar. Os pacientes na UTI, comumente, 
possuem algum comprometimento 
imunológico. A morbimortalidade em 
decorrência desses processos infecciosos 
mostra-se preocupante3,12,15. 

Constituem alguns micro-organismos 
geralmente existentes em processos 
infecciosos de origem hospitalar: Klebsiella 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e 
Candida spp8. 

Existem patologias sistêmicas que 
podem manifestar-se em boca, assim como 
existem manifestações orais que podem 
repercutir sistemicamente. A Medicina 

Periodontal tem estudado bastante esses 
comportamentos5. 

A nível odontológico pode-se evidenciar 
repercussões bucais oriundas da existência 
de patologias sistêmicas e a prescrição 
e administração de fármacos, visando 
tratamento médico11. 

O cirurgião dentista possui papel 
essencial, tanto a nível preventivo como 
curativo quanto ao perfi l de suas abordagens 
clínicas, devendo estar inserido na 
equipe multiprofi ssional que promove os 
atendimentos nas UTI2,14. 

O objetivo do presente artigo foi 
evidenciar como podem ocorrer implicações 
odontológicas e repercussões bucais em 
pacientes internados em unidades de terapia 
intensiva.

REVISÃO DE LITERATURA 

No transcorrer da internação na UTI os 
indivíduos podem manifestar modifi cações 
na resposta do seu sistema imunológico, 
ingestão prejudicada e período de sono 
alterado, dentre outros intempéries. Essas 
características intrínsecas podem predispor 
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ao acometimento por processos infecciosos 
orais9. 

Sabe-se que repercussões bucais 
em indivíduos internados em UTI podem 
afl igir essas pessoas devido à presença de 
patologias sistêmicas, além disso as mesmas 
podem ocorrer advindo da prescrição e 
administração de fármacos. Comumente 
observa-se a presença de saburra lingual e 
halitose, dentre outras intercorrências2,4.   

Alguns enfermos em UTI necessitam 
do recurso do emprego da ventilação 
mecânica. Nessa situação a execução do 
autocuidado com a higienização oral mostra-
se prejudicado, favorecendo o depósito de 
biofi lme dentário e a possível instalação de 
doenças periodontais e cárie dentária. A 
higiene oral pode ser realizada por ação de 
terceiros, sendo efetuada nesses indivíduos 
por intermédio dos profi ssionais de saúde 
contatantes10. 

Nos casos em que for necessária na 
UTI o emprego de ventilação mecânica e 
entubação orotraqueal, pode-se conviver 
com aumento do depósito de biofi lme 
dentário, oriundo de manobras de manuseio 
difi cultosas para realização da higienização 
oral nessas circunstancias13. 

Muitas vezes existem manifestações 
sistêmicas detectadas em pacientes em 
UTI que são oriundas do meio bucal. O 
cirurgião dentista deve estar presente nesse 
ambiente para atuar preventivamente, 
concomitantemente ao atendimento médico, 
impedindo a instalação de problemas 
odontológicos e promovendo a adequação do 
ambiente oral desses pacientes2. 

As manifestações bucais desfavoráveis 
em ambiente hospitalar podem repercutir 
sistemicamente, ocasionando maior período 
de internação e maior onerosidade nos 
tratamentos6,16. 

DISCUSSÃO

Muitos estudos evidenciam a inter-
relação existente entre saúde sistêmica 
e oral, no que tange a manifestação de 
doenças, fundamento norteador da Medicina 
Periodontal. Doenças sistêmicas como artrite 
reumatoide, lúpus eritematoso sistêmico, 
aterosclerose e osteoporose, entre outras 
podem apresentar inter-relação com doenças 

bucais5. 
O aparato de meios disponibilizados 

para o auxílio de pessoas internadas em 
UTI engloba a possibilidade do emprego de 
escovas dentárias elétricas e raspadores de 
língua7. 

Convém frisar que a higienização bucal 
deve ocorrer com a execução de técnicas que 
sejam individualizadas, levando em conta a 
situação apresentada pelo enfermo internado 
em tratamento. Com esse recurso de técnica 
almeja-se deter a proliferação dos patógenos 
oportunistas2. 

O quantitativo de mortes em indivíduos 
internados em UTI oriundo da manifestação 
de infecções, correlaciona-se comumente a 
infecções com procedência do meio bucal4.   

A fi gura do cirurgião dentista na equipe 
multiprofi ssional hospitalar que atua nas 
UTI possui papel de destaque, uma vez que 
dessa maneira torna-se possível impedir 
ou minimizar a ocorrência de complicações 
sistêmicas e agravantes, que podem difi cultar 
extremamente o andamento dos tratamentos.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que a fi gura do cirurgião 
dentista atuando nas unidades de terapia 
intensiva é capaz de propiciar melhor qualidade 
de vida aos indivíduos em tratamento e 
minimizar possíveis complicações sistêmicas 
advindas de repercussões bucais.
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NÍVEL DE CONHECIMENTO DE ACADÊMICOS DE 
ODONTOLOGIA DE FACULDADES PARTICULARES 
DO DISTRITO FEDERAL A RESPEITO DAS CÉLULAS-
TRONCO PRESENTES NOS DENTES DECÍDUOS

LEVEL OF KNOWLEDGE OF DENTISTRY ACADEMICS 
OF PRIVATE COLLEGE OF THE FEDERAL DISTRICT 
REGARDING STEM CELLS PRESENT IN DECIDUAL 
TEETH

RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento 
de dados sobre o nível de conhecimento 
dos acadêmicos de odontologia de 
duas Instituições de Ensino privadas do 
Distrito Federal acerca do conhecimento 
de células-tronco presentes nos dentes 
decíduos. Materiais e Métodos: trata-
se de uma pesquisa de campo com 
abordagem quantitativa por meio de uma 
análise de questionários. Resultados: na 
pesquisa realizada, 85,67% dos estudantes 
afi rmaram que têm conhecimento sobre o 
que são células-tronco; 183 voluntários 
afi rmam que existe célula tronco na polpa 
do dente decíduo; 87% não conhecem 
alguma aplicação da terapia celular; 
apenas 5,67% dos cirurgiões-dentistas 
docentes se aprofundaram na abordagem 
do tema em questão; 58,67% acreditam 
que as células-tronco encontradas na 
polpa do dente têm muita relevância 
científi ca; 83,67% têm interesse em 
se aprofundarem no tema; 86,67% 
pretendem passar informações relevantes 
sobre células-tronco para os seus futuros 

pacientes; e 69,67% têm interesse de 
levar para o dia a dia do seu consultório 
a coleta de células-tronco. Conclusão: o 
conhecimento sobre células-tronco nos 
dentes decíduos entre os acadêmicos 
de odontologia é satisfatório. Entretanto, 
a abordagem aprofundada do tema, em 
sala de aula, pelos cirurgiões-dentistas 
docentes foi insufi ciente.

Palavras-Chave: célula-tronco; 
dentes decíduos; células-tronco de 
dentes decíduos; células-tronco da polpa 
do dente; polpa do dente decíduo.

ABSTRACT

Objective: to carry out a survey of 
data on the level of knowledge of dentistry 
students from two private educational 
institutions in the Federal District about the 
knowledge of stem cells present in primary 
teeth. Materials and Methods: this is a 
fi eld research with a quantitative approach 
through the analysis of questionnaires. 
Results: in the survey, 85.67% of the 
students stated that they have knowledge 
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about what stem cells are; 183 volunteers 
claim that there is a stem cell in the pulp of 
the deciduous tooth; 87% do not know any 
application of cell therapy; only 5.67% of 
teaching dental surgeons went deeper in 
approaching the topic in question; 58.67% 
believe that the stem cells found in the 
tooth pulp have a lot of scientifi c relevance; 
83.67% are interested in going deeper into 
the topic; 86.67% intend to pass relevant 
information on stem cells to their future 
patients; and 69.67% are interested in 

taking stem cell collection into their daily 
routine. Conclusion: knowledge about 
stem cells in primary teeth among dental 
students is satisfactory. However, the 
in-depth approach of the theme in the 
classroom by the teaching dentists was 
insuffi  cient.

Keywords: stem cell; deciduous 
teeth; stem cells from primary teeth; tooth 
pulp stem cells; pulp of the deciduous 
tooth.

Enviado: 03/2022
Aceito: 06/2022

Revisado: 07/2022

Introdução

A dentição decídua, também conhecida 
como dentição de leite, é o primeiro conjunto 
de dentes que aparece na cavidade oral do 
ser humano entre o sétimo e oitavo mês de 
idade1, é composta por 20 dentes e torna-
se mista com a erupção do primeiro molar 
permanente por volta dos 6 aos 7 anos de 
idade2. Os primeiros dentes que erupcionam 
são os incisivos centrais inferiores, 
numerados 71 e 811.

A polpa do dente é um tecido conjuntivo 
encontrado na parte interna do dente. Esse 
tecido é composto por vasos sanguíneos; 
nervos; fi broblastos; odontoblastos; 
leucócitos; eritrócitos; além de células 
mesenquimais indiferenciadas, que são as 
células-tronco da polpa dental (CTPDs), as 
quais possuem um valioso recurso para o 
complexo dentino-pulpar. A polpa tem função 
sensorial; também apresenta função de 
nutrição para si e para a dentina, uma vez 
que esta não possui suprimento sanguíneo 
próprio e depende da irrigação da polpa; e, 
além disso, a polpa possui função protetora 
e de defesa.3

Dessa forma, é importante saber que 
as células-tronco da polpa dental (CTPDs) 
têm potencial de se autorrenovar e de se 
transformar em qualquer outra célula do 
corpo humano originalmente derivadas do 
mesênquima, como músculo, osteoblastos, 

cartilagem e gordura3. É comprovado, 
por meio de pesquisas com evidências 
científi cas, que as CTPDs representam uma 
população de células-tronco pós-natal com 
capacidade de proliferação e diferenciação 
multipotencial4. Os dentes decíduos, 
portanto, podem ser uma fonte padrão 
de células-tronco para reparar estruturas 
dentais danifi cadas, induzir a regeneração 
óssea e para tratar lesões do tecido neural 
ou doenças degenerativas4.

As pesquisas seguem em busca da 
regeneração tecidual com o uso de células-
tronco com a fi nalidade de contribuir no 
tratamento de diversas doenças3;4. As 
terapias celulares estão relacionadas à 
medicina regenerativa, visando controlar e 
ampliar a capacidade natural da regeneração 
de tecidos, tendo, como exemplo dessas 
terapias celulares, a utilização de células-
tronco nos tratamentos de patologias5.

Prosseguindo, a obtenção dessas 
células para pesquisas e tratamentos tendem 
a ter menos dilemas éticos por ocorrer de 
forma natural, com a substituição da dentição 
decídua pela permanente; não invasiva; com 
disponibilidade de fácil acesso à extração6; 
e, além disso, o processo de congelamento 
das CTPDs é o mesmo utilizado para o 
armazenamento das células-tronco do 
cordão umbilical3.

Diante do exposto, fi ca evidente 
a relevância do uso de células-tronco, 
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oriundas da polpa dos dentes decíduos, em 
tratamentos promissores, bem como, agregar 
conhecimento a respeito da aplicação e 
uso dessa ferramenta por ser de extrema 
importância na área da saúde. O domínio 
acerca do assunto é imprescindível, pois 
favorecerá a expansão do conhecimento, da 
informação, do aprendizado e da adesão à 
técnica de congelamento das células-tronco 
presentes na polpa dos dentes decíduos 
para tratamento de patologias. Portanto, o 
aprimoramento das pesquisas científi cas, no 
campo da saúde, pode evitar agravamentos 
de doenças e contribuir para o bem-estar da 
sociedade. 

Este trabalho torna-se signifi cativo, 
pois tem o intuito de conscientizar os 
estudantes do curso de Odontologia sobre 
a possibilidade de se tornarem cirurgiões-
dentistas os quais terão o benefício 
informativo acerca do uso das células-
tronco nos dentes decíduos promovendo, 
assim, o bem-estar da população. À mesma 
medida, cabe ressaltar que esse trabalho é 
de relevância acadêmica, podendo ser apoio 
para pesquisas bibliográfi cas e estimulador 
de novas publicações sobre o tema em 
questão.

Em face do exposto, surgiram as 
seguintes perguntas norteadoras: os futuros 
cirurgiões-dentistas têm conhecimento 
sobre células-tronco presentes nos dentes 
decíduos? Esse conhecimento, como 
ferramenta para aprimorar a formação 
dos futuros profi ssionais, é explorado nas 
universidades?

Portanto, este estudo teve como 
objetivo levantar dados sobre o nível 
de conhecimento, no meio acadêmico 
odontológico do Distrito Federal, sobre as 
células-tronco presentes na polpa dos dentes 
decíduos, demonstrando a aplicação das 
células-tronco na Odontologia, atualizando 
os acadêmicos quanto à utilização de 
células-tronco, e analisando a disseminação 
da utilização da técnica de criogenia no meio 
acadêmico nos cursos de odontologias.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa de campo 
efetivada por meio de levantamentos de 
dados quantitativos, por intermédio de um 

questionário com dez questões de múltipla 
escolha, impresso e entregue a cada aluno, 
do curso de graduação em Odontologia de 
duas instituições privadas do Distrito Federal. 
A análise dos dados foi realizada por meio de 
tabelas, utilizando o Microsoft Offi  ce Excel 
Professional Plus 2019.

Trezentos voluntários foram 
selecionados e seguiram quatro critérios 
de inclusão, sendo esses: os trezentos 
primeiros alunos que aceitaram participar 
voluntariamente da pesquisa, tinham que 
ter mais de dezoito anos, autorizar a sua 
participação na pesquisa assinando o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e estarem regulares no curso de odontologia 
tendo cursado pelo menos um semestre do 
mesmo. E, usando critérios de exclusão, não 
puderam participar os alunos com menos 
de dezoito anos; que não tivessem aceitado 
participar voluntariamente; ou até mesmo 
se estivessem matriculados no primeiro 
semestre do curso de odontologia. 

Todos os entrevistados assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê 
de Ética do Centro Universitário ICESP, no 
intuito do cumprimento das diretrizes da 
Resolução 466/12 do CNS/MS, no que se 
refere à pesquisa com seres humanos e 
aprovado sob o parecer número 3.702.427. 
Foi feita uma abordagem explicativa sobre a 
pesquisa, salientado aos participantes que 
eles poderiam, a qualquer momento, deixar 
de fazer parte da pesquisa.

Resultados

As informações contidas nessa coleta 
de dados, seguiram o critério de inclusão. 
A tabela 1 (Anexo) mostra os resultados da 
aplicação do questionário aos 300 alunos de 
odontologia de duas faculdades particulares 
do Distrito Federal. Na pesquisa realizada, 
85,67% dos estudantes afi rmaram que têm 
conhecimento sobre o que são células-
tronco; 12,33% afi rmaram que não têm esse 
conhecimento e 2% não souberam responder. 

Acrescenta-se também que, 266 dos 
300 estudantes que responderam à pesquisa 
de campo sabem que a medula óssea é uma 
fonte de células-tronco, seguidos de 185 que 
responderam cordão umbilical e 183 poupa 
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dos dentes, sendo que, nessa questão, 
foi permitida a marcação de mais de uma 
possível resposta.

É bem disseminado o conhecimento 
de que a terapia celular é a utilização de 
células-tronco para tratamentos e pesquisas, 
pois abrange mais de 69% dos alunos de 
graduação em odontologia. Entretanto, no 
tocante à aplicação de terapia celular, 87% 
deles a desconhecem. 

A abordagem sobre células-tronco nos 
dentes decíduos pelos cirurgiões-dentistas 
docentes foi ministrada superfi cialmente 
para 47,67% dos estudantes de odontologia; 
apenas 5,67% informaram que os professores 
se aprofundaram no assunto; somando a 
isso, 46,33% informaram que os professores 
não entraram nessa abordagem; e apenas 1 

pessoa não soube responder. 
Dos 300 estudantes de odontologia 

que responderam voluntariamente ao 
questionário, 58,67% manifestaram que 
as células-tronco, encontradas nos dentes 
decíduos, têm muita relevância científi ca. 
83,67% disseram ter interesse em se 
aprofundar no estudo sobre a importância 
da odontologia nos tratamentos com células-
tronco. 86,67% informaram pretender 
repassar aos seus futuros pacientes 
informações referentes aos estudos de 
células-tronco nos dentes decíduos e os 
benefícios dessa fonte de células-tronco 
para a sociedade. E, por fi m, 69,67% dos 
estudantes expressaram ter interesse, após 
se formarem, em levar para o dia a dia dos 
seus consultórios a coleta de células-tronco.
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Discussão

As células-tronco passaram a 
representar uma fonte renovável de saúde, 
convertendo-se em matéria orgânica com 
valor de mercado, com direitos de propriedade 
intelectual e inovação tecnológica7, foram 
eleitas “Scientifi c Breakthrough of the Year” 
(avanço científi co do ano) pela revista 
Science8;9.

Acrescenta-se ainda que, naquele 
ano, foi demonstrado que células-tronco de 
tecidos adultos mantinham a capacidade de 
se diferenciar em outros tipos de tecidos. 
No ano anterior, as primeiras linhagens de 
células-tronco embrionárias humanas foram 
estabelecidas. Desde então, o número 
de artigos científi cos sobre células-tronco 
vem crescendo exponencialmente e novos 
paradigmas são estabelecidos8.

Observa-se que o conhecimento 
sobre células-tronco nos dentes decíduos, 
na primeira pergunta, é satisfatório, uma 
vez que 255 dos 300 voluntários afi rmaram 
que há células-tronco nos dentes decíduos, 
apenas 12,67% dos voluntários da pesquisa 
de campo não sabiam da existência das 
células-tronco na polpa dos dentes decíduos. 

Ao que se refere às fontes de células-
tronco, em que se podia marcar mais de uma 
alternativa, 40,74% afi rmam ser a medula 
óssea, seguido de 28,33% o cordão umbilical 
e 28,02% a polpa dos dentes decíduos. Ou 
seja, o resultado demonstra que, apesar de 
os estudantes terem conhecimento sobre as 
células-tronco na polpa dos dentes decíduos, 
ainda há uma predisposição a escolher a 
medula óssea como fonte. 

É bem compreendido o conhecimento 
de que a terapia celular é a utilização de 



57REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2022

ARTIGOS

RCO. 2022, 6 (2) P. 51-59

células-tronco para tratamentos e pesquisas, 
uma vez que essa foi a resposta de 69,11% 
dos voluntários na pesquisa. Por outro lado, 
87% não conhecem nenhuma aplicação da 
terapia celular. 

 A respeito da abordagem feita pelos 
cirurgiões-dentistas docentes acerca das 
células-tronco nos dentes decíduos fi cou 
comprovado para 47,4% dos estudantes 
que o conhecimento foi exposto em sala de 
aula. Contudo, apenas 5,67% dos voluntários 
afi rmaram que o assunto foi aprofundado, 
o que leva à refl exão sobre a necessidade 
de intensifi car a abordagem do tema, tendo 
em vista que estudos com célula-tronco 
nos dentes decíduos são de relevância 
internacional e promissores, podendo 
propiciar conhecimento para o aprimoramento 
da saúde e da qualidade de vida da sociedade 
em um futuro próximo, vislumbrando, assim, 
a possibilidade de aplicação na cura de 
diversas patologias. 

Discorrer sobre tratamento com 
células-tronco está diretamente relacionado 
com o futuro. Por isso, é interessante a 
demonstração do interesse de 69,67% dos 
estudantes em levar, para o dia a dia dos 
seus consultórios, a coleta de células-tronco 
após se formarem. Acrescentando-se a 
isso, 58,67% concordarem que as células-
tronco encontradas na polpa do dente 
decíduo têm muita relevância científi ca. 
Sequencialmente, 83,67% disseram ter 
interesse em se aprofundar no assunto. Com 
a mesma relevância, 86,67% pretendem 
repassar a importância dessas células para 
os seus futuros pacientes. Sendo assim, as 
informações compartilhadas do profi ssional 
de odontologia para com seu paciente se 
tornarão mais difusas, logo, mais pessoas 
terão conhecimento sobre o potencial de cura 
armazenado na polpa do dente decíduo. 

É comprovado, por meio de pesquisas 
com evidências científi cas, que a célula-
tronco, oriunda da polpa dos dentes decíduos, 
representa uma população de células-tronco 
pós-natal com capacidade de proliferação 
e diferenciação multipotencial, ou seja, os 
dentes decíduos são fonte padrão de células-
tronco4  que, por sua vez, são a base de 
pesquisas científi cas em grandes centros 
de estudos do mundo para tratar doenças 
e reparos teciduais, reparar estruturas 
dentais danifi cadas, induzir a regeneração 

óssea e tratar lesões do tecido neural ou 
doenças degenerativas, como: reconstruir 
a superfície epitelial de defeitos da córnea; 
cicatrização de feridas;   substituir células 
hepáticas danifi cadas, exercendo efeitos 
antifi brose e antiinfl amatórios, e promovendo 
a recuperação da função hepática; reverter 
os sintomas de diabetes e promover a 
restauração dos níveis normais de glicose 
no sangue (em ratos); regenerar o osso da 
mandíbula, já que as células-tronco dos 
dentes decíduos, ossos da face e do crânio 
originam-se da crista neural; regenerar o 
complexo dentino-pulpar; e tratar doenças do 
sistema nervoso, na medida que o tratamento 
é promissor e a ciência avança nessas 
pesquisas, como por exemplo, na cura da 
doença de Parkinson6;4;10;11. 

Um estudo realizado mostrou a melhora 
na função cognitiva em um camundongo com 
doença de Alzheimer utilizando administração 
intranasal de células-tronco encontradas na 
polpa dos dentes10;12.

Além disso, em um outro estudo, feito 
em camundongos, mostrou-se que uma única 
injeção de células-tronco, oriundas da polpa 
de dentes decíduos, em meio condicionado, 
obteve melhora da gravidade clínica em 
fase crônica da encefalomielite autoimune 
experimental, uma doença autoimune. 
O mesmo estudo demonstrou redução 
da infi ltração de células infl amatórias, 
desmineralização e a lesão axonal na 
medula espinhal nessa mesma doença10;11. 
A pesquisa iniciou-se com a exfoliação dos 
dentes decíduos, de forma natural, sendo 
extraídas suas polpas com objetivos clínicos, 
as quais foram coletadas na Escola de 
Medicina da Universidade de Nagoya. Após 
a separação da coroa e da raiz, a polpa 
dentária foi isolada e digerida em solução de 
3 mg/ml de Colagenase tipo I e 4 mg/ml de 
Dispase por 1 hora a 37°C11. 

As CTPDs são usadas de forma 
autóloga, quando é retirado do indivíduo 
e transplantado nesse mesmo indivíduo, 
sendo que a rejeição imunológica e o uso 
de agentes imunossupressores podem ser 
evitados, além de o risco de tumorigênese 
ser mínimo após o transplante6.

Com a sustentação científi ca, foi 
apresentada, nesse artigo, a potencialidade 
intrínseca de cura de diversas patologias 
por meio utilização da polpa do dente 
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decíduo. A célula-tronco da polpa dos 
dentes decíduos é uma fonte de saúde, 
é foco de pesquisas para tratamentos e 
curas de doenças demonstrando resultados 
promissores. Chama a atenção a forma de 
coleta das CTPDs por ser simples, acessível 
e não invasiva. Desse modo, a técnica 
de extração, exploração e expansão das 
células-tronco afasta-se de polêmicas éticas. 
Por isso, é mister que os futuros cirurgiões-
dentistas tenham o conhecimento sobre 
a exploração das células-tronco na polpa 
dos dentes decíduos. Consequentemente, 
esses profi ssionais poderão contribuir com 
a ciência, disseminando informações sobre 
saúde para seus pacientes; futuro terapêutico; 
acessibilidade às pesquisas promissoras; 
coleta, armazenamento e exploração das 
células-tronco da polpa dos dentes decíduos.

Conclusão

É possível concluir, a partir desta 
exposição, que o conhecimento sobre 
células-tronco nos dentes decíduos entre os 
acadêmicos de odontologia é satisfatório. Em 
contrapartida, a abordagem sobre células-
tronco nos dentes decíduos pelos cirurgiões-
dentistas docentes foi insatisfatória, o que 
leva à refl exão sobre a necessidade de 
aprofundar-se no tema em sala de aula.

Dessa forma, quanto mais profi ssionais 
adquirirem o conhecimento da importância 
dos estudos com células-tronco da polpa 
dos dentes decíduos, mais pacientes 
serão orientados a respeito dos benefícios 
do armazenamento dessas células e, 
consequentemente, resguardados, caso 
precisem usufruir do tratamento com células-
tronco se acometidos de alguma patologia 
no futuro, pois o uso de células-tronco é 
promissor. 

A ampliação do conhecimento sobre 
a possibilidade de armazenamento das 
células-tronco com fi nalidade de precaução 
e a conscientização sobre acesso facilitado, 
natural e não invasivo, como as células que 
estão presentes nos dentes, deveria ser um 
tema priorizado pelos cirurgiões-dentistas, 
assim como pelos docentes da área de 
odontologia.
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EVIDÊNCIAS ATUAIS SOBRE O TRATAMENTO 
ODONTOLÓGICO DE PACIENTES COM EPILEPSIA: 
REVISÃO DA LITERATURA

CURRENT EVIDENCE ON DENTAL TREATMENT OF 
PATIENTS WITH EPILEPSY: LITERATURE REVIEW

RESUMO

A epilepsia é uma doença neurológica 
grave caracterizada como uma desordem 
cerebral que pode ocasionar crises 
epilépticas trazendo consequências 
neurobiológicas, cognitivas, psicológicas 
e sociais. Embora a anestesia para os 
pacientes portadores de epilepsia seja 
mais frequente em neurocirurgia, esse 
grupo de pacientes necessita, da mesma 
maneira que a população geral, de 
anestesia para diferentes procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos. A epilepsia 
e seu tratamento podem apresentar 
questões específi cas para os pacientes 
que recebem atendimento odontológico. 
A segurança de anestésicos locais, o 
cuidado com a luz do refl etor, as interações 
medicamentosas, o crescimento gengival, 
os traumatismos durante as convulsões, 
o tipo de prótese mais indicada, assim 
como os fármacos utilizados para intervir 
em situações de emergência, são alguns 
pontos que o cirurgião-dentista deve 
conhecer. Nesse contexto, o presente 

artigo tem como objetivo abordar os 
aspectos de maior interesse para o 
cirurgião-dentista na conduta odontológica 
do paciente epiléptico.

Palavras-chave: Anestesia Local; 
Epilepsia; Odontologia. 

ABSTRACT

Epilepsy is a serious neurological 
disease characterized as a brain disorder 
that can cause epileptic seizures with 
neurobiological, cognitive, psychological 
and social consequences. Although 
anesthesia for patients with epilepsy is 
more frequent in neurosurgery, this group of 
patients needs, like the general population, 
anesthesia for diff erent diagnostic and 
therapeutic procedures. Epilepsy and its 
treatment can present specifi c issues for 
patients receiving dental care. The safety 
of local anesthetics, care with the refl ector 
light, drug interactions, gingival growth, 
trauma during seizures, the most suitable 
type of prosthesis, as well as the drugs 
used to intervene in emergency situations, 
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Introdução

A epilepsia é uma doença neurológica 
grave caracterizada como uma desordem 
cerebral que pode ocasionar crises epilépticas, 
trazendo consequências neurobiológicas, 
cognitivas, psicológicas e sociais. O ataque 
epiléptico é uma ocorrência transiente de 
sinais e/ou sintomas devidos a uma atividade 
neuronal excessiva ou síncrona no cérebro. 
Os episódios transitórios de disfunção motora, 
sensorial, ou psíquica, com ou sem perda 
de consciência, ou movimentos convulsivos 
podem estar presentes1. 

As crises convulsivas podem se 
manifestar de forma isolada, com ou sem 
etiologia conhecida. O transtorno convulsivo 
pode estar associado a uma manifestação 
única de determinada pessoa, como também 
a muitos dos pacientes com necessidades 
especiais, tais como aqueles que apresentam, 
autismo, paralisia cerebral, defi ciência mental 
e algumas síndromes. Os atendimentos 
a pacientes epilépticos precisam ser bem 
elucidados, uma vez que a epilepsia não 
apresenta características odontológicas 
específi cas, e as alterações relatadas são 
decorrentes ao uso de medicamentos para o 
tratamento e prevenção das crises que podem 
acarretar ferimentos em tecidos moles e/ou 
traumatismo dental2. 

Recentes estudos têm apontado que os 
pacientes com epilepsia tendem a ter uma pior 
condição de saúde bucal quando comparados 
à população em geral, apresentando uma 
signifi cativa maior perda dentária e dentes 
cariados, doença periodontal e necessidade 
de próteses quando comparados a pacientes 
saudáveis. Razões para essas diferenças 
são relacionados quanto a situação 
socioeconômica do paciente. No tratamento 
desses pacientes, os cirurgiões-dentistas 
devem estar familiarizados das necessidades 

específi cas desta condição, devendo ser 
capazes de gerir e prevenir formas agudas de 
convulsões, além de prever e tratar muitos dos 
problemas dentários associados à epilepsia 
de forma efi caz3. 

A carência de maiores conhecimentos 
e aprimoramento por parte dos cirurgiões-
dentistas sobre epilepsia podem afetar 
diretamente o acesso aos cuidados com a 
saúde bucal de pessoas acometidas por esta 
doença1,2,3. Nesse contexto, o presente artigo 
tem como objetivo abordar os aspectos de 
maior interesse para o cirurgião-dentista na 
conduta odontológica do paciente epiléptico.

Revisão da literatura

Uma crise convulsiva é uma ocorrência 
transiente de sinais e/ou sintomas de 
uma atividade neuronal excessiva. Nesse 
contexto, quando os pacientes sofrem 
ataques recorrentes o distúrbio é denominado 
de epilepsia. Assim, a crise convulsiva 
inicialmente pode manifestar-se desde uma 
ausência da consciência com fi xação do olhar, 
perturbações como alterações sensoriais 
(visual, auditiva e olfativa), medo, distúrbio 
momentâneo de memória e movimentos 
descoordenados e automáticos que podem ou 
não progredir para uma convulsão4. 

Nesse ponto observa-se a queda do 
indivíduo levando a perda da consciência, 
movimentos bruscos e anormais de todas 
as extremidades, travamento da boca pela 
hipertensão dos músculos masseter e 
temporais, sialorreia e até as perturbações 
do sistema nervoso autônomo (incontinência 
urinária e fecal podem ocorrer)1,2,3. Após 
a crise convulsiva, a pessoa entra em um 
estado de consciência alterada, que pode 
durar entre cinco e 30 minutos ou mais, nos 
casos de convulsões maiores ou mais graves. 
Esse período é caracterizado por sonolência, 

are some points that the dentist should 
know. In this context, this article aims to 
address the aspects of greatest interest 
to dentists in the dental management of 

epileptic patients.

Keywords: Local Anesthesia; 
Epilepsy; Dentistry.
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confusão, náusea, hipertensão, dor de 
cabeça ou de enxaqueca e outros sintomas 
de desorientação. Além disso, a amnésia 
ou outros defeitos de memória podem estar 
presentes4. 

É durante o período pós convulsão que o 
cérebro se recupera do trauma da apreensão. 
Em razão dos diversos avanços médicos que 
ocorreram no campo da epilepsia, desde 
1969, ano da primeira classifi cação, até 2010, 
diferentes classifi cações foram criadas, dentre 
elas podemos citar 3 grupos, como o de crises 
generalizadas, aquelas que começam em 
algum ponto de uma rede neural e rapidamente 
são distribuídas de forma bilateral, podendo 
pertencer a redes corticais ou estruturas 
subcorticais2,3,4. No entanto, as convulsões 
generalizadas não incluem necessariamente 
todo o córtex e suas manifestações podem ser 
assimétricas. É importante salientar que as 
convulsões generalizadas podem ser oriundas 
de uma lesão focal5. 

As crises focais são aquelas que provêm 
de redes neurais limitadas a um hemisfério, o 
início é sempre o mesmo, embora possam ter 
diferentes padrões de propagação3,4,5. Podem 
se originar em estruturas subcorticais e 
neocórtex. Para detalhá-las mais precisamente 
são subdivididas em crises sem estado 
alterado de consciência, crises com limitação 
sensorial ou psíquica, crises com alteração do 
estado de consciência e crises que evoluíram 
de uma convulsão bilateral.  Já as crises em 
forma de início desconhecido, não permitem 
que se especifi que o modo de inicialização5,6. 

O diagnóstico de epilepsia é 
fundamentalmente clínico, sendo obtido 
por meio da história detalhada de pessoas 
que presenciaram as crises convulsivas. 
Exames neurológicos complementares 
são habitualmente utilizados como 
o eletroencefalograma, a tomografi a 
computorizada ou a ressonância magnética, os 
quais servem para uma melhor caracterização 
da situação e avaliação da sua etiologia e 
dependem da individualidade do caso. Por 
vezes, se deve ampliar a investigação com 
testes genéticos5,6. 

Diversos fatores etiológicos são 
determinantes, dentre os principais estão: 
causas genéticas, tumores cerebrais, distúrbios 
cerebrovasculares, distúrbios imunológicos 
cerebrais, sequelas de traumatismo craniano, 
febre elevada em crianças pequenas, 

ingestão excessiva de álcool e distúrbios 
metabólicos5,6,7. Sabe-se que a epilepsia 
pode estar associada à uma manifestação 
única de determinada pessoa, como também 
a muitos dos pacientes com necessidades 
especiais, tais como aqueles que apresentam 
autismo, paralisia cerebral, defi ciência mental 
e algumas síndromes7. 

O tratamento médico para epilepsia 
pode ser cirúrgico ou medicamentoso. 
A cirurgia é indicada na eliminação de 
focos (tumores e abscessos). Por sua vez 
a terapia medicamentosa consiste em 
drogas anticonvulsivantes para controle 
das crises1,2,3,4. Apesar da qualidade e da 
quantidade de medicamentos interferirem 
no controle, outros fatores emocionais e 
sociais da vida diária devem ser levados em 
consideração, como a questão do estigma, 
exclusão, restrições, sobre proteção e 
isolamento que pode ser prática da condição 
epilética. Assim, o consultório odontológico, 
por suas características de atendimento 
estressante, pode ser fator determinante da 
manifestação convulsiva5.

Os indivíduos que fazem crises epiléticas 
se inserem na categoria de pacientes com 
necessidades especiais e requerem um 
atendimento odontológico diferenciado. Esses 
pacientes são considerados como um paciente 
especial devido às suas características 
médicas da doença, não necessariamente 
possuindo outras doenças associadas ou 
comprometimento na área intelectual do 
cérebro6. Destaca-se que muitos defi cientes 
mentais ou neuro motores podem apresentar 
crises epiléticas6,7. 

A anamnese é o momento ideal para 
identifi car as questões fundamentais quanto 
à epilepsia1,2,3. A maioria dos pacientes tem 
conhecimento dos fatores associados ao 
aumento do risco de crises, dentre os mais 
relatados são, a privação do sono, estresse, 
uso de álcool, uso irregular do medicamento 
antiepilético e a época do ciclo menstrual 
nas mulheres. Nos dias que antecedem 
ao atendimento, os pacientes devem estar 
vigilantes quanto ao uso dos medicamentos. 
Em especial, no dia da consulta odontológica, 
os pacientes precisam sentir-se bem 
descansados e evitar a ingestão de bebidas 
que contenham álcool4,5,6,7. 

Quando o paciente se apresentar livre de 
crises e sob controle das drogas antiepilépticas, 
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tanto o epilético quanto o cirurgião-dentista 
terão maior tranquilidade e segurança durante 
o atendimento6,7,8. Entretanto, um fato quase 
que impossível seria assegurar a ausência de 
crises durante os procedimentos odontológicos 
para àqueles com episódios de difícil 
controle. Nestas situações, é recomendada 
a administração de benzodiazepínicos 30-45 
minutos antes do procedimento odontológico, 
sendo o Clonazepam 0,5 mg - 1,0 mg o mais 
indicado. Faz-se uma necessidade vital no 
tratamento odontológico destes pacientes 
que se tenha segurança na realização dos 
procedimentos7,8,9,10. 

Tão importante quanto isso, é o 
reconhecimento das limitações de cada paciente 

quando se observa a falta de condições físico-
clínicas. Uma exigência mínima seria que 
o ambiente da consulta permaneça calmo, 
devendo-se evitar estímulos desencadeadores 
da crise1,2,3. Certos estímulos são capazes de 
despolarizar os neurônios, por exemplo, ruídos, 
a luz do refl etor a contenção mecânica por meio 
do medo pode desencadear crises2. 

O estado geral de saúde é de grande 
importância e refl ete nas principais causas 
de doenças orais, a hiperplasia gengival 
ocorre devido ao uso de medicamentos e no 
traumatismo facial de tecidos moles e duros1,2. Na 
tabela 1, destacam-se as principais indicações 
dos medicamentos antiepilépticos e implicações 
bucais diretas ou indiretas nos pacientes. 

Tabela 1. Principais indicações dos medicamentos antiepilépticos e implicações bucais 
diretas ou indiretas nos pacientes.
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Fonte: Autores (2021).

A base para a identifi cação da epilepsia 
está associada ao conhecimento da fi siologia, 
fi siopatologia, mecanismos de ação dos 
fármacos e também a uma atenção voltada à 
observação clínica do paciente1,2. Atualmente 
a tecnologia também faz parte do dia-a-dia 
dos profi ssionais de saúde, o que permite 
também pesquisar e verifi car a ocorrência de 
interações medicamentosas dos fármacos 
prescritos por profi ssionais de saúde4. 

Como pode-se observar na tabela 
2, toda informação é pertinente no que diz 
respeito aos pacientes epiléticos. Deve-

se levar em consideração, toda interação 
medicamentosa, evitando dessa forma, a 
inconsciência do paciente, ou intoxicação. Em 
relação aos pacientes de alto risco para crises 
convulsivas, recomenda-se encaminhá-los ao 
atendimento por um profi ssional especializado 
e, por vezes, até ao atendimento hospitalar1,2,3. 
Os cirurgiões-dentistas devem lembrar que 
são encarregados de tratar o paciente como 
um todo e isso se torna um privilégio quando 
se detém o conhecimento da epilepsia e dos 
medicamentos usados no tratamento, além 
de poder proporcionar melhores cuidados de 
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saúde oral para esse grupo de pacientes3,4.
Além disso, a equipe do consultório deve 

estar preparada e treinada para lidar com 
uma crise epilética, devendo também estar 
organizada com antecedência para prestar um 
possível atendimento de emergência de forma 

efi ciente, imobilizando o paciente e solicitando 
assistência medica imediata. Um bom exame 
intraoral para descobrir quaisquer problemas 
decorrentes das crises e possíveis efeitos 
colaterais das medicações anticonvulsivantes 
são necessários2,3.

Tabela 2. Principais interações dos medicamentos antiepilépticos com outros fármacos 
comumente utilizados na odontologia.

Fonte: Autores (2021).

Conclusão

A literatura cientifi ca demonstrou que 
a epilepsia é uma doença neurológica que 
tem predisposição para crises convulsivas 
que podem ocasionar intercorrências em 
atendimentos odontológicos. O tratamento 
de pacientes com epilepsia ou epilepsia 
associada a algum outro problema médico 
é uma condição que todos os cirurgiões-
dentistas podem encontrar na prática clínica. 

É necessário que os profi ssionais conheçam 
a história completa da doença destes 
pacientes, isto inclui uma descrição completa 
das crises convulsivas na anamnese, do tipo 
de tratamento médico e os medicamentos 
utilizados e, ainda, o quão bem controlado o 
paciente está no momento do tratamento. 

As interações medicamentosas e a 
ação de uma droga podem afetar a atividade, 
metabolismo e a toxicidade de outra droga, 
que deve ser revisada pelo cirurgião dentista, 
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uma vez que, a prescrição de múltiplas 
medicações é uma realidade que requer 
atenção e cuidado constante. Esse cuidado 
inclui a revisão das medicações em uso e 
o conhecimento extensivo destas, sempre 
tentando minimizar o número de substâncias 
utilizadas, monitorando e valorizando efeitos 
colaterais e tóxicos, tendo sempre presente 
uma equipe multiprofi ssional junto com o 
tratamento odontológico.
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EVIDÊNCIAS ATUAIS SOBRE O USO DOS ANESTÉSICOS 
LOCAIS EM PACIENTES PEDIÁTRICOS: REVISÃO DA 
LITERATURA 

CURRENT EVIDENCE ON THE USE OF LOCAL 
ANESTHETICS IN PEDIATRIC PATIENTS: LITERATURE 
REVIEW

RESUMO

Para que haja uma atuação do 
profi ssional para com o paciente pediátrico 
de forma harmoniosa e segura a realização 
das técnicas anestésicas é de extrema 
importância para que o indivíduo esteja 
disposto a ser submetido a procedimentos 
realizados pelo cirurgião-dentista. Nesse 
contexto, o presente estudo tem como 
objetivo evidenciar as principais indicações 
para a utilização dos anestésicos locais 
em pacientes pediátricos. A literatura 
cientifi ca demonstrou que a utilização 
dos anestésicos locais em pacientes 
pediátricos é necessária para que as 
crianças colaborem com o tratamento e 
demais procedimentos. Além disso, deve-
se proporcionar para esses pacientes um 
ambiente tranquilo, confortável e seguro, 
evitando desta forma uma experiência 
traumática. Observou-se, também, que 
existem algumas possíveis complicações 
na utilização dos anestésicos locais, como 
por exemplo a presença de hematomas, 
reações alérgicas e parestesia, sendo 
necessário, manter alguns cuidados como 
a preparação psicológica da criança e 

utilização de anestésicos tópicos. Sendo 
assim, a realização de um atendimento 
individualizado é de extrema importância 
para promover o conforto do paciente. 

Palavras-Chave: Odontopediatria; 
Anestesia Local; Odontologia. 

ABSTRACT

In order for the professional to act 
harmoniously and safely with the pediatric 
patient, performing anesthetic techniques is 
extremely  mportante so that the individual 
is willing to undergo procedures performed 
by the dentist. In this  mportan, the  mportan 
study aims to highlight the main indications 
for the use of local anesthetics in pediatric 
patients. The scientifi c literature has 
shown that the use of local anesthetics in 
pediatric patients is necessary for children 
to collaborate with treatment and  mpor 
procedures. In addition, these patients must 
be provided with a peaceful, comfortable 
and safe environment, thus avoiding a 
traumatic experience. It was also observed 
that there are some possible complications 
in the use of local anesthetics, such as the 



68 REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2022

ARTIGOS

RCO. 2022, 6 (2) P. 67-69

presence of bruises, allergic reactions and 
paresthesia, being necessary to maintain 
some care such as the psychological 
preparation of the child and the use of topical 
anesthetics. Therefore, individualized care 

is extremely  mportante to promote patient 
comfort.

Key words: Pediatric Dentistry; Local 
anesthesia; Dentistry.

Enviado: 02/2022
Aceito: 06/2022

Revisado: 07/2022

INTRODUÇÃO

A cárie é considerada a doença que mais 
atinge a cavidade oral na infância, entretanto, 
pode acometer todas as faixas etárias. 
Caracteriza-se por um processo dinâmico, 
sendo o resultado de uma combinação 
de fatores existentes no hospedeiro, 
dieta, microrganismos e biofi lme dental, 
decorrentes do desequilíbrio no processo de 
des/remineralização do esmalte dentário1. 

Nesse sentido, uma dieta rica em 
açúcar pode ocasionar a doença cárie. Pode-
se afi rmar que as crianças que ingerem 
alimentos doces tendem a ter mais cáries 
dentárias quando comparadas aquelas que 
não consomem, sendo um dos motivos mais 
pertinentes para a ida desses pacientes 
aos consultórios odontológicos. As práticas 
odontológicas na odontopediatria, vem 
evoluindo ao longo do tempo no que diz 
respeito a realização de procedimentos 
que visam diminuir os possíveis traumas na 
criança2.

É bastante relevante pontuar que, para 
que haja uma atuação do profi ssional para com 
o paciente pediátrico de forma harmoniosa e 
segura a realização das técnicas anestésicas 
é de extrema importância para que o 
indivíduo esteja disposto a ser submetido 
a procedimentos invasivos realizados pelo 
cirurgião-dentista. O conhecimento sobre 
farmacologia se torna fundamental durante a 
escolha do melhor anestésico e da dosagem 
do mesmo para o paciente pediátrico, evitando 
dessa forma possíveis efeitos colaterais3. 
Nesse contexto, o presente estudo tem como 
objetivo evidenciar as principais indicações 
para a utilização dos anestésicos locais em 
pacientes pediátricos. 

REVISÃO DA LITERATURA E 
DISCUSSÃO 

Os cirurgiões-dentistas ao longo dos 
anos vêm desenvolvendo novas abordagens 
para controlar o comportamento da criança 
durante o atendimento odontológico, 
identifi cando os fatores relacionados 
a percepção da dor. Sabe-se que os 
anestésicos locais são substâncias capazes 
de bloquear os impulsos nervosos aferentes 
quando aplicados por via na sistêmica. Sua 
ação é reversível, recuperando o nervo 
sua integridade funcional e a extensão da 
área anestesiada depende do local em que 
se aplica a solução anestésica, do volume 
administrado, da concentração do agente, 
difusibilidade e distribuição do sistema 
nervoso periférico4. 

Ressaltando que, após saber o histórico 
do paciente através da anamnese, deve-se 
escolher o anestésico mais adequado. Além 
disso, vale salientar que, muitos cofatores 
podem estar relacionados com o erro da 
dose terapêutica, dose de manutenção, 
técnica malfeita e a dosagem além do cálculo 
permitido já feito. A percepção e a reação a 
dor variam, principalmente se tratando de 
crianças. E, essas reações são enormemente 
infl uenciadas pelo medo e pela ansiedade5.

No controle da dor em odontopediatria 
deve-se considerar também que as crianças 
nem sempre são capazes de descrever 
claramente suas sensações e experiências 
pessoais, e que essa capacidade fi ca bastante 
prejudicada quando elas estão amedrontadas 
ou sentindo dor, podendo isso ocasionar 
problemas de comportamento e necessidade 
de contenção das mesmas. O consentimento 
da criança deve ser considerado ao se 
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realizar a indução da anestesia local, desta 
forma evita-se uma experiência prejudicial 
e traumática para a mesma. Além disso, a 
presença de comorbidades podem tornar o 
manejo da criança difícil6.

Antes da realização da anestesia 
local em pacientes pediátricos, deve-se 
levar em consideração o peso e a altura da 
criança, e também os fatores fi siológicos 
para se determinar as doses. Existem 
também algumas complicações possíveis 
na anestesia local em crianças que estão 
relacionadas ao risco de mutilação, como a 
mordida dos lábios, fratura da agulha, que 
pode ser evitada se houver o cuidado de 
conseguir uma boa estabilização da cabeça 
do paciente, e de utilizar agulha sempre em 
bom estado. Além disso, ressalta-se também 
a presença de hematomas, decorrentes 
de uma efusão sanguínea nos tecidos pela 
ruptura de vasos7. 

Dentre as complicações observadas na 
literatura, podemos citar também a presença  
de parestesia, que é causada pelo trauma 
de uma estrutura nervosa por hematoma ou 
compressão, resultando na perda prolongada 
da sensibilidade. Já as reações alérgicas, 
ocorrem quando os anestésicos reagem com 
um anticorpo produzido antes da exposição 
à droga e as manifestações clínicas mais 
frequentes são a asma, rinite, edema dos 
tecidos subcutâneos, urticárias e erupções 
cutâneas1,2,3. 

O preparo psicológico da criança 
tem como objetivo promover uma perfeita 
estabilização da cabeça da criança. 
Ressaltando que, o anestésico deve ser 
administrado lentamente, mantendo uma 
comunicação verbal continua com o paciente 
para não desviar sua atenção. Além disso, 
deve-se saber interrogar e interpretar 
adequadamente as reações e as informações 
da criança, assegurando para a mesma que a 
sensação é transitória3,4,5. 

Em situações que a criança apresente 
distúrbios de comportamento pode-se 
utilizar métodos que sejam farmacológicos, 
com intuito de minimizar o medo, essas 
comorbidades específi cas podem necessitar 
de modifi cações nos procedimentos de 
indução padrão6,7.

CONCLUSÃO

A literatura cientifi ca demonstrou 
que a utilização dos anestésicos locais em 
pacientes pediátricos é necessária para que 
as crianças colaborem com o tratamento e 
demais procedimentos. Além disso, deve-
se proporcionar para esses pacientes um 
ambiente tranquilo, confortável e seguro, 
evitando desta forma uma experiência 
traumática. 

Observou-se, também, que existem 
algumas possíveis complicações na utilização 
dos anestésicos locais, como por exemplo a 
presença de hematomas, reações alérgicas e 
parestesia, sendo necessário, manter alguns 
cuidados como a preparação psicológica da 
criança e utilização de anestésicos tópicos. 
Sendo assim, a realização de um atendimento 
individualizado é de extrema importância para 
promover o conforto do paciente. 
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EVIDÊNCIAS ATUAIS SOBRE A UTILIZAÇÃO DE 
ANESTÉSICOS LOCAIS EM PACIENTES GESTANTES: 
REVISÃO DA LITERATURA

CURRENT EVIDENCE ON THE USE OF LOCAL 
ANESTHETICS IN PREGNANT PATIENTS: LITERATURE 
REVIEW

RESUMO

O período gestacional requer 
cuidados específi cos, especialmente com 
relação ao uso das soluções anestésicas. 
Durante a gestação a mulher passa 
por alterações físicas e fi siológicas 
que merecem ser avaliadas antes do 
atendimento odontológico e acarretam a 
execução do tratamento com mais atenção. 
Grande parte dos profi ssionais sabem 
do risco dos anestésicos locais para as 
gestantes e que a assistência odontológica 
ainda é um assunto que causa receio por 
parte dos odontólogos. Dependendo do 
fármaco e do estágio gestacional, os efeitos 
dos medicamentos na mãe, assim como no 
feto, podem variar. Portanto, é importante 
compreender as ações potenciais dos 
anestésicos locais durante a gravidez. 
Nesse sentido, o presente estudo teve 
como objetivo revisar na literatura cientifi ca 

os efeitos sistêmicos dos anestésicos locais 
em pacientes gestantes.

Palavras-chave: Anestésicos Locais; 
Odontologia; Gestantes. 

ABSTRACT

The gestational period requires 
specifi c care, especially regarding the use 
of anesthetic solutions. During pregnancy, 
the woman undergoes physical and 
physiological changes that deserve to be 
evaluated before the dental care and lead 
to the execution of treatment more carefully. 
Most professionals are aware of the risk of 
local anesthetics for pregnant women and 
that dental care is still a subject that causes 
fear on the part of dentists. Depending on 
the drug and gestational stage, the eff ects 
of medications on the mother as well as the 
fetus may vary. Therefore, it is important 
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INTRODUÇÃO 

No período gestacional, a mãe e o 
feto estão ligados através da placenta, 
sendo assim, nutrientes e medicamentos, 
incluindo os anestésicos locais utilizados 
em procedimentos odontológicos, podem 
ser transferíveis para o feto, visto que estas 
substâncias são altamente solúveis em 
lipídio1. Neste âmbito, é de suma importância 
compreender os efeitos potenciais dos 
anestésicos locais e medicamentos 
para que seja realizado um tratamento 
odontológico sem que se prejudique o feto e 
desempenhando o cuidado necessário nesta 
paciente com segurança1,2.  

Durante o período gestacional 
mudanças físicas, fi siológicas e psicológicas 
acometem as mulheres. Nesse contexto, é 
importante salientar que, essas pacientes 
exibem uma maior vulnerabilidade para 
desenvolver patologias bucais, como a cárie, 
erosão dentária e gengivite2,3.  

Os anestésicos locais são constituídos 
por uma cadeia intermediária que determina 
a sua classifi cação em dois tipos: éster 
e amida. Os ésteres são metabolizados 
rapidamente, podendo ocasionar reações 
alérgicas a gestante3. 

Os anestésicos locais do tipo amida 
exercem a possível passagem da placenta 
pela extensão de ligação materna as 
proteínas, sendo assim quanto maior for a 
ligação às proteínas plasmáticas, maior será 
a proteção ao feto. Portanto, é importante 
compreender as ações potenciais dos 
anestésicos locais durante a gravidez1,2,3. 
Nesse sentido, o presente estudo teve como 
objetivo revisar na literatura cientifi ca os 
efeitos sistêmicos dos anestésicos locais em 
pacientes gestantes.

REVISÃO DA LITERATURA

A gravidez é para a mulher uma 
fase de mudanças físicas, psicológicas 
e fi siológicas, as quais as vezes leva a 
gestante a negligenciar sua higiene e saúde 
oral e, embora seja um fator um pouco 
desconhecido, esse comportamento pode 
refl etir na saúde do bebê2,3. Além disso, é 
comum haver uma insegurança por parte 
do cirurgião-dentista que muitas das vezes 
opta por adiar o tratamento odontológico 
durante a gestação, seja devido aos mitos ou 
carência de conhecimento acerca do assunto. 
Contudo, sabe-se que o desenvolvimento do 
feto é comumente dividido em trimestres, 
sendo o segundo trimestre o mais indicado 
para tratamentos odontológicos4.

Quanto ao uso de anestésicos locais na 
gravidez, apesar de ser um assunto complexo, 
seu uso é aceitável desde que o cirurgião 
dentista se atente para alguns aspectos, dentre 
eles: a utilização da técnica correta, evitando 
injeção intravascular acidental, a quantidade 
de droga administrada, a utilização ou não 
de vasoconstritores, os efeitos citotóxicos e 
a possibilidade de ocasionar problemas ao 
feto5.

Os sais anestésicos atravessam a 
placenta podendo variar a velocidade e a 
quantidade transferida destes na circulação 
materna, de acordo com o tamanho das 
moléculas e o grau de ligação plasmática 
do anestésico, pois quanto maior for o 
grau de ligação do anestésico às proteínas 
plasmáticas, maior será o grau de proteção 
ao feto1,2,3. O anestésico local pode afetar 
o feto de forma direta e indireta. A primeira 
quando ocorrem altas concentrações na 
circulação fetal e, a última quando altera o 
tônus muscular uterino ou deprime o sistema 

to understand the potential actions of local 
anesthetics during pregnancy. In this sense, 
this study aims to review the scientifi c 
literature on the systemic eff ects of local 

anesthetics in pregnant patients.

Keywords: Local Anesthetics; 
Dentistry; Pregnant women.
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cardiovascular e respiratório da mãe6.
Apesar dos diversos avanços 

científi cos, muito ainda se discute com 
relação ao atendimento de mulheres em 
período gestacional1,2,3. Apesar do segundo 
trimestre de gravidez ser o mais adequado 
para atendimento, é importante que os 
cirurgiões-dentistas não deixem de realizar 
atendimentos de urgência, evitando sempre 
que possível consultas mais duradouras. 
É importante salientar, que se deve evitar 
consultas pela manhã (horário frequente 
de enjoos), e sempre manter a paciente em 
decúbito lateral quando o volume do útero já 
estiver bastante aumentado7.

É importante também que o profi ssional 
conheça as soluções anestésicas disponíveis 
no mercado, estando sempre atualizado 
quanto aos avanços científi cos e tecnológicos 
que envolvem as diversas áreas da biologia 
e das ciências da saúde e tendo sempre em 
mente que está tratando de dois pacientes: 
mãe e feto1,2,3. Além disso, deve-se conhecer 
as drogas utilizadas. A anestesia local 
deve ser sempre aplicada de forma lenta e 
gradativa com aspiração prévia, para evitar 
injeção intravascular, empregando a técnica 
correta de modo a evitar necessidade de 
repetições8.

A escolha do anestésico incorreto 
em pacientes gestantes pode ocasionar 
danos irreversíveis, por exemplo, o uso de 
prilocaína próximo ao parto pode causar 
cianose, pela redução do oxigênio no sangue 
do recém-nascido, além disso a presença 
da felipressina pode estimular a contração 
da musculatura uterina, o que pode gerar 
um aborto1,2,3. Outro exemplo também a ser 
citado é a mepivacaína, pois assim como 
a prilocaína, ela é absorvida rapidamente 
e possui solução mais concentrada, o que 
aumenta seu potencial tóxico8.

A lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000 
é considerada o padrão ouro para uso em 
gestantes. A escolha deste anestésico, em 
grande maioria para gestantes e lactantes, se 
dá devido à sua baixa concentração e elevada 
metabolização, não ocasionando riscos para 
o feto ou bebê, desde que não ultrapasse a 
dose máxima por consulta de dois tubetes9. 

 Outro ponto relevante é que o 
profi ssional deve sempre observar sinais 
clínicos que possam surgir durante o 

atendimento2. Durante o ato da anestesia é 
importante prestar atenção à coloração da 
pele da paciente, à possibilidade de formação 
de áreas vermelhas, principalmente na região 
do tórax (sinal de alergia), o aumento da 
pupila bilateralmente (midríaseisocórica) e 
o pulso carotídeo. É importante salientar, 
que a lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000 é 
considerada segura durante toda a gravidez 
em pacientes saudáveis sem complicações 
sistêmicas, desde que administrados com 
prudência7,8,9.

CONCLUSÃO

A literatura demonstrou que o 
atendimento odontológico em pacientes 
gestantes deve ser baseado em cuidados 
e precauções, dando ênfase na utilização 
segura dos anestésicos locais nessas 
pacientes. Torna-se evidente que as 
mudanças gestacionais afetam todo o 
organismo, precisando assim, de uma 
atenção maior da parte do cirurgião-dentista 
no momento do procedimento, observando a 
paciente com cautela redobrada. Desta forma, 
os anestésicos locais quando utilizados com 
responsabilidade, são seguros e efi cazes 
após o segundo trimestre em pacientes 
saudáveis, respeitando, sobretudo, a dose 
máxima de dois tubetes por gestante. Além 
disso, o anestésico local mais recomendado 
é a lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000, 
devido à sua baixa concentração e elevada 
metabolização, não ocasionando riscos para 
o feto ou bebê.
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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES EDÊNTULOS: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA.

QUALITY OF LIFE OF EDENTULOUS PATIENTS: 
A LITERATURE REVIEW.

RESUMO

O edentulismo, perda total ou 
parcial dos dentes, é considerado um 
dos piores e mais prevalentes agravos à 
cavidade oral, sendo reconhecido pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como um problema de saúde pública. 
Esse cenário impacta na qualidade de 
vida dos pacientes, visto que a ausência 
dos dentes resulta na desestabilização do 
sistema estomatognático, prejudicando 
várias funções de grande importância. 
Considerando a transição demográfi ca, 
há tendência no aumento da população 
afetada por esse distúrbio. Apesar 
de estudos mostrarem o impacto da 
ausência dentária na qualidade de vida, 
os resultados são controversos devido à 
origem multifatorial que infl uencia essa 
variável. Por isso, o objetivo desse estudo 
foi, por meio de revisão de literatura, 
avaliar os resultados desses estudos 
sobre o sobre o impacto do edentulismo 
na qualidade de vida dos pacientes. Para 
isso, foi realizada uma busca eletrônica 
nas bases de dados BVS Odontologia, SB 
Brasil, pubMed.com e Scielo, utilizando 
as seguintes palavras-chave “qualidade 
de vida”, “pacientes edêntulos no Brasil”, 
“perda dentária”, “reabilitação com prótese” 

e “transição demográfi ca”. Não houve 
restrição de linguagem ou ano. Conclui-se 
que o edentulismo infl uencia na qualidade 
de vida dos indivíduos negativamente, 
especialmente idosos. 

Palavras-chave: Qualidade de vida. 
Pacientes edêntulos no Brasil. Perda 
dentaria. Reabilitação com prótese.

ABSTRACT: 

Edentulism refers to the total or partial 
loss of teeth, and it is considered one of the 
worst and most prevalent injuries to the 
oral cavity, in addition to being recognized 
by the World Health Organization (WHO) 
as a public health problem. This scenario 
impacts on patients` quality of life, sincethe 
absence of teeth results in destabilization 
of the stomatognathic system, impairing 
several important functions.Due to the 
demographic transition, there is a great 
trend towards an increase of the population 
most aff ected by this disorder. Although 
studies have shown the impact of missing 
teeth on patients`quality of life, the results 
are controversial due to the multifactorial 
background that infl uences this variable. 
Thus, this study aimed to review the literature 
to evaluate the results of previous studies 
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INTRODUÇÃO

Qualidade de vida diz respeito à 
presença de saúde física e psíquica, acesso 
a uma boa educação, alimentação, saúde 
pública e também inserção no meio social. 
Portanto, a qualidade de vida é um indicador 
positivo de que o indivíduo esteja conseguindo 
realizar todas as tarefas do cotidiano com 
sucesso1. Baseado nisso, pode-se dizer que 
a qualidade de vida, depende da percepção 
que a pessoa tem de si mesma, com a 
sociedade, suas expectativas, padrões de 
beleza, e com a saúde em geral. Quando 
alguns desses requisitos não são atendidos 
impactos negativos são gerados no dia-a-dia, 
como baixa autoestima, ansiedade e doenças 
sistêmicas2.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
defende como conceito de saúde não só a 
ausência de doenças e enfermidades, mas 
também um estado físico, mental e social 
completo3. Partindo desse princípio fi ca 
evidente a enorme infl uência da saúde oral na 
qualidade de vida, podendo determinar seu 
aumento, quando as estruturas orais estão 
em perfeito funcionamento, ou sua diminuição 
quando se têm disfunções, decorrentes 
de diversas injúrias bucais, sendo as mais 
comuns: a cárie, doença periodontal e as 
perdas dentárias1.                                                               

O edentulismo, perda total ou parcial dos 
dentes, corresponde a uma das disfunções 
orais mais prevalentes na população 
brasileira e é reconhecido pela OMS como 
um problema de saúde pública4. As perdas 
dentárias comprometem atividades básicas 

como fonação e mastigação, o que difi culta e 
limita o consumo de diversos alimentos; leva a 
danos estéticos que podem causar alterações 
psicológicas, como redução da autoestima 
e da integração social, contribuindo para a 
diminuição da qualidade de vida dos pacientes 
edêntulos5. Além disso, o edentulismo tem se 
relacionado com alterações sistêmicas, como 
anemia e diabetes, decorrentes da alteração 
alimentar que a perda dos dentes ocasiona. E 
apesar de ainda não se ter uma comprovação 
direta na literatura, muitos estudos relacionam 
esse problema de saúde com um aumento 
da mortalidade nos pacientes afetados.                                                                                                     
Com o objetivo de analisar a infl uência da saúde 
oral na qualidade de vida das pessoas, foram 
criados indicadores sociodentais, como o Oral 
Health Impact Profi le (OHIP). Esse indicador 
é um dos mais utilizados para quantifi car 
essa relação, já que avalia as consequências 
sociais dos problemas bucais de acordo com 
a percepção dos próprios indivíduos afetados 
pelo edentulismo6.

Dados sobre o uso e a necessidade 
de prótese, apresentados pela Pesquisa 
Nacional de Saúde Bucal realizada em 2010, 
evidenciaram que na faixa etária entre 15 a 19 
anos, a maioria dos adolescentes não precisava 
de nenhum tipo de reabilitação protética 
(86,3%), e entre 35 a 44 anos, 31,2% dos 
indivíduos examinados não necessitava. Em 
contrapartida, a proporção de indivíduos entre 
65 a 74 anos que não precisavam de prótese 
foi de apenas 7,3%7. Com base nesses dados 
pode-se concluir que, apesar da perda dentária 
estar presente em todas as faixas etárias, ela 
é mais prevalente nos idosos. Tal fato se torna 

regarding the impact of edentulism on 
patients` quality of life. For this, an electronic 
search was performed on the databases 
BVS Odontologia, SB Brasil, pubMed.com 
and Scielo using the following keywords: 
quality of life, edentulous patients in Brazil, 
tooth loss, rehabilitation with prosthesis, 
and demographic transition. There was no 

restriction to either language or publication 
date. To conclude, edentulism infl uences 
patients` quality of life, especially in the 
elderly. 

Keywords: Quality of life. Edentulous 
patients in Brazil. Tooth loss. Rehabilitation 
with prosthesis.
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preocupante, já que o Brasil está passando 
por uma transição demográfi ca e segundo o 
Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística 
(IBGE), em 2025, o país ocupará o 6º lugar no 
mundo em quantidade de idosos, e se espera 
que 2055, o número de pessoas com mais de 
60 anos ultrapasse o de brasileiros com idade 
inferior a 30 anos8.

Devido a essa mudança demográfi ca, 
fi ca mais evidente que quanto mais longa é 
a vida média da população, mais importante 
se tornam os conceitos de saúde9. Sendo 
assim, percebe-se que estudar os impactos do 
edentulismo na qualidade de vida é de suma 
importância, já que a população mais afetada 
apresenta grande tendência de crescimento 
nas próximas décadas e a perda dentária pode 
repercutir negativamente no funcionamento 
de todo os sistemas, impactando na fi siologia 
corporal. Por isso é de suma importância 
estudar e avaliar a infl uência do edentulismo na 
qualidade de vida dos indivíduos desdentados.

METODOLOGIA

Para a elaboração do estudo foi 
realizada uma revisão bibliográfi ca por meio 
dos bancos de dados: BVS Odontologia, 
SB Brasil, pubMed.com e Scielo, utilizando 
as seguintes palavras-chave “qualidade 
de vida”, “pacientes edêntulos no Brasil”, 
“perda dentária”, “reabilitação com prótese” 
e “transição demográfi ca”, publicados nos 
idiomas português e inglês. Foram escolhidos 
os artigos que apresentavam maiores 
informações sobre o tema sem restrição de 
período.

REVISÃO DE LITERATURA

Ao abordar o tema qualidade de vida, 
encontram-se duas vertentes para chegar ao 
conceito desse termo na área da saúde, são 
elas: qualidade de vida como algo genérico, 
e qualidade de vida direcionada à saúde 
(health-related quality of life). A princípio, a 
qualidade de vida tem um sentido mais amplo, 
possuindo infl uência de estudos provenientes 
de sociólogos, sem fazer alusão a disfunções 
ou agravos, leva apenas em consideração 
os elementos fundamentais da vida, tais 
como: família, amigos, trabalho, dentre outras 
circunstâncias do dia a dia. Essa defi nição ilustra 

o conceito que foi adotado pela Organização 
Mundial de Saúde sobre o que é qualidade 
de vida: “a percepção do indivíduo sobre a 
sua posição na vida, no contexto da cultura 
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, 
e em relação a seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações”3. Já a segunda 
vertente, é designada como, qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS), e vem evoluindo 
desde 1980 incluindo várias características 
que apontam para aspectos relacionados às 
enfermidades ou às intervenções em saúde10, 
e os relacionam com a qualidade de vida, 
que em geral podem ser mencionadas como 
saúde física e mental. Ela pode ser subdivida 
em: nível individual, a qual envolve a ideia 
de saúde física e mental, como por exemplo, 
nível de energia e humor, abrange o status 
social, econômico e as condições de saúde. 
E em nível comunidade, que inclui condições 
políticas, práticas e recursos no nível da 
comunidade, que interferem nas percepções 
de saúde e o estado funcional de um público11.

Os termos mais aceitos para qualidade 
de vida, hoje em dia, devem possuir uma 
abordagem geral. O conceito eleito como 
principal exemplo para qualidade de vida é 
o preconizado pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS), termo baseado na realização 
das necessidades, conquista da felicidade 
e auto realização, independente do estado 
físico, social ou econômico12.

O conceito mundial de saúde está 
pautado na qualidade de vida que engloba 
as percepções físicas, psicológicas e sociais 
que estão associadas à subjetividade de cada 
indivíduo13. Baseado nisso, pode-se dizer que 
a qualidade de vida está centrada em uma 
série de fatores relacionados com cultura, 
valores, objetivos e meio o qual as pessoas 
estão inseridas.

A concepção de qualidade de vida em 
relação à odontologia não se refere apenas 
ao que tange a cavidade bucal propriamente 
dita, mas ao fato de como as doenças e as 
condições bucais ameaçam não só a saúde, 
como também o bem estar das pessoas14. A 
qualidade de vida está diretamente relacionada 
com a satisfação ou insatisfação com a 
saúde bucal. Os pacientes se importam com 
o conforto, à função e à estética, e quando 
esses fatores não atendem tais expectativas, 
respostas psicossociais como ansiedade, 
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insegurança, diminuição da autoestima e 
introversão são elevadas15.

Ao avaliar a qualidade de vida relacionada 
a pacientes edêntulos percebe-se que essas 
pessoas apresentam redução da capacidade 
mastigatória e fonação comprometida, que 
somadas aos danos estéticos resultam na 
diminuição da autoestima, o que difi culta 
a realização das atividades sociais e  altera 
a auto-percepção desses indivíduos em 
relação ao tratamento16. Alguns estudos 
apontam que o edentulismo nos idosos reduz 
ainda mais o seu bem-estar, pois muitos 
já passam por difi culdades em relação à 
saúde, como degeneração, doenças mentais, 
físicas e cognitivas17. Considerando isso, os 
procedimentos reabilitadores com próteses 
totais ou parciais são utilizados para tentar 
aumentar a qualidade de vida desses pacientes 
ao restaurar funções básicas de saúde oral, 
limitadas pela condição de edentulismo18. 

O edentulismo diz respeito à perda 
total ou parcial dos dentes permanentes em 
decorrência de diversos fatores que sucedem 
durante toda a vida, correspondendo a uma 
das disfunções orais mais prevalentes na 
população brasileira, além de ser reconhecido 
pela OMS como um problema de saúde pública5. 
O edentulismo total corresponde à ausência 
completa de todos os elementos dentários 
seja em um ou nos dois arcos, e quando há 
a presença de dentes em boca, porém com a 
ausência de algum(ns) elemento(s) dental(is), 
a condição é denominada de edentulismo 
parcial. 

A perda dentária pode ocorrer por 
fatores que são considerados biológicos e 
não biológicos. Dentre os fatores biológicos, 
a lesão cariosa e a doença periodontal são 
os principais responsáveis pela mutilação 
dentária, uma vez que seus diagnósticos, 
na maioria das vezes, são tardios e essas 
lesões acabam comprometendo grande 
parte do dente tendo como consequência a 
extração dentária. Quanto aos não biológicos 
pode-se citar a falta de conhecimento sobre 
os cuidados com a cavidade oral, a prática 
odontológica que prioriza a mutilação 
dentária, a falta de recursos fi nanceiros para 
arcar com os tratamentos necessários, o 
medo de se submeter a vários procedimentos 
odontológicos e a difi culdade de acesso aos 
serviços de saúde bucal de boa qualidade. 

Esses fatores são considerados como cardeais 
no desenvolvimento do edentulismo19.                                                                                                               

Em decorrência aos aspectos já 
citados, a ausência dentária ocasiona uma 
desestabilização no sistema estomatognático 
do paciente, podendo alterar duas funções de 
grande importância: a fonação e mastigação. 
Além disso, há um impacto na estética, 
autoestima e no psicológico, repercutindo 
negativamente em sua qualidade de vida20.   

Com o intuito de avaliar as condições 
de saúde bucal da população brasileira, foi 
realizada a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 
(Sb Brasil), utilizando o índice de CPO-D 
(número de dentes cariados, perdidos ou 
obturados) entre as faixas etárias de 15 a 19; 
35 a 44 e 65 a 74 anos. Os resultados obtidos 
através dessa pesquisa demonstraram que: 
pessoas entre 15 a 19 anos apresentavam em 
média, 4,25 dentes com alguma experiência 
com cárie dentária; na faixa etária entre 35 a 
44 anos o índice CPO-D era de 16,75; e entre 
65 a 74 anos os indivíduos apresentavam 
um pior índice CPO-D (27,53), sendo que 
o componente “perdido” correspondia a 
aproximadamente 92% do índice7.

Sabe-se que o edentulismo é uma 
condição que afeta todas as faixas etárias, 
possuindo maior incidência entre os idosos. 
Tal situação faz com que a perda dentária, 
ainda seja vista como algo comum e inerente 
ao envelhecimento, o que confere ao Brasil o 
triste apelido de ‘país dos desdentados’21. A 
deterioração da saúde oral dessa população 
ocorre por questões socioeconômicas e 
culturais, falta de acesso à informação e pela 
exclusão dos adultos e idosos dos programas 
odontológicos públicos. Sabendo disso, 
percebe-se que esses programas deveriam 
ser direcionados também para a população 
adulta, uma vez que manter dentes em boca 
até a terceira idade trás maiores benefícios no 
bem-estar a longo prazo21, 22.     

 Ainda de acordo com o Sb Brasil (2010), 
13,7% dos adolescentes entre 15 a 19 anos 
necessitavam do uso de prótese, enquanto 
68,8% dos adultos entre 35 e 44 anos 
demandavam alguma reposição dentária. 
Por fi m, na faixa etária entre 65 a 74 anos, 
a proporção de indivíduos que precisavam 
de uma prótese foi de 92,7%, confi rmando o 
exposto anteriormente, uma vez que apesar 
de ocorrer em todas as idades, os idosos são 
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extremamente afetados por esse problema e 
correspondem a um grande contingente para 
uma demanda reabilitadora futura.                                                                          

Estudo de Silva, Magalhães e Ferreira 
reportou a forte relação entre o edentulismo 
e fatores socioeconômicos, culturais e 
psicossociais, visto que pessoas de regiões 
de baixa escolaridade, baixa renda e 
moradores de zonas rurais tinham uma maior 
probabilidade de se tornarem edêntulos totais 
ou parciais. Além disso, o estudo relata que, 
a falta de conhecimento adequado para a 
manutenção dos dentes, o medo da dor e a 
difi culdade de acesso aos serviços de atenção 
à saúde bucal, levavam essas pessoas a 
preferirem a extração dentária a outro tipo de 
tratamento23.

Com o propósito de sanar o difícil e 
limitado acesso ao serviço de saúde bucal, em 
2003 foi criado o projeto Brasil Sorridente, que 
faz parte da Política Nacional de Saúde Bucal 
do Sistema Único de Saúde (SUS). Esse 
projeto tem como objetivo principal ampliar 
os procedimentos odontológicos fornecidos 
para a população brasileira, além de oferecer 
ações de promoção, prevenção e tratamento, 
tanto a nível individual quanto coletivo, para 
evitar uma grande mutilação dentária.  Além 
disso, devido à alta demanda pelo serviço 
reabilitador da população, o Brasil Sorridente 
conta com o laboratório Regional de Prótese 
Dentária (LRPD) para confecção de próteses 
totais e parciais removíveis, prótese coronária/
intrarradicular fi xa ou adesiva, de forma gratuita 
para atender aqueles pacientes que não tem 
como arcar com os custos dos tratamentos24.

Dados indicam que o mundo vem 
passando por uma transição demográfi ca, 
marcada pelo aumento da população de 
idosos, em resultado a queda nas taxas de 
mortalidade e natalidade, somado a melhorias 
nas condições de saneamento e infraestrutura, 
desenvolvimentos e progressos tecnológicos 
relacionados à saúde, além de estilos de vida 
mais saudáveis9,25. O Brasil não se exclui 
disso, pelo contrário, está passando por uma 
transição demográfi ca mais rápida que os 
outros países, tendo seus idosos passando de 
11% da população economicamente ativa em 
2005 para 49% em 205026. Isso é confi rmado 
por meio de dados da Projeção da População 
feita pelo IBGE, pelos quais se demonstra que, 
atualmente, os idosos correspondem a 13% da 

população brasileira, e esse percentual tende 
a dobrar nas próximas décadas8. 

Essas mudanças demográfi cas estão 
trazendo consigo importantes desafi os para 
a área da saúde, sendo que um de seus 
refl exos é o aumento da prevalência de 
doenças comuns no envelhecimento, como 
as perdas dentárias, que, como já visto, 
afetam de maneira exacerbada esse grupo 
populacional27. Portanto, com o aumento da 
expectativa de vida e do número de pessoas na 
terceira idade, procurar meios de se prolongar 
um cotidiano agradável, com saúde física e 
mental, ou seja, com uma boa qualidade de 
vida, se tornou uma prioridade e um grande 
desafi o para a saúde pública contemporânea15. 
Nesse contexto, a Odontologia se mostra uma 
ferramenta importante, já que saúde bucal tem 
sido um forte indicador de qualidade de vida. 

Por muitos anos houve uma tendência 
em se tratar a boca como uma estrutura 
autônoma, sem muitas relações com o 
corpo em geral, porém, nos últimos anos, 
a abordagem tradicional tem mudado e o 
paciente passou a ser visto como um todo e 
tratado como um ser biopsicossocial, tendo 
suas experiências subjetivas e interpretações 
de saúde e doença levadas em consideração. 
Por isso, a preocupação somente com a 
presença ou não de doença tem caído por 
terra28.

Segundo Dolan o conceito de saúde 
bucal diz respeito à presença de uma 
dentição confortável e funcional, que permita 
aos indivíduos continuarem em seu papel 
social desejado. Dessa forma, percebe-
se que a condição bucal afeta a percepção 
do indivíduo sobre si mesmo, dele com a 
comunidade e da sua saúde como um todo, 
tendo uma repercussão em seus sentimentos 
e comportamentos, na sua vitalidade e no seu 
cotidiano, logo, interferindo em sua qualidade 
de vida29. 

Sabendo dessa enorme relação, muitos 
estudos têm buscado formas de avaliar e 
entender melhor o impacto dos problemas 
bucais na qualidade de vida. Existem diferentes 
instrumentos que quantifi cam esse vínculo e, 
dentre eles, os mais relevantes são os índices 
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment 
Index), que é composto por 12 questões 
que abordam a avaliação das condições de 
saúde de idosos por meio da autopercepção; 
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e OHIP (Oral Health Impact Profi le) também 
um questionário composto inicialmente por 
49 questões, com aplicabilidade em todas as 
faixas etárias e que leva em consideração sete 
dimensões do impacto: limitação funcional, dor 
física, desconforto psicológico, incapacidade 
física, incapacidade psicológica, incapacidade 
social e desvantagem social. Porém, a versão 
original do OHIP é muito extensa, contando 
com 49 questões, e por isso sua aplicabilidade 
é difi cultada, e para solucionar esse problema, 
foram criadas versões simplifi cadas do 
OHIP, mas tão efetivas quanto à original, por 
exemplo, o OHIP-14 e o OHIP-EDENT. 

O OHIP-EDENT diz respeito a uma 
versão simplifi cada do OHIP, específi ca 
para pacientes edêntulos, e por isso, capaz 
de avaliar de maneira mais direcionada os 
impactos das perdas dentárias e também da 
inserção de próteses na qualidade de vida 
desses pacientes. Esse índice foi validado 
no Brasil, e contém 19 questões dentro de 
4 domínios, que são: ‘queixas relacionadas 
à mastigação’; ‘desconforto psicológico e 
defi ciência’; ‘defi ciência social’ e ‘dor oral e 
desconforto’. O OHIP-EDENT é um índice muito 
usado e que retrata muito bem a satisfação ou 
não dos pacientes com suas próteses totais, 
e de acordo com pesquisas, percebeu-se que 
há uma relação entre a percepção e satisfação 
do indivíduo com sua prótese total e o impacto 
na qualidade de vida 30.

Sabe-se que o edentulismo causa 
sequelas na fi siologia oral, sistêmica, 
nutricional, estética e psicológica, interferindo 
no dia-a-dia e na saúde de seus portadores, 
consequentemente diminuindo sua qualidade 
de vida1. Dessa maneira, percebe-se o elo 
enorme entre o índice OHIP e esse problema 
de saúde pública, visto que, seus domínios 
abordam todos os âmbitos afetados pelas 
perdas dentárias e nos auxiliam a perceber e 
a quantifi car o abalo que a extração dentária 
pode provocar na vida de um indivíduo.

Após a perda dentária ocorrem 
mudanças em todo o sistema estomatognático, 
repercutindo diretamente na função e 
causando uma diminuição da capacidade 
mastigatória, uma vez que a habilidade de 
mastigar depende da participação dos dentes 
para cortar e triturar os alimentos.  Segundo 
Probst, 66% dos pacientes relatam sentir 
difi culdades para se alimentar após a perda 

de elementos dentais, confi rmando o que foi 
dito31. Além disso, a quantidade de dentes 
presentes em boca e sua disposição nos arcos 
dentários são fatores importantes no tipo de 
débito funcional causado, ou seja, um menor 
número de dentes na cavidade oral resulta em 
defi ciências mastigatórias mais acentuadas, 
assim como, se o dente perdido for anterior ou 
posterior implicará em sequelas diferentes32. 
Sobre o exposto, Lopes et al. afi rmam que 
um indivíduo com todos os dentes em boca 
apresenta uma capacidade mastigatória de 
100%, e havendo a perda de um dente a 
efi cácia da mastigação cai para 70%, podendo 
chegar a 25% com o uso de próteses totais33. 

Os impactos dessa mutilação se 
relacionam, ainda, com o campo nutricional e 
sistêmico, visto que a falta de dentes difi culta o 
consumo de alimentos duros e fi brosos, como 
frutas, vegetais, carne dentre outros. Desse 
modo, os pacientes afetados tendem a preferir 
alimentos mais macios e fáceis de mastigar, 
normalmente ricos em carboidratos, gorduras 
e colesterol, muitas vezes industrializados 
e processados. Além disso, acabam por ter 
uma alimentação pouco variada e pobre 
em vitaminas, sais minerais e proteínas, 
nutrientes esses necessários para uma boa 
saúde, culminando, consequentemente, no 
desenvolvimento de doenças sistêmicas 
como diabetes, obesidade, hipertensão ou até 
mesmo anemias34. Esse fato se torna ainda 
mais preocupante, já que essas doenças 
são por si só comuns ao envelhecimento, 
dessa forma a falta de dentes pode se tornar 
um fator de risco para o desenvolvimento e 
agravamento das mesmas e, devido à transição 
demográfi ca, se tornam mais prevalentes a 
cada dia. Diante disso, fi ca ainda mais claro 
que saúde oral, sistêmica e qualidade de vida 
são conceitos extremamente conectados.

Adicionalmente, alterações na deglutição 
podem ocorrer em resultado à falta de dentes, 
já que com a defi ciência mastigatória, o 
paciente acaba deglutindo partículas grandes 
e pouco umedecidas, tendo que fazer um 
maior esforço para função o que pode alterar 
a postura da cabeça, mandíbula e a ação 
dos músculos envolvidos nesse processo. 
Somado a isso, problemas fonoaudiológicos 
também podem surgir, já que os dentes são 
necessários para a obstrução da passagem 
de ar e na interposição da língua para a 
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produção de certos fonemas, comprometendo 
a fala desses pacientes e podendo gerar 
constrangimento32.

Outra consequência do edentulismo é 
a perda óssea irreversível e indesejada dos 
rebordos residuais, responsável por prejuízos 
funcionais e estéticos. Após a extração 
dentária, o osso alveolar sofre um processo 
fi siológico de reabsorção, que ocorre de 
maneira diferente nos arcos dentários: na 
maxila a perda óssea é centrípeta, ocorrendo 
de fora para dentro; enquanto na mandíbula 
é centrífuga, ocorrendo de cima para baixo. 
Esse padrão de reabsorção causa um perfi l 
de pseudo-classe III, uma diminuição da 
dimensão vertical de oclusão e alteração da 
dimensão vertical de repouso, que trazem 
consigo problemas oclusais e prejudicam 
ainda mais a fala e a estética do paciente. 
Mudanças morfológicas também surgem em 
decorrência da perda de suporte ósseo aos 
tecidos moles e pela alteração nas dimensões 
faciais, resultando em um aprofundamento 
do sulco nasolabial, estreitamento dos lábios, 
depressão das comissuras labiais e do nariz, 
perda do tônus muscular, aparecimento de 
sulcos e rugas ao redor da boca, perda do 
ângulo lábio-mentoniano e aprofundamento 
das linhas de expressão15. 

A estética vem se tornando um aparo 
muito importante na sociedade, visto que, 
ao investir em sua autoimagem, de forma 
saudável, se tem uma melhor qualidade de 
vida, pois são gerados benefícios tanto no 
campo físico, quanto no emocional, eliminando 
o estresse e possíveis transtornos que a baixa 
autoestima pode ocasionar. Quando se tem 
confi ança em sua imagem, as pessoas traçam 
suas metas com mais propriedade, projetam 
suas expectativas e têm mais convicção em 
certas decisões a serem tomadas. Além disso, 
a autoestima tem uma íntima relação com o 
convívio social das pessoas, já que, quando 
elas se aceitam, sua inclusão social torna-se 
mais fácil. São vários os fatores que podem 
modifi car a autoestima, dentre eles, a perda 
dentária é de extrema revelância, pois vem 
acompanhada de alterações morfológicas 
que causam um colapso estético, resultando 
em grande envelhecimento dos pacientes 
edêntulos, podendo trazer consigo alterações 
psicológicas, como depressão, baixa 
autoestima e vergonha, fazendo com que 

essas pessoas acabem se restringindo dos 
vínculos sociais e até mesmo empregatícios35.

CONCLUSÃO

A saúde oral é parte integrante e 
inseparável do bem-estar dos indivíduos, além 
de ser fundamental na homeostase de todo 
o corpo. Porém, infelizmente ainda é tratada 
com descaso, fazendo com que o edentulismo 
ainda seja um problema de saúde pública. 
Considerando que as perdas dentárias 
são capazes de debilitar funções críticas e 
necessárias para um bom funcionamento 
sistêmico, mental e social, os impactos dessa 
condição na qualidade de vida são inevitáveis, 
exigindo mais atenção na elaboração de 
políticas públicas voltadas para essa classe 
demográfi ca que está em ascensão. Diante 
disso, é essencial que projetos, como, a inclusão 
de adultos e idosos nos programas de atenção 
primária, prevenção e informações relativas 
à saúde oral sejam desenvolvidas, além de 
maiores investimentos e disponibilização de 
capital para os tratamentos restauradores 
e reabilitadores. Tentando, dessa forma, 
evitar que os dentes sejam extraídos por 
conveniência econômica e operacional, 
resultando em condutas iatrogênicas e 
mutiladoras, possibilitando, assim, que o 
contingente populacional crescente de idosos 
saiba que é possível envelhecer mantendo 
seus dentes e sua qualidade de vida, desde 
que, a higiene oral e os cuidados preventivos 
não sejam negligenciados. 
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RESUMO:

A violência contra crianças e 
adolescentes tornou-se um problema de 
saúde pública de amplitude mundial por 
consequência do aumento vertiginoso nos 
últimos anos dos casos de morbimortalidade 
e pela diminuição na qualidade de vida 
e desenvolvimento das vítimas. Os 
profi ssionais da área da saúde podem 
ser os primeiros a identifi car condições 
de maus tratos, sendo necessário 
conhecimento acerca dos sinais e sintomas 
que as vítimas apresentam. A prevalência 
de lesões na face e cavidade bucal coloca 
o cirurgião dentista em posição privilegiada 
para o reconhecimento do abuso infantil. 
Porém, dentre os profi ssionais, o cirurgião 
dentista é o que menos notifi ca os casos às 
autoridades competentes, mesmo sendo 
dever deste. Com a fi nalidade de mudar 
essa realidade, esse trabalho teve como 
objetivo apresentar aos profi ssionais da 
odontologia as principais características do 
abuso infantil, bem como fazer um correto 
diagnóstico e conduzi-los corretamente 

às autoridades competentes. Para tal, foi 
realizado um levantamento bibliográfi co nas 
bases de dados MEDLINE-Pubmed, Scielo 
e LILACS utilizando os descritores “Child 
abuse”, “Dentists”, “Mandatory Reporting” 
e o operador “AND”, nos idiomas inglês, 
português e espanhol, publicadas a partir 
de 2000 até o momento atual, bem como a 
utilização da legislação brasileira, manuais, 
sites, institutos e academias. Desse modo, 
todos os serviços de proteção à criança 
e adolescente dependem das pessoas 
e entidades que notifi cam os casos para 
atingirem seus objetivos. Como forma de 
contribuir, recomenda-se demonstrar a 
importância da percepção e da notifi cação 
principalmente aos profi ssionais de saúde.

Palavras-chave: Maus tratos infantis 
e juvenis. Violência infantil. Odontopediatria

ABSTRACT:

Violence against children and 
adolescents has become a worldwide public 
health problem as a result of the vertiginous 
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increase in morbidity and mortality in recent 
years and the decrease in the quality of 
life and development of victims. Health 
professionals may be the fi rst to identify 
conditions of maltreatment, and knowledge 
about the signs and symptoms that victims 
present is necessary. The prevalence of 
lesions on the face and oral cavity places 
the dentist in a privileged position for the 
recognition of child abuse. However, among 
the professionals, the dentist is the one who 
least notifi es the cases to the competent 
authorities, even if it is their duty. In order 
to change this reality, this work aimed to 
present to dentistry professionals the main 
characteristics of child abuse, as well as to 
make a correct diagnosis and conduct them 
correctly to the competent authorities. To 
this end, a bibliographic survey was carried 

out in medline-pubmed, scielo and lilacs 
databases using the descriptors “Child 
abuse”, “Dentists”, “Mandatory Reporting” 
and the operator “AND”, in English, 
Portuguese and Spanish, published from 
2000 to the present moment, as well as 
the use of Brazilian legislation, manuals, 
websites, institutes and academies. Thus, 
all child and adolescent protection services 
depend on the people and entities that 
notify the cases to achieve their objectives. 
As a way to contribute, it is recommended 
to demonstrate the importance of 
perception and notifi cation mainly to health 
professionals.

Keywords: Child and juvenile 
maltreatment. Child Maltreatment. 
Pediatric dentistry

Enviado: 01/2022
Aceito: 06/2022

Revisado: 07/2022

INTRODUÇÃO

A violência contra a criança e o 
adolescente tornou-se um problema de saúde 
pública de amplitude mundial em decorrência 
do aumento vertiginoso nos últimos anos dos 
casos de mortes e diminuição na qualidade 
de vida de crianças e adolescentes devido ao 
abuso físico, negligência ou violência1,2.

Maus tratos classifi cam-se como todas 
as formas de violência, sejam físicas ou 
emocionais e tratamento negligente, advindas 
de uma relação de responsabilidade e poder, 
que resultam ou podem resultar em real ou 
potencial dano à saúde da criança, assim 
como em seu desenvolvimento e dignidade3. 
São problemas decorrentes da combinação 
de vários fatores e que independem de classe 
social, etnia e instrução educacional4.

Segundo o Ministério da Saúde, no 
período de 2011 a 2017, foram notifi cados 
no Sistema de Notifi cações de Agravos de 
Notifi cação (SINAN), 1.460.326 casos de 
violência interpessoal (onde um ou mais 
agressores causam lesões em uma ou mais 
vítimas) ou autoprovocada (violência contra si 

mesmo), sendo que 219.717 (15,0%) dessas 
notifi cações foram contra crianças e 372.014 
(25,5%) contra adolescentes25.

Nesse mesmo período foram notifi cados 
184.524 casos de violência sexual, sendo 
58.037 (31,5%) contra crianças e 83.068 
(45,0%) contra adolescentes, o que diz 
respeito a 40,5% e 76,5%, respectivamente, 
do total de casos notifi cados concentrados 
nessas duas etapas da vida25.

Os profi ssionais da área da saúde 
podem ser os primeiros a identifi car 
condições de maus tratos, sendo necessários 
conhecimentos acerca dos sinais e sintomas 
que as vítimas apresentam. A face e 
cavidade bucal são regiões que possuem 
maior abrangência nos casos de violência, 
facilitando o diagnóstico de tais ocorrências 
pelo cirurgião dentista5. Entretanto, alguns 
profi ssionais se omitem em notifi car casos 
de maus tratos infantis por vários fatores, 
dentre eles a insegurança de fazer um correto 
diagnóstico, desconhecimento dos meios 
utilizados para a notifi cação e até mesmo 
a desinformação sobre sua obrigação em 
notifi car6.
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Destaca-se, então, a importância do 
conhecimento acerca do assunto como 
forma de auxílio no diagnóstico e conduta a 
ser tomada frente aos casos de maus tratos. 
Espera-se trazer informações relevantes 
à sociedade odontológica, autoridades 
governamentais e população em geral sobre 
a importância na detecção dos principais 
sinais e sintomas de maus tratos e notifi cação 
dos casos suspeitos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um levantamento 
bibliográfi co de artigos nas bases de dados 
MEDLINE-Pubmed, Scielo e LILACS 
utilizando os descritores “Child abuse”, 
“Dentists” e “Mandatory Reporting” e 
o operador “AND”, nos idiomas inglês, 
português e espanhol, publicadas a partir 
de 2000 até o momento atual, bem como a 
utilização da legislação brasileira, manuais, 
sites, institutos e academias, a fi m de coletar 
as informações necessárias e descrever o 
conhecimento disponível sobre o tema.

REVISÃO DE LITERATURA 

É possível encontrar quatro tipos de 
violência contra menores: física, sexual, 
psicológica e negligência. O primeiro é o 
abuso físico, e defi ne-se como o uso da 
força física de forma intencional, praticados 
pela família ou conhecidos, com a fi nalidade 
de machucar, ferir ou destruir7. O segundo 
é o sexual, que é todo ato sexual com a 
criança, cuja intenção é a satisfação sexual 
do agressor3. Nessas práticas pode haver 
contato físico ou não, podendo ser: beijos na 
boca, carícias genitais e mamas, sexo oral 
ou penetrações com digital ou genital, levar 
as crianças a presenciar práticas, leituras 
ou conversas obscenas, ou utilizá-las em 
gravações ou fotografi as pornográfi cas4.  Já o 
terceiro é a negligência, que é caracterizada 
pelo ato de omissão dos pais ou responsável 
em fornecer os cuidados básicos para o 
desenvolvimento da criança ou adolescente7. 
Por fi m, o abuso psicológico que é considerado 
o mais difícil de ser identifi cado devido aos 
seus fatores subjetivos e caracteriza-se 
como toda forma de rejeição, depreciação, 
discriminação, desrespeito, cobrança ou 

punição exageradas por parte de um pai 
ou cuidador8. Nesse contexto, todas essas 
agressões podem trazer grandes danos 
psicológicos, comportamentais, sociais e 
físicos para a vítima9.

É crescente o número de crianças 
e adolescentes vítimas de maus tratos 
atendidas nos consultórios da rede pública de 
saúde, assim como nas clínicas particulares, 
e a notifi cação, nessa conjunção, salienta-se 
como uma estratégia de enfrentamento desse 
problema10.

Dados do Mapa da Violência contra 
crianças e adolescentes no Brasil indicaram 
que as mortes por causas externas (acidentes 
e violência, geralmente, homicídios) em 
2010, representam 53,2% do total de mortes 
na faixa de 1 a 19 anos de idade e têm 
aumentado se comparadas com aquelas por 
causas naturais11. 

Já no ano de 2021, no período de 1º de 
janeiro a 12 de maio, o Disque 100 registrou 
cerca de 35 mil denúncias de violência contra 
crianças e adolescentes. Desse total, 6 mil 
denúncias eram de violência sexual22. 

Entretanto, apesar dos números 
alarmantes nos dados ofi ciais, não se conhece 
ainda a dimensão real desse problema 
pois fatores como a difi culdade estatística 
e a estruturação no atendimento aos maus 
tratos colaboram para os altos índices de 
subnotifi cações e os caracterizam como um 
sério quadro epidemiológico12.

Em situações de atendimento com 
criança ou adolescente, em que haja a 
presença de lesões de origem suspeitas, o 
cirurgião-dentista deve ser atencioso e ter 
uma visão integral do paciente e sua saúde12.  

Lesões nos lábios, gengiva, língua, 
palato e dentes devem ser motivos de alerta. 
Dentes descoloridos, indicando necrose 
pulpar, pode ser resultado de traumas 
anteriores. Lesões orais não acidentais 
podem resultar em contusões, queimaduras 
ou lacerações das estruturas mencionadas. 
Os lábios são o local mais comum dessas 
lesões, seguida pela mucosa oral, dentes, 
gengiva e língua21,27.

Vítimas de abusos sexuais podem 
apresentar lesões na cavidade oral mesmo 
sem manifestação em seus órgãos genitais, 
frisando a importância do cirurgião dentista 
estar atento durante a realização do exame 
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físico13. Os tipos de lesões mais observadas 
são principalmente as que estão relacionados 
às doenças sexualmente transmissíveis, 
como vermelhidão com manchas brancas 
nos tecidos orais e garganta, úlceras, 
glândulas inchadas e bolhas nos lábios, que 
apontam a possibilidade de patologias como 
herpes, sífi lis, gonorreia, candidíase e AIDS e 
também a presença de petéquias no palato, 
laceração nos freios labiais e linguais que 
podem ser indicativos de sexo oral forçado e 
marcas de mordidas e equimoses de sucção 
no pescoço13.

Além disso, é necessário que haja a 
inspeção da criança como um todo, pois a 
presença de lesões em outras partes do corpo, 
marcas de mordidas curadas ou agudas, 
assim como indicadores comportamentais 
como isolamento social, baixa autoestima, 
desânimo, timidez, culpa, desatenção e 
incompreensão podem confi rmar os maus 
tratos13.

Apesar de haver constantes 
reconhecimentos de maus tratos infantis, 
suspeitos ou confi rmados pelos profi ssionais 
de saúde durante a experiência de trabalho, 
há ainda um número preocupante de 
subnotifi cação14,15.                          

A notifi cação se trata de uma informação 
relatada por qualquer órgão, setor ou pessoa, 
podendo ser anônima ou não, com o intuito 
de promover cuidados voltados para a 
proteção das vítimas, visando a interrupção 
dos atos violentos por parte do agressor. É 
uma etapa importante para que haja uma 
melhor averiguação dos casos e penalização 
dos culpados, caso seja confi rmado o abuso. 
Além disso, dará a vítima a chance de ser 

assistida adequadamente pelos órgãos 
competentes4,16.

No Brasil, como estratégia de combater 
esse problema, a notifi cação de casos de maus 
tratos por profi ssionais no exercício de sua 
profi ssão tornou-se compulsória, validada pela 
Lei Federal 8.069/1990 que institui o Estatuto 
da Criança e do Adolescente (ECA) que diz 
no seu artigo 13 que os casos de suspeita 
ou confi rmação de abuso infantil devem ser 
obrigatoriamente comunicados ao Conselho 
Tutelar da respectiva localidade, com multa 
de três a vinte salários aos profi ssionais que 
não notifi carem, podendo ser aplicado o 
dobro para casos de reincidência17.

Os profi ssionais de saúde pública 
devem comunicar os casos por meio do 
formulário nacional de notifi cação do Sistema 
de Notifi cações de Agravos de Notifi cação 
(SINAN), a Ficha De Notifi cação Individual 
para Violência Interpessoal/Autoprovocada 
(Figura 1), obtida no endereço eletrônico:  
h t t p : / / p o r t a l a r q u i v o s 2 . s a u d e . g o v. b r /
images/pdf/2015/julho/02/Ficha-Viol-5.1-
Final_15.06.15.pdf. Essa fi cha contém os 
dados necessários para a identifi cação e 
caracterização da criança ou do adolescente, 
da sua família,  do agressor e da violência 
sofrida, e deve ser encaminhada aos 
serviços responsáveis pela informação, 
como o Conselho Tutelar, e/ou vigilância 
epidemiológica das Secretarias Municipais, 
responsável pela digitação, consolidação, 
análise dos dados, disseminação das 
informações e envio das bases para as 
respectivas Secretarias de Estado de Saúde 
(SES) e posteriormente ao Ministério da 
Saúde18. 
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1- Ficha De Notifi cação Individual - Violência Interpessoal/Autoprovocada
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A notifi cação pode ser feita também de 
forma anônima, por qualquer pessoa, pelo 
Disque Direitos Humanos - Disque 100, um 
serviço responsável por receber, analisar 
e encaminhar denúncias de violações de 
direitos humanos relacionadas à diferentes 
grupos, incluindo crianças e adolescentes. O 
serviço funciona 24 horas e as ligações são 
gratuitas, podendo ser feitas de todo o Brasil 
por telefones fi xos ou móveis, bastando discar 
10019.

DISCUSSÃO

Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (2006), os maus tratos infantis são 
considerados como um problema de saúde 
pública de ordem mundial e afetam seriamente 
o desenvolvimento do indivíduo, trazendo 
danos à saúde física, emocional e social da 
vítima.

De acordo com Franzin et al. (2014) e 
Blakley e Brown (2019), dentre os tipos de 
maus tratos, a negligência posiciona-se como 
o tipo mais prevalente, seguido pelo abuso 
físico, psicológico e sexual. Além disso, Blakley 
e Brown (2019) destacou que uma forma de 
abuso não torna a criança imune às outras 
formas, podendo acontecer, simultaneamente, 
um ou mais tipos de abusos, como uma criança 
que sofre de abuso sexual ser maltratada 
também psicologicamente, bem como aquela 
que é negligenciada sofrer de abuso físico. 

Segundo o Ministério da Mulher, da 
Família e dos Direitos Humanos (2021), 
os maus tratos podem atingir crianças e 
adolescentes de ambos os sexos e todos 
os níveis socioeconômicos. Porém, há uma 
prevalência maior do sexo feminino (66,4%), 
na faixa etária de 12 a 14 anos (5,3 mil casos) 
e de 2 a 4 anos (5,1 mil casos). Concordando 
com Silva-Oliveira et al. (2017) que acrescenta 
que essas crianças e adolescentes são 
pertencentes à família de baixa renda. Já 
Fonseca et al. (2012) em sua pesquisa na 
cidade de São Luís-MA relatou que houve 
distribuição igual de crianças e adolescentes 
vítimas de violência sexual e a faixa etária 
mais afetada foi entre os 7 e 11 anos de idade 
(36,36%), seguida pela faixa etária dos 12 
aos 14 anos (32,95%), com predominância do 
sexo feminino em ambas. 

Em relação ao agressor, Alves et al. (2016) 

apontou que não há um perfi l específi co e que 
geralmente são do sexo masculino. Herrera, 
Strapasson e Melani (2015) complementou 
que, muitas vezes o agressor possui algum 
vínculo afetivo com a vítima, como pai, mãe, 
namorado da mãe, tio, primo. Nesse sentido, 
dados do Sistema de Informação de Agravos 
de Notifi cação (SINAN) do Ministério da Saúde 
(2018) afi rmaram que o tipo de violência sexual 
contra crianças e adolescentes mais notifi cado 
no período de 2011 a 2017 foi o estupro (62% 
em crianças e 70,4% em adolescentes) sendo 
que 74,2% das vítimas eram do sexo feminino 
e 25,8% eram do sexo masculino e o local de 
ocorrência mais apontado nas notifi cações foi 
a residência.

Mathur e Chopra (2013) alertaram 
que a atenção dada à criança no consultório 
odontológico deve começar no momento de 
sua chegada à recepção, devendo ser avaliado 
o comportamento, a higiene, vestimentas, 
sinais externos de nutrição, presença de 
hematomas no rosto ou corpo, e reações 
com outras pessoas. Afi rmaram também que, 
embora muitas lesões não sejam propiciadas 
por abuso, o cirurgião dentista e sua equipe 
deve sempre suspeitar de lesões traumáticas. 

Vollú et al. (2018) e Moreira et al. (2013) 
discorreram que quando houver a presença 
de lesões físicas evidentes, o profi ssional 
deve produzir uma anamnese e exames, físico 
e clínico, de forma minuciosa, a fi m de coletar 
informações da vítima e do responsável e 
posteriormente analisar se há contradição 
entre elas, anexando todas as informações ao 
prontuário do paciente. 

Vollú et al.  (2018) e Blakley e Brown 
(2019) concordaram que dentre as lesões 
orais causadas por maus tratos, as mais 
prevalentes são as contusões, queimaduras 
ou lacerações, e os lábios são o local mais 
comum de ocorrência, seguida pela mucosa 
oral, dentes, gengiva e língua. 

Em relação às notifi cações, Martins-
Júnior et al. (2019) afi rmaram que os cirurgiões 
dentistas, dentre os médicos e enfermeiros, 
são os profi ssionais que mais observam 
casos de traumatismo orofacial decorrentes 
de violência. Contudo, foram os que menos 
notifi caram os casos de maus tratos às 
autoridades, corroborando com o estudo da 
Organização Mundial de Saúde (2018) que 
aponta um menor índice de notifi cação de 
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casos de abuso e negligência reportados 
pelos cirurgiões dentistas.

Silva-Oliveira et al. (2017) em sua 
pesquisa, constatou que 55,8% dos 
profi ssionais que presenciaram casos 
suspeitos, não os reportaram às autoridades 
competentes e Al-Amad et al., (2016) relatou 
que 25% da sua amostra reconheceu casos 
suspeitos, porém, apenas um terço delas 
notifi caram seus achados.

Dentre os motivos de subnotifi cação, 
Martins-Júnior et al.,(2019); Silva-Oliveira et 
al., (2017); Mathur; Chopra, (2016); Cukovic-
Bagic et al., (2020); Jakobsen et al., (2019) e 
Al-Amad et al., (2016) destacaram como fator 
expressivo a falta de conhecimento sobre o 
papel do profi ssional no relato de maus tratos 
contra menores, o medo de envolvimento nos 
casos e a insegurança em fazer uma denúncia 
de forma inadequada. Observa-se também que 
a falta de conhecimento geral do problema e a 
quem se dirigir para efetivar a denúncia, bem 
como a negligência por parte do profi ssional 
e a crença de que os casos denunciados não 
serão resolvidos são fatores que infl uenciam 
para a não notifi cação dos casos. 

Apesar de todo o aparato legal, Silva-
Oliveira et al. (2017) apontou os cirurgiões 
dentistas como os profi ssionais de saúde que 
possuíam menor conhecimento em relação às 
condutas e órgãos para notifi cações de casos 
suspeitos, como o Conselho Tutelar ou Ficha 
de Notifi cação Compulsória do SINAN. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sinais clínicos como lesões orais não 
acidentais, contusões, queimaduras ou 
lacerações em lábios, gengiva, língua, palato e 
dentes são indicativos de violência física e maus 
tratos infanto-juvenil.  A atenção minuciosa 
durante o exame físico é crucial, haja vista 
que as lesões mais observadas em relatos de 
violência sexual se manifestam na cavidade 
oral, por meio das doenças sexualmente 
transmissíveis, como vermelhidão, petéquias, 
manchas brancas, bolhas, úlceras e lacerações 
nos freios labiais, língua e lábios, os quais 
podem indicar sexo oral forçado. Ademais, 
indicativos comportamentais também devem 
ser observados, como o isolamento social, 
baixa autoestima, desânimo e timidez, os quais 
confi rmam situações de maus tratos. Diante 

disso, destaca-se que a notifi cação se constitui 
como uma primeira etapa para a inclusão das 
vítimas em linhas de cuidado, a fi m de prover 
atenção integral às mesmas e garantir seus 
direitos. Como forma de contribuir, recomenda-
se a adequada anamnese e exames, físico e 
clínico detalhados, com o intuito de prosseguir 
com a notifi cação, principalmente, aos 
profi ssionais de saúde, a fi m de auxiliar nas 
políticas públicas no combate à diminuição e 
recidiva de casos de violência infanto-juvenil. 
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