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EDITORIAL / EDITORIAL

Prezados leitores, a Revista Odontologia Clínico-Científica, apresenta mais uma 
edição e desta forma contribui para consolidar a divulgação da produção científica 
de qualidade, abordando assuntos em todas as áreas da odontologia, neste senti-
do, o ano de 2017 foi bastante enriquecedor, tendo em vista o grande número de 
artigos recebidos de nossos colaboradores de todo o Brasil. A excelente produção 
dos trabalhos a nós encaminhados, nos permite cada vez mais ter a certeza de que 
a divulgação da pesquisa cientifica odontológica é um compromisso fundamental 
e nosso compromisso como instituição, mesmo neste momento conturbado e de 
austeridade por que passa o nosso país,  e reforçar ainda mais os princípios editoriais 
deste periódico, que está pautado na ética, na dignidade profissional, no alcance 
social da odontologia e na difusão do conhecimento cientifico, fundamental no de-
senvolvimento profissional do cirurgião dentista.

A busca pelo conhecimento deve ser constante, e este periódico busca também 
ser uma ferramenta de socialização da pesquisa cientifica, por isso, nesta oportuni-
dade, e em nome da comissão editorial, agradecemos aos nossos colaboradores pela 
credibilidade, e por permitir que cada vez mais esta revista possa estar ao alcance de 
mais leitores, ficamos desejosos de que em 2018 essa confiança possa ser renovada 
com mais publicações de interesse da comunidade cientifica odontológica.

Boa Leitura.
                                                                      Roberto Carlos Mourão Pinho

                                                                                                         Conselho Editorial
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RESUMO
O objetivo do estudo foi realizar uma revisão de literatura a respeito da hipersensibilidade dentinária, 
seu mecanismo de ação e etiologia, bem como os diversos tratamentos disponíveis na literatura. 
Para a presente investigação, foi realizada uma revisão bibliográ�ca nas seguintes bases de dados: 
Periódicos Capes, Bireme, Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, utilizando os seguintes descritores: Sensi-
bilidade dentinária, Dente, Sensitivity of dentin. A busca nas bases de dados foi realizada no período 
de Janeiro de 2005 a Abril de 2016. Atendendo a critérios de inclusão e exclusão. A partir da metodo-
logia empregada foram obtidos como amostra inicial 36 artigos na base de dados Medline, PubMed, 
Scielo, mas devido a questão de duplicidade 10 artigos foram retirados da amostra, dessa forma a 
amostra �nal �cou com 26 artigos que foram lidos integralmente e utilizados para revisão. Concluiu-
-se que hipersensibilidade dentinária é uma questão clínica conhecida há anos e, apesar disso, ainda 
hoje existem di�culdades em seguir protocolos adequados para cada paciente, especialmente pelo 
fato da sua causa multifatorial.

Palavras – chave:  
Sensibilidade Dentinária, Dente, E tiolo-
gia, T ratamento.

ETIOLOGIA, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA 
HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA: REVISÃO DA 
LITERATURA

ETIOLOGY, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT
The objective of this study was to conduct a literature review regarding Dentinal hypersensitivity, your ac-
tion mechanism and etiology, as well as the various treatments available in the literature. For this resear-
ch, a literature review was conducted in the following databases: Journals Capes, Bireme, Medline, Scielo, 
Pubmed, Lilacs, using the following key words: dentin, Tooth Sensitivity, Sensitivity of dentin. The search 
in the databases was conducted from January 2005 to April 2016. In view of the inclusion and exclusion 
criteria. From the methodology used were obtained as initial sample 36 articles in the database Medline, 
Scielo, PubMed, but because the issue of duplicity 10 articles were removed from the sample, thus the 
�nal sample was with 26 articles were read in full and used for review. It has been concluded that dentin 
hypersensitivity is a known clinical issue for years and, despite this, there are still di�culties in following 
appropriate protocols for each patient, especially because of its multifactorial cause.

Keywords:  
Dentin Sensitivity, Tooth, Etiology, 
Treatment.

INTRODUÇÃO
 

 A hipersensibilidade dentinária (HD) é uma 

ocorrência clínica de alta prevalência e representa uma queixa 

comum em pacientes com retração gengival originada por 

diferentes causas¹.

A hipersensibilidade dentinária é caracterizada por 

uma dor aguda, de curta duração, bem localizada, que provém 

da dentina exposta a partir de estímulos químicos, voláteis, 

térmicos, tácteis ou osmóticos e que não pode ser atribuída a 

outra forma de defeito ou patologia dental². No entanto, para 

Bartold3, a hipersensibilidade dentinária é uma combinação de 

mais de um fator. Independentemente da etiologia, para haver 

exposição dentinária, existe uma característica em comum 

entre elas, túbulos dentinários abertos, os quais promovem 

uma comunicação direta entre o meio externo e a polpa 

dentária. Quando os túbulos dentários não estão abertos, a 

possibilidade de hipersensibilidade se torna improvável.

A dor sempre será um sinal clínico de alerta contra 

prováveis alterações sistêmicas, embora não represente uma 

direta e infalível relação com problemas patológicos. Os 

1 Graduando em Odontologia – Universidade Federal de Pernambuco – UFPE. 
2 Doutora, Professora Associada, Departamento de Prótese e Cirurgia Buco Facial da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. 
3 Doutor, Professor Adjunto, Departamento de Prótese e Cirurgia Buco Facial da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e professor Adjunto do 
Departamento de Odontologia Restauradora da FOP/UPE. 

Autor Correspondente:
Rafael Antonio de Oliveira Ribeiro 
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CEP.: 50670 – 390 
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pacientes, via de regra, procuram pelos serviços de saúde, 

porque algum tipo de desconforto físico os incomoda, 

sendo a dor um dos principais sintomas. Tem sido cada vez 

mais frequente a queixa dos pacientes relatando dor ao 

ingerir alimentos frios, doces e ao escovarem seus dentes, 

além da procura pelo profissional para eliminar essa dor 4.

Infelizmente alguns pacientes com longos 

quadros de hipersensibilidade dentinária não resolvidos, 

podem exibir uma variedade de comportamentos ou 

indícios posturais que incluem: evitar o tratamento 

odontológico, insistir em ser anestesiados mesmo em 

procedimentos simples, tensão muscular facial, punhos 

cerrados, braços cruzados, posição de cabeça inoportuna e 

dificuldade de descrever sintomas clínicos específicos5.

O diagnóstico correto da hipersensibilidade 

dentinária, é fundamental para que seja possível proceder 

a um adequado plano de tratamento e eliminação das 

principais causas dessa sintomatologia dolorosa 6. 

O grande desafio da Odontologia moderna 

é encontrar uma substância que seja eficaz em um 

curto espaço de tempo, que não cause recidiva de 

hipersensibilidade e que elimine efetivamente a sensação 

dolorosa6.

Com o passar dos anos uma extensa gama de 

terapias com os mais diversos graus de sucesso foram 

propostas para o controle desta condição. Apesar disso, o 

tratamento da hipersensibilidade dentinária é desafiador e 

os estudos geralmente se utilizam das palavras “controle”, 

“alívio” ou “melhora” do quadro clínico7. Nesse contexto, 

o objetivo deste trabalho é revisar sistematicamente a 

literatura a respeito da hipersensibilidade dentinária, seu 

mecanismo de ação e etiologia, bem como os diversos 

tratamentos disponíveis na literatura.

METODOLOGIA 

ESTRATÉGIAS DE ESTUDO
Para o presente estudo, foi realizado uma revisão 

bibliográ�ca nas seguintes bases de dados: Periódicos Capes, 

Bireme, Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, utilizando os seguintes 

descritores: Sensibilidade dentinária, Dente, Sensitivity of dentin. 

A busca nas bases de dados foi realizada no período de Janeiro 

de 2005 a Abril de 2016.

 

 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS ESTUDOS 
SELECIONADOS

Os trabalhos selecionados foram identificados a 

partir dos títulos e resumos, e entregue a dois avaliadores 

para averiguação da validade dos mesmos quanto a critérios 

de inclusão e exclusão, conforme listados no Quadro 1. 

Os artigos completos foram selecionados pelos mesmos 

revisores valendo-se dos mesmos critérios.

Quadro 1: Critérios de inclusão e exclusão dos artigos 
selecionados

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

Artigos científicos de 
pesquisa e descrição 
de casos clínicos 
publicados em 
revistas nacionais 
ou internacionais, 
que abrangessem os 
descritores propostos.

Revisão de literatura 
que não tratasse do 
objetivo proposto

Período: Janeiro de 
2005 a Abril de 2016

Monografias e 
pesquisas em 
animais.

Idiomas: Inglês e 
português

Outros Idiomas

 
Em caso de desacordo quanto à inclusão ou 

exclusão de estudos entre os avaliadores, o impasse foi 
resolvido mediante discursão entre os mesmos. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A partir da metodologia empregada foram 
obtidos como amostra inicial 38 artigos na base de 
dados Medline, PubMed, Scielo, mas devido a questão de 
duplicidade 11 artigos foram retirados da amostra, dessa 
forma a amostra final ficou com 27 artigos (Quadro 2) 
que foram lidos integralmente e utilizados para revisão 
sistemática. 

Hipersensibilidade dentinária: revisão da literatura
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Quadro 2: Artigos utilizados na revisão da literatura

Autor Título Ano
Aguiar FHG, Giovanni E M, Monteiro FHL, 
V illalba H, Melo JJ, T ortamano N .

Hipersensibilidade dentinária –  causas e tratamento. Uma 
revisão da literatura.

2 005

Z equi SC, Garcia T MB. Hipersensibilidade dentinária cervical – Definição, etiologia 
e tratamento.

2 005

Bartold PM. Dentinal hypersensitivity:  a review . 2 006

Pamir T , Dalgar H, Onal B. Clinical evaluation of thrre desensitizing agentes in relieving 
dentin hypersensitivity.

2 007

Conceição EM.f Dentística:  Saúde e E stética. 2 007

Panagakos F. Schiff T , Guignon A. Dentin hypersensitivity: effective treatment with an in-office 
desensitizing paste containing 8 % arginine and calcium 
carbonate.

2 009

R ö sing CK , Fiorini T , Liberman DN , Cavagni J. Dentine hypersensitivity:  analysis of self-care products. 2 009

Porto IC, Andrade AK , Montes MA. Diagnosis and treatment of dentinal hypersensitivity. 2 009

Garcia CH, K ahn S, Junior JG, N amen FM, 
Machado W AS.

Avaliação clínica da hipersensibilidade dentinária após 
tratamento com dessensibilizantes comerciais.

2 009

Mesquita CR . Hiperestesia Dentinária: Opções De Tratamento. 2 009

Querido MT , R aslan S, Scherma A. Hipersensibilidade Dentinária –  R evisão Da Literatura. 2 010

Matias MN A, Leao JC, Filho PFM, Silva CHV . Hipersensibilidade dentinária:  uma revisão de literatura. 2 010

Peixoto LM, Daleprane B, Batitucci MHG, 
Sanglard L, FB Pazinatto.

T ratamento da hipersensibilidade dentinária cervical. 2 010

Santos APM, Pereira MN , Leite FPP, Oliveira 
JM, Chaves MGAM.

Um sintoma preocupante:  a hipersensibilidade dentinária. 2 010

R ebelo D, Loureiro M, Ferreira P, Paula A, 
Carrilho E .

T ratamento médico dentário da hipersensibilidade 
dentinária.

2 011

Silva MF, Ginjeira A. Hipersensibilidade dentinária:  etiologia e prevencão. 2 011

Siqueira R L, Z anotto E D. Biosilicato: histórico de uma vitrocerâmica brasileira de 
elevada bioatividade.

2 011

Gondim R CD, Lima DM, Costa JF, Bauer JR O. Hipersensibilidade dentinária de lesões cervicais não 
cariosas:  abordagens terapêuticas no controle da dor.

2 011

Oliveira JM, Oliveira M, Santos APM, V adillo 
JG, Campos CN , Chaves MGAM.

Hipersensibilidade dentinária: considerações para o 
sucesso em seu manejo clínico.

2 012

T onetto MR , Dantas AAR , Bortolini GF, Fabris 
M, Campos E A, Andrade MF.

Hipersensibilidade dentinária cervical:  em busca de um 
tratamento eficaz.

2 012

Davari AR , Ataei E , Assarzadeh H. Dentin Hypersensitivity:  E tiology,                
Diagnosis and T reatment;  A Literature R eview .

2 013

Dantas EM, Dantas PMC, Nóbrega FJO, 
V asconcelos R G, Júnior JN A, Queiroz LMG.

T ratamento da hipersensibilidade dentinária cervical com 
laser de baixa potência:  revisão de literatura. Odontol.

2 013

Cartw right R B. Dentinal hypersensitivy:  a narrative review . 2 014

T rentin MS, Bervian J. Hipersensibilidade dentinária cervical:  uma revisão da 
literatura.

2 014

Lins Filho, P. C. e T eixeira, H. M.  E fetividade terapêutica do extrato de semente de uva no 
tratamento de dentes hipersensíveis

2 014

Cavalcante MS, Pereira T B, N eto JFT , Santos 
N B, R ibeiro CMB, Batista LHC.

Redução da dor decorrente da hipersensibilidade dentinária 
cervical após dois tratamentos.

2 015

E lmadjian T , Lopez T CC, Diniz IMA, Borges R , 
Marchi J, Marques MM. 

Hipersensibilidade dentinária:  proposta de tratamento à 
base de pó biovidro em diferentes veículos para aplicação 
na dentina.

2 015
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 De�nição
 A hipersensibilidade dentinária é uma resposta exa-
gerada a um estímulo sensorial que normalmente não produzem 
nenhuma resposta em um dente normal e saudável. É uma fonte 
de irritação crônica que pode afetar gravemente os hábitos de co-
mer e beber de um indivíduo8.

A exposição dos túbulos dentinários é responsável por 
uma diminuição do limiar de dor do paciente, motivo su�ciente 
para que o mesmo procure auxílio do cirurgião - dentista. A 
obtenção de um correto diagnóstico é pré-requisito essencial para 
a realização de um tratamento adequado9.

Etilogia
 A dentina é considerada um tecido vital e tem a 
capacidade de responder a estímulos �siológicos e patológicos. 
Como se sabe, a dentina está coberta pelo esmalte na superfície 
da coroa e por uma �na camada de cemento na superfície da raiz 
do dente, a percepção de dentina a estímulos de sensibilidade não 
leva a qualquer problema enquanto ele está coberto com tecidos 
de protecção: esmalte e cemento10.  Dois processos são necessá-
rios para que ocorra a hipersensibilidade dentinária: a dentina tem 
que estar exposta e o sistema de túbulos dentinários tem que estar 
aberto e ligado à polpa11.

É de grande importância para prevenção e indicação 
do tratamento conhecer a etiologia da hipersensibilidade 
dentinária. Numerosos fatores podem levar a exposição dos 
túbulos dentinários e consequentemente a hipersensibilidade 
dentinária, entre eles: nível de higiene oral baixa, higiene oral 
inapropriada, dentifrícios abrasivos, terapia periodontal, exposição 
a ácidos não bacterianos, escovação incorreta, traumas oclusais, 
atrição, abrasão, erosão, recessão gengival. Além disso, hábitos 
parafuncionais como bruxismo, bulimia, ingestão excessiva de 
carboidratos fermentáveis, baixa tolerância à dor, estresse ou 
estados depressivos podem levar a sintomatologia dolorosa. 
Todos esses mecanismos isoladamente ou em combinação 
podem induzir a redução do esmalte1. Esses fatores etiológicos e 
predisponentes estão resumidos no Quadro 3.

Quadro 3: Etiologia e fatores associados a Hipersensibilidade 
Dentinária.

Higiene oral baixa ou higiene oral inapropriada

Terapia periodontal

Escovação incorreta

Atrição, abrasão, erosão

Bruxismo

Ingestão excessiva de carboidratos fermentáveis

Dentifrícios abrasivos

Exposição a ácidos não bacterianos

Traumas oclusais

Recessão gengival

Bulimia

Baixa tolerância à dor, estresse ou estados depressivos.
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 Prevalência
A HD afeta entre 3 a 57 % da população adulta, 

havendo uma interligação entre o meio oral e a exposição 
dentinária. No entanto, se considerarmos a incidência de 
sensibilidade cervical, que é um dos termos usados para 
designar a hipersensibilidade dentinária, temos valores de 60 
a 98 % em doentes com algum tipo de doença periodontal12.

 A doença ocorre predominantemente em pacientes 
com a idade entre 20 a 50 anos. No entanto, é mais prevalente 
em pacientes com o intervalo de idade entre 30 a 40 anos, e 
também mais prevalente em indivíduos do sexo feminino, o 
qual estaria relacionado à sua higiene dental e alimentar. Os 
dentes frequentemente mais afetados são os caninos e pré-
molares maxilares e mandibulares, sendo a região cervical das 
faces vestibulares destes dentes a mais afetada. Nota-se, no 
entanto, que a prevalência está aumentando e os pro�ssionais 
estão cada vez mais cientes dessa condição13, 14.

Mecanismo da Dor
A dor é aguda, súbita e de curta duração, que até 

mesmo o simples toque da escova pode desencadeá-la, o que 
pode impedir ou limitar a aderência dos pacientes em relação 
aos hábitos de higiene bucal, e são características clínicas de 
lesões cervicais não cariosas: margens agudas e bem de�nidas, 
mais frequente na região vestibular, superfície dura e polida1. 

Muitas hipóteses têm sido propostas há mais de 
um século para tentar explicar a sensibilidade da dentina e 
o entendimento da estrutura do complexo dentina-polpa. 
Três mecanismos podem explicar a sensibilidade dentinária, 
uma hipotese inicial diz que a dentina contém terminações 
nervosas que respondem quando ela é estimulada, entretanto, 
com base nos dados experimentais e microscópicos, parece 
improvável que as células neurais não existam na porção 
sensorial da dentina exterior, esta teoria não é bem aceita. 
A segunda teoria diz que os odontoblastos servem como 
receptores e ligam-se aos nervos pulpares, no entanto, faltam 
evidencias que comprovem esta teoria14. 

Por �m, a última teoria é a mais aceita, a da 
hidrodinâmica, descrita por Brannstrom, o qual a�rmou que 
essa sensibilidade é o produto da rápida movimentação do 
�uido contido no interior dos túbulos dentinários, que ocorre 
quando é aplicado um estímulo na dentina em dentes com 
lesões cervicais não cariosas, ativando as �bras nervosas 
pulpares. No entanto, o mecanismo através do qual impulsiona 
o �uxo do �uido e estimula o nervo ainda é desconhecido15.

A permeabilidade da dentina é considerada a 
expressão de todos os processos que atuam na passagem de 
substâncias e �uidos através dos tecidos16. Histologicamente, a 
dentina hipersensível apresenta túbulos dentinários alargados 
e em maior número por área, sendo duas vezes maiores no seu 
diâmetro quando comparados com os túbulos dentinários de 
uma dentina sem sensibilidade. No entanto a queixa de dor a 
variados estímulos causa sofrimento físico e, muitas vezes, até 
emocional ao paciente17,18.

Sabe-se ainda que a smear layer dos túbulos 
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dentinários sensíveis é menos espessa, com estrutura alterada 
e provavelmente sub-calci�cada. Um número maior de 
túbulos dentinários abertos e com o seu diâmetro aumentado 
levam a uma maior permeabilidade através dos mesmos pelo 
�uido dentinário e consequente transmissão dos estímulos 
nociceptivos através das �bras A-Beta e A-Delta distribuídas 
pelos túbulos e na junção dentina-polpa. O �uxo do �uido 
dentinário corresponde à elevação do diâmetro, assim, um 
aumento para o dobro no diâmetro do túbulo leva a uma 
corrente de �uido 16 vezes superior. Por outro lado, sabe-
se que os túbulos têm um a forma cónica, aumentando 
gradualmente o seu diâmetro até à terminação pulpar 12.

Diagnóstico
Para que se possa estabelecer um correto 

diagnóstico e, consequentemente, a escolha do tratamento 
mais adequado, alguns procedimentos clínicos prévios podem 
ser adotados: Anamnese: levantamento de dados sobre 
sua história médica e odontológica pregressa, analisando-
se, também, as descrições das características da dor pelo 
paciente. Exame Clínico: observação da presença de lesões de 
cáries, restaurações defeituosas, elementos fraturados e/ou 
trincados, além de exame periodontal, veri�cando a presença 
de recessões, mobilidade dental e a qualidade da escovação. 
Análise da Oclusão: para identi�car sinais de trauma oclusal, 
hábitos parafuncionais e o registro do padrão oclusal atual 
do paciente19. Testes e exames complementares: realizando 
percussão, palpação, sondagem periodontal, radiogra�as e 
testes de sensibilidade pulpar. Além disso, é imprescindível a 
importância da exclusão de outras patologias com possíveis 
sinais e sintomas semelhantes4, 20.

Tratamento 
Diversas terapêuticas têm sido propostas para 

o tratamento da hipersensibilidade dentinária, tendo seus 
modos de ação baseados no bloqueio da ativação neural e da 
transmissão do estímulo doloroso por meio do uso de agentes 
dessensibilizantes, e/ou pelo impedimento da movimentação 
do �uido no interior dos túbulos dentinários por meio de sua 
oclusão21.

Há diversas modalidades de tratamento 
disponíveis, que podem ser realizadas em casa, como 
cremes dentais especí�cos, bochechos ou gomas de mascar 
ou pro�ssionalmente, utilizando-se outros artifícios como 
vernizes cavitários, que promovem ação seladora devido 
à presença de nitrocelulose; adesivos dentários; ionômero 
de vidro, que não requer condicionamento ácido, além 
de propiciar liberação de �úor e ser altamente e�caz; a 
utilização dos lasers de baixa intensidade conhecidos como 
lasers não cirúrgicos ou lasers terapêuticos22,23. Atualmente 
o uso de Biovidros é uma das propostas mais recente no 
tratamento da HD, e dentifrícios dessensibilizantes contendo 
o Biovidro já estão disponíveis no mercado. Apesar de esse 
produto apresentar bons resultados no tratamento da HD, a 
desvantagem é a necessidade de aplicação frequente para 

que se mantenha reduzida a sintomatologia dolorosa24. No 
entanto, caso o quadro persista, terapias mais radicais tais 
como procedimentos de recobrimento radicular, restaurações 
com resinas compostas e até tratamento endodôntico podem 
ser necessários20.

A irradiação a laser de baixa potência é efetiva na 
redução inicial da hipersensibilidade dentinária cervical (HDC), 
e o laser é o tratamento mais efetivo para a sensibilidade 
dentinária, mas nos casos mais severos os resultados são 
inferiores. Com exceção do laser e do tratamento endodôntico, 
todos os outros tratamentos buscam obliterar os túbulos 
dentinários, diminuindo ou cessando a hipersensibilidade20.

Um estudo feito no período de 2011 a 2013, na 
Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Cesmac 
mostrou que o dessensibilizante à base de nitrato de potássio 
a 5% e o verniz �uoretado, apresentaram redução clínica inicial 
do quadro de HSDC nos elementos dentais pesquisados, 
após as suas aplicações. O efeito do dessensibilizante à base 
de nitrato de potássio a 5% foi mais duradouro do que o do 
verniz �uoretado. O teste por desidratação com o jato de ar 
da seringa tríplice foi mais e�caz em relação ao diagnóstico e 
registro de intensidade de HSDC do que o teste mecânico com 
a sonda exploradora15.

O grande desa�o da Odontologia Moderna é 
encontrar uma substância que seja e�caz em um curto espaço 
de tempo, que não cause recidiva de hipersensibilidade e que 
elimine efetivamente a sensação dolorosa4.

Além de todos os tratamentos propostos, a 
hipersensibilidade dentinária também pode apresentar cura 
espontânea, por remineralização, pela saliva ou pela formação 
de dentina reacional. O tratamento de�nitivo seria aquele que 
diminuísse ou impedisse a movimentação dos �uidos nos 
túbulos dentinários. Vale salientar que sempre que possível, 
deve se tentar eliminar ou modi�car os fatores predisponentes 
da hipersensibilidade dentinária para que as chances de 
sucesso no tratamento sejam maiores25,26.

CONCLUSÃO

A hipersensibilidade dentinária é uma questão 
clínica conhecida há anos e ainda hoje existem di�culdades 
em seguir protocolos adequados para cada paciente, devido 
as diversas formas que essa patologia pode assumir em cada 
paciente.

A hipersensibilidade dentinária é multifatorial, 
cíclica e variável. Possui características clínicas e histológicas 
bem de�nidas, tendo sido delineados vários métodos de 
tratamento, sendo assim, é dever do cirurgião-dentista 
reconhecer o fator causador da hipersensibilidade e utilizar 
a melhor forma de tratamento para alívio imediato e a longo 
prazo da sintomatologia dolorosa.
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Abstract
To identify in the literature, how chiropractic can contribute to the reduction of acute pain in the perfor-
mance of dental activity by traumatic cumulative disorders. Integrative review, carried out in the online 
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and in the US National Library of 
Medicine Portal, from March to June 2017. One study, Indexed. knowledge produced and published in this 
subject is scarce and outdated, although the discomfort caused by pain in dental practice can not be ne-
glected, as it generates a secondary source of su�ering, since physical pain can cause psychic su�ering. The 
lack of studies points to a national reality of the need to strengthen the role of integrative therapies, which 
mobilize and sensitize professionals in the �eld of practice and research, to the convergence of knowledge 
in favor of comprehensive health care. Its limitation was the lack of recent research that contemplates the 
pain caused by the pain inherent to the dental work, pointing to an increasing need for an introspective 
look of the professional that favors and culminates in the physical, psychic and social wellbeing of that 
caring being of another being.

Resumo
O objetivo é identi�car na literatura, como a quiropraxia pode colaborar para a diminuição da dor aguda 
no desempenho da atividade odontológica por transtornos cumulativos traumáticos. Revisão integrati-
va, realizada nas bases de dados online: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
e no Portal US National Library of Medicine, no período de março a junho de 2017. Um estudo, publicado 
em revista não indexada. Conhecimento produzido e publicado nesse assunto é escasso e desatuali-
zado, embora o desconforto causado pela dor na prática odontológica não possa ser negligenciado, 
pois gera fonte secundária de sofrimento, uma vez que a dor física pode causar sofrimento psíquico. 
A carência de estudos aponta para uma realidade nacional de necessidade de fortalecer o papel das 
terapias integrativas, que mobilizem e sensibilizem os pro�ssionais no campo da prática e pesquisa, 
para a convergência dos saberes em prol do cuidado integral em saúde. Sua limitação se deu pela falta 
de pesquisas recentes que contemplem o sofrimento causado pela dor inerente ao labor odontológico, 
apontando para uma necessidade crescente de um olhar  introspectivo do pro�ssional que o favoreça e 
culmine no bem estar físico, psíquico e social também daquele ser que cuida de outro ser.

Descritores:
Odontólogos; Quiroprática; Transtornos 
T raumáticos Cumulativos;  Analgésicos 
Opioides.

INTRODUÇÃO
O problema a ser estudado no presente trabalho é a 
psicodinâmica do trabalho em saúde, repercutindo na vida do 
odontólogo através das Lesões por Esforço Repetitivo (LER) e os 
Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). 
São considerados problemas de saúde pública, além de serem 
as causas da maioria dos afastamentos temporários, podendo 
culminar no afastamento de�nitivo. O surgimento de doenças 
relacionadas ao trabalho tem associação multifatorial que 

envolvem a repetitividade de movimentos, a força muscular 
associada à precisão, posturas estáticas e inadequadas por 
tempo prolongado, principalmente dos membros superiores 
e coluna e o estresse. Faz-se necessário analisar a adoção da 
má postura corporal de trabalho considerando os prováveis 
descuidos do pro�ssional, assim como o contexto e as condições 
que o trabalhador é submetido no ambiente laboral1.
Isso se dá, pois, os cirurgiões-dentistas trabalham em 
ambientes ergonomicamente desfavoráveis, por vezes 
atendendo a um número excessivo de pacientes e utilizando 
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instrumentos sem características ergonômicas, embora seu 
crescimento tecnológico venha conquistando novas técnicas 
e instrumentos com o objetivo de facilitar o trabalho do 
pro�ssional. Contudo, a relação da postura no trabalho acaba 
�cando em segundo plano, sendo geralmente negligenciada, 
pois a percepção dos erros posturais só se dará com o tempo, 
levando a acometimentos da coluna vertebral, membros 
superiores e sistema vascular1.
A �m de amenizar a dor e seguir trabalhando, uma vez que 
sua força de trabalho e sua produtividade dependem do 
seu desempenho no consultório, muitas vezes o dentista 
recorre a analgésicos opiódes, utilizados universalmente para 
o tratamento da dor aguda, embora alguns clínicos ainda 
resistam ao uso dessa substância, principalmente pelo temor 
de uma de suas complicações, a depressão respiratória, e pela 
falta de conhecimento de alguns aspectos farmacológicos 
como a tolerância, a dependência física e psicológica2.
Opióide é o termo genérico utilizado para de�nir toda 
substância, natural ou sintética, cuja ação analgésica se dá 
através da interação com os receptores opióides (Mµ, Delta 
e Kappa), localizados principalmente no sistema nervoso 
central, embora na presença de in�amação eles possam se 
expressar no sistema nervoso periférico, o que abre uma nova 
perspectiva para o uso tópico deste medicamento.  Pode ser 
antagonizada pela naloxona e tem a mor�na, um agonista Mµ, 
como referência2.
Depressão respiratória é rara em pacientes com seu uso 
crônico, já a tolerância, é de�nida como a necessidade de 
aumentar gradativamente a dose medicamentosa para se 
obter o mesmo efeito analgésico inicial, costuma ser um 
fenômeno freqüente nos modelos experimentais humanos 
e animais, mas não é um problema de signi�cância maior 
na prática clínica, principalmente na população oncológica2, 
podendo ser minimizada com o uso de antagonistas dos 
receptores N-metil D-Aspartato,(NMDA)3.
A dependência física não é efeito colateral exclusivo dos 
opióides, podendo ocorrer com medicamentos não-opióides 
também, e caracteriza-se pelo aparecimento da síndrome 
de abstinência com a interrupção abrupta da substância ou 
com a administração de um antagonista.  Não constitui um 
problema clínico, na medida em que a dose do opióide pode 
ser gradativamente diminuída, enquanto que a dependência 
psicológica se con�gura no uso do opióide para experimentar 
seu efeito euforizante em detrimento do alívio da dor4.
Com relação a disfunção cognitiva, a literatura disponível é 
con�itante, com alguns trabalhos demonstrando sua aparição, 
e outros negando. Aparentemente, esta disfunção acontece 
quando a dose do opióide é aumentada, mas é de duração 
transitória2, 5, 6. 
O uso de opióides na dor crônica benigna é assunto de muitos 
debates e controvérsias. As publicações sobre o assunto, na 
maioria dos casos, são escassas e insipientes, não permitindo 
conclusões de�nitivas.2, 7, 8,9

A quiropraxia teve sua origem nos Estados Unidos da América 
em 1895 por Daniel David Palmer, cuja prática é direcionada ao 
tratamento de situações músculoesqueléticas, especialmente 

nas algias da coluna vertebral, visualizando o corpo muito 
além do ponto de vista mecânico, onde a doença é efeito ou 
resultado de alguma parte do corpo em desarranjo. Tendo o 
objetivo de por o corpo no devido lugar, permitindo que a 
natureza o reconstrua sem obstruções10,11.

MÉTODO
Revisão integrativa da literatura, através da qual se conseguiu 
identi�car, selecionar, avaliar de forma crítica e sintetizar os 
conhecimentos existentes para solucionar o problema em 
questão e atender ao objetivo do trabalho.
Para isso, consideraram-se as recomendações do Joanna Briggs 
Institute, obtendo como resultado a questão norteadora 
para sua condução, utilizando-se o método PICO: Como a 
quiropraxia pode colaborar para a diminuiçãoda dor aguda 
no desempenho da atividade odontológica por LER/DORT?12.
Cada parâmetro da estratégia PICO contribuiu para a seleção 
dos estudos a serem incluídos e correspondem aos seguintes 
elementos: P(população)- odontólogos; I ( Intervenção)- 
quiropraxia;C (comparação)- uso de analgésicos opiódes; O ( 
Desfecho)- dor aguda por LER/DORT.
A pesquisa eletrônica foi realizada nas bases de dados online: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e no Portal US National Library of Medicine(MEDLINE), 
no período de março a junho de 2017. Os descritores foram 
referenciados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
para as bases LILACS e MEDLINE, e são eles: Odontólogos; 
Quiroprática; Analgésicos Opióides; Transtornos Traumáticos 
Cumulativos.
Com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
odontólogos são aqueles indivíduos autorizados a praticar 
odontologia. De�ne-se por Transtornos Traumáticos Cumulativos, 
Transtornos dolorosos e prejudiciais ocasionando excesso de 
uso ou atividade do  sistema musculoesquelético, geralmente 
resultante de atividades laborais. Caracterizam-se por in�amação, 
dor ou disfunção de  articulações, ossos,  ligamentos  e nervos 
envolvidos.   Por Analgésicos Opioides entenda-se Compostos 
com atividade semelhante as dos alcalóides opiáceos, atuando 
como  receptores opiódes, cuja ação é analgesia  ou  estupor.  Já 
Quiroprática, diz-se da pro�ssão de saúde ocupada com o 
diagnóstico, tratamento e prevenção dos transtornos do sistema 
neuromusculosquelético e seus efeitos sobre a saúde geral. 
Enfatiza  técnicas  manuais, inclusive o ajuste e/ou manipulação 
das articulações, especialmente as subluxações.
Empregaram-se os operadores booleanos “and” e “or” nas bases 
de dados. Ademais, utilizou-se o critério de exclusão: estudos 
com determinação de metodologia clara, indexados em bases 
de dados publicados em inglês, português ou espanhol e com 
possibilidade de acesso a publicação impressa ou online e 
publicados nos últimos cinco anos. O critério de inclusão foi: 
artigos que, após leitura do resumo, contemplassem o objeto 
de estudo.
A estratégia de consulta se deu através de associações entre os 
descritores e seus sinônimos, conforme estratégias de busca 
enumeradas de 1 a 7, de acordo com tabela 1.
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Tabela1: Estratégia de pesquisa

Estratégia Associações

1
(Odontólogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND(Manipulação Quiroprática 

OR Quiroprática)

2
(Odontólogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND (Transtornos traumáticos 

cumulativos)

3 (Odontólogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND ( Analgésicos Opiódes)

4 (Manipulação Quiroprática OR Quiroprática) AND (Transtornos traumáticos cumulativos)

5 (Manipulação Quiroprática OR Quiroprática) AND ( Analgésicos Opiódes)

6 (Transtornos traumáticos cumulativos)AND ( Analgésicos Opiódes)

7
(Odontólogos OR Dentista OR Dentistas OR odontologistas) AND(Manipulação Quiroprática OR 

Quiroprática)AND (Transtornos traumáticos cumulativos)AND ( Analgésicos Opiódes)

Tabela 1: Distribuição dos descritores, segundo consulta às bases LILACs e MEDLINE. Niterói, RJ, Brasil, 2017.

Figura 1: Fluxograma

Figura 1: Fluxograma. Niterói, RJ, Brasil, 2017.
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Foram lidos todos os artigos alcançados pela busca nas bases 
de dados por cinco revisores, dois enfermeiros, uma dentista, 
um �sioterapeuta e uma farmacêutica. Três dos quais mestres 
em suas áreas de atuação, a saber: �sioterapia, enfermagem e 
ensino na saúde, que em consenso, selecionaram as produções 
que apresentaram resultados que contemplassem a questão do 
estudo. Após a leitura, na íntegra, foram extraídos os itens para 
preencher o instrumento de avaliação.
Em seguida, foram sintetizadas em quadros, as informações dos 
periódicos, tais como: número de publicações por periódico 
equalis da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior( CAPES), níveis de evidência e descrição dos aspectos 
metodológicos da educação permanente e papel pro�ssional do 
dentista na emergência.  A CAPES classi�ca os periódicos pelas 
áreas de avaliação, anualmente atualizado, enquadrando-os em 
estratos indicativos da qualidade - A1, o mais elevado; A2; B1; B2; 
B3; B4; B5; C - com peso zero13.
De acordo com categorização da Agency for Health Care Research 
and Quality (AHRQ), a Prática Baseada em Evidências preconiza 
sistemas de classi�cação de evidências de forma hierárquica 
e dependente da abordagem metodológica adotada, que se 
baseia no delineamento do estudo. Assim, nível 1 aplica-se a 
evidências resultantes de metanálises em múltiplos ensaios 
clínicos controlados e randomizados; nível 2, evidências obtidas 
em estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3, 
evidências de estudos quase-experimentais; nível 4, evidências 
de estudos descritivos (não experimentais ou com abordagem 
qualitativa); nível 5, evidências oriundas de relato de caso ou de 
experiência, e nível 6 para evidências baseadas na opinião de 
especialistas14.

RESULTADOS
A amostra compreendeu 1(cinco) estudo, conforme tabela 1.
Nesta revisão, 100% dos estudos apresentavam nível de 
evidência 4 de acordo com classi�cação da AHRQ.
Avaliando a publicação mencionada, quanto a origem, 
constata-se que é proveniente de revista uma revista 
nacional não indexada, portanto, sem classi�cação qualis 
CAPES de periódicos, conforme apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Identi�cação do estudo

REVISTA/ 
ESTUDOS Publicações

Nível
de
Evidência

Ano
Qualis
Capes

Revista da Asso-
ciação Médica 
do Rio Grande 
do Sul, Porto 
Alegre

1

Estudo 1: Sinto-
mas osteomus-
culares em cirur-
giões-dentistas 
da rede pública

4 2013

Não 

classi�cada

Tabela 2: Identi�cação das publicações. Niterói, RJ, Brasil, 2017
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Quanto ao objeto, o estudo aponta que 75% dos cirurgiões-
dentistas atendem mais de 14 pacientes por dia, 95% possuem 
assistente, 80% dedicam-se apenas à atual pro�ssão, 90% 
estão com o trabalho, 85% consideram o aspecto físico o mais 
cansativo no âmbito pro�ssional, 70% já recorreram a algum 
tipo de tratamento �sioterapêutico nos últimos 12 meses, a 
jornada média de trabalho semanal foi de 41 horas, 90% das 
dores relatadas eram em cervical e 80% em região lombar.
Os principais aspectos metodológicos do estudo selecionado 
são apresentados na tabela 3.

Tabela3: Aspectos metodológicos

Aspecto metodológico Quantidade %

Método

Não experimental 1 100

Tipo de estudo

Transversal 1 100

Cenário

Unicêntrico 1 100

Análise estatística

Tratamento estatístico 
descritivo 1 100

Tabela 3: Principais aspectos metodológicos do estudo 
analisado. Niterói, RJ, Brasil, 2017

DISCUSSÃO
O conhecimento produzido e publicado nesse assunto mostrou-
se escasso e desatualizado, uma vez que o número de publicações 
encontrado na busca foi diminuto principalmente após aplicação 
do critério de exclusão, quando eliminaram-se artigos da década 
de 70, 80 e 90 ainda.
O desconforto causado pela dor na prática odontológica não 
pode ser por sua vez negligenciado, pois acaba sendo fonte 
secundária de sofrimento, uma vez que a dor física pode causar 
sofrimento psíquico.
 A doença mental pode ser caracterizada como respostas 
desajustadas a fatores de estresse relacionados ao ambiente 
externo e a elementos relacionados ao próprio sujeito, 
evidenciados por pensamentos, sentimentos e comportamentos 
que podem interferir no funcionamento pessoal, familiar, 
social e ocupacional15. O estresse inerente ao trabalho não está 
relacionado apenas com o ambiente hospitalar, mas sim com 
os fatores estressores em qualquer ambiente de trabalho. Uma 
vez que o trabalhador está exposto continuamente a situações 
geradoras de estresse e não reconhece tal exposição, não 
cria mecanismos para minimizar e não identi�ca as respostas 
corporais induzidas pelo estresse, com atitudes, emoções, 
comportamento e alterações �siológicas inadequadas, que 
se traduzem em fadiga, irritabilidade, insônia, di�culdade de 
concentração, esquecimento, ansiedade e queixas somáticas 
classi�cadas como transtornos mentais comuns16.
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Contudo, as relações do indivíduo acometido por transtorno 
mental não se restringem apenas ao ambiente de trabalho, haja 
visto que este individuo também tem uma rotina social que 
envolve amigos, vizinhos, relações esporádicas como trânsito, 
supermercados e principalmente as relações familiares.  Embora 
a relação familiar seja imprescindível no momento de transtorno 
mental, ela é atingida por uma sobrecarga. Diante deste fato 
as relações familiares acabam fragilizadas mediante a mínima 
situação de con�ito oriundos do transtorno mental17.
Para evitar que esses transtornos sejam agravados ou se re�itam 
em consumo abusivo de analgésicos opióides, estudo sugere o 
início precoce da terapia com opióides associada à �sioterapia e 
à quiropraxia, demonstrando diminuição do risco de invalidez ou 
afastamento do trabalho por dor lombar (18).
Diante do contexto acima descrito e tendo como objetivo 
aumentar as possibilidades de tratamento da dor, o Sistema 
Único de Saúde através da Portaria Nº 145, de 11 de janeiro de 
2017 alterou procedimentos na sua tabela para atendimento na 
atenção básica, sendo aprovada a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de 
Saúde. Um dos serviços incluídos foi o Tratamento Quiroprático 
com aseguinte descrição: Abordagem de cuidado que utiliza 
de elementos diagnósticos e terapêuticos manipulativos, 
visando o tratamento e a prevenção das desordens do sistema 
neuromúsculo-esquelético e dos efeitos destas na saúde em 
geral, reconhecendo sua e�cácia e sua contribuição para a 
integralidade do cuidado7.
Por isso, o processo de trabalho peculiar do dentista necessita 
de um olhar e de ações interdisciplinares. Nesse contexto, a 
quiropraxia pode representar um importante aliado na qualidade 
de vida e, com isso, do serviço prestado por esse pro�ssional à 
população, pois permite tratamento e prevenção, que favoreçam 
o restabelecimento da saúde desses pro�ssionais, sem o exclusivo 
uso de analgésicos opióides. 

CONCLUSÃO
A conclusão dessa revisão mostra a carência de estudos, ao ser 
utilizada a quiropraxia com pro�ssionais dentistas em situações de 
dor aguda, apontando para uma realidade nacional que vislumbra 
fortalecer o papel das terapias integrativas no SUS, porém 
necessita para isso de mais estudos, que mobilizem e sensibilizem 
os pro�ssionais no campo da prática e da pesquisa, para a 
convergência dos saberes em prol do cuidado integral em saúde.
Embora o odontólogo seja um pro�ssional com 
comprometimento musculoesquelético reconhecido pela 
má postura ocasionada pelo ofício, suas necessidades nesse 
sentido não são, adequadamente, reconhecidas pelo SUS e 
pelos pro�ssionais que englobam este cenário. A aplicação da  
manobra quiroprática pode contribuir para minimizar esta 
problemática, com a otimização do serviço e, consequentemente, 
com a qualidade do atendimento àpopulação e o devolvendo 
o bem-estar ao pro�ssional. Assim sendo, torna-se necessária a 
construção de novos estudos, capazes de reunir prática e teoriana 
assistência e que direcionem para a integralidade do cuidado19.
A limitação desse estudo se deu pela falta de pesquisas recentes 

que contemplem o sofrimento causado pela dor inerente ao 
labor odontológico, apontando para uma necessidade crescente 
de um olhar introspectivo do pro�ssional que o favoreça.
Em meio a tantaadversidade na prática odontológica, avanços 
tecnológicos e cientí�cos no campo farmacológico aliados a 
inserção de terapias integrativas vêm demonstrando cada vez 
mais a importância de políticas públicas que advoguem pela 
interdisciplinaridade como um campo de possibilidades de 
estratégias que culminem no bem-estar físico, psíquico e social 
também daquele ser que cuida de outro ser.
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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi avaliar a contaminação de 50 coroas metalocerâmicas 
provenientes dos laboratórios de próteses prestadores de serviço para a Faculdade de odontologia 
do Centro de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic. Previamente a qualquer procedimento 
de descontaminação, foi realizada uma coleta da face interna das próteses com microbrush estéril. 
Os microbrushes foram imersos em tubos contendo 3 ml de meio de cultura caldo BHI e levados 
à estufa bacteriológica por 48 horas a 37ºC em condições de aerobiose. Indícios de crescimento 
bacteriano foram monitorados a cada 24 horas. Alíquotas das amostras foram coletadas do meio de 
cultura BHI e plaqueadas em meios seletivos e diferenciais: Sabouraud para veri�cação de presença 
de cândida albicans e Ágar MacConkey para veri�cação do crescimento de bactérias Gram negativas. 
Os resultados demonstraram que no meio de cultura MacConkey não se constatou crescimento de 
microrganismos em nenhuma das placas de petri. Contudo, quando o estriamento foi realizado 
em ágar Sabouraud, observou-se crescimento em cinco amostras, ou seja, 71,4% do total de sete 
coroas contaminadas apresentaram fungos. Concluiu-se que os trabalhos enviados dos laboratórios 
de prótese apresentam-se com ausência de contaminação para microrganismos gram-negativos e 
contaminados para cândida ssp. 
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Infecção. Laboratório. Desinfecção. 

AVALIAÇÃO DA CONTAMINAÇÃO DAS COROAS 
METALOCERÂMICAS PREVIAMENTE À INSTALAÇÃO
CONTAMINATION ASSESSMENT OF CROWNS 
METALLOCERAMIC PRIOR TO INSTALLATION
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ABSTRACT
The aim of the present study was to evaluate the contamination of 50 metaloceramic crowns from 
the prosthetic laboratories providing services to the São Leopoldo Mandic Dental school. Prior to 
any decontamination procedure, the internal face of the prostheses with sterile microbrush was 
collected. The microbrushes were immersed in tubes containing 3 ml of BHI broth medium and 
taken to the bacteriological oven for 48 hours at 37°C under aerobiose conditions. Aliquots of 
the samples were collected from the BHI culture and plated on selective and di�erential media: 
Sabouraud for veri�cation of the presence of Candida albicans and Agar MacConkey to check the 
growth of Gram-negative bacteria. The results demonstrated that in the MacConkey culture medium 
there was no growth of microorganisms in any of the foot plates. However, when scoring was 
performed on Sabouraud agar, growth was observed in �ve samples, that is, 71.4% of the total of 
seven contaminated crowns showed fungi. It was concluded that the work sent from the prosthesis 
laboratories presented with absence of contamination for gram-negative and contaminated 
microorganisms for Candida ssp.

KEY WORDS:  
Infection. Laboratories. Disinfection.

INTRODUÇÃO
O controle da infecção cruzada nos 

consultórios odontológicos e laboratórios de prótese tem 
sido grande desa�o para os pro�ssionais da saúde.1 As 
condutas de biossegurança em laboratórios de prótese são 
de responsabilidade exclusiva do protético, assim como 
as condutas nos consultórios odontológicos cabem aos 
cirurgiões-dentistas e seus auxiliares. 

Os procedimentos odontológicos podem ser 
via de transmissão de algumas doenças infectocontagiosas 
como a AIDS, herpes, hepatites, tuberculose e gripes, portanto 

todos os trabalhos enviados dos cirurgiões dentistas para 
os técnicos em prótese dentária devem ser corretamente 
desinfetados.2 O controle da transmissão de doenças 
infecciosas é uma constante preocupação da humanidade.3

É coerente que, para proteção da equipe, 
todos os pacientes sejam considerados como possíveis 
portadores de doenças infectocontagiosas. Moldes e próteses, 
além de aparelhos e instrumentos utilizados devem ser 
obrigatoriamente desinfetados e esterilizados para diminuir o 
risco de infecção cruzada.1

Artigo Original / Original Article
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Alguns microrganismos podem sobreviver 
minutos até semanas fora da cavidade oral.2 Os moldes e os 
modelos podem ser veículos de agentes infecciosos para 
quem os manipula. Caso não sejam praticadas as adequadas 
normas de biossegurança, o risco de contaminação poderá 
causar danos à saúde.

Os cuidados universais compreendem: 
a) uso de barreiras ou EPI; b) prevenção da exposição a 
sangue e �uidos corpóreos; c) prevenção de acidentes com 
instrumentos perfuro-cortantes; c) manejo adequado dos 
acidentes de trabalho que envolva a exposição a sangue e 
�uidos orgânicos; d) manejo adequado de procedimentos 
de descontaminação e do destino de dejetos e resíduos nos 
serviços de saúde.2

A desinfecção consiste na utilização de 
processos físicos ou químicos que são capazes de eliminar 
todos os microrganismos patogênicos exceto os esporulados.3

É importante que ao se utilizar métodos 
químicos, as substâncias tenham um amplo poder de combate 
bacteriano e ao mesmo tempo possuam baixa toxicidade e 
sejam compatíveis com as áreas que serão descontaminadas.3

Um estudo realizado por Powell et al 
(1990) mostrou que 67% dos trabalhos enviados para o 
laboratório apresentaram microrganismos patogênicos como 
Enterobacter cloacae, Encherichia coli e Klebsiella oxytoca entre 
outros de menor relevância.4

A transmissão de doenças infecciosas é 
comumente associada a materiais pérfuro-cortantes, saliva, 
gotículas e aerossóis presentes no ambiente de trabalho do 
cirurgião-dentista.5 Os riscos para que ocorra infecção cruzada 
em consultórios odontológicos são estabelecidos e bem 
conhecidos.6 

Quando um modelo de gesso é construído 
a partir de uma impressão, os microrganismos da sua 
superfície se espalham para o modelo e o material de trabalho 
infectado entra nas instalações do laboratório dentário e pode 
representar um perigo para os técnicos dentais.7

O sangue ou a saliva são considerados 
como portadores diretos da infecção, enquanto que os 
equipamentos contaminados, as superfícies e as vias aéreas 
carregam indiretamente a infecção.8

Sendo assim, o objetivo do presente estudo 
foi avaliar o grau de contaminação de coroas unitárias 
metalocerâmicas provenientes de laboratórios de prótese 
prestadores de serviços para Faculdade de Odontologia 
São Leopoldo Mandic Campinas/SP antes da instalação na 
cavidade bucal.

 MÉTODOS
Foram avaliadas 50 coroas metalocerâmicas 

provenientes dos laboratórios de prótese prestadores de 
serviços para a Faculdade de odontologia do Centro de 
Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic. A coleta das 
amostras aconteceu previamente a qualquer procedimento 
de descontaminação. Assim que recebidas, as próteses foram 

avaliadas no laboratório de microbiologia da Faculdade 
de Odontologia São Leopoldo Mandic, em Campinas. Ao 
chegarem ao laboratório as próteses foram removidas de seus 
recipientes, e em local preparado coletou-se a face interna de 
cada prótese com microbrush estéril. Foram imersas em tubos 
de ensaio com rosca hermeticamente fechados contendo 3 ml 
de meio de cultura caldo BHI (Brain Heart Infusion). Os tubos 
de ensaio foram agitados em Vortex (Phoenix Luferco) durante 
15 segundos para posterior coleta das amostras. Todos os 
tubos, devidamente identi�cados, acondicionados em uma 
grade própria, mantidos em posição vertical foram levados 
à estufa bacteriológica por 48 horas, a uma temperatura 
de 37ºC em condições de aerobiose. A cada 24 horas, foram 
monitorados, para veri�car indícios de crescimento bacteriano 
que, macroscopicamente, se caracterizou pelo turvamento do 
caldo de cultura ou depósitos no fundo dos tubos. Após esse 
tempo, todos os procedimentos foram realizados no interior 
de uma câmara de �uxo laminar (Filtracom, Brasil) previamente 
desinfetada estando o operador devidamente paramentado 
para a manutenção da esterilidade. Com o auxílio de uma alça 
de platina, foi coletada uma porção do meio de cultura e feito 
repique em placa de Petri contendo ágar BHI, para certi�car 
o crescimento não seletivo de microrganismos, dessa maneira 
após esse repique, as placas de pétri foram mantidas a 37ºC 
por 48 horas em estufa bacteriológica (Odontobras, modelo 
ECB-1.2, Brasill) em condições de aerobiose. Além disso, 
alíquotas das amostras foram coletadas do meio de cultura 
BHI e plaqueadas em meios seletivos e diferenciais. Utilizou-
se os meios Ágar McConkey e Sabouraud para veri�cação do 
crescimento de bactérias Gram negativas e fungos do gênero 
Cândida, respectivamente, e incubadas nas mesmas condições 
anteriormente descritas por até 48 horas, e após esse período, 
foram observadas a presença de micro-organismos.

Figura 1 - Coroas metalocerâmicas provenientes do laborató-
rio de prótese

Contaminação das coroas metalocerâmicas 
Moralez PFA, et al.
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Contaminação das coroas metalocerâmicas 
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 RESULTADOS 
Os resultados foram obtidos a partir de 50 

próteses metalocerâmicas. Avaliação se deu quanto à presença 
ou ausência de contaminação. Dentre as cinquentas coroas 
sete apresentaram-se contaminadas, haja vista a constatação 
de turvamento no meio de cultura BHI caldo. Portanto, em 
termos proporcionais, 14% das coroas unitárias estavam 
contaminadas, como ilustra o grá� co 1.

Grá� co 1 - Diagrama de setores da proporção de coroas 
unitárias metalocerâmicas provenientes de laboratórios de 
prótese da clínica da Faculdade de Odontologia São Leopoldo 
Mandic, segundo a presença ou ausência de contaminação, no 
meio BHI caldo.

 
 

7 
 

Avaliação se deu quanto à presença ou ausência de contaminação. Dentre as 

cinquentas coroas sete apresentaram-se contaminadas, haja vista a constatação 

de turvamento no meio de cultura BHI caldo. Portanto, em termos proporcionais, 

14% das coroas unitárias estavam contaminadas, como ilustra o gráfico 1.

Gráfico 1 - Diagrama de setores da proporção de coroas unitárias 
metalocerâmicas provenientes de laboratórios de prótese da clínica da 
Faculdade de Odontologia São Leopoldo Mandic, segundo a presença ou 
ausência de contaminação, no meio BHI caldo.

Os sete tubos que turvaram foram estriados em BHI ágar, verificando-

se que em todas as placas de pétri houve crescimento de microrganismos. 

Quando realizado o estriamento no meio seletivo para bactérias gram negativas

ágar MacConkey, não se constatou crescimento em nenhuma das placas de 

pétri. Já quando o estriamento foi feito em ágar Sabouraud, observou-se 

crescimento em cinco amostras, ou seja, 71,4% das sete coroas contaminadas 

apresentavam fungos. Considerando-se o total das cinquenta coroas 

examinadas, 10% delas possuía contaminação fúngica.

4. DISCUSSÃO

Impressões dentárias contaminadas com sangue e saliva dos 

86%

14%

Coroas isentas de contaminação Coroas contaminadas

Os sete tubos que turvaram foram estriados 
em BHI ágar, veri� cando-se que em todas as placas de pétri 
houve crescimento de microrganismos. Quando realizado o 
estriamento no meio seletivo para bactérias gram negativas 
ágar MacConkey, não se constatou crescimento em nenhuma 
das placas de pétri. Já quando o estriamento foi feito em ágar 
Sabouraud, observou-se crescimento em cinco amostras, 
ou seja, 71,4% das sete coroas contaminadas apresentavam 
fungos. Considerando-se o total das cinquenta coroas 
examinadas, 10% delas possuía contaminação fúngica.

DISCUSSÃO
Impressões dentárias contaminadas com 

sangue e saliva dos pacientes causam contaminação dos 
modelos de gesso pedra.8

Uma impressão, se não desinfectada, pode 
contaminar toda a área do laboratório, permitindo que 
os microorganismos viajem de um lado para o outro, do 
laboratório para a área clínica. 8

O Agar Sabouraud Dextrose é uma 
modi� cação de Carliers da fórmula descrita por Sabouraud 
para cultivo de fungos (bolores e leveduras). 

A candida albicans é uma espécie de fungo 
comumente encontrada na cavidade oral estando presente 
em até 50% da população. Estudos9,10 demonstraram que a 
C Albicans apresenta maior incidência em pacientes idosos e 
usuários de próteses totais.

O presente estudo foi realizado por meio de 
fricção com microbrush nas peças protéticas in vitro. Se as pe-
ças tivessem sido imersas nos tubos de ensaio por 48 horas 
poderia haver o crescimento de outros tipos de microrganis-
mos como observado nos trabalhos de diversos autores.11,12,13 
Tais trabalhos não corroboraram com os resultados obtidos no 
presente estudo, visto que houve uma grande contaminação 
dos ensaios laboratoriais envolvendo próteses, porém esses 
trabalhos foram confeccionados com resina acrílica a qual não 
é levada a altas temperaturas. Isso justi� ca a discrepância dos 
resultados.

Em um estudo envolvendo laboratórios de 
prótese nenhuma área � cou isenta de contaminação, ou seja, 
todos os aspectos estudados apresentavam um grau de con-
taminação elevado tanto para fungos como bactérias, con� r-
mando assim a necessidade de um maior cuidado com a ma-
nipulação dos trabalhos por todos os pro� ssionais.14 Autores 
ressaltam a necessidade de um alerta para a obrigatoriedade 
da desinfecção dos moldes, modelos e outras peças protéticas 
para prevenir possível infecção15. O uso de procedimentos de 
controle efetivo de infecção e a utilização das normas de pre-
cauções universais, no consultório e no laboratório dentário, 
pode com certeza, prevenir infecção cruzada entre dentistas, 
auxiliares, protéticos e pacientes.16,17

Foi observado em um estudo que a maioria 
dos protéticos entrevistados relataram não acreditar na pos-
sibilidade da transmissão de patógenos do consultório odon-
tológico para o laboratório de prótese.1 Quando perguntados 
sobre a realização da desinfecção nos trabalhos que recebem 
no laboratório, os protéticos a� rmaram que 64% destes não 
eram submetidos a nenhum procedimento de desinfecção.6 

O laboratório dental tem se mostrado uma 
área potencia de transmissão de doenças. Dentre os inúme-
ros materiais e equipamentos utilizados em prótese dentária, 
aqueles empregados no acabamento e polimento de próteses 
nem sempre são utilizados de forma adequada, no que se refe-
re aos princípios de controle de contaminação.12

Um estudo salientou a necessidade de 
medidas educacionais adicionais no que concerne às práticas 
especí� cas de controle de infeção, bem como uma maior 
comunicação entre as clínicas e os laboratórios.18

É importante salientar os resultados obtidos 
no estudo de marques et al (2014), onde registou-se que 65,6% 
dos dentistas não informa os técnicos de prótese dentária 
sobre o estado de desinfecção, ou seja, se o material foi ou não 
desinfetado antes de ser enviado.18

O presente estudo tratou da presença 
ou ausência de microrganismos, os mais comumente 
encontrados na cavidade oral. Pelo fato de serem avaliadas 
próteses metalocerâmicas as quais são submetidas à altas 
temperaturas os resultados não foram tão expressivos do 
que se realizados em próteses de resina acrílica ou outros 
tipos de próteses. Porém ainda assim, não se é descartada a 
necessidade de atenção quanto à manipulação das peças 
protéticas, o que pressupõe a utilização equipamentos de 
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proteção individual e realização de desinfecção tanto no envio 
como no recebimento dos trabalhos protéticos.

 
CONCLUSÃO

Através dos resultados obtidos podemos 
concluir que os trabalhos enviados dos laboratórios de 
próteses para a clínica de odontologia São Leopoldo Mandic 
apresentaram-se com ausência de contaminação para micro-
organismos gram-negativos e contaminadas com fungos do 
gênero cândida ssp. 

Atitudes simples como a desinfecção de 
moldes, modelos, próteses e instrumentos utilizados no 
laboratório, são de fundamental importância para o controle 
da propagação de doenças. Tais métodos não provocam 
alterações dimensionais signi�cativas e possuem um baixo 
custo operacional, o que faz desses procedimentos uma 
simples questão de responsabilidade.
Estudo realizado na Faculdade de odontologia do Centro 
de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic/
Campinas/SP
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RESUMO
O objetivo é avaliar o grau de conhecimento das puérperas em relação aos cuidados com a saúde 
bucal do bebê, bem como comparar os grupos segundo o nível de escolaridade e a faixa-etária. Estudo 
transversal realizado em 2013, com amostra de 471 puérperas internadas em um Hospital Municipal de 
Belo Horizonte-MG. Para coleta de dados utilizou-se um questionário semiestruturado, aplicado por meio 
de entrevista. A resposta de cada questão, contraposta pelo participante, recebeu um ponto quanto 
estava concordando com a literatura cienti�ca. O escore total foi considerado e a partir deste de�niram-
se três níveis de conhecimento: bom, regular e ruim. Com a obtenção dos grupos, procedeu-se a análise 
descritiva por meio da distribuição de frequências e análise comparativa pelo teste do qui-quadrado 
a um nível de signi�cância de 5%. Observou-se que 21,4% das puérperas possuíam um nível ruim de 
conhecimento, 68,2% nível regular e 10,4% nível bom. As mães com maior escolaridade apresentaram 
maior frequência de nível bom de conhecimento (p<0,001) e as mais jovens apresentaram maior 
frequência de um nível ruim de conhecimento (p<0,005). O conhecimento das puérperas do presente 
estudo foi considerado regular, podendo ser in�uenciado pela escolaridade e faixa-etária. 

Palavras-Chave: 
Saúde bucal; Recém-nascido; Conhecimen-
to; Odontopediatria

CONHECIMENTO MATERNO EM RELAÇÃO AOS 
CUIDADOS COM A SAÚDE BUCAL DO BEBÊ

MATERNAL KNOWLEDGE WITH RESPECT TO HEALTH 
CARE BABY ORAL
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ABSTRACT
To assess the level of knowledge of mothers regarding the care of the oral health of their children, and 
to compare the groups according to level of education and age-range. We conducted a cross-sectional 
study in 2013, with a sample of 471 mothers housed in a Municipal Hospital of Belo Horizonte. For 
data collection we used a semi-structured questionnaire, applied through an interview. The answer 
to each question, as opposed by the participant, received a point as much as he was agreeing with 
the scienti�c literature. The total score was considered and from this three levels of knowledge were 
de�ned: good, fair and poor.  With getting the groups proceeded to descriptive analysis through 
frequency distribution and comparative analysis using the chi-square test at a 5% signi�cance level. 
It was observed that 21.4% of mothers had a low level of knowledge, 68.2% and 10.4% average level 
good level. Mothers with higher schooling had higher frequencies of good knowledge (p <0.001) 
and younger ones had a higher frequency of a poor level of knowledge (p <0.005). Knowledge of 
mothers in this study was considered fair and can be in�uenced by education and age group.

KEY WORDS:  
Oral Health; Newborn; knowledge; 
Pediatric Dentistry

INTRODUÇÃO
O período gestacional e do puerpério é um rico 

momento no qual a mulher tende a tornar-se mais consciente 
acerca dos cuidados que envolvem a sua própria saúde e a do 
seu bebê. Deste modo, o bem-estar físico, mental e social da 
mãe e do seu �lho assumem grande relevância e a estreita 
associação existente entre saúde geral e saúde bucal não pode 
ser negligenciada1. 

Além das repercussões diretas que os 
conhecimentos e condutas em higiene oral das mães exercem 
em sua própria saúde, não se pode esquecer que a mesma tem 
sido apontada como o principal vetor no estabelecimento de 
hábitos e condutas dos seus �lhos. Logo, quando a adoção 

de hábitos saudáveis acontece precocemente pelas mães e 
responsáveis, existe uma tendência das mesmas repercutirem 
a transferência destes bons hábitos às crianças, tornando-os 
poderosos in�uenciadores na saúde dos seus �lhos2,3.

Os bons hábitos de vida estão ligados ao nível de 
informação e de instrução escolar que o indivíduo possui. 
Dessa maneira, atenta-se para o fato de que mães detentoras 
de um bom nível de informação acerca de saúde bucal 
tenderão a exercer in�uências positivas sobre seus �lhos, 
repercutindo na redução da prevalência de doenças bucais, 
principalmente a cárie dentária2,4.

A cárie apresenta etiologia multifatorial complexa, 
resultado da in teração de diversos fatores. Dentre esses, o alto 
consumo de carboidratos fermentáveis e a de�ciente higiene 

Artigo Original / Original Article
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bucal4. No intuito de contribuir para a prevenção e o controle 
dessa doença recomenda-se a inserção de hábitos positivos 
no cotidiano familiar, como a escovação dentária regular, o uso 
de dentifrícios, alimentação mais saudável e controle da dieta 
e a busca constante de informação sobre saúde bucal5. Neste 
contexto, a educação em saúde assume papel fundamental 
ao despertar a família para os cuidados com a saúde e facilitar 
a busca da adoção de um estilo de vida saudável, exercendo 
assim, uma poderosa in�uência positiva na saúde de suas 
crianças6. 

Considerando-se que os principais problemas 
que afetam à cavidade bucal das crianças, principalmente a 
doença cárie, podem ser in�uenciados por hábitos saudáveis 
e que as mães são grandes in�uenciadoras na adoção desses 
hábitos, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o grau 
de conhecimento das puérperas em relação aos cuidados com 
a saúde bucal dos seus �lhos, bem como comparar os grupos 
segundo o nível de escolaridade e a faixa-etária.

 

MÉTODOS
O presente estudo foi desenvolvido no Alojamento 

Mamãe- Bebê (Maternidade) do Hospital Municipal Odilon 
Behrens, localizado no município de Belo Horizonte, Minas 
Gerais, no ano de 2013. 

A população deste estudo foi composta por 
471 mães, as quais se encontravam em estado puerpério e 
estavam internadas no alojamento mamãe-bebê durante 
o período da coleta (agosto a novembro de 2013). Foram 
excluídas dessa amostra, puérperas menores de 18 anos, que 
se encontravam debilitadas ou com alterações psicológicas 
no momento da coleta, com restrições médicas e mães de 
natimortos. Aquelas que se encontravam aptas a participar 
desse estudo, foram convidadas e ao aceitarem, receberam 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Na sequência, 
responderam a uma entrevista relacionada ao conhecimento 
sobre os cuidados bucais com o seu bebê, tornando-se então, 
parte de uma amostra de conveniência. 

As entrevistas foram conduzidas por aplicadores 
previamente calibrados, com o auxílio de um questionário 
semiestruturado, elaborado com base nos estudos de 
Gunther, et al.7 e Massoni et al.8, previamente testado por 
meio de um estudo piloto.  O instrumento de coleta abordou 
variáveis sociodemográ�cas (idade, escolaridade, estado civil, 
procedência, número de �lhos), realização do pré-natal e o 
conhecimento sobre cuidados bucais com o bebê. 

As questões relacionadas ao conhecimento sobre 
cuidados bucais com o bebê possuíam três ou quatro opções 
de resposta, sendo uma delas considerada a resposta ideal/
correta, de acordo com a literatura cientí�ca (quadro 1). 

Quadro 1- Questões que abordaram o conhecimento sobre 
os cuidados bucais do bebê e alternativas segundo o 
grupo que pontuou e não pontuou. Belo Horizonte, 2013.

Questões 
Alternativas

Recomendável pela 
Literatura Não recomendável 

Q1-Quando você acha 
que deve começar a 
higienizar a boquinha 
do seu bebê?

Antes do nascimento 
dos 1º dentes.

No nascimento dos 
1ºdentes; Quando 
todos os dentes 
estiverem presentes; 
Quando estiver 
sentindo dor.

Q2-Você sabe como 
higienizar a boquinha 
do seu bebê?

Utilizando gaze ou 
fralda umedecida em 
água �ltrada. 

Não devo higienizar 
enquanto não nascer 
dentes.

Q3-Quantas vezes ao 
dia você acha ideal 
higienizar a boca do 
seu �lho lactante? 

 Uma vez ao dia.  

2 vezes ao dia; 3 
vezes ao dia; mais de 
3 vezes ou após toda 
mamada. 

Q4-Quando você acha 
que deve começar a 
utilizar a escova dental 
para higienizar a boca 
de seu �lho?

Na erupção dos 1º 
dentes,principalmente 
1º molares.

Antes do nascimento 
dos dentes; Quando 
todos dentes 
estiverem presentes 
no arco (2 a 3 anos).

Q5-Quando você acha 
que deve começar a 
utilizar pasta dental 
para higienizar a boca 
de seu �lho?

No nascimento 
dos 1ºdentes, 
principalmente 1º 
molares.

Antes do nascimento 
dos dentes/ Quando 
todos estiverem 
presentes no arco (2 a 
3 anos).

Q6-No caso, você 
utilizaria pasta dental 
com ou sem �úor?

Com �úor Sem �úor

Q7-Quando você acha 
ideal levar o seu �lho 
para fazer a primeira 
consulta com o 
cirurgião-dentista?

Antes do nascimento 
dos dentes / No 
nascimento dos 1º 
dentes (6 meses a 1 
ano) 

Quando todos ou a 
maioria os dentes 
estiverem presentes 
no arco (2 a 3 anos)

Q8- O uso de chupeta é 
prejudicial à criança? Sim Não

Q9-Qual a idade ideal 
para o abandono da 
chupeta?

 Entre 1 e 3 anos Até 1 ano / de 4 a 7 
anos / não usaria.
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Dessa maneira, a resposta de cada questão 

contraposta pela puérpera foi avaliada e pontuada. As 

respostas concordantes com a literatura receberam um (1) 

ponto e as não concordantes zero (0). Ao final, estabeleceu-

se o escore total dos indivíduos, que variou de 0 a 9 pontos. 

A partir da análise das questões e escore total 

definiu-se uma matriz de resposta, elaborada a partir do 

estudo de Campos et al.9 Para a classificação geral do grupo, 

definiram-se três parâmetros: nível bom de conhecimento 

(7 a 9 pontos); nível regular de conhecimento (4 a 6 pontos); 

nível ruim de conhecimento (0 a 3 pontos). 

Realizou-se análise descritiva das variáveis 

socioeconômicas através da distribuição de frequências e 

de medidas de tendência central. Para as questões sobre 

os cuidados bucais com o bebê levou-se em consideração 

a frequência de indivíduos que pontuaram ou não cada 

questão, bem como o escore total.

Com a obtenção dos grupos, procedeu-

se a análise comparativa, considerando os níveis de 

conhecimento sobre saúde bucal (bom, regular, ruim) 

e as variáveis socioeconômicas escolaridade (Ensino 

Fundamental / Ensino médio e/ou superior) e idade (18 a 

24 anos / 25 a 43 anos). Realizou-se teste do qui-quadrado 

e Teste Exato de Fisher a um nível de significância de 5%. 

Os dados coletados foram devidamente armazenados e 

analisados através do software Statistical Package for Social 

Science-SPSS, versão 17.0. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa  sob o CAAE nº 14819313.2.0000.5097. 

RESULTADOS
No total, 471 puérperas aceitaram participar 

deste estudo. A faixa etária das entrevistadas variou de 18 

a 43 anos, com média de 26,58 (± 6,17) anos e mediana de 

26 anos. Observou-se que 202 (42,9%) estavam inseridas na 

faixa-etária de 18 a 24 anos, sendo consideradas jovens. A 

maior parte das puérperas tinha cursado o ensino médio 

completo (46,3%), residia em Belo Horizonte (61,8%), era 

casada (52,4%) e possuía outros filhos (55,8%). A descrição 

detalhada das variáveis socioeconômicas encontra-se na 

tabela 1. 

Tabela 1 – Distribuição das puérperas segundo variáveis 
socioeconômicas (n=471). Belo Horizonte, 2013. 

Variáveis n (%)

Faixa-etária 18  a 2 4 anos 2 02 42 ,9

2 5  a 43  anos 2 6 9 5 7,1

Escolaridade

E nsino Fundamental 
( 1 ao 4 ano)

9 2 19 ,6

E nsino Fundamental 
( 5  ao 8  ano)

15 0 3 1,8

E nsino Médio ( 1 ao 
3  ano)

2 18 46 ,3

E nsino Superior 
(Graduação)

11 2 ,3

Procedência

Belo Horizonte ( BH) 2 9 1 6 1,8

R egião Metropolitana 
de BH

15 5 3 2 ,9

Interior de Minas 
Gerais

2 1 4,5

Outro E stado 4 0,8

Estado Civil*

Solteira 2 13 45 ,2

Casada/ União 
E stável 

2 47 5 2 ,4

Divorciada 6 1,3

V iúva 3 0,6

Possui outros 
filhos**

Sim 2 6 3 5 5 ,8

N ão 2 07 44,0

*Perda de 02 indivíduos.  ** Perda de 01 indivíduo.

Em relação ao pré-natal, 16 (3,4%) a�rmaram não 
ter realizado nenhuma consulta, e 455 (96,6%) relatam ter 
realizado o pré-natal. 

Quanto ao início da higienização da boca do bebê, 
290 (61,6%) entrevistadas pontuaram a questão, mencionando 
que a higienização da cavidade bucal deve começar antes do 
nascimento dos primeiros dentes. Com relação ao modo de 
se fazer a higienização, a maior parte das puérperas (57,5%) 
apontou a alternativa correta, a qual abordava a utilização 
da gaze ou de fralda umedecida em água �ltrada para 
realizar a limpeza. Quando questionadas sobre a frequência 
da higienização, apenas 43(9,1%) puérperas pontuaram, 
enfatizando que o ideal é higienizar a cavidade bucal do bebê 
uma vez ao dia. 

Sobre o início da utilização da escova dental em 
bebês pôde-se observar que 401 (85,1%) mães responderam 
corretamente à questão, indicando o uso da escova no momento 
do nascimento dos primeiros dentes (6 meses a 1 ano). Em 
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relação ao uso da pasta dental, 293 (62,2%) indicaram seu uso 
no momento do nascimento dos primeiros dentes. Porém, 
quando questionadas da utilização da pasta com ou sem �úor, a 
minoria, 129 (27,4%) conhecia qual o tipo de creme dental utilizar, 
considerando ideal o dentifrício �uoretado. 

Em relação à primeira consulta odontológica, 225 
(47,8%) pontuaram esta questão, mencionando que o momento 
ideal para levar a criança ao dentista é antes ou no momento 
da erupção dos dentes. Observou-se ainda que 373 (79,2%) 
puérperas consideravam a chupeta prejudicial à saúde da criança 
e que 171 (36,3%) sabiam qual a idade ideal para a criança 
abandonar a chupeta (1 a 3 anos).

A questão que mais obteve pontos foi em relação 
ao início da utilização da escova dental e a questão que obteve 
menor índice de pontuação foi em relação à frequência da 
higienização da cavidade oral do recém-nascido (tabela 2). 
Tabela 2- Número de puérperas segundo resposta 
mencionada em cada questão (n=471). Belo Horizonte, 2013.

Questões 
Certa Errada

n (%) n (%)

Q1  290 61,6 181 
        38,4 

Q2 271 57,5 200 42,5

Q3 43 9,1 428 90,9

Q4 401 85,1 70 14,9

Q5 293 62,2  178 37,8

Q6 129 27,4 342 72,6

Q7 225 47,8 246 52,2

Q8* 373 79,2 91 19,3

Q9 171 36,3 300 63,7
*Perda de 08 indivíduos 

Entre as nove questões respondidas sobre a 

saúde bucal do bebê, observou-se que 9 (1,9%) puérperas 

pontuaram apenas uma questão, 27 (5,7%) duas, 65 (13,8%) 

três, 106 (22,5%) quatro, 126 (26,8%) cinco, 89 (18,9%) seis, 

43 (9,1%) sete, 6 (1,3%) oito e nenhuma pontuou todas, ou 

seja, 9 questões. Conforme os parâmetros de�nidos para a 

classi�cação geral do grupo observou-se que 101(21,4%) 

puérperas pontuaram menos de 3 questões, possuindo um 

nível ruim de conhecimento, 321(68,2%) pontuaram de 4 a 6 

questões, enquadrando-se no nível regular de conhecimento 

e 49(10,4%) puérperas pontuaram de 7 a 9 questões, sendo 

consideradas com nível bom de conhecimento.

O nível de conhecimento relacionado à saúde 

bucal foi in�uenciado pela escolaridade, uma vez que as 

mães com ensino médio ou superior apresentaram três vezes 

mais chances de terem um nível bom de conhecimento, 

quando comparadas às mães que possuem apenas ensino 

fundamental (p<0,001) (tabela 3).   A idade também foi um 

fator in�uenciador, observou-se que as mães consideradas 

jovens (18 a 24 anos) possuem mais chances de terem um 

nível ruim de conhecimento quando comparadas as mães com 

idade acima de 25 anos. As mães adultas possuíam 1,66 vezes 

mais chances de terem um nível regular de conhecimento e 

2,16 mais chances de terem um nível bom de conhecimento 

(p<0,005) (tabela 3).   

Tabela 3- Nível de conhecimento das puérperas segundo escolaridade e faixa-etária (n=471). Belo Horizonte, 2013.
          

Nível de Conhecimento

Variáveis Ruim* Regular** OR p**** Bom*** OR p****

n (%) n (%) ( IC) n(%) ( IC)

Faixa-etária

18 a 24 anos 5 4( 5 3 ,5 ) 13 1( 40,8 ) 1,6 6
( 1,06  -2 ,6 1)

0,025 17( 3 4,7) 2 ,16
( 1,06 -4,3 8 )

0,031

25 a 43 anos 47( 46 ,5 ) 19 0( 5 9 ,2 ) 3 2 ( 6 5 ,3 )

Escolaridade

Fundamental 6 1( 6 0,4) 16 5 ( 5 1,4) 1,44
( 0,9 1-2 ,2 7)

0,114 16 ( 3 2 ,7) 3 ,14
( 1,5 3 -6 ,44)

0,001

Médio/Superior 40( 3 9 ,6 ) 15 6 ( 48 ,6 ) 3 3 ( 6 7,3 )

*menos de 4 questões respondidas corretamente **entre 4 a 6 questões respondidas corretamente  *** entre 7 e 9 questões 
respondidas corretamente  ****Teste do Qui-quadado
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DISCUSSÃO
O nível de conhecimento das mães sobre os cuidados 

bucais é um fator que colabora no estabelecimento de uma boa 
condição de saúde bucal dos seus �lhos10. No presente estudo, a 
maior parte das mães apresentou nível regular de conhecimento 
sobre cuidados bucais, sugerindo haver uma de�ciência de 
informações em relação aos cuidados preventivos com a saúde 
bucal, corroborando com estudos de Medeiros e Knupp11, Garbin 
et al.12, e Marin et al.13.

Tem-se observado que fatores socioeconômicos 
podem interferir na etiopatogenia das doenças bucais e no nível 
de conhecimento das famílias9,11,13. Nessa pesquisa as mães com 
menor nível de escolaridade (ensino fundamental) tiveram um 
nível ruim de conhecimento relacionado à saúde bucal do bebê. 
Esse fato con�rma os achados de diversos estudos, os quais 
demonstram que quanto menor o nível de escolaridade, maior é 
a di�culdade de compreensão e pior é o conhecimento sobre os 
cuidados com a saúde10,11,14,15

. 

A idade materna jovem é apontada como um 
aspecto favorável para a introdução de hábitos saudáveis e para 
participação em programas de educação em saúde bucal12. 
No entanto, observou-se no presente estudo que as mães 
mais jovens estão mais propensas a possuir um nível ruim de 
conhecimento, corroborando com os achados de Marín et al.13. 
Esse fato pode estar atrelado à baixa adesão das mães jovens 
brasileiras ao pré-natal, uma vez que o número de consultas 
realizadas por essas mães tem sido inferior à meta preconizada 
pelo Ministério da Saúde, que é de cinco consultas por gestação16. 
Dessa forma, acredita-se que as chances das gestantes terem 
acesso a informações sobre cuidados com a saúde, podem estar 
sendo diminuídas. Porém, no presente estudo, não foi possível 
veri�car se o número de consultas realizadas durante o pré-natal 
interfere no nível de conhecimento relacionado à saúde bucal, já 
que o questionário limitou-se apenas a abordar se as puérperas 
haviam ou não realizado o pré-natal.  

Como já dito, praticamente todas as puérperas 
realizaram o pré-natal, mas a minoria relata ter recebido 
informações acerca dos cuidados bucais do bebê. Diante 
desse fato, é preciso averiguar se as gestantes estão sendo 
referenciadas para participar das práticas educativas coletivas, 
bem como para o atendimento odontológico, conforme 
o protocolo de atendimento à gestante estabelecido pela 
prefeitura de Belo Horizonte17, cidade a qual pertenciam a maior 
parte das puérperas desse estudo. Assim, como nesse protocolo, 
o Ministério da Saúde18 a�rma que o pré-natal situa-se na atenção 
básica da assistência à saúde e visa promover saúde, incluindo 
ações educativas, com o intuito de informar e educar acerca do 
cuidado18.  

A intenção de iniciar a higienização da boca de seus 
�lhos antes do nascimento dos dentes decíduos, utilizando 
gaze ou fralda umedecida em água �ltrada foi mencionada pela 
maioria das mães, corroborando com os resultados encontrados 
nos estudos de Hanna et al.19 , Ferreira et al.20 e com as orientações 
do Caderno de Saúde Bucal18, o qual ressalta que a higienização 
da boca dos bebês deve ser iniciada antes mesmo do nascimento 
dos dentes. 

Conhecimento insatisfatório foi percebido em relação 
à frequência da higienização da cavidade bucal do bebê. Parcela 
signi�cativa das mães, possivelmente por acreditar ser uma 
resposta socialmente desejável, relatou que seria correto limpar 

a cavidade bucal do bebê duas ou mais vezes ao dia. No entanto, 
sabe-se que antes da erupção dos dentes é indicado higienizar 
a cavidade oral do bebê apenas uma vez ao dia, visando à 
preservação das imunoglobulinas que são liberadas pelo leite, na 
busca de proteger a cavidade bucal de infecções 19,21. Observou-se 
que não há um consenso na literatura sobre o melhor momento 
para realizar essa higienização, sendo apontado o momento após 
a última mamada19, bem como o momento do banho21.

Estudos mostram que após o surgimento dos 
primeiros dentes, deve-se iniciar a higienização da cavidade 
bucal do bebê com escova, sendo a mesma realizada por um 
adulto responsável 22,23. Por volta dos 14 meses de idade, época 
que corresponde à erupção do primeiro molar decíduo, os pais já 
devem ter sido treinados para a utilização da escova dental, com 
cerdas macias e de tamanho adequado à boca do bebê13,18,21, 
associada ao uso dos cremes dentais24. No presente estudo, a 
maioria das mães relatou iniciar a escovação dental e a introdução 
do dentifrício no período ideal (nascimento dos primeiros dentes, 
principalmente primeiro molar); ou seja, estavam cientes das 
recomendações. Ressalta-se que a introdução desses hábitos tem 
sido bem aceita pelas crianças, demonstrando uma mudança 
positiva de comportamento infantil24.

Apesar das mães terem apresentado conhecimento 
equivocado em relação ao uso do dentifrício �uoretado, 
considera-se tal resultado aceitável, visto que a recomendação 
da utilização de cremes dentais com �úor em crianças menores 
de três anos é recente25. Acredita-se que muitas mães podem 
ter respondido à questão pensando que a ingestão excessiva de 
�úor por crianças com idades menores pode elevar o risco para o 
desenvolvimento da �uorose dentária26. 

A introdução precoce dos cuidados com a saúde 
bucal, orientada por um pro�ssional ou por meio de programas 
educativos, pode favorecer a prevenção da cárie dentária. Por 
esse motivo, recomenda-se que a primeira visita ao dentista 
deve ocorrer precocemente, preferencialmente por volta dos seis 
meses de idade, antes mesmo da erupção dos incisivos centrais27. 
No entanto, observou-se no atual estudo que a menor parte das 
mães levaria seu �lho ao dentista antes de um ano de idade, 
corroborando com o estudo de Massoni et al.8. 

Embora a maioria das puérperas tenha a�rmado que 
o uso da chupeta seja prejudicial à criança, semelhante ao estudo 
de Massoni et al.8, poucas relataram conhecer os impactos deste 
hábito na saúde bucal. Diversos estudos28,29 têm demonstrado 
que o uso da chupeta está associado ao desenvolvimento 
de alterações no posicionamento dentário, desencadeando 
mordida aberta anterior. No entanto, quando esse hábito 
deletério é removido precocemente, ou seja, antes dos quatros 
anos de idade, há possibilidade de autocorreção das alterações 
dentárias30. 

CONCLUSÃO
O conhecimento sobre cuidados bucais com o bebê 

das puérperas do presente estudo foi considerado regular e 
as principais dúvidas apontadas estão vinculadas ao uso do 
dentifrício �uoretado, à frequência de higienização da cavidade 
bucal do bebê e ao período ideal para o desuso da chupeta. A 
escolaridade e a idade foram identi�cadas como fatores que 
podem in�uenciar o nível de conhecimento das puérperas 
relacionado à saúde bucal. Dessa forma, ressalta-se que as equipes 
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multidisciplinares atuantes nas maternidades e nos programas 
pré-natais devem propiciar às mães acesso à informação sobre 
os cuidados com a saúde bucal. 
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RESUMO
Objetivou-se avaliar a percepção de alunos do curso de Odontologia sobre a importância do Banco 
de Dentes para sua formação. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, censitário realizado com 
acadêmicos do IV ao X semestre do curso de odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia. Utilizou-se questionário estruturado, autoexplicativo, sendo excluídos os discentes não 
encontrados no período da coleta. Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft 
Excel. Dos 124 alunos matriculados 121 participaram do estudo. Todos os discentes reconhecem 
a importância do banco de dentes, entretanto somente 23,2% já doaram dentes. A procura e 
arrecadação por dentes humanos respectivamente foi maior em consultórios odontológicos (65,2% 
e 61,1%) e postos de saúde (36,3% e 23,1%). Veri�cou-se que persiste a atividade ilegal na procura 
(11,5%) e captação (9,1%) dos elementos dentários em cemitérios. Entre os alunos 80,9% a�rma ter 
conhecimento da transmissão de patógenos por dentes não corretamente higienizados, entretanto, 
4,1% não usam equipamentos de proteção individual na manipulação. Conclui-se que os discentes 
percebem a importância do Banco de dentes Humanos para a sua formação, entretanto ainda há 
captação ilegal, desinformação sobre necessidade da doação e cessão dos dentes.

Descritores: 
Odontologia, Bioética, Educação em 
Odontologia.

PERCEPÇÃO DE ACADÊMICOS DE ODONTOLOGIA 
SOBRE A IMPORTÂNCIA DO BANCO DE DENTES 
HUMANOS 
PERCEPTION OF DENTISTRY STUDENTS ABOUT HUMAN 
TEETH BANK

Autor correspondente: 
Francisco Xavier Paranhos Coêlho Simões
Rua Timbó, 534 Ed Porto Rico ap 904 Caminho das Árvores
Salvador – BA | CEP 41.820-660

ABSTRACT
The study aimed to evaluate the perception of dental students about the importance of the human teeth 
bank for their academic education. This is a descriptive, cross-sectional study performed by students from 
the IV to the X semester of the School of Dentistry of the State University of Southwestern Bahia. A self-
explanatory questionnaire was applied, excluding the students that were not found in the data collection 
period. The data were tabulated and analyzed in the Microsoft Excel program. Out of the 124 students 
enrolled in the course, 121 participated in the study. All students recognize the importance of the human 
teeth bank, however, only 23,2% of them have donated teeth. The search and collection of human teeth 
were higher in dental o�ces (65,2% and 61.1%) and health centers (36.3% and 23.1%). It could be veri�ed 
that both the illegal search (11,5%) and collection (9,1%) of the teeth in cemeteries are still persisting. 
Among the student, 80.9% claim to have knowledge of the risk of pathogen transmission by teeth not 
properly sanitized, however, 4.1% of the students do not use personal protective equipment when ma-
nipulating the teeth. In conclusion, the students realize the importance of the human teeth bank to their 
academic education, though there is still illegal collecting of human teeth and lack of knowledge about 
the need of donation.

Uniterms:  
Dentistry, Bioethics, Education, Den-
tal.

INTRODUÇÃO
Um Banco de Dentes Humanos (BDH) é de�nido como 

uma instituição sem �ns lucrativos, vinculada a uma faculdade, 
universidade ou outra instituição, que tem por objetivo fornecer 
dentes humanos para pesquisas ou treinamento laboratorial pré-
clínico, suprindo as necessidades acadêmicas. Nesse contexto, 
o BDH pode assumir uma importante função ética, ajudando 
a eliminar o comércio ilegal de dentes que ainda existe nas 
faculdades de odontologia¹.

O dente, é um órgão do corpo humano e, como 
tal, está submetido à Lei de Transplantes Brasileira (lei 9434 
de 04/02/1997), a qual prevê pena de 3 a 8 anos de reclusão e 
multa para quem remover, post-mortem, órgãos, tecidos e partes 

do corpo humano de pessoas não identi�cadas². O Código 
Penal Brasileiro no Artigo 210, Decreto Lei 2848/40também 
prevê multa e pena de 1 a 3 anos de reclusão para aqueles que 
violarem sepultura, assim como o Conselho Nacional de Saúde, 
por meio da Resolução 466 de 12/12/2012, exige os termos de 
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos como forma de 
“respeito à dignidade humana”3,4.
 Portanto, além dessa função de armazenar e fornecer 
dentes, o Banco de Dentes tem por objetivo principal promover 
a conscientização dos seus usuários e a população em geral 
sobre a importância dos dentes como órgão e sua relação com 
a saúde geral5. O simples conhecimento da utilização de dentes 
nas Instituições de Ensino Superior pode ajudar na elaboração de 
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estratégias para valorização do órgão dental, contribuindo para 
uma formação ética e para a conscientização da importância do 
BDH, assim como o incentivo às doações6.

Diante disto, este estudo objetivou avaliar percepção 
de alunos do curso de Odontologia sobre a importância do Banco 
de Dentes na sua formação.

METODOLOGIA
Esta investigação caracterizou-se como um estudo 

descritivo, do tipo transversal, censitário mediante levantamento 
de dados por meio de um questionário estruturado e 
autoexplicativo. A população-alvo foram todos os acadêmicos 
(n = 124) do curso de Odontologia da Universidade Estadual 
do Sudoeste da Bahia regularmente matriculados do IV ao X 
semestre no primeiro período letivo do ano de 2015.

A coleta de dados foi realizada na própria universidade nos 
meses de agosto e setembro de 2015, sendo excluídos do estudo 
os discentes não encontrados no período da coleta de dados.

Anteriormente à aplicação do questionário, os alunos foram 
informados sobre a �nalidade da pesquisa e deste modo pôde 
ser obtida a autorização de participação no estudo por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
devidamente preenchido e devolvido aos pesquisadores.

A estrutura do questionário foi elaborada com base no 
trabalho de Zucco et al (2006), adaptada aos objetivos desta 
pesquisa7. O instrumento �cou composto por 10 perguntas 
fechadas, relativas apercepção dos acadêmicos sobre a 

importância do Banco de Dentes Humanos em sua formação, 
as mesmas só foram respondidas em sua integralidade ao 
participante que declarou já ter utilizado dentes humanos em 
atividade laboratorial/pesquisa.

Os dados coletados foram registrados e agrupados com 
o auxílio do programa Microsoft Excel 2010® e calculou-se 
a frequência e percentual das respostas emitidas para cada 
questão.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual da Sudoeste da Bahia (CAAE 
42857215.9.0000.0055). A pesquisa não recebeu �nanciamento 
para realização.

RESULTADOS 
Dos 124 alunos matriculados do IV ao X semestre do 

curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia (UESB) 121 participaram deste estudo, visto que 3 
não foram encontrados durante a coleta de dados.

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a 
doação, utilização, captação e reconhecimento do risco de 
contaminação de dentes utilizados em atividades laboratoriais 
e de pesquisa. Quando questionados sobre se em algum 
momento doaram dentes para Banco de Dentes Humanos, 
apenas 23,2% responderam positivamente, entretanto, 80,9% 
já utilizou dentes humanos em suas atividades. Quanto ao 
fornecimento de dentes por parte da universidade, somente 
20,7% arrecadaram dentes desta maneira. A di�culdade na 
arrecadação foi relatada por 49,5% dos participantes do 
estudo.

Percepção sobre o Banco de Dentes Humanos 
Cerqueira LGG, et al.

Tabela 1 -Dados referentes a doação, utilização, captação e reconhecimento do risco de contaminação de dentes utilizados em atividades 
laboratoriais e de pesquisa por discentes do curso de Odontologia. Jequié-BA. 2015 

Variáveis

Semestre letivo
Total

IV V VI VII VIII IX X

n % n % n % n % n % n % n % n %

Doou dentes ao banco?
Sim 3 25,0 - - 2 13,4 3 21,5 7 41,2 3 15,0 10 37,1 28 23,2

Não 9 75,0 16 100,0 13 86,6 11 78,5 10 58,8 17 85,0 17 62,9 93 76,8

Utilizou dentes pesquisa/
laboratório?

Sim - - 16 100,0 15 100,0 13 92,8 16 94,1 16 80,0 22 81,5 98 80,9

Não 12 100,0 - - - - 1 7,2 1 5,9 4 20,0 5 18,5 23 19,1

Universidade forneceu 
dentes?

Sim - - 3 18,8 2 13,4 1 7,2 7 41,2 2 10,0 10 37,1 25 20,7

Não - - 13 81,2 13 86,6 13 92,8 10 58,8 18 90,0 17 62,9 84 69,4

Teve di�culdade em obter 
dentes?

Sim - - 14 87,5 8 53,3 5 35,8 7 41,2 10 50,0 16 59,2 60 49,5

Não - - 2 12,5 7 46,7 9 64,2 10 58,8 10 50,0 11 40,8 49 40,4

Dentes podem transmitir 
patógenos?

Sim 8 66,6 14 87,5 11 73,3 9 64,2 15 88,2 18 90,0 23 85,1 98 80,9

Não 4 33,4 2 12,5 4 26,7 5 35,8 2 11,8 2 10,0 4 14,9 23 19,1

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao uso de equipamentos de proteção individual durante a manipulação de dentes nas 
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atividades laboratoriais e de pesquisa. Os mais utilizados foram as luvas (76,8%) e o menos utilizado, os óculos de proteção 
(49,5%), existindo ainda uma parte da amostra que não utiliza os itens apontados pela pesquisa (4,1%).

Tabela 2 – Percepção dos discentes referente ao uso de equipamentos de proteção individual durante a manipulação de dentes 
nas atividades laboratoriais e pesquisa. Jequié-BA,2015

Variáveis Semestre letivo
Total

IV V VI VII VIII IX X

n % n % n % n % n % n % n % n %

Gorro - - 6 37,5 13 86,6 8 57,1 10 58,8 9 45,0 17 62,9 63 52,1

M ascara - - 9 56,2 13 86,6 10 71,4 11 64,7 9 45,0 21 77,7 73 60,3

L uvas - - 14 87,5 15 100,0 12 85,7 14 82,3 16 80,0 22 81,5 93 76,8

Ó culos - - 5 31,2 12 80,0 8 57,1 9 52,9 9 45,0 17 62.9 60 49,5

Não utilizei - - 2 12,5 - - 1 7,1 2 11,7 - - - - 5 4,1

A tabela 3 apresenta os dados referentes ao local de procura e aquisição dos dentes que o discente utiliza em pesquisas 
ou atividades laboratoriais. A maior procura foi consultórios odontológicos (65,2%) e Postos de Saúde/Equipes de Saúde da 
Família (36,3%) enquanto a aquisição de dentes também foi maior em consultórios odontológicos (61,1%) e Postos de Saúde/
Equipes de Saúde da Família (23,1%). Entre os discentes somente 1,6% nunca procurou ou adquiriu dentes para desenvolver 
atividades laboratoriais e de pesquisa.

Tabela 3-Dados das questões relacionadas ao local da aquisição dos dentes humanos. Jequié-BA, 2015

Local Procura Aquisição
n % n %

Posto de saúde 44 36.3 28 23.1
Hospitais 1 0.8 0 0.0
Consultórios odontológicos 79 65.2 74 61.1
Cemitérios 14 11.5 11 9.1
Banco de Dentes Humanos 35 28.9 24 19.8
O utros 14 11.5 15 12.4
Nunca procurei/ consegui 2 1.6 2 1.6

DISCUSSÃO
O Banco de Dentes Humanos assume uma importância fundamental na formação dos cirurgiões dentistas visto que 

fornece elementos dentais para o treinamento laboratorial nas atividades de ensino, possibilitando ainda a disponibilização 
destes para o desenvolvimento de pesquisas1. 

Nassif et al (2003),  alerta sobre a importante função ética do BDH, o que pode diminuir ou até mesmo eliminar a prática 
ilegal pelos acadêmicos5. Entretanto, nem todas as instituições de ensino superior contam com a presença de um banco de dentes 
o que faz com que os discentes busquem alternativas não éticas para que possam desenvolver as suas atividades de formação, 
o que constitui crime pelo Código Penal Brasileiro e contribui para o aumento do comércio ilegal dos mesmos, segundo Gomes 
et al (2013)6. 

O Banco de Dentes Humanos deve incentivar as doações tanto por parte dos acadêmicos quanto a população em geral8. 
Com relação aos discentes de Odontologia da UESB veri�cou-se que somente 23,2% em algum momento de sua formação 
�zeram doação de dentes. Ao avaliar o nível de conhecimento de 114 acadêmicos do curso de Odontologia da UNIVILLE, Zucco 
et al (2006) a�rma que a grande resistência por parte dos alunos em doar dentes pode ser resultado do desconhecimento sobre 
a importância do banco de dentes e as normas de procedimento quanto à doação e cessão de elementos dentais7. Já Matos et al 
(2008), acredita que em virtude das mudanças ocorridas na Odontologia, que visa tratamentos restauradores conservadores, com 
ideologia de prevenção e promoção de saúde, está difícil nos dias atuais adquirir dentes humanos hígidos em quantidades para 
suprir a necessidade da produção cientí�ca9.

Da população analisada por este estudo, 69,4% relatou que o Banco de Dentes Humanos da UESB não atendeu as 
suas solicitações, e 49,5% encontraram di�culdades em consegui-los, conforme a tabela 1. No estudo de Zucco et al (2006), 
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esta di�culdade foi encontrada por 84,2% dos discentes da 
UNIVILLE7.

Diante destas di�culdades, para suprir as necessidades 
de formação discente e de pesquisa os dentes humanos 
passaram a ser substituídos por dentes bovinos em diversas 
pesquisas na área odontológica. A substituição dos dentes 
humanos por dentes bovinos se deve a algumas vantagens 
tais como: a facilidade de aquisição em matadouros; são 
morfologicamente e histologicamente similares aos dentes 
humanos; possuem dimensões maiores e superfícies largas11.

Entre os discentes que participaram deste estudo 
veri�cou-se que os matriculados no quarto semestre, 
ainda não utilizam dentes humanos durante as atividades 
laboratoriais e de pesquisas, pois na grade curricular do 
curso, somente a partir do quinto semestre são requisitados 
dentes humanos para atividades laboratoriais, entretanto, 
19,1% dos respondentes somaram a esse percentual por ter se 
equivocado e declararam nunca ter utilizado, mesmo depois 
de ter cursado as disciplinas que exigem tais elementos. 

Segundo Costa et al (2007), microrganismos 
transmissores de doenças infecciosas como: gripe comum, 
pneumonia, herpes, tuberculose, hepatites, AIDS e até mesmo 
Peste Negra, podem sobreviver em dentes extraídos por 
longos períodos possibilitando a contaminação cruzada11. 
Ao analisar os dados das tabelas 1 e 2 veri�cou-se que 80,9% 
dos discentes do curso de odontologia da UESB a�rmaram 
ter conhecimento sobre a transmissão de patógenos para o 
aluno/professor durante a manipulação de dentes humanos 
não higienizados e não esterilizados corretamente.

Entretanto, mesmo conhecendo a possibilidade 
da ocorrência da transmissão de patógenos durante a 
manipulação de dentes humanos não adequadamente 
tratados, identi�cou-se que alguns discentes ainda não 
utilizam todos os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 
necessários durante a manipulação de dentes humanos. Felipe 
et al (2014) relatam que por apresentarem grande potencial de 
infecção, os dentes humanos necessitam passar por protocolo 
de desinfecção, esterilização e armazenamento, processos 
estes realizados no Banco de Dentes Humanos, visando o uso 
seguro12.

Quando os discentes do curso de odontologia 
da UESB foram questionados acerca da busca dos dentes 
humanos necessários para desenvolvimento de suas 
atividades de ensino percebeu-se que 65,2% os procuram 
em consultórios odontológicos, 36,3% em postos de saúde 
e nenhum discente procurou Laboratórios de Anatomia. Do 
total dos acadêmicos, 61,1% conseguiram dentes humanos 
em consultórios odontológicos, seguido por postos de saúde 
(23,1%) e banco de dentes (19,8%).  Corroborando com 
estes dados identi�camos o trabalho de Zucco et al (2006) 
identi�cou que a obtenção dos elementos dentais humanos 
ocorre nos mesmos locais e na sequências7.

 Neste estudo nos chamou atenção o fato de 11,5% dos 
discentes do curso de Odontologia da UESB informarem que 
para atender as necessidades de dentes humanos necessários 
durante as atividades laboratoriais de ensino procuraram os 
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elementos dentais humanos que necessitavam em cemitérios, 
e destes 9,1% tiveram sua solicitação atendida.  Diante disto 
foi possível veri�car que o comércio ilegal de dentes humanos 
ainda é uma prática entre os discentes de Odontologia.

CONCLUSÃO
Diante dos resultados encontrados é lícito concluir que 
os discentes do curso de odontologia da UESB percebem 
a importância do Banco de dentes Humanos para a sua 
formação, entretanto ainda há captação ilegal, desinformação 
sobre necessidade da doação e cessão dos dentes.
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RESUMO
A identi�cação de placas calci�cadas de ateroma na artéria carótida é considerada um fator de risco para 
acidentes vasculares cerebrais (AVC). O ateroma pode ser observado precocemente pelos cirurgiões 
dentistas através de radiogra�as panorâmicas. A proposta deste estudo foi analisar radiogra�as de 
pacientes atendidos no curso de Odontologia do Centro Universitário Franciscano a �m de pesquisar 
a prevalência de imagens sugestivas de ateroma de carótida, veri�cando sua predileção por gênero 
e idade. Para isso, um total de 417 radiogra�as foram analisadas por um examinador previamente 
calibrado, onde foi encontrada a presença de ateroma em 7,8% dessas radiogra�as. Não houve 
associação em relação à presença de ateroma com sexo e idade, embora tenha sido observada uma 
maior prevalência na faixa etária dos 51 aos 65 anos e no sexo feminino. A detecção precoce de imagens 
sugestivas de ateroma através de radiogra�as panorâmicas e o encaminhamento desses pacientes ao 
médico contribuem para antecipação do tratamento, podendo-se evitar um futuro AVC.

Palavras-chave: 
Aterosclerose, Radiogra�a Panorâmica, 
Acidente Vascular Cerebral.

IDENTIFICAÇÃO DE ATEROMA DE CARÓTIDA EM 
RADIOGRAFIAS PANORÂMICAS COMO AUXILIAR NO 
DIAGNÓSTICO PRECOCE DE ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL
IDENTIFICATION OF CAROTIDE ATEROMA IN PANORAMIC 
RADIOGRAPHS AS AN AUXILIARY IN THE EARLY DIAGNOSIS 
OF VASCULAR CEREBRAL ACCIDENT

ABSTRACT
The identi�cation of the calci�ed plaques of atheroma in the carotid artery is considered a risk factor to 
cerebral vascular accidents (CVA). The atheroma could be observed early on by a dentist in panoramic ra-
diographs. The purpose of this study was to analyze radiographs of patients attending in under graduation 
course of Odontology at Francican University Center in order to investigate the prevalence of suggestive im-
ages of atheroma in the carotid artery, verifying their predilection by gender and age. For this, a total of 417 
radiographs were analyzed by a precalibrated examiner, where the presence of atheroma was found in 7,8 
% of these radiographs. There was no association in relation to attendance of atheroma with gender and 
age, although it has been observed higher prevalence in age group from 51 to 65 years old and in the female 
gander. The early detection of suggestive images of atheroma in the carotid artery across panoramic radio-
graphs and the referral of these patients to the physician contribute to the anticipation of the treatment, 
avoiding a future CVA.

Keywords:  
Atherosclerosis, Radiography Pan-
oramic, Stroke.

INTRODUÇÃO 
A doença aterosclerose afeta diretamente as artérias, o 
acúmulo de gordura nas suas paredes forma placas de ateroma 
que são compostas por lipídios e células in�amatórias. Com 
o tempo essas placas tornam-se espessas podendo sofrer 
calci�cações que se projetam para o lúmen do vaso, mudando 
o �uxo sanguíneo. A redução e a obstrução do lúmen do vaso 
causa a diminuição da quantidade de sangue e oxigênio que 
irriga essa artéria, podendo acometer funções importantes 
e colocar a vida do paciente em risco. A aterosclerose possui 
manifestações clínicas tardias podendo até ser uma doença 
assintomática, portanto, qualquer diagnóstico que possibilite 
a detecção dessas placas antes que o �uxo sanguíneo se torne 
muito reduzido é de extrema importância1. 

O cirurgião-dentista recebe pacientes que são atendidos por 
diferentes pro�ssionais da área da saúde, principalmente 
por médicos. A radiogra�a panorâmica é utilizada por várias 
especialidades da Odontologia e é de suma importância na 
identi�cação de alterações que podem não estar diretamente 
associadas à Odontologia, entre elas está a placa de ateroma na 
artéria carótida. Por ser uma técnica simples, rápida e de fácil 
execução proporcionando à visualização geral das estruturas 
bucomaxilofaciais, a radiogra�a panorâmica é o exame mais 
solicitado pelos dentistas. A dose de radiação é relativamente 
baixa, entretanto, possui como limitação a sobreposição de 
estruturas anatômicas2. 
A identi�cação de placas calci�cadas na artéria carótida é 
apontada como um fator de risco para os acidentes vasculares 
cerebrais (AVC). Essas placas podem ser visualizadas em 
radiogra�as panorâmicas em exames de rotina para a avaliação 
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das estruturas dentárias e ósseas. O cirurgião dentista tem o 
privilégio de poder detectar precocemente essas alterações e 
o dever de encaminhar o paciente a um médico especializado, 
prevenindo doenças mais graves e evitando que o paciente 
sofra diferentes condições de invalidez ou que possam levá-lo 
a óbito3. 

A imagem das placas ateromatosas calci�cadas em radiogra�as 
panorâmicas deve ser diferenciada de estruturas anatômicas e 
patológicas, também radiopacas, que podem ser encontradas 
na região de pescoço2. É preferível que a identi�cação de 
ateromas na artéria carótida seja feita por um avaliador 
experiente, a cartilagem tritícea é a estrutura anatômica mais 
importante no diagnóstico diferencial das placas de ateroma4. 
No momento em que a lesão aterosclerótica estiver 
parcialmente calci�cada já é possível visualizá-la em 
radiogra�as panorâmicas5. A imagem da calci�cação 
identi�cada na radiogra�a é caracterizada como uma massa 
nodular radiopaca, podendo ser notada uma ou mais áreas 
radiopacas de formato alongado ou triangular e de diversos 
tamanhos. Essas radiopacidades medem cerca de 1,5 a 4,0 cm 
e podem ser encontradas abaixo e posteriormente ao ângulo 
da mandíbula, adjacentes aos espaços intervertebrais C2, C3, 
e C46,1. 
A propagação do tema mencionado como a capacitação 
dos cirurgiões dentistas gerais na identi�cação do ateroma 
de carótida deve ser estabelecida, assim estes pro�ssionais 
poderão encaminhar os pacientes de forma responsável e 
sem falsos alardes a especialistas para que estes cheguem a 
um diagnóstico conclusivo por meio de exames especí�cos e 
assim realizem o tratamento apropriado7. 
A prevalência identi�cada em radiogra�as panorâmicas de 
calci�cações na artéria carótida conforme artigos encontrados 
na literatura, no período de 1981 a 2014, varia de 0,43% a 9,4%. 
Dependendo do estilo de vida da população e de pessoas 
com doenças sistêmicas a prevalência aumenta até 38,8%. As 
imagens identi�cadas nas radiogra�as são mais comuns em 
mulheres podendo ocorrer uni ou bilateral sem predileção por 
um dos lados8.b
Baseado na importância do tema e da ampla utilização das 
radiogra�as panorâmicas na Odontologia o objetivo deste 
estudo foi analisar as radiogra�as de pacientes atendidos no 
curso de Odontologia do Centro Universitário Franciscano 
a �m de pesquisar a prevalência de imagens sugestivas de 
calci�cações na artéria carótida e quando presente essas 
calci�cações correlacionar com a faixa etária e o sexo. 

 METODOLOGIA
 Inicialmente, o presente trabalho de pesquisa foi sub-
metido à análise do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Uni-
versitário Franciscano conforme a CAAE: 69252717.0.0000.5306 
e seguiu todas as normas vigentes. Ainda, os pesquisadores se 
comprometeram em respeitar as normas de sigilo e con�dencia-
lidade. 
O delineamento do estudo foi do tipo observacional transversal. 
Foi feita uma análise retrospectiva de radiogra�as panorâmicas 
de todos os pacientes, de ambos os sexos, atendidos no Serviço 
de Radiologia do Centro Universitário Franciscano. Os dados 
foram coletados entre março de 2015 a abril de 2017, totalizando 
854 radiogra�as do banco de dados do serviço. 
Foram incluídas na amostra desde estudo todas as radiogra�as 
panorâmicas digitais armazenadas no banco de dados do Serviço 
de Radiologia do Centro Universitário Franciscano de pacientes 
de ambos os sexos e que compreendiam mais de 18 anos de 

idade. Foram excluídas da amostra as radiogra�as de pacientes 
menores de 18 anos e as que ocorrem falhas de posicionamento 
do paciente durante a tomada radiográ�ca. Conforme os critérios 
de inclusão e exclusão, das 854 radiogra�as presentes no banco 
de dados, 665 foram selecionadas para nossa amostra.
Após a aprovação do Comitê de Ética e a autorização da instituição 
para o início da pesquisa, foram coletados de todos os indivíduos 
da amostra inicialmente dados como gênero e idade, que após 
foram registrados. As imagens foram identi�cadas a partir de seus 
números de registros as quais foram obtidas através do Software 
CliniviewTM, onde encontram-se armazenadas.
As imagens foram analisadas no software que acompanha o apa-
relho (CLINIVIEWTM), em um computador com Windows 7 Enter-
prise (Copyringht Microsoft Corporation) com Processador Intel 
CoreTM i7-3770 CPU@ 3.40GHz, 3.40GHz, Memória RAM (8,00GB) 
e Sistema Operacional de 64Bits. A análise foi realizada por dois 
examinadores previamente treinados, onde um radiologista ex-
periente e o pesquisador discutiram os critérios de interpretação 
das imagens sugestivas de ateroma. Após o treinamento foi feita 
a randomização, no programa random.org, de 10 radiogra�as 
do próprio banco de dados para realização da calibragem. Essas 
radiogra�as foram analisadas duas vezes com um intervalo de 7 
dias, tendo como padrão ouro um pro�ssional com experiência 
na área. As radiogra�as da calibragem não foram incluídas na 
pesquisa. Posteriormente, os dados foram comparados por análi-
se estatística de concordância kappa, a �m de realizar a calibração 
intra e inter examinadores para minimizar as variações e veri�car 
concordância entre ambos. 
Um cálculo amostral foi realizado com as 665 radiogra�as que 
haviam sido selecionadas para a pesquisa. De acordo com este 
cálculo, 417 radiogra�as deveriam ser analisadas para se chegar 
a um intervalo de con�ança de 99,9%. Diante disso, foram 
analisadas aleatoriamente por pesquisadores previamente 
treinados e calibrados 417 radiogra�as, levando-se em 
consideração a presença ou ausência de uma imagem sugestiva 
de ateroma, faixa etária e gênero.
Os dados coletados das imagens foram tabulados no 
programa Microsoft Excel (Microsoft, Remond, WA, EUA), para 
posteriormente ser realizada a análise estatística da pesquisa no 
programa Stata 12.0 (StataCorp LP, CollegeStation, USA), onde foi 
utilizado o teste Qui-Quadrado usado para testar a associação e/
ou independência estatística das variáveis. Análises estatísticas 
adicionais foram realizadas de acordo com o tipo e com as 
características dos dados.

RESULTADOS 
O coe�ciente Kappa utilizado para calibragem intra e inter 
examinadores obteve um excelente nível de concordância, 
com o valor de Kappa igual a 1. 

Na tabela 1 observa-se que das 417 radiogra�as avaliadas 
apenas 32 (7,8%) apresentaram ateroma de carótida, onde 
252 (60,4%) dessas radiogra�as eram de pacientes do sexo 
feminino e maioria compreendia entre as idades de 20 a 35 
anos (34,3%).
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Tabela 1: Caraterísticas descritivas das radiogra�as avaliadas 
segundo ateroma, sexo e idade (n=417).

Variáveis n (%)

ATEROMA    

Presença 32 7,8

Ausência 385 92,3

Sexo    

Feminino 252 60,4

Masculino 165 39,6

Idade conforme a OMS 
(anos)    

< 20 1 0,2

20 – 35 143 34,3

36 – 50 127 30,5

51 - 65 117 28,0

   >65 29 7,0
A tabela 2 demostra que a presença de ateroma ocorre com 
maior frequência entre as idades de 51 e 65 anos (4,1%).

Tabela 2: Análise descritiva sobre ateroma e idade (n=417).

Idade conforme a 
OMS (anos)

Presença
 do Ateroma

n (%)

Ausência  do 
Ateroma

n (%)

< 20 0 (0) 1 (0,2)

20 – 35 0 (0) 143 (34,3)

36 – 50 7 (1,7) 120 (28,8)

51 – 65 17 (4,1) 100 (23,9)

>65         8 (1,9) 21 (5,0)

Já na tabela 3 percebe-se que a presença de ateroma é mais 
prevalente em mulheres (5,7%) do que em homens (1,9%). 
Não houve associação do ateroma com sexo e idade, pois os 
resultados encontrados não obtiveram níveis de signi�cância 
estatística (p<0,05).

Tabela 3: Análise descritiva sobre ateroma e sexo (n=417)

Sexo

Presença 
do 

Ateroma
n (%)

Ausência do 
Ateroma

n (%)

Feminino 24 (5,7) 228 (54,7)

Masculino 8 (1,9) 157 (37,7)

 DISCUSSÃO
A descoberta de uma placa ateromatosa na artéria carótida 
através de um exame rotineiramente solicitado pelo cirurgião 
dentista, como a radiogra�a panorâmica, tem grande 
valia quando encaminhamos o paciente a um tratamento 
especializado, prevenindo-se assim futuras complicações9. É 
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fundamental que o cirurgião- dentista, como pro�ssional da área 
da saúde, conheça sobre esta situação e contribua, dentro de suas 
possibilidades, com a identi�cação precoce de pacientes com o 
risco de desenvolverem um acidente vascular cerebral (AVC)10,11. 
Diversos estudos epidemiológicos têm apontado importantes 
fatores de risco para o desenvolvimento do ateroma, tais fatores 
são considerados não modi�cáveis como a hipertensão, diabete 
mellitus, uso de tabaco, consumo abusivo de álcool, obesidade, 
elevada taxa de colesterol, sedentarismo, entre outros12. O 
objetivo inicial do nosso estudo foi estimar a prevalência de 
uma maneira geral na população alvo levando em consideração 
apenas a idade e o sexo dos indivíduos. Por se tratar de um estudo 
retrospectivo com base em dados de radiogra�as não obtivemos 
as informações sobre esses fatores de risco, tornando-se isso uma 
limitação para o nosso estudo. Desse modo, se fazem necessários 
mais estudos que levem em consideração esses fatores risco.
Almong et al.13 avaliaram manuscritos odontológicos que foram 
publicados entre 1981 e 2003 onde foram observadas imagens 
sugestivas de ateroma em radiogra�as panorâmicas, estes 
estudos revelaram uma prevalência de 3% a 5% da população 
em geral. Meyer et al.14 relataram uma prevalência de 1,67% de 
imagens suspeitas de ateroma de carótida em um total de 1500 
radiogra�as avaliadas. Em nosso estudo a prevalência foi muito 
próxima a estudada por Brito et al. (2016)15, onde encontraram 
uma predominância de imagens sugestivas de ateroma de 
carótida em 7,92% do total de 505 indivíduos avaliados no qual, 
32,5% desses indivíduos eram do sexo masculino e 67,5% do 
sexo feminino. No presente estudo a prevalência de imagens 
sugestivas de ateroma de carótida encontrada na população 
em geral foi de 7,8%, onde 60,4% dessa população eram do 
sexo feminino e 39,6% do sexo masculino. Essa prevalência 
pode aumentar ou diminuir dependendo do estilo de vida da 
população. Neste estudo não foi encontrada associação da 
presença de ateroma com sexo e idade. 
 De acordo com Meyer et al.14, a prevalência de imagens 
sugestivas de ateroma analisadas em radiogra�as panorâmicas 
aumenta com a idade, entretanto essas imagens podem ser 
encontradas em qualquer faixa etária. Segundo Friedlander et 
al.10 esta patologia acomete pacientes com idades superiores a 50 
anos. Em nosso estudo, a presença de uma placa ateromatosa na 
artéria carótida predominou entre as idades de 51 a 65 anos onde 
a idade mínima nas radiogra�as analisadas foi de 18 e a máxima 
de 84 anos. 
Brito et al.15 avaliando a prevalência de imagens sugestivas 
de ateroma entre os sexos constatou que houve um maior 
predomínio no sexo feminino 8,82%, enquanto no sexo 
masculino foi de 6,53%. No presente estudo pode-se observar 
que a presença de ateroma foi de 5,7% para as mulheres e 1,9% 
para os homens havendo assim uma concordância entre os dois 
estudos, onde o sexo feminino tem uma maior prevalência em 
relação à presença de ateroma. 
No que se refere às tomadas radiográ�cas, sabemos que existem 
diversos métodos para se diagnosticar placas ateromatosas 
calci�cadas, dentre eles a angiogra�a é considerada padrão-
ouro. Porém, por se tratar de um método invasivo, complicações 
podem ocorrer. Assim, a Fluxometria Laser Doppler, Duplex Scan 
ou também chamado de Doppler Colorido por ser um método 
preciso, rápido e indolor passou a ser cada vez mais utilizado para 
identi�cação de doenças ateroscleróticas1. 
Desde os anos oitenta, diversos autores relatam a possibilidade 
de se identi�car placas ateromatosas calci�cadas localizadas na 
região da artéria carótida através de radiogra�as panorâmicas16,11. 
Mesmo tendo um baixo grau de detalhamento esse exame 
mostrou ter várias vantagens em ralação às técnicas radiográ�cas 
intra-bucas e outros exames de imagem como, por exemplo, 
o baixo custo, facilidade em realizar a técnica, baixa dose de 
radiação, visualização dos arcos dentários inteiros em uma única 
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película17. 
Se a radiogra�a panorâmica levar a alguma suspeita de ateroma 
de carótida esse paciente deverá ser encaminhado a um médico 
especialista que através da ultrassonogra�a de Dopler con�rmará 
sua presença ou não. Essa ultrassonogra�a permite visualizar a 
parede e a luz do vaso, o sangue em movimento, o tamanho e a 
localização do ateroma13. 
Existem muitas maneiras de se avaliar a presença de ateroma 
de carótida, em nossa pesquisa preferimos utilizar a radiogra�a 
panorâmica por se tratar de um exame amplamente utilizado por 
cirurgião dentistas, independente de sua especialidade, sendo 
considerado um exame de rotina. O ateroma de carótida pode ser 
identi�cado pelos clínicos nas radiogra�as abaixo da mandíbula, 
na região de tecido mole, entre as vértebras C3 e C4, 2 a 4 cm 
abaixo do ângulo da mandíbula, acima ou abaixo do osso hióide18. 
A propagação entre os cirurgiões dentistas sobre a possibilidade 
de detecção precoce de ateromas em panorâmicas podendo-se 
prevenir um futuro AVC ocorre, simultaneamente com a prática de 
uma odontologia que visa o bem estar onde a boca encontra-se 
indissociada do organismo do paciente19.
 Todas as imagens radiográ�cas foram analisadas por um único 
examinador treinado e calibrado por um pesquisador experiente 
em radiologia. O ambiente possuía baixa luminosidade para 
minimizar possíveis vieses de aferição e o pesquisador era cego 
quanto ao gênero e a idade do paciente durante a avaliação.

 CONCLUSÃO 
Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa e na literatura 
estudada, constatamos que:
 - nas tomadas radiográ�cas houve uma maior prevalência de 
imagens sugestivas de ateroma em mulheres e a faixa etária 
predominou dos 51 aos 65 anos;
- não foi encontrada associação entre a presença de ateroma 

com gênero e idade; 
- é possível o cirurgião-dentista detectar precocemente 
ateromas carotídeos calci�cados através de radiogra�as 
panorâmicas, atuando de forma a prevenir um futuro acidente 
vascular cerebral.
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RESUMO
Este estudo objetivou traçar o per�l anatômico do freio lingual de bebês de 0 a 2 anos indicados à 
frenotomia pelo Projeto de Extensão Língua Solta. O corte transversal do estudo foi realizado entre 
setembro/2015 e dezembro/2016. Participaram do projeto 362 crianças e, para avaliação, foi utilizado 
protocolo previamente elaborado e validado. 195 crianças foram selecionadas, sendo a maioria dos 
participantes do sexo masculino, onde a prevalência de alterações foi de 35,7%. Em relação ao freio, 
observou-se em maior proporção espessura delgada com �xação entre o terço médio e o ápice da 
língua e vistos a partir da crista alveolar inferior. Os resultados encontrados nesse estudo, em geral, foram 
paralelos aos encontrados em outras publicações. Sugere-se que haja associação do sexo com a presença 
de anomalias anatômicas no frênulo lingual. A prevalência de frênulo delgado se faz positiva, uma vez 
que desfavorecem as di�culdades de amamentação. A frenotomia ainda é motivo de grande discussão 
quanto à sua indicação, mas é sabido que quando indicada adequadamente promove melhorias ao 
desenvolvimento dos bebês. Quanto maior for a precocidade de diagnóstico e correção da anatomia 
e função do freio, menores serão os danos decorrentes dessas alterações para o desenvolvimento dos 
bebês.

Palavras-chave: 
Freio lingual, Anquiloglossia, Anatomia, 
Língua, Procedimentos Cirúrgicos 
Ambulatoriais.

CLASSIFICAÇÃO ANATÔMICA DO FRÊNULO LINGUAL DE 
BEBÊS ATENDIDOS NO PROJETO LINGUA SOLTA/UFPE
ANATOMICAL CLASSIFICATION OF LINGUAL FRENULUM IN 
BABIES BY THE LINGUA SOLTA EXTENSION PROJECT/UFPE

ABSTRACT
This study aimed to trace the anatomical pro�le of the lingual frenulum of infants from 0 to 2 years old 
indicated to the frenotomy by the Lingua Solta Extension Project. Cross-sectional study was performed 
between September 2015 and December 2016. 362 children participated in the project and, for evalua-
tion, a previously prepared and validated protocol was used. 195 were selected, with the majority of male 
participants, where the prevalence of alterations was 35.7%. In relation to the brake, a thin thickness was 
observed, with �xation between the middle third and the apex of the tongue and seen from the inferior 
alveolar crest. The results found in this study, in general, were parallel to those found in other publica-
tions. It is suggested that there is association of sex with the presence of anatomical abnormalities in the 
lingual frenulum. The prevalence of the thin frenulum becomes positive, since they disfavor the di�culties 
of breastfeeding. Fenotype still raises a lot of discussion about its indication, but it is known that when 
properly indicated it promotes improvements in the development of babies. The greater the precocity of 
diagnosis and correction of the anatomy and function of the brake, the smaller will be the damages result-
ing from these alterations for the development of the babies.

Keywords: 
Lingual Frenum, Ankyloglossia, 
Anatomy, Tongue, Ambulatory 
Surgical Procedures.

INTRODUÇÃO
A língua apresenta, na metade da face inferior, o 

frênulo/freio lingual. Esta estrutura é uma pequena prega de 
membrana mucosa que conecta a língua ao assoalho da boca1. 
Trata-se de uma grande prega mediana de túnica mucosa que 
ultrapassa a gengiva, recobrindo a face lingual da crista alveolar 
anterior para a face póstero-inferior da língua, sendo constituída 
de tecido conjuntivo �brodenso e, ocasionalmente, de �bras 
superiores do músculo genioglosso2.

No processo natural do desenvolvimento 
embrionário ocorre apoptose do tecido conjuntivo de onde 
posteriormente formar-se-á o freio lingual. Por determinados 
motivos, esse processo apoptótico pode não ocorrer da forma 
adequada, e dependendo da porção e da localização do tecido 

residual presente, o frênulo se apresenta fenotipicamente 
alterado, podendo apresentar uma limitação dos movimentos 
da língua. Dessa forma, por in�uência dessas limitações 
funcionais, as funções orofaciais podem apresentar-se alteradas 
de acordo com o grau de anormalidade do freio. Tendo em vista 
estas situações, esse processo de apoptose pode justi�car a 
grande variação anatômica encontrada do frênulo lingual1.

A “língua presa”, denominação popular da 
Anquiloglossia, é uma anomalia oral congênita de aspecto 
�broso caracterizada pela limitação dos movimentos e 
consequentemente das funções da língua. Podendo ser 
caracterizada como total ou parcial de acordo com o grau de 
limitação, seu diagnóstico é relativamente fácil por ser bastante 
visível. Conquanto, no geral diferenciar as variações anatômicas 
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do frênulo requer conhecimento detalhado da anatomia 
da língua e do assoalho da boca para identi�car os achados 
anatômicos podem comprometer a movimentação da língua e 
consequentemente, as funções orais2,3,4,5.

Em bebês, especialmente, a amamentação 
está diretamente relacionada com as funções de sucção e 
deglutição coordenadas com a respiração. Para ambas, a 
participação dos movimentos da língua é fundamental. Sendo 
assim, qualquer restrição à livre movimentação lingual pode 
resultar no comprometimento das funções, di�cultando assim 
a amamentação, e esta pode levar ao desmame precoce e/ou 
baixo ganho de peso, comprometendo o desenvolvimento 
dos bebês6,7,8,9.

A avaliação do frênulo lingual deve ser requerida 
quando o movimento da língua e as funções orofaciais de 
mastigação, deglutição e fala estão alteradas1,10,11, e estas 
alterações são mais frequentemente percebidas durante o 
processo de amamentação e fala quando o frênulo da língua se 
encontra anatomicamente alterado2.

Nessa linha, um estudo foi publicado propondo um 
protocolo de avaliação do per�l anatômico do freio lingual. 
Este estudo foi realizado com base em revisão de literatura 
considerando as variações anatômicas do frênulo, bem como as 
funções de sucção e deglutição. A proposta desse protocolo foi 
um grande avanço para realização de diagnóstico diferencial1.

Em 20 de junho de 2014 foi sancionada pela 
Presidenta Dilma Rousse� a Lei nº 13.002. Esta norma traz 
a obrigatoriedade da realização do Protocolo de Avaliação 
do Frênulo da Língua em Bebês em todos os hospitais e 
maternidades, nas crianças nascidas em suas dependências12, 
e lei foi criada e publicada após estudos comprovarem a 
necessidade de haver um protocolo padrão de avaliação desta 
estrutura em bebes4.

Nessa linha, uma pesquisa realizada concluiu que 
a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo 
da Língua em Bebês (“Teste da Linguinha”) demonstrou ser 
um instrumento válido e con�ável, assegurando e�cácia no 
diagnóstico das alterações do frênulo lingual13,14.

Cirurgias nos bebês de 0 a 2 anos são indicadas 
quando as funções orofaciais estão signi�cativamente 
comprometidas14,15,16. A frenotomia é o procedimento utilizado 
em crianças para liberação do freio lingual, que consiste 
numa técnica simples, onde a base da língua é anestesiada e, 
posteriormente, é realizado um pequeno corte com a ponta da 
tesoura no frênulo lingual alterado em torno de 2 milímetros 
abaixo da base lingual, onde o formato de losango poderá 
ser observado após a divulsão tecidual. Em bebês não se 
faz necessária a sutura, pois a mesma poderá provocar uma 
�brose na região17. Especi�camente para crianças maiores a 
frenectomia lingual está indicada quando a inserção do frênulo 
pode provocar problemas periodontais, ou quando a falta de 
mobilidade da língua prejudicara fala18,19,20.

Poucos estudos descreveram as variações anatômicas 
do frênulo da língua, havendo uma controvérsia muito grande 
entre os diferentes pro�ssionais da área da saúde21,22. A literatura 

refere que o frênulo, no recém-nascido, se posiciona desde o 
ápice da língua até a base do processo alveolar mandibular, e na 
medida em que ocorre o desenvolvimento e crescimento ósseo, 
ele migra para sua posição central, na face inferior da língua, de 
modo a ocupar posição de�nitiva23. Alguns autores relataram 
que, durante o crescimento, o frênulo pode alongar ou até 
sofrer uma ruptura espontânea, e que, portanto, o diagnóstico 
da alteração não deve ser realizado antes de 5 anos24.

Conquanto, estudos recentes a�rmaram que a 
espessura e a �xação do frênulo na língua e no assoalho da 
boca não se modi�cam durante os seis primeiros meses de vida. 
Estudos histológicos, por sua vez, demonstraram que o frênulo 
lingual não se rompe e nem se alonga, pois sua estrutura 
histológica torna esta façanha possível24.

Com base no exposto, este trabalho foi conduzido 
objetivando realizar o levantamento detalhado do per�l 
anatômico do frênulo lingual de crianças que obtiveram 
indicação à cirurgia de frenotomia pelo Projeto de Extensão 
Língua Solta (PELS).

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo de corte transversal no pe-

ríodo de setembro de 2015 até dezembro de 2016, cujo crité-
rio de inclusão foi crianças com faixa etária de 0 a 2 anos com 
indicação para realização de frenotomia. Como critérios de 
exclusão foram eliminadas crianças com mais de dois anos de 
idade, presença de anormalidades craniofaciais e síndromes 
genéticas visíveis e sem alteração de frênulo (sem indicação 
cirúrgica). Dessa forma, foi veri�cada a possível participação 
nessa pesquisa de 362 bebês de ambos os gêneros.

As crianças foram encaminhadas, a partir do setor 
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE) ou ainda de qualquer pro�ssional público ou privado, 
para realização da avaliação pelo protocolo proposto1 quan-
do eram constatadas clinicamente possíveis alterações ana-
tômicas. Inicialmente, os seus responsáveis respondiam a um 
questionário correspondente à anamnese para que, posterior-
mente, os pro�ssionais de saúde bucal avaliassem os aspectos 
anatômicos do frênulo lingual, a saber: espessura, �xação na 
língua e �xação no assoalho.

Quanto à espessura, o frênulo foi classi�cado em 
delgado e espesso, e em relação à sua �xação na face ventral 
da língua procurou-se observar se a mesma ocorria no terço 
médio, entre o terço médio e ápice ou no ápice lingual. No que 
diz respeito à �xação no assoalho da boca, foi veri�cado se era 
visível a partir das carúnculas sublinguais ou a partir da crista 
alveolar inferior.

Ao realizar a avaliação, o protocolo atribui um score 
que varia de 0 a 25 pontos. Quando o resultado dá 5 ou 6 é 
solicitado que a criança retorne para reavaliação após 30 dia. 
A partir da nota 7 a frenotomia se faz indicada de imediato.

As cirurgias foram realizadas no PELS do setor de 
Odontologia da UFPE (Departamento de Prótese e Cirurgia 
Bucofacial), posteriormente à solicitação dos exames comple-
mentares necessários, a saber: hemograma, coagulograma e 
glicemia em jejum.
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Para este estudo, também foi associada à neces-
sidade/indicação da realização de frenotomia em relação ao 
gênero dos pacientes.

O Projeto de Extensão Língua Solta foi previamen-
te aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE sob o 
protocolo de número 66361417.4 0000.5208. Cumpre ainda, 
bem como este estudo, os princípios éticos contidos na De-
claração de Helsinque e a Resolução Brasileira, do Conselho 
Nacional de Saúde, de nº 466 de 12 de dezembro de 2012, re-
ferente às pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS
 Durante o período estudado, compareceram ao Pro-
jeto Língua Solta 362 crianças encaminhadas para avaliação do 
freio lingual. Destas, 267 estavam dentro da faixa etária estipu-
lada na pesquisa e, após avaliação do frênulo lingual, 195 indiví-
duos apresentaram alteração do freio e indicação para realização 
da frenotomia, onde 128 foram do sexo masculino e 67 do sexo 
feminino, e a prevalência de alterações foi de 65,7% e 34,3%, res-
pectivamente, conforme pode ser veri�cado na Tabela 01.

Na análise do per�l anatômico do frênulo lingual, no 
que diz respeito à espessura desta estrutura, foi observada uma 
maior prevalência de freio delgado (82%) em detrimento do es-
pesso (18%) (Tabela 02). Essa relação se manteve quando a espes-
sura foi associada ao gênero, obtendo maior prevalência de freio 
delgado para ambos os gêneros (masculino: 83,6%; e feminino: 
79,1%) (Tabela 03).

Em relação à �xação da membrana na base lingual 
a maioria (58,97%) apresentou �xação entre o terço médio e o 
ápice, seguido por �xação somente no ápice (33,85%) e �xação 
no terço médio (7,18%) (Tabela 04). Já no que diz respeito à 
�xação do frênulo no assoalho foi veri�cado que 68,2% �xava na 
crista alveolar, seguido de 31,8% nas carúnculas (Tabela 05).

Durante o intervalo de corte da pesquisa foram rea-
lizadas todas as 195 cirurgias de liberação do frênulo indicadas 
para estes indivíduos usando a técnica de frenotomia. Destas 195, 
112 realizaram a cirurgia até os 6 meses de vida, sendo 69 do gê-
nero masculino e 43 do gênero feminino. É nessa faixa etária que 
se preconiza o aleitamento materno exclusivo recomendado pelo 
Ministério de Saúde do Governo Federal e a Sociedade Brasileira 
de Pediatria. As queixas frequentemente mais relatadas foram di-
�culdade durante a amamentação, seguido de deglutição, fala e 
mastigação. No que diz respeito à amamentação, a pega (forma 
do bebê abocanhar a auréola) e a sucção sem e�ciência eram as 
maiores di�culdades relatadas.

DISCUSSÃO
Traçar o per�l anatômico do frênulo lingual é de 

suma importância, pois assim podemos avaliar e caracterizar a 
estrutura em normal e alterada25. Com isso o diagnóstico e inter-
venção precoce do frênulo lingual favorecem a amamentação e 
o desenvolvimento da fala.

Os resultados deste estudo apontaram uma preva-
lência de frênulos linguais alterados em relação ao gênero do 
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sexo masculino (65,7%) corroborando com outro estudo1. Em 
uma pesquisa de 2016 foi veri�cado, ainda, que os resultados 
encontrados relacionados ao gênero feminino e masculino fo-
ram similares26. Dessa forma, pode ser sugerido haja associação 
do sexo com a presença de anomalias anatômicas nesse órgão.

Em relação à espessura do frênulo lingual, a maior 
prevalência foi de delgado, sendo compatível com os achados 
de outras pesquisas24,26. Este resultado se faz positivo, uma 
vez que o frênulo lingual espesso favorece as di�culdades de 
amamentação, de forma a contribuir para uma pega alterada 
e desmame precoce, evoluindo para as demais consequências 
possíveis.

Encontrou-se o predomínio de frênulos �xados na 
base da língua entre o terço médio e o ápice e com �xação no 
assoalho da boca na crista alveolar, corroborando com outro 
estudo que veri�cou esta correlação26. Conquanto, um estudo 
longitudinal mostrou que a �xação do freio na base da língua 
teve como maior incidência o terço médio24, evidenciando uma 
divergência com os achados do presente estudo.

Em relação à utilização de um protocolo de avaliação 
do freio, essa se faz importante uma vez que seu apoio poderá 
auxiliar na tomada de decisão em relação à indicação de cirurgia 
(frenotomia) ou da fonoterapia, diminuindo o número de con-
trovérsias sobre as possíveis alterações do frênulo da língua e 
sua interferência nas funções orofaciais4,27.

Foram encontradas na literatura, ainda, divergência 
de opiniões quanto às consequências de um frênulo alterado, 
bem como a necessidade de intervenção cirúrgica4. A frenoto-
mia, também conhecida como “pique na língua”, ainda é motivo 
de grande discussão quanto a sua indicação, tanto no tempo 
em que deve ser realizada e em relação ao pro�ssional habilita-
do para realiza-la1.
 De qualquer forma, é sabido que bebês com altera-
ções no freio lingual podem apresentar problemas na pega da 
mama, complicando a retirada do leite e interferindo no ganho 
do peso. Assim, a liberação cirúrgica, quando criteriosamente 
indicada, promove melhora dessa função5. Para tanto, conclui-
-se que correção da anquiloglossia numa idade precoce reduz o 
risco de complicações a lactantes, tendo como maior prejuízo o 
desmame precoce28.

Contudo, o presente estudo demonstrou que os 
achados do per�l anatômico dos bebês que �zeram parte da 
presente pesquisa são compatíveis com a maioria dos estudos 
que relatavam sobre a anatomia do freio lingual. Classi�car o 
per�l anatômico irá nortear o pro�ssional sobre qual conduta 
de tratamento mais adequada quando achados frênulos lin-
guais com alteração, sendo ou não indicativos de intervenções 
cirúrgicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 O exame precoce do freio lingual possibilita encon-
trar anomalias de sua inserção e delinear medidas preventivas 
para as intercorrências precoces e promoção no período do 
aleitamento materno, entre outras di�culdades do sistema 

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: noTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: yesGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: yesTreat Calibrated Gray as Device Gray: noRemove embedded non-CMYK Profiles: yesRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: yes  Limit: 95%Turn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: yesCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Odontol. Clín.-Cient., Recife, 16(4) 291 - 294 Out./Dez., 2017
www.cro-pe.org.br

294

12. Brasil. Decreto n.º 13.002, de 20 de Junho de 2014. Aprova 
o protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês. 
Diário O�cial da União 21 de Jun de 2014. 

13. Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honório HM, 
Gusmão RJ, Berretin-Felix G. Validade e con�abilidade da 
triagem: “teste da linguinha”; Rev. CEFAC. 2016 Nov-Dez; 
18(6):1323-1331

14. Martinelli RLC. Validação do Protocolo de avaliação do 
frênulo da língua em bebês. São Paulo. Tese [Doutorado] 
– Faculdade de Odontologia de Bauru, 2015. 

15. Orlando IN, Molero VC, Goulart MR. Frenectomia: Revisão 
De Literatura; UNINGÁ Review. 2014 Apr-Jun; 18(3):21-25. 

16. Procópio IMS, Lia EM. Tratamento cirúrgico da 
anquiloglossia. Brasília. Dissertação [Mestrado] - 
Universidade de Brasília, 2014 

17. Oredsson J, Törngren A. Frenotomy in children with 
ankyloglossia and breast-feeding problems. A simple 
method seems to render good results; .Lakartidningen. 
2010, 107(10):676-8.

18. Ávila MI. As alterações do frênulo da língua na visão 
de médicos, cirurgiões dentistas e fonoaudiólogos do 
município de Itajaí/SC. Paraná. Dissertação [Mestrado] - 
Universidade de Tuiuti do Paraná, 2005

19. Marchesan IQ. Lingual frenulum: quantitative evaluation 
proposal; Int J Orofacial Myology; 2005;31:39-48

20. Marchesan IQ. Frênulo lingual: proposta de avaliação 
quantitativa; Rev. CEFAC. 2004; 6(3): 288-93

21. Martinelli RLC, Marchesan IQ, Berretin-Felix G. Lingual 
Frenulum Protocol with scores for infants; Int J Orofacial 
Myology. 2012;38:104-12.

22. Nascimento LS, Soares VSS, Costa TLS. Teste Da Linguinha: 
Diagnóstico Situacional Sobre A Aplicabilidade Do 
Protocolo Em Neonatos Do Distrito Federal; Rev. CEFAC. 
2015 Nov-Dez; 17(6):1889-1899 

23. Correia MSNP. Odontopediatria na primeira infância. 
Edição 3. São Paulo. Santos 2009. 942.3. 

24. Martinelli RLC, Marchesan IQ, Rodrigues AC, Felix GB. 
Estudo Longitudinal Das Características Anatômicas 
Do Frênulo Lingual Comparado Com A�rmações Da 
Literatura; Rev. CEFAC. 2014 Jul-Ago; 16(4):1202-1207. 

25. Santos ESR, Imparato JCP, Adde CA, Moreira LA, Pedron 
IG. Frenectomia a laser (Nd: YAP) em odontopediatria; 
RevOdonto. 2007;15(29):107-13.

26. Marcione ESS, Coelho FG, Souza CB, França ECL. 
Classi�cação anatômica do frênulo lingual de bebês; Rev.
CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1042-1049 

27. Marchesan IQ: Protocolo De Avaliação Do Frênulo Da 
Língua; Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):977-989.

28. Karabulut R, Sönmez K, Türkyilmaz Z, Demiroğullari B, 
Ozen IO, Bağbanci B et al. Ankyloglossia and e�ects on 
breast-feeding, speech problems and mechanical/social 
issues in children; B-ENT. 2008;4(2):81-5.

Frênulo lingual de bebês atendidos no projeto língua solta/UFPE
Almeida DRS, et al.

estomatognático, tendo em vista que, após traçar o per�l ana-
tômico, o pro�ssional de saúde terá como concluir um diag-
nóstico preciso das variações anatômicas do frênulo e possível 
interferência na amamentação norteando condutas e�cazes, e 
promovendo uma prática de solução à problemática baseada 
em evidências.

Em bebês até dois anos a cirurgia de liberação do 
freio lingual é a frenotomia. Após a cirurgia de liberação do 
freio lingual, a postura e os movimentos da língua, as funções 
orais, a postura de lábio e a futura comunicação oral serão 
bene�ciadas. Dessa forma, independentemente da forma de 
correção do problema, quanto maior for a precocidade de 
diagnóstico e correção, menores os danos decorrentes dessas 
alterações para o desenvolvimento dos bebês.
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RESUMO
As hepatites B e C são doenças infecciosas consideradas problemas mundiais de saúde pública. 
Pro�ssionais de saúde estão entre a população de maior risco de contaminação pelos vírus das 
hepatites B e C. Os cirurgiões-dentistas ocupam, no coe�ciente de acidentabilidade, o primeiro 
lugar. Logo, os estudantes de odontologia, estão sob risco de infecção durante a graduação e após 
iniciarem a vida pro�ssional. Por isto, a avaliação do seu conhecimento é necessária. Avaliar o per�l do 
estudante de graduação e pós-graduação em Odontologia, no que se refere ao uso de procedimentos 
que previnam, controlem e/ou minimizem o risco de infecções viróticas no consultório odontológico, 
particularmente a Hepatite B e C, assim como o conhecimento sobre estas doenças infectocontagiosas.  
Através de questionário com 10 perguntas abertas semiestruturadas. Cinquenta sujeitos foram 
entrevistados e divididos em 3 grupos: 1, 2 e 3. O trabalho demonstrou o pouco conhecimento que 
os alunos possuem sobre as hepatites B e C. É enorme a necessidade de se manter pro�ssionais e 
acadêmicos de Odontologia sempre atualizados, para que possam prevenir e controlar a infecção 
cruzada, assim como diminuir o risco ocupacional do dentista frente aos vírus da Hepatite B e C.

Palavras chave: 
Hepatite; Odontologia; Conhecimento.

CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA 
SOBRE HEPATITES E SUA ASSOCIAÇÃO COM A PRÁTICA 
ODONTOLÓGICA
DENTAL STUDENTS' KNOWLEDGE OF HEPATITIS AND 
ITS ASSOCIATION WITH DENTAL PRACTICE

ABSTRACT
Hepatitis B and C are infectious diseases considered global public health problems. Health professionals 
are among the population that have risk of contamination by hepatitis B and C viruses. Dental surgeons oc-
cupy the �rst place in the accident coe�cient. Dentistry students are also at risk of infection during gradu-
ation and after starting their professional life. Therefore, the assessment of their knowledge is necessary. 
Evaluate the pro�le of undergraduate and graduate students in dentistry, regarding the use of procedures 
that prevent, control and / or minimize the risk of viral infections in the dental o�ce, particularly Hepatitis 
B and C, as well as their knowledge about these infectious diseases. A questionnaire was carried out with 
10 semi-structured open-ended questions. Fifty students were interviewed and divided into three groups: 
1, 2 and 3. The study demonstrated the lack of knowledge that students have about hepatitis B and C. The 
data from this study point to the need to keep professionals and academics of dentistry up-to-date so they 
can prevent and control infection as well as reducing the occupational risk of the dentist against Hepatitis 
B and C viruses.

Descriptors: 
Hepatitis; Dentistry; Knowledge.

1 INTRODUÇÃO
A hepatite é uma in�amação no fígado, que 

pode causar infecções ou problemas maiores como cirrose, 
carcinoma hepatocelular e falência hepática1. A hepatite viral 
é causada por um grupo de vírus com a�nidade pelo fígado, 
sendo eles A, B, C, D, E, G e TT 2. As hepatites B e C são doenças 
infecciosas causadas pelos vírus da hepatite B (VHB) e hepatite 
C (VHC) 3 respectivamente, e estes possuem hepatotropismo 

4, ou seja, possuem a�nidade pelo fígado. Estas infecções são 
consideradas problemas mundiais de saúde pública5, uma vez 
que, aproximadamente, um terço da população mundial já 
teve contato com o VHB 4 e mais de 50 milhões de infecções 
ocorrem anualmente 6. Mais de 180 milhões de pessoas são 
portadores de VHC no mundo e, dentre elas, aproximadamente 
2 milhões são brasileiros 7. 

O VHB pode estar presente em todas as secreções 
e �uídos corporais, mas a saliva, o sêmen, o leite materno, o 
sangue, as secreções vaginais e o líquido amniótico estão 
associados à sua transmissão 8.A transmissão da hepatite C 
ocorre através do contato direto com sangue contaminado 
e também através do esperma, urina e leite materno, mas 
estes últimos são considerados modos de transmissão não 
�dedignos, em decorrência da baixa carga viral8. Para o VHC 
não há vacinação, além de ser a principal causa de hepatite 
aguda e crônica no mundo 9. 

Pro�ssionais de saúde estão entre a população 
de maior risco de contaminação pelo vírus VHB, devido a 
sua exposição ao sangue ou seus derivados 10. Os cirurgiões-
dentistas ocupam, no coe�ciente de acidentabilidade, o 
primeiro lugar 4. Devido a isso, esses pro�ssionais devem se 
manter bem informados em relação às hepatites virais, por 
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serem essas, doenças de alta incidência, mortalidade e co-
morbidade 6.

Este trabalho avaliou o per�l do estudante de 
graduação e pós-graduação em Odontologia, futuros 
cirurgiões-dentistas e especialistas, no que se refere ao uso 
de procedimentos que previnam, controlem e/ou minimizem 
o risco de infecções viróticas no consultório odontológico, 
particularmente a Hepatite B e C, assim como o seu 
conhecimento sobre estas doenças infectocontagiosas.

2 REVISÃO DE LITERATURA

 O indício da presença das hepatites virais aconteceu 
há milênios. A literatura chinesa, há mais de cinco mil anos, 
já fazia referência à ocorrência de icterícia na sua população. 
O termo hepatite foi citado pela primeira vez em um clássico 
trabalho de Bianchi, em 1725, denominado Historia hepática 
sem Thoria et práxis omnius morborum hepatites et bílis 11.

Os primeiros casos relatados de hepatite transmitida 
por via parenteral ocorreram em 1895, em trabalhadores do 
porto de Bremen (Alemanha) que se vacinaram contra varíola. 
Já no Brasil, um dos primeiros surtos de icterícia ocorreu em 
1940 em dois lotes de vacina no estado do Espírito Santo 11.

No �nal dos anos 70, foram descobertos mais 
quatro agentes virais das hepatites e hoje, em estudos 
recentes, foi encontrado um novo vírus constituído de DNA na 
etiopatogenia da cirrose hepática criptogênica e do carcinoma 
hepatocelular. Este vírus é denominado NV-F e foi identi�cado 
em 15,4% dos pacientes com carcinoma hepatocelular em 
Taiwan 11.

As hepatites B e C vêm sendo reconhecidas como 
uma das principais causas de doença hepática em todo o 
mundo; A prevalência global da doença por hepatite C está 
em torno de 2% a 3%, o que seriam entre 123 milhões e 170 
milhões de pessoas infectadas pelo VHC no mundo todo 12.Já a 
hepatite B atinge cerca de 350 milhões de pessoas no mundo 
inteiro 13.O Brasil possui prevalência intermediária da hepatite 
B e esta é observada, em sua maioria, em pacientes após os 50 
anos de idade 14.

As principais formas de transmissão são transfusão 
sanguínea, transplantes, uso de drogas injetáveis, hemodiálise, 
exposição ocupacional ao sangue, transmissão perinatal e 
sexual. Procedimentos estéticos como tatuagem, piercing, 
serviços de barbearia e acupuntura também foram citados 
como meios de transmissão do vírus 12, sendo os pro�ssionais 
de saúde, hemodialisados, homossexuais masculinos, 
hemofílicos, prostitutas, toxicômanos, imunossuprimidos e 
de�cientes mentais, os grupos de alto risco 13.  

Estudo realizado para comparar a prevalência de 
infecção pelo VHC em pro�ssionais de saúde demonstrou que 
estes possuem maior chance de se contaminar por este vírus. 
Recomenda-se o uso de Equipamento de Proteção Individual 
(EPI) completo e utilização de dispositivos e agulhas com 
mecanismos de segurança 7.

Um alto número de dentistas se contaminou pelo 
vírus da hepatite B nas décadas de 70 e 80, pela não utilização 
das luvas de procedimento e óculos 15. Em seu estudo clássico 
de 1995, Ottoni et al. 16 veri�caram que os dentistas possuem 
tendência de positividade para VHB quando relacionados aos 
estudantes de odontologia e demais pro�ssionais de saúde.

Os acidentes perfurocortantes com inoculação 
percutânea possuem uma taxa de contaminação variando 
entre 3% e 10% dos casos. Já os pro�ssionais da saúde 
possuem três vezes mais chances de se contaminarem do 
que outros trabalhadores. Entre os cirurgiões-dentistas, a 
prevalência encontrada é de 0,7% a 1,7% e entre os cirurgiões 
bucomaxilofaciais de 2% a 9,3% 12.

A efetividade da transmissão dos vírus das 
hepatites B e C é muito maior quando comparada ao do vírus 
da imunode�ciência humana (HIV); por exemplo, quando se 
tem um acidente com agulha contaminada pelo VHC, o risco 
de transmissão desta doença é dez vezes maior do que ao se 
ter um acidente com agulha contaminada por HIV 7, e, no caso 
do VHB, o risco é cinquenta e sete vezes superior 17 quando 
comparado ao risco de transmissão de HIV em um acidente 
pérfuro-cortante. No caso do vírus da hepatite B, o risco é 
ainda maior, pois se estima que é necessário apenas 0,0001ml 
de sangue contaminado para que ocorra a transmissão do 
vírus em um indivíduo susceptível 14.
 Em relação ao conhecimento dos pro�ssionais, os 
trabalhos evidenciam necessidade de maior esclarecimento 
sobre as hepatites, forma de transmissão e de prevenção das 
mesmas20 . Muitos dentistas sequer utilizam o EPI completo e 
não o considera importante 21. Em relação à vacinação contra 
hepatite B, a maioria dos dentistas já iniciou a imunização 
14, porém, não �nalizou o esquema vacinal com as 3 doses 
ou não realizou o teste laboratorial para con�rmação da 
soroconversão. Já entre os estudantes de odontologia, apenas 
cerca de 50% deles completaram o esquema vacinal 6;18

3 MATERIAL E MÉTODOS

 O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e após 
sua aprovação CAAE n. 0024.0.213.000-11 a pesquisa foi 
iniciada. A forma de condução do trabalho se encaixou no 
modelo da pesquisa documental.

O instrumento metodológico foi desenvolvido por 
meio de um questionário piloto com 9 perguntas abertas 
relativas ao conhecimento dos sujeitos sobre as hepatites B 
e C e, especi�camente em relação às vias de transmissão do 
vírus, sinais e sintomas da doença, formas de prevenção e 
controle da doença, cuidados com pacientes portadores de 
hepatites virais, conduta dos sujeitos durante o atendimento 
odontológico, risco ocupacional dos dentistas e utilização de 
paramentação em atendimentos clínicos. Após a confecção e 
aplicação do questionário piloto em cinco alunos de períodos 
aleatórios e, a partir dos conceitos-chave extraídos do mesmo, 
o instrumento metodológico foi confeccionado com 10 (dez) 
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perguntas abertas semiestruturadas. 
Após a redação, avaliação e confecção do 

questionário �nal, 50 alunos da graduação e pós-graduação, 
escolhidos por conveniência, foram divididos em três grupos: 
grupo 1 (3o, 4o e 5o períodos), grupo 2 (7o, 8o, 9o períodos) e 
grupo 3 (pós-graduação). A formação dos três grupos teve o 
intuito de avaliar e comparar o conhecimento entre os alunos 
no início da prática clínica na graduação (Grupo 1), �nal da 
prática clínica na graduação (Grupo 2) e maior tempo de 
prática clínica em consultório próprio/emprego e curso de 
pós-graduação (Grupo 3). Como os alunos foram escolhidos 
por conveniência e respeitando a disponibilidade e vontade 
de responder aos questionários, para o Grupo 1 obteve-se um 
total de 15 alunos, Grupo 2 um total de 23 alunos e Grupo 3 
um total de 12 alunos. Todos os alunos assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo a participação 
voluntária e o sigilo das informações. Todos os questionários 
foram gravados por meio do programa Voice Recorder for 
iPad Version 3.0. Os dados levantados foram compilados e 
analisados descritivamente.

5 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO 

O trabalho apresentou várias informações de 
grande importância e demonstrou o pouco conhecimento 
que os alunos da graduação e pós-graduação possuem sobre 
as hepatites B e C. Este resultado é preocupante por ser, a 
hepatite B, de alto risco ocupacional para os dentistas. Quando 

perguntados a respeito dos tipos de hepatite existentes, 
100% dos indivíduos do grupo 1 conhecia as hepatites A, B 
e C, mas apenas 20% (3) e 7% (1) conheciam as hepatites D 
e E, respectivamente. No grupo 2, todos os indivíduos (23) 
conheciam as hepatites B e C, 91 % (21) conhecia a hepatite 
A, mas apenas 26% (6) e 9% (2) sabiam da existência das 
hepatites D e E, respectivamente. Já no grupo 3, 100% dos 
entrevistados (12) sabia da existência das hepatites A, B e 
C. Entretanto, nesse grupo, apenas 2 indivíduos sabiam da 
hepatite D (17%) e nenhum conhecia a hepatite E (0%). Em 
nenhum dos grupos havia conhecimento sobre as hepatites 
G e TT. É importante ressaltar que a hepatite D possui um risco 
ocupacional importante, pois se apresenta como co-infecção 
da hepatite B, aumentando a chance de óbito do indivíduo por 
hepatite fulminante. 

Em relação às formas de transmissão (tabela 1), 
percebe-se que um terço dos entrevistados dos grupos 
com maior tempo de experiência na prática odontológica 
(grupos 2 e 3) sabia pouco sobre a hepatite C; entretanto, a 
maioria dos entrevistados relacionaram as hepatites B e C à 
transmissão parenteral (sanguínea), independentemente do 
grupo estudado. Estes resultados são similares aos de outros 
trabalhos 3;6 . No trabalho de Rossi, Afonso, Furlan e Olivera 8, 
as vias de transmissão mais citadas foram a parenteral, a sexual 
e a de mãe para �lho. No trabalho atual, menos de 10% dos 
alunos citaram a via vertical (mãe-�lho) como importante 
forma de transmissão para quaisquer das hepatites, enquanto 
a via parenteral foi a mais citada nos casos de hepatite C. 

Tabela 1. Meios de transmissão das hepatites B e C 

HEPATITE B

  Sanguínea Saliva Vertical Sexual Aerossol Não sabe

Grupo 1 (n=15) 80% (12) 60% (9) 7% (1) 14% (2) 0% (0) 14% (2)

Grupo 2 (n=23) 78% (18) 39% (9) 4% (1) 26% (6) 17% (4) 9% (2)

Grupo 3 (n=12) 75% (9) 75% (9) 8% (1) 50% (6) 16% (2) 8% (1)

Total (n=50) 78% (39) 54% (27) 6% (3) 28% (16) 12% (6) 10% (5)

HEPATITE C

  Sanguínea Saliva Vertical Sexual Aerossol Não sabe

Grupo 1 (n=15) 80% (12) 33% (5) 7% (1) 28% (4) 0% (0) 0% (0)

Grupo 2 (n=23) 43% (10) 39% (9) 0% (0) 26% (6) 13% (3) 39% (9)

Grupo 3 (n=12) 49% (6) 16% (2) 8% (1) 41% (5) 8% (1) 24% (3)

Total (n=50) 56% (28) 32% (16) 4% (2) 30% (15) 8% (4) 24% (12)
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Os sujeitos do grupo 1 relataram a transmissão 

sanguínea para a hepatite C em porcentagem maior que 

os demais grupos. Este maior conhecimento pode estar 

relacionado ao fato de que este conteúdo é ministrado nos 

primeiros períodos do curso (nas disciplinas de Microbiologia 

e Biossegurança) e, por isto, esta informação foi dada mais 

recentemente para estes sujeitos.

Apenas os sujeitos do grupo 2 citaram a 

transmissão por alimentos e água para as hepatites B e C. Esta 

forma de contaminação é frequente nos casos de hepatite A 

e E mas não ocorre nos casos dos vírus VHB e VHC. 

Nem todos os sujeitos que responderam como 

forma de transmissão sexual da hepatite B (30%) considerou 

o uso de preservativo como forma de prevenção (14%). Este é 

um dado preocupante, pois denota a pouca importância dada 

a esta forma essencial de prevenção. O desconhecimento 

da transmissão sexual para estas hepatites também foi 

encontrado em outros trabalhos 6; 19

Em relação à prevenção da hepatite B e C, mais 

de 50% dos sujeitos dos grupos 1 e 2 demonstraram 

conhecimento sobre o uso da vacina para hepatite B, 

enquanto apenas 33% dos sujeitos do grupo 3 possuíam esse 

conhecimento. Estes dados surpreendem, na medida em que 

este grupo reúne os pro� ssionais pós-graduandos e espera-

se dos mesmos não só o conhecimento sobre a existência 

desta prevenção como também a adesão ao esquema de 

vacinação.  Por outro lado, em relação à hepatite C, nenhum 

sujeito deste mesmo grupo citou a existência de vacina 

contra este tipo de hepatite, enquanto parte dos sujeitos 

dos grupos A e B acreditava que ela estaria disponível como 

forma de prevenção, demonstrando o maior conhecimento 

do grupo dos alunos pós-graduandos. 

Metade de todos os sujeitos não sabia ou 

não acreditava que a hepatite C possuía prevenção e 

sequer citaram o uso de EPI, preservativo e cuidados com 

higiene pessoal. A transmissão por aerossol foi citada por, 

aproximadamente, 10% dos sujeitos para hepatites B e C, 

e considerando a porcentagem semelhante (8%) que citou 

o uso de máscara como forma de prevenção, conclui-se 

que parte dos sujeitos acreditava, equivocadamente, na 

transmissão aérea destes vírus.

Quando questionados sobre os sinais e sintomas 

de um paciente com hepatite, 73% dos indivíduos do grupo 

1 disseram conhecê-los, enquanto 27% desconhecia esses 

dados. No grupo 2, 57% conheciam os sinais e sintomas e 

43% não sabia. Já no grupo 3, 58% tinham conhecimento 

e 42% não sabiam sobre essas informações. Isso demonstra 

a necessidade de atualização sobre conhecimentos gerais 

sobre a hepatite, particularmente a hepatite B que possui 

alto risco ocupacional para os dentistas. Entre os sinais e 

sintomas (grá� co 1), os mais citados foram icterícia, seguida 

de prostração e febre; resultados semelhantes àqueles 

encontrados em outro trabalho 17.
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Em relação aos cuidados no tratamento odontológico para 

com o paciente portador de hepatites (gráfico 2), apenas 

dois sujeitos do grupo 3 responderam que evitariam o uso 

de medicamentos e anestésicos metabolizados no fígado 

e encaminharia para um médico. Esperava-se uma maior 

frequência desta resposta, em função do maior tempo de 

experiência e vivência clínica deste grupo de profissionais. 

Um estudo 9 cita que o uso de paracetamol, medicamentos 

sedativos e anestésicos gerais são potencialmente perigosos 

para pacientes com problemas hepáticos, podendo levar a 

uma encefalopatia; os medicamentos anti-inflamatórios 

não-esteroidais também devem ser evitados, pois podem 

causar sangramento gastro-intestinal. Como a maioria 

dos anestésicos em Odontologia possui amida e sofrem 

biotransformação no fígado, seu uso deve ser controlado e 

em doses menores em pacientes com hepatite. As respostas 

relacionadas ao uso de EPI e aos cuidados durante os 

procedimentos odontológicos condizem com a literatura, 

quando esta cita a biossegurança como importante forma 

de prevenção 6.
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Quanto aos testes de diagnóstico das hepatites B e C 

(gráfico 3 e 4), a maioria dos sujeitos respondeu não saber 

ou não lembrar, e aqueles que responderam a pergunta, 

apenas 7 dos 50 entrevistados o fizeram corretamente, 

ao indicar a detecção do HbsAg. Importante ressaltar 

que nenhum desses sujeitos fazia parte do grupo de pós-

graduação (Grupo 3). Em relação ao teste para diagnóstico 

da hepatite C, a grande maioria (99%) não soube responder, 

demonstrando que os sujeitos não possuem nenhum 

conhecimento sobre o exame diagnóstico para hepatite 
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C bem como pouco conhecimento sobre o exame para 

hepatite B; estes dados são alarmantes, pois o cirurgião-

dentista está apto a pedir este exame para seus pacientes. 

Os testes de diagnóstico para hepatite C, o Anti-HCV e HCV 

RNA 23, não foram citados pelos entrevistados do presente 

trabalho. Dentre os testes de diagnóstico para hepatite B - 

HbsAg, AntiHBs, HBeAg, e HBV DNA, somente o  HbsAg foi 

citado pelos entrevistados.
9

No que se refere aos cuidados ao sofrer uma perfuração com material contaminado pelos 

vírus das hepatites B ou C (tabela 2), mais da metade dos sujeitos responderam que iriam 

procurar um médico, demonstrando, mais uma vez, a falta de conhecimento destes, sobre os 

protocolos e cuidados imediatos a serem realizados. Apenas um terço dos alunos entrevistados 

relatou lavar a ferida e fazer alguma profilaxia, enquanto grande parte dos sujeitos do grupo 1 

citaram a Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) como um dos procedimentos a ser 

realizado. Em outro estudo sobre o cuidado imediato 3 mais de 80% dos entrevistados 

responderam que lavariam a ferida com água e sabão.
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No que se refere aos cuidados ao sofrer uma perfuração 
com material contaminado pelos vírus das hepatites B ou 
C (tabela 2), mais da metade dos sujeitos responderam 
que iriam procurar um médico, demonstrando, mais uma 
vez, a falta de conhecimento destes, sobre os protocolos e 
cuidados imediatos a serem realizados. Apenas um terço dos 
alunos entrevistados relatou lavar a ferida e fazer alguma 
pro�laxia, enquanto grande parte dos sujeitos do grupo 1 
citaram a Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) como 
um dos procedimentos a ser realizado. Em outro estudo 
sobre o cuidado imediato 3 mais de 80% dos entrevistados 
responderam que lavariam a ferida com água e sabão.

Tabela 2. O que fazer quando se tem uma perfuração com material contaminado pelas hepatites B e C?

Limpeza de 
instrumental

CAT Uso de 
medicamentos

Procurar médico Chamar paciente Não sabe

Grupo 1 
n=15

6 9 7 14 4 0

Grupo 2 
n=23

8 7 17 26 3 0

Grupo 3 
n=12

4 1 11 14 3 2

Total n= 50 18 17 35 54 10 2

A maioria dos sujeitos (76%) desconhecia se pacientes com hepatite possuem alguma manifestação bucal, e entre os 
que conhecem essa sintomatologia, apenas dois relacionaram o líquen plano com a hepatite C (um aluno do grupo 2 e outro 
do grupo 3); os demais não sabiam qual seria esta manifestação. Pelo menos outros dois estudos citam o líquen plano como 
forma de associação à hepatite C 9;25. O grupo 1 desconhecia ou não respondeu sobre outras manifestações bucais relacionadas a 
hepatite C crônica, tais como alterações hemorrágicas, petéquias, hematomas, mucosa ictérica, sangramento gengival, aumento 
da glândula parótida e o câncer bucal 9; Esse desconhecimento pode ser explicado pelo fato desses sujeitos estarem matriculados 
nos períodos iniciais do curso e, ainda não terem a disciplina de estomatologia.

Quando perguntados sobre o risco ocupacional de contrair hepatite B ou C a maioria dos sujeitos (74%) respondeu 
que este risco é maior para os dentistas. Ottoni et al.16 a�rma que o dentista possui duas a três vezes mais chances de contrair a 
hepatite B que a população em geral. Aqueles que responderam que este risco é igual ou menor ao de qualquer outro indivíduo 
justi�caram que a proteção se dá pelo uso correto da paramentação e cuidados que o dentista deve ter. 

Estes resultados apontam, mais uma vez, para a falta de conhecimento destes estudantes de graduação e pós-graduação 
em relação ao tratamento medicamentoso. O cirurgião-dentista deve ter conhecimento sobre a indicação destes medicamentos, para 
poder orientar e encaminhar os pacientes para o serviço médico, ao suspeitar da presença dessa doença. 
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CONCLUSÃO
Os estudantes de odontologia e pós-graduação 

possuem pouco conhecimento em relação às hepatites B e C. 
A maioria dos alunos da graduação conhece a vacina contra a 
Hepatite B. Muitos alunos conhecem os sinais e sintomas de 
um paciente com hepatite, mas não sabem agir frente a um 
paciente nesta condição. 

O trabalho sugere que os alunos recém-ingressos 
no curso de odontologia e que já cursaram a disciplina de 
Biossegurança têm maior conhecimento sobre este tema, 
quando comparados àqueles que estão cursando os períodos 
mais avançados de graduação ou mesmo com os pós-
graduandos. 

Estes dados apontam para a necessidade de se 
manter pro�ssionais e acadêmicos de Odontologia sempre 
atualizados, para que possam prevenir e controlar a infecção 
cruzada, assim como diminuir o risco ocupacional do dentista 
frente aos vírus da Hepatite B e C.
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RESUMO
Este estudo objetivou avaliar a saúde bucal de adolescentes através da experiência de cárie e fatores 
associados.  Trata-se de um estudo piloto com delineamento transversal, observacional e descritivo. 
Informações sociodemográ�cas e comportamentos relacionados à saúde bucal foram obtidos 
através de questionário autoadministrado. O índice CPO-D, por sua vez, foi determinado através de 
exame intra-oral. A amostra foi composta por 139 adolescentes entre 14 e 17 anos, regularmente 
matriculados no ensino médio das escolas públicas de Olinda-PE. Os dados foram analisados através 
do SPSS. A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (65,9%), com idade entre 16 e 17 anos 
(57,6%) e renda familiar de até dois salários mínimos (46,4%). Quanto ao per�l de saúde bucal, a 
maioria (69,9%) a�rmou escovar os dentes três ou mais vezes ao dia, no entanto, em torno de ¼ dos 
adolescentes relataram histórico de dor de dente nos últimos seis meses e mais de um terço (34,3%) 
não visitou o dentista no último ano. A maioria apresentou experiência de cárie (74,8%), sendo o 
CPO-D médio observado foi 3,03, sendo classi�cado como moderado, de acordo com a OMS. Apesar 
do relato de higiene bucal adequada, observou-se elevada experiência de cárie, expressivo relato de 
dor de dente e baixo percentual de visita ao dentista.

Unitermos: 
Cárie dentária. Saúde bucal. Índice 
CPO. Adolescente. 

PERFIL DA EXPERIÊNCIA DE CÁRIE EM ADOLESCENTES 
ESCOLARES DE OLINDA-PE - UM ESTUDO PILOTO 
CARIES EXPERIENCE PROFILE AMONG SCHOOL 
ADOLESCENTS IN OLINDA-PE -  A PILOT STUDY

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the oral health of adolescents through caries experience and associated 
factors. It is a cross-sectional, observational e descriptive pilot study. Sociodemographic information and 
oral health related behaviors were assessed through a self-administered questionnaire. DMF-t index was 
determined by an intraoral exam. The sample consisted of 139 adolescents between fourteen to seven-
teen years of age, regularly enrolled in public high school in Olinda-PE. Data was analyzed using SPSS. 
The majority of adolescents were female (65.9%), between 16 and 17 years old (57,6%), and with a fam-
ily income of up to two minimum wages (46,4%). Regarding the oral health pro�le, the majority (69.9%) 
stated brushing their teeth three or more times a day, however, about 1/4 of adolescents reported a history 
of toothache in the last six months and more than one third (34.3%) did not visit the dentist in the last 
year. The majority presented caries experience (74.8%), mean CPO-D observed was 3.03, being classi�ed 
as moderate, according to the WHO. Despite the report of adequate oral hygiene, there was a high caries 
experience, an expressive report of toothache and a low percentage of visits to the dentist.

Key words: 
Dental caries, Oral health, DMF 
index, Adolescent.

INTRODUÇÃO: 
A adolescência é caracterizada como o período compreendido 
entre 10 e 19 anos de idade1. Essa fase é marcada por importantes 
mudanças cognitivas, sociais, biológicas e emocionais, que 
propiciam ao indivíduo momentos de maior autonomia 
nas escolhas e decisões. Estas mudanças podem trazer uma 
sensação de controle sobre si e expor o adolescente a fatores 
de risco que o tornarão mais vulnerável a comportamentos que 
podem fragilizar sua saúde, como sedentarismo, uso de drogas 
lícitas e ilícitas e alimentação inadequada2,3.
O impacto negativo da saúde bucal na qualidade de vida de 
crianças e adolescentes está muitas vezes relacionado à cárie 
dentária. Esta, por sua vez, é a principal patologia que acomete 
a cavidade oral, e afeta 60% a 90% das crianças em idade 
escolar, além de expressiva proporção de adultos no mundo. 
Além disso, é uma das principais causas de perda dentária 
entre jovens e adultos4,5,6,7.
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Os comportamentos dos adolescentes os tornam mais 
vulneráveis à cárie dentária, principalmente por de�ciência 
na higienização bucal, além de um padrão alimentar com alto 
potencial cariogênico. Indivíduos afetados pela doença não 
necessariamente se queixam de dor, mas podem apresentar 
mudanças nos hábitos alimentares e de sono, além de 
alterações comportamentais e decréscimo no desempenho 
escolar4.
A Organização Mundial de Saúde (OMS), juntamente com 
a Federação Dentária Internacional (FDI) e a International 
Association Dental Research (IADR) descreveram como 
objetivos para o ano 2020 um índice CPO-D inferior a 1,5 aos 
12 anos de idade, redução das extrações devido à cáries aos 
18 anos, além de redução da dor de origem dento-bucal e 
craniofacial5,8,9. 
Sabendo que a maior parte dos comportamentos de saúde é 
formada na infância e adolescência, conhecer a prevalência 
de cárie de uma população auxilia na criação de medidas 
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preventivas que poderão evitar a perda precoce dos dentes. 
Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a 
saúde bucal de adolescentes através da experiência de cárie e 
os fatores associados, como frequência de escovação, histórico 
de dor de dentes e visita ao dentista.

METODOLOGIA:
Esta pesquisa consistiu de um estudo piloto do tipo quantitativo, 
com delineamento transversal, observacional e descritivo. O estudo 
foi realizado no município de Olinda, Pernambuco, em março de 
2016. A amostra foi composta por 139 adolescentes entre 14 e 17 
anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados no 
ensino médio da rede pública estadual de ensino. 
Os dados relacionados à idade, sexo e renda foram coletados por 
meio do questionário autoadministrável, validado e traduzido 
para o português do Brasil, Youth Risk Behavior Survey -YRBS10. Os 
dados relativos à saúde bucal foram retirados da PeNSE – Pesquisa 
Nascional de Saúde Escolar de 2015. O questionário foi aplicado em 
sala de aula, de maneira individual, anônima e sem a presença do 
professor no ambiente, para evitar constrangimento aos alunos.
Para avaliação da saúde bucal, foi realizado um exame clínico 
através da observação visual direta da cavidade oral de cada aluno, 
individualmente, na posição sentada, com auxílio de lanterna e 
espátulas de madeira descartáveis. Os dados referentes ao índice 
CPO-D foram registrados em uma �cha de exame bucal especí�ca, 
anexada ao questionário. 
Foi considerada como variável dependente o índice CPO-D, que 
engloba a presença de elementos cariados, perdidos e obturados 
da dentição permanente, categorizados da seguinte maneira: 
com experiência de cárie (CPO-D>0) e sem experiência de cárie 
(CPO-D=0). As variáveis independentes foram sexo, idade, renda 
familiar, frequência de escovação, histórico de dor de dente nos 
últimos seis meses e visita ao dentista nos últimos doze meses.
 Os dados foram tabulados com o recurso de dupla entrada através 
do software Epidata, versão 3.1. A análise dos dados, por sua vez, 
foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 22.0 para o Windows. Foi realizada a análise descritiva 
dos dados e o teste de associação do qui-quadrado de Pearson. 
Adotou-se o nível de signi�cância de 5%. 
O projeto ao qual este estudo pertence, intitulado “Atenção à 
saúde do adolescente nos serviços públicos de Olinda”, obteve 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Pernambuco (CEP/UPE), parecer nº 672.711, conforme preconizado 
pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa, resolução CNS Nº 
466/2012. 
Somente foram incluídos no estudo os estudantes que 
concordaram em participar, assinando o Termo de Assentimento 
e que obtiveram autorização de seus pais ou responsáveis 
através do Termo de Consentimento Negativo. Ambos os termos 
apresentavam informações acerca do objetivo da pesquisa, riscos e 
benefícios, garantia do anonimato e da possibilidade de desistência 
da pesquisa a qualquer momento, caso julgasse necessário.

RESULTADOS: 
A amostra desse estudo foi composta por 139 adolescentes, 
em sua maioria do sexo feminino, com idade entre 16 e 17 
anos, cuja família possui renda de até dois salários mínimos. Em 
relação à saúde bucal, mais da metade da amostra apresentou 
experiência de cárie (CPO-D>0). A maioria dos adolescentes 
relataram escovar os dentes mais de três vezes ao dia, não 
apresentaram dor de dentes nos últimos seis meses e foram 
ao dentista pelo menos uma vez no último ano (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuição das variáveis de acordo com os dados 
sociodemográ�cos e de saúde bucal.

Variáveis Sociodemográ�cas N %

Sexo

Masculino 47 34,1

Feminino 91 65,9

Idade (Anos)

14 e 15 59 42,4

16 e 17 80 57,6

Renda Familiar (Salário Mínimo)

Até 2 64 46,4

De 2 a 5 26 18,8

Mais de 5 4 2,9

Não soube informar 44 31,9

Dados Relativos a Saúde Bucal

Experiência de Cárie (CPO-D>0)

Sim 104 74,8

Não 35 25,2

Frequência de Escovação

Não escovou os dentes diariamente 3 2,2

1 ou 2 vezes por dia 38 27,9

3 ou mais vezes por dia 95 69,9

Histórico de Dor de Dente (6 Meses)

Sim 34 24,8

Não 89 65,0

Não sabe/não lembra 14 10,2

Visita ao Dentista (12 Meses)

Nenhuma vez 47 34,3

1 ou mais vezes 90 65,7

Foi observado nesta amostra um CPO-D total médio de 3,03 na 
faixa etária de 15 a 17 anos. A prevalência dos componentes 
cariado, perdido e obturado separadamente foram, 
respectivamente 34,6%, 10,4% e 55%, sendo este último o 
componente de maior ocorrência. 
Dos adolescentes estudados, a prevalência de cárie foi de 
52,5% (cariados e perdidos). A maioria dos adolescentes com 
experiência de cárie eram do sexo feminino, no entanto não 
foi encontrada associação signi�cativa no que diz respeito 
ao sexo e a  experiência de cárie. Também não foi observada 
associação entre experiência de cárie e frequência de 
escovação ou dor de dente. Por outro lado, a experiência de 
cárie esteve associada à idade e à visita ao dentista (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Experiência de cárie segundo variáveis sociodemo-
grá�cas e indicadores de saúde bucal.

Experiência de cárie

p-valorSim Não

N % N %

Sexo
χ² =0,001;  
p=0,974Feminino 68 74,7 23 25,3

Masculino 35 74,5 12 25,5

Idade (anos)

χ² =7,978; 
p=0,00514 e 15 37 62,7 22 37,3

16 e 17 67 83,8 13 16,3

Frequência de 
escovação
 (30 dias)

χ² =1,834;
p=0,400Não escovou 

diariamente 3 100,0 0 0

1 ou 2 vezes por dia 26 68,4 12 31,6

3 ou mais vezes por dia 72 75,8 23 24,2

Dor de dente (6 meses)

χ² =0,292; 
p=0,864

Sim 26 76,5 8 23,5

Não 65 73,0 24 27,0

Não sabe/Não lembra 11 78,5 3 78,6

Visita ao dentista (12 
meses)

X² =8,326;
p=0,004Nenhuma vez 28 59,6 19 40,4

1 ou mais vezes 74 82,2 16 17,8
*valor de signi�cância p=0,05.

**Através do teste qui-quadrado de Pearson. 

Embora não tenha sido observada associação entre o sexo e 
os elementos cariados, perdidos e obturados, foi observada 
uma maior prevalência de dentes obturados no sexo feminino, 
enquanto no sexo masculino a frequência de elementos 
cariados e obturados foi igual. A idade, todavia, estava associada 
à ausência de elementos dentários por cárie (Tabela 3). 
Tabela 3 - Distribuição de elementos cariados, perdidos e 
obturados por sexo e idade.

Elemento cariado

p-valor

Elemento perdido Elemento obturado

Sim Não Sim Não p-valor Sim Não p-valor

N % N % N % N % N % N %

Sexo
χ²=0,168;  
p=0,682

X²=1,091
p=0,296

X²=1,604
p=0,205

Feminino 44 48,4 47 51,6 13 14,3 78 85,7 51 56,0 40 44,0

Masculino 21 44,7 26 55,3 10 21,3 37 78,7 21 44,7 26 55,3

Idade (anos)
X²=2,969
p=0,085

X²=7,082
p=0,008

X²=0,774
p=0,379

14 e 15 23 39,0 36 61,0 4 6,8 55 93,2 31 52,5 28 47,5

16 e 17 43 53,8 37 46,3 19 23,8 61 76,3 36 45,0 44 55,0

*valor de signi�cância p=0,05.
**Através do teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSÃO: 
No presente estudo, o CPO-D médio na faixa etária de 14 
a 17 anos foi de 3,03. Este número foi mais baixo quando 
comparado ao encontrado no último levantamento do SB 
Brasil11, onde foi encontrado um (CPO-D entre 15 e 19 anos 
igual a 4,25). 
O componente ‘cariado’ do CPO-D tem representação 
importante neste índice (34,6%), embora neste estudo o 
componente ‘obturado’ tenha composto a maior parte do 
CPO-D, representando 55% do índice. O último SB Brasil11 
também revelou índices parecidos, onde o componente 
‘obturado’ representou 50,8% do CPO-D total. Estes números 
indicam que houve experiência passada de cárie e possível 
acesso ao tratamento odontológico, entretanto este fato deve 
ser analisado com cuidado. O número de dentes obturados 
demonstra haver assistência, o que não signi�ca, contudo, 
que as ações de promoção de saúde tenham alcançado os 
objetivos previstos, que seriam, além do cuidado curativo 
prestado, a diminuição da doença. 
Em estudo realizado por Barata et al8, a prevalência de cárie na 
faixa etária de 16 a 19 anos foi de 71,8%, índice ligeiramente 
maior que a prevalência encontrada no presente estudo, onde 
52,5% dos adolescentes tinham dentes cariados ou perdidos. 
Estes dados chamam atenção devido ao fato da amostra 
selecionada para o estudo ser composta por um grupo 
muito jovem e pode sugerir que estratégias de promoção 
e prevenção de saúde bucal, bem como oferta de serviço 
odontológico não estejam sendo efetivas para este público. 
É importante frisar que tal situação pode progredir para o 
aumento de perda dentária precoce, visto que 30,6% dos 
adolescentes estudados em nossa amostra já haviam perdido 
algum elemento dentário. 
Foi observado, no presente estudo, que 25,2% não 
apresentavam experiência de cárie prévia, corroborando 
os dados obtidos no último SB Brasil11, no qual 23,9% dos 
adolescentes de 15 a 19 anos encontraram-se livres de cárie 
(CPO-D=0). O número de indivíduos sem experiência de cárie 
ainda apresenta-se como minoria, fato que incentiva a busca 
pela implementação de medidas preventivas mais efetivas 
em relação a esta população. Ainda referente à experiência 
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de cárie, esta mostrou-se associada signi�cativamente à idade 
dos adolescentes. É importante ressaltar que as associações 
encontradas indicam a concomitância das situações 
investigadas, não podendo ser interpretadas como relações 
do tipo causa e efeito.
Quanto à estrati�cação da amostra por sexo, veri�cou-se uma 
maior experiência de cárie no sexo feminino, embora não tenha 
sido encontrada associação estatísticamente signi�cativa para 
essas variáveis.  Este fato é curioso, pois segundo Gushi et al12, 
sexo feminino tem uma maior conscientização quanto ao 
autocuidado, realiza melhor e com mais frequência ao dia o 
controle mecânico de placa bacteriana, enquanto  os meninos 
talvez tenham menor rigor com relação à própria saúde. Por 
outro lado, embora a experiência de cárie tenha sido maior no 
sexo feminino, a presença de elementos obturados também foi 
alta, evidenciando uma maior busca pelo tratamento curativo, 
enquanto no sexo masculino, observou-se proporções iguais 
entre os elementos e obturados. 
No presente estudo veri�cou-se que a idade obteve associação 
positiva com a ausência de elementos por cárie. Um fato 
importante para ser observado é que o número de elementos 
perdidos aumenta drasticamente de uma faixa etária para 
outra: 4 elementos perdidos na faixa etária de 14 e 15 anos 
contra 19 elementos perdidos na faixa etária de 16 e 17 anos. 
Isso revela possivelmente os efeitos cumulativos da cárie 
dentária no decorrer dos anos.
Considerou-se que a maioria dos adolescentes apresentava 
uma frequência de escovação adequada, pois 69,9% dos 
adolescentes escovavam os dentes três ou mais vezes ao dia 
e 27,9% escovavam uma a duas vezes ao dia. Estes dados 
corroboram os encontrados por Lisbôa e Abegg13, em estudo 
realizado no município de Canoas, estado do Rio Grande de 
Sul, onde 53,9% dos adolescentes estudados escovavam seus 
dentes três vezes ao dia. No Brasil, na faixa etária de 16 e 17 
anos, 71,6% escovaram os dentes 3 ou mais vezes por dia nos 
30 dias anteriores à pesquisa14. 
No que diz respeito à dor de dente, a prevalência nos últimos 
6 meses (24,8%) foi maior do que a veri�cada em estudo 
realizado por Freire et al.15, que encontraram uma prevalência 
de dor em 17,8% dos adolescentes brasileiros. Quando 
comparado à prevalência de dor em adolescentes brasileiros 
de 13 a 17 anos (22,2%)14, no entanto, o resultado do presente 
estudo apresentou-se  ligeiramente menor. Essas diferenças 
podem ser explicadas considerando-se que na amostra 
nacional foram também incluídos escolares mais jovens, além 
do fato de que as capitais não são homogêneas em relação 
ao nível de desenvolvimento econômico e à condição de 
saúde bucal, o que in�uencia a média nacional. Embora 
existam evidências de que a dor de dente é mais frequente 
em indivíduos com experiência de cárie mais elevada, não foi 
observada associação entre essas duas variáveis. 
Apesar de a literatura mostrar que a população brasileira ainda 
sofre com a falta de acesso a serviços odontológicos,

 
não é 

o que se observa na população escolar deste estudo. Dos 
adolescentes estudados, 65,7% a�rmaram visitar o dentista 

nos 12 meses anteriores à pesquisa, sendo maior que a média 
nacional observada para adolescentes de 15 a 19 anos (53,9%) 
e menor em relação à faixa etária de 16 e 17 anos (71,9%)11. É 
importante ressaltar que, neste estudo, a experiência de cárie 
foi associada com a visita ao dentista. 
Vale destacar que, por constituir um estudo de base escolar, 
a população pesquisada exclui os jovens que estão fora da 
escola. Contudo, no Brasil, a cobertura do sistema de ensino 
tem sido alta e a maioria dos adolescentes entre 15 e 17 anos 
(85%) encontrava-se matriculada em escolas até o último 
senso do IBGE16. Uma vantagem de realizar a pesquisa no 
ambiente escolar, por sua vez, consiste na possibilidade dos 
resultados serem utilizados na indução de políticas públicas 
de promoção à saúde e prevenção para o público especí�co. 
É importante salientar que variáveis como a frequência de 
escovação podem estar superestimadas devido à inibição dos 
adolescentes em se expor negativamente, visto que escovar 
os dentes três vezes ao dia é um comportamento socialmente 
desejável, o que constitui limitação do estudo. Outra limitação 
que pode ser citada dá-se ao delineamento transversal do 
estudo, impossibilitando a determinação de relações causais, 
uma vez que não estabelecer relações temporais entre causa 
e efeito.
Pretende-se através destes resultados orientar a formulação 
de políticas públicas de saúde bucal mais efetivas para os 
adolescentes. Além disso, faz-se necessária a realização de 
mais estudos epidemiológicos para acompanhar a efetividade 
das políticas públicas desenvolvidas. 
O ambiente escolar é um espaço promotor da saúde. Dessa 
forma, estratégias podem ser direcionadas tanto para 
a comunidade quanto para os adolescentes escolares, 
visando melhoria das condições de saúde e a promoção de 
comportamentos saudáveis. Estes têm o potencial de reduzir a 
prevalência dos problemas bucais que produzem impacto na 
qualidade de vida dos adolescentes.

CONCLUSÕES
O índice CPO-D observado (3,03) enquadra-se no nível 
moderado preconizado pela OMS, sendo menor que a média 
nacional. A grande quantidade de elementos dentários 
cariados e perdidos supõem que, embora os elementos 
tratados representem a maioria da amostra, há necessidade 
de intervenção curativa na população pesquisada. 
A experiência de cárie foi associada com a idade, sendo mais 
prevalente em adolescentes mais velhos, bem como associada 
à visita ao dentista, onde quanto maior a experiência, maior o 
número de visitas.
Apesar do relato de higiene bucal adequada, observou-se 
elevada experiência de cárie, expressivo relator de dor de 
dente e baixo percentual de visita ao dentista. A faixa etária 
adolescente necessita de maior atenção para a promoção da 
saúde bucal. 
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RESUMO
O sorriso gengival pode ser considerado uma das situações clínicas mais indesejadas pelos 
pacientes, que afeta a harmonia estética facial do indivíduo e traz inquietude ao pro�ssional na 
busca de soluções para o problema. A presença concomitante de excesso gengival e hiperatividade 
dos músculos elevadores do lábio pode levar a associação de técnicas cirúrgicas periodontais 
e o emprego de toxina botulínica tipo A (BTX-A) como opção de tratamento para tornar o sorriso 
esteticamente mais harmonioso. Este artigo objetiva relatar um caso clínico de tratamento associado 
do sorriso gengival com gengivectomia e aplicação de BTX-A. Após o tratamento proposto pode-se 
concluir que a associação das técnicas terapêuticas empregadas mostrou-se e�ciente no tratamento 
do sorriso gengival, dentro do tempo de ação da BTX-A, acarretando satisfação a paciente.

Unitermos: 
Estética Dentária, Sorriso, Técnicas 
de Retração Gengival, Toxinas 
Botulínicas Tipo A

TRATAMENTO ASSOCIADO DO SORRISO GENGIVAL: 
GENGIVECTOMIA E TOXINA BOTULÍNICA TIPO A (BTX-A).
ASSOCIATED TREATMENT OF GINGIVAL SMILE: 
GINGIVECTOMY AND BOTULINUM TOXIN TYPE A 
(BTX-A).

ABSTRACT
The gingival smile can be considered one of the most undesirable clinical situations for patients, which af-
fects the facial aesthetic harmony of the individual and brings concern to the professional in �nding solu-
tions to the problem. The concomitant presence of gingival excess and hyperactivity of the lip lift muscles 
may lead to the association of periodontal surgical techniques and the use of botulinum toxin type A 
(BTX-A) as a treatment option to make the smile aesthetically more harmonious. This paper aims to report 
a clinical case of treatment of gingival smile with gingivectomy and BTX-A application. After the proposed 
treatment it can be concluded that the association of therapeutic techniques employed showed to be ef-
�cient in the treatment of gingival, within the time of action of BTX-A, leading to patient satisfaction.

Key words: 
Botulinum Toxin Type A, Dental 
Esthetics, Gingival Retraction 
Techniques, Smiling

INTRODUÇÃO
O sorriso gengival é conceituado pela exposição 

de mais de 2 mm de tecido gengival durante o sorriso1,2,3 , 
cuja altura é in�uenciada pelo sexo e pela idade. Existem 
evidências de que as mulheres apresentam sorrisos mais 
altos e que a exposição dentogengival diminui com a idade 
devido ao alongamento do lábio superior, decorrente do 
processo de maturação e envelhecimento dos tecidos4,5.

A sua etiologia está relacionada a fatores 
como: excesso vertical maxilar; protrusão dentoalveolar 
superior; extrusão e/ou erupção passiva alterada dos dentes 
anterossuperiores e hiperatividade dos músculos elevadores 
do lábio superior, podendo ser causada de maneira isolada 
ou combinada6,7. 

O tipo de tratamento a ser aplicado estará na 
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dependência de sua etiologia, assim como, da magnitude 
do problema envolvido. Desta forma, pode ser necessário, a 
combinação de técnicas para o sucesso do tratamento6,7.
 Quando há crescimento gengival, alteração que 
envolve apenas tecidos moles, e existe saúde gengival e 
gengiva inserida em torno de 1 a 2 mm, o procedimento 
terapêutico de eleição considerado é a remoção de excessos 
e remodelação dos tecidos gengivais através das técnicas 
de cirurgias plásticas periodontais, gengivoplastia e/ou 
gengivectomia8,9.
 A toxina botulínica tipo A (BTX-A) pode ser 
uma alternativa de tratamento e�caz para pacientes com 
exposição gengival excessiva causada por hiperatividade dos 
músculos elevadores do lábio, principalmente em pacientes 
que não desejam se submeter aos inconvenientes de um 
procedimento cirúrgico, sendo a principal vantagem da 
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toxina botulínica nessas situações, a simplicidade da técnica, 
segurança, efeitos imediatos e reversibilidade10,11.
 Após a aplicação a toxina botulínica diminui 
a hiperatividade muscular através da inibição da liberação 
da acetilcolina na junção neuromuscular, provocando uma 
paralisia �ácida temporária12,13,14.
 Sendo assim, o objetivo deste artigo é relatar um 
caso clínico de tratamento associado do sorriso gengival 
com gengivectomia e aplicação de BTX-A.

RELATO DE CASO CLÍNICO
 Paciente do gênero feminino, 32 anos, buscou 
tratamento odontológico no Centro de Pós-Graduação em 
Odontologia (CPGO/Recife-PE), queixando-se de exposição 
gengival acentuada ao sorrir. Ao exame clínico inicial 
constatou-se sorriso gengival com etiologia relacionada a faixa 
espessa de gengiva queratinizada associada a hiperfunção 
muscular, que ocasionava o desequilíbrio estético do sorriso 
(Figura 01 - A e B). O plano de tratamento proposto envolveu 
associação de gengivoplastia e aplicação de BTX-A (Dysport®, 
Speywood Pharmaceuticals Ltda., United Kingdom).

Figura 01: Aspecto clínico inicial (A – sorriso e B – vista intra-oral anterior 
do arco superior).

 Após autorização do paciente para execução do 
planejamento proposto e com a normalidade dos exames 
complementares (hemograma, coagulograma, glicemia 
em jejum e radiogra�as periapicais dos incivos e caninos 
superiores), deu-se início ao tratamento em duas etapas:
1 – Gengivectomia:

Após anestesia foi realizada sondagem e 
determinada a faixa gengival a ser removida a partir da 
demarcação dos pontos sangrantes.  Sequencialmente 
procedeu-se uma incisão biselada (lâmina de bisturi 
15c), unindo os pontos marcados e removido o tecido 
(gengivectomia). Estando a crista óssea alveolar a menos de 
3 mm da margem gengival, foi realizada incisão intrasulcular 
e rebatimento de retalho para ressecção do osso (osteotomia), 
seguido do reposicionamento do retalho, sutura (�o de nylon 
5.0 - Shalon Medical®, Goiânia, Go, Brasil) e hemostasia (Figura 
02 – A, B, C e D).

Tratamento associado do sorriso gengival
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Figura 02: Gengivectomia (A – sondagem, B – demarcação de ponto 
sangrante, C – determinação da faixa gengival a ser removida, D – aspecto 
clínico �nal – sutura)

 Após 07 dias foi removida a sutura e o período 
cicatricial foi acompanhado por 21 dias, quando se procedeu a 
segunda etapa do tratamento. 
2 – Aplicação de BTX-A:

Foi realizada antissepsia da região de eleição com 
álcool 70%, anestesia sob refrigeração e primeira aplicação 
percutânea, bilateral, de 2,5 UI de BTX-A nos músculos elevadores 
do lábio superior, com auxílio de seringa de insulina de 1 mL/cc 
ultra�na, com agulha de calibre de 8 mm (5/16’’) x 0,3 mm (30G) 
(BD, Curitiba, Paraná, Brasil) (Figura 03 – A, B, C, D e E). Após 15 dias 
foi avaliado o efeito obtido e realizado retoque com aplicação 
bilateral de mais 7,5UI de BTX-A com avaliação clínica �nal com 
30 dias (Figuras 04 – A e B). 

Figura 03: Aplicação de BTX-A (A - apresentação comercial da BTX-A 
Dysport® Speywood Pharmaceuticals Ltda./United Kingdom; B - seringa 
luer 5ml e solução �siológica a 0,9% para diluição; C -  preparo e diluição 
da BTX-A 500U em 2,5ml de soro �siológico a 0,9%; D – anestesia local com 
aplicação com gelo; E - aplicação da BTX-A.

Figura 04: Aspecto clínico macroestético (A - antes da aplicação da 
BTXA; B –após gengivectomia e e BTX-A).
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DISCUSSÃO
 A gengivectomia objetiva a remoção do 
tecido gengival em excesso, conferindo uma melhor 
proporcionalidade dental. Entretanto esta técnica é limitada 
pela conformação anatômica das coroas e comprimento 
dos dentes, que não pode ser estendido ao limite 
amelocementário15,16,17. Por consequência, a estabilidade e 
sucesso clínico das gengivectomias estão na dependência 
do respeito à técnica cirúrgica e da preservação do espaço 
biológico18,19. Como observado no caso apresentado, a 
osteotomia foi necessária para o estabelecimento ideal da 
arquitetura entre a margem gengival e crista óssea. 

A atividade do sorriso é determinada por diversos 
músculos faciais, como o elevador do lábio superior, da asa 
do nariz, zigomático menor e maior, do ângulo da boca, 
orbicular da boca e risório1,3,7. Dentre eles, os três primeiros 
desempenham maior função e determinam a quantidade 
de elevação labial, devendo ser, portanto, os músculos alvos 
da injeção da toxina botulínica. As �bras destes músculos 
convergem para a mesma área, formando um triângulo, 
sugerindo-se que o ponto de eleição adequado compreenda 
os 3 músculos em uma única injeção. A BTX-A ao ser injetada, 
pode se espalhar em área de 10 a 30 mm, permitindo seu 
alcance efetivo1,7. O local de injeção proposto então, foi 
lateralmente a asa do nariz3,7,20. 

A utilização da BTX-A tem sido proposta como 
uma ferramenta odontológica para a resolução temporária 
de um sorriso gengival e das assimetrias labiais ligados a 
hipertonicidade dos músculos elevadores do lábio superior8. 
Como observado no caso clínico realizado, a aplicação da 
toxina botulínica é um procedimento local, simples e rápido, 
apresentando resultado estético em curto prazo.

O tipo de tratamento a ser aplicado estará na 
dependência de sua etiologia, assim como, da magnitude do 
problema envolvido6,7. Desse modo, a depender do caso, o 
uso da toxina botulínica pode não ser su�ciente para tratar o 
sorriso gengival, sendo necessária a combinação de técnicas 
terapêuticas. Assim como o caso em questão, em que houve 
a necessidade de associar a cirurgia plástica periodontal com 
a aplicação da toxina, evidenciando resultados estéticos 
satisfatórios.

A BTX-A também é apenas uma das formas de 
tratamento e não uma solução de�nitiva para o �m do sorriso 
gengival, mas tem apresentado um grau elevado de satisfação 
dos pacientes, pois ela reduz signi�cativamente a exposição 
gengival mesmo tendo um tempo médio de duração de 
apenas seis meses21. Tem como vantagens seus efeitos 
serem transitórios, não destrutivos, dependente da dose e 
aplicação local, sendo considerada um procedimento pouco 
invasivo, e por isso com o mínimo de efeitos secundários 
locais ou sistêmicos22, evitando-se assim, procedimentos mais 
severos para correção do sorriso gengival, como a cirurgia 
ortognática23,24. Diante de todo o exposto, a aplicação da 
BTX-A, deve ser considerada uma alternativa terapêutica 
válida antes de se optar por outro tratamento mais invasivo25.

 Apesar da simplicidade técnica e da presença de 
resultados bastante previsíveis, é consenso na literatura a 
necessidade de um conhecimento apurado com relação aos 
aspectos biológicos e farmacológicos da toxina botulínica, 
assim como, de um treinamento prévio do cirurgião-dentista 
para utilização da técnica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pode-se concluir que a associação das técnicas terapêuticas 
empregadas mostrou-se e�ciente no tratamento do sorriso 
gengival, dentro do tempo de ação da BTX-A acarretando 
satisfação a paciente.
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RESUMO
A angina bolhosa hemorrágica (ABH) é uma condição rara caracterizada pelo aparecimento rápido 
de vesículas de sangue em mucosa oral e orofaringe. As lesões acometem preferencialmente região 
de palato mole de indivíduos idosos. As bolhas se rompem e liberam o conteúdo sanguinolento, 
deixando uma superfície ulcerada, com sintomatologia dolorosa discreta ou ausente. Este trabalho 
objetiva relatar um caso incomum desta condição em região de assoalho bucal enfatizando o correto 
diagnóstico e manuseio, quando necessário. Exames hematológicos são recomendados para a exclu-
são de outras enfermidades e a prescrição de bochechos com digluconato de clorexidina a 0,12% 
mostra-se e�caz como meio paliativo.

Palavras-chaves: 
vesícula; boca; soalho bucal; diagnóstico 
bucal.

ANGINA BOLHOSA HEMORRÁGICA – RELATO DE 
CASO EM LOCALIZAÇÃO INCOMUM
ANGINA BULLOSA HAEMORRHAGICA - CASE REPORT 
ON UNUSUAL LOCATION

ABSTRACT
Angina bullosa haemorrhagica (ABH) is a rare condition characterized by the rapid onset of blood vesicles in 
the oral mucosa and oropharynx. The lesions preferentially a�ect the soft palate of elderly individuals. The 
blisters rupture and release the bloody contents, leaving an ulcerated surface, with discreet or absent painful 
symptomatology. This study aims to report an unusual case of this condition in the oral �oor region empha-
sizing the correct diagnosis and management, when necessary. Hematological examinations are recom-
mended for the exclusion of other diseases and the prescription of mouthwashes with 0.11% chlorhexidine 
digluconate is e�ective as a palliative method.

Key words: 
blister; mouth; mouth �oor; diagnosis.
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INTRODUÇÃO
Badham1 foi o primeiro a introduzir o termo angina bolhosa 
hemorrágica (ABH), um distúrbio benigno raro caracterizado 
pela formação de bolhas subepiteliais preenchidas por sangue 
que aparecem na mucosa oral e orofaríngea, e que não pode 
ser atribuída à discrasias sanguíneas ou desordens vesículo-
bolhosas2,3,4,5. Sua etiopatogenia permanece obscura, embora 
possa ser um fenômeno multifatorial incluindo diabetes 
mellitus e o uso prolongado de inaladores esteroidais2,3,5. 
Essa desordem usualmente acomete indivíduos de meia-
idade e idosos, e ambos os sexos são igualmente afetados, 
sendo a localização mais comum na cavidade oral o palato 
mole2,4,5. Essas lesões rapidamente se expandem e rompem 
espontaneamente formando úlceras que curam em torno 

de uma semana sem a formação de cicatriz, sendo que a 
frequência e a duração com que ocorrem esses episódios 
variam consideravelmente entre os pacientes2,4,5. O objetivo 
desse trabalho foi relatar um caso de ABH em região incomum 
da cavidade oral, elucidando a conduta e fornencendo 
subsídios para melhor compreensão e o acompanhamento 
dos pacientes portadores desta entidade.

RELATO DE CASO
Paciente do gênero feminino, 52 anos, apresentou-se ao serviço 
de Estomatologia da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, em Natal, com histórico de aparecimento rápido de uma 
bolha em 24h de coloração arroxeada na região de assoalho 
bucal. Ao exame clínico intraoral observou-se uma lesão de 
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aspecto bolhoso em assoalho bucal, de coloração vermelho-
arroxeada, com dimensões de 2cm (Figura 1). A mesma relatou 
não possuir nenhuma doença de natureza hematológica, 
endócrina ou cardíaca, ou ter sofrido algum trauma na região 
acometida; também não apresentava outras lesões nas demais 
áreas do corpo. Depois de adequada anamnese, para exclusão 
de possíveis diagnósticos como pên�go, pen�goide, eritema 
multiforme e líquen plano bolhoso, que fazem diagnóstico 
diferencial com a ABH, foi veri�cada a pressão arterial da 
paciente, a qual se encontrava dentro dos parâmetros de 
normalidade, e foi solicitada à mesma a realização de exames 
complementares como coagulograma completo, hemograma 
e glicemia. O retorno da paciente foi marcado com um 
intervalo de 7 dias para con�rmação da hipótese diagnóstica 
de ABH e melhor elucidação do caso. No retorno, a paciente 
não mais apresentava a lesão e seus exames não revelaram 
nenhuma alteração sanguínea, apenas um leve aumento da 
glicemia em jejum (106 mg/dl) (Figura 2). A partir dos dados 
clínicos obtidos, foi dado o diagnóstico de ABH, sendo feita 
a prescrição de bochechos com digluconato de clorexidina a 
0,12%. 

Figura 1. Aspecto clínico inicial da lesão bolhosa em assoalho 
bucal.

Figura 2. Aspecto clínico do assoalho bucal após 7 dias, sem 
indícios de lesão.

DISCUSSÃO
 ABH apresentam-se clinicamente como bolhas 
de conteúdo sanguíneo que ocorrem predominantemente 
em palato mole2,5,4. De acordo com alguns estudos, o sítio 

mais frequentemente acometido é a região de palato mole 
ocorrendo lesões ocasionais na mucosa bucal, língua e 
assoalho3. No caso ora reportado a paciente apresentava uma 
lesão bolhosa de coloração vermelho-arroxeada em assoalho 
bucal diferindo dos estudos citados anteriormente com 
relação à localização da lesão, uma vez que o assoalho bucal é 
considerado uma localização incomum para ocorrência desta 
desordem. 
 No que se refere à patogênese da ABH, a mesma 
ainda não foi totalmente elucidada, por outro modo, diversos 
estudos tem sugerido uma etiologia multifatorial, propondo 
vários fatores desencadeadores desta lesão, dentre eles 
destacam-se as discrasias sanguíneas, desordens sistêmicas 
e desordens vesiculo-bolhosas, merecendo destaque o 
trauma associado à predisposição individual2,5. O que não foi 
constatada no presente trabalho.
 O diagnóstico diferencial é amplo, incluindo 
pên�go, pen�goide das membranas mucosas, pen�goide 
bolhoso, epidermólise bolhosa, IgA linear, líquen plano 
bolhoso, eritema multiforme, amiloidose e dermatite 
herpetiforme2,4,5,6. A ausência de gengivite descamativa e de 
infecção na mucosa nasal ou conjuntiva o diferenciará de 
pen�goide da membrana mucosa. A doença de IgA linear e 
dermatite herpetiforme geralmente podem ser diferenciadas 
pela presença de uma erupção pruriginosa. O líquen plano oral 
bolhoso é frequentemente associado a um padrão estriado. 
No eritema multiforme o alvo da lesão é a pele, bem como 
o aparecimento de múltiplas erosões em lábio o que ajuda a 
distingui-lo da ABH. Já as bolhas hemorrágicas encontradas 
na amiloidose são geralmente persistentes e a epidermólise 
bolhosa pode ser diferenciada pela presença de bolhas em 
pele2.
 Para fazer o diagnóstico desta lesão é necessária 
a obtenção de informações precisas durante a anamnese, 
bem como um exame físico acurado do paciente. Além disso, 
exames complementares também devem ser solicitados 
como hemograma, coagulograma completo, glicemia e 
imuno�uorescência direta para os casos biopsiados2. Não foi 
observada nenhuma outra alteração similar na mucosa e na 
pele da paciente. Após a análise dos exames complementares 
pode-se observar que não havia indícios de discrasia 
sanguínea. De acordo com a revisão realizada por Beguerie e 
colaboradores5 o diabetes mellitus pode estar associado à ABH. 
Na literatura também encontramos autores que citam em seus 
trabalhos que o início da ABH se dá através da combinação de 
um trauma com a susceptibilidade do hospedeiro2,3, hipótese 
esta que não foi evidenciada em nossa paciente.
 O tratamento para as bolhas de menores 
dimensões não é necessário uma vez que elas se rompem e 
curam espontaneamente. Qualquer bolha grande deve ser 
incisada para evitar seu aumento e obstrução das vias aéreas3,6, 
Intubação traqueal e traqueostomia cirúrgica raramente são 
necessárias7. Porém, alterações dessa natureza não foram 
observadas no caso relatado e, portanto, nenhum tipo de 
intervenção cirúrgica foi realizado, uma vez que a lesão tinha 
apenas 2 cm e a paciente não apresentava sintomatologia 
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dolorosa nem di�culdade ao falar ou deglutir.
 Alguns estudos mostram que aproximadamente 
30% dos pacientes podem ter recorrência desta lesão4,5. 
Por essa razão, a paciente do presente caso está sendo 
acompanhada há aproximadamente oito meses e até o 
momento não houve recorrência da lesão. Além disso, o 
acompanhamento do paciente por um longo período de 
tempo é recomendado para excluir outras condições2.

CONCLUSÃO
Com base na literatura e no caso ilustrado, o assoalho bucal, 
embora de forma rara, também pode ser sítio de acometimento 
da ABH, além de ser uma condição incomum, sem nenhuma 
condição clínica podendo ser atribuída ao seu aparecimento 
e não requerendo, na maioria das vezes, nenhum tipo de 
intervenção, sendo possível o estabelecimento de um 
diagnóstico essencialmente clínico. No entanto, exames 
hematológicos são recomendados para a exclusão de outras 
enfermidades2,7.

CONFLITOS DE 
INTERESSES:
Declaramos não existir nenhum con�ito de interesse com o 
tema abordado.

REFERÊNCIAS

1. Badham NJ. Blood blisters and the oesophageal 
cast. J Laryngol Otol. 1967 Jul;81(7):791-803.

2. Giuliani M, Favia GF, Lajolo C, Miani CM. Angina 
bullosa haemorrhagica: presentation of eight new 
cases and a review of the literature. Oral Dis. 2002, 
Jan;8(1):54-8.

3. Horie N, Kawano R, Inaba J, Numa T, Kato T, Nasu 
D, Kaneko T, Kudo I, Shimoyama T. Angina bullosa 
hemorrhagica of the soft palate: a clinical study of 
16 cases. J Oral Sci. 2008 Mar;50(1):33-6.

4. Shashikumar B, Reddy RR, Harish M. Oral hemor-
rhagic blister: an enigma. Indian J Dermatol. 2013 
Sep;58(5):407. 

5. Beguerie JR, Gonzalez S. Angina bullosa hemor-
rhagica: report of 11 cases. Dermatol Reports. 2014 
May 12;6(1):5282. 

6. Prabhakar Shashikala R. Angina bullosa haemor-
rhagica rare cause of upper airway obstruction. 

Raro caso de angina bolhosa hemorrágica
Rolim LSA, et al.

Emerg Med J. 2015 Mar;32(3):238.

7. Singh D, Misra N, Agrawal S, Misra P. Angina bullosa 
haemorrhagica. BMJ Case Rep. 2013 Feb 8;2013.

Recebido para publicação: 27/09/2017
Aceito para publicação: 30/11/2017

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: noTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: yesGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: yesTreat Calibrated Gray as Device Gray: noRemove embedded non-CMYK Profiles: yesRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: yes  Limit: 95%Turn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: yesCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).iccRendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: noTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: yesGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: yesTreat Calibrated Gray as Device Gray: noRemove embedded non-CMYK Profiles: yesRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: yes  Limit: 95%Turn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: yesCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Odontol. Clín.-Cient., Recife, 16(4) 315 - 318 Out./Dez., 2017
www.cro-pe.org.br

315

1 - Professor Doutor do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) Campus VIII, Araruna/PB, Brasil.
2 - Doutoranda-Programa de Pós-Graduação em Patologia Oral-Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
3 - Acadêmico de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) Campus VIII, Araruna/PB, Brasil.
4 - Doutor em Patologia Bucal (USP), Professor Adjunto do Departamento de Morfologia e do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFRN.
5 - Professora-Doutora-Programa de Pós-Graduação em Patologia Oral-Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Marcelo Gadelha Vasconcelos1, Denise Hélen Imaculada Pereira de Oliveira2, Wellinton Venâncio Avelar3, Carlos Augusto Galvão Barboza4, Lélia Maria 
Guedes Queiroz5, Rodrigo Gadelha Vasconcelos1

RESUMO
O cisto dentígero é o segundo cisto odontogênico mais freqüente nos maxilares, apesar de sua etio-
patogenia não ser totalmente conhecida. Geralmente essa lesão é descoberta em exames radiográ-
�cos de rotina ou ainda, quando há um retardamento da erupção dentária. Os elementos dentários 
mais comumente acometidos são os terceiros molares inferiores seguidos dos caninos superiores. 
Radiogra�camente os cistos dentígeros apresentam-se como uma imagem radiolúcida, geralmente 
unilocular. A forma de tratamento mais empregada é a enucleação do cisto. O objetivo deste tra-
balho foi abordar os aspectos clínicos, radiográ�cos, histopatológicos e as formas de tratamento. 
Além de relatar um caso de cisto dentígero mandibular associado ao elemento dentário 43 que se 
encontrava totalmente incluso. Radiogra�camente, a lesão envolvia a região dos elementos 42 ao 
45. O tratamento adotado foi a enucleação total do cisto e remoção do dente incluso associado. O 
paciente encontra-se em controle pós-operatório clínico e radiográ�co, não apresentando nenhum 
sinal de recidiva.

Palavras-chaves: 
Cisto Dentígero; Cistos Odontogênicos; 
Patologia Oral.

LOCALIZAÇÃO INCOMUM DE CISTO DENTÍGERO - 
RELATO DE CASO
UNUSUAL LOCATION OF A DENTIGEROUS CYST - CASE 
REPORT

ABSTRACT
The dentigerous cyst is the second most common odontogenic cyst in the jaw, although its pathogenesis 
is not fully known. They are usually found in routine radiographic examination or, when there is a delay of 
tooth eruption. The most commonly a�ected teeth are the third molars followed by maxillary canines. Ra-
diographically present as a radiolucent, usually unilocular. The most used form of treatment is enucleation of 
the cyst. The aim of this study was to discuss the clinical, radiographic, and pathological forms of treatment. 
In addition to reporting a case of dentigerous cyst associated with mandibular tooth 43 which was totally 
impacted. Radiographically, the lesion involved the region of 42 to 45 elements. The treatment used was the 
total enucleation of the cyst and removal of associated impacted tooth. The patient is in control postopera-
tive clinical and radiographic appearance, without any sign of recurrence.

Key words: 
Cyst Dentigerous; Odontogenic Cysts, 
Oral Pathology.
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INTRODUÇÃO
Os cistos dos maxilares são descritos com base 

na origem do revestimento epitelial, sendo subdivididos 
em odontogênicos e cistos não odontogênicos¹. Os 
cistos odontogênicos de acordo com sua origem podem 
ser classi�cados em cistos in�amatórios e cistos de 
desenvolvimento1,2,3.

Dentro do grupo dos cistos de desenvolvimento, o 
cisto dentígero (CD) é o mais comum. Sua patogênese ainda 
permanece desconhecida, entretanto acredita-se que seu 
desenvolvimento seja resultado de um acúmulo de líquido 
entre o epitélio reduzido do órgão do esmalte e a coroa do 
dente2,3.

Os cistos dentígeros são, em sua maioria, 
assintomáticos, sendo descobertos em exames radiográ�cos 

de rotina. Caracterizam-se pela formação de lesões 
císticas unidas à junção esmalte-cemento de um dente 
em desenvolvimento ou não irrompido4,5. Geralmente 
estão associados a terceiros molares e caninos superiores, 
apresentando como sinal o retardamento da erupção 
dentária6,7.

Clinicamente o CD é uma lesão assintomática, 
apresentando uma prevalência nas primeiras décadas 
de vida2,8. Aziz et al.9 relatam o potencial de crescimento 
do cisto dentígero, considerando que os cistos grandes 
estão associados à expansão e à erosão da cortical óssea, 
podendo causar parestesia do nervo alveolar inferior quando 
envolvem a mandíbula.  

Radiogra�camente caracteriza-se por uma imagem 
radiolúcida unilocular bem delimitada e por uma margem 
esclerótica associada à coroa de um dente incluso2,5,10. Pode 

Relato de Caso / Case Report
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ainda se apresentar com aspecto multilocular e limites 
mal de�nidos, nos cistos de grande dimensão e nos cistos 
infectados, respectivamente11,12,13.

Histologicamente o cisto dentígero apresenta-
se como uma cavidade patológica, revestida por epitélio 
pavimentoso estrati�cado, por vezes, o epitélio pode ser 
do tipo reduzido do esmalte, com poucas camadas de 
células, não ceratinizado, com presença de corpúsculos 
hialinos14,15. Observa-se uma cápsula �brosa de tecido 
conjuntivo frouxamente organizado podendo apresentar 
pequenas ilhas ou cordões de epitélio odontogênico e 
calci�cações distró�cas, além de in�ltrado in�amatório 
de intensidade variável15,16,17. A junção epitélio-conjuntivo 
geralmente é plana. O conteúdo cístico, quando visualizado, 
é caracterizado por um exsudato seroso que pode conter 
eventualmente células epiteliais e células in�amatórias2,3,4,16.

O tratamento de�nitivo da maioria dos casos de CD 
é a remoção do dente associado e a enucleação cuidadosa do 
componente de tecido mole, embora aqueles com grandes 
dimensões possam ser tratados com marsupialização15,18,19,20. 
A recidiva é incomum, a menos que ocorra a fragmentação 
do revestimento do cisto e que os mesmos sejam deixados 
no local2,18.

Este trabalho objetiva apresentar um caso clínico 
de cisto dentígero associado a um canino inferior bem 
como abordar aspectos clínicos, radiográ�cos, histológicos 
e terapêuticos.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, feoderma, 18 anos de 

idade, procurou o serviço de Diagnóstico Oral da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
- UFRN, para realização de exame radiográ�co de rotina como 
pré-requisito de documentação ortodôntica. 

Ao exame intra-oral constatou-se a ausência 
do elemento 43, bem como, a presença do elemento 42 
girovertido e mesializado. A radiogra�a panorâmica exibiu uma 
imagem radiolúcida, unilocular, bem circunscrita, envolvendo 
a coroa e, parcialmente, raiz do elemento 43; localizando-se 
transversalmente na região concernente do elemento 42 ao 
45 (Figura 1). A hipótese diagnóstica foi cisto dentígero, tumor 
odontogênico adenomatóide e ameloblastoma unicístico. 

Figura 1. Radiogra�a panorâmica, mostrando imagem 
radiolúcida, unilocular envolvendo a coroa e, parcialmente, 
raiz do elemento 43 incluso.

Foi realizada punção onde se observou um líquido 

seroso e sanguinolento (Figura 2). Posteriormente, realizou-

se biópsia excisional com acesso por vestibular e lingual e a 

enucleação do cisto e remoção do dente incluso associado 

(Figura 3).  

Figura 2. Punção onde se observou um líquido seroso e 
sanguinolento.

Figura 3.  Aspecto macroscópico da lesão.

A peça foi encaminhada para exame microscó-
pico onde as secções, coradas com HE exibiram uma lesão 
cística com revestimento epitelial do tipo pavimentoso es-
trati�cado não ceratinizado; a cápsula �brosa circunvizinha 
apresenta-se constituída por tecido conjuntivo �broso, vas-
cularizado, com inúmeros vasos ingurgitados, intenso in�l-
trado in�amatório mononuclear além de extravasamento 
hemorrágico (Figura 4). 

Cisto dentígero – relato de caso
Vasconcelos MG, et al.
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Figura 4. Fotomicrogra�a exibindo um revestimento epitelial 
não ceratinizado associado a uma cápsula de tecido conjuntivo 
�broso in�amado com intenso extravasamento hemorrágico 
(H/E 400x).

Com base nas características clínicas e patológicas, 
a lesão foi diagnosticada como cisto dentígero e a paciente 
encontra-se sob proservação clínica e radiográ�ca, não sendo 
observado nenhum sinal de recidiva.

A paciente foi orientada através da assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecida (TCLE) quanto à 
importância da realização do ato cirúrgico (biópsia excisional) 
como forma de diagnóstico e método de tratamento da lesão. 
A mesma, também foi esclarecida para a manutenção do 
acompanhamento clínico e radiográ�co.

DISCUSSÃO
  O cisto dentígero é o mais comun de todos os 
cistos odontogênicos de desenvolvimento dos maxilares, 
representando cerca de 20-24% dos cistos21. Origina-se do 
epitélio folicular e tem sido sugerido que este se desenvolve 
durante diferentes estágios da formação dentária. Tais cistos se 
desenvolvem precocemente durante a odontogênese, gerados 
pela degeneração do retículo estrelado do órgão do esmalte, 
o que pode levar a hipoplasia do dente envolvido. Outra 
possibilidade consiste do cisto se denvolver após a completa 
formação da coroa dentária, quando ocorre acúmulo de líquido 
entre a coroa e o epitélio do órgão do esmalte4,16.

Hyomoto et al.10 a�rmam que esses cistos acometem 
mais a segunda, terceira e quarta décadas de vida, o que está 
condizente com a faixa etária do caso apresentado, visto que a 
paciente tinha 18 anos de idade. Estão comumente associados 
a terceiros molares, seguido por caninos superiores2,3,4. Neste 
relato de caso clínico, o cisto dentígero estava associado ao 
canino inferior, uma localização considerada atípica, já que 
raramente existe retenção deste elemento dentário. 

De acordo com Neville et al.² o aspecto radiográ�co 
do cisto dentígero é bastante típico. Entretanto, Kasaboglu, 

Basal e Usubutun22 e Kawamura et al.12 ressaltam a importância 
de se realizar o diagnóstico diferencial com o Tumor 
Odontogênico Adenomatóide, Amelobalstoma Unicístico, 
Tumor Odontogênico Ceratocístico e Tumor de Pindborg. 
O aspecto radiográ�co apresentado neste caso corrobora 
com os relatos característicos apresentados na literatura, no 
entanto, concordamos com os autores supracitados que é de 
grande importância se estabelecer o diagnóstico diferencial 
com outras entidades que podem compartilhar os mesmos 
aspectos clínicos e radiográ�cos. No caso clínico ora relatado, 
a radiogra�a panorâmica demonstrava uma lesão envolvendo 
a coroa e, parcialmente, raiz do elemento 43, conduzindo a 
hipótese diagnóstica de cisto dentígero, tumor odontogênico 
adenomatóide e ameloblastoma unicístico.

No caso clínico relatado, na realização da 
punção, observou-se um líquido seroso e sanguinolento, 
reforçando a hipótese diagnóstica de cisto dentígero. Os 
achados histopatológicos do espécime cirúrgico concordam 
com aqueles descritos na literatura, pois observamos um 
revestimento epitelial escamoso estrati�cado não ceratinizado e 
uma cápsula do tipo �brosa23,24. Segundo Neville et al.², Gondim 
et al.6 e Regezi, Sciubba, Jordan3 o conteúdo cístico, quando 
visualizado, é caracterizado por um exsudato seroso que pode 
conter eventualmente células epiteliais e in�amatórias

No que dizem respeito ao tratamento desse 
cisto, alguns autores defendem que o tratamento deve ser a 
enucleação, com remoção do dente envolvido não irrompido 
associado, a �m de evitar recidiva da lesão19,20. Ertas e Yavuz19 
destacam que, em muitos casos, o cirurgião-dentista deve 
analisar a possibilidade de realizar uma marsupialização 
em lesões de maior extensão, para diminuir seu volume, e 
realizar a enucleação posteriormente. No nosso caso, a opção 
terapêutica foi a enucleação total do cisto e remoção do dente 
incluso associado, estando a paciente em proservação clínica e 
radiográ�ca periódica, sem evidências de recidiva A paciente 
do nosso caso clínico está em proservação clínica e radiográ�ca 
periódica, assim como são recomendadas na literatura. De 
acordo com Carli et al.23 o prognóstico para o CD é excelente, 
raramente ocorrendo sua recorrência após sua remoção 
completa.  

CONCLUSÃO
O cisto dentígero atualmente corresponde ao 

segundo cisto odontogênico mais prevalente da cavidade oral, 
apresentando características clínicas e radiográ�cas sugestivas. 
Entretanto, é necessário um conhecimento aprofundado das 
características dessa lesão para um diagnóstico correto e 
uma indicação precisa da técnica cirúrgica a ser utilizada para 
seu tratamento e, consequentemente para a preservação de 
estruturas anatômicas e dentes adjacentes. Mesmo sendo 
raro o número de recidiva nos casos de cisto dentígero, o 
acompanhamento pós-operatório é de extrema relevância, 
devendo solicitar exames radiográ�cos periódicos a �m de 
veri�car ausência de qualquer sinal de recidiva.
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