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APRESENTAÇÃO

Inácio Andrade Torres

O Curso de Graduação em Odontologia da Faculdade Santa 
Maria/FSM nasceu vocacionado para o sucesso. Desde sua criação 
e instalação, mostrou-se comprometido com o ensino, a pesquisa e 
a extensão tripé fundamental para o bom e versátil funcionamento de 
uma Instituição de Ensino Superior/IES no Brasil.

Agora, mirando-se no exemplo da Odontologia brasileira de 
vanguarda que evolui grandemente no âmbito de publicações de 
cunho literário e científico, abrangendo a Odontologia enquanto 
ciência, arte e profissão, a FSM oferece para leitura o livro “Odontologia 
em Nova Dimensão”, cujo conteúdo tem como áreas de interesse, 
além de Odontologia, outros cursos do campo das Ciências da Saúde, 
comunidade acadêmica e população em geral.

O livro, “Odontologia em Nova Dimensão”, organizado pelos 
professores Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa, Clarissa Lopes 
Drumond, José klidemberg de Oliveira Júnior, Marcos Alexandre 
Casimiro de Oliveira e Raulison Vieira de Sousa, é composto de vinte 
capítulos, que, originalmente, constituíram Trabalhos de Conclusão 
de Curso/TCC construídos pelos alunos concluintes do curso de 
Odontologia da FSM, com a orientação de professores com grau de 
mestre e/ou doutor do quadro permanente de docentes dessa IES.

Trata-se, pois, de um trabalho de iniciação científica, que me 
seduziu como leitor, por dois motivos: primeiro, pelo esforço grandioso 
dos organizadores e, segundo, pela participação espontânea, 
prazerosa e responsável dos alunos.
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Um livro acadêmico é uma obra que, para ser construída, precisa 
de professores e alunos com sensibilidade, paixão, proximidade, 
fascinação e amor pela ciência. E, neste caso, demonstra-se que esses 
sentimentos estão presentes, bem presentes, pois além do esforço 
intelectual para a realização desse projeto, alunos e professores 
partilharam recursos, dando prova de que desejam trilhar pelo caminho 
acadêmico, que proporciona a quem nele insiste, satisfação virtuosa, 
pura afetividade e muita gratidão.

O Resumo Geral de Assuntos apresentado no livro tem 
conteúdo plural bem organizado em didática, metodologia e temário. 
Contêm artigos de Revisão de Literatura, entendida no texto como 
inserção de leitura e avaliação de pesquisas já realizadas e publicadas; 
Revisão Integrativa vista como método que proporciona a síntese de 
conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de 
estudos significativos na prática; e Revisão Sistemática, considerada 
um método que se propõe a responder uma pergunta específica 
de forma objetiva e imparcial de pesquisa já realizada para reunir 
evidências e chegar a uma conclusão.

A seguir, em relato breve, decidi antecipar para o leitor os 
assuntos contidos no livro. Assim procedi para que ele (o leitor) possa 
sentir a grandeza do conteúdo do livro, preparando-se para uma leitura 
que sensibiliza e ajuda na construção de vínculos com os autores que, 
com certeza, são conhecidos seus. 

No âmbito da fitoterapia são apresentadas duas pesquisas de 
avaliação de conhecimentos acerca de plantas medicinais. Uma avalia 
conhecimentos e uso dessas plantas pelos trabalhadores da saúde 
graduados, que prestam assistência em Unidades Básicas de Saúde/
UBS, e outra investiga conhecimentos fitoterápicos de usuários do 
Sistema Único de Saúde/SUS; 
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Autismo! faz-se uma abordagem sobre o portador, sua saúde 
bucal, situação de acolhimento, olhar e receptividade docente-
assistencial. Analisa-se a forma de gerenciamento da especialidade 
odontopediatria perante esses pacientes com deficiência e o risco de 
desenvolverem doenças bucais não transmissíveis; 

No âmbito da prevenção, já dispomos da odontologia preditiva 
que pode ser definida como a capacidade de se prever a possibilidade 
de uma pessoa desenvolver alguma doença. Um caso bem sucedido 
de analgesia preemptiva na remoção de terceiros molares é descrito 
com relato promissor quanto ao impacto da analgesia preemptiva 
na remoção de terceiros molares. Impressionante também é o relato 
de abordagem cirúrgica de um ceratocisto odontogênico com uso 
de solução de Carnoy, um composto contendo álcool absoluto, 
clorofórmio e outras substâncias, utilizado após enucleação cística 
para prevenir recidivas;

No cotidiano familiar é comum a prática de alguns hábitos e 
vícios que, infelizmente, acabam naturalizados e perduram de modo 
intergeracional. A prática prolongada de hábitos de sucção nutritiva 
e não nutritiva e suas consequências na oclusão dentária é, no livro, 
apresentada através de uma revisão integrativa bem interessante. 
Numa sequência pertinente sobre hábito funcional, observaram-se, 
através de revisão integrativa, fatores promissores para o debate sobre 
o bruxismo do sono em adolescentes; 

A promoção da saúde e a prevenção de doenças deve ser o 
binômio (saúde e doença) prioritário como ação de cuidado da saúde 
bucal na escola. Para avaliar esse quadro, autores do livro realizaram 
investigações com formato de revisão integrativa em que analisaram 
e avaliaram as ações do programa saúde na escola e promoção da 
saúde bucal, perfil de professores de educação infantil a respeito 
de avulsão e traumatismo dentário, fratura de dentes despolpados 
expostos ao clareamento; relevância da odontologia preditiva, que 
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pode ser definida como a capacidade de se fazer previsões quanto à 
possibilidade  de uma pessoa desenvolver alguma doença; e

Por se tratar de (assuntos comuns) casos envolvendo a cirurgia, 
enfeixamos seus relatos em conjunto, visto que, utilizou-se a revisão 
de literatura em todos. Foram eles: o tratamento cirúrgico de dente 
supranumerário, condutas frente à avulsão dentária como resultado de 
trauma, terapia contemporânea de ameloblastoma, a toxina botulínica 
e suas aplicações em odontologia: uma revisão integrativa e alterações 
bucais em portadores de muco polissacaridoses: revisão de literatura. 

Por fim, agradeço pela escolha de meu nome para apresentar 
essa obra que exalta a Odontologia, visto que, está rica de percepções, 
de expressões, de carinho, de criatividade, de mimos, de afagos, de 
respiração e de responsabilidade para criadores e criaturas que nela 
puseram suas mãos. Quando se faz um livro é preciso se alegrar, 
celebrar. Então, alegrem-se!  

Na minha alegria está também a minha gratidão por vocês terem 
escrito este livro.
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RESUMO
Introdução: Caracterizado como um cisto de origem odontogênica, o cera-
tocisto odontogênico (CO) possui um diagnóstico final com base nos aspec-
tos clínicos, histopatológicos e radiográficos. Acometendo mais a população 
masculina, com predominância na região posterior e ramo ascedente da 
mandíbula, estando, na maioria das vezes, associado ao dente incluso. O 
tratamento é muito variável, que vão desde intervenções conservadoras ao 
manejo radical, com taxa de recorrência considerável Objetivo: Relatar um 
caso clínico de ceratocisto odontogênico (CO) em mandíbula, baseado em 
um plano de tratamento onde o planejamento foi embasado nas característi-
cas clínicas, radiográficas e histopatológicas. Relato de Caso: Foi realizado 
um estudo do caso com paciente J.S.A., 20 anos, sexo masculino, leucoder-
ma, que apresentou radiograficamente uma lesão radiolúcida, corticalizada, 
com disposição anteroposterior na região direita da mandíbula. A aparência 
por imagem gerou uma hipótese diagnóstica de Ceratocisto, com o diagnós-
tico diferencial de cisto dentígero, uma vez que houve o envolvimento de um 
molar incluso. Primeiramente, foi realizada a descompressão com a utiliza-
ção do dispositivo descompressor, e, quatro meses, depois se seguiram os 
protocolos de remoção da lesão. Conclusão: A descompressão cística nos 
casos de lesões extensas é sempre recomendada para se reduzir o volume 
cístico, e, concomitantemente, propiciar um preenchimento da cavidade por 
tecido ósseo. A enucleação da lesão seguida de curetagem, bem como a 
utilização de solução de Carnoy é indicada.

Palavras-chave: Cistos Odontogênicos; Mandíbula; Patologia Bucal.
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INTRODUÇÃO

Caracterizado como um cisto de origem odontogênica, o ce-
ratocisto odontogênico (CO) possui um diagnóstico final com base 
nos aspectos clínicos, histopatológicos e radiográficos. Origina-se de 
remanescentes epiteliais da lâmina dentária e, atualmente, é conside-
rado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um cisto odon-
togênico de desenvolvimento (PAIXÃO, 2019). A região posterior da 
mandíbula é comprometida com maior frequência, variando de 60% a 
80% dos casos (SILVA et al., 2018).

O CO pode acometer pacientes de diferentes idades, sexo e 
regiões (maxila ou mandíbula), em 60% dos casos é diagnosticado 
nas três primeiras décadas de vida e possui uma predileção ao sexo 
masculino. Um fato que ainda não possui explicação é que ela penetra 
o osso, ao invés de expandi-lo, por meio do aumento da pressão 
osmótica no lúmem do cisto (PETINATI et al., 2017).

Radiograficamente, ele se apresenta como uma área radiolú-
cida, bem delimitada, unilocular ou multilocular, com halo esclerótico, 
com margens ondulares ou regulares, envolvendo ou não um dente 
retido. Alguns outros achados também podem ser observados nas 
imagens radiográficas como: reabsorções radiculares, deslocamentos 
de dentes impactados ou irrompidos (SCHMACHTENBERG, 2019).

Com relação aos achados histopatológicos, no CO a cápsula 
cística é composta por epitélio estratificado pavimentoso, para ou 
ortoparaqueratina. Além de uma parede de tecido fibroso com cistos 
(satélites) e camada de células basais em paliçadas. Em geral, a junção 
epitélio–conjuntivo é plana e comumente separada (SILVA, 2019).

Se infectados, podem apresentar limites menos definidos e 
apresentar calcificações distróficas na luz da lesão. Um ceratocisto 
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inflamado perde as suas características específicas e o diagnóstico 
pode ser difícil, caso não se encontre um corte histológico típico. Têm 
sido observados grupos de células originárias da lâmina dentária que 
formam cistos-satélite propensos à proliferação superabundante que, 
juntamente com a expansão hidrostática, dão ao cisto uma forma 
lobulada, festonada e multilocular (PAIXÃO, 2019).

Em alguns casos existe a possibilidade de deslocamento 
do elemento dentário erupcionado, incluso ou, em alguns, com 
reabsorção radicular. Como forma de prevenir recidivas, o tratamento 
do osso adjacente, após a enucleração da lesão, é essencial a adoção 
de técnicas como crioterapia, ostectomia periférica ou cauterização 
química - Solução de Carnoy (PAIXÃO, 2019).

A maioria das recidivas é constatada dentro de 5-7 anos do 
primeiro ceratocisto odontogênico. Entretanto, pode se repetir até 10 
anos após a enucleação, conforme a localização do cisto e o tipo de 
tratamento. O possível risco de recorrência demonstra a necessidade 
de acompanhamento de longo prazo (SILVA, 2019).

Nestas perspectivas, o objetivo do presente trabalho é relatar um 
caso clínico de ceratocisto odontogênico (CO) em mandíbula, baseado 
em um plano de tratamento onde o planejamento foi embasado nas 
características clínicas, radiográficas e histopatológicas.

RELATO DE CASO

Paciente J. S. A., 20 anos, sexo masculino, leucoderma compa-
receu ao Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) da cidade de 
Cajazeiras-PB, para exame de rotina, sendo diagnosticado, radiografi-
camente, com uma lesão que se apresentava corticalizada, radiolúcida, 
com disposição anteroposterior no lado direito da mandíbula.
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Figura 1 - Radiografia inicial, no primeiro momento, quando 
o paciente estava em uma consulta de rotina.

Figura 2 - Aspecto radiográfico inicial da lesão.

Inicialmente, o paciente foi submetido a uma biópsia aspirativa, 
em seguida, no mesmo tempo operatório, a uma biópsia incisional 
da lesão, juntamente com envio para exame anatomopatológico e 
colocação de dispositivo (“chupeta”). Com o acompanhamento de 
04 meses após a realização da primeira intervenção, foi observado 
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diminuição da lesão com neoformação óssea adjacente a estruturas 
nobres: nervo e artéria alveolar inferior.

Figura 3 - Dispositivo descompressor utilizado.

Figura 4 - Durante 4 meses foi realizado acompanhamento e ao 
final exame radiográfico para visualizar regressão da lesão.
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Frente ao resultado obtido com a descompressão cística, optou-
se pela realização de biópsia excisional, por meio da enucleação da 
lesão, seguida de curetagem. Assim, foi realizada a remoção da lesão 
e do dente associado para posterior encaminhamento para análise 
histopatológica, o paciente foi submetido à enucleação total associada 
ao uso da solução de Carnoy.

Técnica Cirúrgica

O paciente foi instruído a fazer a antissepsia intra-oral com 
enxaguatório de clorexidina 0,12% por um minuto. Em seguida será 
realizada antissepsia extra-oral com solução de clorexidina 2% do 
centro a periferia da face.

Anestesia por bloqueio dos nervos alveolar inferior, bucal e 
lingual com anestésico lidocaína 1:100.000 de epinefrina. A técnica 
anestésica será complementada por infiltração em pontos estratégicos 
com uso do anestésico local articaína 4% 1: 000.000.

O acesso é feito por incisões verticais e na crista. Uma incisão 
no topo da crista foi usada na gengiva queratinizada com lâmina de 
bisturi n0 15C. A extensão distal da incisão na crista termina dentro dos 
2mm da papila retromolar. Para o acesso cirúrgico, uma incisão vertical 
distal oblíqua foi feita em direção ao processo coronoíde mandíbular, 
uma incisão vertical foi colocada mesiovestibularmente pelo menos 
a distância de um dente do sítio da lesão. Mesioangularmente, uma 
incisão curta (3 -4 mm) é colocada na crista de contorno mesiolingual 
do dente mais distal em frente à lesão.

Após as incisões primárias, os deslocadores periostais foram 
usados para rebater um retalho de espessura total, além da junção 
mucogengival e pelo menos 7 mm da lesão. O retalho lingual é 
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levantado até a linha milo-hioidea, onde a inserção das fibras do 
músculo milo-hióideo é identificada.

Figura 5 - Aspecto inicial da lesão.

Em seguida foi feita a enucleação com auxílio de descoladores 
periostais. A curetagem do sítio cirúrgico foi realizada com broca 
maxicute em peça de mão reta sob- refrigeração abundante com soro 
fisiológico 0,9%.

Figura 6 - Enucleação total da lesão.
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Figura 7 - Curetagem com broca maxicute refrigerada.

A solução de Carnoy foi aplicada imediatamente em gaze 
embebida em três aplicações de 05 minutos com intervalos de 07 
minutos entre elas, com devida proteção da mucosa oral adjacente.

Figura 8 - Aplicação em gaze embebida com solução de Carnoy.
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Após incisões no periósteo tanto por vestibular quanto por 
lingual, a sutura foi feita, como forma de mobilizar mais tecidos. 
As primeiras suturas serão em colchoeiro horizontal, colocadas 
aproximadamente 5 mm da linha de incisão. Suturas interrompidas 
simples são usadas para fechar as margens dos retalhos nas linhas 
horizontais e verticais do acesso cirúrgico.

Figura 9 - Radiografia Panorâmica após 7 meses.

DISCUSSÃO

Segundo pesquisas, o ceratocisto odontogênico (CO) se origina 
de placa ou de restos epiteliais, e a causa de sua formação é incerta. 
No entanto, outros estudos afirmam que o CO é um distúrbio do 
crescimento que se origina no epitélio odontogênico (GAMA, 2019).

Embora a literatura contenha uma variedade de métodos para 
o tratamento dos cistos odontogênicos da córnea, o tratamento mais 
eficaz para essa lesão ainda é controverso. Por se tratar de uma lesão 
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com grande possibilidade de recorrência, o comportamento agressivo 
leva algumas pessoas a optarem pela intervenção cirúrgica agressiva. 
Embora vários fatores devam ser considerados na escolha de um 
tratamento adequado, incluindo extensão, localização, presença de 
ruptura cortical, envolvimento de tecidos moles adjacentes, idade da 
lesão e recorrência (AQUINO; ALVES, 2018).

Os métodos de tratamento dos cistos odontogênicos de 
ceratocisto variam desde a remoção, curetagem até a ressecção 
óssea, sendo recomendado o acompanhamento em longo prazo, visto 
que a lesão recidivará 5 anos após a cirurgia. Devido à alta incidência 
de complicações pós-operatórias e às técnicas menos conservadoras 
utilizadas, a escolha do tratamento deve priorizar as técnicas cirúrgicas, 
como descompressão e enucleação, e, na maioria dos casos, a terapia 
adjuvante deve ser utilizada, como crioterapia, solução de Carnoy e 
curetagem. (GAMA, 2019).

Diversos estudos têm demonstrado que a descompressão do 
CO pode causar certo grau de redução da lesão e espessamento da 
parede da vesícula biliar. Portanto, a enucleação subsequente pode 
ser realizada com mais facilidade e segurança, e há menos risco de 
danificar a estrutura nobre ou causar fraturas patológicas. (PETINATI 
et al., 2017).

Nesse caso, a primeira opção de tratamento é a técnica de 
descompressão, que pode ser a primeira forma de tratamento cirúrgico 
dessa lesão. Na indicação de enucleação, a curetagem deve ser 
acompanhada de curetagem, pois reduzirá a taxa de recorrência. Nos 
casos relatados, essas técnicas foram escolhidas como um método 
para reduzir a morbidade inerente de um tratamento mais agressivo. 
(MARTINS, 2018).

O objetivo da descompressão era reduzir o volume da lesão, 
mas com a diminuição rápida da lesão em 04 meses, foi realizado um 
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tratamento cirúrgico definitivo. O tratamento de escolha é a utilização 
de brocas cirúrgicas para enucleação e curetagem. Desse modo, a 
solução de Carnoy é utilizada para tratamento adjuvante. Estudos 
demonstram que a taxa de recorrência de enucleação relacionada 
à solução de Carnoy é de 4,8%, enquanto a taxa de recorrência de 
enucleação isolada é de 27,8% (GAMA, 2019).

A terapia adjuvante (seja crioterapia com nitrogênio líquido, 
terapia com solução de Carnoy ou osteotomia periférica), combinada 
com enucleação, tende a remover completamente o cisto, e promover 
a inativação da camada marginal do osso (PETINATI et al., 2017)

Diante disso, o CO é uma lesão que merece atenção especial ao 
seu diagnóstico e ao seu tratamento, que devem ser direcionados para 
a resolução definitiva da lesão, utilizando-se de técnicas cirúrgicas que 
irão trazer menor morbidade ao paciente.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o CO possui achados clínicos e radiográficos 
sugestivos, porém o diagnóstico definitivo só é possível com o exa-
me histopatológico através da biópsia incisional. A abordagem tera-
pêutica para essa lesão é diversa, podendo variar entre tratamentos 
agressivos ou conservadores. Essa escolha depende de numerosos 
fatores, com a escolha tendo como fator preponderante o te, a quali-
dade de vida do indivíduo no pós-operatório. Por fim, é indispensável 
o acompanhamento periódico, levando em consideração a elevada 
taxa de recidiva dessa lesão.

A descompressão cística nos casos de lesões extensas 
é sempre indicada como forma de diminuir o volume cístico, e, 
concomitantemente, propiciar o preenchimento da cavidade por 
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tecidos ósseos. A enucleação da lesão seguida de curetagem, bem 
como a utilização de solução de Carnoy é indicada, como aqui 
foram demonstradas.
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RESUMO
Introdução: A exodontia de terceiros molares sempre foi de grande 
importância para manutenção da saúde bucal em geral, os principais motivos 
para a realização deste procedimento são: pericoronarite, cárie, problemas 
no periodonto, apinhamento dental, cistos e granulomas. Dessa forma, 
uma boa maneira de controlar a dor e o edema após esse procedimento é 
utilizando a analgesia preemptiva, que reduz as complicações e dores após 
o procedimento cirúrgico e proporciona um maior conforto, permitindo uma 
rápida recuperação e retorno precoce do paciente às suas atividades diárias. 
Objetivos: O objetivo deste trabalho será realizar uma pesquisa bibliográfica 
sobre o impacto da analgesia preemptiva na remoção de terceiros molares, 
evidenciando as vantagens e desvantagens desta terapia, e auxiliar o cirurgião-
dentista na elaboração de um plano de tratamento mais favorável para o 
paciente. Metodologia: Será realizada uma revisão de literatura sistemática, 
na qual serão analisados artigos de relevância sobre Impacto da Analgesia 
preemptiva na remoção de terceiros molares. Serão analisados 30 artigos que 
retratem o tema de Impacto da Analgesia preemptiva na remoção de terceiros 
molares com publicação a partir do ano 2015, pois os mesmos retratam uma 
tendência atual desta terapêutica. Resultados Esperados: Espera-se que uso 
da Analgesia preemptiva possa ser benéfica para minimizar o desconforto 
de pacientes após cirurgia de terceiros molares, devendo, assim, ser seu 
conhecimento difundido entre os profissionais de saúde e sua utilização ser 
mais aplicada a esses casos.

Palavras-chave: Analgesia; Terceiro Molar; Dor; Conforto.
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INTRODUÇÃO

A exodontia de terceiros molares sempre foi de grande 
importância para a saúde bucal em geral. Os principais motivos para a 
realização de remoção de terceiros molares são: risco de impactação, 
pericoronarite, cárie, problemas no periodonto, apinhamento dental, 
cistos e granulomas. Estudos relataram que, em 59% dos casos, os 
dentistas indicam a remoção do terceiro molar, como medida preventiva 
de potenciais problemas, ou pela posição desarmônica do dente no 
arco dental (NORMANDO, 2018).

No atendimento odontológico, o paciente necessita de atenção 
especial, sendo de suma importância o bem-estar durante os 
procedimentos cirúrgicos realizados, sobretudo a remoção de terceiros 
molares, onde se relata o maior índice de dor e desconforto. Nesse 
cotidiano cirúrgico, a analgesia preemptiva reduz as complicações e 
dores após o procedimento cirúrgico e proporciona um maior conforto, 
permitindo uma rápida recuperação e retorno precoce do paciente às 
suas atividades diárias (LUIZ JACOB, 2012).

Dessa forma, uma boa analgesia preemptiva deve ser 
realizada utilizando fármacos no pré-operatório: ansiolíticos, uso da 
técnica anestésica eficaz, AINES (anti-inflamatório não esteroidais), e 
corticosteroídes, para um melhor conforto do paciente no atendimento. 
Ademais, existem outros recursos que também devem ser realizados 
de forma conjunta, por exemplo: recursos verbais através do 
condicionamento psicológico e o uso de música (ZANATTA et al., 2012).

Portanto, o objetivo deste trabalho será realizar uma pesquisa 
bibliográfica sobre o impacto da analgesia preemptiva na remoção de 
terceiros molares, evidenciando as vantagens e desvantagens desta 
terapia, e auxiliar o cirurgião-dentista na elaboração de um plano de 
tratamento mais favorável para o paciente.
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OBJETIVOS

Avaliar o impacto da terapia preemptiva na remoção de 
terceiros molares, a possibilidade de sucesso da terapia preemptiva 
com uso de corticóides e AINES; Elencar e discutir os fármacos 
mais utilizados para terapia preemptiva odontológica na extração de 
terceiros molares; Discutir o uso de ansiolíticos e seus desafios na 
prática odontológica de extração de terceiros molares, e os benefícios 
da terapia preemptiva na cirurgia odontológica.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo documental, 
no qual serão analisados artigos de relevância sobre Impacto da 
Analgesia/terapia preemptiva na remoção de terceiros molares.

Inicialmente, para embasamento teórico e definição das palavras-
chaves, fez-se um aprofundamento no tema em acervo de bases de 
dados online. Seguidamente, foram realizadas pesquisas nas bases 
de dados SciELO e PubMed, utilizando como descritores: “Analgesia”, 
“Odontologia Preventiva” e “Preparações Farmacêuticas”, em português, 
e “Analgesia”, “PreventiveDentistry” e “PharmaceuticalPreparations” 
em inglês. Os descritores foram utilizados de forma individual e em 
conjunto, buscando selecionar os artigos pertinentes para realização 
desta revisão. A pergunta Norteadora foi: “Quais os benefícios da 
terapia preemptiva diante da remoção cirúrgica de terceiros molares?”.

Foram analisados 20 artigos que retratem o tema de impacto da 
Analgesia preemptiva na remoção de terceiros molares, com publicação 
a partir do ano 2015, pois os mesmos retratam uma tendência atual desta 
terapêutica. Sendo assim, o período de abrangência das publicações 
foi de 2015 a 2020 (últimos 5 anos).  Dentre os artigos disponíveis 
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para consulta de forma integral, foram selecionados, principalmente, 
aqueles que demonstraram uma abordagem relacionados ao objetivo 
de estudo já no resumo.  Optou-se por realizar análise descritiva e 
avaliativa dos dados e principais resultados obtidos nos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para melhor visualização dos resultados, iniciou-se o 
processo de discussão categorizando a amostragem como forma 
de melhor familiarização do leitor com os estudos analisados. O 
quadro 1 classifica os artigos de acordo com autor, ano, periódico 
e tipo e local de estudo.

Quadro 1 - Distribuição dos Estudos de acordo com 
autor, ano, periódico e local de publicação.

NOME DO ARTIGO AUTOR/ANO PERIÓDICO LOCAL

Preemptive analgesia-related 
gene and protein expression 
in third molar surgeries under 
non steroidal anti-inflammatory 
drug protocols: A PROSPERO-
-registered systematic review of 
clinical studies.

Albuquerque et 
al. (2018).

Medicina Oral 
Patologia Oral y 
Cirugia Bucal

Fortaleza, 
Brasil.

Preoperative informed consent 
for mandibular third molar 
surgeries: A survey analysis in 
a subset of dentists and oral 
surgeons in Saudi Arabia.

Alkindi (2019). Saudi Dental 
Journal

Arábia 
Saudita.

Postoperative interventions to 
reduce inflammatory complica-
tions after third molar surgery: 
review of the currentevidence.

Cho (2017). Australian 
Dental Journal

Austrália.
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A retrospective cohort study on 
reasons to retain third molars.

De Bruyn 
(2019).

International 
Journal of Oral 
e Maxillofacial 
Surgery

Bélgica.

The Effect of Pregabalin and 
Ibuprofen Combination for Pain 
after Third Molar Surgery.

DEGIRMENCI; 
YALCIN (2019).

Nigerian 
Journal of 
Clinical 
Practice

Nigéria.

Preemptive Effect of Dexa-
methasone in Third-Molar Sur-
gery: A Meta-Analysis.

Falci et al. 
(2015).

Anesthesia 
Progress

Minas 
Gerais, 
Brasil.

Different Dosages of Corticoste-
roid and Routes of Administra-
tion in Mandibular Third Molar 
Surgery: a Systematic Review.

Larsen et 
al. (2018).

Journal Of Oral 
& Maxillofacial 
Research

Dinamarca.

Analgesic efficacy of ketorolac 
associated with a tramadol/ac-
etaminophen combination after 
third molar surgery - a random-
ized, triple-blind clinical trial.

Martins et 
al. (2018).

Medicina Oral 
Patologia Oral 
y Cirugia Bucal

Fortaleza, 
Brasil.

Effect of preemptive analgesia 
with ibuprofen in the control of 
postoperative pain in dental im-
plant surgeries: A randomized, 
triple-blind controlled clinical trial.

Pereira et 
al. (2020).

Journal of 
Clinical and 
Experimental 
Dentistry

Belo 
Horizonte, 
Brasil.

The Efficacy and Clinical Safe-
ty of Various Analgesic Com-
binations for Post-Operative 
Pain after Third Molar Surgery: 
A Systematic Reviewand Me-
ta-Analysis.

Yeung Au et 
al. (2015).

Revista 
PLOS ONE

China.

Prevention of Chronic Postsur-
gical Pain: The Effect of Preven-
tiveand Multimodal Analgesia.

Huang (2018). Asian Journal of 
Anesthesiology

Taiwan.

Efectoantinflamatorio de dexa-
metasona y vitaminas B enci-
rugía de tercer molar. Ensayo 
clínico aleatorizado.

Chávez-
Rimache et 
al. (2020).

Revista 
Española de 
Cirugía Oral y 
Maxilofacial

Peru.
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Effect of preemptive dexametha-
sone and etoricoxib on postop-
erative period following impacted 
third molar surgery - a random-
ized clinical trial

Rodrigues et 
al. (2019).

Medicina Oral 
Patologia Oral 
y Cirugia Bucal

Teresina, 
Brasil.

Comparative Analgesic Effica-
cy and Tolerability of Celecoxib 
and Tramadol on Postoperative 
Pain after Mandibular Third Mo-
lar Extraction: A Double Blind 
Randomized Controlled Trial

Akinbade 
(2019).

Nigerian 
Journal of 
Clinical 
Practice

Nigéria.

Is dipyrone effective as a 
preemptive analgesic in third 
molar surgery? A pilotstudy

Favarini et 
al. (2018).

Oral and 
Maxillofacial 
Surgery

Alemanha.

Fonte: Do autor.

A amostragem utilizada foi composta por quinze artigos científicos, 
indexados em bases de dados confiáveis e periódicos de renome da área 
de saúde. A bibliografia mais antiga data do ano de 2015, sendo a mais 
recente do ano de 2020. Os periódicos utilizados caracterizam-se por re-
vistas científicas da área da saúde, com ênfase em odontologia e cirurgia 
bucal e área de ciências da saúde. O estudo foi realizado utilizando-se 
artigos de todas as partes do mundo. O tipo de estudo predominante 
é o exploratório descritivo com abordagem qualitativa, também existindo 
representação de estudos transversais, revisão de literatura e revisão inte-
grativa. A diversidade de modelos de pesquisa é uma grande vantagem 
para as revisões integrativas de literatura, por propiciar uma melhor inter-
pretação dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O Quadro 2 demonstra a amostragem quanto aos objetivos 
e os resultados encontrados pelos autores, a posterior, a discussão 
agrega também outros estudos, conforme concordância ou 
divergência encontrada pelos revisores.
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Quadro 2 - Distribuição da amostra conforme os objetivos e resultados.

AUTOR 
/ ANO

OBJETIVOS RESULTADOS

Albuquerque 
et al. (2018).

Este estudo teve como objetivo revisar es-
tudos transversais com foco em cirurgias 
de remoção de terceiros molares por meio 
de uma abordagem analítica sistemática.

Todos os estudos incluídos na análise avaliaram 
a expressão gênica em um modelo de extração 
de terceiros molares, usando a metodologia de 
analgesia preemptiva em sete investigações. A 
amostra analisada foi obtida de gengiva biópsia 
de tecido (n = 4), sangue (n = 1), transudato 
(n = 1) e biópsia / transudato de tecido gengival 
(n = 1).

Alkindi (2019). O objetivo deste estudo foi identificar 
padrões e a obtenção do  consentimento 
informado de pacientes submetidos a ci-
rurgias de terceiros molares mandibulares,  
um subconjunto de dentistas e cirurgiões 
orais da Arábia Saudita compararam os 
padrões de consentimento com base no 
posição do clínico, anos de experiência, 
local de trabalho e gênero.

A taxa de resposta da pesquisa foi de 81,3% (n 
= 83), com 59,04% dentistas gerais e 40,96% 
cirurgiões orais. A proporção de entrevistados do 
sexo masculino para feminino foi de aproximada-
mente 3: 1. Maioria dos entrevistados relatou uma 
experiência clínica de menos de 10 anos (77,11%) 
e foram relatados trabalhando no setor privado 
(73,49%). Quase 80% dos entrevistados (79,52%) 
mencionaram obter consentimento pré-operatório 
para cirurgias de terceiros molares mandibulares, 
e foi significativamente maior (valor de p - 0,018) 
entre médicos com mais de 5 anos de experiência 
(90%). Enquanto 38,5% dos entrevistados indi-
caram obter consentimento por escrito e verbal, 
53,01%, obteve apenas consentimento verbal. A 
maioria dos entrevistados estava ciente das im-
plicações legais de obter informações, consenti-
mento (81,93%) e complicações incidentais divul-
gadas aos seus pacientes (91,57%).
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Cho (2017). Esta revisão apresenta as evidências 
atuais sobre estratégias pós-operatórias 
para reduzir complicações. Uma pesqui-
sa bibliográfica foi realizada para identi-
ficar artigos publicados em inglês, entre 
2000 e 2016, usando as seguintes pala-
vras-chave: terceiro (s) molar (es), dente 
/ dentes do siso, dor, inchaço, trismo, 
infecção, alveolar osteíte e alvéolo seco. 
No total, 221 artigos foram revisados. Os 
métodos publicados incluíram analgési-
cos, antibióticos, corticosteroides, enxa-
guatórios bucais, géis tópicos, criotera-
pia e ozonioterapia. Esta revisão destaca 
a variabilidade na evidência disponível 
e resume os resultados das evidências 
de melhor qualidade. Em conclusão, 
paracetamol e ibuprofeno são eficazes 
no controle da dor pós-operatória. Cor-
ticosteroides e antibióticos só devem 
ser usados   em casos selecionados. A 
clorexidina reduz a osteíte alveolar. Os 
benefícios da crioterapia, irrigação pós-
-operatória e gel de ozônio ainda não 
foram estabelecidos.

Esta revisão apresentou diferentes modalidades 
para reduzir complicações inflamatórias após a 
remoção de terceiro molar. Existem fortes evi-
dências para o uso de paracetamol e ibuprofeno 
para controlar a dor pós-operatória. Os corticos-
teróides reduzem o inchaço e o trismo após a 
cirurgia; no entanto, eles só devem ser usados   
em alguns casos. Os antibióticos reduzem a in-
fecção quando usados   como profilaxia cirúrgica, 
mas não devem ser usados   no pós-operatório em 
pacientes saudáveis   submetidos a cirurgias de 
terceiro molar de rotina.

De Bruyn (2019). O objetivo principal deste estudo foi 
identificar e quantificar as indicações 
para retendo terceiros molares.

Oito razões para remoção dos terceiros molares 
foram identificadas: (1) risco de danificar estruturas 
adjacentes, (2) estado de saúde comprometido, 
(3) espaço adequado para erupção, (4) terceiro 
molar serve como dente pilar, (5) razões 
ortodônticas, (6) erupção em oclusão adequada, 
(7) terço assintomático molares em pacientes 
maiores de 30 anos e (8) preferência do paciente. 
Para comparar estas categorias entre grupos de 
sexo e idade, um modelo linear generalizado para 
dados binários foi equipado com um link logit. Um 
total de 1149 terceiros molares em 548 pacientes 
não foi extraído. As razões mais frequentes para 
reter os dentes terceiros molares foram: erupção 
em oclusão adequada (31,9%), preferência do 
paciente (31,5%) e terço sem sintomas molares 
em pacientes maiores de 30 anos (17,5%). 
Estado de saúde comprometido e avançado, a 
idade costumava ser incluída na decisão quanto 
à retenção dos terceiros molares. Um terço dos 
pacientes encaminhados tinha motivos para reter 
um ou mais terceiros molares.
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DEGIRMENCI; 
YALCIN (2019).

O objetivo deste estudo foi comparar 
a eficácia de diferentes doses de 
pregabalina e ibuprofeno intravenoso no 
que diz respeito ao tratamento da dor e 
consumo de analgésicos após cirurgia 
de terceiro molar.

No final de estudo, foram analisados   os resulta-
dos de 80 pacientes (20 pacientes por grupo). O 
grupo 4 teve menor intensidade de dor em com-
paração com outros grupos em vários intervalos 
de tempo. Esta diferença é estatisticamente sig-
nificativa entre as primeiras 3-10 h (primeiro dia), 
e intervalos de tempo único no segundo, terceiro, 
quinto e sexto dias de pós-operatório. O consumo 
de analgésico pós-operatório não foi estatistica-
mente diferente entre os grupos.

Falci et al. (2015). O objetivo do presente estudo foi avaliar 
a eficácia da dexametasonapreemptiva 
na cirurgia do terceiro molar inferior e 
compará-lo com outros medicamentos 
intra-orais. Uma busca eletrônica foi 
conduzida por medicamentos preemp-
tivos, e efeitos relacionados à cirurgia 
de terceiro molar inferior em 3 bancos 
de dados separados. As variáveis   dor, 
inchaço e trismo foram avaliadas.

A dexametasona foi melhor do que os anti-infla-
matórios não esteróides para eficácia preventiva. 
Uma Meta-análise identificou que o edema con-
firmou melhores resultados para dexametasona 
do que para metilprednisolona após 2 dias (IC 
95% ¼ 1,28 a 0,38), 4 dias (IC de 95% ¼1,65 
a 0,71), 7 dias (IC de 95% ¼1,42 a 0,71) e no 
geral (IC de 95% ¼ 1,25 a 0,72). A dexameta-
sona foi melhor do que a metilprednisolona para 
abrir a boca após 4 dias. Os resultados desta 
Meta-análise sugerem que a dexametasona seja 
mais eficaz do que a metilprednisolona para o 
inchaço e o trismo.

Larsen et al. 
(2018).

O objetivo da presente revisão 
sistemática foi testar a hipótese de 
nenhuma diferença no edema facial, 
dor e trismo após a remoção cirúrgica 
do terceiro molar inferior com diferentes 
dosagens de corticosteroides e sua 
administração.

Sete estudos preencheram os critérios de 
inclusão. Variação considerável nos estudos 
incluídos impediu que a meta-análise fosse 
executada. A injeção submucosa pré-operatória 
de corticosteroides diminui significativamente 
o edema facial, a dor e trismo em comparação 
com placebo. No entanto, diferentes dosagens 
de corticosteroide e vias de administração 
revelam o contrário. Resultados que indicam que 
a administração de uma dosagem mais elevada 
de corticosteroides não causa, necessariamente, 
uma redução adicional no inchaço, dor e trismo.
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Martins et al. 
(2018).

Este estudo comparou a eficácia do ce-
torolaco sozinho versus sua combinação 
com tramadol/acetaminofeno para con-
trole da dor após cirurgia do terceiro 
molar mandibular.

Diferenças significativas na intensidade da dor 
foram observadas nos diferentes momentos 
(p <0,05). As comparações dos grupos em 
cada tempo mostraram diferenças significativas 
apenas de 9 h, com menor nível de intensidade 
de dor para o grupo K + T + A (p = 0,005). A 
necessidade de analgésicos foi maior no Grupo 
K (p <0,001), a necessidade de antiemético 
foi maior no Grupo K + T + A (p <0,0001). 
Nenhuma diferença significativa entre os grupos 
foi observada na avaliação geral. Os efeitos 
adversos foram maiores no Grupo K + T + A.

Pereira et al. 
(2020).

Este estudo foi realizado com o 
objetivo de avaliar a eficácia clínica do 
ibuprofeno na prevenção da dor após 
unidade cirurgia de implante.

O grupo IBU teve pontuações VAS significati-
vamente mais baixas em geral (IBU = 0,30, ± 
0,57; placebo = 1,14, ± 1,07; p <0,001) e 
em todos os momentos nas comparações intra, 
intergrupos e interação tempo / grupo do que o 
grupo placebo (p <0,001). O uso de medicação 
de resgate foi significativamente menor e o tempo 
pós-operatório foi maior na UTI grupo comparado 
ao placebo (p = 0,002).

Yeung Au et 
al. (2015).

Para executar uma revisão sistemática e 
meta-análise de ensaios clínicos, ran-
domizados com o objetivo de responder 
a questão clínica “qual combinação e 
dosagem de analgésicos são poten-
cialmente mais eficazes e seguras para 
o controle da dor aguda pós-operatória 
após cirurgia de terceiro molar?

Quatorze estudos com 3.521 indivíduos, com 
10 grupos (17 dosagens) de combinações de 
analgésicos foram incluídos na revisão final. A 
eficácia analgésica foi apresentada pelas me-
dições objetivas da dor, incluindo a soma da 
intensidade da dor em 6 horas (SPID6) e a dor 
total alívio às 6 horas (TOTPAR6). Os escores 
SPID6 e TOTPAR6 das combinações analgési-
cas relatadas variaram de 1,46 a 6,44 e 3,24 
a 10,3, respectivamente. O ibuprofeno 400mg 
com oxicodona HCL 5mg teve eficácia superior 
(SPID6: 6,44, TOTPAR6:9,31). A náusea foi o 
efeito adverso mais comum, com prevalência 
variando de 0-55%. Ibuprofeno 200mg com 
cafeína 100mg ou 200mg teve um efeito anal-
gésico razoável com menos efeitos colaterais.
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Huang (2018). Analisar as modalidades de tratamento 
existentes para pacientes com CPSP. Os 
tratamentos incluem opióides, acetami-
nofeno, Antagonistas do receptor N-me-
til-D-aspartato(NMDA),anticonvulsivan-
tes e anestesia local.

Todos os tratamentos tiveram efeitos significati-
vos no CPSP e efeito poupador de opióides; além 
disso, o tratamento analgésico preventivo é im-
portante para melhorar a qualidade do tratamento 
da dor pós-operatória.

Chávez-Rimache 
et al. (2020).

O objetivo do trabalho é avaliar o efeito 
anti-inflamatório da administração pré-
-operatória da associação de dexameta-
sona com vitaminas B em cirurgias de 
terceiros molares mandibulares.

Foi demonstrada que a intensidade máxima de dor 
apareceu às 24 horas, sendo esta significativa-
mente menor no grupo experimental (4,0 vs. 5,8 
cm), p <0,05; então os valores foram diminuindo 
progressivamente em 48 horas, sendo significa-
tivamente menor o valor no grupo experimental 
(3,3 vs. 5,4 cm), p <0,05. O grupo experimental 
demonstrou maior tempo para resgatar analgesia 
(2,48 vs. 2,08 h), p> 0,05; e menor consumo de 
analgésicos (tab 8,5 vs. 9,4), p <0,05. O edema 
facial aumentou progressivamente até o terceiro 
dia, sem diferença significativa entre os grupos 
(45,4 vs. 46 cm), p> 0,05.

Rodrigues et 
al. (2019).

O objetivo deste estudo foi comparar os 
efeitos anti-inflamatórios de dexame-
tasonae etoricoxibe após a extração de 
terceiros molares.

A dexametasona foi eficaz no controle do edema 
torrado para medições do ângulo mandibular, asa 
do nariz, ângulo mandibular e comissura labial 
72 horas após a cirurgia. E para medição do 
ângulo mandibular, em 72 horas e 7 dias. Não 
houve diferença estatisticamente significativa em 
relação à dor e ao trismo.

Akinbade (2019). O objetivo deste estudo foi comparar a 
eficácia analgésica e tolerabilidade do 
celecoxib e tramadol após a extração do 
terceiro molar mandibular.

Quatro dos pacientes desistiram do estudo. 
Cinquenta e cinco por cento dos pacientes no 
grupo tramadolexperimentaram efeitos adver-
sos efeitos, mas nenhum no grupo celecoxib. A 
pontuação VAS mediana do celecoxibegrupo foi 
inferior ao grupo tramadol durante todo o período 
pós-operatório ehouve diferença estatisticamente 
significativa na pontuação VAS mediana entre os 
dois grupos 4 horas após a administração do me-
dicamento (P = 0,001).
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Favarini et al. 
(2018).

Este estudo pretendeu responder à se-
guinte hipótese: A administração de 
dipirona preventivamente é capaz de 
diminuir a dor trans e pós-operatória no 
terceiro molar na extração cirúrgica?

Os resultados foram submetidos ao teste de 
Student e diferenças estatísticas foram ob-
servadas no transoperatório (p <0,05) e pós-
-operatório imediato (p <0,01), enquanto as 
demais variáveis   estudadas não apresentaram 
diferenças estatísticas.

Fonte: Do autor.

Dessa maneira, com a intenção de encontrar um melhor 
protocolo para analgesia preemptiva em terceiros molares, Cho (2017) 
concluiu que existem fortes evidências para o uso de paracetamol e 
ibuprofeno para controlar a dor pós-operatória. Os corticosteróides 
reduzem o edema e o trismo após a cirurgia; no entanto, eles só 
devem ser usados   em determinados casos. Os antibióticos reduzem 
a infecção quando usados   como profilaxia cirúrgica, mas não devem 
ser usados   no pós-operatório em pacientes saudáveis   submetidos à 
remoção de terceiros molares. Colutório com clorexidina e géis são 
comprovadamente eficazes na redução da osteíte alveolar. 

Há evidências conflitantes com relação à crioterapia. Mais 
pesquisas são necessárias para confirmar os benefícios da irrigação 
pós-operatória e do gel de ozônio. Em Pereira et al. (2020) o uso do 
ibuprofeno 1h antes de procedimento cirúrgico, em geral, tem um efeito 
significativo na redução de dor pós-operatória, em todos os momentos 
avaliados, menor necessidade de medicação de resgate, bem como 
maior tempo para a ocorrência do evento de resgate em relação aos 
indivíduos com o uso de medicação placebo.

Ainda em relação ao fármaco ibuprofeno, DEGIRMENCI (2019), 
em seu estudo, concluiu que a administração conjunta de 150 mg 
de pregabalina e ibuprofeno pode ser útil em cirurgias de terceiros 
molares, melhorando o controle da dor após a cirurgia e aumentando 
o conforto do paciente.
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Yeung Au et al. (2015) concluíram que o ibuprofeno 400mg 
com oxicodona 5mg foi mais eficaz quando comparado com as 
outras 16 combinações. A náusea foi o efeito adverso mais comum 
em uma combinação analgésica contendo um opioide. Ibuprofeno 
200mg com cafeína 100mg ou 200mg tem um efeito analgésico 
razoável com menos efeitos colaterais quando comparado às outras 
combinações analgésicas.

Com relação aos corticosteroides, Larsen (2018), concluiu, 
em seu estudo, que a injeção submucosa pré-operatória de 
corticosteróides diminui significativamente inchaço, dor e trismo 
em comparação com o placebo. No entanto, diferentes dosagens 
de corticosteroides e as rotas de administração revelam resultados 
contrários, indicando que a administração de uma dosagem mais 
elevada de corticosteróides não causam necessariamente uma 
diminuição proporcional no edema facial, dor e trismo.

Em Falci et al., (2015) sugerem que a dexametasona pode ser 
mais eficaz do que a metilprednisolona quando administrada no pré-
operatório em doses comparáveis   na cirurgia do terceiro molar inferior 
para inchaço e trismo. Por causa do número limitado de estudos, este 
resultado deve ser interpretado com cuidado.

Rodrigues et al. (2019) concluíram, em seu estudo, que 
adexametasona foi eficaz no controle do edema quando medições 
foram feitas para o  ângulo mandibular, asa do nariz e comissura 
labial 72 horas após a cirurgia. E para medição do edema em ângulo 
mandibular, em 72 horas e 7 dias, não houve diferença estatisticamente 
significativa em relação à dor e ao trismo.

Andrade (2013) considera que o protocolo analgésico melhor 
para utilizar os corticosteroides é o de analgesia preemptiva (introduzido 
antes da lesão tecidual). Em adultos, essa dose é, em geral, de 4 a 8 
mg, administrada 1 h antes do início da intervenção.
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Favarini et al. (2018) afirmaram que a administração preemptiva 
de dipirona na extração de terceiro molar foi mais eficaz quando 
comparada a seu uso pós-operatório na redução da percepção da 
dor em transoperatório e pós-operatório imediato. Além disso, tal 
droga tem vantagens, incluindo ampla disponibilidade, baixo custo 
e menos efeitos colaterais do que os de drogas analgésicas como 
cetamina, tramadol e codeína. Recomenda seu uso antes do início 
do procedimento cirúrgico e não apenas no pós-operatório; quando 
cirúrgico, o trauma já sensibilizou os neurônios centrais. Assim, um 
maior conforto pode ser fornecido aos pacientes durante a cirurgia, e 
em breve após o seu fim.

Em Akinbade (2019) o celecoxib foi mais eficaz e melhor tolerado 
do que o tramadol para o manejo da dor após extração cirúrgica do 
terceiro molar inferior. 

Martins (2018), em seu estudo, mostrou que tanto o cetorolaco 
quanto a combinação de cetorolaco mais tramadol / paracetamol 
apresentaram bom controle da dor após a extração dos terceiros 
molares inferiores. Embora a combinação do grupo apresentou menor 
dor em 9 h, a diferença é pequena e não clinicamente relevante.

Chávez-Rimache et al. (2020) aprofundaram sua pesquisa na 
administração de dexametasona e vitamina B no pré-operatório em 
cirurgias de terceiros molares mandibulares, e encontrou uma atividade 
analgésica significativamente maior e uma significativa menor no 
consumo total de analgésicos no grupo experimental em comparação 
com o grupo controle. Não houve diferença significativa no inchaço.

Para Andrade (2013), nos casos em que os nociceptores 
já se encontram sensibilizados pela ação das prostaglandinas, os 
corticosteroides não demonstram muita eficácia, como na prevenção 
da hiperalgesia. Dessa forma, nos quadros de dor já instalada, o 
emprego de fármacos que deprimem diretamente a atividade dos 
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nociceptores pode ser mais aceitável, pois conseguem diminuir o 
estado de hiperalgesia persistente.

CONCLUSÃO

De acordo com as informações coletadas dentro da 
amostragem selecionada, pode-se perceber que um protocolo 
correto de medicação é de suma importância nos atendimentos a 
pacientes na remoção de terceiros molares.

O uso de medicação preemptiva reduz o desconforto da dor e 
edema pós-operatório, auxiliando, assim, para um melhor conforto do 
paciente e uma melhor qualidade de vida.

Em suma, vê-se a necessidade de aprofundar as pesquisas 
sobre medicação preemptiva e a imposição do seu uso por parte dos 
profissionais de saúde, para auxiliar no pós-operatório dos pacientes.
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RESUMO
Os dentes supranumerários consistem em um tipo de anomalia caracterizada 
pela presença de um ou mais elementos dentais, além do número considerado 
normal de uma arcada. Essa alteração pode resultar em complicações se não 
tratada no tempo aconselhado, dentre elas tem-se a má oclusão, reabsorção 
radicular, diastemas e cistos odontogêncios. O objetivo do presente relato 
de caso consiste em compreender mais sobre diagnóstico e complicações 
dentárias associadas a dentes supranumerários, por meio de uma revisão de 
literatura, bem como compreender um pouco sobre diagnóstico, prevalência 
e complicações dentárias associadas a essa anomalia de desenvolvimento 
dentária. Esses dentes podem ser classificados quanto a seu formato e à sua 
localização, e o tratamento mais indicado trata-se da remoção cirúrgica, pois, 
se não removidos no período aconselhado, podem acabar gerando algumas 
complicações (rotação dentária, reabsorção dos dentes erupcionados, 
alterações oclusais, diastemas, impactação dos permanentes, entre outras). 
Em casos de supranumerários, um correto diagnóstico, junto a imagens 
radiográficas, é essencial para a elaboração do plano de tratamento cirúrgico 
que vai ser moldado, dependendo da posição e impactação do dente.

Palavras-chave: Dentes supranumerários; Diagnóstico; Tratamento.
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INTRODUÇÃO

As anomalias dentárias de desenvolvimento podem ser 
caracterizadas quanto à forma, tamanho e número dos dentes. 
Dentre estas, os dentes supranumerários consistem nas alterações 
de número mais comuns encontradas na rotina odontológica (JUNIOR 
et al., 2015). Os dentes supranumerários podem ser manifestações 
de anomalia congênita de desenvolvimento do número de dentes, 
apresentando-se como elementos dentários além do número de 
dentes normalmente existente nas arcadas, podendo ocorrer na 
maxila ou mandíbula. (DIAS et al., 2019).

Dados europeus revelam que a prevalência dos 
supranumerários é de 2,8% (NUNES et al., 2015).  Tal condição se 
apesenta mais comumente em homens, podendo ocorrer tanto na 
dentição decídua (com prevalência de 0.3-0.8%), quanto na dentição 
permanente (0.1-3.8%) (DIAS et al., 2019). Os supranumerários 
podem se diferenciar quanto à localização na arcada dentária, e vão 
ser classificados em relação a essa variação de localização, sendo 
o mesiodente (mesiodens) o tipo mais comum de supranumerário, 
localizando-se na linha média da maxila entre incisivos centrais 
superiores (JUNIOR et al., 2015).

A etiologia dessa alteração, ainda não se é totalmente conhecida, 
mas se acredita que possa ser de origem multifatorial, podendo 
englobar várias causas, tais como o crescimento excessivo da lâmina 
dentária, fatores hereditários, dicotomia do germe dentário, doenças 
gerais, e algumas síndromes (JUNIOR et al., 2015). O diagnóstico 
precoce dos dentes supranumerários possui um impacto positivo no 
prognóstico, esse diagnóstico vai consistir em uma análise clínico-
imaginológico (radiografias e tomografias), que vai auxiliar na tomada 
da conduta mais adequada (DIAS et al., 2019).
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Dentes supranumerários podem ser assintomáticos e 
diagnosticados casualmente no decorrer de um exame radiográfico 
de rotina da clínica. No entanto, a maior parte está associada às 
complicações clínicas, tais como: apinhamento dentário, impactação 
de dentes permanentes, retardo na erupção, deslocamento ou 
rotação dentária, formação de diastemas, desenvolvimento de 
lesões císticas, reabsorção radicular de dentes adjacentes, perda 
de espaço e irrompimento de dentes supranumerários na cavidade 
nasal (NUNES et al., 2015).

Diversas opções de tratamento estão disponíveis, desde as 
mais conservadoras, como o acompanhamento, até as mais invasivas, 
como a remoção cirúrgica do dente e do processo patológico, 
caso esteja presente. Diante do exposto, e sabendo-se que dentes 
supranumerários são as alterações de números mais frequentes, 
é justificável a necessidade de estudar e reunir dados sobre tal 
patologia, a fim de se adquirir conhecimento que abranja sua etiologia, 
as suas características clínicas e radiográficas, já que as mesmas são 
essenciais para o diagnóstico, e as possibilidades de tratamentos 
ofertados, para que se possa evitar as complicações clínicas que 
podem vir em conjunto com essa alterações.

Nesse contexto, o trabalho em questão trata-se de uma revisão 
de literatura que tem como objetivo abordar desde a etiologia, bem 
como o tratamento de dente supranumerário.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisão da literatura 
integrativa que buscará informações sobre o manejo dos dentes 
supranumerários. Para embasamento e aprofundamento do tem, a 
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buscou-se o acervo literário disponível online, a fim de selecionar 
os descritores (palavras-chave) que seriam utilizadas para a busca 
de um maior acervo referencial científico. Em seguida, serão 
realizadas pesquisas nas bases de dados SciELO, PubMed e Bireme, 
utilizando como descritores: “Dentes supranumerários. Diagnóstico. 
Tratamento”, em português.

A pergunta norteadora é: Qual a melhor conduta no tratamento 
de dentes supranumerários?

As bases de dados em que serão feitas a busca de artigos: 
SciELO, PubMed e Bireme. O período de abrangência para abordagem 
dos estudos será de 2015 a 2020. Dentre os artigos disponíveis para 
consulta de forma integral, serão selecionados, principalmente, 
aqueles que demonstraram uma abordagem relacionada ao estudo 
envolvendo seres humanos, testes in vitro, e englobando pesquisas 
científicas, estudos de casos, avaliações clínicas e editorais 
científicos, além de revisões sistemáticas. Utilizar-se-ão os “filtros” 
oferecidos pelos mecanismos de buscas das plataformas, para que 
mostrem apenas os artigos publicados em Português/inglês para 
o SciELO e Bireme e, em inglês, para o PubMed, tendo a origem 
linguística desta plataforma. Os descritores serão utilizados de forma 
individual e em conjunto, buscando selecionar os artigos pertinentes 
para realização desta revisão. 

Será realizada a análise descritiva e avaliativa dos dados e 
principais resultados obtidos nos artigos. Para extração de dados 
dos artigos selecionados, utilizou-se de um instrumento preconizado 
e previamente elaborado por Souza, Silva 16 e Carvalho (2010), a 
fim de se assegurar a totalidade dos dados relevantes e minimizar 
o risco de erros. A discussão dos resultados e a apresentação da 
revisão integrativa serão de forma sistematizada, e lá se encontrarão 
no tópico “Revisão da literatura”, no qual foram confrontadas as 
principais informações baseadas em evidências contidas nos 
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estudos. Assim, compararam-se os dados evidenciados na análise 
dos artigos ao referencial teórico.

RESULTADOS 

Um total de 97 textos (4 em português e 93 em inglês), em 
potencial, foram selecionados após o levantamento bibliográfico, 
que estão compreendidos entre os anos de 2015 e 2020. Destes, 
73 foram excluídos por não atenderem aos critérios da pesquisa, 
não disponibilizarem o texto completo ou serem repetidos, restando 
apenas 20 artigos.

Alterações de desenvolvimento do órgão dentário resultam em 
anormalidades estruturais do esmalte e/ou dentina, como anomalias 
de tamanho, número e forma (VALENTE et al., 2016). Conforme é 
explicado por Conceição et al. (2016), os dentes supranumerários 
consistem em um tipo de anomalia caracterizada pela presença 
de um ou mais elementos dentais, além do número considerado 
normal de uma arcada esses dentes podem irromper normalmente, 
permanecer impactados, apresentarem-se invertidos ou ainda 
assumir uma posição ectópica.

As anomalias podem estar associadas a uma série de fatores, 
dentre eles a hiperatividade da lâmina dentária, dicotomia do broto 
dentário, como também associada a segmento multifatorial de difícil 
compreensão, que envolve fatores genéticos, gerando uma série de 
dificuldades, que necessitam de tratamento adequado (SCHMUCKLI; 
LIPOWSKY; PELTOMÄKI, 2012).

A etiologia dos dentes supranumerários ainda não é 
completamente entendida, e vários fatores podem estar relacionados 
ao aparecimento desses dentes, apesar de a maioria dos autores 
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acreditarem na teoria da hiperatividade da lâmina dental e as 
anomalias em desordem genética, como a Disostose Cleido craniana 
e a Síndrome de Gardner, sendo sua prevalência maior na dentição 
permanente, e duas vezes mais nos homens que nas mulheres 
(VALENTE et al., 2016). Os dentes supranumerários envolvem a 
geminação sucessiva do órgão do esmalte do dente antecessor ou 
da multiplicação numerosa da célula, e podem ser responsáveis por 
várias modificações na dentição decídua e mista (PINTO, 2010).

Durante o desenvolvimento dentário humano há variações que 
podem implicar na quantidade de dentes, e algumas interferências 
podem causar o aparecimento de dentes supranumerários 
(hiperdontia). Essas variações podem provocar irrupção ectópica, 
formação de diastemas, impactação dos dentes permanentes, rotação 
dentária, reabsorção dos dentes erupcionados, alterações oclusais, 
entre outros (BERETOLLO et al., 2000; CANCIO et al., 2004).

A hiperdontia, uma alteração de número, resulta na formação de 
elementos supranumerários, a sua frequência é de é de 0,3% a 3,8%, 
sendo que cerca de 90% a 98% ocorrem na maxila, mais comumente 
na região anterior. Esses dentes supranumerários podem ser 
classificados em: rudimentares, quando apresentam forma diferente 
do dente normal, ou suplementares, quando apresentam morfologia 
normal (VALENTE et al., 2016). NUNES et al. (2015) explica que os 
supranumerários podem se apresentare na forma conoide (forma de 
cone), tuberculados (forma de barril), ou na forma de odontomas, 
sendo a forma conoide a mais comum.

Os dentes supranumerários podem se assemelhar aos dentes 
da série normal, tanto na anatomia quanto histologicamente, ou 
podem se apresentar com formas atípicas (GIOTTI et al., 2014). Os 
supranumerários podem ser classificados de acordo com as suas 
localizações, os mesiodens recebem esse nome por estar localizados 
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na região da linha média, e são o tipo mais comum de dente 
supranumerário (PINTO, 2010).

Quanto à localização, os dentes supranumerários podem ser 
classificados em mesiodens, quando estiverem presentes na região 
entre os incisivos centrais superiores; já quando forem encontrados 
entre os molares, são denominados paramolares e, se ocorrerem entre 
os pré-molares, são denominados parapremolares e distomolares 
quando apresentarem-se como quartos molares (NUNES et al., 2015).

Para a prevenção das complicações associadas aos dentes 
supranumerários, a remoção dos elementos é muitas vezes indicada. 
O diagnóstico para a decisão a ser tomada, bem como o planejamento 
da abordagem cirúrgica, são essenciais (VALENTE et al, 2016).

Tem sido sugerido que o diagnóstico precoce de dentes 
supranumerários tem um impacto positivo no prognóstico. Dentes 
supranumerários podem ser assintomáticos e diagnosticados 
casualmente no decorrer de um exame radiográfico de rotina da clínica, 
o que torna os exames clínicos e radiográficos cruciais na identificação 
de dentes supranumerários (DIAS et al., 2019).

Exames radiográficos em várias incidências: oclusal, lateral de 
face e, principalmente, com o uso da técnica de Clark, possibilitam 
posicionar o dente com grande margem de acerto (CONCEIÇÃO et 
al, 2016). Parolia et al. (2011), ressaltam que a localização precisa 
dos elementos retidos, com detalhes anatômicos do seu entorno, e 
a visualização da anatomia da coroa e raízes permitem um adequado 
planejamento, diminuição do tempo cirúrgico, redução do estresse para 
o profissional e paciente. Para isso, é necessário que seja realizado um 
diagnóstico correto através de exames de imagens. 

Conforme é explicado por Nunes et al. (2015), não é possível 
estabelecer um correto diagnóstico apenas com o exame clínico, 
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sendo necessária a solicitação de exames complementares, como os 
exames radiográficos, para confirmar o diagnóstico e avaliar a posição 
do dente supranumerário e sua relação com os dentes adjacentes.

A radiografia panorâmica é amplamente utilizada para decisões 
de tratamento, sendo, muitas vezes, o único exame de imagem 
solicitado ao paciente. Porém, apresenta as desvantagens de ser uma 
representação bidimensional de estruturas tridimensionais, causando 
sobreposições, além de apresentar pouco detalhe, ampliação desigual 
e distorção geométrica ao longo da imagem. Em casos de elementos 
supranumerários, principalmente inclusos, detalhes podem ser 
obscurecidos (VALENTE et al, 2016). A tomografia computadorizada 
(TC) é um exame complementar muito bem indicado, pois auxilia a 
identificar com maior precisão a posição do elemento impactado, 
porém, devido a seu alto custo, ainda não é um exame solicitado 
rotineiramente pelos profissionais (NUNES et al., 2015).

Valente et al. (2016), explicam a relevância da Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) para a Odontologia, devido 
à sua capacidade de reprodução da imagem tridimensional dos 
tecidos mineralizados maxilofaciais, com mínima distorção e dose de 
radiação significantemente reduzida em comparação à TC tradicional, 
além desses aparelhos serem menores e apresentarem praticidade na 
confecção do exame e uma ótima definição de imagem.

Mossaz et al. (2014) avaliaram o desempenho da TCFC 
na localização e visualização de características morfológicas de 
elementos supranumerários, a frequência e extensão de reabsorção 
radicular em dentes adjacentes. Os autores concluíram que o exame foi 
eficaz em determinar o grau de reabsorção de elementos associados 
a supranumerários impactados. As características anatômicas dos 
elementos inclusos, como forma das raízes, da câmara pulpar e da 
coroa, são de extrema importância da definição do plano de tratamento. 
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Segundo Kapila et al., a TCFC auxilia o profissional a decidir qual 
elemento deve ser removido, baseado em sua anatomia.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico apresenta 
aplicações nas variadas especialidades odontológicas, e tende a ser 
cada vez mais utilizada. Dentes supranumerários e sua relação com 
estruturas adjacentes podem ser visualizados através dos diferentes 
cortes tomográficos: axial, coronal, sagital, transaxial e oblíquo, ou seja, 
em três dimensões, superando a limitação do exame bidimensional, 
mostrando assim a indicação da TCFC no seu diagnóstico (VALENTE 
et al, 2016). No entanto, Reichard et al. (2008) ressaltam que uma 
desvantagem desse exame é a baixa resolução para visualização de 
tecidos mole, além disso outra desvantagem da TCFC é a presença 
de artefatos, que são mais comuns quando comparada com as 
radiografias convencionais.

O diagnóstico precoce de dentes supranumerários e a inter-
venção cirúrgica apropriada, associadas ao tratamento ortodônti-
co, podem diminuir ou evitar complicações no desenvolvimento da 
dentição do paciente, obtendo-se uma harmonia funcional, estética 
e oclusal (GIOTTI et al, 2014). 

Toledo (2012) descreveu que é preciso analisar a localização 
clínica e radiográfica do supranumerário, estágio de formação dos 
dentes permanentes, as patologias associadas e o espaço físico 
para o acesso cirúrgico. Os dentes supranumerários podem estar 
posicionados próximos da cortical óssea alveolar do vestíbulo do palato, 
ou ainda em equidistância a ambas. A conduta mais preconizada é a 
extração, desde que não prejudique o desenvolvimento radicular dos 
dentes adjacentes. Este tratamento não deve ser realizado em época 
tardia, a fim de favorecer o prognóstico e minimizar o trauma cirúrgico 
(DIAS et al., 2019).
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Ainda na contunda cirúrgica, Fader et al. (1962) trazem um 
conceito clássico, explicando que a exodontia de um supranumerário 
é recomendada, desde que esteja parcialmente errupcionado, para 
suprimir os fatores de retenção de placas, prevenção de anquilose, 
as reabsorções radiculares e uma progressão cística. Todo tratamento 
deverá ser comunicado ao paciente, mostrando e explicando, de forma 
clara e coerente, como será realizado. Caso o paciente não aceite no 
momento a cirurgia, terá que deixá-lo ciente do controle radiográfico 
periodicamente, e informar das possíveis complicações que poderá 
gerar (BOSSATTO; FREITAS, 2005).

Uma vez diagnosticada a presença dos supranumerários, a 
conduta de tratamento propõe uma avaliação individual do caso. 
Quando os supranumerários não estão interferindo na cronologia 
normal de erupção, deve-se optar por uma abordagem mais 
conservadora. Nesses casos, a remoção do supranumerário seria 
retardada até o fechamento dos ápices dos dentes permanentes 
vizinhos (GIOTTI et al., 2014).

Giotti, et al. (2014) ainda explicam que outro fator para 
o tratamento é a época ideal para a intervenção cirúrgica, se 
imediatamente ao diagnóstico ou posteriormente, quando o paciente 
estiver preparado psicologicamente, com idade para aceitar o 
tratamento, pois o trauma cirúrgico pode ter efeito negativo a 
estes pacientes. Devido às possíveis complicações decorrentes da 
presença de dentes supranumerários, ainda pode ser necessário o 
tratamento ortodôntico para corrigir as sequelas geradas por essa 
alteração, para, assim, garantir funcionalidade e estética ao paciente 
(NUNES et al., 2015).

Para realização da remoção cirúrgica, bem como o tratamento 
ortodôntico, devemos avaliar uma série de fatores, tais como a coope-
ração do paciente com o tratamento, se o supranumerário ocupa espa-
ço do dente permanente, se causa giroversão, atrapalha o tratamento 
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ortodôntico, a idade do paciente, o estágio de desenvolvimento do 
dente, quantidade de remoção óssea e proximidade do supranumerá-
rio com as raízes dos dentes (GIOTTI et al., 2014).

Os dentes supranumerários podem ocorrer em ambas as 
arcadas dentárias, tanto na dentição decídua quanto na dentição 
permanente, podendo ser uni ou bilaterais, apresentando-se de forma 
única ou múltipla (NUNES et al., 2015).

De acordo com Conceição et al. (2016), a maior ocorrência de 
dentes supranumerários apresenta-se na maxila, sendo que o mais 
comum é o mesiodens, o qual localiza-se na linha mediana entre os 
incisivos centrais superiores, podendo estar inclusos ou erupcionados. 
Dentes supranumerários têm formato diferente dos dentes normais, e 
causam alterações nos arcos dentais: diastemas, desvios de erupção, 
infecção intraoral e impactações.

Dias et al. (2019) explicam que a prevalência de mesiodente 
varia entre 0,15% e 3,8% na população em geral, sendo a população 
masculina mais propensa a ser afetada em comparação com a 
população feminina (2:1). No entanto, o fator hereditariedade tem 
um peso maior em indivíduos que apresentam casos na família. Os 
mesmos autores ainda relatam que dentre todas as regiões da arcada 
dentária, existe uma predileção de aproximadamente 90% pela arcada 
superior anterior, localizada na região de incisivos centrais superiores. 

Para Duarte et al. (2010), a presença de dentes supranumerários 
na dentição decídua é rara, mas se diagnosticada sua presença, 
esses podem estar fora do alinhamento da arcada dentária e causar 
problemas oclusais e estéticos.

Os dentes supranumerários envolvem a geminação sucessiva 
do órgão do esmalte do dente antecessor ou da multiplicação nume-
rosa da célula, e podem ser responsáveis por várias modificações na 
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dentição decídua e mista (GUEDES – PINTO, 2010). Os problemas 
mais frequentes são a má oclusão, reabsorção radicular, giroversão 
dos dentes adjacentes, diastemas, cistos dentígeros. A geminação 
configura a tentativa de segmentação de um germe dentário na fase 
de botão por invaginação.

Segundo Conceição et al. (2016), o irrompimento dos dentes 
supranumerários pode ocorrer de forma assintomática, e acabar 
se dispondo em alinhamento na arcada. Tal dente efetua erupção 
normal na dentição decídua devido ao espaçamento presente e, 
raramente, origina problemas clínicos de oclusão; no entanto, o dente 
supranumerário pode estar fora do alinhamento da arcada causando 
problemas oclusais.

Eles ainda podem ser associados ao atraso de erupção dos 
dentes permanentes, retenção prolongada dos dentes decíduos, desvio 
das raízes com inclinações incomuns, deslocamento dos elementos 
dentais, diastemas, reabsorção radicular anormal e formação de 
cistos dentígeros ou foliculares (CONCEIÇÃO et al., 2016). Khambete 
et al. (2012) dissertou que dentes supranumerários, associados a cisto 
dentígeros, são difíceis de serem encontrados; eles representam 5% da 
casuística, mesmo com maior incidência em região anterior de maxila, 
e com a remoção do supranumerário os cistos acabam enucleados.

Almeida et al (2010) ainda destaca as consequências que 
a presença de elementos supranumerários pode causar: devido 
à falta de espaço nas arcadas, muito frequentementem esses 
elementos apresentam-se retidos. As complicações que envolvem a 
presença desse defeito são apinhamento dental, impacção de dentes 
permanentes, má oclusão, erupção retardada e/ou ectópica, distúrbios 
na articulação temporomandibular, rotação dentária, formação 
de diastemas, deslocamentos dentários, reabsorções dentárias, 
comprometimento de enxertos ósseos alveolares, desarmonia 
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funcional, problemas estéticos e desenvolvimento de patologias orais, 
como o cisto dentígero.

DISCUSSÃO

A maioria dos dentes supranumerários se desenvolve nas duas 
primeiras décadas de vida (MARTORELLI; LACERDA; ANDRADE, 
2018), como ocorre no caso relatado por esse estudo, cujo paciente 
diagnosticado com dente supranumerário possuía 14 anos.

Os dentes supranumerários se caracterizam como uma 
quantidade de dentes excedentes da comum, presentes na dentição 
decídua ou na permanente, podendo ocorrer de forma isola ou múltipla, 
e podendo ser unilateral ou bilateral. São consideradas as anomalias 
de desenvolvimento mais comuns, sendo o mesiodentes o tipo mais 
comum. Sua etiologia ainda não é totalmente esclarecida, mas existem 
algumas teorias. (CRAVINHOS et al., 2018). 

A ocorrência de mesiodentes na dentição decídua é consi-
derada rara, e mais presente na dentição permanente, ocorrendo 
em 82% dos casos reportados na maxila (SOARES et al. 2017). Es-
ses elementos podem causar problemas oclusais, deslocamento 
e reabsorção dos dentes adjacentes, interferência no tratamento 
ortodôntico, atraso na erupção ou impactação do dente perma-
nente, desarmonia estética e distorção funcional (CRAVINHOS et 
al., 2018). Soares et al. (2017), em seu estudo, relatou um caso 
em que dois dentes supranumerários acabaram gerando uma im-
pactação dentária, impedindo a erupção dos incisivos centrais. No 
caso apresentado, não foram encontradas evidências de patologia 
associada e reabsorção dos dentes adjacentes, sendo a remoção 
cirúrgica indicada para fins ortodônticos do paciente.
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Os dentes supranumerários são comumente encontrados 
em exames radiográficos de rotina, sendo a panorâmica a grande 
responsável, na maioria dos casos, em identificar a presença desses 
dentes (MARTORELLI; LACERDA; ANDRADE, 2018). Mas, para um 
diagnóstico mais esclarecedor é necessário a análise minuciosa 
da situação clínica do paciente, começando de uma detalhada 
anamnese, e se fazendo a solicitação de exames complementares 
para a verificação da condição sistêmica do paciente, podendo, assim, 
avaliar se o mesmo está hábil para realização do tratamento cirúrgico.

No caso em questão, foram solicitados exames sanguíneos 
com a finalidade de avaliar se o paciente tinha alguma discrasia 
sanguínea, além da realização de exames tomográficos (Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico – TCFC). A tomografia 
computadorizada é um exame complementar de imagem muito 
indicado, por auxiliar na identificação com maior precisão da posição 
do elemento impactado (NUNES et al., 2015).

As formas de tratamento variam conforme o caso, e dependem 
da condição do paciente, podendo ser multi especialistas, envolver 
exodontia, redução do tamanho por abrasão seletiva ou endodôntica, 
além de hemissecção com restauração composta. O tratamento 
cirúrgico de exodontia de dentes supranumerários é o principal 
tratamento de escolha, devendo ser feito o mais precocemente 
possível, quando o indivíduo tem entre oito e dez anos (MARTORELLI; 
LACERDA; ANDRADE, 2018).

Dias et al. (2019) optaram por um tratamento cirúrgico com 
remoção dos dentes supranumerários em seus dois relatos de caso. 
Em ambos os casos, a técnica cirúrgica proposta foi semelhante da 
escolhida para o caso do nosso estudo; neles foram feitas as anestesias 
locais, acesso cirúrgico com rebatimento de retalho, osteotomia local, 
remoção do dente e sutura. Ao final, os pacientes foram encaminhados 
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para profissionais ortodontistas, com o intuito de finalizar o plano de 
tratamento com a correção da estética e oclusão. 

Quando não existem indícios de complicações, o acompa-
nhamento e a observação periódica são recomendados, para que o 
paciente tenha uma idade que lhe permita aceitar um procedimento 
mais invasivo e prevenir possíveis danos às raízes de dente adjacen-
tes. Assim sendo, cada caso deve ser avaliado criteriosamente com 
a finalidade de prevenir complicações futuras (NUNES, et al., 2015). 
O tratamento cirúrgico pode ter uma série de consequências, como 
a ruptura de estruturas vitais, como o feixe vásculo-nervoso do dente 
adjacente e parestesia. Dessa forma, é necessária uma análise isolada 
de cada caso, analisando todas as complicações associadas ao dente 
supranumerário, para que seja feita a correta escolha de tratamento, 
visando evitar futuros transtornos ao paciente.

Pode-se notar que a técnica para extração desses dentes 
segue um certo padrão comum a esse tipo de cirurgia. Dependendo 
da localização e do nível de impactação desses dentes, algumas 
cirurgias não exigem a remoção ou desgaste de osso, como no caso 
de Nunes et al. (2015), cuja técnica usou-se da incisão intrasulcular, o 
uso de periótomo para o descolamento das fibras do periodonto, e a 
luxação com a alavanca apexo Quinelato 301 junto à extração com o 
fórceps 150. Devido às possíveis complicações que estão associadas 
aos dentes supranumerários, é adicionada, no plano de tratamento, a 
intervenção ortodôntica após a cirúrgica de remoção dos dentes, para 
corrigir as sequelas geradas por essa alteração e, assim, garantir a 
estética do paciente e evitar futuros problemas.

De acordo com Dias et al. (2019), quando se tem a presença 
de um mesiodente, que possa interferir no estabelecimento de uma 
oclusão normal, a remoção é indicada para reduzir a possibilidade 
de riscos às estruturas anatômicas adjacentes. Deve-se analisar a 
possibilidade de uma intervenção precoce, antes dos seis anos de 
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idade, para que se possam prevenir possíveis desvantagens como 
perda no potencial/força de erupção dos incisivos centrais e a 
necessidade de exposição cirúrgica dos incisivos impactados.

Aproximadamente 75% dos supranumerários se encontram 
impactados, sendo descobertos durante exames radiográficos de 
rotina. Podem ocorrer em ambas as arcadas dentárias, sendo que 90-
98% estão localizados na maxila (CRAVINHOS et al., 2018). Mesmo 
com essa alta preferência pela maxila, podem ocorrer casos de 
dentes supranumerários na mandíbula. Cravinhos et al. (2018) nos 
relatam um caso clínico de órgão extra numerário, localizado entre os 
dentes 34 e 35, próximo à cortical lingual; o tratamento escolhido foi a 
remoção cirúrgica, obedecendo às mesmas sequências trazidas por 
outros estudos. Após a anestesia local, o retalho muco periosteal foi 
cuidadosamente descolado, e a região evidenciada em seguida; com 
o uso da caneta de alta rotação, foi feita a ostectomia com a intenção 
de evidenciar a coroa do dente a ser removido. Com essa exposição, 
e através de extratores apicais, o dente foi removido, o local recebeu 
os devidos cuidados, seguido da sutura e prescrição medicamentosa. 
Após 7 dias, a sutura foi removida, e o paciente foi encaminhado para 
o tratamento ortodôntico.

Nunes et al. (2015) explicam a importância de uma abordagem 
multidisciplinar por parte dos profissionais da saúde para o correto 
diagnóstico e planejamento. São vários os fatores determinantes 
que devem ser levados em conta na escolha e planejamento da 
melhor abordagem terapêutica, sendo eles: a idade do paciente, a 
oclusão, o estágio de desenvolvimento da raiz de dentes adjacentes 
e os indícios de complicações.
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CONCLUSÃO

Os dentes supranumerários representam a alteração de 
número mais prevalente e comum na rotina clínica odontológica. 
Possuindo variações quanto à localização e a classificação, o 
mesiodente consiste na forma mais prevalente dessa alteração de 
desenvolvimento, com maior prevalência em localização na maxila. 
O diagnóstico desses dentes, comumente, acontece em exames de 
rotina através de achados radiográficos e clínicos, sendo indicada 
a remoção cirúrgica o mais precoce possível, a fim de se evitar as 
complicações associadas a esses dentes.

A extração dos supranumerários, junto a uma atuação ortodôn-
tica, é trazido pela literatura como sendo o tratamento mais indicado, 
quando não se tem nenhuma complicação associada. Dessa forma, 
torna-se papel do cirurgião-dentista analisar cada caso individualmen-
te, realizando um correto diagnóstico, para que possa ser feita uma 
avaliação multiprofissional, sempre levando em consideração os fato-
res determinantes na escolha da conduta terapêutica adequada.

Com isso, é importante que continue sendo produzido na litera-
tura estudo de achados clínico de dentes supranumerários que relatem 
as condições clínicas peculiares, assim como o plano de tratamento 
adequado junto a uma explanação sobre as técnicas cirúrgicas utiliza-
das, ajudando, assim, a enriquecer a literatura existente. 
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RESUMO
Introdução: A avulsão dentária é um dos diversos tipos de traumatismos 
que acometem a cavidade bucal, sobretudo na fase de transição da infância 
para a adolescência. É classificada como o deslocamento do dente para fora 
de seu alvéolo, acaba causando lesões nas estruturas próximas, como o 
ligamento periodontal, tecido gengival, e, conforme a intensidade do trauma, 
o osso alveololar. O tratamento para a avulsão é o reimplante dental, em que 
condições, como por exemplo, o tempo extra-oral e meio de armazenamento, 
irão influir no prognóstico desse procedimento. Objetivo: Avaliar as principais 
condutas do paciente e do cirurgião-dentista frente à avulsão dentária como 
resultado de trauma, discutindo as características desta abordagem por 
meio de uma revisão de literatura. Metodologia: foi realizada uma revisão 
de literatura do tipo integrativa. foram selecionados estudos que tenham 
relevância e sejam pertinentes com o título proposto: Condutas frente à 
avulsão dentária como resultado de trauma. A pesquisa será feita utilizando 
descritores “avulsão dentária”, “trauma” e “reimplante dentário” em português, 
e “Avulsion, dental”, “dental avulsion”, “dental re-implantation” and “trauma” 
em inglês, realizada em plataformas de dados SCIELO, PUBMED e LILACS. 
Serão estudos que justifiquem o tema de condutas frente à avulsão dentária 
como resultado de trauma com publicação no período de 2010 a 2020. 
Todos os artigos apresentavam livre acesso. Resultados: Manter o dente 
num meio úmido adequado que possa preservar pelo maior tempo possível 
a vitalidade das células do ligamento periodontal na superfície radicular é o 
elemento-chave do reimplante bem sucedido. Conclusão: A avulsão precisa 
de atendimento emergencial, rápido e correto e que, por diversas vezes, por 
medo, insegurança ou inexperiência do cirurgião-dentista ou quem estiver 
realizando, pode acarretar a um procedimento inadequado, intervindo no 
prognóstico e na preservação do elemento dentário.

Palavras-chave: Avulsão dentária; Reimplante dentário; Trauma.
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INTRODUÇÃO

O trauma dentoalveolar caracteriza-se como impactos no terço mé-
dio e inferior da face que afetam os dentes e suas estruturas de suporte. 
Esta condição consiste em relevantes urgências odontológicas que geram 
sérios problemas em crianças e adolescentes (ANTUNES et al., 2012). 

A avulsão dentária é citada como consequência mais grave deste 
tipo de trauma, e se denota pelo deslocamento total do dente para 
fora do alvéolo, resultante de um traumatismo facial. A avulsão tem o 
potencial de causar danos em estruturas como ligamento periodontal, 
osso alveolar, cemento e polpa dentária (SOUZA et al., 2013). No que 
se refere à repercussão dos traumatismos, a literatura demonstra que 
a avulsão dentária é a segunda maior consequência (21,01%), ficando 
atrás apenas de fraturas da estrutura coronária (LIU et al., 2020).

A taxa de prevalência da avulsão dentária varia entre 0,5 a 16%, 
principalmente na faixa etária de 7 a 14 anos, e este fato parece estar 
relacionado à presença de um ligamento periodontal mais frágil oriundo 
do processo de erupção que ainda não se totalizou, associada à 
incompleta formação radicular de dentes jovens. Os principais motivos 
da avulsão dentária estão relacionados à prática de esportes (quedas 
de bicicleta, patins e skate) e acidentes automobilísticos, com maior 
ocorrência de casos no sexo masculino (REBOUÇAS; MOREIRA–
NETO; SOUSA, 2013). Os dentes mais acometidos pela avulsão são 
os incisivos superiores (LUBASZEWSKI et al., 2012).

Devido à sua repercussão na vida do paciente, a avulsão 
afeta de modo direto a aparência, a autoestima, a pronúncia e o 
posicionamento dos dentes, podendo provocar problemas físicos, 
emocionais, estético e afetar o relacionamento social das pessoas 
acometidas (XAVIER et al., 2011).
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No intuito de diminuir os impactos após a perda traumática 
de um dente permanente, faz-se necessário que o cirurgião-dentista 
saiba manobrar a melhor conduta para cada circunstância clínica, 
pois quanto mais rápido for o atendimento, mais vantajoso será o 
prognóstico (BRAGA, DANTAS – NETA, LIMA, 2012).

O tratamento deve ser conduzido no sentido de promover 
a manutenção da polpa, do ligamento periodontal e a hidratação 
do dente, levando em consideração o método de armazenamento 
empregado pelo paciente, até a chegada para o atendimento 
odontológico (ANDERSSON et al., 2012). 

Partindo destas premissas, a literatura tem demonstrado que 
o fator tempo, o estado dentário e a solução em que os dentes foram 
acondicionados se tornam decisivos para o sucesso do reimplante 
dentário. Torna-se importante seguir corretamente o protocolo para 
evitar sequelas irreversíveis (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; SIILVA 
JÚNIOR et al., 2015). 

Devido a estas características, advoga-se a realização deste 
trabalho no intuito de gerar informações que norteiem o manejo do 
dente e o discernimento profissional frente a medidas cabíveis em 
tempo hábil e em condições biológicas favoráveis.

Nestas perspectivas, o objetivo deste trabalho é avaliar as 
principais formas de conduta do cirurgião-dentista frente à avulsão 
dentária, como resultado de trauma, e discutir as características da 
abordagem por meio de uma revisão da literatura.
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METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma Revisão narrativa da 
Literatura e segue os preceitos metodológicos para realização de tal 
estudo, sugeridos por SOUZA et al. (2010). Segundo tais autores, o 
citado estudo é redigido por pesquisa documental e compreende 
os aspectos relacionados à realização de uma revisão ao considerar 
os resultados esperados, os impactos previstos e os determinantes 
do estudo. Para escolha do tema e delimitação dos descritores foi 
realizado, previamente, um aprofundamento literário sobre trauma e 
avulsão dentária a fim de também definir o objeto do estudo. 

As informações foram obtidas por meio de periódicos que 
abordassem objetivamente o assunto proposto no tema, utilizando as 
palavras-chaves iniciais: “avulsão dentária, dente, trauma e reimplante” 
geraram informações que, associados a buscas manuais por meio 
de livros, serviram como referência para embasar os conhecimentos 
prévios. A Pergunta Norteadora deste estudo foi: “Quais as implicações 
da avulsão dentária e quais os melhores meios de armazenamento 
para um dente avulsionado?

Para construção da fundamentação teórica permitiu-se um 
maior período de publicação, abrangendo estudos mais clássicos. 
Após determinar os estágios da pesquisa e os estudos contemplados 
para a fundamentação teórica, leram-se e releram-se as informações 
científicas, extraindo detalhes específicos relacionados ao processo 
metodológico. Foi também realizada uma análise documental de 
diversas fontes para delimitar o tema/título. 

Para a Revisão da literatura propriamente dita, os descritores 
definidos no DECs e utilizados nas buscas literárias serão: “avulsão 
dentária”, “reimplante dentário” e “trauma” em português, e “dental 
avulsion”, “dental re-implantation” and “trauma”, em inglês.
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Os termos descritores foram utilizados em várias combina-
ções, aplicando o operador booleano “AND”. Os critérios de inclu-
são de artigos serão: ter relação com o tema proposto; apresentar 
abordagem quantitativa, qualitativa ou de método misto; ser um 
estudo realizado com seres humanos e publicados no período de 
2010 a 2020 (últimos dez anos).

Os critérios de exclusão serão: publicações que se distancias-
sem do tema principal já no título ou resumo, e estudos que não foram 
feitos com seres humanos. Os estudos sem clareza quanto aos confli-
tos de interesse como ganhos financeiros, pessoais ou com potencial 
de influência sobre a pesquisa, também serão excluídos.

Seguidamente, serão analisados os títulos, resumos e textos 
completos que orientarão a seleção de artigos que atendam aos 
critérios de elegibilidade. Os dados significativos dos estudos incluídos 
serão extraídos com o uso de um modelo de avaliação de artigos 
padronizado por Souza et al. (2010).

Os resultados serão analisados de acordo com sua relevância, 
utilizando critérios de uma árvore de decisão. Os estudos identificados 
serão selecionados com base no destaque frente ao manejo da avulsão 
dentária. Serão usados os filtros para buscas de estudos nas bases de 
dados e tal procedimento será realizado no período de maio de 2020 
a agosto do mesmo ano.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como previamente citado nos procedimentos metodológicos, 
fez-se o uso dos descritores que guiassem a busca por estudos ligados 
a tal área. Na Tabela 1 são mostrados os resultados de busca quando 
utilizados com descritores isolados ou de forma integrada, usando o 
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conectivo booleano AND. Vale salientar que a partir destes resultados 
de busca, seguiu-se os critérios de seleção de artigos que fossem ser 
utilizados para construção textual.

Dentre os resultados da pesquisa, a Tabela 1 revela a quantidade 
de artigos encontrados em cada base de dados, de acordo com o 
descritor utilizado e após ser realizada a metodologia de filtragem de 
artigo. Vale salientar que após o processo de filtragem e mudando 
a opção de serem apresentados estudos disponíveis no Google 
Acadêmico, encontraram-se resultados, mas usou-se apenas os 
dados obtidos no Scielo. 

Um método de Filtragem similar ao descrito acima foi utilizado 
para a Base de Dados Pubmed pesquisado em inglês, tendo em vista 
a origem da língua mãe desta base de dados, encontrando-se diversos 
estudos. Vale ressaltar que a busca resultou em muitos estudos 
relacionados a áreas que divergiam do nosso objeto de estudo. 

Tabela 1 - Resultados da busca de artigos nas plataformas de 
dados científicos selecionadas para o estudo, de acordo com 

a base de dados e disposição do uso dos descritores.

PubMED (2015-20)

“ Avulsion, dental” 2024

“Trauma dental” 26,314

“Dental replantation” 1,329

Scielo (2015-20)

“Avulsion, dental” 17

“Trauma dental” 365

“Dental replantation” 18

Fonte: Do autor.
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Como visto na Tabela 1, os resultados da busca demonstram 
uma gama de estudo, que ao passarem pelos critérios de filtragem 
estabelecidos pelo presente estudo, resultou na seleção de 9 (nove) 
artigos. A caraterização dos estudos pode ser vista no Quadro 1 e a 
discussão de suas informações segue abaixo.

Quadro 1 - Caracterização Sistematizada dos estudos de acordo 
com Autor/ano, tipos de estudo, local e principais resultados.

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS

Rebolças 
et  al. (2013)

Estudo qualitativo 
e quantitativo 
ou misto

O sucesso do tratamento, que 
consiste na permanência do dente 
avulsionado e reimplantado em 
seu respectivo alvéolo pelo maior 
período de tempo possível, está 
intimamente relacionado com o 
tempo que se leva para reimplantar 
o dente avulsionado.

Vitorino 
et al. (2013)

Caso e controle A avulsão dentária é a mais grave 
dentre as injúrias bucais em um 
trauma de face. O manejo dos dentes 
e tecidos moles envolvidos durante e 
após o reimplante é fator fundamental 
para um prognóstico favorável.

Curylofo 
et al. (2012)

Estudo descritivo 
transversal

O trauma dental na infância ocorre 
em locais de assistência a essa fase 
e a conduta tomada pelos cuidadores, 
após o acidente, influencia diretamente 
no prognóstico. Avaliar o conhecimen-
to dos Educadores de creches pú-
blicas sobre que condutas tomariam 
frente ao trauma dentário na infância

Costa et al. 
(2014)

Estudo misto O trauma dental na infância ocorre 
em locais de assistência a essa fase 
e a conduta tomada pelos cuidado-
res, após o acidente, influencia dire-
tamente no prognóstico.
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Xavier et al. 
(2011)

Estudo transversal Avaliar o perfil epidemiológico dos 
pacientes que sofreram traumatis-
mos alvéolo-dentários em dentes 
permanentes, identificando também 
o tipo de trauma, os dentes mais atin-
gidos e as causas mais frequentes.

Curylofo 
et al. (2012)

Estudo descritivo Avaliar o conhecimento de profes-
sores do ensino fundamental sobre 
as condutas nos casos de avulsão 
dentária em escolares.

Peixoto 
et al. (2013)

Estudo descritivo O transplante dental surge como 
uma opção de tratamento a todas 
as camadas sociais, sendo denomi-
nado por alguns pesquisadores de 
“prótese biológica”.

Moradian 
et al. (2013)

Estudo descritivo Este relatório apresenta reimplanta-
ção de um incisivo central maxilar 
avulso após 12 horas de armazena-
mento no leite. O dente foi replanta-
do e talado

Poi et al. (2013) Estudo transversal Manter o dente num meio úmido 
adequado que possa preservar pelo 
maior tempo possível a vitalidade 
das células do ligamento periodontal 
na superfície radicular é o elemento-
chave do reimplante bem sucedido.

Fonte: Do autor.

A amostragem composta por 09 artigos indexados nas bases 
de dados confiáveis relacionadas à área Saúde seguirá sendo 
discutida por ordem cronológica de exposição. O presente estudo 
preferiu abordar estudos mais recentemente publicados para suprir a 
necessidade de se obter informações anualizadas acerca do tema. O 
registro literário mais antigo datou de 2011, e o mais recente de 2014.
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A preponderância de traumas dento-alveolares é uma causa 
muito habitual entre o final da infância e início da adolescência. 
Coeficientes como a existência de um ligamento periodontal mais débio 
e o incompleto desenvolvimento radicular dos dentes contemporâneos 
podem colaborar para o aumento desse índice (REBOUÇAS, MOREIRA 
– NETO, SOUSA, 2013).

Levando em conta os intervalos de idades citadas previamente, 
os locais mais prevalentes onde os acidentes têm acontecido são nos 
ambientes residenciais e escolares (VICTORIANO et al., 2013). Essa 
realidade pode ser uma causa que influa de modo direto no prognóstico 
do indivíduo. Devido à atitude tomada à frente de um acidente 
acercando traumatismos dento-alveolares diferenciam-se conforme 
cada quadro, sendo muito persuadido pelo nível de conhecimento do 
acompanhante da criança ou adolescente. 

Curylofo, Lorencetti e Silva (2012) apreciaram a atuação de 
professores do ensino fundamental diante à avulsão dentária em 
escolares. O estudo expôs que a maioria dos professores não sabia 
qual atitude tomar frente a tal situação, e a minoria de um quarto dos 
participantes adotaria a conduta certa.

Ainda sobre o estudo supracitado, os resultados demonstraram 
que devido a isso, torna-se viável perceber que quando o acidente 
dento-alveolar acontece em crianças e/ou adolescentes no ambiente 
escolar, as chances de um bom prognóstico são baixas, devido a 
grande maioria dos professores não tomar a conduta mais apropriada. 
A qualificação dos profissionais da educação, que passam um maior 
tempo de convivência com pessoas em idade escolar, poderia 
diminuir extraordinariamente as chances de um mau prognóstico 
para um dente avulsionado.

Análogo ao estudo de Curylofo e colaboradores, Costa et al., 
(2014) analisaram o grau de informação de educadores, entretanto, 
de creches e não do ensino fundamental. Os responsáveis pelo 
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estudo perceberam que a maioria dos educadores não estão aptos 
para enfrentar um trauma dentário na infância, exibindo pouquíssimo 
ou nenhum conhecimento sobre o tema abordado. Ainda que 
esses dois estudos terem sido efetuados em estados e regiões 
diferentes, os resultados assemelharam-se apontando a extrema 
indispensabilidade de capacitar os educadores para o manejo ao 
longo de traumas dento-alveolares.

De acordo com trigueiro et al., (2015), comprovam que a 
promoção de palestras e capacitações dos profissionais da educação 
melhoram extraordinariamente seu grau de conhecimento sobre 
manejos em casos de traumas dentais.

Ainda ao que se diz de intervalo estático, Xavier, Faria e Vogat 
(2011) analisaram prontuários de um hospital e constataram que a faixa 
etária com maior prevalência de traumatismo dentário era entre 13 a 19 
anos, sendo o sexo masculino mais acometido. A razão mais comum 
foi o acidente ciclístico, o que pode explicar a maior incidência em 
meninos, levando em consideração que estes realizam mais esportes 
radicais do que o sexo feminino.

Ainda com o estudo anterior, não é plausível concluir tais dados 
para a população em geral, até porque se trata de um estudo local em 
uma determinada região e executado com informações secundárias 
(prontuários), o que pode acrescer as chances de direção obliqua.

No que diz respeito aos dentes mais acometidos por 
traumatismos que podem de causar avulsões, os incisivos centrais 
são os mais acometidos. A sua anatomia e sua localização estão 
intimamente associados à sua alta prevalência (ENDO et al., 2014; 
LUBASZEWSKI et al., 2015).

Como já apontado, o reimplante é o procedimento de escolha 
no evento de dentes avulsionados (CURYLOFO; LORENCETTI; SILVA, 
2012). No entanto, as circunstâncias em que tal foi executada influem 
muito no sucesso ou fracasso do reimplante dentário.
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À vista disso, a capacitação nas escolas (CURYOLOFO; 
LORENCETTI; SILVA, 2012), academias (BRUNO et al., 2012), 
comunidades (ALBUQUERQUE et al., 2014; ENDO et al., 2014) 
e demais ambientes são de grande relevância para que o 
procedimento seja efetuado de modo seguro e apropriado, mesmo 
sendo feito por um inexperiente.

Diversas vezes o inexperiente pode não se sentir cômodo para 
reimplantar o dente. Devido a isso, é necessário direcionar a procura 
por um cirurgião-dentista o quanto mais rápido possível. O tempo 
entre o instante da avulsão e a chegada ao dentista e o meio de 
acondicionamento nesse tempo são pontos cruciais para o sucesso 
ou insucesso do reimplante. Tendo em vista isso, o dente jamais deve 
ser acondicionado em local seco, para evitar a desidratação dos 
fragmentos de tecido do ligamento periodontal ainda presente na raiz. 
Os pesquisadores, usualmente, indicam o acondicionamento nas 
seguintes soluções, por ordenamento preferencial: Viaspan®, solução 
de Hanks, leite, soro fisiológico, saliva e água (SAYÃO MAIA et al., 2006).

Peixoto e colaboradores (2013) contrapõem da afirmativa 
de Sayão Maia (2006) e conceituam que o mais apropriado para o 
acondicionamento é a solução salina de Hanks®, por conservar as 
células do ligamento periodontal vivas por até 24 horas, como também 
auxilia na remoção debris da raiz e na decomposição bacteriana.

Os mesmos pesquisadores supracitados viabilizam o ViaSpan® 
como segunda solução de escolha para o acondicionamento de 
dentes avulsionados, devido preservar vital o ligamento periodontal 
por até 12 horas. Lamentavelmente, as duas soluções são de difícil 
acesso à população.

Segundo Diangelis e Bakland (1998), saliva e água são prejudi-
ciais, por acomodar microrganismos. De acordo com Moradian et al., 
(2013), um dos meios de acondicionamento acessível à população é 
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o leite, que contém propriedades que beneficiam e ajudam a diminuir 
o risco de morte celular, contém baixo teor de contaminação, pH e 
osmolaridade adequado e a causa do desenvolvimento epitelial, o 
que colabora para a renovação da célula e diminui a probabilidade 
de anquilose. O problema do leite é que ele perde sua efetividade 
após 2 horas.

A saliva e a água são soluções bastante aparentadas já que 
possuem pH e osmolaridade inconciliáveis, causam a morte celular 
aceleradamente e alto contágio bacteriano, em especial, a saliva por 
esta está exposta na cavidade oral onde habita grande microbiota 
transitória. A água de torneira por conta das suas características 
promove morte da célula do ligamento periodontal por seu estado 
hipotônico. Já o soro fisiológico dispõe pH e osmolaridade 
apropriados, porém, não possuem íons que sejam comportáveis para 
a sobrevida celular e devido a isso o certo é acondicionar por apenas 
4 horas. (POI et al., 2013).

No ponto de vista de Poi et al., (2013), consideram ideal para 
armazenar dente avulsionado a solução necessita ser eficaz para 
conservar vital as células do ligamento periodontal e polpa, conter pH 
neutro e osmolaridade fisiológica comportável, assim como também 
ser de boa acessibilidade a população e ter custo benefício. Contudo, 
buscar e encontrar uma substância com todas essas propriedades no 
decorrer o estresse do acidente pode desafiador.

CONCLUSÃO

Baseado na revisão de literatura exposta é possível concluir 
que os traumas dentoalveolares são muito frequentes, principalmente 
envolvendo avulsão, e a atitude a ser tomada diante desses casos 
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é essencial para o sucesso do tratamento. A avulsão precisa de 
atendimento emergencial, rápido e correto e que, por diversas vezes, 
por medo, insegurança ou inexperiência do cirurgião-dentista, ou 
quem estiver realizando, pode acarretar um procedimento inadequado, 
intervindo no prognóstico e na preservação do elemento dentário. É 
extremamente relevante a capacitação tanto de profissionais assim 
como também de leigos na conduta diante de traumas, no intuito de 
diminuir o tempo entre avulsão e reimplante, e, caso não se sentir 
cômodo em realizar o procedimento imediatamente, saber as condutas 
a serem tomadas para minimizar as complicações e favorecer o 
tratamento. Seja qual for a situação, o planejamento preciso de cada 
caso é fundamental para um bom resultado.
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RESUMO
Introdução: O clareamento dentário é um procedimento odontológico estético 
que visa à remoção de pigmentações do tecido dentário por meio de reações 
químicas, podendo esta técnica ser subdivida em clareamento externo ou 
interno. Embora gere benefícios estéticos, este tipo de clareamento pode 
trazer efeitos indesejados relacionados à fratura dental, devido à dissolução 
dessa estrutura, que se tornou mais frágil, devido à agressão da substância 
utilizada. Objetivo: O objetivo deste estudo será avaliar a fratura dental como 
consequência do clareamento dental interno em dentes sem polpas, por meio 
de uma Revisão integrativa da literatura. Metodologia: A literatura analisada 
será obtida em bases de dados científicos como PUBMED e SCIELO, utilizando 
como critérios de inclusão artigos científicos publicados em português e inglês, 
relatos de caso, revisões da literatura e pesquisa, assim como o período de 
tempo entre 2009 e 2019. Comentários da literatura, cartas ao editor, resumos 
de congressos e resumos estendidos constituíram os critérios de exclusão. 
Resultados: O esmalte é definido como um tecido que reveste a coroa dos 
dentes, e é o tecido mais duro e mineralizado do corpo humano. Sua estrutura 
é composta, quimicamente, por material orgânico e inorgânico, sendo 97% de 
sua composição material inorgânico, 2% de água e 1% de material orgânico, 
conferindo extrema dureza à estrutura. A pigmentação dentária pode ser 
classificada como intrínseca ou extrínseca, podendo ter ocorrido ainda de 
forma internalizada ou incorporada, por alimentação ou trauma dentário, sendo 
capaz de remover a mesma através de três tipos de agentes clareadores, que 
são usados de maneira mais frequente nos consultórios odontológicos, o 
Peróxido de hidrogênio, Peróxido de carbamida e Perborato de sódio existentes 
em diversas concentrações, e que podem ser usados através de diversas 
técnicas. Conclusão: O clareamento dental, apesar de ser uma das escolhas 
para queixas estéticas por parte dos pacientes, o impacto que o produto 
clareador (Peróxido de Hidrogênio) causa nos tecidos dentários (esmalte e 
dentina) são significativos, podendo trazer prejuízos sérios, quando utilizado 
incorretamente, embora muito eficaz e resolutivo na maioria dos casos, o 
mesmo deve ser bem indicado e utilizado corretamente por um profissional 
capacitado, buscando diminuir ao máximo o risco de injurias patológicas.

Palavras-chave: Fratura Dental; Clareamento interno; Esmalte dentário.
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INTRODUÇÃO

O clareamento dentário é um procedimento odontológico 
estético que visa à remoção de pigmentação do tecido dentário por 
meio de reações químicas, que agem diretamente na superfície do 
dente. O clareamento pode ser realizado na superfície externa ou 
interna do dente, sendo este último indicado para dentes tratados 
endodonticamente ou desempolpados. Esse procedimento é realizado 
através de duas técnicas: clareamento de consultório e clareamento 
“caseiro”, dentre os quais o produto clareador varia de composição e 
concentração para cada caso (LEITE; DIAS, 2020).

Segundo Boaventura et al. (2012), uma das maiores importân-
cias a ser levadas em consideração no clareamento dental interno, 
são as propriedades que consistem no material clareador e a sua ca-
pacidade de permitir a penetração do agente clareador, exatamente 
pelo fato de aumentar a permeabilidade através do esmalte, devido à 
dissolução de cristais que compõem o esmalte.

O tratamento clareador é bastante eficaz na dissolução de 
manchas confinadas ao tecido mineralizado dentário, já que este age 
por um processo químico chamado oxirredução, difundindo-se para 
dentro do esmalte, e dissolvendo os pigmentos ali presentes. Esse 
procedimento é considerado uma alternativa conservadora, quando 
comparado a outros procedimentos que requerem o desgaste 
acentuado da estrutura do esmalte, como as facetas de porcelanas 
e lentes de contato. Em contrapartida, o procedimento clareador 
diminui a microdureza superficial do esmalte, tornando-o mais frágil 
(BOAVENTURA, 2011; SANTOS 2012).

Como demonstrado, mesmo gerando benefícios estéticos, o 
clareamento pode trazer efeitos indesejados, e, dentre eles, destaca-se 
a fratura dentária devido à dissolução dessa estrutura, tornando-a mais 
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fina e frágil. No caso de dentes tratados endodonticamente, esse risco 
é aumentado, já que, devido ao processo do tratamento endodôntico, 
material do esmalte e estruturas de suporte foram removidas (AMARAL 
et al., 2010; DANIEL et al., 2011; AYRES et al., 2012).

Os efeitos adversos, ligados aos procedimentos clareadores, 
têm sido relatados na literatura, dos quais incluem: sensibilidade 
dentinária aumentada, irritação na gengiva, alterações nas estruturas 
dentais, principalmente no esmalte e, em casos de exposições 
prolongadas a altas concentrações do composto clareador, pode 
causar graves alterações morfológicas do esmalte dentário, 
favorecendo, grandemente, a ocorrência de fraturas, devido ao 
aumento da rugosidade e porosidade, e diminuição da microdureza 
(MEIRELES et al., 2012; MONTENEGRO et al., 2016).

Nos últimos anos, a odontologia estética se tornou um 
dos serviços de maior procura no consultório, fato que colocou o 
clareamento dentário em evidência, dentre as opções de tratamento. 
No entanto, o clareamento dentário apresenta riscos, e requer cuidados 
específicos, por isso esse trabalho foi elaborado visando contribuir 
para o crescimento do conhecimento acadêmico sobre o presente 
tema, ao gerar informações que possam minimizar iatrogenias, que 
levem a falhas no procedimento e danos ao paciente.

Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho foi discutir fratura 
dental como consequência do clareamento dental interno em dentes 
desempolpados, por meio de uma Revisão da Literatura.
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OBJETIVO

Avaliar a fratura dentária como consequência do clareamento 
dental interno em dentes sem polpas, por meio de uma Revisão 
da literatura.

METODOLOGIA

Esse estudo configura uma Revisão da literatura do tipo 
Integrativa, que aborda o clareamento dental e seus efeitos sobre 
dentes desempolpados, com o foco voltado para possíveis fraturas 
desses elementos.

De acordo com Matias-Pereira (2019), a metodologia deve, 
necessariamente, fornecer o detalhamento da pesquisa, mostrar 
claramente o caminho percorrido pelo autor até chegar aos objetivos 
propostos, pois é a lógica do procedimento científico.

A literatura analisada foi obtida em bases de dados científicos 
como PUBMED e SCIELO, utilizando os descritores Fratura, Dental, 
Clareamento interno e esmalte dentário, obtidos no DeCS (Descritores 
em Ciências da Saúde), assim como buscas manuais através de 
livros e referências constantes nos artigos encontrados nas bases 
eletrônicas. Os documentos impressos obtidos através da pesquisa 
manual (Livros). deverão permitir que o autor entenda e capture as 
informações necessárias para a produção desse trabalho.

A fim de especificar o máximo possível a revisão de literatura, 
foram considerados como critérios de inclusão seleção de artigos 
científicos publicados em português e inglês, do tipo relato de caso, 
revisões da literatura e pesquisa, publicados no período de 2009 a 
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2019 para construção do referencial teórico, e no período de 2015 a 
2020 para os resultados sistematizados. 

Foram excluídos comentários da literatura, cartas ao editor, resu-
mos de congressos, resumos estendidos, trabalhos que não mantinham 
relação com o tema abordado e fora da linha de estudo de interesse.

A análise de dados será realizada utilizando o Microsoft Excel 
2013. Os artigos serão analisados e selecionados a partir dos critérios 
de inclusão e exclusão, no momento da busca, nas bases de dados 
eletrônicas, entretanto, a segunda análise será realizada a partir dos 
resumos com foco nos objetivos propostos pelo estudo. Os objetivos 
apresentados, não trazendo a proposta que se enquadre ao tema do 
presente trabalho, o mesmo passará a ser excluído.

A análise para a inclusão final dos artigos deverá obedecer à 
seguinte ordem: Tipo de estudo relatado nos critérios de inclusão; 
Análise dos resumos; Objetivos do respectivo estudo. 

RESULTADOS 

A partir dos resultados da busca de artigos nas plataformas de 
dados científicos selecionados para o estudo, os artigos escolhidos 
estão dispostos no quadro abaixo, de acordo com Autor/ano, tipos de 
estudo, Objetivo do estudo e principais resultados.
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Quadro 1 - Caracterização Sistematizada dos estudos de acordo 
com Autor/ano, tipos de estudo, local e principais resultados.

AUTOR/
ANO

TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS

Silveira 
(2015)

Ensaio 
Clínico

Aprofundar o conheci-
mento do modelo mo-
lecular subjacente ao 
branqueamento dentário 
e determinar os efeitos do 
peróxido de hidrogênio no 
esmalte, através da reali-
zação de 3 ensaios expe-
rimentais.

Os efeitos dos produtos de bran-
queamento testados subsistem 
para além da presença do oxigê-
nio, e que, quando aplicados de 
acordo com as recomendações do 
fabricante, não alteram a micro mor-
fologia superficial do esmalte, de 
forma irreversível. As discrepâncias 
na concentração de princípio ativo, 
comportamento em meio aquoso e 
das alterações elementares detecta-
das, são sugestivas de uma dimen-
são de efeito reduzido.

Oliveira 
et al. 
(2015)

Estudo 
de caso

Descrever a técnica de 
micro abrasão aplicada 
para o tratamento esté-
tico de múltiplas lesões 
brancas inativas de cá-
rie dentária, visualizadas 
após remoção de apare-
lho ortodôntico. 

A preservação da estrutura 
dentária, através de procedimentos 
minimamente invasivos, deve ser 
sempre utilizada como a primeira 
opção de tratamento que não 
cause desconforto estético para o 
paciente.

Rokaya 
et al. 
(2015)

Estudo 
in vitro

Avaliar a difusão extra-
-radicular de peróxido de 
hidrogênio, associada ao 
clareamento dentário in-
tracoronal. 

O peróxido de carbamida e a mistura 
de perborato de sódio-água são os 
materiais de branqueamento mais 
adequados para o branqueamento 
interno devido à sua baixa difusão 
extra radicular do peróxido de 
hidrogênio.

Mitinguel, 
Silva, 
Moreira 
(2017)

Revisão 
da 
Literatura -

Os autores mostram que atualmente 
cada vez mais a procura por 
tratamentos estéticos tem crescido, 
dentre eles o clareamento dental
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Moretti 
et al. 
(2017)

Caso 
clínico

Descrever um caso clínico 
de clareamento dental em 
um dente sem vitalidade 
pulpar.

Condutas como a realização do 
tampão cervical e a não utilização 
de materiais rubros e calor durante 
a manobra clínica do clareamento 
interno, podem minimizar o risco 
de reabsorção radicular cervical 
externa e permitem um resultado 
estético satisfatório.

Occi e 
Silva 
(2017)

Revisão 
da 
literatura

Avaliar os efeitos que as 
diferentes técnicas de cla-
reamento promovem na 
estrutura de dentes trata-
dos endodonticamente.

Concluiu-se que altas concentrações 
dos agentes clareadores, tempo de 
tratamento e o domínio da técnica 
utilizada são importantes para um 
resultado satisfatório ao paciente 
e para evitar os possíveis efeitos 
adversos que o clareamento pode 
causar.

Dantas, 
Santos e 
Medeiros 
(2017)

Revisão 
da 
literatura

Apresentar uma revisão 
da literatura a respeito de 
alterações na estrutura 
do esmalte, decorrente 
do uso de agentes 
clareadores.

Detectou-se que o clareamento 
dental pode causar alterações 
morfológicas na superfície do 
esmalte e repercutir clinicamente 
sob a forma de sintomatologia

Henriques 
et al. 
(2017)

Revisão 
da 
literatura

Realizar uma revisão de 
literatura acerca dos pos-
síveis efeitos colaterais 
advindos das técnicas 
de clareamento dental e 
como minimizá-los.

Dentre os efeitos colaterais apre-
sentados pelo clareamento dental, 
a sensibilidade durante e após o 
clareamento tem sido um dos efeitos 
adversos mais apontados na litera-
tura. independentemente da técnica 
de clareamento a ser utilizada é ne-
cessária a supervisão e acompanha-
mento de um cirurgião-dentista

Maciel, 
Barbosa e 
Lins (2018)

Relato 
de Caso

Descrever um caso clí-
nico de clareamento e 
apresentar os resultados 
obtidos com o tratamento 
do paciente, através da 
técnica de clareamento 
WalkingBleach em um 
dente desvitalizado.

A técnica de clareamento Walking-
Bleach, mostrou-se ser uma boa al-
ternativa para o tratamento de dentes 
desvitalizados escurecidos, por ser 
um técnica mais conservadora, e 
que não exige desgaste de estrutura 
dental.

Fonte: Do autor.
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O quadro acima traz os principais autores que fundamentaram 
esse estudo, e foram os mais relevantes para trazer respostas ao 
questionamento levantado para a construção do mesmo.

A amostragem composta por 10 artigos indexados nas bases 
de dados supracitados, relacionadas à área Saúde, foi disposta por 
ordem cronológica de exposição, levando em conta apenas os mais 
recentes, disponibilizados nas bases de dados.

DISCUSSÃO

As alterações de pigmentação dentária podem ocorrer durante a 
odontogênese, através de alterações metabólicas, chegando a causar 
uma pigmentação severa. Esse tipo de pigmentação pode ser causado 
por Fluorose, Hipoplasia de esmalte, pigmentação por tetraciclina, 
displasia dentinária, entre outros. Quando essa pigmentação é 
incorporada, ela geralmente ocorre devido à presença de restos de 
material obturador na câmara pulpar, anomalias de desenvolvimento 
e adquiridas como desgaste dental, cárie e materiais restauradores 
(PINTO et al., 2014; SILVEIRA, 2015).

Diversas podem ser as causas da pigmentação dentária. A 
literatura traz que tanto os hábitos alimentares, quanto deletérios, 
podem ser os responsáveis por tais pigmentações, entre elas o 
hábito de fumar, dietas com alimentos que contêm corantes em sua 
composição, como é o caso de refrigerantes do tipo cola e café.

Atualmente, a odontologia disponibiliza tratamentos que buscam 
resolver e devolver a coloração, e melhorar a estética, proporcionando 
um sorriso mais claro e harmônico. O clareamento dental é uma das 
alternativas mais indicadas, em casos de escurecimento, devido a 
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esses hábitos, devendo ser, na maioria das vezes, a primeira escolha 
do paciente e do profissional.

Diante de um clareamento dental, o cirurgião-dentista deve 
atentar, principalmente, para a cor que os elementos dentais 
apresentam, assim como os lugares que o paciente frequenta e como a 
luz reflete em seu sorriso. Diante dessas observações, Mitinguel, Silva, 
Moreira (2017) mostram que os pigmentos presentes na coroa dental 
podem ser provenientes do tipo de alimentação, medicação, entre 
outros, e, dependendo do comprimento de onda e sua intensidade 
refletida sobre o esmalte dental, torna visíveis as manchas, onde se 
evidencia a cor da pigmentação e se observa o dente escurecido.

Segundo Moretti et al. (2017), o clareamento dental deve ocorrer 
antes de qualquer procedimento estético e protético, devido este 
procedimento ser conservador frente aos demais, visto que não há 
a remoção de tecido para que o mesmo seja realizado. Os autores 
descrevem que esse tipo de procedimento não é novo no cenário 
odontológico, tendo sido realizado a primeira vez há mais de cem 
anos, com utilizações rústicas e materiais experimentais, como ácido 
sulfúrico, cloreto de cálcio e soda e o ácido nítrico, apesar de outros 
produtos e métodos ter sido indicados, mas não realizados, por serem 
considerados tóxicos aos pacientes.

Segundo Occi e Silva (2017), antigamente o material clareador, 
de preferência, no procedimento era o perborato de sódio, entretanto, 
os demais produtos são utilizados atualmente ante o Perborato de 
sódio, devido promover menos danos às estruturas dentais.

O tipo de clareador mais utilizado para dentes desempolpados, 
atualmente, é o Perborato de Sódio a 37%, em que o componente 
químico ativo é o Peróxido de Hidrogênio. Esse componente químico 
age quebrando duplas ligações químicas, liberando de radicais livres 
e desorganizando as moléculas que pigmentam o esmalte dentário.
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Segundo Dantas, Santos e Medeiros (2017), o Peróxido de 
Hidrogênio causa uma simplificação gradual das cadeias de carbono 
do pigmento através de uma reação química chamada oxirredução. 
Os autores relatam que os pigmentos impregnados no esmalte são 
de um alto peso molecular, e que o Peróxido de Hidrogênio, através 
desse tipo de reação química, quebra essas moléculas em partículas 
cada vez menores, diminuindo seu peso molecular e facilitando a sua 
remoção, através de um processo chamado difusão.

Diante de tal perspectiva e tamanha procura, Oliveira et 
al. (2015) pontuam que a devolução da estética é tão importante 
quanto a devolução da saúde e função dentária, entretanto, dentre 
os procedimentos estéticos, os de primeira escolha deverão ser 
aqueles que gerem o maior resultado satisfatório, desde que seja o 
minimamente invasivo.

Quando se fala em clareamento dental interno, a forma como 
esse clareamento é realizado deve ser rigoroso, e levar todas as 
medidas de segurança à risca, pois severos podem ser os danos 
causados por esse procedimento.

Rokaya et al. (2015) descrevem como é realizado o clareamento 
dental interno. A câmara pulpar é acessada e o material obturador é 
removido da junção amelocementária em 2mm, é realizado um tampão 
cervical com Cimento de Hidróxido de Cálcio, Coltosol e Cimento de 
Ionômero de Vidro, sendo, então, colocada uma pasta de perborato 
de sódio ou um gel de Peróxido de Carbamida, devendo ser trocado 
entre as seções.

Quando esse tipo de procedimento é bem indicado e realizado, 
o mesmo traz resultados satisfatórios, sem que os tecidos de proteção 
e suporte sejam danificados e nem o elemento clareado perca suas 
formas e contornos originais. Os autores elucidam ainda que, nesse 
tipo de procedimento, a estrutura dental é preservada frente a outros 
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procedimentos invasivos, como coroas e facetas, além de ter um custo 
reduzido (SILVEIRA, 2015).

Para Godinho et al. (2014), o clareamento dental é uma técnica 
conservadora que visa ao restabelecimento da cor normal dos dentes. 
Diversas são as vantagens que esse procedimento apresenta quando 
realizado, evita que a estrutura dentária seja desgatada, em compa-
ração com outros procedimentos, obtém resultados estéticos satisfa-
tórios comprovados em longo prazo e maior custo-benefício, quando 
comparado ao tratamento protético. Em seu estudo, os autores anali-
saram vários elementos in vitro pela técnica do MEV, tratados com cla-
readores, e concluíram que não havia diferença significativa no esmalte 
antes e após o clareamento.

Na técnica de consultório, uma das maiores vantagens é que 
o resultado não depende diretamente da colaboração do paciente, 
se tem uma visão quase que instantânea da melhora apresentada na 
coloração logo ao término da primeira sessão. Por outro lado, duas 
desvantagens são bastante visíveis, o tempo de cadeira e o custo mais 
elevado (DOMINGES et al., 2017; MONTEIRO et al., 2018).

Ainda segundo Henrique et al. (2017), o clareamento dental inter-
no tem sido associado a reações patológicas, como a reabsorção cervi-
cal externa, porém outros efeitos colaterais são vistos, como a fragilida-
de dental, desmineralização acentuada, trincas no esmalte, entre outras.

Alguns elementos dentários apresentam em sua estrutura, 
a saber, na Junção Amelocementária, uma fenda no qual o material 
clareador pode extravasar e causar danos irreparáveis à estrutura 
dental, denominado de gap. Segundo Maciel, Barbosa e Lins (2018), 
o material obturador dos condutos radiculares não é capaz de vedar 
essa fenda e evitar que o material clareador extravase.
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CONCLUSÃO

Mesmo o clareamento dental sendo uma das escolhas para queixas 
estéticas por arte dos pacientes, o impacto que o produto clareador 
(Peróxido de Hidrogênio) causa nos tecidos dentários (esmalte e 
dentina) são significativos, podendo trazer prejuízos sérios quando 
utilizado incorretamente.

Como relatado e discutido no decorrer desse trabalho, o material 
clareador promove uma desmineralização acentuada, penetrando no 
esmalte e removendo partes dos cristais que o compõe, deixando-o 
poroso, logo mais fragilizado e susceptível a trincas e fraturas. Pode-se 
perceber também que, por ser utilizado em um dente não vital, em que 
o mesmo sofreu desgastes e perda de estruturas de suporte, o risco 
de trincas e fraturas é aumentado.

Diante dessa perspectiva, concluiu-se que, embora muito eficaz 
e resolutivo na maioria dos casos, o mesmo deve ser bem indicado 
e utilizado corretamente por um profissional capacitado, buscando 
diminuir ao máximo o risco de injúrias patológicas.
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RESUMO
Objetivo: O trabalho objetiva estudar as abordagens terapêuticas 
contemporâneas no tratamento dos ameloblastomas dos maxilares, 
evidenciando suas vantagens e desvantagens. Metodologia: Será realizada 
uma revisão integrativa da literatura na qual serão analisados artigos de 
relevância sobre o tema, identificando as propostas dos pesquisadores. A 
análise constará de 18 artigos que apresentem relatos de casos clínicos, 
estudos clínicos e revisões retrospectivas, taxa de recidiva, características 
clínico-radiográficas, características histopatológicas, técnica cirúrgica 
empregada e tempo de preservação. Após a coleta de dados, estes 
serão abordados em relatos descritos. Resultados: De acordo com os 
artigos de revisão e relatos de casos, notou-se uma predominância pela 
escolha da cirurgia radical como forma de tratamento para os três tipos de 
ameloblastomas descritos na literatura. Entretanto, algumas declarações 
demonstraram uma forma distinta de terapêutica, ou seja, um método mais 
conservador, o que resultou num alto índice de recidiva que não foi vista 
quando a escolha de tratamento foi a remoção cirúrgica. CONCLUSÃO: 
De acordo com essa revisão integrativa exposta, pode-se concluir que o 
ameloblastoma, na maioria dos seus casos, é tumor de origem benigna.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Tratamento cirúrgico; Tumores 
odontogênicos.



109

s u m á r i o

INTRODUÇÃO

O reconhecer e distinguir as formas em que os ameloblastoma 
se apresentam é de fundamental importância, pois está diretamente 
relacionado à terapêutica e ao prognóstico (CAMARGO, 2003). 
Desta forma, 3 casos clínicos radiográficas apresentam: sólido ou 
multicístico (86 % dos casos), ameloblastoma unicístico (13%) e 
os ameloblastomas periféricos, que acometem os tecidos moles e 
constituem uma variante raríssima (cerca de 1% dos casos) (GOMES 
et al., 2002; NEVILLE et al., 2016). No ano de 2017, as formar de 
classificar foram restritas à ameloblastoma unicístico, ameloblastoma 
periférico ou extraósseo e ameloblastoma. 

É necessário realizar um exame histopatológico para se chegar 
a um diagnóstico conclusivo (AZOUBEL et al., 1997), porém as 
descobertas clínicas e pesquisas, com auxílio de imagens, por meio 
de tomografia computadorizada e ressonância magnética, apresentam 
algumas características importantes para estreitamento do diagnóstico 
específico e organização cirúrgica apropriada (PINHEIRO et al., 2001).

O ameloblastoma se comporta biologicamente de forma 
única, que tem gerado discordâncias em relação à forma ideal de 
tratamento (NAKAMURA et al., 2002). Vários métodos terapêuticos 
vêm sendo propostos, com a finalidade de conduzir a um possível 
sucesso, diminuindo, consideravelmente, os riscos de recorrências 
(MARZOLA et al., 2004).

A seleção da modalidade cirúrgica a ser aplicada, radical ou 
conservadora, para esta entidade tumoral, tem se mostrado, nos 
últimos tempos, um objeto controverso para criteriosa análise e 
discussão (GOMES et al., 2002). 
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As ressecções extensas têm sido utilizadas por um longo 
período para o tratamento de ameloblastoma sólido ou multicístico, 
principalmente para aqueles que atingem grandes proporções 
(GREMPEL et al., 2003). Entretanto, o tratamento radical, quando 
efetuado, é invariavelmente associado a sérias sequelas, às quais 
devem ser consideradas no momento do plano de tratamento 
para, assim, oferecer uma menor morbidade e melhor prognostico 
(GOMES et al., 2006).

Há uma tendência da comunidade científica em adotar 
procedimentos menos invasivos para o ameloblastoma, inclusive 
para variante sólida ou multicística (QUEIROZ et al., 2002). Segundo 
Sampson e Pogrel (1999) afirmam que a forma de tratar os 
ameloblastomas multicísticos, por meio de crioterapia e curetagem, 
que reduz a frequência de recidivas, faz com que o paciente tenha 
mais qualidade de vida. 

Seja qual for forma de tratamento utilizada, o acompanhamento 
clínico radiográfico é imprescindível, uma vez que 50% dos 
reaparecimentos acontecem em até em cinco anos após a cirurgia 
(GREMPEL et al., 2003).

O ameloblastoma apresenta uma chance elevada de 
ressurgimento, caso não seja retirado por completo, visto seu poder 
de infiltração nas trabéculas ósseas (GOMES et al., 2002). Inúmeros 
casos de ressurgimentos têm sido registrados, os quais demonstram 
queda quando da adoção de terapia conservadora (GOMES et 
al., 2006), pois avanços recentes permitiram o entendimento do 
comportamento biológico do ameloblastoma e, consequentemente, 
o incremento de condutas cirúrgicas mais sensatas (LAUREANO 
FILHO; CAMARGO, 2003).

Com base em conceitos recentes, acredita-se que a terapia 
conservadora de ameloblastomas pode resultar em sucessos 



111

s u m á r i o

(QUEIROZ et al., 2002), quando, principalmente, cada caso for avaliado 
de maneira exclusiva e meticulosa (GOMES et al., 2002; MARZOLA 
et al., 2004). Tal conduta é considerada válida, já que complicações 
e sequelas dessa terapia são bem menores quando instituído um 
procedimento radical (GOMES et al., 2006).

Diante do que foi exposto, este trabalho consiste em discutir e 
expor os conceitos e achados atuais publicados na literatura sobre a 
abordagem terapêutica e as diversas formas de tratamento cirúrgico 
dos ameloblastomas, do conservador ao mais radical.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura do 
tipo integrativa. Foram selecionados estudos que tenham relevância 
e sejam pertinentes com o título proposto: abordagem terapêutica 
contemporânea de ameloblastomas. A pergunta norteadora será: Há 
um plano de tratamento eficaz para os ameloblastomas dos maxilares? 

A partir da pesquisa, utilizando descritores: Tumores Odonto-
gênicos. Ameloblastoma. Tratamento Cirúrgico. Revisão de Literatura 
realizada em plataformas de dados SCIELO, PUBMED e LILACS. Se-
rão selecionados estudos que justifiquem a abordagem contemporâ-
nea de ameloblastomas que foram publicados nos últimos 15 anos, 
por retratarem uma tendência atual desta terapia, com exceções para 
trabalhos consagrados de estudos dos ameloblastomas. Serão sele-
cionados estudos em idioma Português e Inglês, dos tipos relato de 
caso, revisões sistemáticas e pesquisas científicas que estejam de 
acordo com os critérios de inclusão. 

Os achados localizados nas bases de dados mencionados 
anteriormente serão substanciados e exibidos no segmento resultados 
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e discussões; escolheu-se por executar uma análise quantitativa, 
descritiva e sistematizada dos dados obtidos nos artigos.

Serão incluídos estudos completos, realizados com seres 
humanos, e que tratem de ameloblastoma. Entre os artigos que estavam 
à disposição para que fosse feita a pesquisa de maneira integral, serão 
selecionados, principalmente, aqueles que tragam uma abordagem 
explanativa, relacionados a estudos com protocolos terapêuticos, 
avaliação de casos, evolução de tratamentos, abordagens cirúrgicas, 
características imaginológicas e histopatológicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram analisados 18 artigos pesquisados nas plataformas 
PubMed e SciELO, onde a pesquisa foi realizada, a partir das seguintes 
palavras chaves: ameloblastoma, tratamento e recorrência. 

De acordo com os artigos de revisão e relatos de casos, notou-
se uma predominância pela escolha da cirurgia radical como forma 
de tratamento para os três tipos de ameloblastomas descritos na 
literatura. Entretanto, algumas declarações demonstraram uma forma 
distinta de terapêutica, ou seja, um método mais conservador, o que 
resultou num alto índice de recidiva, que não foi visto quando a escolha 
de tratamento foi a remoção cirúrgica. 

A partir dos artigos selecionados foram obtidos os seguintes 
resultados quanto ao sucesso e recidiva no tratamento. Quando 
escolhida a remoção cirúrgica, com mais de 1 cm de margem de 
segurança, apresentou um alto índice sucesso e uma baixa taxa de 
recidiva, apenas 0% a 10%. Por outro lado, a opção por um tratamento 
mais conservador, como a descompressão e marsupialização, mostrou 
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um alto percentual de recorrência que representa mais de 40% dos 
casos e uma baixa taxa de sucesso.  

Um estudo realizado por Addel et al. (2018) avaliou 15 pacientes 
com ameloblastoma, onde constatou que, em 13 indivíduos, a lesão 
era em mandíbula, e 2 em maxila. Destes 15 tumores, apenas dois 
foram tratados de forma cirúrgica conservadora, o que resultou na 
recidiva. Por outro lado, os 13 tratados por cirurgia radical, seguido de 
reconstrução imediata, apresentou alta taxa de sucesso. 

Freitas et al. (2018) relataram um caso clínico de uma paciente 
de 12 anos com um ameloblastoma unicístico na região posterior 
da mandíbula, o qual foi tratado de forma conservadora, através da 
descompressão, seguida de marsupialização e enucleação, mais a 
cauterização química com solução de carnoy, resultando no sucesso 
da terapêutica e o não ressurgimento da patologia. 

O relado de três casos de ameloblastoma realizado por Kim et 
al. (2017) expõe que a escolha terapêutica para cada tipo da lesão 
depende das características clínicas, histopatológicas e radiográficas. 
Isso implica que, em lesões menores como o ameloblastoma unicístico, 
o tratamento conservador (descompressão + enucleação) é o mais 
indicado, já no caso de ameloblastoma sólido ou periférico, faz-se 
necessária uma abordagem mais radical.

Quando o aparecimento do ameloblastoma em pacientes 
idosos, como destacou Nagata et al. (2013), a condição sistêmica do 
paciente é o principal fator que determina a escolha terapêutica da 
lesão. No entanto, o presente artigo relatava sobre um paciente de 80 
anos de idade com o tumor na região central da mandíbula, o qual foi 
realizado uma excisão cirúrgica seguida de curetagem.  

De acordo com Vezhavendhan et al. (2017) após fechar o diag-
nóstico do ameloblastoma periférico, a opção para que tenha mais 
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probabilidade de sucesso na terapêutica é por meio da remoção cirúr-
gica completa da lesão, juntamente com uma avaliação microscópica 
total das margens, para prevenir uma possível recorrência. 

Existe na literatura casos de carcinoma ameloblástico decorrente 
de um ameloblastoma preexistente. Segundo Carmo et al. (2015) houve 
três recidivas após o tratamento cirúrgico do ameloblastoma, o que 
resultou numa proliferação de células malignas. Já Reyes, observou a 
metástase ocasionada por essas recorrências. 

O ameloblastoma multicístico é o mais comumente diagnosti-
cado, seguido do unicístico e do periférico, respectivamente. A abor-
dagem terapêutica está relacionada com o grau de desenvolvimento e 
localização (BAGHERI et al., 2015). 

Após o estudo dos artigos, foi possível notar que a abordagem 
terapêutica eficaz dos ameloblastomas varia de acordo com as 
características clínicas, histológicas e radiográficas da lesão. É mais 
comumente relatado que o tratamento cirúrgico agressivo, como 
ressecção marginal ou segmentar, tem sido a primeira escolha em 
alguns casos, entretanto, métodos mais conservadores, como a 
descompressão, enucleação ou curetagem vêm sendo introduzidos 
(KIM et al., 2018). 

O ameloblastoma, por apresentar um crescimento lento, 
raramente ocorre metástase, entretanto, quando a opção cirúrgica 
não é adequada para uma total remoção do tumor pode desenvolver 
esta anomalia, em casos raros. É preciso considerar as taxas de 
recorrência, morbidade ou mortalidade, recuperação funcional, a 
estética do paciente e a qualidade de vida do indivíduo quando for 
escolher a melhor forma de tratamento (POGREL et al., 2009). 

Existem na literatura dois métodos de tratamento dos 
ameloblastomas: a técnica cirúrgica radical e a técnica cirúrgica 
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conservadora. A primeira, consiste numa abordagem mais agressiva, 
ou seja, uma ressecção em bloco e remoção total da lesão. Por outro 
lado, na opção conservadora, faz-se primeiro uma descompressão, 
enucleação e curetagem do tumor para eliminá-lo (FENJ et al., 2019). 

Com base nos estudos dos artigos escolhidos, foi 
observada uma prevalência na opção terapêutica para cada tipo 
de ameloblastoma, dependendo do seu grau de desenvolvimento. 
O ameloblastoma sólido/multicístico e periférico é mais recorrente 
tratado pela metodologia cirúrgica radical, enquanto em alguns 
casos de ameloblastoma unicístico foi designada uma terapêutica 
conservadora (KIM et al., 2017). 

Quando tratado de forma conservadora, o ameloblastoma 
multicístico apresentou uma alta taxa de recidiva. Pogrel et al. (2009) 
destacam em um estudo, onde foram analisados 58 artigos sobre 
o tema, que ocorreu recorrência em cerca 60%-80% dos tumores 
tratados por enucleação simples.

Alguns estudos exibiram vários casos de recidiva, por exemplo, 
Hertog et al. observaram que, em 18 pacientes, onde 12 foram 
submetidos ao tratamento cirúrgico radical e não apresentaram 
recorrência, enquanto o restante que recebeu terapêutica conservadora, 
ocorreu ressurgimento da patologia.

O ameloblastoma, quando em estágio de desenvolvimento 
avançado, é, normalmente, tratado por ressecção segmentar, mas, 
visando devolver a funcionalidade e a estética do paciente, é realizada 
uma reconstrução imediata através de enxerto ósseo. A possibilidade 
de implantes dentários também é considerada (BIANCHI et al., 2011). 
Visando diminuir a possibilidade de recidiva e devolver a saúde 
funcional é importante localizar o tumor, analisar o tamanho, verificar 
a condição sistêmica do paciente, a fim de planejar o melhor plano 
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de tratamento. Assim, a escolha terapêutica fica entre o tratamento 
conservador ou radical (ONG et al., 2015). 

Em alguns estudos foram relatados casos de ameloblastoma 
unicístico. A terapêutica recomendada para essa patologia é a conduta 
conservadora, ou seja, a descompressão seguida de enucleação, 
que tem uma alta taxa de sucesso, quando o tumor é pequeno. As 
descrições de uma cirurgia radical após o procedimento conservador 
gera uma recorrência da lesão (POGREL; MONTES, 2009). 

No caso do ameloblastoma sólido/multicístico, indicado 
pela maioria dos autores, é a cirurgia radical mais a ressecção de 
partes moles, com margem de 1 a 1,5 cm ao redor do tumor. Essa 
abordagem cirúrgica tem uma baixa taxa de recorrência, mas um alto 
risco de funcionalidade pelo envolvimento de estruturas adjacentes 
(DANDRIYAL et al., 2011).  

O ameloblastoma periférico é tido na literatura como o mais raro, 
pois representa apenas 1% dos acometimentos. Quando diagnosticado, 
é recomendado que fosse tratado através de uma ressecção local da 
lesão (BERTOSSI et al., 2014).

Se analisarmos os grandes tumores, a técnica cirúrgica 
conservadora não tem utilidade, assim, faz-se necessário um 
tratamento radical com a remoção de margens consideráveis de 
tecidos adjacentes, visando eliminar completamente o ameloblastoma. 
Isso também implica numa reconstrução óssea complicada, mas 
necessária para a reabilitação funcional do paciente (INÁCIO et al., 
2015; COHEN et al., 2009).

Observa-se que a escolha terapêutica varia de acordo com a 
idade do paciente. Em crianças e adolescentes, o tratamento de escolha 
deve ser a técnica conservadora, seguida de um acompanhamento 
periódico, para evitar recorrências. Já quando o tumor manifestou 
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em pacientes idosos, toda a condição sistêmica do mesmo seria 
avaliada para, então, escolher a abordagem mais adequada (CARLOS; 
LINARES, 2013). 

Partindo do princípio de que os procedimentos cirúrgicos radi-
cais são relacionados, sistematicamente a problemas para o pacien-
te, a título de exemplo: anomalia mastigatória, excisão, deformação 
facial e mobilidades incomuns mandibulares, alguns autores passa-
ram a desenvolver técnicas mais racionais, pensando em proporcio-
nar maior qualidade de vida ao paciente.

À luz de importantes conceitos fundamentados na literatura 
atual, acredita-se que modalidades terapêuticas menos invasivas 
podem resultar em tratamento de sucesso, especialmente se tem 
uma boa avaliação das particularidades clínicas, radiográficas e 
do comportamento biológico do ameloblastoma, onde se possa 
basear um plano de tratamento não só no fator recorrência, mas, 
principalmente, na morbidez e padrão de vida pós-operatório.

CONCLUSÃO

De acordo com essa revisão integrativa exposta, pode-se 
concluir que o ameloblastoma é um tumor que, na maioria dos seus 
casos, é de origem benigna. O aparecimento de ameloblastomas 
não é comumente relatado, no entanto, quando diagnosticado, faz-se 
necessário que uma abordagem terapêutica adequada seja escolhida 
para a remoção da lesão e reabilitação do paciente. 

Observa-se que a escolha terapêutica é o tratamento cirúrgico 
radical, o qual apresenta larga eficácia e baixo índice de recidiva, 
proporcionando uma melhor erradicação do tumor.
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RESUMO
A demanda por serviços estéticos na Odontologia vem crescendo cada vez 
mais. As formas de reabilitação de dentes anteriores podem ser divididas 
em restaurações diretas quando realizado diretamente na boca do paciente, 
e indiretas quando realizado fora da cavidade bucal. Restaurações indiretas 
em resina composta proporcionam maior controle sobre a forma e a função, 
melhorias nas propriedades mecânicas e estéticas do material, isenção 
de metais, biocompatibilidade, e possibilidade de utilização do sistema 
CAD/CAM, possibilitando otimizar o tempo de trabalho, reduzir tensões 
relativas à fabricação, e proporcionar menor desgaste da estrutura dentária. 
O objetivo é descrever um caso clínico de reabilitação estética de fechamento 
de diastemas com laminados confeccionados em resina composta indireta 
por meio do sistema CAD/CAM. Os resultados são compostos por registro 
fotográfico do aspecto inicial do sorriso; escaneamento das arcadas dentárias 
e planejamento virtual através do software DSD (Digital Smile Design); obtenção 
de modelo 3D para comparação com o aspecto final; enceramento digital 
para confecção dos laminados; confecção de modelo em 3D do aspecto final 
dos dentes; moldagem do modelo obtido utilizando silicona de adição para 
confecção de MockUp; registro fotográfico do sorriso utilizando o MockUp, 
possibilitando previsibilidade do resultado; acabamento e polimento da face 
vestibular dos incisivos laterais e centrais superiores; escaneamento da arcada 
superior após o desgaste; confecção dos laminados através da fresagem 
de blocos de resina composta; adaptação dos laminados aos dentes para 
visualização e aprovação; adaptação dos laminados ao modelo 3D para 
acabamento e polimento das peças laminadas; limpeza dos laminados com 
ácido 37%, remoção com jato de água, e secagem da peça; aplicação do 
silano ao laminado; aplicação do adesivo ao laminado; condicionamento 
ácido dos dentes; aplicação adesivo aos dentes, aplicação do cimento 
resinoso sobre o laminado; adaptação dos laminados aos dentes; remoção de 
excessos; Fotopolimerização; Registro fotográfico do aspecto final do sorriso. 
Conclui-se que é perceptível notar que as restaurações indiretas em resina 
composta realizadas através do sistema CAD/CAM se apresentaram como 
uma boa alternativa para solucionar o caso de diastema apresentado, visto as 
possibilidades e vantagens que esse tratamento apresenta.

Palavras chave: Desenho assistido por computador; Facetas dentárias; 
Resinas compostas.



123

s u m á r i o

INTRODUÇÃO

A demanda por serviços estéticos na odontologia vem 
aumentando cada vez mais, e com ela o desejo de alcançar o sorriso 
perfeito (OKIDA et al., 2016). As formas de reabilitação de dentes 
anteriores podem ser divididas em restaurações diretas, em que o 
material restaurador é inserido na cavidade bucal imediatamente 
após o preparo ser realizado, e indiretas, onde o material é cimentado 
ao preparo da cavidade em outra sessão, pois a restauração é 
confeccionada fora da cavidade bucal (QUALTROUGH et al., 2005; 
SHILLINGBURG et al., 1987; WISKOTT, 2011). Além disso, variados 
materiais restauradores podem ser utilizados, tais como resina 
composta, cerâmica e metais, o que proporciona ao paciente optar 
por um determinado material baseado em diversos fatores, como o 
resultado estético, as propriedades biológicas, mecânicas, e o fator 
econômico (CALABRIA et al., 2011).

As restaurações indiretas em resina composta permitem ao 
dentista maior controle sobre a forma e a função de uma restauração, 
e apresentam durabilidade aceitável. (JONGSMA et al., 2012; VAN 
DIJKEN, J.W., 2000). O aumento no uso da técnica indireta utilizando 
resina composta se dá devido às melhorias obtidas nas propriedades 
mecânicas do material, aumento da demanda por restaurações 
altamente estéticas e isentas de metais, a biocompatibilidade, e aos 
grandes avanços no sistema CAD/CAM (computer aided design/
computer aided manufacturing - projeto auxiliado por computador/
tecnologia de fabricação assistida por computador) (CHRISTENSEN, 
1999; TRAJTENBERG, 2008).

Tendo em vista estes fatores, utilizar esse sistema possibilita 
simplificar e automatizar etapas que exigem habilidade e precisão 
artesanal, o que proporciona elevada qualidade, diminuição de erros 
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e aumento da padronização (CORREIA et al., 2006). Com o advento 
do desenvolvimento tecnológico, surgem a cada dia novos materiais e 
técnicas para alcançar os resultados esperados pelo paciente através 
de procedimentos mais conservadores (MENEZES et al., 2015).  

Além disso, esse sistema proporciona diminuição das tensões 
associadas à fabricação da restauração indireta (BODEREAL et al., 
2013), reduz o tempo gasto para conclusão do trabalho, o que eleva a 
produtividade (GUIMARÃES, 2012), e proporciona maior resistência e 
segurança em seu uso, tornando as avaliações periódicas de longos 
períodos mais satisfatórios (MIYASHITA et al., 2014). Quando prontas, 
podem ser facilmente polidas e ajustadas para uma oclusão adequada. 
Dessa forma, é possível realizar uma restauração completa em uma 
única consulta, o que beneficia tanto o paciente, quanto o profissional 
(DAVIDOWITZ, 2011; MORMANN et al., 1989).

Ao utilizar o sistema CAD/CAM na confecção de restaurações 
indiretas em resina composta, é possível otimizar o tempo de trabalho, 
proporcionar menor desgaste da estrutura dental quando comparado 
a técnicas restauradoras convencionais (DURET et al., 1998; LIU, 
WITKOWSKI, 2005; MORMANN, 2004), além de reduzir tensões 
relativas à fabricação (BODEREAL et al., 2013). Contudo, os dados 
clínicos a respeito dessa técnica se apresentam escassos na literatura. 
Desta maneira, mostrou-se necessária a abordagem deste caso clínico 
de forma a estimular pesquisas mais elaboradas nessa área.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clínico de 
reabilitação estética de fechamento de diastemas anteriores com 
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laminados confeccionados em resina composta indireta por meio do 
sistema CAD-CAM.

REVISÃO DE LITERATURA

Previsibilidade estética do sorriso

Com a evolução das técnicas e dos materiais, além do 
advento das redes sociais, os pacientes buscam cada vez mais 
por soluções estéticas e harmônicas para melhoria do aspecto do 
sorriso, tornando-se cada vez mais exigentes e com maiores níveis de 
expectativa, visando procedimentos mais conservadores e resultados 
cada vez mais previsíveis esteticamente. É importante, portanto, que 
a satisfação do paciente quanto ao resultado obtido no tratamento 
atenda à sua expectativa, de forma a melhorar a estética do seu 
sorriso (GOLDSTEIN, 1969).

Entretanto, a percepção estética é algo bastante subjetivo, 
podendo a opinião do clínico, com relação à avaliação estética 
do sorriso, divergir da opinião e expectativas do paciente frente ao 
resultado final do tratamento proposto (VIDAL, 2018). Dessa forma, no 
intuito de melhorar a comunicação entre o profissional e o paciente, 
e permitir melhor visualização do tratamento proposto, o profissional 
pode lançar mão da utilização de duas ferramentas: Sistemas digitais 
através do computador (Como o programa DSD – Digital Smile Design) 
para o planejamento do design estético que o sorriso deverá ter, e 
ensaios intraorais (Mockup), para melhor visualização e aprovação pelo 
paciente (MORAES, 2016). Dessa forma, é possível ter previsibilidade 
e maior garantia de satisfação para os pacientes, e também a melhor 
comunicação e envolvimento no processo de design do próprio sorriso 
(JAFRI et al., 2020).
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Facetas laminadas em resina composta

As facetas são restaurações que se caracterizam pelo 
recobrimento da face vestibular do elemento dentário e que podem 
ser confeccionadas pela técnica direta ou indireta (MAGNE et al., 
2003; ANUSAVICE, 2013; TOUTATI et al., 2000). São indicadas para 
correções de: forma, posição, alinhamento, simetria, proporção, 
textura superficial e a cor dos dentes (HEYMANN, 1987). Exigem pouco 
desgaste da estrutura dental, necessitando apenas leve redução 
do esmalte vestibular ou, em muitos casos, até nenhum desgaste, 
preservando maior quantidade de estrutura dental, pulpar e periodontal 
sadia (HIRATA, CARNIEL, 2004).

As principais indicações para uso das facetas são as alterações 
de forma dentária, alterações de posição na arcada, alterações de cor 
em que o clareamento dental não foi satisfatório, dentes com alteração 
de cor por medicamento (como a tetraciclina), presença de diastemas 
e casos de reabilitação do sorriso. 

As resinas apresentam algumas vantagens que podem torná-
las o material de escolha, como maior facilidade na manipulação das 
peças previamente à cimentação, custo laboratorial menor quando 
comparados à porcelana, possibilidade de pequenos reparos, 
facilidade de fabricação das peças e bons resultados estéticos 
(HIRATA et al., 2000).  

As facetas diretas são restaurações realizadas em resina 
composta diretamente na boca do paciente. É uma solução simples, 
efetiva e prática na intervenção de desarmonias dentárias e se 
caracteriza por ajustes de acréscimo ou diminuição do material, com 
vantagem de possuir maior facilidade ajustes e proporcionar menor 
tempo de trabalho (GOYATÁ et al., 2017; RODRIGUES et al., 2014).

As facetas indiretas são restaurações realizadas de forma 
extraoral e podem ser feitas através de dois materiais básicos: as 
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porcelanas e as resinas compostas. Por ser realizado de forma extraoral, 
os resultados estéticos e o detalhamento de características anatômicas 
e de acabamento da peça são otimizados (HAGA; NAKAZAWA, 1995; 
ELSER et al., 1997; MAZARRO et al., 2009).
Ao utilizar a resina composta pela técnica indireta, as propriedades 
mecânicas do material são potencializadas graças à polimerização 
mais efetiva à qual essas peças são submetidas, uma vez que é 
possível alcançar todas as áreas da peça protética. Além disso, ao 
utilizar cimentos adesivos com características específicas para a 
fixação de facetas, é possível obter melhor adaptação marginal 
(HIRATA, CARNIEL, 2004). 

O sistema CAD/CAM

O sistema CAD/CAM é uma tecnologia que utiliza de um softwa-
re em computador e um sistema de fresagem, e que funciona a partir 
de três condições fundamentais: O escaneamento ou leitura dos den-
tes com os preparos já realizados (scanning), o planejamento virtual 
através do desenho das estruturas em computador (CAD - Computer 
Aided Design), e a sua confecção da peça protética através da fresa-
gem, por uma fresadora (CAM - Computer Aided Manufacturing) (DU-
RET et al., 1998; LIU, WITKOWSKI, SIRONA 2005; MORMANN, TINS-
CHERT, 2004). Atualmente, existem dois tipos de sistemas CAD-CAM: 
sistemas CAD-CAM abertos ou CAD-CAM fechados. Utilizar o siste-
ma aberto possibilita ao profissional transferir as informações obtidas 
para outro computador, modificando assim outro sistema CAM que 
pode ser para aquele planejamento desenvolvido. Já nos sistemas 
fechado, desde a produção até à confecção da peça protética deve 
ser realizada em um único sistema de produção (TINSCHERT, 2004).

As novas tecnologias surgem com importante papel na melhoria 
dos tratamentos dentários. Técnicas digitais ajudam a fortalecer a 
visualização diagnóstica e ter previsibilidade dos tratamentos estéticos, 
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além de melhorar a troca de informações entre profissionais, pacientes 
e técnicos (JODA et al., 2017, ZHOU et al., 2016). 

A Odontologia atual exige padrões de qualidade superiores 
quando comparados ao século passado, principalmente quando 
se fala de funcionalidade e estética. Dessa forma, a implementação 
da tecnologia CAD-CAM poderá ajudar a surtir esse efeito, 
proporcionando um aperfeiçoamento na produção das restaurações 
pela utilização do desenho e da confecção assistidas por computador 
(CORREIA et al., 2006). 

Nesse contexto, o sistema CAD/CAM surge como forma de 
melhorar alguns aspectos no tratamento odontológico ao ponto que 
permite a automatização de processos manuais, obtenção de um 
material com elevada qualidade, padronização dos processos de 
fabricação, redução nos custos de produção (DURET et al., 1998; LIU, 
WITKOWSKI, 2005; MORMANN, 2004), e a diminuição das tensões 
associadas à fabricação da restauração indireta.

Para realização do planejamento em software, é necessário o 
escaneamento das arcadas do paciente. Previamente à digitalização 
da estrutura, é preciso realizar a preparação da estrutura dentária. 
O preparo da superfície dentária é realizado no intuito de remover 
possíveis interferências entre a estrutura dentária e o laminado 
cerâmico, possibilitando, assim, melhores condições de adaptação da 
peça protética e diminuindo a possibilidade de fraturas. Essa etapa 
se faz necessária, pois a angulação do preparo da peça não é capaz 
de realizar estes ajustes perfeitamente no momento da confecção 
do laminado. O acabamento mais comumente utilizado para esses 
sistemas é do tipo chanfro largo ou ombro interno arredondado. 
(TINSCHERT, 2004).

Após obter a imagem digitalizada do preparo dentário, as ima-
gens obtidas são combinadas e enviadas para um software especí-
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fico em que o profissional irá planejar a realização dos laminados. É 
feito o planejamento virtual da estrutura protética, e, se for necessá-
rio, é feito o enceramento. Nesse momento de planejamento serão 
definidas as linhas de acabamento, os espaços que os laminados 
deverão ter, e a espessura final da peça. É importante que o profissio-
nal tenha certo conhecimento em informática para uma melhor expe-
riência de utilização do sistema CAD, para que o planejamento possa 
acontecer de maneira correta, ainda que o processo seja facilitado 
pela melhoria constante dos softwares de planejamento, utilização 
de estruturas 3D, ampla base de dados. (CORREIA et al., 2006).

A próxima etapa é selecionar o material a ser utilizado, blocos 
pré-fabricados que podem ser de resina composta, cerâmicas, 
alumina, zircônia, titânio, ligas preciosas, ligas não-preciosas e 
acrílicos. Após selecionar o material, os blocos de resina compostas, 
passarão por um processo de fresagem, em que será feito o desgaste 
do bloco para a produção da peça protética (WITKOWSKI, 2005; 
TINSCHERT et al., 2004).

RELATO DE CASO

Procedimentos metodológicos

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade Santa Maria e aprovado anteriormente 
à realização do caso clínico sob CAAE:39555320.2.0000.5180. 
Embasado a partir dos princípios éticos da resolução 466/2 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Foi disponibilizado ao 
paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
no qual constavam todas as informações sobre os procedimentos 
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que seriam realizados de forma clara e direta. Após aprovação pelo 
CEP e assinatura do TCLE, foi dado início ao caso clínico.

O paciente, previamente avaliado e com indicação para 
laminados indiretos em resina composta, foi reavaliado em 
consultório odontológico para verificar se houve alteração da história 
médica e odontológica pregressa. Foi realizado registro fotográfico 
detalhado (aspecto inicial, durante e no final) do tratamento. Foram 
confeccionados laminados cerâmicos em resina composta indireta 
através do sistema CAD/CAM para correção dos diastemas em dentes 
anteriores superiores.

Descrição do caso

A primeira etapa do tratamento se deu pela realização dos 
procedimentos básicos de profilaxia e raspagem dos dentes, e, em 
seguida, o registro fotográfico da face do paciente e das arcadas para 
guiar o planejamento virtual do sorriso DSD – Digital Smile Design. 
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Em seguida foi feito o escaneamento (utilizando o scanner 
CEREC Omnicam - Sirona - Dentisply) das arcadas dentárias iniciais 
(dentes anteriores e posteriores) no software específico do sistema 
CEREC Omnicam. O CEREC Omnicam é capaz de adquirir impressões 
visuais dos quadrantes em apenas alguns segundos e atua registrando 
a imagem somente quando a câmera está imóvel.

    

Com a imagem obtida através do scanner, foi confeccionado um 
modelo em 3D (impressora 3D – Formlabs KILO3D) do aspecto inicial 
das arcadas para que sevisse de comparação com a arcada final e 
permitisse melhor visualização do aspecto clínico.
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Após isso, foi feito o planejamento esperado para o aspecto final 
da restauração através do DSD, em que o laminado foi desenhado e 
modelado sobre a imagem obtida das arcadas do paciente, definindo 
forma, tamanho e posição que as restaurações deveriam ter. 

Feito o planejamento, fora confeccionado um outro modelo em 
impressão 3D, porém, dessa vez, do aspecto final que a arcada deveria 
ter. Com o modelo em mãos, foi feita a moldagem dessa estrutura 
utilizando silicona de adição (Silicone de Adição Express XT - 3M),  de 
modo que a impressão obtida na silicona fosse utilizada de base para 
confeccionar o MockUp. 

A partir do molde obtido em silicona, foi feito o recorte da 
margem gengival, de modo que a resina bisacrílica (Resina Bisacrílica 
Protemp 4 - 3M ) pudesse ser depositada apenas na região dos dentes. 
Em seguida, o modelo preenchido pela resina bisacrílica foi levado 
até a boca do paciente, e com o auxílio de uma sonda exploradora 
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foi feita a remoção dos excessos.  Após o material tomar presa 
(Aproximadamente 2 minutos), o molde foi retirado, permitindo, assim, 
a visualização do Mockup pronto. Pequenos ajustes adicionais foram 
feitos para que o material se adequasse melhor. 

Com o Mockup pronto, o paciente pôde ter melhor previsibilidade 
do resultado final da reabilitação estética e permaneceu com o mockup 
até o momento da segunda sessão clínica. Na segunda sessão foi 
realizado novamente o registro fotográfico do sorriso do paciente 
utilizando o mockup para que servisse de comparação com o aspecto 
inicial e o aspecto final.

Em seguida foi feito o preparo dos dentes anteriores (preparo de 
faceta, desgaste mínimo da superficie vesibular de aproximadamente 
0,5 milimetro (Utilizando pontas diamantadas 1011; 2135F, 2135FF) e 
acabamento e polimento do preparo (utilizando discos sof lex) no intuito 
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de melhorar a interface de contato dente-restauração, eliminando 
ângulos vivos que possam interferir no encaixe da peça protética. 

Após a realização do preparo nos dentes, foi feito outro 
escaneamento para que o sistema combinasse as informações iniciais 
das arcadas com o preparo realizado e pudesse dar sequencia ao 
tratamento, fresando os blocos de resina em peças laminadas.
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Assim, com o preparo e planejamento virtual devidamente 
realizados, os blocos de resina composta (Na coloração adequada 
aos dentes do paciente A2 – LT/ 14L) foram fresados na fresadora 
(CEREC MC X - Sirona – Dentisply) para confecção dos laminados. 
O laminados foram confeccionados a partir dos blocos de resina, 
produzindo 2 laminados por cada bloco. O sistema CEREC MC X tem 
a capacidade de confeccionar todo o espectro de restaurações para 
consultório e utiliza blocos com até 40mm). 

Com os laminados de resina composta já fresados, foi feita a 
adaptação sobre os dentes do paciente para visualização e prova, 
servindo para avaliação do aspecto estético da restauração. Em 
seguida, sobre o modelo dos dentes com preparo, possibilitando 
assim corrigir erros, e realizar todo acabamento e polimento das peças 
ainda sobre o modelo, antes da cimentação. 
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Em seguida, fo aplicado o ácido (Ultra-Etch - Ultradent 37%) nas 
peças laminadas apenas para limpeza e, posteriormente, a remoção 
com jato de água e secagem. 

Foi feita a aplicação do silano (Monobond – Ivoclar vivadent) 
utilizando aplicador descartável  (microbrush), e a aplicação do adesivo 
universal (Adesivo Tetric N-Bond Universal) utilizando outro aplicador 
descartável (microbrush). 

Em sequência, foi feito o preparo do dente com o sistema 
adesivo universal (Adesivo Tetric N-Bond Universal) com condiciona-
mento seletivo em esmalte 15 seg (Ultra-Etch – Ultradent 37%). Após 
essa etapa, as peças foram cimentadas com o cimento resino fotoati-
vidado (Cimento Resinoso Foto Variolink Esthetic LC) sobre os dentes 
e foi feita a remoção de eventuais excessos de material cimentante. 
Em seguida, foi feita a Fotopolimerização da peça no dente (LED 
Curing Light: VALO | Ultradent) por 20 segundos cada lado. 

Incisivos centrais superiores
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Incisivos laterais superiores
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Com os laminados, devidamente cimentados, foi feito o registro 
fotográfico do aspecto final para que assim pudesse ser feita a 
comparação entre o aspecto inicial, durante o procedimento (utilização 
do mockup) e o aspecto final do sorriso e das arcadas.
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DISCUSSÃO 

O tratamento de diastemas em dentes anteriores baseia-se na 
correção da relação entre a largura e o comprimento dos incisivos, 
fechando os espaços presentes. Tendo essa relação em mente, o 
profissional avalia a melhor forma de realizá-lo, tendo em vista o 
número de dentes a ser tratado, a técnica e o material mais adequado. 
Pode variar de acréscimos pontuais em resina, peças laminadas 
indiretas em resina composta ou porcelana (BLITZ, 1996), ou ainda 
através do tratamento ortodôntico (VISWAMBARA; LONDHE; KUMAR, 
2015). A técnica mais adequada vai depender de alguns fatores como 
o tempo disponível, indicação mais adequada, questões físicas, os 
anseios psicológicos do paciente e o fator econômico (CHALIFOUX, 
1995; PRABHU et al., 2015).

Os laminados em porcelana possuem maior resistência ao 
desgaste e ao aparecimento de manchas na peça, entretanto demanda 
um custo financeiro maior, e em casos de fraturas a peça necessita 
ser completamente substituída por outra (VISWAMBARAN; LONDHE; 
KUMAR, 2015). Além disso, em virtude de suas propriedades físicas, o 
contato com os dentes antagonista pode proporcionar maior desgaste 
dos dentes com as quais a porcelana realiza contato (BELSER; 
MAGNE, 2003).

Com a evolução dos materiais dentários e a crescente demanda 
estética, as resinas compostas apresentam propriedades físicas 
e mecânicas cada vez melhores, alcançando resultados mais fiéis 
ao aspecto natural dos dentes (BAGIS; BAGIS, 2006). Além disso, 
apresentam algumas vantagens quando comparadas aos demais 
tratamentos, visto que permitem fácil ajuste em casos de fraturas, 
dispensando a reposição completa da peça, possibilita resultados 
estéticos satisfatórios, e com rápida conclusão do caso clínico 
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(BERKSUN; KEDICI; SAGLAM, 1993). O desenvolvimento de técnicas 
adesivas e a utilização de resinas de melhor qualidade possibilitam ao 
dentista restaurações estéticas, funcionais, econômicas e de rápida 
finalização (AZZALDEEN; MUHAMAD, 2015; DEMIRCI et al., 2015). 

As restaurações diretas em resinas compostas permitem uma 
reabilitação com estética satisfatória, podem ser realizadas em uma 
única consulta, e dispensam a realização de preparos do dente. Porém 
requer habilidade manual avançada de escultura e acabamento, 
dependendo da execução do profissional e de tempo considerável 
na cadeira clínica para alcançar anatomia, margens e acabamentos 
adequados (ARAUJO et al., 2009; YEON-HWA; YONG-BUM, 2001; 
BARBOSA; ZANATA; NAVARRO, 2005).

A utilização da técnica indireta, por sua vez, possibilita melhores 
propriedades mecânicas do material graças à polimerização mais 
efetiva, à qual essas peças são submetidas. Por utilizar cimentos 
adesivos com características específicas para a cimentação de facetas, 
há melhoria nas características de adaptação marginal (HIRATA, 
CARNIEL, 2004), e resultados estéticos com maior detalhamento de 
características anatômicas e otimização do acabamento da peça 
(HAGA; NAKAZAWA, 1995; ELSER et al., 1997; MAZARRO et al., 
2009). Além disso, ao optar por realizar a técnica indireta é possível 
confeccionar os laminados através do sistema CAD/CAM, o que 
permite a automatização de processos manuais, padronização 
dos processos de fabricação, redução nos custos de produção, 
utilização de materiais com elevada qualidade (DURET et al., 1998; 
LIU, WITKOWSKI, 2005; MORMANN, 2004), e diminuição das tensões 
associadas à fabricação da peça.

Como limitação para este estudo, tivemos o fato de se tratar de 
um relato de caso. O relato de caso visa detalhar o passo a passo de 
um único caso clínico, portanto o espectro observacional é limitado, 
diferente do que teríamos caso se tratasse de uma série de casos, em 
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que seria possível observar os resultados encontrados em diferentes 
casos clínicos e compará-los, permitindo visão mais clara do assunto. 
Todavia, este estudo poderá servir de base para que outros mais 
aprofundados sejam realizados acerca desse tema, permitindo, assim, 
o enriquecimento da literatura.

CONCLUSÃO

As restaurações indiretas em resina composta realizadas através 
do sistema CAD/CAM apresentaram-se como uma boa alternativa para 
solucionar o caso de diastema apresentado, em virtude das vantagens 
e possibilidades que o tratamento através desse sistema oferece. 
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RESUMO
Introdução: A toxina botulínica do tipo A é proveniente da lise da bactéria Clos-
tridium botulinum e é considerada a toxina biológica mais potente que exis-
te. Justinus Kerner foi o primeiro a desenvolver estudos e utilizar essa toxina 
para fins terapêuticos. Nos dias atuais, é utilizada também em procedimentos 
estéticos e substituindo intervenções cirúrgicas invasivas. Na odontologia, o 
seu uso é crescente, principalmente na eliminação de rugas, elevação da so-
brancelha, suavização do sulco nasogeniano, hipertrofia do músculo masseter, 
disfunções temporomandibulares, bruxismo e entre outros. Objetivo: Verificar 
as principais aplicações da toxina botulínica na odontologia. Metodologia: 
Revisão integrativa da literatura baseada na pergunta norteadora: Quais as 
principais aplicações da toxina botulínica no âmbito terapêutico e estético na 
odontologia? O presente estudo foi realizado no período correspondente entre 
junho de 2020 a novembro de 2020.  Foram utilizados artigos indexados nas 
seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO e BVS. A amostra do estudo 
foi selecionada através dos critérios de inclusão: artigos que tratem sobre a 
toxina botulínica e suas aplicações na odontologia, disponíveis em português, 
espanhol e inglês, publicados entre 2000 e 2020. Resultados: Observou-se 
que a toxina botulínica é uma importante aliada no tratamento terapêutico e 
estético, mas ainda com algumas limitações. Conclusão: Com o presente es-
tudo, verificou-se que a toxina botulínica é segura e eficiente, na maioria dos 
casos, com efeitos adversos que causam o mínimo desconforto ao paciente. 
Entretanto, são necessários mais estudos sobre sua eficácia em determinadas 
áreas como no bruxismo e sorriso gengival.

Palavras-chave: Estética Orofacial; Harmonização Orofacial; Toxina Botulínica; 
Toxina Botulínica na Odontologia.
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INTRODUÇÃO 

A toxina botulínica A é uma neurotoxina derivada da bactéria 
Clostridium Botulinum, com finalidade reconhecida tanto em tratamentos 
terapêuticos quanto estéticos e função decorrente de redução da 
contratura muscular (CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2004).

Essa substância apresenta um teor tóxico em concentrações 
não terapêuticas e, ao longo dos anos, foi sendo aperfeiçoada para 
utilização estética em injeções intramusculares com finalidade de 
impedir a formação das rugas dinâmicas, provocando paralisação 
muscular de regiões específicas pela inibição de acetilcolina na junção 
neuromuscular (BUOSI et al., 2011).

Os primeiros estudos envolvendo a toxina botulínica surgiram 
a partir dos relatos do botulismo no século XIX, causado na maioria 
das vezes por alimentos contaminados pela bactéria, responsável pela 
síntese da toxina botulínica (BACHUR et al., 2009).

Em 1817, Justinus Kerner iniciou seus primeiros estudos 
científicos sobre botulismo, apresentando sinteticamente e em 
detalhes sobre a doença, chegando a encontrar, no ano de 1822, 
aproximadamente 155 depoimentos de casos de botulismo. Devido 
ao surgimento de casos, buscou-se a possível causa da toxina, 
surgindo, assim, várias evidências. Em 1895, o pesquisador Emile Van 
Ermengem estabeleceu relação com o surto de botulismo ocorrido 
em um velório, isolando uma bactéria encontrada em comidas que 
foram servidas no local, a qual foi denominada de Bacillus botulinus, 
logo depois denominada de Clostridium botulinum. A toxina, quando 
injetada em animais de laboratório, observou-se a demonstração de 
sinais de paralisia. Alan Scott, em 1973, apresentou uma pesquisa feita 
de experimentos com primatas, injetando a toxina botulínica tipo A na 
região dos músculos dos olhos para tratar o estrabismo, realizando o 
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primeiro relato da utilização da substância com objetivo terapêutico 
(BACHUR et al., 2009).

A toxina botulínica do tipo A é a mais utilizada para fins 
terapêuticos, porém existem outros tipos, do A ao G, no qual o 
sorotipo B vem sendo utilizado ultimamente com finalidades estéticas. 
Esses sorotipos apresentam o mesmo mecanismo de ação, inibem a 
liberação da acetilcolina dos nervos terminais, evitando a transmissão 
neuromuscular, e promovendo uma paralisia (BACHUR et al., 2009).

O Conselho Federal de Odontologia (2011) regulamentou 
a utilização da Toxina Botulínica (TxBo) para procedimentos 
odontológicos e vedou para fins não odontológicos. O uso da 
TxBo cresce a cada dia, apresentando diversas variações, sendo 
possível aplicação em pacientes com alterações faciais e naquelas 
cujas alterações estão relacionadas à saúde bucal, com resultados 
positivos quando comparados a outras formas de tratamento 
como as cirurgias plásticas gengivais e ortognáticas (HOQUE; 
MCANDREW, 2009).

Em virtude da aplicabilidade tanto na medicina e na 
biomedicina quanto na Odontologia, este estudo realizou uma 
revisão integrativa da literatura para verificar as principais 
aplicações da toxina botulínica no âmbito terapêutico e estético 
da Odontologia. Visto isso, o estudo teve o objetivo de verificar as 
principais aplicações da toxina botulínica na Odontologia. Além de 
apresentar o mecanismo de ação da toxina botulínica empregada 
para fins terapêuticos e estéticos, e demonstrar aplicabilidades 
clínicas na Odontologia e nas demais áreas.
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METODOLOGIA

No presente trabalho, foi realizado um estudo documental e 
retrospectivo da literatura. Trata-se de um estudo que se destina a 
recolher resultados de pesquisas do tema proposto e, assim, aprofundar 
e analisar suas conclusões. Deste modo, a presente revisão teve como 
questão norteadora: Quais as principais aplicações da toxina botulínica 
no âmbito terapêutico e estético da Odontologia?

Em vista disso, a pesquisa foi realizada em bases de dados on-
line: National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA 
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca 
Nacional em Saúde (BVS), indexados no período de 2000 a 2020.

As palavras-chave utilizadas foram: Toxina Botulínica, 
Harmonização Orofacial, Toxina Botulínica na Odontologia, Estética 
Orofacial. E as associações utilizadas serão: Toxina Botulínica AND 
Harmonização Orofacial AND Toxina Botulínica na Odontologia AND 
Estética Orofacial, Botulinum Toxin AND Orofacial Harmonization AND 
Botulinum Toxin in dentistry AND Orofacial Aesthetics.

Para a extração dos dados presentes nos artigos selecionados 
foi utilizado um instrumento elaborado e validado por Ursi (2005). 
Através da utilização desse formulário foi possível assegurar a 
totalidade dos dados relevantes extraídos, minimizando o risco de 
erros na transcrição, além de garantir precisão durante a checagem 
das informações servindo como registro. Esses dados devem 
incluir: definição dos sujeitos, métodos, amostra, mensuração 
de variáveis, metodologia de análise e conceitos embasadores 
empregados (Figura 1).
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Figura 1 - Instrumento para coleta de dados.

Fonte: Ursi, 2005.



152

s u m á r i o

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos que tratem 
sobre o tema toxina botulínica e suas aplicações em Odontologia, 
artigos disponíveis em português e inglês publicados entre 2000 e 
2020. Sendo excluídos: revisões de literatura, artigos duplicados nas 
bases de dados, livros, teses, dissertações e outros Trabalhos de 
Conclusão de Curso (TCCs).

As buscas nas bases de dados: SCIELO, PUBMED e BVS, 
através do cruzamento dos descritores Toxina Botulínica, Harmonização 
Orofacial, Toxina Botulínica na Odontologia e Estética Orofacial 
identificou um total de 72 artigos potencialmente relevantes. Destes, 
25 foram excluídos pela análise do delineamento e pela análise dos 
critérios de inclusão e exclusão por meio de filtros (idioma, ano de 
publicação, artigos pagos ou incompletos), restando 47 artigos. Após 
a leitura de títulos e resumos, 37 artigos foram excluídos por não se 
adequarem ao tema proposto, restando 10 artigos que, após a leitura 
completa, foram incluídos nesta revisão integrativa. 

Figura 2 – Diagrama de fluxo dos artigos incluídos e excluídos na revisão.

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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RESULTADOS

Os resultados foram apresentados de maneira descritiva em 
forma de quadro. Nesta, estarão contidos autores, ano, objetivo e 
resultados dos estudos científicos mais relevantes sobre o assunto 
abordado pelo presente estudo. 

Quadro 1 - Descrição dos artigos selecionados para compor o estudo.

AUTOR/ANO TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVO CONCLUSÕES

SILVA, 2009. Revisão 
Bibliográfica

Avaliar a aplicação 
da toxina botulínica e 
suas complicações.

A toxina botulínica tem 
sempre riscos no seu uso, 
mas estes podem ser 
quase eliminados com a 
realização de aplicações 
por pessoal especializado.

MIRA, 2010. Estudo de Caso Revisar os conceitos 
do tratamento das 
rugas dinâmicas do 
terço superior da 
face através do uso 
da TxBo.

É possível concluir que 
a aplicação da TxBo, 
quando seguidos os 
protocolos de segurança 
são eficazes e seguro.

AMANTÉA 
et al., 2003.

Revisão 
Bibliográfica

Apresentar mais 
uma alternativa de 
tratamento para 
pacientes com DTM.

A toxina tipo A apresenta-
se como uma alternativa 
terapêutica para pacientes 
portadores da síndrome 
dolorosa da articulação 
temporomandibular.

PEDRON, 
2014.

Relato de Caso Relatar o caso de uma 
paciente que apresen-
tou discrepância den-
togengival e sorriso 
gengival.

A aplicação da TxBo, 
associada a cirurgia 
ressectiva pode ser uma 
opção terapêutica mais 
conservadora.

MEASSI et al,.
2014.

Revisão 
Bibliográfica

O uso de toxina 
botulínica tipo A como 
terapia alternativa no 
tratamento das DTMs.

A toxina botulínica na odon-
tologia com uso terapêu-
tico tem se mostrado uma 
excelente alternativa no tra-
tamento de pacientes com 
estas desordens.
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CARVALHO; 
SHIMAOKA; 
ALESSANDRA, 
2014.

Relato de Caso Investigar o uso da 
toxina botulínica na 
odontologia.

Conclui que a TxBo é 
efetiva em várias desordens 
musculares.

PINHEIRO, 
2011.

Relato de Caso A utilização da TxBo 
como ferramenta no 
sorriso gengival.

O número de pacientes 
à procura de soluções 
de problemas estéticos 
associado ao sorriso é 
crescente.

LOPES; 
CARNEIRO, 
2016.

Estudo de Caso A utilização da toxina 
botulínica no trata-
mento de bruxismo.

A toxina botulínica se 
mostra eficaz no tratamento 
de bruxismo.

SUBER et 
al, 2014.

Revisão 
Bibliográfica

Verificar o uso da 
toxina botulínica no 
tratamento de sorriso 
gengival.

A toxina botulínica é um 
ótimo agente terapêutico no 
sorriso gengival, mas como 
tratamento temporário.

SMALL, 2014. Estudo de caso Analisar a anatomia fa-
cial, seleção do pacien-
te, as complicações e 
a técnica de injeção da 
toxina botulínica.

A toxina botulínica na área 
estética se mostra eficaz e 
com ótimos resultados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSÃO

A toxina botulínica vem ganhando seu espaço na Odontologia, 
contribuindo na qualidade de vida de várias pessoas que buscam 
tratamento, seja no âmbito terapêutico ou estético. Silva (2009) 
confirma o uso da toxina botulínica na terapêutica odontológica, o que 
vai além de sua utilização na estética.

Vários estudos de casos trazem que a toxina botulínica pode ser 
utilizada em diversas desordens que acometem a musculatura facial. 
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Carvalho e colaboradores (2014), em um relato de caso, chegaram 
à conclusão de que a toxina botulínica age no alívio de dor através 
da inibição do peptídeo associado ao gene da calcitonina (CGRP), e 
quando são feitas aplicações em tecidos glandulares, observa-se o 
bloqueio de secreções.

No estudo de Meassi et al. (2014), perceberam que a toxina bo-
tulínica é um excelente tratamento, reduzindo a dor e provocando o 
relaxamento muscular. Lopes e Carneiro (2016) afirmam que injeções 
de toxina botulínica são eficientes para pacientes com bruxismo. Con-
tudo, Amantéa et al. (2003) relataram que, apesar de muitos estudos 
apresentarem a eficácia da toxina botulínica durante o tratamento do 
bruxismo, não há consenso sobre a melhora dos sintomas.

Suber et al. (2014) indicam que a toxina botulínica também 
pode ser utilizada no sorriso gengival, e relata que a injeção de 
toxina botulínica deve ser aplicada no músculo levantador do lábio 
superior e da asa do nariz, promovendo um resultado agradável e 
harmônico. Essa técnica é minimamente invasiva e com resultado 
satisfatório ao paciente.

Em um relato de caso descrito por Pedron (2014), uma pa-
ciente de 38 anos e que apresentava sorriso gengival, foi submeti-
da a injeções de toxina botulínica durante 21 dias e sem presença 
de efeitos adversos. A gengiva foi reparada e com resultado otimis-
ta, mas ocorreu regressão após 6 meses.

Pinheiro (2011) apoia que a toxina botulínica é eficaz no 
tratamento de sorriso gengival, porém, como uma técnica temporária 
ela pode ser combinada a técnicas cirúrgicas.

No âmbito estético, a toxina botulínica pode ser empregada 
nas assimetrias faciais como agente preventivo e corretivo de rugas 
dinâmicas e estáticas e estabilização nasal. Mira (2010) relata que a 
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toxina botulínica é eficaz na diminuição de linhas faciais e que vem 
ganhando espaço nos últimos anos devido seus resultados obtidos.

Em um relato de caso feito por Small (2014) atribui que 
pacientes que apresentam rugas dinâmicas demonstraram melhoras 
significativas após injeções de toxina botulínica; pacientes que portam 
rugas estáticas também apresentaram resultados positivos, porém, 
precisaram de duas ou três sessões para resultados mais relevantes.

A toxina botulínica na Odontologia vem avançando devido seus 
estudos cada vez mais eficientes e resultados otimistas, promovendo 
satisfação aos pacientes que a utilizam na área estética ou terapêutica. 

CONCLUSÃO

O tratamento com a toxina botulínica é seguro e eficaz na 
Odontologia estética e terapêutica, beneficiando seus pacientes com 
resultados positivos e relevantes.

A toxina botulínica pode ser utilizada em diversas patologias da 
face e pescoço, de forma isolada ou associada com outro procedimento. 
Contudo, também tem se mostrado como uma aliada no tratamento 
estético, minimizando rugas e promovendo o rejuvenescimento facial. 
O cirurgião-dentista é um profissional que está preparado para realizar 
aplicações de toxina botulínica, pois possui conhecimento de toda 
anatomia da cabeça e pescoço, desde que esteja capacitado para 
tratar e diagnosticar o paciente.
Com a presente revisão integrativa é possível concluir que a toxina 
botulínica é segura e eficiente, na maioria dos casos, com efeitos 
adversos que causam o mínimo desconforto ao paciente. Entretanto, 
são necessários mais estudos sobre sua eficácia em determinadas 
áreas como no bruxismo e sorriso gengival.
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RESUMO
Introdução: A fitoterapia é definida como uma área da ciência médica que 
utiliza plantas medicinais, drogas vegetais e preparados, para tratamento 
de enfermidades, não sendo incluída substância de outra origem. O uso de 
plantas medicinais faz parte da prática da medicina popular, constituindo 
um conjunto de saberes internalizados nos diversos usuários e praticantes, 
especialmente para replicação de saberes por meio da oralidade. Objetivo: 
Avaliar o conhecimento dos profissionais de saúde: médicos, cirurgiões-
dentistas e enfermeiros da Estratégia de Saúde da Família do município de 
Sousa-PB, sobre o uso de plantas medicinal e fitoterápico. Metodologia: 
Caracteriza-se por ser um estudo epidemiológico transversal, de abordagem 
indutiva, comparativo, estatístico e técnicas de observação direta extensiva. 
A coleta de dados foi feita através da aplicação de um questionário on-line 
na plataforma Google Forms e enviado por meio das plataformas digitais dos 
profissionais daquela região. Resultados: Ao serem indagados se durante a 
graduação houve abordagem de algum tema relacionado à fitoterapia, 68,4% 
responderam que nunca tiveram algo relacionado à temática ou a práticas 
integrativas complementares durante a formação acadêmica. Neste estudo 
84,2% não tiveram ou tem experiência pessoal com fitoterápicos. Em relação 
ao conhecimento sobre algum colega de profissão fazer a prescrição de 
fitoterápicos, constatou-se que 78,9% afirmaram que “não”. Conclusão: 
Conclui-se que os profissionais em questão fazem pouco uso e prescrição de 
fitoterápicos durante seus atendimentos na ESF, e isso pode ser possível pelo 
pouco conhecimento acerca dessa terapêutica complementar.

Palavras-chave: Fitoterapia; Medicamento fitoterápico; Plantas medicinais.
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INTRODUÇÃO

Fitoterapia é definida como uma área “do conhecimento 
científico que aplica plantas medicinais, drogas vegetais e preparados, 
para tratamento de enfermidades, não sendo incluída substância de 
outra origem” (EVANGELISTA et al., 2013).

De acordo com a Resolução de Diretoria Colegiada – RDC nº 
26, de 13 de maio de 2014, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), o medicamento fitoterápico é o produto obtido de matéria-
prima ativa vegetal, não se enquadrando nestes as substâncias 
isoladas, podendo apresentar finalidade profilática, curativa ou 
paliativa, com custo mais acessível, incluindo medicamento fitoterápico 
e produto tradicional fitoterápico, podendo ser simples, quando o ativo 
é proveniente de uma única espécie vegetal medicinal, ou composto, 
quando é proveniente de mais de uma espécie vegetal (ANVISA, 2014).

De acordo com Lacerda et al. (2013), o uso de plantas 
medicinais, cultivadas em quintais ou coletadas, é uma prática 
baseada no conhecimento popular, e, muitas vezes, repassado de 
geração para geração. A prática do uso das ervas medicinais é, na 
maioria das vezes, o único recurso terapêutico de muitas comunidades 
e grupos étnicos, sendo assim, usuários de plantas medicinais 
espalhados em todo o mundo mantêm a prática do consumo de 
fitoterápicos, tornando válidas informações terapêuticas que foram 
sendo acumuladas durante séculos, apesar de nem sempre terem 
conhecimento das suas substâncias químicas.

 Neste contexto, faz-se de grande importância que o uso da 
fitoterapia não se restrinja exclusivamente ao saber popular, mas 
também seja difundido no conhecimento científico, e que este saber 
tenha aceitabilidade entre os profissionais de saúde, inclusive os 
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Cirurgiões-Dentistas, contribuindo assim para a inserção apropriada 
dessa prática na assistência à saúde (REIS et al., 2014).

Evangelista et al. (2013) publicaram no seu estudo que no Brasil, 
apenas em 2006, constituiu-se a política para a utilização de plantas 
medicinais no serviço público através da Portaria nº. 971, Decreto nº 
5813, em 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006), que aprovou a Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema 
Único de Saúde (SUS), permitindo a prática de tratamento médico 
por meio do uso de plantas medicinais e fitoterápicos, propiciando, 
dessa forma, a abertura de novos mercados e superando barreiras 
que antes eram insuperáveis. A fitoterapia constitui, assim, uma das 
práticas preconizadas na Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares proposta em 2006 (REIS et al., 2014). 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) e o Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (NASF) são fortalecidos ao adotar e/ou estimular o 
uso das plantas medicinais e fitoterapia como uma de suas práticas 
de cuidado (BRASIL, 2012). Os profissionais de nível superior 
que constituem a ESF são médicos, enfermeiros e dentistas. É 
imprescindível a inclusão desses profissionais de saúde na medicina 
fitoterápica, para isso, é necessário que conheçam as atividades 
farmacológicas e toxicidade das plantas medicinais de cada 
bioma brasileiro, em relação aos costumes, tradições e condições 
socioeducativas da população (MAIA et al., 2016).

Portanto, perante todas estas informações escritas, e de 
acordo com as fontes científicas pesquisadas, o presente trabalho 
teve como objetivo avaliar se os profissionais de saúde de nível 
superior ligados à Estratégia de Saúde da Família do município 
de Sousa-PB compreendem a importância e as indicações dos 
medicamentos fitoterápicos.
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REFERENCIAL TEÓRICO

Fitoterapia

O Ministério da Saúde descreve a fitoterapia como sendo um 
recurso terapêutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em 
suas diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de substâncias 
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2016). Em geral, 
os compostos fitoterápicos podem ser empregados nas mais variadas 
fórmulas, como cápsulas, comprimidos, géis, pomadas, soluções 
aquosas, soluções hidroalcoólicas e infusões, que são conhecidas 
como chás (MACHADO et al., 2014). 

A finalidade da fitoterapia é prevenir, curar ou minimizar os 
sintomas das doenças, com um valor mais acessível à população e 
aos serviços públicos de saúde. Devido à sua ação antibacteriana, 
anti-inflamatória, anti-hemorrágica e anestésica, o uso da fitoterapia 
veio para agregar e abrir novos caminhos terapêuticos e proporcionar 
seu uso diário no cotidiano clínico (BOHNEBERGER et al., 2019). 
Considera-se, ainda assim, que os medicamentos fitoterápicos 
também podem manifestar efeitos colaterais como toxicidade, alergias 
e hipersensibilidade, que diversificam desde uma dermatite temporária 
até um choque anafilático A fitoterapia e o uso de plantas medicinais 
fazem parte da prática da medicina popular, constituindo um conjunto 
de saberes internalizados nos diversos usuários e praticantes, 
especialmente pela replicação de saberes através da oralidade 
(BRUNING et al., 2011). Um dos acontecimentos históricos relevantes 
sobre a utilização de plantas medicinais no mundo foi a Declaração de 
Alma Ata, em 1978, onde foi reconhecido o uso de plantas medicinais 
e de fitoterápicos com finalidade profilática, curativa e paliativa. Desde 
esse momento, a OMS passou a certificar as plantas medicinais e a 
Fitoterapia (OMS, 2002).
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No Brasil há uma das maiores diversidades vegetais do mundo e, por 
isso, estudos têm sido realizados procurando associar o conhecimento 
popular sobre as plantas medicinais e a comprovação de sua eficácia 
científica. Em épocas passadas era a população mais carente quem 
cultivava, comercializava e desfrutava como opção de tratamento, 
mas, hoje em dia, o uso em todas as classes sociais e em diversas 
regiões está crescendo (BOHNEBERGER et al., 2019).

Fitoterapia e políticas públicas no SUS

Desde os primórdios da existência humana, os homens buscam 
na natureza recursos para melhorar suas próprias condições de vida, 
aumentando suas chances de sobrevivência (GIRALDI et al., 2010). 
Na Declaração de Alma-Ata, em 1978, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) reconhece que 80% da população dos países em 
desenvolvimento utilizam práticas tradicionais nos seus cuidados 
básicos de saúde, e 85% usam plantas ou preparações destas (OMS, 
2001). Desde então, obteve-se uma perspectiva de apoio à fitoterapia 
e às pesquisas com plantas medicinais, com a criação de políticas 
públicas e listas de plantas medicinais de interesse, como forma de 
incentivar a produção e a liberação de fitoterápicos no SUS, a fim 
de ampliar o conhecimento e o acesso da população a esta opção 
terapêutica (VALVERDE et al., 2018). O uso de fitoterápicos passou a 
ser oficialmente reconhecido pela OMS em 1978, quando recomendou 
a difusão mundial dos conhecimentos necessários para o seu uso 
(OMS, 1979). Nessa perspectiva, o uso de plantas medicinais na 
atenção básica foi questionado no Brasil em 1986, na 8ª Conferência 
Nacional de Saúde; na oportunidade, foi aconselhada a inclusão da 
medicina tradicional no atendimento público de saúde (MAIA et al., 
2016). Durante a 10ª Conferência Nacional de Saúde, em 1996, houve 
a recomendação de agregar no SUS as terapias alternativas e práticas 
populares, especificamente o estímulo à fitoterapia e à homeopatia na 
assistência farmacêutica pública (BRUNING et al., 2011).
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Com a Constituição Federal de outubro de 1988, a saúde 
foi considerada como direito constitucionalmente assegurado a 
todos, resultando com a criação de um sistema público, universal e 
descentralizado, o Sistema Único de Saúde (SUS). Para que o SUS 
exerça seus princípios e garanta a integralidade na atenção à saúde, o 
Ministério da Saúde, em consonância com as recomendações da OMS, 
criou a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), publicada na forma das Portarias Ministeriais nº 971, em 03 
de maio de 2006, e nº 1.600, de 17 de julho de 2006. (BUENO, 2019). 
A PNPIC tem o objetivo de ampliar o acesso da população aos serviços 
e produtos das Práticas Integrativas e Complementares (PICs) na Rede 
de Atenção à Saúde (RAS), de forma segura, eficaz e com atuação 
multiprofissional, em conformidade com os princípios e diretrizes do 
SUS. Além das plantas medicinais e fitoterapia, a PNPIC contempla 
a homeopatia, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a medicina 
antroposófica e o termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2015).

Enquanto que a PNPIC tem como propósito determinar as 
diretrizes para a atuação do governo na área de plantas medicinais 
e fitoterápicos, criou-se a Política Nacional de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos (PNPMF), por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho 
de 2008, que se constitui parcela principal das políticas públicas de 
saúde, meio ambiente, desenvolvimento econômico e social como um 
dos componentes fundamentais  de  transversalidade  na  execução  
de ações capazes de proporcionar avanços na qualidade de vida da 
população brasileira (MACEDO, 2016). Existe a finalidade também 
de estender as opções disponíveis à atenção da saúde dos usuários 
do SUS, valorizando e preservando o saber dos povos tradicionais 
brasileiros (TEIXEIRA et al., 2012).

Recentemente, por meio da Portaria nº 886/GM/MS, de 
20/04/2010, o Ministério da Saúde instituiu, no âmbito do SUS, a 
“Farmácia Viva”, que tem como privilégios realizar todas os passos, 
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iniciando pelo cultivo, abrangendo a coleta, o processamento, o 
armazenamento de plantas medicinais, a manipulação e a dispensação 
de preparações magistrais e oficinais de plantas medicinais e produtos 
fitoterápicos (BRASIL, 2010).

Fitoterapia na atenção básica em saúde

A expansão da saúde da família facilita a implementação dos 
programas de fitoterapia, principalmente pela inserção do Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (NASF) nas comunidades, de forma 
multidisciplinar, por meio de práticas de aproximação da população, 
como a visita domiciliar e as atividades de educação em saúde, 
facilitadoras da troca entre os saberes. A atenção básica orienta-se 
pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, 
da continuidade, do cuidado, da integralidade da atenção, da 
responsabilização, da humanização, da equidade e da participação 
social (BRASIL, 2011).

A medicina e enfermagem são áreas importantes na atenção 
básica, pois identificam as necessidades dos seus pacientes, 
mediando através das práticas e saberes em saúde coletiva, 
visando atender às necessidades sociais que geram a promoção, 
prevenção e recuperação da saúde, no âmbito da atenção primária 
(BASTOS et al., 2010). 

Fitoterapia na odontologia

Na odontologia, apesar do uso da fitoterapia ser milenar, 
a utilização de plantas medicinais para tratar doenças bucais, 
ou para tratar doenças sistêmicas com manifestações bucais, 
ainda é pouco explorada (MACHADO et al., 2014). No entanto, 
despertou-se o interesse pela realização de pesquisas na área da 
Fitoterapia odontológica, com a proposta de desenvolvimento de 
medicamentos com menor toxicidade, melhor biocompatibilidade e 



167

s u m á r i o

que possam ser usados na terapêutica de odontalgias e afecções 
bucais (ALELUIA et al., 2015).

O reconhecimento do exercício da Fitoterapia pelo cirurgião-
dentista foi regulamentado em 2008 pelo Conselho Federal de 
Odontologia (CFO, 2008), em consenso com a OMS, em que as 
políticas públicas nacionais e o incremento às práticas integrativas e 
complementares nas áreas da saúde incorporam os conhecimentos 
técnicos, científicos e culturais necessários ao pleno desempenho do 
exercício profissional (MONTEIRO, 2014).

As patologias bucais mais frequentes são a cárie, a gengivite, 
a periodontite, estomatite aftosa, herpes simples e problemas de 
cicatrização na mucosa bucal, diante disso a fitoterapia é utilizada 
para o tratamento dessas doenças (BOHNEBERGER et al., 2019). O 
avanço científico na avaliação das propriedades biológicas das plantas 
medicinais em aspectos microbiológicos, ação anti-inflamatórias 
e antifúngicas, existe a necessidade de se estender os estudos às 
demais plantas que têm sido utilizadas para diversas indicações 
(SALES, 2017).

O cravo-da-índia (Syzygiumaromaticum L.), a camomila 
(Matricariachamomilla L.), a malva (Malva sylvestris), a romã 
(Punica granatum L.), própolis (APIS mellífera L.), calêndula 
(Calendulaofficinalis L.), espinheira santa (Maytenusilicifolia), 
poejo (Menthapulegium), arruda (Rutachalepensis L.), aroeira 
(MyracrodruonurundeuvaAll.) e unha-de-gato (Uncaria tomentosa) 
são algumas plantas medicinais que possuem ação ensaiadas por 
testes clínicos e laboratoriais, e estão entre os fitoterápicos mais 
utilizados em Odontologia (ALELUIA et al., 2015).

O produto mais usado na Odontologia é o cravo-da-Índia 
(Syzygiumaromaticum L.), pois é dele que se extrai o eugenol – óleo 
essencial antimicrobiano que é eficaz no combate de bactérias e 
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fungos patogênicos e que dá o ‘’cheiro de dentista’’. Essa planta é 
originária da Ásia e aclimatada na África (em Moçambique) e no Brasil 
(no estado do Pará). Além do uso em consultório na preparação do 
óxido de zinco, a população usa o dente de cravo-da-Índia triturado 
para dor de dente, aftas, mau hálito e estomatites. Além disso, tem 
propriedades medicinais de antissepsia, desinfetante e analgésica 
(ASSIS, 2009).

A malva (Malva sylvestris) é conhecida por suas especificidades 
anti-inflamatórias, antimicrobianas, presença de mucilagens, taninos, 
óleos essenciais, glicolipídios e flavonóides e vem sendo testada 
no controle de aumento de bactérias presentes no biofilme dental 
(ALELUIA et al., 2015).

A romã (Punica granatum L.) possui atividade antimicrobiana 
sobre Streptococcus mutans, microrganismo de extrema importância 
na formação do biofilme dentário, além de ser usada contra gengivite 
e feridas bucais, por sua ação anti-séptica e antibiótica (SILVA, 2010).

A aroeira (MyracrodruonurundeuvaAll.), conhecida popularmente 
como aroeira- do-sertão, é uma planta encontrada no Nordeste do 
país. A aroeira possui ação anti-inflamatória, cicatrizante, analgésica. 
Atualmente, tem sido utilizada para o tratamento de sangramento 
gengival, dor de dente e antisséptico. O extrato das cascas possui 
efeito bactericida e bacteriostático sobre as bactérias e leveduras da 
cavidade bucal (FABRIS, 2017).

A arruda (Rutachalepensis L.) é utilizada na medicina tradicional 
e na odontologia com várias finalidades, as principais são: dores de 
dente, anti-inflamatório, antisséptico e calmante (BRASIL, 2015).
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Fitoterapia e interações medicamentosas

Apesar dos benefícios no uso de fitoterápicos, existe um grande 
número de notificações de eventos adversos no banco de dados da 
farmacovigilância da ANVISA, referente a plantas medicinais ou seus 
derivados, confirmando a falsa crença de que são inofensivos por 
serem produtos naturais (FERREIRA, 2019).

Os medicamentos fitoterápicos são compostos por diversos 
componentes químicos presentes nas plantas, os quais podem 
ser responsáveis pelos efeitos farmacológicos. Esses efeitos 
são explicados pela interdependência única destas substâncias, 
podendo ser antagônicos e/ou sinérgicos, ocorrendo como resultado 
da interação dos diversos constituintes químicos ativos. Entretanto, 
grande parte das moléculas ativas (responsáveis pelas atividades 
farmacológicas dos medicamentos fitoterápicos) presentes nestes 
compostos é desconhecida. Isto pode aumentar a possibilidade 
de interações quando fármacos são utilizados juntamente com 
fitoterápicos (FELTEN et al., 2015).

METODOLOGIA

Caracteriza-se por um estudo epidemiológico transversal, 
no qual será adotada uma abordagem indutiva, com procedimento 
comparativo estatístico e técnicas de observação direta extensiva 
(LAKATOS; MARCONI, 2010). 

Levando em consideração os aspectos éticos referentes 
à pesquisa envolvendo seres humanos, o presente projeto foi 
submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Faculdade Santa Maria na Plataforma Brasil, e teve parecer aprovado 
(nº 4.358.247).
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Os sujeitos da pesquisa foram informados com antecedência a 
respeito dos objetivos e procedimentos do estudo, como também da 
confiabilidade dos dados registrados e do anonimato da colaboração 
dos mesmos. Posteriormente, foi solicitado ao participante que 
registrasse a concordância ao documento de Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (Apêndice 2) de acordo com a Resolução nº 
510/2016 do Conselho Nacional de Saúde/MS, sobre pesquisa 
envolvendo seres humanos. 

Os sujeitos da pesquisa são profissionais de saúde, de ambos 
os sexos, que estejam lotados nas Unidades Básicas de Saúde do 
município de Sousa - PB. Assim como queiram, espontaneamente, 
participar do estudo como entrevistado. O número de sujeitos foi 
definido de acordo com os números de profissionais cadastrados no 
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES) daquele 
município (n=81).

Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), e conforme o cronograma de atividades, foi feito o contato inicial 
com as UBS selecionadas, e apresentou-se um documento oficial 
enaltecendo a relevância do projeto. 

Em seguida, iniciou-se a primeira etapa do trabalho, coleta de 
dados (Apêndice 1). Os participantes da pesquisa foram informados 
sobre os objetivos e procedimentos do trabalho, da confiabilidade 
dos dados e do anonimato da sua colaboração, conforme o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolução n° 510/16 do CNS/
MS). Previamente à aplicação do questionário foi realizado um estudo 
piloto com 10 profissionais (n=10) com a finalidade de certificar se o 
questionário apresenta fidedignidade (qualquer pessoa que o aplique 
obterá sempre os mesmos resultados), validade dos dados.

Os questionários foram enviados através da rede social de 
mensagens WhatsApp® para os profissionais de saúde. Três envios 
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foram realizados pela mesma via. O primeiro na primeira semana 
selecionada para coleta de dados, o segundo no período de duas 
semanas a contar da primeira data, e o terceiro no período de três 
semanas a contar da primeira data. A permanência da falta de resposta 
foi considerada como não adesão do profissional ao presente projeto.

Os resultados a serem obtidos no trabalho de pesquisa, serão 
notificados no questionário desenvolvido com perguntas específicas 
direcionadas ao tema. Posteriormente à coleta de dados, os resultados 
foram inseridos em planilhas do Excel 2016 e, a partir disso, foi realizada 
a análise inicial dos mesmos em frequências absolutas de forma 
descritiva, e a definição de percentuais para que fossem trabalhadas 
as variáveis da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados 19 profissionais de nível superior que atuam 
na Estratégia de Saúde da Família de Sousa-PB, sendo n=10 (52,6%) 
cirurgiões-dentistas, n=5 (26,3%) enfermeiros e n=4 (21,1%) médicos. 
Com relação à faixa etária, n=12 (63,3%) tem menos ou até 30 anos, 
n=7 (37,1%) com até 47 anos de idade. O sexo predominante entre 
todos os entrevistados foi o feminino (84,2%), enquanto (15,8%) são 
do sexo masculino (Tabela 1). 

Tabela 1 - Respostas às perguntas de dados gerais, 2020.

Profissão
Cirurgiões-
dentistas

Enfermeiros Médicos %

Número 10 5 4 100%

Sexo
F 8 5 3 84,2%

M 2 0 1 15,8%

Faixa Etária
</= 30 anos 7 1 4 63,1%

> 30 anos 3 4 0 36,9%
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Com relação ao tempo de formação acadêmica, 66,3% dos 
entrevistados apresentam tempo de formação até 5 anos de formado, 
e 33,7% varia entre 6 anos a 23 anos de formado (Gráfico 1). A maioria 
dos profissionais, com 73,3%, é de cor/raça (por autoavaliação) branca. 
Além disso, 52,6% são naturais de Sousa-PB.

Gráfico 1 - Respostas às perguntas quanto ao tempo de formação, 2020.

 

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, percebe-
se que 94,7% dos profissionais consideram saber o que é um 
medicamento fitoterápico (Gráfico 2). Esse resultado é divergente 
do estudo de Reis, Farias, Bollella et al. (2014), que avaliou o 
conhecimento de 105 dentistas sobre fitoterapia no município de 
Anápolis-GO, e concluiu que os dentistas examinados apresentavam 
limitações de conhecimento sobre a temática, assim como pouca 
utilização de plantas medicinais e fitoterápicos e plantas medicinais 
na prática clínica. 
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Gráfico 2 - Respostas às perguntas se sabem o que 
é um medicamento fitoterápico, 2020.

Além disso, obteve-se o mesmo resultado (94,7%) quando 
perguntados se indicariam o uso do medicamento fitoterápico (Gráfico 
3). Bitencourt; Melo (2016) assumiram no seu estudo que somente 
1,72% fazem recomendação do uso a seus pacientes. Acredita-se 
que o motivo da indicação do uso por parte dos profissionais são os 
que possuem conhecimentos homeopáticos, ou acreditam que os 
medicamentos fitoterápicos possuem menos efeitos colaterais.

Gráfico 3 - Respostas às perguntas se indicariam o 
uso de medicamento fitoterápico, 2020.
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Constatou-se que 78,9% dos entrevistados responderam que 
já tiveram alguma experiência pessoal com fitoterápicos (Gráfico 4). 
Esses resultados são divergentes com os obtidos por Nascimento 
Júnior et al. (2016), que estudaram o uso de plantas medicinais em 
profissionais da Estratégia de Saúde de Petrolina; nessa pesquisa foi 
encontrada uma porcentagem na utilização pessoal de 49%. 

No estudo de Veiga Júnior (2008), o qual avaliou a utilização de 
plantas medicinais pela população da região Centro Norte do Rio de 
Janeiro-RJ, obteve-se um resultado 97,7% do total de entrevistados na 
utilização dos medicamentos fitoterápicos. Na pesquisa de Menezes 
et al. (2012), dos profissionais da saúde que fazem o uso pessoal de 
plantas medicinais foi de 62,2%. 

Na pesquisa de Fontenele et al. (2013), os profissionais 
usufruem de plantas medicinais ou medicamentos fitoterápicos 
(79,4%). Em estudo imitante realizado com médicos no estado do Rio 
Grande do Sul, Rosa et al. (2011) trazem dados que corroboram esta 
realidade (77,8% de uso). No artigo de Mattos et al. (2011), verificou-
se que 54,1% dos participantes responderam afirmativamente o uso 
próprio da terapêutica complementar.

Diante dos resultados variáveis, pode-se presumir que o 
uso pessoal de plantas medicinais deve ser associado a hábitos 
culturais da região, ou até mesmo à incorporação desse tema como 
componente curricular durante a formação dos profissionais. Percebe-
se, então, que mais da metade dos profissionais fizeram o uso dos 
fitoterápicos e podem estar suscetíveis a indicar ou prescrever essa 
terapêutica. (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2016).
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Gráfico 4 - Respostas às perguntas se já tiveram alguma 
experiência pessoal com fitoterápicos, 2020.

Em relação à opinião sobre a inserção de medicamentos 
fitoterápicos na atenção básica, por parte dos profissionais 
entrevistados, encontrou-se que a maioria (94,7%) acha favorável a 
implantação desses medicamentos na ESF (Gráfico 5). Os resultados 
foram convergentes com o de Fontenele et al. (2013), em que 95,6% 
incorporariam essa prática na rotina da ESF. A inserção dos mesmos 
contribuiria positivamente para uma melhoria da saúde pública, como 
a diminuição de custos financeiros para o SUS, seria um mecanismo 
para capacitar e educar permanentemente os profissionais.

Gráfico 5 - Respostas às perguntas sobre a opinião da inserção 
de medicamentos fitoterápicos na atenção, 2020.
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Somado a essa pergunta, foi interrogado se esses 
medicamentos podem substituir os fármacos geralmente prescritos, 
e 52,6% dos entrevistados responderam de forma positiva (Gráfico 
6). O percentual foi concordante por Veiga Junior (2008), 61,1% 
afirmaram que substituiriam o medicamento alopático pela planta 
medicinal se houvesse indicação médica. Conclui-se que é importante 
o investimento em pesquisas para tentar concretizar realmente o 
melhor efeito benéfico do fitoterápico, e até mesmo a cura das mais 
variadas patologias que existem, entretanto, sempre excluindo efeitos 
adversos indesejáveis que venham comprometer a integralidade da 
saúde dos pacientes.

Gráfico 6 - Respostas às perguntas se acreditam que os medicamentos 
fitoterápicos podem substituir os fármacos geralmente prescritos, 2020.

Constatou-se que 73,7% dos profissionais responderam que 
durante a graduação não tiveram alguma disciplina relacionada à 
fitoterapia (Gráfico 7). O resultado encontrado foi bem próximo ao 
de Menezes et al. (2012), em que 79,3% dos entrevistados não foram 
capacitados na graduação. Apesar da fitoterapia ser reconhecida 
oficialmente no Brasil como terapêutica complementar, percebe-
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se que os currículos das escolas superiores ainda possuem uma 
lacuna relacionada à disponibilização de componentes curriculares 
que abordem o tema. 

Os profissionais entrevistados não receberam instruções du-
rante a graduação sobre fitoterapia e plantas medicinais, compro-
vando as deficiências dos centros de formação voltado para práti-
cas alternativas e integrativas da saúde. Rates (2001) entende que 
o problema da falta de capacitação seria resolvido se houvesse no 
currículo desses cursos, a disciplina de Farmacognosia, podendo su-
prir a necessidade urgente desses profissionais quanto ao uso dessa 
terapêutica complementar durante sua vida acadêmica e profissional.

Gráfico 7 - Respostas às perguntas se durante graduação 
teve alguma disciplina relacionada a fitoterapia, 2020.

Neste estudo, 84,2% não tiveram ou não tem experiência pessoal 
com a prescrição de fitoterápicos (Gráfico 8). O incentivo às pesquisas, 
estudos e desenvolvimentos tecnológicos são ações de estímulo das 
políticas públicas, para estimular profissionais da saúde na prescrição 
de medicamentos e produtos fitoterápicos disponíveis nas unidades de 
saúde. Fazendo-se a fitoterapia não apenas em uma terapia alternativa 
e complementar, mas, em muitos casos, um tratamento de primeira 
escolha para usuários do SUS (GADELHA et al., 2015).
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Gráfico 8 - Respostas às perguntas se já tiveram ou tem 
experiência com a prescrição de fitoterápicos, 2020.

Além disso, 100% dos profissionais entrevistados afirmam que a 
ação dos fitoterápicos é benéfica, e afirmaram que são medicamentos 
saudáveis sem efeitos colaterais.

Quando questionados se o SUS disponibiliza medicamentos 
fitoterápicos, notou-se que 84,2% responderam que não (Gráfico 9). 
Embora a área de fitoterápicos apresente-se cada vez mais distinta 
e desenvolvida, a disponibilidade de produtos fitoterápicos no 
mercado brasileiro ainda é bastante preocupante na visão do controle 
de qualidade, desde a produção até a comercialização, uso pela 
população, e a indicação dessa terapêutica por parte dos profissionais 
ainda é deficiente (SANTOS et al., 2011). 

Gráfico 9 - Respostas às perguntas se o SUS 
disponibiliza medicamentos fitoterápicos. 2020.
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Quanto ao relato se a população descreve sobre o uso de 
alguns medicamentos fitoterápicos, verifica-se que 72,2% não faz o 
uso (Gráfico 10).

Gráfico 10 - Respostas às perguntas se a comunidade descreve 
o uso de algum medicamento fitoterápico, 2020.

Quando perguntados se o uso de medicamentos fitoterápicos 
facilitaria o acesso à saúde por famílias carentes, constatou-se 
(100%) a resposta foi unânime, 100% responderam que sim. Acredita-
se que as plantas medicinais seja uma alternativa terapêutica de 
baixo custo para tratamento de saúde da população. Ademais, 
essa prática pode ser usada através de remédios caseiros, de fácil 
preparo, principalmente em regiões onde culturalmente é comum o 
uso de matéria-prima vegetal, para o tratamento de várias doenças 
(SANTOS et al., 2011).

CONCLUSÃO

A partir do estudo foi possível concluir que os profissionais 
de saúde (enfermeiros, médicos e cirurgiões-dentistas) que atuam 
na Estratégia de Saúde da Família da cidade de Sousa-PB fazem 
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pouca indicação ou prescrição de plantas medicinais e fitoterápicos 
no decorrer dos seus atendimentos e rotina clínica, e é possível que 
isso se dê pelo pouco conhecimento a respeito da fitoterapia, uma vez 
que a maior parte não teve chances de cursar alguma disciplina ou 
participar de curso formativo sobre a temática durante a graduação 
ou em pós-graduação. Nesse sentido, faz-se necessário, também, 
a disponibilidade de medicação pelo SUS, para que possam utilizar 
essa terapêutica com seus pacientes, como forma incentivar o uso 
e indicação por parte dos mesmos, além de estimular nos cursos 
superiores sua implementação em componentes curriculares.
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RESUMO
Introdução: A escola seria o local ideal para desenvolver ações educativo-
preventivas de promoção e proteção à saúde bucal, voltadas nas alterações 
dos hábitos e no estímulo da percepção do educando sobre a saúde e as 
doenças, desenvolvendo sua autossuficiência. Os Ministérios da Educação e 
da Saúde estão associados para implementar ações que resultam em saúde 
para todos, esses ministérios são responsáveis pelo Programa Saúde na 
Escola (PSE), que, por meio dele e outras práticas sociais, possam ser obtidas 
melhorias no cuidado com a saúde bucal. Objetivo: Esse estudo tem como 
objetivo analisar programas implementados pelo Ministério da Educação, 
que tenham como foco a saúde bucal nas escolas. Refere-se a uma Revisão 
Integrativa de Literatura sobre as ações do PSE e promoção da saúde bucal. 
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados Biblioteca 
Virtual Saúde (BVS), onde pesquisou os sites científicos SCIELO e LILACS; 
sites institucionais (Ministério da Saúde), Rev@Odonto – Portal de Revistas 
de Odontologia e Portal Metodista – de periódicos científicos e acadêmicos. 
Também foi usado, como fonte da pesquisa, módulos da Biblioteca Virtual 
do Nescon. Os critérios de inclusão foram artigos em português e inglês, 
publicados a partir de 2010 até 2020 e que apresentassem a temática 
evidenciada. Com os seguintes descritores: “Programa de Saúde”, “Promoção 
da Saúde Escolar”, “Qualidade de Vida” e “Saúde Bucal”. E como critérios de 
exclusão foram artigos publicados antes de 2010, artigos em que o título e o 
resumo não tenham relevância com o tema, artigos incompletos e duplicados. 
Resultados: Das setes bases dados onde foram realizadas as buscas dos 
artigos com relevância ao tema, e que respondiam aos questionamentos 
norteadores do estudo, a base SCIELO e os artigos postados no ano de 2015 
foram os que tiveram maior predominância no estudo. Conclusão: Conclui-
se que as ações atuais do PSE não são tão satisfatórias como esperado. 
Investir em novas ações focadas nas salas de aulas, ajuda para que se tenha 
uma melhoria no nível de instrução das crianças. As ações coletivas, como 
a escovação dental supervisionada (direta e indireta) e a aplicação tópica de 
flúor, parecem não ser tão eficientes como se propõem a ser.

Palavras-chave: Programa de Saúde; Promoção da Saúde Escolar; Qualidade 
de Vida; Saúde Bucal.
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INTRODUÇÃO

A incidência de cárie no Brasil, nos últimos dez anos, vem 
aumentando em função da idade. Na mesma situação está a 
doença periodontal, com elevado índice na população adulta, porém 
observou-se que a prevalência de sangramento gengival aumenta dos 
12 anos até à vida adulta, decrescendo nos idosos (BRASIL, 2011). 
Já em relação aos hábitos, quando envolvidos com a cavidade bucal 
de forma deletéria, mostra uma prevalência alta em ambos os sexos 
(GISFREDE et al., 2016). 

Mesmo diante dessas informações, a eficácia para o combate 
não vem apenas de conhecimento científico e habilidade técnica 
do profissional, mas também do apoio, nível de conhecimento e 
conscientização do paciente (ARCIERI et al., 2013).

A saúde bucal faz parte da saúde geral, e é um componente 
essencial para a qualidade de vida (MOTTA et al., 2011), nela é 
ressaltada três dimensões: a física, a mental e a social (ORTIZ et 
al., 2016), sendo assim, é considerável para essa qualidade de vida 
que os indivíduos tenham a capacidade de poder falar, mastigar, 
viver livre sem dor e desconforto, sorrir e reconhecer o sabor dos 
alimentos e se relacionar com outras pessoas sem constrangimento 
(MOTTA et al., 2011). 

O acesso às informações determina a qualidade de vida, 
assim permitindo que o sentimento e percepção individual sejam 
analisados, possibilitando a interação entre o profissional e o 
paciente, promovendo, dessa forma, uma compreensão melhor das 
consequências e abrangências das condições da saúde bucal na 
vida dos pacientes (TONIAL et al., 2015).
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No contexto de trabalhar nessa percepção sobre a saúde 
bucal, a escola seria o local ideal para desenvolver ações educativo-
preventivas de promoção e proteção à saúde bucal, voltadas nas 
alterações dos hábitos e no estímulo da percepção do educando sobre 
a saúde e a doenças, respeitando sua autossuficiência. 

A coparticipação do professor com o cirurgião-dentista torna-
se de grande valia, pois os mesmos podem ter imagem de um 
influenciador do comportamento da criança. Em relação ao que o 
professor tem como conhecimento e atitudes sobre a etiologia, 
prevenção e evolução sobre cárie, doença periodontal e hábitos 
deletérios, é necessária uma avaliação cuidadosa, ser revista, se 
necessário, para que esses educadores possam trabalhar em 
conjunto com o cirurgião-dentista, contribuindo para o sucesso de 
programas educativos (ARCIERI et al., 2013).

A promoção da saúde bucal tem fator determinante para o 
alcance de uma saúde bucal saudável, que, por sua vez, faz-se 
necessário adquirir hábitos e cuidados com a boca, considerando 
ações de saúde junto à integralidade do sujeito e a participação da 
família para a prevenção em crianças e adolescentes. Assim, há maior 
possibilidade de resultar em uma educação integral e cidadãos mais 
conscientes do cuidado com o corpo. Outrossim, os Ministérios da 
Educação e da Saúde se uniram para implementar ações que resultam 
em saúde para todos, esses ministérios são responsáveis pela criação 
do PSE (Programa Saúde na Escola), que, por meio dele e outras 
práticas sociais, possamos obter diferenças no cuidado com a saúde 
bucal (BRASIL, 2010).

Portanto, a situação da saúde bucal na qualidade de vida dos 
educandos faz-se fundamental, para que gestores e profissionais 
de saúde criem programas auxiliares voltados para os educandos 
(PAREDES; GALVÃO; FONSECA, 2014), implementando ações para 
a saúde bucal, assim como todos os envolvidos na atenção aos 
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estudantes devem objetivar o incentivo à propagação do cuidado, 
informando, de forma consciente, a comunidade sobre a prevenção 
de doenças ou agravos da saúde bucal (BRASIL, 2010).

O objetivo desse estudo é analisar programas implementados 
pelo Ministério da Educação que tenham como foco a saúde bucal 
nas escolas. E, com isso, avaliar a eficácia dessas ações dentro 
do PSE, já que o nível de informações influência na percepção dos 
educandos sobre os agravos bucais determinantes na qualidade de 
vida dos mesmos.

OBJETIVO

Analisar programas implementados pelo Ministério da Educação 
que tenha como foco a saúde bucal nas escolas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura sobre as 
ações do PSE e o impacto dessas ações nos educandos, e como 
essas ações irão refletir no futuro desses educandos. Para a 
composição desse artigo, foram realizadas três etapas: elaboração 
das questões norteadoras, busca independente dos dados e os 
critérios de inclusão e exclusão.

Tendo como questionamentos norteadores: Quais ações à saúde 
bucal são implementadas nas escolas? Existem falhas no impacto 
dessas ações sobre os educandos, a proposta das ações está sendo 
efetiva? Existe a necessidade de reestruturar as ações já existentes 
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para a melhoria da promoção da saúde bucal? Em que essas ações 
afetam na qualidade de vida dos educandos?

Foi realizada uma busca independente a partir de artigos 
encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual Saúde (BVS), 
onde pesquisou os sites científicos SCIELO e LILACS; sites 
institucionais (Ministério da Saúde), Rev@Odonto – Portal de 
Revistas de Odontologia e Portal Metodista – de periódicos científicos 
e acadêmicos. Também foram usados, como fonte da pesquisa, 
módulos da Biblioteca Virtual do Nescon. 

Logo após, foram determinados os critérios de inclusão, que fo-
ram artigos em português e inglês, publicados entre 2010 e 2020 e que 
apresentassem a temática evidenciada. Com os seguintes descritores: 
“Programa de Saúde”, “Promoção da Saúde Escolar”, “Qualidade de 
Vida” e “Saúde Bucal”. E como critérios de exclusão foram artigos pu-
blicados antes de 2010, artigos em que o título e o resumo não tenham 
relevância com o tema, artigos incompletos e duplicados.

RESULTADOS 

No total foram selecionados 82 artigos pela relevância do 
título nas 6 bases de dados em que foram feitas as pesquisas, 
considerando todos os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos 
na metodologia. Após a leitura de seus resumos, por relevância para 
o tema proposto do artigo, foram selecionados 29 artigos para o 
andamento do estudo, por se mostraram relevantes para o tema e o 
objetivo do estudo. E desses 29 artigos, 21 foram filtrados por terem 
mais relevância pelo tipo de estudo.
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Os 21 artigos foram categorizados de acordo com o título, ano 
de publicação, base de dados de onde foram achados, tipo de estudo 
e autores, assim expondo de modo mais sistemático os artigos usados. 

Das setes bases de dados onde foram realizadas as buscas 
dos artigos com relevância ao tema, e que respondiam aos 
questionamentos norteadores do estudo, foram SCIELO (11 artigos, 
52%), Rev@Odonto (3 artigos, 14%), Sites Institucionais (3 artigos, 
14%), Portal Metodista (2 artigos, 10%), e PubMed (2 artigos, 10%). Ao 
distribuir os artigos por ano, 5% (1), datavam do ano de 2019, 5% (1), 
datavam do ano de 2018, 10% (2), datavam do ano de 2016, 23% (5), 
datavam do ano de 2015, 15% (3), datavam do ano de 2014, 15% (3), 
datavam do ano de 2013, 5% (1), datavam do ano de 2012, 15% (3), 
datavam do ano de 2011 e 10% (2), datavam do ano de 2010. Quanto 
ao tipo de pesquisa empregada pelos autores, os artigos conferiam em 
pesquisa qualitativa, pesquisa e estudo exploratório descritivo, estudo 
e pesquisa quantitativa e qualitativa, estudo randomizado, estudo 
transversal, estudo de coorte transversal, estudo qualitativo descritivo 
e estudo ecológico do retrospectivo.

Diante do analisado, entre os 23 artigos selecionados 
para a pesquisa, 12 artigos apresentaram maior relevância e 
contexto essencial para a estruturação da pesquisa, com isso 
faz-se necessário analisar os objetivos propostos e os resultados 
alcançados desses artigos selecionados, ambos se correlacionam 
e estão listados no quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuição dos artigos selecionados conforme 
o objetivo proposto e resultados encontrados.

N. TÍTULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS

1. Caderno do 
gestor do PSE

2015 Contribuir para o fortalecimento de 
ações na perspectiva do desenvolvi-
mento integral, e proporcionar à co-
munidade escolar a participação em 
programas e projetos que articulem 
saúde, educação e em outras redes 
sociais para o enfrentamento das vul-
nerabilidades que comprometem o 
pleno desenvolvimento de crianças, 
adolescentes, jovens e adultos estu-
dantes brasileiros.

As ações do PSE, em todas as dimensões, 
devem estar inseridas no projeto político-
pedagógico da escola, levando-se em 
consideração o respeito à competência 
político-executiva dos estados e municípios, 
à diversidade sociocultural das diferentes 
regiões do País e à autonomia dos educadores 
e das equipes pedagógicas.

2. Projeto 
SBBrasil 2010: 
Pesquisa 
Nacional de 
Saúde Bucal 
– Resultados 
Principais

2011 Conhecer a situação de saúde bucal da 
população brasileira urbana em 2010, 
subsidiar o planejamento e a avaliação 
das ações e dos serviços perante o 
Sistema Único de Saúde e manter 
uma base de dados eletrônica para o 
componente de vigilância à saúde da 
Política Nacional de Saúde Bucal.

Média de cada condição da saúde bucal por 
faixa etária e por região no Brasil

3. Promoção 
da Saúde: 
Caderno 
Pedagógico.

2010 Oferecer subsídios para trabalhar com 
a promoção da saúde na jornada de 
tempo integral, na escola ou fora de 
seus limites físicos, com os estudantes 
que participam do programa de 
educação integral “Mais Educação”.

É possível conhecer e fazer saúde a partir de 
uma ética educacional, ou seja, a postura 
pedagógica precisa compor as ações, 
para que possamos garantir sucesso na 
promoção da saúde e na prevenção de 
agravos e doenças.

4. Impacto da 
saúde bucal 
na qualidade 
de vida de 
escolares do 
município de 
pequeno porte 
da paraíba

2015 Avaliar a relação do impacto da qua-
lidade de vida e necessidade de tra-
tamento odontológico de crianças na 
faixa etária de 8 a 10 anos em escolas 
municipais de ensino de Mari (PB)

A maioria das crianças possuía 8 anos 
(38,4%, n=33), eram do sexo feminino 
(58,1%, n=50), sendo equitativamente 
distribuídas em escolas da zona urbana 
e rural. A maioria das crianças tinha 
necessidade de tratamento dentário (73,3%). 
O domínio mais frequente do CPQ foi alto 
e médio impacto na qualidade de vida das 
crianças foram os sintomas bucais (68,6%). 
Houve associação significativa entre os 
aspectos relacionados ao bem estar-social 
e a necessidade de tratamento cirúrgico 
restaurador, onde 72,7% dos pesquisados 
apresentavam elevada necessidade de 
tratamento restaurador e alto ou médio 
impacto em sua qualidade de vida.
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5. Impacto da 
saúde bucal 
na qualidade 
de vida de 
crianças de 
6 a 10 anos

2011 O objetivo nesta pesquisa foi avaliar 
se o impacto da saúde bucal causa 
interferência nas atividades diárias das 
crianças de uma escola municipal no 
estado de São Paulo.

O índice de cárie mais alto foi encontrado 
nas crianças de 7 anos (número de dentes 
comprometidos por cárie =2) e a distribuição 
das respostas do OHIP-14 apresentou uma 
média de 3,7311. Em relação ao impacto 
da saúde bucal na qualidade de vida, 89,4% 
apresentaram impacto fraco.

6. Proposta de 
plano de Ação 
para promoção 
da saúde bucal 
e Prevenção da 
cárie Dentária 
em crianças 
o município 
de Araújos – 
Minas Gerais

2013 Buscar conhecimentos suficientes a 
respeito das ações de prevenção da 
cárie dentária e promoção da saúde 
bucal em crianças, para que um plano 
de intervenção possa ser elaborado 
e aplicado no contexto da Atenção 
Primária à Saúde como uma alternativa 
para evitar ou, pelo menos, reduzir o 
índice de cárie em crianças em idade 
pré-escolar e escolar no município de 
Araújo – Minas Gerais.

Os resultados do SB Brasil 2010, último le-
vantamento epidemiológico das condições 
de saúde bucal da população brasileira, já 
demonstram os ganhos com o novo modelo 
de atenção: na idade de 12 anos, a doença 
cárie atingia 69% da população em 2003, 
diminuiu para 56% em 2010; o número 
médio de dentes atacados por cárie também 
diminui nas crianças: o CPO-D era 2,8 em 
2003 e caiu para 2,1 em 2010 – uma re-
dução de 25%; em adolescentes, a redução 
do número de dentes atacados pela cárie, foi 
de 18 milhões; as necessidades de próte-
ses dentais por adolescentes reduziram-se 
em 52%; entre os adultos as extrações de 
dentes vêm cedendo espaço aos tratamentos 
restauradores e as necessidades de próteses 
reduziram-se em 70%. Porém, com relação à 
dentição decídua, houve manutenção do pa-
tamar de dentes tratados de 80% e o ataque 
de cáries em crianças de cinco anos onde 
ainda predominam os dentes de leite, pas-
sou de 2,8 para 2,3 dentes afetados, com 
redução de apenas 18%.

7. Factors 
associated 
with Oral 
Health-Related 
Quality of Life 
of preschool 
childrenin 
Southern Brazil

2016 Avaliar a associação de fatores socioe-
conômicos e condições clínicas na 
qualidade de vida relacionada à saúde 
bucal (COHRQoL) de crianças pré-es-
colares.

A prevalência de cárie dentária e 
trauma dentário foi 16,42% e 22,49%, 
respectivamente. As maiores médias dos 
ECOHIS foram encontradas em crianças 
mais velhas, aqueles com dor de dente 
e aqueles cuja mãe teve menor nível de 
educação formal. As condições clínicas que 
foram associadas com um impacto negativo 
na qualidade de vida relacionada à saúde 
bucal foram experiência de cárie (RR 4,12; 
IC 95% 3,10-5,46) e trauma dentário (RR 
1,37; IC 95% 1,01-1,86).
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8. Influência 
da saúde 
bucal sobre 
a qualidade 
de vida de 
crianças 
pré-escolares

2014 O objetivo deste estudo foi investigar 
o impacto da saúde bucal em relação 
à qualidade de vida de crianças pré-
escolares, associando-o às condições 
sociodemográficas.

Observou-se que 14,8% dos pré-escolares 
não apresentaram impacto, 59% impacto 
fraco e 26,2% impacto médio. Constatou-
-se a inexistência de impacto geral forte, 
influenciando negativamente a qualidade 
de vida das crianças e de seus familiares. 
Dentre os fatores sociodemográficos pesqui-
sados, apenas a variável tempo de trabalho 
materno mostrou associação estatisticamen-
te significativa com o impacto (p=0,011).

9. Influência da 
Condição de 
Saúde Bucal 
na Qualidade 
de Vida dos 
Indivíduos

2010 Realizar uma revisão bibliográfica sobre 
o impacto da condição de saúde bucal 
na qualidade de vida dos indivíduos, 
a fim de fornecer subsídios que 
valorizem a prevenção e, ainda, propor 
um plano de intervenção que estimule 
os profissionais de saúde bucal a 
desenvolver ações que enfatizem a 
promoção e proteção de saúde bucal, 
por meio da educação e motivação, não 
esquecendo das ações de recuperação 
da saúde bucal dos indivíduos com 
necessidade de tratamento curativo/
reabilitador, a qual, consequentemente 
refletirá positivamente sobre o nível de 
qualidade de vida.

Problemas bucais como cárie dental, 
doença periodontal e tumores bucais são 
considerados de maior impacto para a 
qualidade de vida, devido às consequências 
que podem advir com a evolução desses 
agravos, como as perdas dentárias.

10. Avaliação da 
experiência 
de cárie e 
qualidade 
de vida 
relacionada à 
saúde bucal 
de escolares

2015 Avaliar a relação entre experiência de 
cárie, qualidade de vida relacionada 
à saúde bucal (QVRSB) e fatores 
socioeconômicos em escolares de 
rede municipal.

Do total, 58,5% (n=83) dos escolares apre-
sentaram experiência de cárie (CPOD+-
ceo-d≥1), os quais também apresentaram 
maiores escores na percepção global em 
saúde bucal (2,6±0,9 x 2,1±0,8), na es-
cala total (33,0±22,6 x 21,9±14,5) e nos 
domínios bem-estar emocional (11,4±8,6 
x 6,6±5,8) e bem-estar social (7,7±8,2 x 
4,4±4,9) quando comparados àqueles sem 
experiência de cárie. Observou-se também 
correlação positiva significativa entre o nú-
mero de pessoas que habitavam o domi-
cílio e o índice CPOD/ceo-d (r=0,2670; 
p=0,003).
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11. Impacto de 
um programa 
de promoção 
de saúde 
escolar sobre 
a redução da 
prevalência 
da cárie em 
crianças 
pré-escolares 
de Piracicaba 
– SP

2011 Avaliar a influência dos programas 
de promoção da saúde escolar na 
prevalência de cárie em crianças do 
primeiro ano do ensino fundamental da 
cidade de Piracicaba.

Crianças admitidas antes de 2007 
apresentaram índice CPOD/ceo médio 
(1,03) e em 2007 (1,78). Das crianças 
admitidas em 2007, 57,79% apresentaram 
CPOD/ceo = 0 e 42,21% CPOD/ ceo ≥ 
1. Das crianças admitidas antes de 2007, 
67,93% apresentaram índice médio CPOD/
ceo = 0 e 32,07% CPOD/ceo ≥ 1.

12. Can a 
School-Based 
Intervention 
Improve 
the Oral 
Health-Related 
Quality of Life 
of Brazilian 
Children?

2019 Este estudo teve como objetivo testar 
a eficácia de uma intervenção baseada 
na escola para melhorar o senso de 
coerência (SOC) e a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal (OHRQoL) 
de crianças brasileiras socialmente 
vulneráveis. Além disso, exploramos 
as vias pelas quais a intervenção pode 
melhorar OHRQoL e SOC, avaliando as 
vias diretas e indiretas entre variáveis   
demográficas, clínicas, socioeconômi-
cas, comportamentais e psicossociais.

Informações sobre condições clínicas orais, 
nível socioeconômico, OHRQoL e SOC 
foram obtidas de 356 crianças de 8 a 14 
anos (165 no grupo de intervenção e 191 
no grupo de controle). As crianças do grupo 
de intervenção com base no SOC relataram 
menos impactos de sua saúde bucal em 
suas vidas diárias (média do Questionário 
de Percepção da Criança, 7,22) do que as 
do grupo de controle (9,14). O grupo de 
intervenção também relatou maior melhora 
da SOC em 2 semanas (SOC média, 52,98) e 
3 meses (52,75) do que o grupo de controle 
(52,21 e 51,65, respectivamente).

DISCUSSÃO

Durante todo o processo desse estudo, foi mostrada a 
necessidade de um desenvolvimento de novas ações voltadas para a 
saúde bucal, unindo a atenção básica em saúde e a escola, focalizando 
nas ações educativas e preventivas.

Foi verificado que as ações implementadas pelo PSE não são 
suficientes para impactar os educandos da forma como é objetivado. 
Doenças e desordens bucais, tais como cárie dentária, doenças 
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periodontais e hábitos deletérios são normais durante a infância, e se 
sabe que estão relacionados com um impacto negativo em relação à 
qualidade de vida de crianças e adolescentes, e a prevenção a essas 
doenças e desordens é promovida de forma muito superficial. Ferreira 
et al (2014) explicam a necessidade do uso da intersetorialidade 
como política educacional, mas para que todo esse trabalho venha 
a acontecer o empenho daqueles envolvidos nas ações intersetoriais 
dentro do PSE deve perdurar. 

Tanto Motta (2011) como Cabral (2015) frisam que ter o 
conhecimento sobre o impacto que a necessidade do incentivo à 
propagação do cuidado causa na qualidade de vida das crianças 
é indispensável para a elaboração de novas ações, visando não 
apenas o tratamento, mas, principalmente, a prevenção de doenças 
bucais. Mediante essas novas medidas, será possível encarar uma 
suposta solução para os problemas bucais e reestabelecimento 
da qualidade de vida das crianças, proporcionando uma situação 
de saúde bucal que lhes permita falar, sorrir, mastigar, reconhecer 
o sabor dos alimentos, viver livre de dor e desconforto bem como 
ter um relacionamento social e emocional sem constrangimento, 
tornando-se um ser humano mais consciente.

A execução da promoção da saúde bucal continua sendo um 
desafio nas escolas, levando em consideração a possível formação 
de ações que se adequam à realidade de cada ambiente escolar, e 
também a necessidade de determinados contextos. Neste cenário, 
é apontada como fragilidades destas ações a recusa ao trabalho 
intersetorial, a baixa aceitação à interdisciplinaridade, a falta de 
recursos no andamento das ações e o desinteresse dos membros das 
equipes da escola e da UBS. 

Cavalcanti (2019) aponta que, mesmo exibindo múltiplas 
qualidades, o PSE encara algumas dificuldades em relação à sua 
intersetorialidade, que é um ponto principal do programa. Para que as 
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ações no ambiente escolar se efetivem e permaneçam, é necessário 
que todos os envolvidos tenham responsabilidade, promovendo 
o desenvolvimento da capacidade e autonomia dos escolares, 
comunidade escolar, professores e funcionários. Já Ferreira (2014) 
evidencia essas dificuldades existentes no trabalho intersetorial no 
PSE, é mostrado que no setor da educação a centralidade na tomada 
de decisões feitas, a integração do trabalho coletivo, a burocracia 
dos setores e o planejamento conjunto das ações; já no setor da 
saúde, é a conciliação da agenda com diversos atores, a aceitação 
de profissionais de outras áreas e a instabilidade dos representantes, 
esses obstáculos enfrentados tornam as ações do PSE inválidas.

É importante ressaltar também sobre a ineficácia das ações 
coletivas que acontecem semestralmente nas escolas, como a 
aplicação tópica de flúor e a escovação dental supervisionada, mas 
do que adianta toda uma ação voltada para a prevenção se ela não é 
o suficiente para atingir o público alvo?

A Secretaria de Educação Básica, através de pesquisas 
detalhadas, viabiliza novas ações e medidas eficientes de tornar o 
processo de saúde bucal no âmbito escolar mais prático e moderno, 
atendendo aos anseios da população estudantil. Portanto, novas 
práticas foram implementadas para maior sucesso do programa, como 
por exemplo: as ações em salas de aula, seu objetivo foca diretamente 
nos educandos, melhorando seu nível de instrução e autopercepção.

Nas salas de aula podem ser implementadas ações para o 
incentivo dos educandos em relação à saúde bucal: Inserir atividades 
didáticas que incentivem o autocuidado no cotidiano escolar; Estimular 
a construção de vídeos caseiros; Preparar os tutores e cuidadores 
de saúde bucal na escola; Incentivar, por meio de peças de teatro 
e pequenas apresentações, visitas regulares ao dentista; Assistir e 
debater com seus estudantes os vídeos do Ministério da Saúde sobre 
saúde bucal, divulgados na página da internet (BRASIL, 2010).
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Para que o educando possa ter o autocuidado e saber 
responder sobre sua saúde bucal e o impacto dela sobre sua 
própria qualidade de vida, deve-se ter o entendimento sobre o que 
estão lhe perguntando, para que, assim, possa formular sua própria 
resposta e, assim, desenvolve sua autonomia. Pelo que é mostrado 
tanto por Lodeyro (2019), quanto por Cabral (2016), o PSE não 
atingiu o impacto esperado, devido a isso vem toda a dificuldade 
no entendimento dos questionários, tornando-se um obstáculo, 
por isso a importância de novas ações terem início nas salas de 
aula, vindo dos profissionais da educação bem estruturados sobre 
o assunto para passarem para os educandos, utilizando-se de 
linguagem menos científica e de fácil entendimento.

No geral, é verídica a necessidade da reestruturação das ações 
já existentes do PSE para a melhoria da promoção da saúde bucal, 
essas ações influenciam no reflexo no cuidado da saúde bucal da 
criança durante toda sua vida e na sua estrutura familiar, prejudicando, 
de forma considerável, sua qualidade de vida, daí a importância 
da prevenção acontecer desde a fase da infância, causando um 
desenvolvimento da autopercepção e de comportamentos saudáveis.

CONCLUSÃO

Objetivando a qualidade de vida, para a prevenção da saúde 
bucal na escola, é preferível o tratamento preventivo/educacional, e é 
nele que engloba uma quantidade grande de crianças, com um custo 
menor. Porém, a eficácia desses programas na escola está dependente 
da equipe de saúde bucal e da equipe educacional, que devem fornecer 
um ambiente escolar mais agradável para as crianças, demonstrando 
interesse e respeito por sua autonomia e individualidade, e tendo a 
capacidade de orientar os educandos com uma maior regularidade. 
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Visto a existência de programas que atuam na prevenção da 
saúde bucal, como o PSE, as suas ações possuem deficiências.

Quanto mais cedo acontecerem as ações, mais proveitosos 
serão os resultados no futuro. Por isso, é recomendável que essa 
promoção de saúde bucal tenha início nas escolas, com as crianças, 
já motivando-as a ter o autocuidado e entender melhor sobre a sua 
saúde bucal. 

Com base no estudo e na proposta imposta para as ações do 
programa saúde na escola, conclui-se que:

• Ter conhecimento sobre o local de atuação é de suma 
importância, pois se tem maior facilidade para realizar ações 
onde se conhece o ambiente;

• As ações atuais do PSE não são tão satisfatórias como 
esperado;

• Todos, equipe da saúde e da educação, devem se mobilizar 
para que as ações do PSE consigam resultados positivos para 
a qualidade de vida dos educandos;

• Investir em novas ações focadas nas salas de aulas ajuda para 
que se tenha uma melhoria no nível de instrução das crianças;

• Ações intersetoriais são extremamente importantes para que 
os esforços realizados nas ações do PSE sejam agregados, 
e assim ser enfrentado qualquer problema e ser solucionado 
futuramente;

• As ações coletivas como a escovação dental supervisionada 
(direta e indireta) e a aplicação tópica de flúor parecem não ser 
tão eficientes como se propõem a ser.
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Espera-se que este estudo tenha contribuído para a saúde bucal 
nas escolas, e com esta proposta de implementar novas ações nas 
escolas que levem mais conhecimento sobre a conscientização da 
saúde bucal infantil.
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RESUMO
Introdução: O trauma dentário é a segunda causa mais comum que leva à 
procura de tratamento dentário, e é caracterizado por uma injúria de impacto 
nos dentes e/ou tecidos moles ou duros, dentro ou ao redor da cavidade oral. 
Um terço das crianças em idade pré-escolar sofreu pelo menos uma lesão 
dentária traumática. Como as mesmas permanecem boa parte do tempo em 
ambiente escolar, o conhecimento de professores acerca do tema pode ser 
decisivo para um bom prognóstico e diminuição das possíveis repercussões 
negativas que o trauma gera na criança. Objetivo: O objetivo desse trabalho 
foi realizar uma revisão integrativa da literatura a respeito do conhecimento 
de educadores escolares sobre traumatismos dentários e descrever o 
atual cenário referente a esse conhecimento. Metodologia: Utilizando os 
descritores ‘’tooth injuries’’, ‘’pediatric dentistry’’ e ‘’school teachers’’ nas 
bases de dados PubMed e Scielo, foram encontrados 22 artigos, dos quais 13 
se encaixaram nos critérios de inclusão e exclusão, e foram subsequentemente 
incluídos nesta pesquisa. Resultados: Ao todo, foram encontrados 22 artigos 
nas 2 bases de dados, onde foram feitas as pesquisas, respeitando todos os 
critérios de inclusão e exclusão propostos na metodologia. Após leitura integral 
de seus resumos, foram selecionados 13 artigos para execução desse estudo, 
artigos estes que trouxeram uma abordagem atual, relevante quanto ao tema, 
e que trazem dados significantes para responder à questão norteadora deste 
estudo. Conclusão: Foi concluído que o conhecimento dos professores a 
respeito de lesões dentárias traumáticas não é suficiente, porém uma boa 
parte dos educadores se mostra interessado a ser instruído sobre o assunto.

Palavras-chave: Traumatismos Dentários; Odontopediatria; Professores 
escolares.
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INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário (lesão dentária traumática) é uma injúria 
de impacto nos dentes e/ou tecidos moles ou duros dentro ou ao redor 
da cavidade oral; pode ser causado por uma força externa devido a 
acidentes, autoagressão ou violência. A lesão dentária traumática 
é considerada um problema público de saúde, devido à sua alta 
prevalência, ocorrência na infância, envolvimento a longo prazo da 
criança e cuidadores, além de custos decorrentes das consequências 
do trauma. Um terço de todas as crianças em idade pré-escolar sofreu 
pelo menos uma lesão dentária traumática (GLENDOR, 2008).  

Atualmente, os traumas dentários são considerados a segunda 
causa mais comum que induzem pacientes a procurar tratamento 
dentário, ficando atrás somente da cárie, podendo se tornar a causa 
primária no futuro. As lesões traumáticas na cavidade oral e nos 
dentes acontecem de forma repentina, imediata e inesperada; seu 
tratamento e prevenção são um tópico recorrente na pesquisa científica 
odontológica (CARDOSO; ROCHA, 2002).  

As características comportamentais da infância como, por 
exemplo, a curiosidade e a inquietação, fazem com que a criança explore 
o ambiente escolar e doméstico. A coordenação motora insuficiente 
dessa para evitar quedas e acidentes, e promover autoproteção, 
justifica a ocorrência desses tipos de lesões durante essa fase da vida. 
Fatores como, acidentes automobilísticos, participação de crianças 
em esportes violentos e o alto índice de violência também contribuem 
para o aumento na prevalência desse tipo de lesão (TRAEBERT et al., 
2009; ASSUNÇÃO et al., 2007; VASCONCELLOS et al., 2003). 

Traumas dentários acontecem, majoritariamente, em crianças 
de faixa etária entre 1 e 3 anos de idade, havendo uma predominância 
no sexo masculino, sendo a maioria dos traumas decorrentes de 
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quedas e dentro da casa da criança. Na dentição decídua, o tipo de 
trauma considerado mais comum no tecido dentário e na polpa é a 
fratura de coroa, já no tecido periodontal são registradas avulsões 
intrusivas e luxações. As causas do trauma podem ser agravadas por 
fatores predisponentes, como a prática de esportes de contato, más 
oclusões e a época do ano. (KRAMER et al., 2016; LENZI et al., 2011; 
CARVALHO et al., 2010; FERREIRA et al., 2009; PERHEENTUPA, 2001). 

A severidade dos traumas dentários é dependente da 
resistência ao impacto. Essa força pode ser determinada por algumas 
propriedades de objetos contra os quais os dentes atingem, como: 
massa, velocidade e resiliência. Portanto, além do conhecimento da 
etiologia, local e momento do acidente, o tipo de superfície contra a 
qual os dentes batem também pode auxiliar os cirurgiões-dentistas 
no diagnóstico e no tratamento. Estudos consideraram casas, escolas, 
ruas como locais de acidentes frequentes (KRAMER et al., 2016; 
CARVALHO et al., 2010; NOORI et al., 2009). 

Mesmo sendo uma situação de urgência frequente nos 
consultórios odontológicos, muitas vezes o atendimento, que deveria 
ocorrer de maneira imediata, não é realizado, devido à insuficiência 
do conhecimento de pais e responsáveis, ou pelo fato de o primeiro 
atendimento ser realizado em prontos-socorros, clínicas médicas ou 
postos de saúde. Esses fatores, associados à falta de conhecimento 
dos profissionais de saúde sobre traumatismos dentários, ocasionam 
o adiamento da avaliação pelo cirurgião-dentista, afetando, assim, o 
seu prognóstico (CAMPOS et al., 2006; GRANVILLE-GARCIA et al., 
2006; PANZARINI et al., 2003). 

O aspecto odontológico da promoção da saúde, e a relação 
entre a qualidade de vida e a saúde bucal, tem sido o foco dos 
profissionais de odontologia, principalmente devido à relevância dos 
problemas bucais e aos impactos físicos e psicossociais que isso 
implica na vida das crianças (ANTUNES et al., 2012).  
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As quedas são o fator etiológico mais reportado na literatura, 
a própria casa dos pacientes, vítimas de trauma, tem sido constan-
temente reportada como a localização onde ocorre a maioria dos 
traumas dentários, tanto para dentição decídua, quanto permanente, 
seguido por acidentes na escola, sendo essas as áreas em que as 
crianças ficam a maior parte do tempo (FILHO et al., 2014; GRAN-
VILLE-GARCIA et al., 2010; HASAN et al., 2010; JORGE et al., 2009; 
SKAARE; JACOBSEN, 2005).

OBJETIVOS 

A presente pesquisa pretende analisar o conhecimento de 
professores escolares e pré-escolares a respeito de traumatismos 
dentários e seu manejo, já que o ambiente escolar é o segundo local 
de maior prevalência dessa injúria.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo não observacional, 
descritivo, do tipo revisão integrativa da literatura. Os critérios de 
inclusão utilizados na seleção da amostra foram, inicialmente, artigos 
científicos disponíveis na íntegra, publicados entre os anos 2010 
e 2020, em português, inglês e espanhol. Os critérios de exclusão 
foram artigos em que o ano de publicação foi anterior ao ano 2010, 
artigos incompletos, artigos de revisão de literatura, estudo de caso 
e relato de experiência, artigos sem resumo nas bases de dados e as 
duplicidades de artigos. 



209

s u m á r i o

De acordo com os procedimentos metodológicos, inicialmente 
foram buscados estudos nas bases de dados: Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine e National 
Institutes of Health (PubMed), com o uso dos descritores ‘’dental 
trauma’’, ´´school teachers’’ e ‘’pediatric dentistry’’, utilizando o 
operador booleano ‘’AND’’. Para aprovação dos estudos, após leitura 
inicial dos títulos compatíveis, foi realizada a leitura de seus resumos 
disponíveis na íntegra. A pesquisa foi realizada entre os meses de 
setembro e novembro de 2020. 

Para sistematização da avaliação da amostra final do 
estudo, as informações extraídas foram organizadas em quadros 
compostos pelas seguintes variáveis: autoria, ano de publicação, 
título, objetivo e principais resultados. Os artigos foram analisados, 
e os resultados discutidos e sintetizados a partir de novembro de 
2020. A construção do novo conhecimento, a revisão, a redação 
final e a submissão do artigo foram realizadas entre os meses de 
novembro e dezembro de 2020.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 22 artigos nas 2 bases de dados, 
onde foram feitas as pesquisas, respeitando todos os critérios de 
inclusão e exclusão propostos na metodologia. Após leitura integral 
de seus resumos, foram selecionados 13 artigos para execução desse 
estudo, artigos estes que trouxeram uma abordagem atual, relevante 
quanto ao tema e que trazem dados significantes para responder a 
questão norteadora deste estudo.

Avaliando os 13 artigos selecionados, e categorizando-os 
de acordo com o título, ano de publicação, base de dados onde 
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foram encontrados, periódico, tipo de pesquisa e autor, podem-se 
expor, de modo sistematizado, os estudos utilizados no decorrer da 
pesquisa. O quadro 1 distribui as publicações de acordo com as 
características supracitadas:

As bases de dados onde foram encontrados artigos 
correlacionados ao tema foram a PubMed (12 artigos, 92,3%) e SciELO 
(1 artigo, 7,6%). Ao distribuir os artigos por ano, 14,2% (1) datavam do 
ano de 2019, 14,2% (1) datavam do ano de 2018, 42,8% (3) datavam 
do ano de 2017 e 28,5% (2) datavam do ano de 2015. Quanto ao tipo 
de pesquisa empregada pelos autores, a maioria dos artigos é definida 
como estudos transversais, baseados em questionário, além de uma 
revisão sistemática da literatura e meta-análise. 

Em relação aos objetivos propostos e os resultados 
alcançados dos estudos selecionados, correlacionam-se e estão 
listados no quadro 1:

Quadro 1 - Distribuição dos estudos conforme objetivos 
propostos e resultados encontrados.

TÍTULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS

Global status of know-
ledge for prevention and 
emergency manage-
ment of traumatic dental 
injuries among school 
teachers: A systematic 
review and meta-analysis
 

2020 O objetivo desta revisão sis-
temática foi avaliar e analisar 
o status global desse conhe-
cimento, conforme relatado 
em estudos anteriores, e for-
necer recomendações para 
pesquisas futuras.

Menos de 50% dos professores testemu-
nharam uma LDT em 8 estudos e> 75% 
desejavam saber mais sobre o gerencia-
mento de LDT na maioria dos estudos. 
Menos de 50% dos professores em 5 
de 6 estudos sabiam sobre o reimplante 
imediato de dentes permanentes avulsio-
nados, <25% sabiam sobre o armazena-
mento de um dente avulsionado em 16 
estudos e <50% sabiam sobre a limpeza 
de um dente avulsionado sujo em 8 estu-
dos. Meta-análise revelou I 2 valores de> 
95% com 17% dos professores tendo 
treinamento prévio em primeiros socorros 
em traumatismo dentário e 38% sabendo 
sobre o reimplante em 30 minutos.
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Primary school teachers’ 
knowledge and attitude 
regarding traumatic den-
tal injuries
 

2020 O objetivo desse estudo 
foi avaliar o conhecimento 
e a atitude de professores 
do ensino fundamental em 
relação à IDT, e descrever 
seu comportamento em si-
tuações de emergência.

Mais da metade dos professores (56,6%) 
testemunharam LDTs. Quase todos os 
entrevistados (94,3%) indicaram que, em 
caso de traumatismo dentário, é importan-
te realizar o atendimento de emergência 
o mais rápido possível. No entanto, dois 
terços deles (75,5%) acham que os pro-
fessores não podem fornecer gerencia-
mento de emergência adequado em caso 
de LDT. Além disso, os professores tinham 
pouco conhecimento sobre o LDT e o 
manejo adequado de emergência: 91,3% 
dos participantes não sabem a mídia de 
armazenamento certa para o dente avul-
sionado, 40,6% acham que o reimplante é 
impossível e 17,1% jogariam fora um den-
te avulsionado, quando cai no chão.

A questionnaire-based 
survey for the evaluation 
of the knowledge level of 
primary school teachers 
on first-aid management 
of traumatic dental inju-
ries in Athens, Greece
 

2019 O objetivo do estudo em 
questão foi avaliar o nível 
de conhecimento dos pro-
fessores gregos do ensino 
fundamental, e sua atitude 
em relação ao tratamento de 
primeiros socorros de lesões 
dentárias traumáticas,  ocor-
ridas nas escolas.

O risco de menor pontuação de conheci-
mento foi quase o dobro em professores 
com menos de 10 anos de experiência 
docente, e quase três vezes maior naque-
les que relataram não estar interessados 
em ser informados sobre traumatismo 
dentário. No caso de lesão por luxação, 
69,9% dos participantes não tomariam 
nenhuma ação imediata e encaminhariam 
a criança ao dentista. No caso de avulsão 
de dente definitivo, 52,2% sabiam que o 
dente pode ser reimplantado no alvéolo, 
enquanto apenas 17% acreditavam que 
isso deveria ser feito em 30 minutos. A 
maioria dos participantes encaminharia a 
criança para o dentista próprio / familiar, 
enquanto apenas 4,7% encaminhariam 
para o endodontista.

Elementary school 
staff knowledge about 
management of trau-
matic dental injuries

2018 Este estudo investigou o 
conhecimento de funcioná-
rios do ensino fundamental 
sobre o manejo de lesões 
dentárias traumáticas em 
crianças.

A maioria dos funcionários da escola 
apresentou conhecimentos básicos ina-
dequados sobre a importância de guar-
dar o pedaço quebrado do dente e iden-
tificar o dente envolvido no trauma (67% 
e 66,3%, respectivamente), P <0,05. No 
entanto, eles tiveram um número signi-
ficativamente alto de respostas corretas 
em relação ao gerenciamento imedia-
to de LDTs para os 2 cenários de caso 
apresentados no questionário (P <0,05), 
e a maioria (41%) relatou solução salina 
normal como um meio de armazena-
mento adequado (P < 0,01).
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Knowledge about 
emergency dental 
trauma management 
among school teachers 
in Colombia: A baseline 
study to develop an 
education strategy
 

2018 O objetivo deste estudo foi 
determinar o conhecimento 
sobre trauma dentário de 
professores de escolas na 
Colômbia.

A taxa de resposta foi de 96%. A maioria 
dos professores (95%) nunca recebeu 
treinamento relacionado a traumatismo 
dentário, embora 35% tenham presencia-
do pelo menos 1 caso. Dos 2.296 profes-
sores pesquisados, apenas 5,8% teriam 
reimplantado um dente avulsionado. Foi 
encontrada uma associação entre expe-
riência de trabalho e manejo adequado 
de um dente avulsionado. Não foram 
encontradas diferenças significativas em 
relação à localização da escola (cidade), 
tipo de escola (privada / pública), gênero 
e escolaridade dos professores.

Assessment of Elemen-
tary School Teachers’ 
Level of Knowledge and 
Attitude regarding Trau-
matic Dental Injuries in the 
United Arab Emirates

2017 O objetivo deste estudo foi 
avaliar o nível de conheci-
mento e atitude de profes-
sores do ensino fundamen-
tal sobre lesões dentárias 
traumáticas (LDTs).

292 professores (88%) responderam aos 
questionários; destes, 95% eram mulhe-
res, e 50% dos participantes tinham trei-
namento em primeiros socorros. O co-
nhecimento sobre a avulsão dentária foi 
inadequado, e o treinamento de primeiros 
socorros não foi associado às respostas 
corretas ao manejo de dentes avulsiona-
dos (p > 0,05). Uma porcentagem signi-
ficativamente maior de professores mais 
jovens (p <0,05) expressou a necessi-
dade de educação futura sobre gestão 
de LDTs. Uma porcentagem significativa-
mente maior de participantes com posição 
educacional (95%) indicou não ter conhe-
cimento suficiente sobre LDTs em compa-
ração com professores de educação física 
(79%) e administradores (87%) (p <0,05).

Awareness of Dental 
Trauma Management 
among School Teachers 
of Kannur, Kerala, India

2017 O objetivo deste estudo 
foi avaliar o conhecimento 
de professores de escolas 
sobre trauma dentário e 
seu manejo no distrito de 
Kannur.

Encontrou-se associação, estatistica-
mente significativa, entre o conhecimento 
do professor sobre trauma e sua expe-
riência docente. Do total de professores 
que participaram do estudo, 90,1% res-
ponderam corretamente que os dentes 
mais afetados por acidentes traumáticos 
são os dentes anteriores superiores. 
Quase 23,4% responderam corretamente 
em relação ao manejo da fratura dentária 
traumática. Quase 46,5% tinham conhe-
cimento correto sobre o reimplante de 
dentes permanentes avulsionados. Ape-
nas 14,2% responderam corretamente ao 
meio de armazenamento adequado para 
dentes avulsionados.
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Evaluation of knowledge, 
awareness, and attitude 
toward emergency den-
tal trauma management 
among the school tea-
chers of Kolkata

2017 O objetivo do estudo foi 
avaliar o conhecimento, 
atitude e consciência dos 
professores das escolas de 
Calcutá em relação ao ge-
renciamento de LDTs.

O conhecimento geral dos professores 
das escolas sobre a gestão de LDTs 
não foi considerado satisfatório. Ob-
servou-se que a maioria dos professo-
res se posicionou a favor da consulta 
profissional imediata para o gerencia-
mento de emergência, mas a maioria 
desconhecia as providências a serem 
tomadas para minimizar complicações 
e melhorar o prognóstico.

First Aid Management 
In Emergency Care Of 
Dental Injuries – Knowl-
edge Among Teachers 
In Rijeka, Croatia 

2017 O objetivo do presente es-
tudo foi investigar o conhe-
cimento e atitude quanto ao 
atendimento emergencial 
de traumas dentais entre 
professores do ensino fun-
damental da cidade de Ri-
jeka, Croácia.
 

Quase metade dos participantes (47,2%) 
relatou ter visto pelo menos um traumatis-
mo dentário na carreira profissional. Eles 
escolheram entrar em contato com os 
pais da criança primeiro (54,1%), e ape-
nas 11,1% optou por entrar em contato 
com um dentista. A maioria dos profes-
sores (81,9%) desconhecia o significado 
do termo ‘’avulsão dentária’’. Quanto ao 
tratamento de dente avulsionado, 17,3% 
dos professores sabiam o manejo ade-
quado, enquanto 14% deles não sabiam 
nem mesmo tocá-lo. Com relação ao 
transporte de dente avulsionado ou frag-
mentos dentais fraturados, apenas 2% 
respondeu corretamente. A maioria dos 
respondentes (87,5%) nunca foi educada 
sobre traumatismo dentário, mas quis ser 
informada por meio de palestras (53,4%), 
cursos de suporte básico de vida (15,2%) 
e brochuras (9,7%).

Avaliação do conheci-
mento de professores 
do ensino fundamental 
da rede particular sobre 
atendimento imediato de 
vítima de traumatismo 
dental

2015 O objetivo desta pesquisa foi 
reconhecer o nível de
conhecimento  dos  profes-
sores  do  ensino  funda-
mental, da rede particular na 
cidade de Patos-PB, sobre 
o atendimento  imediato  às  
vítimas  de  traumatismo  
dentário.
 

16,7% dos educadores responderam que 
já tiveram algum tipo de experiência com 
primeiros socorros em vítima de trauma-
tismo dentário.  Desses,  43,5%  foi  no  
atendimento  à  vítima.  A maioria dos  
entrevistados  (85,1%)  concordou  que,  
em todos  os  casos  de  trauma, o  ci-
rurgião-dentista precisa ser  consultado,  
entretanto,  apenas  36,9% da  amostra 
acredita que apenas o trauma com des-
locamento total do dente do  alvéolo  traz 
repercussões  desfavoráveis. Frente à  
avulsão,  44,2% dos  professores  esco-
variam  o dente e, posteriormente, pro-
curariam o cirurgião-dentista, e 77,5% 
dos participantes acreditam que o tempo 
para o atendimento ao paciente vítima de 
avulsão deve ser o mais rápido possível.



214

s u m á r i o

Evaluation of knowledge 
and attitude of school tea-
chers about emergency 
management of traumatic 
dental injury

2015 O objetivo deste estudo foi 
investigar o conhecimento 
e as atitudes dos profes-
sores sobre o manejo de 
emergência de lesões den-
tárias traumáticas (LDTs) 
em crianças.

Dos 764 participantes, 550 (71,4%) de-
volveram o questionário; destes, 309 
(56,2%) eram do sexo feminino e 241 
(43,8%) do masculino. Enquanto 297 
professores relataram ter recebido trei-
namento em primeiros socorros, apenas 
13 (4,4%) deles relataram gerenciamen-
to de emergência de TDIs, sendo abor-
dado neste treinamento. Menos da me-
tade dos entrevistados (47,5%, n = 261) 
respondeu corretamente à pergunta so-
bre a resposta apropriada a um TDI en-
volvendo um dente fraturado, e apenas 
um quarto dos entrevistados (25,4%, n = 
140) respondeu corretamente à pergun-
ta sobre a resposta a um TDI envolvendo 
um dente avulsionado.

Traumatic dental injury in 
permanent teeth: know-
ledge and management in 
a group of Brazilian school 
teachers

2015 Este estudo teve como 
objetivo avaliar o conheci-
mento e ações de um gru-
po de escolas brasileiras 
em relação ao traumatismo 
dentário de dentes perma-
nentes. 

Dos 205 professores, 91,2% relataram 
não ter nenhum conhecimento sobre 
traumatismo dentário, e 16,6% dos pro-
fessores viram casos de traumatismo 
dentário agudo. Entre os 205 professo-
res, 23,9% receberam treinamento de 
primeiros socorros, e 4,1% foram forma-
dos em traumatismo dentário. A respeito 
de ações de lesões agudas nos dentes 
permanentes, os professores mostraram 
uma taxa de erro significativa. Nenhuma 
associação foi encontrada entre o ní-
vel de escolaridade e treinamento em 
primeiros socorros ou experiência com 
traumatismo dentário. Com relação à ex-
periência do professor, uma associação 
foi encontrada ao gerenciar trauma em 
tecidos moles.

Knowledge of Emer-
gency Management 
of Traumatized Teeth 
among Schoolteachers 
in Mashhad, Iran

2015 O objetivo deste estudo foi 
avaliar o conhecimento de 
professores do ensino funda-
mental sobre o manejo emer-
gencial de lesões dentárias 
traumáticas em crianças.

O nível de conhecimento dos professo-
res foi moderado (53,3%). Dos 163 par-
ticipantes, 104 (63,8%) eram mulheres e 
59 (36,2%) homens. Entre vários predi-
tores que foram pesquisados neste es-
tudo, apenas a idade dos respondentes 
impactou, significativamente, o conheci-
mento dos professores (P = 0,004).
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Brazilian primary school 
teachers’ knowledge 
about immediate mana-
gement of dental trauma

2014 O objetivo deste estudo foi 
avaliar o nível de conheci-
mento dos professores do 
ensino fundamental da rede 
pública de ensino do Nor-
deste do Brasil a respeito 
do manejo do traumatismo 
dentário e sua relação com o 
prognóstico.

Dos 141 professores que responderam 
aos questionários, a maioria era do sexo 
feminino (70,2%), e a maioria já havia 
sofrido acidente dentário anterior com 
criança (53,2%). A maioria (84,4%) tinha 
ensino superior incompleto, e poucos re-
ceberam algum treinamento sobre como 
lidar com situações de emergência du-
rante a graduação (13,5%) ou após 
(38,3%). O nível de conhecimento sobre 
trauma dentário e protocolos de emer-
gência mostrou que o nível de conhe-
cimento insatisfatório esteve associado 
ao sexo masculino: 46% maior para os 
homens em comparação às mulheres (P 
= 0,025).

Fonte: Elaboração Própria.

DISCUSSÃO 

A alta taxa de LDTs em ambiente escolar é evidenciada pelos 
relatos de professores, como demonstrado em Tewari et al. (2020), 
Daupare e Narbutaite (2020), AL-Sehaibany et al. (2018), Chandukutty 
et al. (2017), Pithon et al. (2014) onde a maioria dos professores 
entrevistados relatou já ter testemunhado acidentes envolvendo dentes.

A falta de acesso dos professores a informações e capacitação 
quanto ao tema é relatada em Al-Sehaibany et al. (2018), Marcano-Cal-
dera et al. (2018), Bakarčić et al. (2017), Antunes et al. (2015), demons-
trando que poucos recursos são investidos na área, prejudicando o 
poder de ação dos professores frente às lesões traumáticas.

Apesar da alta prevalência, todos os estudos avaliados neste 
trabalho concluíram que os professores apresentam conhecimento 
inadequado ou moderado sobre o tema, levando em consideração 
até mesmo aqueles que receberam treinamento de primeiros socorros 
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(TEWARI et al., 2020; MEHRABKNIM et al., 2015; SINGH et al., 2015). 
Estes estudos também demonstram a escassez de informações sobre 
traumatismos dentários dentro desses treinamentos, sendo o tema 
pouco valorizado no geral.

Há um conflito quanto a fatores que possam contribuir para uma 
melhor compressão sobre o tema. Tzimpoulas et al., (2019) aponta 
que há um maior risco de conhecimento inadequado entre professores 
com menos de 10 anos de experiência. A mesma associação de 
anos de experiência de carreira e conhecimento sobre traumatismos 
também é encontrada em Marcano-Caldera et al. (2018), assim como 
em Chandukutty et al. (2017), esta associação não foi encontrada em 
Pithon et al. (2014).

Uma correlação entre conhecimento adequado sobre o tema e 
sexo do educador é encontrada apenas em Pithon et al. (2014), onde 
professores do sexo masculino apresentou uma maior margem de 
erros quando comparados com professoras do sexo feminino, uma 
correlação semelhante não é relatada nos demais estudos. 

Quanto à autoconfiança e noção de responsabilidade que os 
educadores têm frente aos traumas, Daupare e Narbutaite (2020) 
apontam que dois terços dos professores acreditam que não podem 
fornecer assistência emergencial em caso de lesões dentárias 
traumáticas, em Tzimpoulas et al (2019) a maioria dos entrevistados 
relatou que não tomaria nenhuma ação imediata frente ao trauma. 
Em Awad et al. (2017) boa parte dos entrevistados respondeu que os 
professores não são responsáveis por lesões dentárias traumáticas, 
isso pode ser explicado pela falta de informação que os professores 
enfrentam, o que interfere na promoção da assistência adequada.

O interesse dos educadores em aprender mais sobre 
traumatismos dentários e seu manejo é apresentado de maneira 
majoritariamente positiva em Tewari et al. (2020), Marcano-Caldera 
et al. (2018), e em Bakarčić et al. (2017), onde o método mais 
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indicado na opinião dos professores seria palestras administradas 
por dentistas nas escolas.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados, é nítida a falta de preparo 
e conhecimento dos professores para lidar com lesões dentárias 
traumáticas, o que é explicado pela falta de treinamento adequado e 
escassez de ações voltadas ao assunto.

Embora seja relatado em alguns estudos, um maior tempo 
de experiência em docência não confere, por si só, aos professores 
conhecimento suficiente para o manejo das lesões, bem como 
treinamentos de primeiros socorros, não sendo estes fatores decisivos 
para o bom manejo do trauma.

Contudo, grande parte dos educadores demonstra interesse 
em aprender e se aprimorar no tema, assim proporcionando uma 
melhor assistência às crianças vítimas de acidentes. Isso fortalece a 
importância que ações e programas sociais voltados à saúde bucal têm 
no prognóstico das lesões traumáticas em crianças, devendo essas 
ser mais valorizadas, tanto no meio acadêmico quanto no âmbito das 
políticas públicas. 
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RESUMO
Introdução: A amamentação é um hábito de sucção nutritiva natural que, 
segundo diversos autores, pode prevenir o surgimento de más oclusões 
dentárias. Por outro lado, hábitos de sucção não nutritiva, como chupar 
o polegar, a chupeta ou qualquer outro tipo de objeto, interfere na erupção 
dentária e no desenvolvimento esquelético, podendo levar ao surgimento 
dessas anormalidades oclusais. Conhecer a associação dos costumes de 
sucção com a má oclusão, assim como suas consequências, pode ajudar 
a determinar melhores opções de medidas preventivas e terapêuticas nos 
campos clínico e científico. Objetivo: efetuar uma revisão integrativa da 
literatura a respeito das práticas prolongadas dos hábitos de sucção nutritiva 
e não nutritiva e suas consequências na oclusão dentária. Metodologia: Trata-
se de um estudo não observacional, descritivo e do tipo revisão integrativa da 
literatura, onde as buscas ocorreram nas bases de dados SciELO, PubMed 
e LILACS. Foram incluídos artigos publicados no período de 2015 a 2020, 
disponíveis, na íntegra, e nas línguas português, inglês e espanhol. Excluídos 
artigos que não estavam completamente disponíveis e que foram publicados 
antes de 2015. As informações foram localizadas através dos descritores em 
inglês: Sucking Behavior, Malocclusion e Fingersucking. Resultados: A partir 
de uma busca superficial, através da leitura dos títulos de todos os estudos 
encontrados e do resumo de alguns, e também levando em consideração as 
especificações de inserção e eliminação pré-selecionados, foram escolhidos 
para análise detalhada: 02 artigos na base de dados SciELO, 08 na PubMed 
e 02 na LILACS. No total, 10 referências constituíram a amostra quantitativa 
desta pesquisa. Conclusão: O desmame precoce pode levar ao surgimento 
de anormalidades na oclusão dentária, sendo a mordida cruzada posterior a 
mais comum. Crianças que são amamentadas por mais tempo, apresentam 
menos chances de criarem costumes de sucção que não sejam com fins 
nutritivos. O uso de mamadeira mostrou estar associado à sobressalência e 
mordida cruzada posterior. Todos os estudos apontaram uma real associação 
entre esses hábitos e o surgimento de má oclusão. Mordida aberta anterior 
e sobressalência foram as mais encontradas. São necessários mais estudos 
sobre os costumes de sucção, sem fins nutritivos, na formação de uma mordida 
cruzada subsequente.

Palavras-chave: Comportamento de Sucção; Má Oclusão; Sucção de Dedo.
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INTRODUÇÃO

A má oclusão pode ser definida como um desvio no alinhamen-
to dos dentes ou uma relação anormal dos arcos dentários. Ela, ge-
ralmente, surge em decorrência da adaptabilidade orofacial a fatores 
etiológicos, que resultam em várias implicações, como alterações nas 
funções da fala, mastigação e deglutição, maior suscetibilidade à trau-
ma, além da deficiência estética (ALKHADRA, 2017). Sua etiologia é em 
decorrência de vários fatores, que incluem questões morfológicas, con-
gênitas, ambientais e biomecânicas. (SAMPAIO; FORTE; ALVES, 2009). 

Segundo diversos autores, a amamentação é um hábito de 
sucção nutritiva natural, que pode prevenir o surgimento de más 
oclusões dentárias, embora ainda não haja um consenso sobre esse 
tema no campo científico. O uso de mamadeira, um hábito de sucção 
nutritiva artificial, também necessita de mais estudos. (HERMONT et 
al., 2015). Além de proteger contra possíveis infecções, o aleitamento 
materno também tem sido observado como um promotor do correto 
desenvolvimento craniofacial, devido à intensa atividade realizada pelos 
músculos da face. Dessa forma, além da criança poder desenvolver 
um fechamento labial adequado, ela também terá a função mandibular 
estimulada, a língua corretamente posicionada, além de outros 
benefícios (BORONAT-CATALÁ et al., 2017).

Já os costumes de sucção sem fins nutritivos, como é o 
caso da sucção do polegar, da chupeta ou de qualquer outro tipo 
de objeto, interferem na erupção dentária e no desenvolvimento 
esquelético, podendo levar ao surgimento de más oclusões dentárias, 
como, a título de exemplo, a mordida aberta frontal. Se o mau hábito 
for interrompido, esse tipo de má oclusão, muitas vezes, tende à 
autocorreção (SILVESTRINI-BIAVATI et al., 2016), por isso a importância 
da interrupção precoce.
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Um dos principais fatores contribuintes para o estabelecimento 
de uma oclusão inadequada são os hábitos bucais deletérios, 
principalmente quando adquiridos na primeira infância. Quando 
retirados a tempo, não causam sérios danos, mas, quando persistem, 
tanto alterações na oclusão dentária, quanto outros efeitos nocivos às 
estruturas orofaciais podem surgir (DUTTA; VERMA; DHULL, 2018). 

Hábitos bucais deletérios, como sucção digital e de chupeta, 
são os fatores de riscos ambientais mais significativos para o 
surgimento de alterações nas relações intermaxilares (PAULANTONIO 
et al., 2019). A sucção é uma reação instintiva, existente ainda na 
vida intrauterina, mas, quando realizada sem finalidades nutritivas, 
pode trazer sérios problemas não só para a oclusão dentária, como 
também para todo o sistema estomatognático (MARQUES et al., 
2017). Embora seja considerada normal nos primeiros anos de 
vida, a prática prolongada de hábitos de sucção não nutritiva pode 
trazer sérias consequências para o desenvolvimento das estruturas 
orofaciais (PAULANTONIO et al., 2019).

Levando em consideração o uso indiscriminado e o descaso 
que muitas famílias apresentam com referência aos costumes de 
sucção, já que os mesmos são fatores etiológicos ambientais variáveis, 
conhecer e estudar suas relações com a má oclusão pode ajudar a 
determinar melhores opções para os cuidados de saúde bucal das 
crianças (LING et al., 2018), envolvendo tanto medidas terapêuticas, 
quanto preventivas. Dessa forma, ao ampliar os conhecimentos sobre 
a temática, o cirurgião-dentista poderá atuar e colaborar tanto de forma 
clínica, quanto científica. 
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OBJETIVO

Realizar uma revisão integrativa acerca da prática prolongada 
dos hábitos de sucção nutritiva e não nutritiva e suas consequências 
na oclusão dentária.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo não observacional, descritivo e do 
tipo revisão integrativa da literatura. Souza, Silva e Carvalho (2010) 
apontam seis fases fundamentais para o desenvolvimento de uma 
revisão integrativa, sendo a primeira delas a elaboração de uma 
pergunta norteadora. Após essa etapa, deve ser realizada uma busca 
ou amostragem na literatura, seguida da coleta dos dados, da análise 
crítica dos estudos incluídos e da discussão dos resultados. Por fim, a 
revisão integrativa é apresentada.

Seguindo as etapas apontadas, e com fins de embasamento 
teórico, foi feito o seguinte questionamento: o que a prática 
prolongada de hábitos de sucção com fins nutritivos e com fins 
não nutritivos pode provocar oclusão na dentição? Levando 
essa pergunta em consideração, foi realizada uma busca ampla 
e diversificada a partir do estabelecimento dos parâmetros para 
inserção e eliminação de estudos. 

A coleta de dados foi realizada dentre os meses 08 e 10 
de 2020, e incluiu artigos publicados no período de 2015 a 2020, 
disponíveis, na íntegra e de forma gratuita, nos idiomas português, 
espanhol e inglês, pesquisada nas bases de dados: SciELO, 
PubMed e LILACS. Foram excluídos artigos que não estavam 
completamente disponíveis e que foram publicados antes de 2015. 
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As informações foram localizadas através dos descritores em 
inglês: Sucking Behavior, Malocclusion e Fingersucking.

Além dos parâmetros para inserção e eliminação, foram 
adicionados filtros específicos que estavam disponíveis em cada uma 
das bases de dados selecionadas. Na SciELO, foram acrescentadas 
as áreas temáticas de Ciências da Saúde e Odontologia, Cirurgia Oral 
e Medicina; na PubMed, o tópico onde seleciona apenas estudos 
com seres humanos; e na LILACS, o assunto principal de Má Oclusão 
apenas para o descritor Malocclusion. 

As informações coletadas foram organizadas em quadros 
compostos pelas variáveis mais convenientes apresentadas, onde 
foram elaborados 02 quadros para cada uma das bases de dados. 
O primeiro quadro continha título, autoria, ano de publicação, revista 
e tipo de estudo. O segundo, além do título e do ano de publicação, 
também apresentava os objetivos e os principais resultados dos 
estudos selecionados, para fazerem parte da amostra quantitativa 
desta pesquisa. Posteriormente, os artigos foram analisados e 
sintetizados para a discussão.

RESULTADOS

Em decorrência do vasto número de estudos acerca de Má 
Oclusão e Hábitos de Sucção Nutritiva e Não Nutritiva, foi realizada 
uma pesquisa mais refinada a partir de recursos que possibilitassem 
uma análise mais sólida para a coleta de dados. Inicialmente, foram 
encontrados 271 artigos na base de dados SciELO, 1.133 na PubMed 
e 185 na LILACS, conforme os critérios pré-estabelecidos.  

A partir de uma busca superficial através da leitura dos títulos 
de todos os estudos encontrados e do resumo de alguns, e também 
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levando em consideração todos os critérios de inclusão e exclusão 
pré-selecionados, foram escolhidos para análise detalhada: 02 artigos 
na base de dados SciELO (Quadro 1, Quadro 2), 06 na PubMed 
(Quadro 3, Quadro 4) e 02 na LILACS (Quadro5, Quadro 6). No total, 10 
referências constituíram a amostra quantitativa desta pesquisa, onde 
as mesmas estão apresentadas nos quadros a seguir.

Quadro 1 - Artigos selecionados na SciELO, distribuídos 
em título, autoria, ano, revista e tipo de estudo.

TÍTULO AUTORIA ANO REVISTA TIPO DE 
ESTUDO

1 Hábitos bucais deletérios 
presentes em crianças em 
idade pré-escolar e escolar: 
uma revisão sistemática.

PARRA-IRAOLA, 
S.S.; ZAMBRANO-
MENDOZA, A.G.

2018 International 
Journal of 
Odontostomatology

Revisão 
sistemática.

2 Fatores associados à 
má oclusão em crianças 
pré-escolares em uma 
pequena cidade brasileira.

ASSIS, W.C. et al. 2020 Pesqui. Bras. 
Odontopediatria 
Clín. Integr.

Estudo 
transversal.

Quadro 2 - Artigos selecionados na SciELO, distribuídos 
em título, ano, objetivo e principais resultados.

TÍTULO ANO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 Hábitos bucais dele-
térios presentes em 
crianças em idade pré-
-escolar e escolar: uma 
revisão sistemática.

2018 Realizar uma avaliação e análise 
das evidências científicas dispo-
níveis, atualizadas nos últimos 
sete anos, sobre os hábitos de-
formantes bucais presentes em 
pré-escolares e escolares de 3 a 
12 anos.

Uma incidência muito alta 
de hábitos bucais deletérios 
foi encontrada em regiões 
da América Latina. Hábitos 
bucais deletérios são os 
principais causadores das 
má oclusões. 

2 Fatores associados à má 
oclusão em crianças pré-
-escolares em uma pe-
quena cidade brasileira.

2020 Analisar a prevalência e os fa-
tores associados às más oclu-
sões em pré-escolares.

Foi identificado associação 
estatística entre as más oclu-
sões e cárie dentária, tempo 
de uso de chupeta, onicofa-
gia e sucção de dedo.
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Quadro 3: Artigos selecionados na PubMed distribuídos 

em título, autoria, ano, revista e tipo de estudo.

TÍTULO AUTORIA ANO REVISTA TIPO ESTUDO 
DE ESTUDO

1 Associação entre duração da amamen-
tação e má oclusão na
dentição decídua e mista: uma revisão 
sistemática e metanálise

BORONAT- 
CATALÁ, M. 
et al.

2017 Scientific 
Reports

Revisão 
sistemática e 
metanálise.

2 Amamentação, práticas de mamadeira 
e má oclusão na dentição decídua: uma 
reavaliação da sistematização de estu-
dos de coorte

HERMONT,
A.P. et al.

2015 (IJERPH) 
Jornal 
Internacional 
de Pesquisa 
Ambiental e 
Saúde Pública

Revisão 
sistemática 
de estudos de 
coorte.

3 Amamentação, alimentação com ma-
madeira e risco de má oclusão nas den-
tições mista e permanente: uma revisão 
sistemática

ABREU, 
L.G. et al.

2016 Systematic 
Review 
Orthodontics

Revisão 
sistemática.

4 O efeito da sucção de chupeta nas 
estruturas orofaciais: uma revisão
sistemática da literatura

SCHMID, 
K.M. et al.

2018 Progress in 
Orthodontics

Revisão 
sistemática.

5 A associação entre hábitos de 
sucção nutritivos, não nutritivos e
oclusão dentária primária

LING, 
H.T.B. et
al.

2018 BMC Oral 
Health

Estudo 
transversal
randomizado.

6 Uma amostra de hábitos de sucção não 
nutritiva (chupeta e dígito) em crianças 
portuguesas e sua relação com Clas-
ses molares de Angle

MACHADO,
S.C.S. et al.

2018 Journal of 
Clinical and 
Experimental 
Dentistry

Estudo 
transversal 
randomizado.

Quadro 4: Artigos selecionados na PubMed distribuídos 
em título, ano, objetivo e principais resultados

TÍTULO ANO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 Associação entre dura-
ção da amamentação e 
má oclusão na dentição 
decídua e mista: uma 
revisão sistemática e 
metanálise

2017 Examinar as evidências 
atuais sobre os possíveis 
efeitos da amamentação 
em diferentes traços de 
má oclusão na dentição 
decídua e mista.

O Odds Ratio para o risco de mordida 
cruzada posterior foi de 3,76 na compa-
ração de não amamentados com ama-
mentados por mais de seis meses, e 
passou para 8,78 quando comparados 
aos amamentados por mais de doze 
meses. Para má oclusão de Classe II foi 
de 1,25 na comparação de amamenta-
dos por até seis meses com amamen-
tados por mais de seis meses.
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2 Amamentação, práticas 
de mamadeira e má 
oclusão na dentição 
decídua: uma revisão 
sistemática de estudos 
de coorte

2015 Buscar evidências cien-
tíficas a respeito do se-
guinte questionamento: 
o uso de mamadeira está 
associado à ruim oclusão 
dos dentes decídua em 
comparação com crian-
ças amamentadas?

Três estudos observaram que a ali-
mentação com mamadeira foi signi-
ficativamente relacionada com a re-
dução da vida útil e mordida cruzada 
frontal. As evidências científicas não 
puderam confirmar um tipo específico 
de má oclusão associada aos hábitos 
alimentares ou um tempo adequado 
de amamentação.

3 Amamentação, alimen-
tação com mamadeira 
e risco de má oclusão 
nas dentições mista e 
permanente: uma revi-
são sistemática

2016 Buscar evidências cientí-
ficas sobre a associação 
entre aleitamento mater-
no e mamadeira e risco 
de má oclusão nas denti-
ções mista e permanente.

Crianças com dentição mista e per-
manente / apresentaram maior pro-
trusão média dos incisivos inferiores 
e inclinação dos incisivos superiores 
em comparação com aquelas ama-
mentadas por menos de 6 meses ou 
com mamadeira. Um estudo revelou 
que a amamentação e o bruxismo   fo-
ram   associados   à   má oclusão de 
Classe II e Classe III em crianças com 
dentição permanente.

4 O efeito da sucção   de 
chupetanas estruturas 
orofaciais: uma   revisão 
sistemática da literatura

2018 Encontrar evidências 
científicas sobre o efeito 
da sucção   de chupeta 
nas estruturas orofaciais.

Pesquisam apontam uma forte rela-
ção entre o costume do uso de chu-
peta e o aparecimento de mordida 
aberta frontalmente e mordida cruza-
da posteriormente. Chupetas funcio-
nais/ortodônticas mostraram causar 
menos mordidas   abertas   do   que   
as convencionais.

5 A associação entre hábi-
tos de sucção nutritivos, 
não nutritivos e oclusão 
dentária primária

2018 Investigar a associação 
dos hábitos de sucção 
nutritivos e não nutritivos 
com o desenvolvimento 
da dentição decídua.

Crianças amamentadas por mais de 
6 meses tiveram um menor uso diá-
rio de chupeta, e   as   que   usaram   
chupeta diariamente apresentaram 
maior proporção de sucção digital. O 
uso diário de chupeta por mais de um 
ano mostrou uma maior  chance de 
desenvolver mordida aberta anterior e 
sobremordida reduzida enquanto   a 
sucção digital mostrou relações de in-
cisivos de Classe II e caninos de Clas-
se II, aumento da redução da vida útil 
e mordida aberta anteriormente.



233

s u m á r i o

6 Uma amostra de hábitos 
de sucção não nutritiva 
(chupeta e dígito) em 
crianças portuguesas e 
sua relação com Clas-
ses molares de Angle

2018 Indica a ligação entre os 
costumes de sucção sem 
fins nutritivos e a Classe 
molar de Angle, no plano 
horizontal, e sua relação 
com o gênero.

Crianças com costumes de sucção 
sem o intuito de nutrir apresentam 
maior percentual molar de Classe II no 
sexo feminino, enquanto a Classe mo-
lar III é mais frequente no sexo mas-
culino em comparação com crianças 
sem hábitos de sucção.

Quadro 5 - Artigos selecionados na LILACS, distribuídos em 
título, autoria, ano, revista e tipo de estudo.

TÍTULO AUTORIA ANO REVISTA TIPO DE 
ESTUDO

1 Estabelecendo a associação 
entre hábitos de sucção não 
nutritiva e má oclusão.

DOĞRAMACI, 
E.J; ROSSI-
FEDELE, G.

2016 (J Am Dent Assoc) 
O Jornal Da 
Associação 
Dentária Americana

Revisão 
sistemática 
e 
metanálise.

2 Traços de má oclusão e 
hábitos de sucção em 
crianças pré-escolares.

MASSIGNAN, 
C. et al.

2018 Revista Científica 
do CRO-RJ

Estudo 
transversal.

Quadro 6 - Artigos selecionados na LILACS, distribuídos em 
título, ano, objetivo e principais resultados.

TÍTULO ANO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 Estabelecendo a 
associação entre 
hábitos de sucção 
não nutritiva e má 
oclusão,

2016 Avaliar a associação 
entre hábitos de sucção 
não nutritiva (NNSB) e 
más oclusões.

Foram incluídos 15 estudos na revisão. 
Foi observado que NNSB estava asso-
ciado a vários riscos de desenvolvimento 
de má oclusão. A chupeta pode causar 
menos sobressaliência aumentada em 
comparação com a sucção digital. Maior 
duração de NNSB foi relacionada a uma 
chance maior de desenvolver má oclusão. 
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2 Traços de má 
oclusão e hábitos 
de sucção em 
crianças pré-es-
colares.

2018 Estabelecer o predo-
mínio de má oclusão 
analisda em grupo e 
individualmente em 
mastigação aberta fron-
talmente, sobressaliên-
cia e mordida cruzada 
posteriormente, e a 
provável relação entre 
elas e os costumes de 
sucção.

A sobressaliência acentuada foi a mais 
prevalente, seguida da mordida cruza-
da posteriormente e da mordida aberta 
frontalmente. Meninos/meninas que não 
tiveram o aleitamento materno na infância 
proporcionaram 63,0% superior de predo-
mínio de má oclusão.

Notou-se um grande número de estudos epidemiológicos do 
tipo transversal, observacional e analítico nas três bases de dados 
utilizadas, tornando-se necessária uma pesquisa mais criteriosa 
para encontrar evidências mais robustas do ponto de vista científico. 
Relacionado aos anos em que foram publicados, notou-se uma 
concentração maior de estudos acerca do tema em um ano específico. 
A maior parte da amostra quantitativa desta pesquisa é datada de 
2018, com um total de 05 artigos (50%). Em seguida, tem-se 2016 
(20%) com 02 artigos, e 2015 (10%), 2017 (10%) e 2020 (10%) com 
apenas 01 artigo cada. Seguindo todos os critérios de inclusão e 
exclusão propostos na metodologia, não foram encontrados artigos 
suficientemente relevantes do ano de 2019, para compor a integridade 
científica desta pesquisa.

DISCUSSÃO 

Devido às suas consequências, e por estarem associados a 
fatores comportamentais em crianças, os hábitos bucais deletérios 
têm se tornado um assunto de grande interesse na odontologia 
(GISFREDE et al., 2016). Um dos mais comuns, e um dos focos do 
presente estudo, são os hábitos de sucção não nutritiva, que podem 
incluir sucção de dedo, de chupeta e até mesmo dos lábios. Esse 
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tipo de hábito deve ser interrompido o mais rápido possível, a fim de 
reduzir as chances do surgimento de uma má oclusão, como mordida 
cruzada posterior, mordida aberta anterior e/ou uma relação anormal 
de molares (MACHADO et al., 2018). 

A interrupção tardia desses hábitos não nutritivos, muitas vezes 
necessita de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo tanto os 
cirurgiões-dentistas especializados em ortodontia e odontopediatria, 
como também psicólogo e fonoaudiólogo. Além disso, a própria 
criança precisa estar conscientizada sobre os malefícios que esses 
hábitos podem trazer para seu organismo (AGUIAR et al., 2005).

Quando a criança é amamentada por mais tempo, e passa 
pela transição da amamentação exclusiva para a mista, seu corpo já 
começa a trabalhar no esquecimento do hábito de sucção para, então, 
abandoná-lo permanentemente. Se houver a inserção dos costumes/
hábitos de sucção sem fins nutritivos, o ideal é que estes sejam retirados 
até os 3 ou 4 anos de idade, para que a oclusão consiga atingir sua 
autocorreção. Levando isso em consideração, a sucção natural, ou 
aleitamento materno, é a forma mais adequada de prevenir a criança 
de desenvolver hábitos de sucção não nutritiva (AGUIAR et al., 2005).

Parra-Iraola e Zambrano-Mendoza (2018) mostraram, através 
de uma revisão sistemática, que existe um número alarmante de más 
oclusões em pré-escolares e escolares de 3 a 12 anos na América 
Latina e Caribe, onde Cuba apresentou a maior prevalência de hábitos 
bucais deletérios, com 78,18%. O estudo ainda elucidou que os hábitos 
bucais deletérios são os principais causadores de má oclusão.

No Brasil, o número de más oclusões também é alto. Uma 
pesquisa feita com um público infantil de 4 a 6 anos de idade, na 
cidade de Aiquara, na Bahia mostrou uma prevalência de 69,59%, 
onde foram apontados diferentes tipos de má oclusão (ASSIS et al., 
2020). Esse valor corrobora com os dados fornecidos pelo SB Brasil 
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2010, que mostrou que em média 66,7% das crianças brasileiras, com 
apenas 5 anos, já apresentavam pelo menos uma condição de má 
oclusão presente, sendo que 64,8% na região apresentaram menos 
casos de má oclusão (47,5%) quando comparadas com crianças que 
foram amamentadas por um período de tempo inferior (52,5%). 

Esses resultados coincidem com Boronat-Catalá et al. (2017) em 
sua revisão sistemática e meta-análise, onde foi observado que crianças 
que foram amamentadas por até seis meses apresentaram 2,77 vezes 
mais chances de apresentarem mordida cruzada posteriormente do 
que as que receberam aleitamento materno por tempo superior à de 
seis meses, e até cinco vezes mais quando comparadas com aquelas 
amamentadas por mais de um ano. Com isso, foi possível constatar que 
o risco de desenvolver esse tipo de má oclusão diminui com o aumento 
do tempo para as crianças que recebiam o aleitamento materno.

Hermont et al. (2015) também obtiveram resultados semelhantes 
na dentição decídua, onde a duração mais longa da amamentação 
aparenta, sim, favorecer a oclusão normal. Em relação ao uso de 
mamadeira, o mesmo foi considerado fraco quando relacionado à má 
oclusão, pois os estudos foram poucos e divergentes. Ainda assim, 
três deles observaram que a alimentação com mamadeira pode estar 
associada à sobressalência e mordida cruzada posterior. Esses dados 
coincidem com Abreu et al. (2016), que também não conseguiram 
confirmar os hábitos de sucção nutritiva como fatores de risco para a 
má oclusão. Entretanto, observou que a amamentação e o bruxismo 
podem estar associados com má oclusão de Classe II e Classe III em 
crianças com dentição permanente.

É sabido que o desmame precoce pode induzir a criança a 
desenvolver outros tipos de hábitos de sucção, seja para superar as 
aflições, com a redução da sensação de segurançaou até mesmo a 
necessidade de contato (LING et al., 2018). Essa interrupção precoce 
do aleitamento materno, muitas vezes já está associada à introdução da 
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mamadeira, que, por sua vez, não estimula o suficiente a musculatura 
orofacial, podendo levar ao surgimento de outros hábitos, como o uso 
da chupeta ou da sucção digital (NEU et al., 2014). O problema é que 
esses novos hábitos não apresentam fins nutritivos, e podem resultar 
em um desajuste oclusal, quando praticados a longo prazo. 

Uma revisão sistemática e meta-análise conseguiu estabelecer 
a associação entre hábitos de sucção não nutritiva e má oclusão 
(DOĞRAMACI, E.J; ROSSI-FEDELE, G., 2016). Ela observou, na dentição 
decídua, que crianças que possuíam esses hábitos apresentavam 
maiores riscos de desenvolverem uma relação anormal de caninos, 
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, podendo até 
mesmo levar a uma combinação dos mesmos. De uma maneira mais 
específica, os autores encontraram uma associação entre sucção de 
chupeta e o desenvolvimento de mordida aberta anterior e mordida 
cruzada posterior, mas não conseguiram associar este último tipo de 
má oclusão com sucção digital. 

Na dentição mista também foi possível observar uma associação 
significativa entre sucção digital e mordida aberta anterior, mas não foi 
possível pontuar o mesmo sobre a dentição permanente, devido à falta 
de evidências. Além disso, ainda foi constatado que quanto maior a 
frequência e a duração dos hábitos de sucção não nutritiva, maiores 
as chances do surgimento de má oclusão, onde a duração da sucção 
de chupeta foi fortemente associada à mordida aberta, anteriormente 
na primeira dentição.

Ling et al. (2018) observaram que crianças que experimentaram 
o uso diário de chupeta por mais de um ano, também apresentaram 
mais chances de desenvolver uma mordida aberta anterior, em 
comparação com aquelas que nunca tiveram a prática diária desse 
hábito. Os mesmos resultados apareceram para a sucção digital, 
onde, nesse caso, também foram inclusas relações de incisivos Classe 
II, relações de caninos Classe II e overjets maiores que 3,5 mm. Isso 
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pode acontecer devido ao deslocamento, para frente, da base anterior 
dos maxilares resultante da sucção. 

Nesse último estudo (LING et al., 2018), a frequência e a 
duração do uso de chupeta e sucção digital não foram associadas 
ao desenvolvimento de mordida cruzada posterior. Entretanto, Schmid 
et al. (2018) mostrou, em sua revisão sistemática, que, apesar do 
número moderado de evidências, essa associação existe e pode afetar 
o desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais. Os autores 
ainda mostraram que a prática prolongada desses hábitos de sucção 
não nutritiva também pode levar ao surgimento de sobressalência. 

Além do mais, foi evidenciado que as chupetas ortodônticas 
funcionais aparentam causar menos mordida aberta anterior em 
relação às convencionais, mas que são necessários mais estudos 
sobre esses efeitos na mordida cruzada posterior, já que não houve 
diferenças, estatisticamente significativas, na prevalência desse 
tipo de má oclusão entre os dois grupos de chupetas mencionados 
(SCHMID et al., 2018). A chupeta ortodôntica causar menos dano que 
a convencional não altera o fato das duas serem prejudiciais, quando 
utilizadas a longo prazo.

Também a respeito da constância e tempo de costumes 
de sucção sem fins nutritivos, Massignan et al. (2018) também 
observaram, em seu estudo randomizado, que a duração da 
utilização de chupeta está associada, sim, à presença de má oclusão, 
mais especificamente à mordida aberta anterior e sobressalência 
acentuada, sendo esta última a mais prevalente. Foi observado que, 
a cada mês, os hábitos de usar chupeta e de realizar a sucção do 
dedo aumentaram a prevalência de traços de má oclusão em 3,0% e 
2,0%, respectivamente. Nenhum dos hábitos investigados apresentou 
relação com mordida cruzada posterior.
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Voltando à amamentação, foi possível constatar com o estudo 
de Ling et al. (2018) que crianças amamentadas por mais de seis 
meses usavam, significativamente, menos chupeta por dia. A prática 
diária desse último hábito aumenta as chances de a criança iniciar a 
sucção do polegar, já que pode haver um vício. Esse ponto nos dá 
a resposta de que amamentação e hábitos de sucção não nutritiva 
são fatores inversamente proporcionais, ou seja, quanto maior 
a duração de um, menor será o desenvolvimento do outro. Isso 
reforça a relevância do aleitamento materno de forma exclusiva, pelo 
menos nos 6 meses iniciais de vida da criança, e associado com 
outros alimentos até os 2 anos de idade, como preconiza a (OMS) 
Organização Mundial da Saúde.

Por fim, um estudo português, relacionado aos costumes 
de sucção sem fins nutritivos e classificação de Angle (MACHADO 
et al., 2018), assimilou que a sucção digital é o hábito mais comum 
encontrado. A chupeta costuma ser esquecida, de forma espontânea, 
por volta dos 3 anos, já que a criança vai crescendo e desenvolvendo 
interesse por outras atividades. Entretanto, o costume de fazer sucção 
no dedo tende a ser mais difícil de ser abandonado, prevalecendo 
muitas vezes até os 7 ou 8 anos. 

Ressaltou-se, também, uma real associação entre má oclusão 
na dentição mista e hábitos prolongados de sucção não nutritiva, 
comprovando, ainda mais, os resultados dos estudos anteriormente 
citados (COSTA et al., 2018; LING et al., 2018; SCHMID et al., 2018; 
NIHI et al., 2015; e MASSIGNAN et al., 2018). Além disso, ainda foi 
possível observar uma relação direta entre as Classes II e III de Angle 
e o gênero do indivíduo com hábitos de sucção digital e de chupeta, 
onde as Classes II foram mais frequentes no sexo feminino e as 
Classes III no masculino.
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CONCLUSÃO

A duração da amamentação possui influência na oclusão 
dentária, onde crianças que são amamentadas por um período maior de 
tempo apresentam menos chances de desenvolverem anormalidades 
oclusais, sendo a mordida cruzada posterior a mais comum. 

O aleitamento materno também entra como fator preventivo no 
surgimento de más oclusões, já que crianças que são amamentadas 
por mais tempo também possuem menos chances de iniciarem 
costume de sucção sem fins nutritivos.

O uso de mamadeira mostrou estar associado à sobressalência 
e mordida cruzada posterior, mas são necessários mais estudos sobre 
o tempo adequado de amamentação artificial.

Há uma forte e real influência da prática prolongada de hábitos 
de sucção não nutritiva no surgimento de má oclusão, onde a mordida 
aberta anterior e a sobressalência acentuada foram as más oclusões 
mais encontradas. São necessárias mais evidências sobre a influência 
dos hábitos de sucção não nutritiva no desenvolvimento de mordida 
cruzada posterior.
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RESUMO
O comportamento da criança está diretamente ligado à sua relação com o 
meio e, particularmente, à mãe. Cabe ao odontopediatra constatar e entender 
as reações das crianças, principalmente na primeira infância. Diante de 
sentimentos de medo e ansiedade apresentados durante o atendimento, 
revelando-se enquanto profissional que presta consulta odontológica a uma 
criança, por ser capacitado a utilizar métodos e procedimentos técnicos, 
que conseguem desenvolver da melhor forma. O objetivo foi compreender o 
comportamento de criança com idade entre 3 e 6 anos e observar os fatores 
que contribuem para a não cooperação durante o atendimento odontológico. 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura para atender ao seguinte 
questionamento: como se dá o comportamento da criança da idade de 3 a 
6 anos frente ao atendimento odontológico? Pesquisa básica, objetivando 
gerar novos conhecimentos para o desenvolvimento da ciência. Do ponto de 
vista dos seus objetivos, é uma pesquisa do tipo explicativa, por identificar os 
fatores que contribuem para a ocorrência dos fenômenos. Para tanto, utilizou-
se de busca em bases de dados da LILACS, Scielo e PubMed, tendo 
como descritores: “Odontologia pediátrica”, “Comportamento infantil” e “Pré-
escolares”. A pesquisa teve como critérios de inclusão: artigos publicados 
compreendidos pelo período de 2010 a 2020, que tratem especificamente 
sobre odontologia, odontopediatria e comportamento da criança tanto em 
português quanto em inglês. Foram excluídos artigos duplicados, que não 
possuam relação com o tema em desenvolvimento, artigos incompletos, 
revisões de literatura e literatura cinzenta. A partir dos descritores utilizados, 
foram encontrados 321 artigos a serem avaliados, após uma criteriosa seleção 
por pares, levando em consideração os critérios de inclusão e exclusão, apenas 
13 artigos permaneceram no estudo. Esse estudo mostra a necessidade de se 
adotar medidas para gerenciar o comportamento das crianças, como pausas 
ao decorrer dos procedimentos, durante o atendimento odontológico, na qual 
o odontopediatra possa, através de uma análise, identificar condições que 
levam a criança a ter determinado tipo de comportamento frente à consulta 
odontológica e, assim, traçar o melhor plano de tratamento possível, de acordo 
com as características individuais de cada criança.

Palavras-chave: Cirurgião-Dentista; Comportamento da criança; Odontologia.
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INTRODUÇÃO

O comportamento da criança está diretamente ligado à 
sua relação com o meio e, particularmente, à mãe. Cabe ao 
odontopediatra constatar e entender as reações das crianças, 
principalmente na primeira infância, diante de sentimentos de medo 
e ansiedade apresentados durante o atendimento. Para tanto, o 
profissional odontopediatra deve estar dotado de autoconhecimento 
e segurança, com conhecimento real de suas habilidades e limitações 
e de coragem (GUEDES-PINTO, 2016).

O odontopediatra é o profissional que presta consulta odon-
tológica a uma criança, por ser capacitado a utilizar métodos e 
procedimentos técnicos, que favorecem a aceitação da criança ao 
consultório odontológico. Os procedimentos que irão ser realiza-
dos, em nossa sociedade contemporânea, às crianças, normal-
mente, não contribuem para a realização do tratamento (BRAN-
DENBURG; HAYDU, 2009). 

O profissional deve acolher o paciente (criança), de forma 
a garantir confiança,  segurança e respeito à sua individualidade. 
Uma vez conhecendo mais profundamente as características “não 
ditas” de cada criança, pode-se reverter a ansiedade do consultório 
odontológico. Dessa maneira, proporcionando um momento mais 
tranquilo de consulta, através da sua conquista, de modo a suprir 
algumas dessas carências afetivas e tornar o momento da consulta 
odontológica um momento prazeroso para as crianças (FERREIRA; 
MANSO; GAVINHA, 2008). 

Para o sucesso do atendimento, o profissional deve ter 
conhecimento e embasamento suficiente para discernir e saber 
aplicar a técnica de manejo mais adequada para lidar com a criança 
ao atendimento odontológico. Deve-se salientar que a comunicação 
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entre a criança e o profissional é um fator que influencia positivamente 
na colaboração do paciente e na aplicação das técnicas de manejo 
comportamental não farmacológicas. Para se obter a cooperação 
da criança, também são necessárias habilidades verbais, pois são 
capazes de trabalhar de forma eficaz, com um bom relacionamento 
entre o especialista e o paciente (SILVA et al., 2013). 

Assim, mostra-se fundamental que o profissional domine 
as técnicas de manejo para atender de forma eficaz e mantenha a 
tranquilidade, independente do comportamento apresentado pelo 
paciente. Além disso, o tratamento odontológico, em geral, exige 
um relacionamento mútuo entre dentista e o paciente, já em um 
tratamento odontopediátrico o relacionamento se estabelece em uma 
relação de um para dois, ou seja, dentista, o paciente infantil e seus 
pais ou responsáveis.

OBJETIVO

Diante do exposto, com a intenção de nortear a construção do 
estudo, elencou-se a seguinte questão de pesquisa: Como se dá o 
comportamento da criança de 3 a 6 anos de idade frente ao atendimento 
odontológico? Quais os fatores estão relacionados ao comportamento 
não colaborativo? Assim, com base no exposto, o estudo possui como 
objetivo compreender o comportamento de criança com idade entre 3 
e 6 anos e observar os fatores que contribuem para a não cooperação 
durante o atendimento odontológico .
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METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura. O tipo 
de pesquisa empregado quanto à sua natureza é básica, objetivando 
gerar novos conhecimentos para o desenvolvimento da ciência.

No que concerne aos procedimentos técnicos, serão 
utilizadas fontes bibliográficas das Ciências da Saúde, elaboradas 
a partir de materiais publicados, precisamente das áreas da 
odontologia, odontopediatria, bem como a consulta a artigos 
científicos disponibilizados nas plataformas: Scielo, PubMed e 
Lilacs. Os descritores que nortearam a pesquisa foram: “Odontologia 
pediátrica”, “Comportamento infantil” e “Pré-escolares”, utilizando o 
operador booleano ‘’AND’’.

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos 
publicados compreendidos pelo período de 2010 a 2020, a fim de 
analisar estudos mais recentes, que tratem especificamente sobre 
odontologia, odontopediatria e comportamento da criança, tanto em 
português quanto em inglês. E foram utilizados como critérios de 
exclusão: artigos duplicados, que não possuíssem relação com o 
tema em desenvolvimento, artigos incompletos, revisões de literatura 
e literatura cinzenta.

A coleta das informações, organização e elaboração do 
banco de dados ocorreu através de uma planilha feita no programa 
Microsoft Office Excel, com as seguintes variáveis: tipo de 
publicação, ano, fonte, autores, título, objetivo e métodos. Dessa 
forma, após análise do material, foram elaboradas categorias 
para discussão dos resultados, baseando-se em textos de outros 
autores que fundamentam a temática.
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Em relação à ética em pesquisa, ocorreu durante todo o 
processo de investigação até à construção e conclusão do trabalho, 
respeitando a fonte investigativa e os aspectos científicos de cada 
trabalho utilizado. Assim, a presente investigação vai de acordo com os 
princípios éticos exigidos e elabora-se sob as normas da Associação 
Brasileira de Normas Técnicas – ABNT, que presume a fidelidade da 
autoria em citações indiretas e referenciais dos conteúdos usados para 
embasamento teórico.

RESULTADOS 

A princípio, dentre os 321 artigos encontrados nas bases 
de dados utilizando os descritores, foram selecionados um total 
de 37 artigos pela relevância do título nas 3 bases de dados em 
que foram feitas as pesquisas, levando em consideração todos 
os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos na metodologia. 
Após a leitura integral de seus resumos, foram selecionados 17 
artigos, e após a leitura dos artigos na íntegra, foram selecionados 
13 artigos por relevância para o tema proposto, para o andamento 
do estudo. Estes trouxeram uma abordagem atual, relevante 
quanto ao tema e que trazem dados significantes para responder a 
questão norteadora deste estudo.

Os 13 artigos selecionados foram categorizados de acordo 
com o título, ano de publicação, base de dados de onde foram 
achados, tipo de estudo e autores, assim expondo de modo 
sistemático os artigos utilizados. No quadro 1, está a classificação 
das publicações de acordo com as características supracitadas:
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Quadro 1 - Distribuição dos estudos conforme ano, 
base de dados, tipo de estudo e autores.

N. TÍTULO ANO
BASE 

DE 
DADOS

TIPO DE 
ESTUDO AUTORES

1.

Role of attachment 
style in prediction 
of behavior of 3 to 
6-year-old children.

2020 PubMed Ensaio Clínico SHAHRABI, M.S 
et al.

2.

Parenting styles and 
preschool children’s 
bahaviour in Saudi 
Arabian postgraduate 
dental stteing.

2020 PubMed Estudo 
Transversal

ALAGLA. M.; AL-
HUSSYEEN, A.; 
ALHOWAISH, L.

3.

Decreasing disrupti-
ve behaviour during 
routine dental visits: 
a video modelling in-
tervention for young 
children.

2019 PubMed Ensaio Clínico HINE, J. et al.

4.

The relationship bet-
ween children’s me-
dia habits and theri 
anxiety and behaviour 
during dental treat-
ment.

2017 PubMed Estudo 
Transversal JAMALI, Z. et al.

5.

Effects of audiovisual 
distraction on chil-
dren’s behaviour du-
ring dental treatment: 
a randomized control-
led clinical trial.

2016 PubMed
Ensaio Clínico 
Randomizado

AL-KHOTANI, 
A. BELLO, L.A. 
CHRISTIDIS, N.

6.

Salivary cortisol level 
and uncooperative 
behavior in pediatric 
dental practice.

2016 LILACS
Ensaio Clínico 
Randomizado 
Controlado

ERCOLIN, 
L.T.C. et al.

7.
Anxiety in Children 
submitted to Dental 
Appointment.

2016 LILACS Ensaio Clínico 
Randomizado OLLÉ, L. A. et al.



250

s u m á r i o

8.
Correlating Paren-
ting Styles with Child 
Behavior and Caries.

2015 PubMed Ensaio Clínico
JEFF 
HOWENSTEIN, 
D,M,D. et al.

9.

Impact of Self-con-
cept on Preschoolers’ 
Dental Anxiety and 
Behavior.

2015 PubMed Estudo Analítico 
Descritivo

ERFANPARAST, 
L. et al.

10.

Behavioral changes in 
preschoolers treated 
with/without rotary ins-
truments.

2014 PubMed
Ensaio Clínico 
Randomizado 
Controlado

AMIT KAMUR, 
M.P.M. et al.

11.

Effectiveness Of 
Using Noncontingent 
Escape For General 
Behavior Manage-
ment In A Pediatric

2013 PubMed Ensaio Clínico   
Randomizado

ALLEN, K.D; 
WALLACE, D.P.

12.

The impact of mater-
nal emotional intelli-
gence and parenting 
style on child anxiety 
and behavior in the 
dental setting.

2012 PubMed Ensaio Clínico AMINABADI, N. 
et al.

13.

Factors associated 
with dental beha-
viour management 
problems in children 
aged 2–8 years in Bei-
jing, China.

2011 PubMed Ensaio Clínico
BIN XIA; CHUN-
LIWANG; LI-
HONG GE.

Em relação às bases de dados em que foram encontrados 
artigos relacionados ao tema, tem-se a PubMed (11 artigos, 84,62%) e 
LILACS (2 artigos, 15,38%). Os artigos, quando distribuídos por ano, 2 
datavam do ano de 2020, 1 datava do ano de 2019, 1 do ano de 2017, 3 
do ano de 2016, 2 do ano de 2015, 1 do ano de 2014, 1 do ano de 2013, 
1 do ano de 2012 e 1 do ano de 2011. A maioria dos artigos analisados 
foram ensaios clínicos. 
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Diante dos artigos analisados, entre os 13 artigos selecionados 
para a pesquisa, 8 artigos apresentaram maior relevância e contexto 
essencial para a estruturação da pesquisa, dessa forma, é necessário 
analisar os objetivos propostos e os resultados alcançados desses 
artigos, ambos se correlacionam e estão listados no quadro 1:

Quadro 2 - Distribuição dos artigos selecionados conforme 
objetivos propostos e resultados encontrados.

N. TÍTULO/ANO OBJETIVOS RESULTADOS

1. Parenting styles and 
preschool children’s 
bahaviour in Saudi 
Arabian postgra-
duate dental stteing, 
2020

Correlacionar estilos 
parentais com o com-
portamento odontoló-
gico de seus filhos, em 
Riade, KSA.

Duzentos e oitenta e duas crianças 
sauditas saudáveis  participaram do 
estudo com seus pais. Dois estilos 
parentais foram identificados entre os 
pais sauditas, incluindo autoritativos  
(94%, n = 265) e estilos parentais per-
missivos (6%, n = 17). A maioria das 
crianças se comportou positivamente 
( n = 205, 72,7%). Correlações signifi-
cativas foram detectadas entre o estilo 
parental e a ansiedade dentária dos 
pais, mas não significativamente cor-
relacionado ao comportamento dentá-
rio de uma criança.

2. The relationship 
between children’s 
media habits and 
theri anxiety and 
behaviour during 
dental treatment, 
2017

Ampliar os conhecimen-
tos atuais, explorando a 
relação entre as crian-
ças, hábitos de mídia e 
seu ajuste psicológico 
(conforme indicado por 
ansiedade dentária (DA) 
e problemas de geren-
ciamento de comporta-
mento dentário (BMP) 
durante o tratamento 
odontológico.

As crianças com DA apresentaram 
significativamente maior tempo de 
assistir TV, jogar e-games e nave-
gar na Internet e total de uso de mí-
dia eletrônica do que aquelas sem 
DA. A quantidade de assistir TV e 
a quantidade total de uso de mídia 
eletrônica foram significativamente 
maiores nas crianças com BMP do 
que naquelas sem BMP. DA e BMP 
foram significativamente correlacio-
nados com as horas assistindo TV e 
tempo total de mídia.
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3. Effects of audiovi-
sual distraction on 
children’s behaviour 
during dental treat-
ment: a randomized 
controlled clinical 
trial, 2016

Avaliar a eficácia da 
visualização de dese-
nhos animados grava-
dos em vídeo usando 
um sistema de óculos 
(eu - Teatro TM) como 
técnica de distração 
audiovisual (AV) no 
comportamento e an-
siedade em crianças 
em tratamento restau-
rador dentário.

O grupo AV mostrou pontuações 
MVARS (escala de avaliações clíni-
cas de ansiedade e comportamento 
cooperativo de Venham Modificado) 
significativamente mais baixas do 
que o grupo sem distração (CTR), e 
as pontuações diminuíram significati-
vamente durante o tratamento no gru-
po com distração (AV). Além disso, a 
taxa de pulso foi significativamente 
aumentada no grupo CTR durante a 
injeção com anestesia local, mas não 
no grupo AV.

4. Salivary cortisol level 
and uncooperative 
behavior in pedia-
tric dental practice, 
2016

Investigar a relação 
entre comportamento 
não cooperativo e nível 
de cortisol salivar em 
crianças submetidas a 
atendimento odontoló-
gico preventivo.

Durante a expressão de comporta-
mento não cooperativo em sessões 
de cuidados odontológicos preventi-
vos, o nível de cortisol salivar foi signi-
ficativamente maior em comparação 
com a expressão do comportamento 
colaborativo. 

5. Impact of Self-con-
cept on Preschoo-
lers’ Dental Anxiety 
and Behavior, 2015

Avaliar a correlação 
do autoconceito com 
a ansiedade e o com-
portamento da criança 
durante o tratamento 
odontológico em crian-
ças de 4 a 6 anos de 
idade.

Houve uma correlação inversa mode-
rada entre o autoconceito e os esco-
res da escala de avaliação clínica de 
ansiedade e uma correlação modera-
da entre o autoconceito e os escores 
de comportamento da criança. Uma 
forte relação inversa também foi en-
contrada entre os escores de ansie-
dade e comportamento. 

6. Correlating Paren-
ting Styles with Child 
Behavior and Caries, 
2015

Investigar a relação 
entre estilos parentais, 
o comportamento da 
criança no ambiente 
odontológico e o 
estado de cárie da 
criança.

Crianças com pais autoritários exibi-
ram comportamento mais positivo e 
menos cáries  em comparação com 
crianças com pais autoritários e per-
missivos. Crianças que frequentavam 
creches exibiram comportamento 
mais positivo em comparação com 
crianças que não frequentavam. Pa-
cientes com seguro odontológico pri-
vado exibiram comportamento mais 
positivo e menos cárie em compara-
ção com crianças com Medicaid ou 
sem seguro odontológico.
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7. Effectiveness Of 
Using Noncontin-
gent Escape For 
General Behavior 
Management In A 
Pediatric, 2013

Conduzir um RCT do 
procedimento de es-
cape não contingente 
com uma amostra de 
crianças tipicamente 
atendidas em uma clí-
nica odontológica pe-
diátrica geral.

Os resultados demonstraram que 
a entrega rotineira de pausas 
programadas do tratamento reduziu 
significativamente o comportamento 
vocal e físico perturbador e a 
necessidade de contenção em uma 
amostra não clínica de crianças 
submetidas a tratamento dentário 
restaurador. Além disso, o tratamento 
não adicionou significativamente ao 
tempo típico gasto no gerenciamento 
do comportamento por dentistas.

8. Factors associated 
with dental behavior 
management 
problems in children 
aged 2–8 years in 
Beijing, China,2011

Determinar a prevalên-
cia de BMP em crian-
ças em nossa clínica, 
investigar a influência 
de variáveis dentais e 
não dentais na BMP e 
facilitar a previsão efe-
tiva de BMP.

Durante o primeiro tratamento, 29,7% 
das crianças apresentaram BMP. 
Quatro variáveis foram encontradas 
para predizer BMP em 87,9% dos 
casos. Os fatores de risco para BMP 
foram idade mais jovem, expectativas 
negativas dos responsáveis quanto 
ao comportamento da criança durante 
o tratamento, ansiedade ou timidez 
com estranhos e presença de dor 
de dente. Crianças de 2,5 a 3,5 anos 
que frequentaram o jardim de infância 
mostraram melhor comportamento 
odontológico do que aquelas que não 
o fizeram.

DISCUSSÃO 

Os estudos utilizados discorrem sobre o comportamento 
infantil no atendimento odontológico e fatores que contribuem para 
determinado tipo de comportamento, bem como algumas formas 
que podem ser utilizadas com intuito de contornar os desafios 
comportamentais das crianças. Foi seguido percurso metodológico 
investigativo e dedutivo, associando teoria e prática, para comprovar 
realidades e vivenciar experiências em campo. 
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Os estudos selecionados apresentaram temáticas e objetivos 
divergentes, entretanto todos os estudos utilizados trazem um ponto 
semelhante, e, por isso, foram selecionados para o presente trabalho. 
Estes visualizaram como foco principal o comportamento das crianças 
em idade pré-escolar durante o atendimento odontológico.

A imagem que a criança possui do cirurgião-dentista (CD) pode 
interferir no relacionamento profissional/paciente e influenciar no cuidado 
odontológico. Uma imagem negativa pode distanciar o CD da criança, 
de modo a dificultar uma relação de amizade e confiança, ocasionando 
sentimentos negativos como hostilidade e agressividade. Ademais, a 
aquisição de atitudes negativas com o tratamento na infância pode ser 
perpetuada ao longo da vida (BARBOSA; TOLEDO, 2003).

Existem três tipos de métodos de comportamento infantil em 
odontopediatria. O primeiro e mais comum é o chamado cooperativo, 
e corresponde a aproximadamente 75% dos pacientes. O segundo é o 
da falta de capacidade de cooperação, no qual se encontram os bebês 
e os pacientes especiais. As técnicas de controle de comportamento 
encontram sua maior indicação no terceiro método, que é o do 
comportamento mais cooperativo, onde se encontram as crianças 
classificadas como difíceis (GUSTAFSSON et al., 2010).

O comportamento não cooperativo de um paciente infantil pode 
dificultar um tratamento dentário eficaz. As crianças demonstram 
diferentes respostas à experiência odontológica, essas podem ser 
influenciadas pela saúde, cultura, estilos parentais, idade, nível cognitivo, 
ansiedade e medo, reação a estranhos, patologia, expectativas sociais 
e temperamento (GUSTAFSSON et al., 2010). 

Esse mau comportamento pode vir a atrasar o tratamento 
odontológico necessário, permitindo, assim, uma maior progressão 
da doença (HOWENSTEIN et al., 2015). Logo, a adequada avaliação 
quanto ao comportamento das crianças pode ajudar os odontopediatras 
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no planejamento do tratamento e na prestação de cuidados de alta 
qualidade à criança (TEN BERGE et al., 2001). Estudos trazem que 
esses problemas comportamentais são ainda mais pronunciados em 
crianças em idade pré-escolar (ALLEN; HUTFLES; LARZALERE, 2003).

Fatores como medo e ansiedade podem ser apresentados de 
diversas formas, de maneira que os sinais e sintomas possam ser 
reunidos em três domínios: fisiolóficos, constituído pelas náuseas, 
vômitos, palpitações, sudorese, dores abdominais; comportamentais, 
simbolizados pela fuga, voz trêmula, choro, roer as unhas, sucção digital 
e as cognitivas, as quais a criança comunica o medo ou ansiedade. 
(MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).

A ansiedade pode ser uma condição grandemente desafiadora 
tanto para a criança quanto para o dentista, o que pode ter implicações 
consideráveis para a criança, a equipe odontológica e o serviço 
odontológico (PORRITT et al., 2013). Também é importante salientar 
que grupos de crianças em idade pré-escolar demonstraram ter um 
nível mais alto de medo e ansiedade do que crianças em idade escolar 
(PRABHAKA; MARWAH; RAJU, 2007).

Estudos na literatura mostraram que o comportamento da 
criança está relacionado ao nível de ansiedade presente nela. Quanto 
maior o nível da ansiedade, mais difícil de mostrar o comportamento da 
criança (WILSON, 2013; APPUKUTTAN, 2016; MILGROM et al., 2010). 
Além disso, altos níveis de ansiedade podem ser capazes de causar 
maior percepção da dor pela criança e, também, reduzir a motivação 
da criança para retornar e comparecer aos tratamentos odontológicos 
planejados e necessários (SMITH; HEATON, 2003).

Quanto ao medo, tem-se que ligado ao tratamento odontológico 
é um episódio universal. A origem do medo na faixa etária de 3 a 6 
anos é de caráter multifatorial (SHAHRABI et al., 2020). É viável que 
a dor, partindo de uma experiência desagradável no passado, seja o 
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principal causador da ansiedade odontológica e responsável pelos 
casos em que os pacientes evitam o tratamento. 

Essa sensação de medo, junto com os procedimentos 
odontológicos, influencia nas referências mentais, estimulando reações 
físicas apreciáveis. O medo é manifestado através do choro, recusa em 
abrir a boca, de modo a fugir do tratamento, contribuindo para uma 
saúde bucal deficiente (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).

O estresse também é outra condição que está associada ao 
comportamento infantil durante o atendimento odontológico. Estudos 
indicaram que alguns procedimentos invasivos, como anestesia 
bucal, preparo cavitário e cirurgias de exodontia são estressantes 
para os pacientes, com variação significativa nos níveis de cortisol 
salivar antes e após a intervenção. Este cortisol é liberado em 
situações estressantes, assim foi possível associar o comportamento 
não cooperativo da criança com o estresse frente ao atendimento 
odontológico (ERCOLIN et al., 2016). 

Também se mostra importante para o estudo, a discussão 
sobre o comportamento dos pais para com os filhos. Estudos 
trazem que os pais desempenham um papel importante quanto 
a forma como a criança se comporta na consulta odontológica, 
principalmente quando eles próprios já tiveram experiências 
negativas com os dentistas. Além disso, pai ansioso ou temeroso 
pode afetar negativamente o comportamento da criança no 
atendimento odontológico (BAIER et al., 2004). 

O modo de agir dos pais também se relaciona com o 
comportamento da criança no atendimento odontológico, onde a 
paternidade autoritária foi associada a um comportamento infantil 
mais desejável em comparação com os outros dois estilos parentais 
(HOWENSTEIN et al., 2015). 
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Em relação ao manejo do CD diante do comportamento da 
criança, foi demonstrado que a aplicação de constantes pausas 
programadas durante do tratamento odontológico pode vir a reduzir 
de modo significativo o comportamento vocal e físico perturbador da 
criança. Esse tipo de manejo, ainda produziu reduções significativas no 
mau comportamento e na frequência de contenção física necessária 
do decorrer dos atendimentos (ALLEN, WALLACE, 2013).

Foi possível fazer um levantamento de dados a respeito da te-
mática, através de estudos que abordam o assunto. Os resultados ob-
tidos contribuem para que odontólogos, especialmente odontopedia-
tras, possam ter uma visão mais ampliada sobre o comportamento de 
crianças durante o atendimento, bem como conseguir observar fatores 
que levam a determinado tipo de comportamento.

Através das análises sobre o comportamento infantil diante dos 
cuidados odontológicos, obteve-se que algumas condições, como: 
medo, estresse, ansiedade e relação pais-filhos, podem estar relaciona-
das ao comportamento não colaborativo no atendimento odontológico.

CONCLUSÃO

Levando em consideração a amplitude dos resultados 
alcançados, a realização desta revisão de literatura proporcionou um 
conhecimento aprofundado sobre o comportamento de crianças em 
idade pré-escolar durante o atendimento odontológico.

Contudo, esse estudo mostra a necessidade de se adotar 
medidas para gerenciar o comportamento das crianças, como 
pausas ao decorrer dos procedimentos, durante o atendimento 
odontológico, onde o odontopediatra possa, através de uma análise, 
identificar condições que levam a criança a ter determinado tipo de 
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comportamento frente à consulta odontológica e, assim, traçar o 
melhor plano de tratamento possível, levando em consideração as 
características individuais de cada criança.   

Por fim, conclui-se que os objetivos da pesquisa foram alcança-
dos e a pesquisa obteve êxito em suas respostas, sendo necessário 
aprofundar os estudos nessa área, visto a importância do tema.
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RESUMO
Um dos fatores que interferem no comportamento das crianças, durante o 
atendimento odontológico, é o estilo parental definido nas relações entre pais e 
filhos, e que deve ser considerado como determinante neste processo, sendo 
fundamental a sua compreensão para que se possam traçar metodologias que 
favoreçam o comportamento desejado pelo paciente na infância. O objetivo 
do presente estudo foi analisar os estilos parentais e o comportamento de 
seus filhos durante o atendimento odontológico. Realizou-se uma revisão 
da literatura. Para tanto, utilizou-se de busca em bases de dados da LILACS 
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências Sociais e da Saúde); 
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde)/SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), tendo como descritores: “Clínicas Odontológicas”, 
“Relação pais-filhos”, “Comportamento da criança”. A pesquisa teve como 
critérios de inclusão: os artigos publicados na língua portuguesa, entre o 
período de 2009 a 2020, que correspondem às expectativas previstas na 
seleção da temática, foram excluídas teses, dissertações e livros.  A partir dos 
descritores utilizados foram encontrados 254 artigos a serem avaliados, após 
uma criteriosa seleção, levando em consideração os critérios de incisão e 
exclusão apenas 5 artigos permaneceram no estudo. Considera-se que os pais 
precisam manter um estilo parental favorável ao comportamento desejado em 
relação aos filhos. Os odontólogos precisam considerar o teor desta relação, 
além de buscar estratégias que facilitem a relação com a criança durante o 
atendimento no consultório odontológico.

Palavras-chave: Relação pais-filhos; Crianças; Comportamento.
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INTRODUÇÃO

A infância de uma criança é composta por várias fases e 
variam muito por faixa etária. Em cada fase, a criança apresenta 
comportamentos e características diferentes que vão do nascimento 
até a fase de pré-adolescência (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). 

De acordo com a idade, o comportamento infantil pode ajudar ou 
atrapalhar em alguns aspectos da socialização da criança. O trabalho 
daqueles que lidam com eles, como no caso dos odontopediatras, 
deve ser orientado de acordo com o perfil de cada criança, para 
que se obtenha o comportamento desejado para cada situação. As 
crianças, principalmente as mais novas, costumam não colaborar 
com a realização do tratamento odontológico, põem-se a chorar, 
gritar, movimentar a cabeça e o corpo e fazer tentativas de sair da 
cadeira. Esses comportamentos de não colaboração são, geralmente, 
atribuídos ao medo, a traumas, a condições fisiológicas ou a fatores 
inerentes ao indivíduo, que podem ser superados conforme se sintam 
seguros e protegidos (MENESES et al., 2017).

Estilo parental é definido como o conjunto das práticas 
educativas ou atitudes parentais utilizadas pelos cuidadores com o 
objetivo de educar, socializar e controlar o comportamento dos filhos 
(GOULART, 2016). 

Consideram-se três modelos de estilo parental: o autoritário, 
o permissivo e o autoritativo. Os pais autoritativos são aqueles que 
tentam direcionar as atividades de suas crianças de maneira racional e 
orientada, incentivam o diálogo, exercem firme controle nos pontos de 
divergência e não baseiam suas decisões em consensos ou no desejo 
da criança. São considerados pais autoritários aqueles que modelam, 
controlam e avaliam o comportamento da criança de acordo com 
regras de conduta estabelecidas e, normalmente, absolutas. Já os pais 
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permissivos, são aqueles que tentam se comportar de maneira não 
punitiva e receptiva diante dos desejos e ações da criança, apresentam-
se para ela como um recurso para a realização de seus desejos e não 
como um modelo ou agente responsável (GOMIDE, 2014). 

As relações parentais são determinantes durante o atendimento 
odontopediátrico, assim como em todas as situações que envolvam a 
figura materna (GOULART, 2016). 

Considerando as relações afetivas existentes entre mães e 
filhos, compreender os motivos que conduzem a criança a apresentar 
determinados comportamentos durante o atendimento odontopediátrico 
é importante. As informações sobre o poder de influência parental, 
como as relações estabelecidas no convívio familiar podem interferir 
na obediência, segurança ou demais sentimentos manifestados nas 
relações sociais e/ou situações externas (BRANDENBURG; MARINHO-
CASANOVA, 2013). 

Assim, é possível perceber a relevância de analisar se as 
relações parentais interferem no comportamento dos filhos atendidos. 
Este estudo poderá servir para o desenvolvimento de estudos futuros 
sobre possíveis manejos de comportamento durante o atendimento 
odontológico, bem como levar aos odontopediatras mais informações 
a respeito do tema.

OBJETIVO

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar os 
estilos parentais e o comportamento de seus filhos durante o atendi-
mento odontológico, através de uma revisão de literatura, que encontra 
respaldo em teóricos que abordam a temática em suas pesquisas. 
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METODOLOGIA

A presente revisão de literatura procura analisar a literatura 
através da pergunta norteadora: O comportamento da criança durante 
o atendimento odontológico sofre interferência dos estilos parentais?

Na primeira etapa do estudo, as buscas foram realizadas nas 
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs), Literatura Internacional em Ciências da Saúde 
(Medline) e Scientifc Eletronic Library Online (Scielo) entre agosto a 
dezembro de 2020. Os descritores que nortearam a pesquisa foram: 
“Clínicas Odontológicas”, “Relação pais-filhos” e “Comportamento da 
criança”, utilizando o operador booleano ‘’AND’’.

Na segunda etapa, os critérios de elegibilidade foram adotados. 
Utilizou-se como critério seletivo de inclusão: artigos publicados em 
inglês e português, publicados a partir do ano de 2009 e artigos que 
apresentavam a temática proposta. Os critérios de exclusão foram 
artigos em que o título e o resumo não tenham relação com o tema, 
artigos incompletos, artigos duplicados e literatura cinzenta. 

A extração das informações, organização e elaboração do 
banco de dados foi delineada por meio de uma planilha no programa 
Microsoft Office Excel, com as seguintes variáveis: tipo de publicação, 
ano, fonte, autores, título, objetivo e métodos. Assim, após análise do 
material, foram elaboradas categorias para discussão dos resultados, 
baseando-se em textos de outros autores que fundamentam a temática.

A ética em pesquisa abrangeu todo o processo de investigação 
até a construção e conclusão do trabalho, respeitando a fonte 
investigativa e os aspectos científicos de cada trabalho utilizado. Assim, 
o presente estudo atende aos princípios éticos exigidos e elabora-se 
sob as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas – ABNT, 
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que presume a fidelidade da autoria em citações indiretas e referenciais 
dos conteúdos usados para embasamento teórico.

Tabela 1 – Número de periódicos indexados conforme 
descritores pesquisados em bases de dados.

Descritores Base de Dados Nº de Artigos

Scielo 29

 Clínicas Odontológicas Google Acadêmico 43

Lilacs 21

Scielo 44

Comportamento 
da criança Google Acadêmico 53

Lilacs 09

Scielo 11

Relações pais-filhos Google Acadêmico 38

Lilacs 06

TOTAL DE ARTIGOS 254

RESULTADOS 

A partir da busca “Clínicas odontológicas”, dos 93 artigos, 33 
foram excluídos por não corresponderem aos padrões iniciais de 
inclusão, e 60 artigos foram previamente selecionados. Após realizar a 
leitura de título e resumo, 29 artigos não supriram o objetivo do estudo, 
e após realizar a leitura completa dos artigos, 22 foram excluídos por 
não satisfazerem o objetivo principal da pesquisa. Apenas 09 artigos 
continuavam seguindo aos critérios. Destes, 04 não eram brasileiros e 
03 eram repetidos. Restando apenas 02 artigos.
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Na busca por “Comportamento da criança”, dos 106 artigos 
encontrados, foram excluídos 14 estudos e um total de 90 artigos 
foram selecionados, respeitando os critérios de inclusão preceden-
tes. Ao realizar a leitura de título e resumo, um total de 41 artigos 
foi excluído por não apresentar conformidade ao objetivo do estu-
do, e ao realizar a leitura completa, 36 artigos foram excluídos por 
não corresponder aos achados da pesquisa. Dos 13 restantes, 07 
eram repetidos e 04 não eram brasileiros. Foram selecionados e 
analisados 02 artigos.

Na busca por “Relações pais-filhos”, dos 55 artigos encon-
trados, 15 artigos foram excluídos por não observarem os critérios 
inclusivos, restando um total de 40 artigos. Ao realizar a leitura de tí-
tulo e resumo, um total de 21 artigos foi excluído por não apresentar 
conformidade ao objetivo do estudo, e ao realizar a leitura completa, 
12 artigos foram excluídos por não corresponder aos achados da 
pesquisa. Dos restantes, 06 artigos não eram brasileiros e nenhum 
artigo era repetido. Foi selecionado e analisado um total de 01 artigo 
após a saturação.

Os quadros abaixo organizadas fazem alusão aos artigos 
selecionados para a revisão de literatura, após o processo de exclusão 
que ocorreu de forma coerente, observando detalhadamente os artigos 
encontrados nas bases eletrônicas. Essa prática permitiu uma análise 
fidedigna dos trabalhos encontrados.

Os resultados encontrados nas buscas eletrônicas, após 
saturação do material relevante para este estudo, correspondem aquilo 
que contribui para acrescentar novas informações sobre a temática, 
conforme explana o quadro a seguir.
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Quadro 1 – Dados referentes ao periódico, títulos, 
base de dados, autor e tipo de estudo.

CÓD. TITULO BASES DE 
DADOS/ANO AUTOR PERIÓDICO

A1 A relação mãe-criança 
durante o atendimento 
odontológico: contribui-
ções da análise do com-
portamento

Scielo, 2013 BRANDENBURG, 
Olivia Justen; 
MARINHO-CA-
SANOVA, Maria 
Luiza

Estudos de Psi-
cologia

A2 Influência dos pais sobre o 
comportamento infantil no 
atendimento odontológico

Lillacs, 2019 SHITSUKA, 
Caleb. et al.

Revista Ciências 
da Sociedade

A3 Participação dos pais na 
tomada de decisões no 
atendimento odontológi-
co de seus filhos

Scielo, 2009 MACHADO,.   
MACHADO, 
Monique Santos. 
et al.

Revista de Odon-
tologia da Uni-
versidade Cidade 
de São Paulo

A4 Comportamento da crian-
ça perante a presença 
das mães durante a as-
sistência odontológica

Lilacs, 2017 MENESES, 
Giovanna 
Rodrigues. et al.

Archives of Health 
Investigation

A5 Avaliação do estilo pa-
rental: influência sobre a 
saúde bucal e o compor-
tamento infantil frente ao 
tratamento odontológico.

Google   
Acadêmico, 
2017.

GONTIJO, Camila 
Raíssa Oliveira

Universidade 
Federal de 
Uberlândia

A maior parte dos artigos que apareceu na busca, apesar de 
ter os mesmos descritores, não contemplava o objetivo desta revisão, 
sendo a maioria excluída após a análise do tema, objetivos e resumos, 
pois não correspondeu aos anseios do presente estudo. Os artigos 
incluídos, assim como a combinação de termos que localizaram os 
artigos selecionados, atendem aos critérios necessários conforme 
apresentado no quadro acima.

https://repositorio.ufu.br/browse?type=author&value=Gontijo%2C+Camila+Ra%C3%ADssa+Oliveira
https://repositorio.ufu.br/browse?type=author&value=Gontijo%2C+Camila+Ra%C3%ADssa+Oliveira
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Quadro 2 - Descrição dos artigos selecionados quanto aos autores, local 
e ano de publicação, objetivos, instrumentos e principais resultados.

CÓD. TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS RESULTADOS

A 1 Trata-se de um estudo de 
caso, realizado no pron-
to-socorro de uma clínica 
universitária de odontolo-
gia que atende gratuita-
mente pacientes de até 
seis anos de idade.

Trazer maiores contribuições 
ao analisar o comportamen-
to das mães relacionado 
ao da criança no contexto 
odontológico, sob o ponto 
de vista analítico-comporta-
mental

A análise do comportamento 
contribui para os estudos da 
área de Odontopediatria a 
respeito do comportamen-
to não colaborativo infantil. 
Entende-se que o choro ou 
movimentos são comporta-
mentos eliciados ou parte de 
repertório aprendido em res-
posta à presença de estimu-
lações aversivas. Dentre as 
variáveis manipuláveis estão 
os pais, que podem ser ins-
truídos e treinados para agi-
rem de forma mais adequa-
da durante o atendimento 
odontológico, em benefício 
à saúde de seu filho.

A 2 Revisão de literatura 
com a coleta de dados 
através das bases de 
dados: LILACS; Pub-
Med e Scielo de 16 ar-
tigos e 1 livro. 

Mostrar a influência que 
os pais têm em seus filhos 
durante a consulta odonto-
lógica.

As crianças sentem um mis-
to de sensações em relação 
ao consultório e o dentista. 
Os pais devem transmitir se-
gurança e instigar uma boa 
concepção acerca destes 
momentos para os filhos. Há 
considerável influência dos 
pais e responsáveis no com-
portamento infantil durante o 
atendimento odontológico e 
aqueles que  recebem  orien-
tação  prévia  ao tratamento, 
conseguem obter uma me-
lhor colaboração melhoran-
do a atuação do profissional.
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A 3 Pesquisa de campo, 
junto a 122 pais, cujos 
filhos tinham idades 
entre 0 e 6 anos e se 
encontravam  matricu-
lados em uma escola 
pública no município de 
Florianópolis.

Analisar se e de que for-
ma os pais participam da 
tomada de decisões no 
atendimento odontológico 
de seus filhos.

Concluiu-se que a postura 
paternalista do profissional, 
tem imperado também nos 
consultórios odontopediátri-
cos, onde as decisões deve-
riam ser compartilhadas com 
os responsáveis legais pela 
criança.

A 4 Revisão de literatura 
elaborada a partir da 
busca bibliográfica de 
artigos científicos pu-
blicados em periódicos 
nacionais e interna-
cionais indexados nas 
bases de dados Lilacs, 
Medline e PubMed.

Realizar uma revisão da li-
teratura sobre como a pre-
sença e comportamento 
das mães na sala de aten-
dimento pode influenciar 
o comportamento de seus 
filhos durante a assistência 
odontológica.

Acredita-se maioritariamente 
que não há relevante altera-
ção de comportamento da 
criança perante a presença 
das mães, e que grande par-
te dos responsáveis prefere 
estar presente na sala de 
atendimento. Concluiu-se 
que seria favorável que o 
paciente fizesse a primeira 
visita ao consultório odon-
tológico o mais cedo pos-
sível, para que ele se acos-
tume com o ambiente e os 
procedimentos, o medo e a 
ansiedade sejam controla-
dos por métodos e técnicas, 
havendo ainda o diálogo e 
participação dos pais, pro-
porcionando uma adequada 
relação do profissional com 
o paciente e sua família. As 
mães podem auxiliar o pro-
fissional no manejo do com-
portamento infantil dentro ou 
fora da sala de atendimento.

A 5 Estudo de caso, nas Clí-
nicas de Odontopedia-
tria do Hospital Odonto-
lógico da Universidade 
Federal de Uberlândia.

Avaliar a influência do es-
tilo parental sobre a saúde 
bucal e o comportamento 
infantil frente ao tratamento 
odontológico

Os valores obtidos através do 
IEP foram maiores para o es-
tilo parental de risco e regular, 
no entanto essa tendência de 
estilo não teve influência no 
comportamento da criança, o 
qual se manteve positivo, as-
sim como não influenciou os 
índices ceo-d/CPO-D.
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DISCUSSÃO

Diante dos estudos selecionados para a revisão, observa-se que 
cada teórico apresenta os resultados de suas pesquisas considerando 
a influência da figura dos pais no que tange ao comportamento dos 
filhos durante o atendimento odontológico.

 Assim, as colocações se pautam sob a égide de mudanças, 
desafios e perspectivas de superação dos empecilhos encontrados 
visando um melhor comportamento infantil decorrente da relação com 
os pais, o que contribui para a compreensão de que a relação pais e 
filhos interfere na situação de tratamento odontológico das crianças. 

Os estudos utilizados discorrem sobre o estilo parental e 
como isto reflete nas ações e atitudes das crianças por diferentes 
perspectivas e seguem percurso metodológico investigativo e 
dedutivo, associando teoria e prática, para comprovar realidades e 
vivenciar experiências em campo. 

Com temáticas e objetivos divergentes, todos os estudos 
utilizados trazem um ponto semelhante, e por isso foram selecionados 
para enriquecer o presente trabalho, estes visualizam como foco 
principal influência do estilo parental dos pais para o comportamento 
dos filhos durante o atendimento odontológico.

Algumas crianças dificultam o atendimento do cirurgião-
dentista ao apresentar comportamentos como choro, gritos e 
movimentos corporais. Estes são denominados comportamentos 
não colaborativos por atrasarem ou impedirem o procedimento 
odontológico. Exigindo da dentista alteração da rotina da consulta. 
Os autores acrescentam que os comportamentos de não colaboração 
da criança são, geralmente, atribuídos a fatores internos ao indivíduo, 
como medo, ansiedade, traumas, condições fisiológicas, havendo 
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menos atenção aos eventos presentes no ambiente odontológico 
(BRANDENBURG; MARINHO-CASANOVA, 2013).

Sobre a relação entre mãe e filho no atendimento odontológico, 
verificou-se que o aumento da colaboração da criança se relacionou 
tanto com o aumento de comportamentos afetivos das mães, quanto 
com a diminuição do “conter a criança” e com a diminuição do “segurar 
a mão”. Logo, o afeto materno pode interferir em parte na colaboração 
do filho (TOMITA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2007).

Quanto ao ambiente, o consultório odontológico faz parte de 
uma nova descoberta para os pacientes infantis, podendo influenciar 
no decorrer do atendimento (SHITSUKA et al., 2019).

As vivências dos pais e cuidadores também são de grande 
influência, muitas vezes os pais e responsáveis já tiveram experiências 
desagradáveis durante a vida odontológica, assim, transmitindo certa 
ansiedade e medo ao filho, que, ameaçados com esta nova experiência, 
podem responder negativamente, atrapalhando o atendimento 
odontológico (SHITSUKA et al., 2019).

Sobre as ações dos cirurgiões dentistas, é importante que eles 
apresentem capacidade para se relacionar com as questões emo-
cionais da criança, pois a ansiedade está relacionada ao medo e a 
influência causada pelos pais. O profissional deve interpretar o com-
portamento infantil e utilizar técnicas que facilitem o comportamento 
da criança, naturalizando o atendimento, familiarizando o ambiente e 
mantendo um elo entre ambos (RIBAS; GUIMARÃES; LOSSO, 2006).

Em relação ao acompanhamento dos pais no âmbito 
odontológico, temos que o ser humano, em seu desenvolvimento 
na infância e na adolescência, pode tomar decisões baseadas no 
medo do desconhecido ou ditadas por um capricho da vontade 
ou, ainda, como fruto de uma reflexão amadurecida. E essa grande 
variação de fatores desencadeantes é que traz à tona toda a 
dificuldade envolvida quando se quer analisar a competência para 
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decidir. Por isso, os pais preferem acompanhar as intervenções 
realizadas em seus filhos, e a participação destes geralmente gera 
resultados positivos (MACHADO et al., 2009).

No entanto, situações mais difíceis enfrentadas pelos 
profissionais são aquelas em que as crianças não colaboram. A 
presença das mães (ou pais) pode prejudicar o comportamento dos 
filhos, dependendo do estilo parental existente nesta relação, mas 
também com a orientação adequada do profissional, ela pode auxiliar 
no manejo do comportamento de sua criança, dentro ou fora da sala 
de atendimento. Isso será possível após o estabelecimento de vínculo 
de confiança tanto entre família-profissional, quanto da criança com o 
seu dentista, tornando possível uma assistência odontológica eficaz e 
segura para a criança e a equipe (MENESES et al., 2017).

Quanto aos aspectos que influenciam nas reações 
comportamentais de crianças em consultórios odontológicos, os pais 
possuem grande influência na introdução, aumento ou redução do 
medo e ansiedade das crianças, devido às suas próprias experiências. 
Visando o viés do profissional, é fundamental reconhecer o estresse 
do paciente e da família, para que o profissional possa instruir os pais 
e encaminhar a criança para receber os cuidados necessários, o que 
facilitará a própria rotina de atendimento, podendo o profissional lidar 
mais facilmente com as situações adversas, sem aumentar o estresse 
existente (FELIX et al., 2016).

A comunicação parental é um importante fornecedor de 
segurança emocional e inibidor de comportamentos agressivos. Mães 
hábeis em perceber e interpretar corretamente os sinais emitidos 
pela criança, e em fornecer respostas imediatas, contingentes e 
apropriadas, têm maior probabilidade de desenvolver em seus filhos a 
concepção de si mesmo, favorecendo o melhor controle de situações 
de risco (GONTIJO, 2017). 
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É necessário levar em consideração também o estilo parental, 
pois os pacientes pediátricos são geralmente levados pelos pais para o 
tratamento odontológico. Assim, os estilos parentais determinam como 
as crianças vão se comportar, podendo a figura dos pais ser decisiva 
para sentimentos de tranquilidade, calma e segurança (GOMIDE, 
2003; GOMIDE, 2014; NINOMIYA, 2019).

Há uma convergência entre os estudos analisados, pois eles 
buscam compreender a importância das interferências dos pais no 
processo de atendimento odontológico, bem como buscam inferir 
algumas manifestações das crianças diante da proposta de encarar 
o dentista. Assim, os resultados analisados são determinantes para a 
adoção de práticas que contornem situações de não colaboração da 
criança durante o atendimento odontológico. 

CONCLUSÃO

Considerando a amplitude dos resultados obtidos, a 
realização deste estudo permitiu um conhecimento aprofundado 
sobre a importância do conhecimento dos estilos parentais para 
a obtenção do comportamento desejado pelos filhos durante o 
atendimento odontológico.

Foi possível fazer um levantamento de dados obtendo 
informações concernentes à temática, considerando estudos que 
abordaram o assunto e realizaram pesquisas bibliográficas e in loco, 
confirmando através da prática o que se diz na teoria. Os resultados 
obtidos contribuem para que pais odontólogos possam utilizar 
estratégias metodológicas que valorizem os estilos parentais e as 
influências desta relação para o comportamento favorável das crianças 
durante o atendimento.
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Ao refletir sobre o posicionamento infantil diante dos cuidados 
odontológicos, obteve-se que os aspectos que influenciam na busca 
e aceitação do tratamento odontológico, são multifatoriais, podendo 
desencadear reações diferentes em cada paciente. O medo e a 
ansiedade estão diretamente ligados ao atendimento odontológico 
e à saúde bucal. Diversos fatores desencadeiam esses sentimentos, 
variando de acordo com a experiência individual e influências dos 
pais das crianças. 

A figura do profissional odontólogo e o ambiente como um 
todo deve estar preparado para evitar ao máximo desencadear esses 
sentimentos, devendo reparar na criança, quanto antes possível, se há 
vestígios de inquietação ou mesmo apatia durante o primeiro contato, 
a fim de poder ajudá-lo adequada e permanentemente.

O estilo parental é importante porque ao mesmo tempo em que 
os pais precisam ser respeitados em seus papéis, também devem 
respeitar os direitos dos filhos. Portanto, de um lado há uma posição de 
controle e de outro uma posição de compreensão e bi-direcionalidade, 
que oferece à criança maior autonomia e autoafirmação para se 
comportar tanto no consultório odontológico quanto nos demais 
âmbitos de sua vida social. 

Por fim, conclui-se que os objetivos da pesquisa foram 
alcançados e a pesquisa obteve êxito em suas respostas, que podem 
servir de embasamento para outras futuras pesquisas na área. Destarte, 
embora se tenha alcançado os objetivos na pesquisa, é necessário 
aprofundar os estudos nessa área, para que cada vez mais pessoas 
sejam beneficiadas com o conhecimento adquirido através de leituras 
e informações oferecidas por pesquisadores e acadêmicos que 
buscam respostas para questionamentos comuns, auxiliando, assim, 
outras pessoas que se interessem e precisem dos conteúdos para 
resolver situações cotidianas e aperfeiçoar a prática do atendimento 
odontológico para crianças, principalmente por pais odontólogos, a 
partir da valorização dos estilos parentais.
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RESUMO
Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é conhecido como 
o conjunto de distúrbios que acometem o desenvolvimento neurológico, 
fazendo com que ocorra o impedimento da capacidade de inter-relacionar-se 
e comunicar-se. O autismo apresenta níveis de gravidade que variam de nível 
1, nível 2 e nível 3, fazendo com que cada indivíduo tenha comportamentos 
diferentes e suas próprias necessidades. Objetivo: Apresentar as principais 
características do autismo e os principais problemas bucais encontrados 
nesses pacientes. Metodologia: Revisão integrativa da literatura, realizada 
com base nas perguntas norteadoras: Como realizar o atendimento 
odontológico de forma segura ao paciente com autismo? Quais as técnicas 
de manejo do comportamento apropriadas para o atendimento do paciente 
autista? A busca pelos artigos ocorreu entre julho e novembro de 2020 nas 
bases de dados: MEDLINE, SCIELO, LILACS, Google Acadêmico e PubMed, 
no qual foram encontrados 55 artigos, sendo utilizadas as seguintes palavras 
chaves: “transtorno do espectro autista”, “saúde oral”, “odontopediatria”, 
“tratamento odontológico” e “síndrome de Asperger”. Além disso, na 
pesquisa foram empregados os operadores booleanos AND e OR. Foram 
utilizados como critérios de inclusão: artigos publicados entre 2010 e 2020, 
disponíveis em português, espanhol e inglês e que apresentaram a temática 
evidenciada, sendo excluídos artigos onde o resumo não correspondia com 
os objetivos do estudo e artigos em duplicata. Ao final foram selecionados 
15 artigos para compor o estudo. Resultados: O atendimento de pacientes 
autistas deve ocorrer por meio de uma abordagem convencional com a 
utilização de técnicas e manejos odontológicos pelo cirurgião-dentista, 
tendo em vista que o paciente autista possui a mesma condição bucal da 
população em geral. Assim, o atendimento diferencial, por meio da utilização 
de técnicas de estímulos, torna a consulta odontológica de alta qualidade, 
no qual são utilizadas a música, abordagens educacionais e equoterapia, 
deixando o atendimento mais eficaz e seguro ao paciente. Além disso, a 
utilização dessas técnicas contribuem para o desenvolvimento das formas 
de comunicação, socialização, autoestima e autoconfiança do paciente com 
autismo. Conclusão: Existem vários métodos de abordagens no consultório 
odontológico para pacientes com TEA e que são eficazes, e que o cirurgião-
dentista deve conhecer e compreender os padrões comportamentais desses 
pacientes para, assim, tornar o atendimento adequado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Tratamento Odontológico; 
Síndrome de Asperger.
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INTRODUÇÃO

O autismo também é definido como Transtorno do Espectro do 
Autismo (TEA) sendo um conjunto de distúrbios do desenvolvimento 
neurológico, fazendo com que ocorra o impedimento da capacidade de 
inter-relacionar-se e se comunicar (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIÉ, 2017).

Sua manifestação geralmente ocorre nos primeiros três anos de 
vida e se mantém até a idade adulta. Além disso, os níveis de gravidade 
variam de nível 1, nível 2 e nível 3 (DSM-5). Sendo que a alteração dos 
sintomas deve ser considerada ao planejar um tratamento, tendo em 
vista que cada indivíduo possui comportamentos distintos e as suas 
próprias necessidades (CIULLA, 2017).

Garcia e Mosquera (2011) apresentaram argumentações de 
que o autismo envolve várias etiologias que, até o momento, não 
são atestadas, atingindo cerca de oito a cada dez mil indivíduos 
em toda a sociedade, sendo sua maior prevalência ocorrente em 
pessoas do sexo masculino.

Mediante o aumento de crianças com o TEA, passou a existir 
uma demanda cada vez maior para com o atendimento odontológico 
dos indivíduos com essa problemática. Neste sentido, cabe aos 
profissionais de odontologia encontrar estratégias que melhor 
atendam às suas necessidades durante o atendimento, mantendo 
uma comunicação clara e objetiva de afirmações ou negações com o 
paciente autista, obtendo, dessa forma, sua colaboração e aceitação 
durante a consulta odontológica (AMARAL et al., 2012).

A colaboração do paciente ao tratamento tem representando 
um maior desafio para os dentistas, visto que o paciente com 
autismo tem sua inserção no quadro de pacientes com necessidades 
especiais, porque existem manifestações de déficits de aprendizagem, 
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comunicação e interação social, exibindo manifestações clínicas 
complexas e variadas (AMARAL et al., 2012), devido à aversão que 
este paciente cria ao contato visual, ao contato físico e, também, em 
virtude da rara comunicação por meio da fala. Além disso, a criança 
apresenta-se extremamente sensível a estímulos externos, como sons 
fortes, barulhos diferentes e comportamentos inesperados durante o 
tratamento odontológico, sendo necessários profissionais capacitados 
para o atendimento desses pacientes (SOUZA et al., 2017). 

Atualmente, são poucos os profissionais capacitados para 
atender pacientes com autismo, devido às dificuldades relacionadas 
à interação dos autistas e o seu difícil comportamento fazem com que 
os profissionais tenham dificuldades em atendê-los, e, geralmente, 
sugerem que os mesmos sejam atendidos por especialistas 
(SANEFUJI; OHGAMI, 2011). Por outro lado, conhecer e entender o 
universo autista são essenciais para saber de que forma agir quando 
eles necessitarem de tratamento odontológico, evitando que eles 
descompensem e facilitando, dessa forma, a execução do tratamento 
(AMARAL et al., 2012).

A delimitação do tema odontopediatria e autismo, uma visão 
contemporânea do manejo e tratamento odontológico no consultório, 
partiu, inicialmente, da pertinente afinidade pela odontopediatria, 
juntamente com o autismo, tendo em vista, que o TEA, atualmente, 
mostra um aumento significativo no número de diagnóstico, fazendo 
com que o cirurgião-dentista enfrente uma certa dificuldade em 
atendê-lo no consultório odontológico, e outro problema que se vem 
vivenciando é que nem todo CEO possui atendimento ao Plano Nacional 
de Educação (PNE),  então se faz necessário que os dentistas, no 
geral, sensibilizem-se para que torne o atendimento satisfatório.  

Desse modo, esse estudo sobre a temática do manejo 
comportamental e tratamento odontológico no consultório é 
considerado relevante, para ajudar na compreensão do transtorno aos 
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cirurgiões-dentistas e favorecer no atendimento odontológico, bem 
como mostrar a necessidade de pesquisas futuras.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho será desenvolver, por meio 
de uma revisão de literatura, baseada em evidências científicas, uma 
abordagem das principais características do autismo para o cirurgião-
dentista, onde apresentará as formas de manejo no atendimento 
de crianças portadoras do TEA no consultório odontológico, e 
ainda abordará os principais problemas bucais encontrados nesses 
pacientes, como também sua prevenção. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura sobre transtor-
nos do espectro autista e odontopediatria, tendo como questionamen-
tos norteadores: Como realizar o atendimento odontológico de forma 
segura ao pacientes com autismo? Quais as técnicas de manejo do 
comportamento apropriadas para o atendimento do paciente autista?

Na elaboração deste trabalho foi efetuada uma pesquisa 
bibliográfica mediante o assunto, entre os meses de fevereiro de 
2020 ao qual seguirá até novembro de 2020, nas bases de dados 
bibliográficas como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACs), Scientific Online Library (SCiELO), Google 
Acadêmico e National Library of Medicine National Institutes of Health 
dos EUA (PUBMED).

As palavras-chave utilizadas foram: “transtorno do espectro 
autista”, “saúde oral”, “odontopediatria”, “tratamento odontológico”, 
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“síndrome de Asperger”, separadas ou associadas, para fazer as 
chaves de busca pelos operadores de pesquisa booleanos AND e OR.

Na pesquisa foram utilizados como critérios de inclusão: 
artigos publicados a partir de 2010 até 2020, resumos disponíveis, 
nos idiomas inglês, espanhol e português e que apresentassem a 
temática evidenciada. Sendo excluídos os artigos onde o resumo 
não correspondia com os objetivos do estudo e artigos repetidos 
nas bases de dados.

RESULTADOS

Figura 01 – Fluxograma das etapas de seleção dos artigos 
a serem discutidos nesta revisão integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 1 – Descrição dos artigos utilizados no estudo.

AUTOR-ANO TIPO DE 
ESTUDO TÍTULO OBEJTIVO CONCLUSÃO

AMARAL et al., 
2012.

Analise 
documental.

Paciente autista: mé-
todos e estratégias de 
condicionamento e 
adaptação para o aten-
dimento odontológico.

Principais características do 
autismo para o CD, abordar 
as formas de condicionamen-
to odontológico, e discutir a 
importância da prevenção das 
doenças bucais.

O CD deverá dispor dos 
métodos convencionais de 
manejo odontológico e os 
métodos subjetivos.

MOLNAR-
SZAKACS; 
HEATON, 2012.

Revisão de 
Literatura.

Música: uma janela 
única para o mundo do 
autismo.

Dedicar um tempo para 
entender as crianças com 
TEA, torna o atendimento 
odontológico de alta qualidade.

A música é um estímulo 
afetivo poderoso e acessível 
que captura e recompensa 
emocionalmente indivíduos 
com ASD.

NELSON et al., 
2014.

Revisão de 
Literatura.

Abordagens educacio-
nais e comportamen-
tais terapêuticas para 
fornecer atendimento 
odontológico para pa-
cientes com Transtorno 
do Espectro do Autismo.

Analisar em pacientes autistas 
as abordagens educacionais e 
comportamentais para tornar o 
atendimento odontológico bem-
-sucedido.

Dedicar um tempo para enten-
der as crianças com TEA, torna 
o atendimento odontológico de 
alta qualidade.

LAZZARI; 
VOLPATO;  
GALLON, 2013.

Revisão de 
Literatura.

Método alternativo para 
atendimento de pacien-
tes com autismo utili-
zando sistema de co-
municação por figuras.

Desenvolver uma sequência 
de atendimento odontológico 
ao paciente autista por meio 
do sistema de comunicação 
por figuras.

Elaboração de material didá-
tico, na forma de sequência 
de técnicas e orientações que 
dizem respeito ao atendimento 
odontológico, pelo sistema de 
comunicação por figuras.

ROCHA, 2015. Revisão de 
Literatura.

Abordagem de Pacien-
tes Autistas em Odon-
topediatria.

Analisar problemas orais que 
atingem os pacientes autistas, 
e, simultaneamente, compilar 
diretrizes de atuação clínica 
para orientar o médico dentista 
no atendimento destes doentes.

Os problemas orais encontra-
dos em pacientes com TEA 
são os mesmos da população 
em geral. O CD deve se man-
ter sempre atualizado acerca 
de complicações bucais.

ELMORE, 
BRUNHN  e 
BOBZIEN,  2016.

Revisão de 
Literatura.

Intervenções para a redu-
ção da ansiedade dentária 
e déficits comportamen-
tais correspondentes em 
crianças com transtorno 
do espectro do autismo.

Intervenções disponíveis para 
reduzir a ansiedade odontoló-
gica em crianças com TEA, e 
para determinar quais estraté-
gias são mais adequadas para 
implementação pelo higienis-
ta dental.

As intervenções foram ca-
tegorizadas nos seguintes 
grupos: cartões de imagens, 
tecnologias de vídeo e aplica-
tivos móveis.
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CIULLA, 2017. Revisão de 
Literatura.

Autismo: Abordagem 
do Paciente na Consulta 
de Odontopediatria.

Obter um entendimento na 
participação do dentista e pais 
/ cuidadores de crianças com 
TEA, e determinar parâmetros 
mais adequados para estabe-
lecer uma boa relação médico 
paciente.

Reforçar os programas pre-
ventivos, desde tenra idade e 
adaptá-los o melhor possível 
à dinâmica de cada família e 
às especificidades de cada 
criança.

QUINTEIRO 
CRUZ; POTTKER, 
2017.

Revisão de 
Literatura.

As contribuições da 
equoterapia para o de-
senvolvimento psicomo-
tor da criança com trans-
torno de espectro autista.

Investigar as contribuições da 
equoterapia para o desenvol-
vimento psicomotor da criança 
com TEA.

Contribui para desenvolver 
novas formas de comunicação, 
socialização, autoconfiança e 
autoestima.

SANT’ANNA; 
BARBOSA; 
BRUM, 2017.

Revisão de 
Literatura.

Atenção à saúde bucal 
do paciente autista.

Apresentar diferentes formas 
de abordagem ao paciente 
autista, contribuindo para que 
o atendimento e o tratamento 
sejam realizados de forma 
eficaz e segura.

O autista deve ser atendido 
pelo dentista que existem 
métodos para tornar o 
atendimento eficaz, sem 
causar danos.

SOUZA et 
al. 2017.

Relato de 
caso.

Atendimento odonto-
lógico em uma criança 
com TEA: Relato de 
caso.

Atendimento odontológico 
em centro cirúrgico em uma 
criança com TEA: Relato de 
caso.

Priorizar a prevenção das 
doenças bucais e a importân-
cia da dieta.

DUKER et 
al. 2019.

Análise 
temática.

Estratégias para o 
sucesso: um estudo 
qualitativo de aborda-
gens de cuidadores e 
dentistas para melhorar 
os cuidados bucais de 
crianças com autismo.

Explorar qualitativamente os 
relatos dos pais e do dentista 
de estratégias bem-sucedidas 
implementadas durante o 
atendimento odontológico com 
crianças com TEA.

Informações sobre as téc-
nicas percebidas pelos pais 
e provedores de serviços 
odontológicos para facilitar 
encontros odontológicos 
bem-sucedidos para crianças 
com TEA.

ESTEPHANNY; 
MIRÉA, 2019.

Revisão de 
Literatura.

Atendimento odontoló-
gico de pacientes com 
transtorno do espectro 
autista.

Pesquisar entre as leituras co-
nhecidas as condições de saú-
de bucal de pacientes autistas, 
especificando suas dificuldades 
durante a higienização bucal.

Paciente autista tem a mesma 
condição bucal da população 
em geral. Para proporcionar 
uma saúde bucal adequada, 
estar na adequação do 
atendimento e higiene bucal 
diária sob orientações dos 
familiares.
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MOREIRA et 
al. 2019.

Relato de 
caso.

Uso do TEACCH como 
coadjuvante ao atendi-
mento odontológico em 
pacientes com autismo: 
Relato de caso.

Caso clínico de dessensibili-
zação ao tratamento odontoló-
gico de paciente com TEA, por 
meio da estratégia pedagógica 
Tratamento e Educação para 
Autistas e Crianças com Limi-
tações relacionadas à Comuni-
cação (TEACCH).

A estratégia TEACCH foi 
essencial no processo de 
dessensibilização do paciente 
com TEA frente ao tratamento 
odontológico.

CORRIDORE 
et al. 2020.

Revisão 
Sistemática.

Prevalência de doenças 
bucais e tipos de trata-
mento propostos para 
crianças com Transtorno 
do Espectro Autista em 
Odontopediatria: uma 
Revisão Sistemática.

Investigar a prevalência de cárie 
dentária e doença periodontal 
em crianças com TEA e analisar 
a necessidade de tratamento e a 
prevalência do uso de anestesia 
geral para realizá-lo.

Estratégias de prevenção 
devem ser aplicados.

RESENDE, 2020. Revisão de 
Literatura.

Atendimento odontoló-
gico a crianças autistas: 
revisão de literatura.

Instruir diferentes formas de 
abordagem ao paciente autis-
ta, facilitando o atendimento 
e buscando o sucesso do tra-
tamento.

Existem métodos conside-
rados eficazes para que o 
tratamento odontológico seja 
concluído de maneira satisfa-
tória e que a atenção dos pais 
no tocante a prevenção da 
higiene bucal do autista é de 
extrema importância.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSÃO 

Esta revisão da literatura visou apresentar as principais 
características do TEA para o cirurgião-dentista e as diferentes 
formas de condicionamento odontológico no manejo e atendimento 
de crianças portadoras do Transtorno do Espectro Autista, no 
consultório odontológico.

Conforme a quinta edição do (DSM-5) Manual de Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais, o Transtorno do Espectro Autista 
compreende um conjunto de problema de desenvolvimento com 
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causas biológicas, da qual apresenta principais características em 
dificuldade na comunicação e relação com as pessoas, e possuem 
obstáculos no uso da comunicação não-verbal e comportamentos 
repetitivos (DSM-5, 2013).

A conquista para um tratamento odontológico eficaz em pacien-
tes com TEA se dá por diversos métodos. Conforme mencionam os 
autores Ciulla (2017), Amaral et al. (2012), Sant’anna, Barbosa e Brum 
(2017), o cirurgião-dentista enfrenta um grande desafio para atender 
pacientes com autismo, uma vez que eles apresentam comportamen-
tos negativos frente ao atendimento odontológico, consideram-se os 
métodos mais eficientes os ABA, PECS e TEACHH.

Applied Behavior Analysis (ABA) é uma metodologia 
odontológica que consiste em recompensar o paciente quando ele 
realiza novas habilidades antes não adquiridas, onde a cada aquisição 
é disponibilizada uma recompensa como estimulo ou motivação 
(AMARAL et al., 2012).

O Picture Exchange Communication System (PECS) trata-se de 
um método que tem como perspectiva melhorar a comunicação entre 
o profissional e o paciente, estando ele ancorado no uso de figuras que 
consequentemente ampliam a percepção do profissional a respeito 
dos interesses das crianças, como também, ensina-las em atividades 
de higienização (AMARAL et al., 2012).

O Treatment and Education of Autistic and Related Communica-
tion Handicapped Children (TEACHH) é outro método pertinente, mas 
que, diferentemente, dos anteriormente mencionados, faz uso de re-
cursos sonoros (palavras com tons de ordem que estabeleça regras), 
visuais (figuras que exemplifique o passo a passo do tratamento) e 
corporais (dizer-mostrar-fazer), de modo a permitir que o paciente 
assimile melhor a atividade e a sequência de como desenvolvê-las, 
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tendo assim o intuito de tornar a criança mais independente em seu 
ambiente cotidiano (MOREIRA et al., 2019).

Moreira et al. (2019), mencionam que a melhor abordagem, para 
se ter um tratamento satisfatório, é a técnica de TEACCH, em relação 
ao processo de dessensibilização da criança autista, tendo em vista 
que este método deu previsibilidade ao paciente, fazendo com que ele 
tenha um comportamento positivo no consultório odontológico. 

Resende (2020) conceitua como principal forma de conduta o 
reforço positivo, onde o paciente ganha um presente frente às novas 
aquisições de habilidades, porém os autores Rocha (2015), e Souza 
(2017) retêm como concepção que as técnicas: falar-mostrar-fazer, 
pedagogia visual, controle de voz e técnicas de distração são as 
melhores estratégias de aproximar-se do paciente autista, e, ainda, 
quando as técnicas mencionadas não forem bem sucedidas, estas 
permitem a realização da anestesia geral. 

Assim sendo, compreende-se que os descritores dos manejos 
odontológicos possuem concepções divergentes em relação à técnica 
mais eficaz, uma vez que Moreira et al. (2019), Souza (2017) e Rocha 
(2015) percebem a técnica TEACHH como mais relevante, e somente 
Resende (2020) defende a ABA como a melhor.

Além dos autores anteriormente mencionados, outros preo-
cupados com o manejo odontológicos, dentre eles Elmore, Bruhn 
e Bobzien (2016) também discordam da teoria de Resende (2020), 
de que a abordagem do reforço positivo seja a melhor conduta 
para uma criança autista, pois, o paciente tem certas restrições 
nas habilidades receptivas e falta de concentração conjunta, sendo 
não recomendável utilizar o uso de declarações de recompensa, 
este método pode não trazer uma vantagem esperada durante o 
atendimento clinico odontológico.  
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Sant´anna, Barbosa e Brum (2017) acreditam que para pacientes 
não colaborativos, inicialmente, utiliza-se estabilização protetora ou 
sedação oral, caso essas abordagens anteriormente mencionadas 
não tiverem êxito opta-se por anestesia geral.

Corridore et al. (2020) evidenciam que o tratamento sob 
anestesia geral e o comportamento negativo estão relacionados à 
falta de protocolos elaborados para os pacientes autistas, portanto, 
eles acreditam que se devem ter estratégias adicionais para diminuir 
o uso de anestesia geral.  

Os autores Lazzari, Volpato e Gallon (2013) apontam que o 
sistema de comunicação por meio de figura é extremamente relevante, 
pois, nela apresenta uma sequência de técnicas e orientações que 
dizem respeito ao atendimento clínico odontológico, e é considerada 
como sendo a principal, visto que, o paciente autista sente sensibilidade 
a barulhos diferentes, sons altos e comportamentos negativos durante 
a consulta odontológica. 

Estephanny e Miréa (2019), Mason et al. (2013) compactuam da 
mesma concepção sobre a videomodelação, já que esse método de 
abordagem torna o atendimento odontológico satisfatório, visto que a 
criança autista vai aprender os movimentos de escovação contidos no 
vídeo, e, assim, colaborando no consultório odontológico. 

Nelson et al. (2014), defendem que para se ter um tratamento 
odontológico eficaz é necessário usar os princípios educacionais, 
como, envolvimento dos pais na identificação de pontos fortes, 
sensibilidade e definição de metas, obter da técnica de modelagem de 
vídeo antes da consulta e modificação do ambiente para melhorar os 
gatilhos sensoriais, tendo em vista, que pacientes autistas são capazes 
de suportar procedimentos com os quais estão familiarizados.
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Moreira et al. (2019), Duker et al. (2019), Nelson et al. (2014), dis-
põem da mesma ideia, para eles, o atendimento clinico odontológico, 
para ser eficaz, é fundamental conter a terapêutica, pois, através dela 
se consegue melhorar a educação especifica desse paciente, ofer-
tando orientações para trabalhar diante deles, em companhia com os 
pais/cuidadores, a fim de coletar dados iniciais sobre os seus filhos, 
para que possa utilizar estratégias que a família utiliza em casa. 

Quinteiro Cruz e Pottker (2017) relatam que a equoterapia 
em pacientes com TEA, contribui para que eles. no consultório 
odontológico, tenham uma comunicação boa com o dentista, tenham 
autoconfiança e autoestima, assim como, montar no cavalo, que os 
aceitam como são.

Molnar-Szakacs e Heaton (2012) apresentam uma abordagem 
diferenciada em relação aos demais autores, oferecendo como 
estratégia a utilização de musicoterapia no âmbito do atendimento de 
crianças autistas, uma vez que o barulho sonoro é mais atraente que 
os sons dos aparelhos odontológicos. 

É notável a importância de o cirurgião-dentista ter um 
conhecimento voltado para o TEA, sendo necessário o conhecimento 
sobre as diversas técnicas comportamentais e manejos mais 
aplicados para a condução do atendimento odontológico, tornando o 
atendimento satisfatório e garantindo a saúde bucal e a qualidade de 
vida do paciente autista. 

CONCLUSÃO

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que é de 
suma relevância o cirurgião-dentista conhecer e compreender os 
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padrões comportamentais básicos do paciente com TEA, para tornar 
o atendimento mais eficaz. 

O profissional deve adequar o atendimento clínico 
individualmente para estes pacientes, e deve-se enfatizar a importância 
de um atendimento multidisciplinar com o intuito de compreender as 
especificidades das pessoas com o TEA. 

Entretanto, este trabalho mostrou que existem vários métodos de 
abordagens no consultório odontológico que pode ser utilizado para 
facilitar o atendimento clinico, sendo os mais utilizados as técnicas de 
falar-mostrar-fazer, distração, controle de voz, reforço positivo, vídeo, 
sistema de comunicação por meio de figura, música e a terapêutica.

Desse modo, diante das dificuldades de interação que o 
paciente com transtorno do espectro autista apresenta, é de sumo 
valor o conhecimento dos manejos específicos e mais utilizados em 
odontopediatria para que o cirurgião-dentista conquiste sucesso no 
tratamento indicado.
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RESUMO
O autismo é um transtorno psíquico que afeta o sistema nervoso e 
dificulta a capacidade de interagir e se comunicar, vendo que o número de 
pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem 
aumentando drasticamente nos últimos anos. O TEA é o terceiro distúrbio 
de desenvolvimento mais comum, atrás apenas do retardo mental e paralisia 
cerebral respectivamente, não possuindo preferência por etnia ou classe 
social, entretanto é quatro vezes mais prevalente no sexo masculino. Desta 
forma, este trabalho teve como proposição revisar a literatura sobre o manejo 
odontológico adequado a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 
Esse estudo configura uma Revisão da literatura do tipo Narrativa, que aborda 
o manejo odontológico frente aos problemas bucais que mais acometem os 
pacientes com autismo. A pesquisa bibliográfica se deu entre o período de 
fevereiro de 2020 a novembro de 2020, abrangendo os artigos publicados 
entre os anos de 2015 e 2019, tendo os periódicos sido obtidos em bases de 
dados científicos como PUBMED, SCIELO e LILACS, utilizando os descritores 
autismo, odontologia, cárie, doença periodontal. Foram considerados para 
critérios de inclusão artigos científicos publicados em português e inglês, 
revisão da literatura, relatos de caso e pesquisa, assim como o período 
de tempo entre 2015 e 2019. Os pacientes com TEA são incapazes de se 
comunicar e exprimem desinteresse pelo meio ao seu redor, além de nunca 
manter contato visual. Particularmente, isso se torna um grande desafio dentro 
da odontologia, pois pode dificultar a realização de técnicas profissionais que 
promovam a higiene oral, sendo de extrema importância que um diagnóstico 
precoce seja realizado, para que, assim, seja iniciado um acompanhamento 
multiprofissional o quanto antes, e os impactos e limitações dessa condição 
sejam minimizados. Esse tipo de paciente deve ser avaliado quanto às doenças 
bucais como qualquer outro paciente, passando pelos mesmos critérios de 
avaliação da mucosa e estruturas que compõem a cavidade oral, como doenças 
infecciosas, alterações de desenvolvimento, cárie e doença periodontal. 
Fatores como higiene oral deficiente, condições socioeconômicas, se o 
paciente é respirador bucal devido a problemas de oclusão, dieta cariogênica 
e até determinados medicamentos influenciam na incidência de doenças orais, 
como cárie e doenças periodontais, conhecidas como Doenças orais crônicas 
não transmissíveis. Diante dos resultados apresentados, o estudo mostrou que 
as doenças crônicas não transmissíveis não são mais prevalentes em pacientes 
infantis com Transtorno do Espectro Autista em relação às que não possuem 
esse distúrbio. Entretanto, com o avançar da idade, esses indivíduos especiais 
possuem um aumento significativo e maior suscetibilidade a desenvolver cárie 
e doenças periodontais.

Palavras-chave: Autismo; Carie; Doença Periodontal; Odontologia.
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INTRODUÇÃO

O autismo é um transtorno psíquico que afeta o sistema nervoso 
e dificulta a capacidade de interagir e se comunicar. A compreensão e 
relevância dos sintomas são bastante diversificadas, o distúrbio afeta a 
comunicação e interação social, interesse obsessivo, comportamentos 
monótonos e repetitivos, falta de atenção e dificuldade de se expressar. 
Apesar de não ter cura, o tratamento pode colaborar a reduzir suas 
consequências (VARGAS; SCHMIDT, 2017).

O número de pessoas diagnosticadas com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) vem aumentando drasticamente nos últimos 
anos, por isso o cirurgião-dentista deve estar preparado e familiarizado, 
para que possa atender esses pacientes e resolver suas condições 
bucais de forma satisfatória (BLOMQVISI et al., 2015). 

Com o crescimento do número de casos deste TEA, não é uma 
realidade distante para os cirurgiões-dentistas se depararem com estas 
crianças durante a prática clínica. Ademais, estas apresentam grande 
dificuldade para o dentista devido suas características individuais, 
problemas de compreensão, deficiência da fala, comprometimento 
sensorial e falta de atenção (ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

Assim, a abordagem terapêutica baseada em técnicas de 
orientação comportamental deve ser individualizada para cada 
paciente. Crianças com autismo apresentam preferências alimentares 
como doces, moles e pegajosos, o que pode levar ao surgimento da 
cárie dentária. Além do mais, a habilidade manual para realizar uma 
escovação adequada é reduzida, o que torna a higiene bucal falha, e 
pode predispor a doenças periodontais (SUHAIB, et al., 2017).

Apesar de não haver manifestações bucais específicas em 
pacientes com autismo, o uso de medicamentos, hábitos orais 
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incomuns, preferência alimentar e comportamentos problemáticos, 
podem ser fatores de risco para o desenvolvimento de doenças orais. 
Bruxismo, dor articular na região temporomandibular, mastigação 
não nutritiva de objetos e avulsão dentária também são condições 
evidentes em pacientes com TEA (NAIDOO; SINGH, 2018).

Entretanto, estes pacientes apresentam necessidades 
odontológicas semelhantes às de outras crianças, porém se torna mais 
difícil possibilitar um tratamento odontológico eficaz (SUHAIB, et al., 
2017). As crianças com TEA mostram inflexibilidade à rotina e ao meio 
ambiente, ou seja, sentem-se ansiosos e agitados ao sentar numa sala 
de espera desconhecida, podendo não cooperar com o atendimento 
odontológico (BROOK et al., 2015). Diante disso, conclui-se que os 
cirurgiões-dentistas precisam ter conhecimento sobre o assunto e 
desenvolver manejos adequados para lidar com pacientes com TEA 
(ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

Desta forma, este trabalho terá como proposição revisar a 
literatura sobre o manejo odontológico adequado a pacientes com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

REFERENCIAL TEÓRICO

Os pacientes que apresentam algum tipo de desvio da 
normalidade, seja física, mental, sensorial e/ou comportamental se 
enquadram no grupo de Pacientes com Necessidades Especiais 
(PNE). Esse tipo de paciente deve receber um tipo de atendimento 
e tratamento odontológico diferenciado, sendo recomendado 
também um acompanhamento multiprofissional durante toda a vida 
(DOMINGUES et al., 2015).
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Logo, o paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
conhecido como autista, também é considerado um Paciente com 
Necessidades Especiais (PNE) por apresentar uma deficiência no 
desenvolvimento mental e emocional, que dificulta a aprendizagem, a 
comunicação e, na sua maioria, prejudica o relacionamento interpessoal 
com outras pessoas. Essa condição também está associada a fatores 
anatomofisiológicos, ligados ao Sistema Nervoso Central (SNC) com 
base biológica e neurológica (GOMES et al., 2015).

O TEA é o terceiro distúrbio de desenvolvimento mais comum, 
atrás apenas do retardo mental e paralisia cerebral, respectivamente. O 
autismo não possui preferência por etnia ou classe social, entretanto é 
quatro vezes mais prevalente no sexo masculino. Sua origem ainda não 
é clara, mas é defendida entre os especialistas como uma anormalidade 
que afeta partes do cérebro, consistindo em uma desordem complexa, 
que altera o comportamento e expressa limitações motoras. Apesar da 
etiologia ainda ser incerta, é definida como multicausal (MORAES et al., 
2017; DANGULAVANICH et al., 2017). 

Segundo Souza et al. (2017), pacientes que apresentam TEA 
não desenvolvem ou entendem emoções, por isso o relacionamento 
com outros indivíduos é complicado, ou mesmo não existe, sendo 
mais ligados a objetos e espaços onde vivem. Ainda de acordo com os 
autores, pacientes com autismo apresentem atraso no desenvolvimento 
da linguagem, chegando alguns a nunca falar, não possuem interesse 
social e sua linguagem de comunicação é complexa por não seguir 
um padrão social. 

Este transtorno pode ainda ser classificado e dividido em três 
categorias, levando em conta o grau de severidade. Quando o indivíduo 
apresenta um Quociente de Inteligência (QI) abaixo de 70, o mesmo 
passa a ser classificado com retardo mental severo, um QI normal é 
classificado como TEA leve, e quando o QI é acima da média é dito 
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que o mesmo possui um autismo de alto funcionamento (BERKOVITS, 
EISENHOWER, BLACHER, 2017).

Indivíduos que apresentam TEA são extremamente sensíveis 
a estímulos externos, como barulhos, comportamentos inesperados, 
sons altos, locais movimentados e alguns até mesmo ao toque de 
outro indivíduo. Esses pacientes, normalmente, seguem uma rotina 
rígida, e qualquer mudança nessa rotina gera uma grande dificuldade, 
e o paciente autista poderá demorar a se acostumar à nova rotina 
(GOMES et al., 2015; SOUZA et al., 2017).

Devido os pacientes autistas infantis apresentarem extrema 
sensibilidade a estímulos externos, e seguirem uma rotina 
bem estabelecida, receber esses pacientes em um consultório 
odontológico e realizar procedimentos, por mais simples que sejam, 
pode representar um desafio, pois esse tipo de ambiente apresenta 
luzes fluorescentes de alta intensidade, barulhos que podem ser 
considerados irritantes, como o reproduzido pelo micromotor e 
a caneta de alta rotação, além de apresentar uma modificação na 
rotina em que o paciente autista já está acostumado (GOMES et al., 
2015; BERKOVITS, EISENHOWER, BLACHER, 2017).

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Esse estudo configura uma Revisão da literatura do tipo Narra-
tiva, que aborda o manejo odontológico frente aos problemas bucais 
que mais acometem os pacientes com autismo, pacientes estes que 
se enquadram no grupo de Pacientes com Necessidades Especiais. 
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COLETA DE DADOS

Foram selecionados todos os periódicos encontrados que 
atendiam os critérios de inclusão, e que respondiam à pergunta 
norteadora com resultados relevantes para construção do 
referencial teórico.

PERÍODO QUE COMPREENDE O ESTUDO

Para a elaboração desse estudo, a pesquisa bibliográfica 
se deu entre o período de fevereiro de 2020 a novembro de 2020, 
abrangendo os artigos publicados entre os anos de 2015 e 2019. 
Diante da busca nas bases de dados para a coleta dos periódicos, 
foram utilizadas as seguintes palavras-chave e suas combinações 
para cada tipo de base de dados:

• PUBMED: Autismo e odontologia; Autismo e cárie; Autismo e 
doença periodontal.

• SCIELO: Autismo e odontologia; Autismo, odontologia e Cárie; 
Autismo, odontologia e doença periodontal.

• LILACS: Autismo e odontologia; Autismo, odontologia e Cárie; 
Autismo, odontologia e doença periodontal.

A literatura analisada foi obtida em bases de dados científicos 
como PUBMED, SCIELO e LILACS, utilizando os descritores autismo, 
odontologia, cárie, doença periodontal, assim como os mesmos em 
pares e trios obtidos no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), 
igualmente buscas manuais através de referências constantes nos 
artigos encontrados nas bases eletrônicas.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Foram considerados para critérios de inclusão artigos científicos 
publicados em português e inglês, revisão da literatura, relatos de caso 
e pesquisa, bem como o período de tempo entre 2015 e 2019.
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Comentários da literatura, cartas ao editor, resumos de 
congressos, resumos estendidos, fora da linha de estudo de interesse 
e fora do período de busca, livros e trabalhos de conclusão de curso, 
dissertações e teses.

RESULTADOS

O quadro abaixo traz os principais resultados da busca nas 
bases de dados para a construção do presente estudo. Foram 
selecionados alguns periódicos que trazem, especificamente, estudos 
aprofundados sobre o manejo odontológico de pacientes com 
Transtorno do Espectro Autista. Os estudos selecionados e dispostos 
no quadro são discutidos logo abaixo.

Quadro 1 - Caracterização Sistematizada dos estudos de acordo com 
Autor/ano, tipos de estudo, principais resultados e conclusão.

Autor/ano Tipo de Estudo Principais achados Conclusão

Schardosim, 
Costa, 
Azevedo 
(2015)

Relato de caso Tratar PNE’s constitui um 
grande desafio, e que o 
atendimento odontológico 
precoce ainda constitui a 
melhor maneira de preven-
ção e manejos desses pa-
cientes.

Os autores concluíram que o 
atendimento odontológico do 
PNE deve buscar a melhoria 
de sua qualidade de vida, e 
isto requer apoio multiprofis-
sional e interdisciplinar, além 
do apoio do núcleo familiar.

Blomqvisi et 
al. (2015)

Estudo 
transversal

Quando os TEA foram 
comparados a pacientes 
normais, verificou-se que o 
primeiro grupo realizava me-
nos consumos de lanches, 
porém, também, menor fre-
quência de higiene bucal no 
período da manhã.

Os adultos com TEA apre-
sentaram maior recessão 
gengival e menor fluxo salivar, 
risco de cárie igual ao grupo 
controle, e risco de saúde 
bucal reduzida devido menor 
fluxo salivar.
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Andrade 
e Eleutéio 
(2015)

Revisão da 
literatura

Nesse trabalho, os autores 
destacam as características 
dos PNE’s, entre eles o TEA, 
destacando a importância do 
profissional da área da Odon-
tologia, e como é necessário 
ter um conhecimento amplo 
a respeito destes pacientes, 
reconhecer a etiologia das 
deficiências, realizando, as-
sim, tratamentos adequados 
e com sucesso.

Os autores elucidam que 
antes de iniciar o tratamento 
odontológico é essencial ter 
uma visão ampla e completa 
do paciente especial, reco-
nhecer a etiologia das defi-
ciências e proporcionar, além 
de níveis elevados de saúde 
bucal, dignidade e melhor 
qualidade de vida.

Gonçalves et 
al. (2016)

Estudo 
transversal

Houve resultados conflitan-
tes com aquilo que os auto-
res esperavam encontrar ao 
final do estudo, onde baixa 
prevalência de cárie em indi-
víduos autistas não é encon-
trada, e não há diferenças 
significativas na prevalência 
de cárie dentária e doença 
periodontal em comparação 
com indivíduos não autistas. 
Entretanto, entre os grupos 
de pacientes com TEA divi-
didos por sexo e idade, seus 
achados mostraram que in-
divíduos homens entre 2 e 
8 anos apresentavam maior 
incidência de cárie e doen-
ças periodontais.

É vital melhorar as condições 
bucais nesses pacientes, seja 
com a aplicação de odonto-
logia preventiva ou mesmo 
com a análise da suscetibi-
lidade a doenças bucais, vi-
sando diminuir o número de 
intervenções odontológicas 
invasivas, além da eliminação 
de fatores como dor e turbu-
lência, melhorando a qualida-
de de vida desses pacientes.

Zink et al. 
(2016)

Estudo 
transversal

Mostrou a importância do 
uso de técnicas diversifica-
das para facilitar a comuni-
cação e aproximação entre 
pacientes portadores de TEA 
e profissional. Nesse estudo 
foi utilizada a Picture Exchan-
ge Communication System 
(PECS) como técnica.

Ao final do estudo foi obser-
vado que o PECS facilitou a 
comunicação paciente-profis-
sional durante os procedimen-
tos preventivos, inclusive para 
pacientes com TEA com expe-
riência odontológica anterior.
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Souza et al. 
(2017)

Relato de caso

-

Pacientes portadores de 
TEA devem receber um 
tratamento interdisciplinar, 
priorizando a prevenção das 
doenças bucais e enfatizando 
as orientações quanto à dieta 
e higiene bucal.

Sant’anna, 
Barbosa, 
Brum (2017)

Revisão da 
literatura

Essa revisão mostra a neces-
sidade dos pais e profissio-
nais da odontologia de en-
tender e interagir mais com 
os pacientes portadores de 
TEA, assim como o correto 
manejo para com eles.

É demostrado como é 
complexo o atendimento a 
esses pacientes, requerendo 
muita dedicação e paciência 
do cirurgião-dentista.

Naidoo e 
Singh (2018)

Estudo 
transversal 
quantitativo

Esse estudo mostrou que a 
prevalência de cárie registra-
da foi, predominantemente, 
na faixa etária de 12 a 14 anos, 
corroborando com resultados 
semelhantes ao relatório que 
mostra que a faixa etária de 
12 a 15 anos precisava mui-
to de serviços odontológicos 
preventivos e restauradores 
na África do Sul.

Diante dos achados, os 
autores concluíram que há 
uma necessidade crescente 
de serviços odontológicos 
para a população de crianças 
com idades entre 7 e 14 anos 
com TEA.

Kuter e Guler 
(2019)

Estudo 
transversal

Um dos principais achados 
do estudo foi observado em 
relação à prevalência de cá-
rie, pois os autistas apresen-
taram valores mais baixos 
de prevalência de cárie que 
os controles. Outro achado 
principal foi que não foram 
encontradas diferenças, es-
tatisticamente significativas, 
em termos de valores do 
índice de placa quando os 
grupos foram comparados.

Diante dos resultados do es-
tudo, concluiu-se que pacien-
tes com TEA possuem uma 
menor prevalência a desen-
volver cárie quando compa-
radas a crianças saudáveis.

Fonte: Do autor.
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DISCUSSÃO

Segundo Elmore, Bruhn, Bobzien (2016), os pacientes com TEA 
são incapazes de se comunicar, e exprimem desinteresse pelo meio ao 
seu redor, além de nunca manter contato visual. Particularmente, isso 
se torna um grande desafio dentro da odontologia, pois pode dificultar 
a realização de técnicas profissionais que promovam a higiene oral.

É de extrema importância que um diagnóstico precoce seja 
realizado, para que, assim, seja iniciado um acompanhamento 
multiprofissional o quanto antes, e os impactos e limitações dessa 
condição sejam minimizados, traçando um plano de tratamento 
adequado, para permitir uma melhor qualidade de vida a estes 
pacientes, até que os mesmos atinjam a idade adulta (SCHARDOSIM, 
COSTA, AZEVEDO, 2015).

Esse tipo de paciente deve ser avaliado quanto às doenças bu-
cais como qualquer outro paciente, passando pelos mesmos critérios 
de avaliação da mucosa e estruturas que compõem a cavidade oral, 
como doenças infecciosas, alterações de desenvolvimento, cárie e 
doença periodontal. Entretanto, o clínico deve levar em considera-
ção que esses pacientes apresentam essas condições com mais 
frequência, devido a desordens dos mais variados tipos e graus, ali-
mentação e cuidados individuais (SCHARDOSIM, COSTA, AZEVEDO, 
2015; ELMORE, BRUHN, BOBZIEN, 2016).

Fatores como higiene oral deficiente, condições socioeconômi-
cas, se o paciente é respirador bucal devido a problemas de oclusão, 
dieta cariogênica, e até determinados medicamentos, influenciam na 
incidência de doenças orais, como cárie e doenças periodontais, 
conhecidas como Doenças orais crônicas não transmissíveis (MO-
RALES-CHÁVEZ, 2017).
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Em seu estudo realizado em KwaZulu-Nata, África do Sul, Naidoo 
e Singh (2018) explicam que esses tipos de manifestações orais não 
são diferentes das apresentadas por pacientes sem a condição, 
entretanto, é mais prevalente devido ao comportamento problemático 
apresentado pelos autistas, seu hábitos orais incomuns, as suas 
preferências alimentares e sua deficiência motora, que compromete 
a higienização oral de forma eficiente, tornando-os um grupo de 
risco a desenvolverem doenças bucais. Indivíduos que possuem TEA 
apresentam, estatisticamente, uma maior prevalência da doença cárie 
quando comparados aos que não exibem essa condição.

Segundo Blomqvisi et al. (2015), o hábito de uma alimentação 
inadequada e a deficiência de higienização bucal, juntamente com a 
falta do uso do fio dental ou sua frequência reduzida, devido à rejeição 
do contato físico pelos cuidadores, representam um risco aumentado 
de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, embora 
os autores mostrem que os aspectos dentais e periodontais não 
diferenciam dos pacientes normais.

Estudos sobre as condições orais apresentadas por pacientes 
portadores de Transtorno do Espectro Autista, embora escassa, 
apontam que a dificuldade na higienização oral de forma adequada se 
dá devido às alterações comportamentais, que comprometem a ação 
dos cuidadores. Entretanto, mesmo com todas essas dificuldades e 
condições, o clínico não deve focar nos aspectos físicos, intelectuais, 
emocionais e/ou sociais, pois o sucesso do tratamento clínico está 
diretamente ligado aos conhecimentos que o mesmo tem sobre as 
doenças orais e como tratá-las (MORALES-CHÁVEZ, 2017).

Em um estudo realizado por Gonçalves et al. (2016) com 26 
pacientes autistas, com faixa etária entre 2 e 40 anos de idade e ambos 
os sexos, onde se buscou avaliar as manifestações bucais de cárie, 
lesões em gengivas e nas demais áreas da cavidade oral, verificou-se 
que, desses, metade (50%) apresentaram lesões de cárie, e 11,5% 
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apresentaram lesões gengivais, mostrando que devido à deficiência 
na higiene oral e alimentação, entre os pesquisados, a prevalência de 
acometimento por doenças crônicas não transmissíveis é alta.

Problemas orais de ordem psicológica incluem bruxismo, 
traumas labiais por mordedura e ato de coçar. Já de ordem ortodôntica, 
verifica-se mordida aberta anterior, apinhamento dental, classe II de 
relação molar e problemas oclusais. 

Outro estudo, agora realizado por Kuter e Guler (2019), com 
407crianças, sendo 285 portadoras de Transtorno do Espectro 
Autista, e 122 normais, como grupo de controle entre 5 e 16 anos de 
ambos os sexos, os autores puderam constatar que a prevalência 
de autismo entre homens e mulheres era de 4:1, puderam verificar, 
também, que fatores socioeconômicos, alimentação e higiene oral 
impactaram diretamente nos resultados encontrados, assim como 
os cuidados e assistências recebidos por esses pacientes dos 
cuidadores, enfermeiros e professores. Entre esses fatores estavam, 
também, medicações utilizadas por esses pacientes, que incidiam 
diretamente no fluxo salivar. 

Ao exame intraoral, o grupo de teste representado pelos autistas 
apresentou índice de placa e cárie dental valores inferiores, quando 
comparados ao grupo controle, entretanto, ao comparar o CPO-D, o 
índice entre os autistas se revelou maior, quando comparado ao grupo 
controle, à medida que a faixa etária aumentava.

O diagnóstico precoce tanto do Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) quanto da doença cárie, torna a adequação do meio bucal 
mais simples, e evita o grande número de procedimentos invasivos. 
Pacientes autistas apresentam pouca tonicidade muscular e grandes 
movimentos involuntários com a língua, além de pouca coordenação 
da mesma, levando esses pacientes a armazenarem alimentos na 
cavidade bucal por várias horas. O autista, ainda por sua vez, baba 
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muito, não segurando a saliva na boca e unido à grande preferência 
por alimentos açucarados, esses fatores levam ao aumento da 
suscetibilidade à cárie e, ao longo do tempo, podem desenvolver 
doença periodontal (ZINK et al., 2016).

Tendo em vista a dificuldade em atender na clínica odontolo-
gia pacientes autistas, o profissional deve estar capacitado e pre-
parado para atender esses indivíduos, sabendo como manejá-los 
durante o atendimento. O manejo para pacientes infantis que pos-
suem Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve, a princípio, seguir 
o mesmo protocolo para pacientes normais de forma não farmaco-
lógica, como é preconizado pela psicologia aplicada à odontologia, 
como a distração, controle da voz, entre outros. Em último caso, 
antes da aplicação farmacológica, a contenção física está indicada 
(SOUZA et al., 2017).

Quando o manejo odontológico não farmacológico não for 
suficiente, a literatura mostra que o clínico, quando bem treinado, 
deve recorrer à anestesia geral, sendo contraindicada apenas em 
dois casos: quando manejo odontológico não farmacológico for 
possível, e quando, no dia do procedimento, o paciente se apresentar 
resfriado, febril, com bronquite, crise asmática ou insuficiência 
cardíaca descompensada (SCHARDOSIM, COSTA, AZEVEDO, 2015; 
ANDRADE e ELEUTÉIO, 2015).

Alguns artifícios o profissional também pode lançar mão, como 
o uso de músicas rítmicas, condições relaxantes de luz e solicitar que 
os responsáveis levem ao consultório músicas que o paciente goste ou 
videoclipes, reduzindo, dessa maneira, os efeitos adversos do paciente 
ao ambiente e aos instrumentais (ELMORE, BRUHN, BOBZIEN, 2016; 
BERKOVITS, EISENHOWER, BLACHER, 2017).

Embora seja complicado atender pacientes autistas e devolver 
uma saúde bucal satisfatória, é importante que os cuidadores 
também colaborem com os profissionais na manutenção da saúde 



307

s u m á r i o

oral dos mesmos. É de extrema importância uma boa relação e 
comunicação entre os responsáveis e o profissional, para que 
medidas preventivas sejam adotadas e levadas a sério, sendo 
postas em prática. Devido ao paciente, na sua maioria, não possuir 
uma boa coordenação motora, a escovação e o uso do fio dental 
devem ser realizados pelo cuidador, assim como o cuidado com a 
alimentação (BLOMQVISI et al., 2015).

Segundo Gonçalves et al. (2016), é de vital importância que 
seja promovida uma odontologia preventiva nesses pacientes, como 
também uma análise detalhada da suscetibilidade de doenças bucais, 
para que seja cada vez menor a necessidade de intervenções invasivas, 
com consequentes fatores como dor e turbulências, melhorando, 
dessa maneira, a qualidade de vida desses pacientes.

É importante que haja uma reeducação alimentar por parte 
desse paciente, devendo o cirurgião-dentista comunicar aos 
responsáveis sobre sua importância e encaminhar ao nutricionista, 
para que o mesmo possa elaborar um plano alimentar de tal 
maneira que, em sua dieta, conste o mínimo possível de alimentos 
cariogênicos, mostrando aos pais ou responsáveis legais que devido 
ser uma mudança drástica, os alimentos devem ser introduzidos 
gradativamente, e serem apresentados ao paciente de maneira 
que ele possa tocar e cheirar, facilitando, assim, a sua ingestão 
(SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017).

Por fim, é importante que o cirurgião-dentista elabore um plano 
de higienização e educação sobre saúde bucal, não apenas para o 
paciente, mas para toda a família, buscando conscientizar sobre sua 
importância, e instigando os membros familiares a incorporá-los como 
uma conduta diária e permanente (MORAES et al., 2017).
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CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados, o estudo mostrou que as 
doenças crônicas não transmissíveis não são mais prevalentes em 
pacientes infantis com Transtorno do Espectro Autista em relação as 
que não possuem esse distúrbio. Entretanto, com o avançar da idade, a 
pesquisa bibliográfica afirma que esses indivíduos especiais possuem 
um aumento significativo e maior suscetibilidade a desenvolver cárie, e 
doenças periodontais devido à sua alimentação inadequada, rica em 
açúcares e uma higienização oral deficiente.

Quanto ao manejo desses indivíduos pelos profissionais da 
odontologia, pode-se concluir que tratar esses pacientes configura um 
desafio crescente na clinica diária, pois os mesmo possuem hábitos, 
rotinas e horários definidos para suas atividades, além de limitações 
a ambientes, luz intensa e barulhos. Frente a isso, o cirurgião-dentista 
deve possuir conhecimento acerca dessa condição, habilidades e 
manejos, para que o tratamento oferecido seja concluído com eficácia.

Ainda se pode inferir que grande parte dos profissionais da 
odontologia não possuem conhecimentos adequados para tratar 
esses pacientes e/ou tem receio, havendo a necessidade desses 
profissionais se aperfeiçoarem, além da existência de mais estudos 
voltados a essa condição, com o objetivo de promover conhecimentos 
mais aprofundados a acadêmicos e profissionais.
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RESUMO
As mucopolissacaridoses (MPSs) são doenças lisossômicas, de herança 
autossômica recessiva rara, caracterizadas pela deficiência de enzimas que 
fazem a degradação dos glicosaminoglicanos (GAGs), em um processo que 
acaba resultando em dano ao lisossomo, morte celular e disfunção orgânica 
progressiva. São classificadas em sete grupos principais (I, II, III, IV, VI, VII, 
IX), de acordo com a enzima defeituosa e o substrato aglomerado. O objetivo 
deste foi desenvolver uma revisão de literatura, baseada em evidências 
científicas, para entender sobre a doença rara MPS, e relacioná-la às suas 
alterações bucais mais prevalentes. O método será baseado em pesquisas 
bibliográficas em bases de dados: Google Acadêmico, Medline, Lilacs, 
SciELO, PubMed, publicados no período de 2009 a 2020, com os descritores 
Mucopolissacaridoses; Odontologia; Saúde bucal, incluindo artigos originais 
de publicação eletrônica, em idiomas português e inglês, relacionados ao 
tema, excluindo artigos repetidos nas bases de dados e que não abordassem 
o tema. Os resultados desse estudo foram baseados nas alterações orofaciais, 
que aparecem com maior prevalência em pacientes com MPSs, como cárie 
dentária, retardo no desenvolvimento dentário, má oclusão e anomalias 
dentárias, principalmente hipodontia e microdontia, além de retardo na erupção 
dos dentes, alterações na morfologia dentária e sangramento gengival. No 
entanto, a participação do acompanhamento e tratamento odontológico é 
fundamental, além do acompanhamento médico, sem poder ser ignorado. 
Uma vez que essas manifestações dentárias venham a causar dificuldades 
respiratórias, mastigação e fala, como também infecções e dores. Conclui-se 
que os cirurgiões-dentistas devem elaborar um tratamento adequado, para 
realizar um melhor acompanhamento e oferecer um atendimento de segurança 
individualizado e humanizado às crianças com mucopolissacaridose, que 
apresentam manifestações orais e anomalias dentárias com maior prevalência.

Palavras-chave: Mucopolissacaridoses; Odontologia; Saúde bucal.
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INTRODUÇÃO

As mucopolissacaridoses (MPSs) são doenças lisossômicas de 
herança autossômica recessiva rara, caracterizada pela deficiência de 
enzimas que fazem a degradação dos glicosaminoglicanos (GAGs), em 
um processo que acaba resultando em dano ao lisossomo, morte ce-
lular e disfunção orgânica progressiva (HARMATZ, 2008; PAULA et al., 
2006). São classificadas em sete grupos principais (I, II, III, IV, VI, VII, IX) 
de acordo com a enzima defeituosa e o substrato aglomerado (NEU-
FELD; MUENZER, 2001; ALMEIDA et al., 2008). O tipo II está ligado ao 
cromossomo X, a maioria acometendo homens, enquanto todos os ou-
tros são deficiências autossômicas recessivas (NEUFELD; MUENZER, 
2001; JAMES; HENDRIKS; ADDISON, 2012; ANTUNES et al., 2013).

A incidência geral de mucopolissacaridose (MPS) muda de 1,9 
a 4,5 por 100.000 nascidos vivos (DEEPACK; KRISHNA; TARETIA, 
2010). A probabilidade de vida nas formas graves é até à primeira 
década, porém, nas formas moderadas, a sobrevida pode ser normal. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Mucopolissacaridoses (SBMPS), a 
explicação da morte, geralmente, é por obstrução das vias aéreas ou 
insuficiência cardíaca.

Ao nascimento, as crianças com mucopolissacaridose 
apresentam biótipo normal, mas, com o avanço do acúmulo, ocorrem 
necessárias e permanentes alterações celulares, que afetam a 
aparência, a capacidade física, o funcionamento sistêmico e, algumas 
vezes, o desenvolvimento neurológico (GIUGLIANI; HARMATZ; 
WRAITH, 2007; THAKUR; NAIKMASUR; SATTUR, 2015).

Cada tipo de MPS está agregado a uma ampla gama de 
diferenças clínicas; no entanto, todos possuem algumas condições 
comuns, como deterioração multissistêmica crônica e progressiva, com 
alterações osteoarticulares, audiovisuais e cardiovasculares. É raro o 
retardo mental nos tipos IV e VI. Os pacientes podem aparentar normais 
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ao nascimento, e manifestar as características mais tarde (ALMEIDA-
BARROS et al., ANTUNES et al., 2013; GIUGLIANI; HARMATZ; JAMES; 
HENDRIKS; ADDISON, 2012; MACÊDO et al., 2011; MUENZER, 
WRAITH; CLARKE, 2009; NEUFELD; MUENZER, 2001; SCARP et al., 
2011; TURRA; SCHWARTZ, 2009).

Entre os inúmeros traços que caracterizam os pacientes com 
MPS, as mais comuns são macrocefalia, nanismo, habilidades motoras 
atrasadas, hérnias umbilicais e inguinais, alterações faciais grosseiras, 
turvação da córnea, displasias ósseas, glaucoma, disostoses, doença 
cardíaca, doença neurodegenerativa progressiva, mobilidade articular 
limitada, dificuldade respiratória (doença obstrutiva/restritiva), hepatoes-
plenomegalia e perda auditiva (ALMEIDA-BARROS et al., ANTUNES et 
al, 2013; GIUGLIANI; HARMATZ; JAMES; HENDRIKS; ADDISON, 2012; 
MACÊDO et al., 2011; MUENZER, WRAITH; CLARKE, 2009; NEUFELD; 
MUENZER, 2001; SCARP et al., 2011; TURRA; SCHWARTZ, 2009).

Como visto anteriormente, os indivíduos com MPS apresentam 
diversos problemas, sendo importante o acompanhamento por uma 
equipe multidisciplinar, que inclui o geneticista, pediatra, pneumologista, 
otorrinolaringologista, oftalmologista, ortopedista, neurologista, 
fisioterapeuta, cirurgião-dentista, fonoaudiólogo e psicólogo. O 
acompanhamento se faz importante, buscando minimizar e tratar 
os problemas motivados pela doença, permitindo uma melhora na 
qualidade de vida dessa parcela da população (MARTINS et al., 2009; 
TURRA; SCHWARTZ, 2009; VALAYANNOPOULOS; WIJBURG, 2011). 
Neste sentido, o acompanhamento odontológico se faz necessário, e 
não pode ser negligenciado, visto que os problemas dentários podem 
causar dor, infecções, dificuldades para falar e mastigar (SILVA; CRUZ, 
2009; SBMPS, 2016; WRAITH, 2005).

As alterações dentofaciais são constantemente detectadas 
em todos os tipos de MPSs, que são observadas radiograficamente 
ou clinicamente, especialmente macroglossia, gengiva hiperplásica, 
dentes hipoplásicos, lábios proeminentes, palato profundo, diastemas, 
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mandíbula com pouca altura e com alteração de côndilos, erupção 
ectópica, dentes impactados, dentes supranumerários, atraso na 
erupção e más oclusões severas (SILVA; CRUZ, 2009; SBMPS, 2016; 
WRAITH, 2005).

Diante disso, espera-se que o compartilhamento de informações 
através desse trabalho sobre as alterações gerais e bucais mais 
prevalentes em pacientes com MPSs, possa auxiliar os cirurgiões-
dentistas no diagnóstico e tratamento adequado, para promover um 
melhor acompanhamento e oferecer um atendimento de segurança 
individualizado e humanizado, implementando medidas preventivas e 
curativas, a fim de amenizar os problemas relacionados à saúde bucal.

No entanto, o objetivo desse estudo é desenvolver uma revisão 
de literatura, baseada em evidências científicas, para entender sobre 
a doença rara MPS e relacioná-la às suas alterações bucais mais 
prevalentes. Na área odontológica, faz-se necessário reconhecer a 
necessidade de dados a serem obtidos sobre as alterações dentofaciais 
presentes nesses pacientes, para que o atendimento odontológico seja 
garantido, de forma segura, por parte dos profissionais da odontologia 
a essa população, implementando medidas preventivas e curativas 
eficazes, a fim de acautelar problemas relacionados à saúde bucal.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

A revisão integrativa de literatura é considerada um método que 
possui uma abordagem metodológica mais ampla, quando comparada 
com as revisões, com a finalidade de reunir e sintetizar diferentes tipos 
de estudos realizados, para uma compreensão do fenômeno estudado, 
com o intuito de contribuir para o aprofundamento das informações 
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sobre o tema investigado. Ao mesmo tempo, conecta informações 
da literatura com diferentes finalidades, abordando como propósitos: 
definição de conceitos, revisão de teorias e evidências, e análise de 
problemas metodológicos de um tópico particular. (WHITTEMORE; 
KNAFL, 2005; SOARES et al., 2014).

A questão norteadora da revisão integrativa foi: QUAIS AS 
ALTERAÇÕES BUCAIS MAIS PREVALENTES EM PACIENTES COM 
MUCOPOLISSACARIDOSE? 

Processo de aquisição da literatura

O corpus da pesquisa foi baseado em pesquisas bibliográficas 
em bases de dados online. Para tanto, foram utilizados estudos 
indexados nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACs (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO 
(Scientific Online Library), Google Acadêmico e no PubMed (National 
Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA), no período 
entre fevereiro e novembro de 2020.

Os descritores utilizados foram: Mucopolissacaridoses; 
Odontologia; Saúde bucal, devidamente cadastrados nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e, em inglês, Mucopolysaccharidoses, 
Dentistry, Oral Health, com o propósito de reunir o conhecimento 
existente sobre o tema proposto.

Critérios de inclusão

A amostra foi elencada de acordo com os seguintes 
critérios de inclusão: artigos originais de publicação eletrônica, em 
idiomas português e inglês, relacionados ao tema, contemplando 
características clínicas e bucais, sendo estes observacionais ou 
experimentais, e indexados na base de dados da pesquisa, publicados 
no período de 2009 a 2020.
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Critérios de exclusão

A amostra foi elencada de acordo com os seguintes critérios 
de exclusão: artigos que não abordem o tema, após a leitura dos 
respectivos resumos; artigos repetidos nos bancos de dados; e artigos 
que não atendam aos objetivos deste estudo.

RESULTADOS

Quadro 1 - Artigos selecionados para revisão integrativa da literatura.

AUTOR 
ANO

TIPO DE 
ESTUDO TÍTULO OBJETIVO CONCLUSÂO

Macêdo et 
al., 2011.

Revisão de 
Literatura

Mucopolissa-
caridose tipo I: 
perfil sistêmico 
e conduta odon-
tológica do hos-
pital de pediatria 
da Universidade 
Federal do Rio 
Grande do 
Norte.

Relacionar achados 
sistêmicos da MPS 1 e 
suas implicações na clí-
nica odontológica, ob-
jetivando a criação de 
um protocolo de aten-
dimento para a imple-
mentação de um ser-
viço odontológico para 
portadores da doença, 
tratados no hospital de 
pediatria do Rio Grande 
do Norte.

Elaborar um plano de 
tratamento adequado, 
tendo consciência dos 
limites e desafios na con-
duta odontológica pro-
priamente dita.

McGovern 
et al., 
2010.

Revisão de 
Literatura

Características 
orais e saúde 
bucal na síndro-
me de Hurler 
após transplan-
te de células-
-tronco hema-
topoéticas.

Investigar as caracte-
rísticas orais e a saú-
de bucal de pacientes 
com Síndrome de Hur-
ler submetidos à TCTH 
com sucesso.

Pacientes com Síndro-
me de Hurler pós-TCTH, 
provavelmente, apre-
sentam retardo no de-
senvolvimento dentário, 
má oclusão e anomalias 
dentárias, principalmente 
hipodontia e microdontia.

Deps TD 
et al., 
2020.

Estudo 
Transversal

Saúde bucal de 
brasileiros com 
mucopolissa-
caridose.

Este estudo descreveu 
e comparou as caracte-
rísticas bucais de indi-
víduos brasileiros com 
mucopolissacaridose 
(MPS) e sem MPS.

Os indivíduos com MPS 
apresentaram maior pre-
valência de doenças bu-
cais e anomalias dentá-
rias do que o grupo sem 
MPS.
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Cancino 
et al., 
2016.

Revisão de 
Literatura

Mucopolissaca-
ridose: caracte-
rísticas e altera-
ções bucais.

Realizar uma revisão 
de literatura sobre as 
mucopolissacarido-
ses, abordando as 
características sistê-
micas associadas às 
bucais, e, assim, pos-
sibilitar um tratamento 
odontológico ade-
quado e uma melhor 
qualidade de vida aos 
pacientes.

A MPS atinge vários teci-
dos e órgãos, causando 
sinais e sintomas multis-
sistêmicos, por isso, exi-
ge, no seu tratamento, a 
presença de uma equipe 
de saúde multidisciplinar 
ao longo de toda a vida, 
já que não possui cura 
ainda.

Turra e 
Schwartz, 
2009.

Estudo 
Transversal

Avaliação da 
motricidade 
orofacial em 
pacientes com 
mucopolissaca-
ridose: um estu-
do transversal.

Caracterizar o sistema 
estomatognático e as 
funções estomatog-
náticas de pacientes 
com mucopolissacari-
dose.

Alterações dos sistemas 
e funções estomatogná-
ticas são prevalentes em 
indivíduos com mucopo-
lissacaridose, mesmo na 
vigência de terapia de 
reposição enzimática. 
Tal achado sugere que 
o acompanhamento fo-
noterápico tenha papel 
importante no plano de 
tratamento desse grupo 
de doenças, hipótese 
que deve ser confirmada 
por estudos adicionais.

Deeps et 
al., 2018.

Estudo 
Transversal 
Pareado

Saúde Bucal 
de Indivíduos 
Brasileiros com 
Mucopolissaca-
ridose: um es-
tudo transversal 
pareado.

Descrever e comparar 
as características bu-
cais de crianças/ado-
lescentes com e sem 
mucopolissacaridose 
(MPS).

Crianças / adolescentes 
com MPS apresentaram 
maior prevalência de 
doenças bucais e ano-
malias dentárias do que 
crianças / adolescentes 
sem MPS.

Prado, 
2018.

Estudo 
Transversal

Vulnerabilidade 
à cárie dentária 
em indivíduos 
diagnosticados 
com doenças 
genéticas raras.

Analisar a chance de 
cárie dentária em indi-
víduos com doenças 
raras.

Indivíduos com higiene 
bucal inadequada e por-
tadores de doenças ra-
ras tiveram maior chance 
de desenvolver cárie 
dentaria. Portanto, indiví-
duos com doenças raras 
podem ser consideradas 
um grupo vulnerável à 
cárie dentária.
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Ponciano 
et al., 
2017.

Amostra 
Clínica

Manifesta-
ções orais em 
crianças com 
mucopolis-
sacaridose.

O estudo teve como 
objetivo avaliar e ca-
racterizar a saúde 
oral em doentes com 
mucopolissacaridose 
num centro de referên-
cia em Portugal.

Pacientes com muco-
polissacaridose apre-
sentam alta prevalência 
de retardo de erupção, 
alterações na morfolo-
gia dentária, problemas 
oclusais, cárie dentária 
e sangramento gengival, 
destacando a necessi-
dade dos profissionais 
de saúde bucal em me-
lhorar o diagnóstico e os 
protocolos preventivos 
para superar os fatores 
que limitam a saúde bu-
cal desses pacientes e 
promover junto com os 
pais / cuidadores estra-
tégias eficientes de cui-
dado bucal.

Pereira et 
al., 2011.

Pesquisa 
de Publica-
ções Nacio-
nais e Inter-
nacionais

Mucopolissaca-
ridose tipo VI: 
evolução natu-
ral, importância 
diagnóstica e 
terapêutica.

O objetivo deste traba-
lho é realizar uma revi-
são de literatura sobre 
a mucopolissacarido-
se VI, com ênfase no 
diagnóstico precoce e 
a evolução do manejo 
terapêutico.

A conclusão foi que, 
apesar da MPS VI ser 
uma doença rara, o diag-
nóstico clínico precoce é 
possível e indispensável, 
para proporcionar qua-
lidade de vida a esses 
pacientes através da 
terapêutica adequada, 
justificando a importân-
cia deste artigo para o 
conhecimento da comu-
nidade científica.

Carneiro 
et al., 
2017.

Estudo 
Transversal 
Pareado

Crianças e ado-
lescentes com 
mucopolissa-
caridoses: saú-
de bucal e sen-
so de coerência 
materna.

Verificar a associação 
entre o SOC materno 
e a presença de MPS, 
bem como SOC ma-
terno e as condições 
de saúde bucal de 
crianças/adolescentes 
com e sem MPS.

Os resultados, a discus-
são e a conclusão do 
estudo serão apresenta-
dos na forma de artigo 
científico.



320

s u m á r i o

DISCUSSÃO 

As MPS são irregularidades progressivas, identificadas pelo 
envolvimento de vários tecidos e órgãos, como o coração, baço, fígado, 
vasos sanguíneos, linfonodos, medula óssea, sistema osteoarticular, 
olhos e ouvidos (ROBBINS S; KUMAR V, 1994), causando alterações 
no organismo como um todo, necessitando do acompanhamento dos 
sinais e sintomas por uma equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgião-
dentista, para o acompanhamento, controle e tratamento da doença, 
implicando em uma melhora na qualidade de vida desses pacientes, 
vistos que as alterações causadas pela doença afetam negativamente 
os pacientes (SCARPA et al., 2011; RALUY-CALLADO et al., 2013; 
TOUPENAY et al., 2013; TOSI et al., 2015; HENDRIKSZ et al., 2016; 
MOLINA-GARCIA et al., 2016; SLADE et al., 2018; VANZ ET AL; 2018). 

Neste sentido, faz-se importante o conhecimento por parte 
dos cirurgiões-dentistas sobre as principais e mais prevalentes 
alterações bucais em pacientes com MPS, para que o tratamento 
odontológico e o plano de prevenção de saúde bucal sejam 
planejados e executados, e de acordo com as alterações encontradas, 
levando em consideração que esses pacientes apresentam um grau 
de dificuldade para a higienização bucal, devido às alterações das 
articulações das mãos, comprometendo os cuidados bucais de 
higiene, culminando no agravamento do quadro da saúde bucal 
desses pacientes (CANCINO et al., 2016). 

A maioria das condições bucais demonstrou fortes associações 
com a condição genética. A chance de ser diagnosticado com má 
oclusão, anomalia dentária e/ou gengivite foi maior no grupo de 
crianças e adolescentes com MPS, comparando outras condições 
clínicas orais de pacientes com e sem MPS (DUDA DEEPS et al., 2018). 
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Prado, 2018, em sua pesquisa, mostrou resultados de que 
indivíduos com doenças raras tiveram 2,92% mais chances de 
pertencer ao grupo com diagnóstico de cárie dentária. Ainda no 
estudo da doença analisada, as doenças bucais manifestadas 
foram má oclusão, erupção retardada, anomalias dentárias, 
agenesia e cárie dentária. 

De acordo com Carneiro et al. (2017), a MPS está associada a 
algumas alterações em genes que ajustam a composição de esmalte 
e dentina dos dentes. Dessa forma, é comum examinar defeitos de 
desenvolvimento do esmalte (DDE) nesses pacientes. E, por acontecer 
uma redução da quantidade de mineral dos tecidos dentários, a 
interação com alguns fatores ambientais afetam a vulnerabilidade à 
carie dentária (SEOW, 2014; VARGAS-FERREIRA et al., 2015).

Em 2009, Turra e Schwartz relataram que as alterações bucais 
mais prevalentes em pacientes com MPS foram as alterações na man-
díbula, mucosa jugal, língua, lábios, palato duro e arcada dentária. Da 
mesma maneira que os seus correspondentes funcionais (respiração, 
fala, mastigação, sucção e deglutição), mencionaram também que, 
embora a maioria das alterações identificadas são esclarecidas pelo 
acumulo de GAGs nos tecidos dos pacientes, e que os mesmos retra-
tam uma displasia esquelética generalizada, em que algumas vezes é 
associada a um envolvimento neurológico, como é explicado, a hipóte-
se de que o crescimento dessas alterações baseie-se de componentes 
ambientais (como, por exemplo, o tempo de aleitamento materno), o 
que aumenta a potencialidade de benefícios de acompanhamento pe-
diátrico, fonoaudiólogo, odontológico e otorrinolaringológico.

Macedo et al. (2011) enfatizam que os pacientes com MPS 
possuem adenoides alargadas e tonsilas, síndrome da apneia do sono 
e renite crônica, por isso, recomenda-se que, durante o atendimento 
odontológico, o paciente fique posicionado em 90º, evitando deixar 
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o paciente na posição supina, para que fique em posição confortável 
devido à respiração.  

Em 2009, Silva e Cruz descreveram as características mais 
comuns em pacientes com MPS, que são: limitação da abertura bucal, 
lábios proeminentes, boca grande, obliteração das câmaras pulpares, 
respiração bucal, macroglosia, diastemas, hiperplasia dos folículos 
dentários, mordida aberta anterior, inclusão dentária, cistos dentígeros, 
microdontia, respiração bucal, hiperplasia gengival.

Ponciano (2017) concordou com Silva e Cruz (2009), e 
descreveu que as características mais encontradas foram: alteração 
do tamanho e forma dentária, erupção dentária atrasada, limitação 
da abertura da boca, mordida aberta anterior, diastemas, hipoplasia 
dentária, macroglossia, e ressaltou também a prevalência de cárie, 
mordida cruzada posterior direita e esquerda, interposição lingual e 
compressão maxilar.

Poucos estudos descrevem o aparecimento de algumas lesões 
bucais não infecciosas, como, por exemplo, hiperplasias gengivais 
e leucoplasias, que são poucos citadas pelos autores, e como o 
estudo de McGoverns et al. (2010), também foram poucas descritas 
e observadas por eles, que encontraram lesões orais, sem nenhuma 
queixa clínica, comparado a pontos hemorrágicos. Ainda no presente 
estudo foram encontradas lesões na língua e mucosa labial, definidas 
como líquen plano, eritema da mucosa oral, erosões generalizadas, 
xerostomia e ulcerações.

Pereira et al. (2011) publicaram em seus resultados que 
as manifestações clínicas mais encontradas foram má oclusão, 
macroglossia, hiperplasia gengival, dentes displásicos, alterações 
nos côndilos altura da mandíbula reduzida, cistos dentígeros, são os 
achados mais comuns. 

Diante de todas as alterações citadas anteriormente, o cirurgião-
dentista deve sempre estimular a prevenção para a manutenção da 
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saúde bucal, em busca da melhoria da qualidade de vidas do paciente 
com MPS, programando atendimentos com um menor intervalo 
de tempo, oferecendo um tratamento individualizado conforme a 
necessidade de cada paciente, visto que os indivíduos com MPS 
apresentam uma maior chance de desenvolver problemas bucais, 
como cárie, gengivite, má oclusão e anomalias dentarias (DUDA 
DEEPS et al., 2018).

CONCLUSÃO

Conclui-se que os cirurgiões-dentistas devem elaborar um 
tratamento adequado, para realizar um melhor acompanhamento e 
oferecer um atendimento de segurança, individualizado e humanizado 
às crianças com mucopolissacaridose, que apresentam manifestações 
orais e anomalias dentárias com maior prevalência.
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RESUMO
Introdução: O bruxismo é uma atividade repetitiva muscular aglomerada em 
diversos músculos mastigadores, no que resulta no apertar ou ranger dos 
dentes, o que pode acontecer durante o sono ou vigília. O bruxismo do sono 
acontece no momento do sono do paciente, onde, em sua maioria, é derivado 
de uma situação que ocasiona incômodo e prejudica o total relaxamento. 
Diversos fatores, como os psicológicos, hereditários, sistêmicos e ambientais 
têm relação com o bruxismo, o que é considerado como de etiologia multifatorial, 
podendo comprometer o sistema estomatognático por meio dos desgastes 
oclusais/ incisais, provoca hipersensibilidade pulpar, dores e distúrbios nas 
articulações temporomandibulares, fratura de cúspides e restaurações, 
mobilidade dentária entre outras alterações. Objetivo: Realizar uma revisão 
integrativa da literatura para compreender a relação entre bruxismo do sono e 
adolescentes. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
tendo utilizado as bases de dados BVS, SCIELO e PUBMED, utilizando o 
auxílio do operador Booleano “AND” para associação dos descritores do 
Decs (Descritores em Ciência da Saúde) utilizados, sendo eles bruxismo, 
adolescentes, bruxismo do sono, bruxism, adolescent e sleep bruxism. Os 
critérios de inclusão foram: artigos completos, publicados entre 2015-2020, em 
português e inglês. Resultados: Ao todo, foram encontrados 43 artigos nas 3 
bases de dados, de acordo com a aplicação de todos os critérios de inclusão 
e exclusão propostos na metodologia. Após a leitura integral dos resumos 
dos artigos, foram selecionados 5 artigos finais para compor o estudo, de 
abordagem relevante quanto ao tema, e que se correlacionavam ao objetivo da 
presente pesquisa. Conclusão: Todas as definições apresentadas referentes 
ao BS trazem características como apertar e ranger os dentes e uma atividade 
repetitiva da mandíbula. Há uma escassez de estudos e formas de obtenção 
de dados exatos referentes à prevalência do bruxismo na população, visto que 
os estudos realizados não têm um instrumento diagnóstico certo. Embora não 
exista um instrumento definitivo para identificar o BS, alguns autores trazem 
como meio mais confiável o autorrelato dos pacientes, em conjunto com o 
exame clínico e o registro polissonográfico. Embora a etiologia do BS não 
seja definida, acredita-se em uma origem multifatorial, tendo como principais 
fatores determinantes questões relacionadas ao psicossocial. Apesar de o 
BS não ter um tratamento definitivo, o tratamento psicológico concomitante 
ao acompanhamento odontológico serve como fatores positivos que auxiliam 
no controle do BS.

Palavras-chave: Bruxismo; Adolescentes; Bruxismo do sono.
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INTRODUÇÃO

O bruxismo é uma atividade repetitiva muscular aglomerada 
em diversos músculos mastigadores, no que resulta no apertar ou 
ranger dos dentes, que pode acontecer durante o sono ou vigília 
(LOBBEZOO et al., 2013; SAULUE et al., 2015). Essa atividade se 
apresenta como mais frequência na infância, o que chama mais 
atenção para que se tenha um diagnóstico preciso, e que seja 
realizado de forma precoce, tendo em vista o controle e a prevenção 
de maiores agravos (BORGES, 2009; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; 
SOUZA et al., 2010; MACHADO et al., 2014).

O bruxismo do sono, como o nome já diz, acontece no momento 
do sono do paciente, em sua maioria é uma situação que ocasiona 
incômodo e prejudica o total relaxamento. É visto como um distúrbio 
de movimento do sono, e traz consigo pouca associação com as 
desordens temporomandibulares (LOBBEZOO, 2013).

Na contramão, o bruxismo em vigília, que ocorre quando o 
paciente se encontra acordado, é caracterizado pela tensão dos 
músculos da face por períodos longos, mais precisamente em 
momentos em que o paciente se encontra tenso, estressado e nervoso. 
Tem um grande fator de risco para os distúrbios temporomandibulares, 
e é considerado um distúrbio comportamental (LOBBEZOO, 2013).

Como se trata de um hábito parafuncional, desperta nos 
cirurgiões-dentistas um grande interesse, uma vez que esse 
problema pode comprometer o sistema estomatognático por meio 
dos desgastes oclusais/ incisais, provoca hipersensibilidade pulpar, 
dores e distúrbios nas articulações temporomandibulares, fratura de 
cúspides e restaurações, mobilidade dentária entre outras alterações 
(BADER; LAVIGNE, 2000; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009).
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Diversos fatores, como os psicológicos, hereditários, sistêmicos 
e ambientais têm relação com o bruxismo, o que é considerado como 
de etiologia multifatorial. Outros fatores de risco que ocasionam 
o desenvolvimento do bruxismo são as características de como o 
indivíduo dorme, como a postura, os ruídos e a luz, doenças ligadas 
às vias aéreas superiores, o consumo do álcool, cigarro, cafeína e a 
utilização de determinados medicamentos (KATO et al., 2003). Tomar 
conhecimento da causa e as características do bruxismo em pacientes 
ainda crianças muito contribui para um diagnóstico mais efetivo, o que 
leva a um tratamento mais ativo (BARBOSA et al., 2008).

Com o aumento frequente de casos de bruxismo, tanto do 
sono quanto em vigília no cotidiano clínico dos profissionais de 
odontologia, é importante que, para se chegar a um diagnóstico certo 
e a realização de um tratamento coerente, pesquisar a prevalência 
dos casos se faz necessário. 

No que diz respeito ao tratamento do bruxismo do sono, ainda 
não se tem um método tão efetivo para interromper ou curá-lo. O 
manejo dos pacientes vai de encontro com a proteção dos dentes, 
para que o desgaste seja evitado, diminuição da atividade do 
bruxismo do sono e das dores (YAP; CHUA, 2016). A utilização de 
dispositivos orais, a exemplo de placas miorelaxantes, é uma opção 
para que os sintomas sejam reduzidos, não existindo evidência na 
literatura para que o padrão de tratamento da doença seja definido 
(MANFREDINI et al., 2015).
Este trabalho justifica-se pelo interesse do pesquisador em 
compreender melhor o bruxismo, avaliando suas relações com as 
possíveis etiologias e consequências, para que possam permitir melhor 
compreensão desta parafunção.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo não observacional, descritivo, do 
tipo revisão de literatura. Esse tipo de revisão permite uma melhor 
identificação das informações necessárias, a busca por estudos na 
literatura, a identificação da aplicação dos dados das publicações, 
sendo utilizado para a melhora do tratamento dos pacientes (SOUSA; 
SILVA; CARVALHO, 2010). A revisão integrativa é composta por 6 passos 
característicos, fazendo-se possível identificar, analisar e sintetizar os 
resultados dos estudos de forma efetiva. (Figura 1) (SOUSA; SILVA; 
CARVALHO, 2010).

Figura 1 - Percurso metodológico da revisão integrativa da literatura.

Fonte: SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010.

Dessa forma, a questão norteadora do presente estudo foi: Qual 
a prevalência do bruxismo em adolescentes?

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção da amostra 
da amostra foram artigos científicos na íntegra, publicados entre 
os anos de 2015 e 2020, em português e inglês. Como critérios de 
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exclusão foram colocados artigos publicados anteriormente a 2015, 
incompletos, em outras línguas e de revisão.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram pesquisados artigos 
nas bases de dados: BVS, SCIELO e PUBMED, utilizando o auxílio do 
operador “AND” para associação dos descritores do Decs (Descritores 
em Ciência da Saúde) utilizados, sendo eles bruxismo, adolescentes, 
bruxismo do sono, bruxism, adolescent e sleep bruxism. A pesquisa foi 
realizada nos meses de setembro e outubro de 2020.

Assim, para que se pudesse tem uma melhor visualização dos 
resultados encontrados a partir da busca, as informações obtidas na 
amostra final foram organizadas em tabelas e quadros, de acordo com 
as variáveis autoria, ano de publicação, título, objetivo e principais 
resultados. Os artigos foram analisados e os resultados discutidos e 
sintetizados a partir de novembro de 2020. Assim, a construção do 
novo conhecimento, a revisão, a redação final e a submissão foram 
realizadas entre os meses de novembro e dezembro de 2020.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 43 artigos nas 3 bases de dados, 
de acordo com a aplicação de todos os critérios de inclusão e exclusão 
propostos na metodologia. Após a leitura integral dos resumos dos 
artigos, foram selecionados 5 artigos finais para compor o estudo, de 
abordagem relevante quanto ao tema e que se correlacionavam ao 
objetivo da presente pesquisa. 

Após avaliar os 5 artigos escolhidos, foi realizada uma 
categorização de acordo com o título, o ano de publicação, a base 
de dados em que foram encontrados, periódicos, tipo de pesquisa 
e autor, para serem exibidos de forma sistematizada e prática. O 
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quadro 1 mostra a distribuição das publicações de acordo com as 
características pré-definidas acima.

Quadro 1 - Distribuição dos artigos conforme ano, base 
de dados, periódicos, tipo de pesquisa e autores.

N. TÍTULO ANO BASE DE 
DADOS PERIÓDICO TIPO DE 

PESQUISA AUTOR

1 Bruxismo do sono: 
estudo de base popu-
lacional em pessoas 
com 18 anos ou mais 
na cidade de Rio Gran-
de, Rio Grande do Sul.

2019 BVS Rev. Bras. 
Epidemiol

Estudo 
experimental, 
transversal

PONTES, L. 
S.; PRIETS-
CH, S. O. M. 

2 Bruxismo da vigília e 
do sono entre adoles-
centes israelenses

2019 PUBMED Frontiers in 
Neurology

Estudo 
experimental

WINOCUR, 
E. et al.

3 Prevalência e fatores 
associados ao bruxis-
mo do sono em ado-
lescentes de Teresina, 
Piauí.

2018 SCIELO Rev. Bras. 
Epidemiol

Estudo 
observacional 
transversal

SOUSA H. 
C. S. et al.

4 Estudo de fatores as-
sociados ao provável 
bruxismo do sono en-
tre adolescentes

2018 PUBMED Journal 
of Clinical 
Sleep 
Medicina

Estudo 
experimental

PRADO, I. 
M. et al.

5 Bruxismo e qualidade 
de vida em escolares 
de 11 a 14 anos

2015 BVS Ciência 
& Saúde 
Coletiva

Estudo 
observacional 
transversal

CARVALHO, 
A. M. B. et al.

Os artigos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa, 
e que se correlacionam com o tema, foram encontrados nas três 
bases de dados, onde na BVS foram encontrados 2 artigos (40%), 
na PUBMED foram encontrados também 2 (40%) e na SCIELO foi 
encontrado 1 artigo (20%). Distribuindo os artigos por ano, 40% (2) 
datavam do ano de 2019, 40% (2) datavam do ano de 2018 e 20% 
(1) datavam do ano de 2015. Quanto ao tipo de pesquisa utilizado, 
três (3) artigos eram de pesquisas experimentais e dois (2) eram de 
estudo observacional transversal.
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Em relação aos objetivos propostos, e os resultados 
encontrados dos estudos selecionados, correlacionam-se e estão 
listados no quadro 2:

Quadro 2 - Distribuição dos estudos conforme objetivos 
propostos e resultados encontrados.

N. TÍTULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS

1 Bruxismo do sono: 
estudo de base po-
pulacional em pes-
soas com 18 anos 
ou mais na cidade 
de Rio Grande, Rio 
Grande do Sul.

2019 Avaliar a prevalência 
do bruxismo do sono, 
bem como seus prin-
cipais sinais e sinto-
mas, na cidade de Rio 
Grande, Rio Grande 
do Sul. Avaliar a as-
sociação do bruxismo 
do sono com sexo, 
idade, escolaridade e 
estresse psicológico.

A prevalência de bruxismo do sono 
encontrada na população foi de 
8,1%. Entre os sinais e sintomas 
da disfunção utilizados para o 
diagnóstico de bruxismo do sono, 
o desgaste dentário e a dor nos 
músculos mastigatórios foram os 
mais frequentemente relatados pelas 
pessoas que declararam ranger os 
dentes durante o sono. Não houve 
diferença significativa na prevalência 
de bruxismo do sono entre os sexos. 
A faixa etária com mais de 40 anos 
teve maior prevalência de bruxismo 
do sono. A disfunção foi associada a 
um maior nível de escolaridade e de 
estresse psicológico.
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2 Bruxismo da vigília 
e do sono entre 
adolescentes 
israelenses

2019 Determinar associa-
ções emocionais, 
comportamentais e 
fisiológicas do sono 
e bruxismo acordado 
entre adolescentes is-
raelenses.

1.019 (43,4%) participantes relata-
ram não apresentar qualquer forma 
de bruxismo (nem dormir nem acor-
dar), 809 (34,5%) relataram bruxismo 
durante a vigília, 348 (14,8%) relata-
ram bruxismo do sono e 171 (7,3%) 
relataram bruxismo tanto do sono 
quanto da vigília. Análise multivaria-
da de que uma das variáveis proe-
minentes que afetam a ocorrência 
de bruxismo do sono foi a ansieda-
de. Outras variáveis associadas ao 
bruxismo do sono foram estresse, 
sintomas temporomandibulares e 
dificuldades de mastigação. Dor no 
pescoço mostrou associação nega-
tiva. As análises multivariadas para 
bruxismo acordado mostraram um 
efeito de ansiedade moderada. Ou-
tras variáveis associadas ao bruxis-
mo na vigília foram estresse, níveis 
altos e baixos de dor facial, rangidos 
e hábitos orais. O bruxismo do sono 
foi considerado um preditor do bru-
xismo na vigília e vice-versa.

3 Prevalência e fato-
res associados ao 
bruxismo do sono 
em adolescentes 
de Teresina, Piauí.

2018 Determinar a preva-
lência e os fatores 
associados ao BS em 
adolescentes.

A prevalência de BS foi de 22,2%. Na 
análise multivariada, foi observada 
maior prevalência de BS em 
adolescentes do sexo masculino, 
com relato de ronco e dificuldades 
para dormir.

4 Estudo de fatores 
associados ao 
provável bruxismo 
do sono entre 
adolescentes

2018 Avaliar a prevalência 
de provável bruxismo 
do sono (BS) e sua 
associação com ca-
racterísticas do sono, 
uso de aparelhos orto-
dônticos fixos e sinais 
e sintomas clínicos 
extraorais e intraorais 
em uma população 
de adolescentes.

Dos 239 adolescentes inicialmente 
selecionados, 231 (96,6%) participa-
ram do estudo. A prevalência de pro-
vável SB foi de 16,9%. Adolescentes 
que roncavam durante o sono, ado-
lescentes que não apresentavam cli-
ques na ATM e aqueles que usavam 
aparelhos ortodônticos apresenta-
ram maior chance de pertencer ao 
grupo com provável SB.
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5 Bruxismo e quali-
dade de vida em 
escolares de 11 a 
14 anos

2015 Avaliar a qualidade 
de vida relacionada à 
saúde bucal em es-
colares com bruxismo 
do sono.

Foi encontrada associação estatisti-
camente significativa entre escolares 
com bruxismo do sono e o escore 
total do CPQ11-14, e com os esco-
res dos domínios limitação funcional 
e bem-estar social. As variáveis gê-
nero e idade não apresentaram as-
sociação com a qualidade de vida. 
O modelo final de regressão revelou 
que a presença de bruxismo do sono 
aumenta a chance de ter maior im-
pacto na qualidade de vida.

DISCUSSÃO

O conceito de bruxismo está em constante debate, sendo 
caracterizado em literaturas mais recentes, como a de Winocur et 
al. (2019), como o apertamento ou ranger os dentes e/ou fixando 
ou empurrando a mandíbula, podendo ocorrer durante o sono 
(bruxismo do sono – BS) ou acordado (bruxismo de vigília – BV).  
Para Sousa et al. (2018), o bruxismo do sono consiste em uma 
atividade repetitiva da musculatura mandibular, devido ao apoiar ou 
empurrar da mandíbula e o apertar ou ranger os dentes durante o 
sono. Os mesmos autores ainda explicam que a prevalência desse 
comportamento é moldável, dependendo da faixa etária, sendo os 
estudos em adolescente escassos.  

Pontes e Prietsch (2019) comentam sobre a inseguridade na 
obtenção de dados exatos sobre a prevalência do bruxismo, mais 
especificamente o bruxismo do sono. Eles citam estudos de base 
populacionais internacionais, que mostram valores entre 4,4 a 31,4% 
no número de casos de BS, e ainda explicam que a prevalência de BS 
na população é imprecisa e subestimada, uma vez que os estudos 
envolvem diferentes populações e metodologias. Winocur et al. (2019) 
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também citam dados gerais do BS (4,1–59,2%) e explica que uma 
estimativa precisa do bruxismo é problemática, devido a diferentes 
estratégias diagnósticas, populações não representativas e condições 
comórbidas, que podem atuar como variáveis de confusão.

Não somente a prevalência é um dado incerto no BS, a sua 
etiologia ainda não é totalmente definida. Segundo Carvalho et 
al. (2015), a etiologia do BS ainda é controversa, sendo de origem 
multifatorial e com associação a fatores locais, sistêmicos, psicológicos, 
ocupacionais e hereditários. Sousa et al. (2018) alertam sobre uma 
maior atenção aos fatores psicossociais, enquanto Winocur et al. 
(2019), comentam sobre a controvérsia na influência do estresse e de 
fatores psicológicos no a etiologia do bruxismo.

Já Pontes e Prietsch (2019) confirmam a complexidade e a 
etiologia não totalmente compreendida do BS, mas lista, de maneira 
detalhada e classificada, os possíveis fatores etiológicos, que podem 
ser divididos em periféricos (morfológicos) e centrais (patológicos 
e psicológicos). Dessa forma, está associada à patogênese do 
bruxismo do sono: fatores genéticos; estresse emocional; ansiedade; 
uso de algumas drogas (cafeína, álcool, cocaína e tabaco); algumas 
medicações (inibidores seletivos da recaptação de serotonina, 
anfetaminas, benzodiazepínicos e drogas dopaminérgicas) e 
doenças neurológicas.

Segundo Winocur et al. (2019), o bruxismo não deve ser 
considerado um transtorno, mas sim um comportamento, podendo 
atuar como um fator de risco para determinadas consequências 
clínicas. Complementando sua fala, Pontes e Prietsch (2019) 
citam algumas das consequências dessa desordem, entre elas: 
desgaste excessivo dos dentes, fraturas dentárias, dor muscular, 
inflamação e recessão das gengivas, dor na ATM, risco aumentado 
de problemas periodontais, sobrecarga em implantes, perdas 
dentárias e distúrbios no sono.
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Prado et al. (2018) trazem uma categorização do BS com 
relação às formas de diagnóstico, sendo: “possível”, baseado em 
autorrelato; “Provável”, com base no autorrelato mais um exame 
clínico, ou “definitivo”, com base no autorrelato, exame clínico e 
registro polissonográfico. No que se trata das opções terapêuticas do 
BS, Pontes e Prietsch (2019), recomendam a proteção dos dentes, 
evitando, assim, o desgaste e garantindo a redução da dor. Essa 
proteção pode ser adquirida por meio de dispositivos orais, como placas 
miorelaxantes que ajudam na redução dos sintomas. No entanto, não 
existe na literatura um padrão de tratamento dessa condição.

Em seu estudo de base populacional, Pontes e Prietsch (2019) 
basearam seu diagnóstico no relato do hábito de ranger os dentes à 
noite, aplicando o questionário a uma amostra final de 1.280 pessoas 
com mais de 18 anos. O relato de desgaste dentário foi feito por 70,3% 
dos indivíduos, que também relataram ranger os dentes. No entanto, 
34,2% das pessoas que não declaram ranger os dentes, também 
relatam desgaste nos dentes. Isso pode ser explicado por vários fatores, 
uma vez que outros problemas, como má oclusão, perdas dentárias, 
amelogênese imperfeita, e assim por diante, também podem levar ao 
desgaste dos dentes.

Ainda em seu estudo, foi encontrada relação entre nível 
de escolaridade, onde um maior nível de escolaridade e estresse 
psicológico estava associado ao BS. No entanto, não foi encontrada 
diferença de prevalência de bruxismo do sono em relação ao sexo. A 
população feminina foi maior do que no masculino neste estudo, porém 
a diferença não teve significância estatística. Em discordância com o 
estudo de Sousa et al. (2018), onde o sexo masculino e dificuldades 
para dormir foram associados à maior prevalência de BS. Esse 
estudo abrigou adolescentes entre 11 e 14 anos, aplicando também 
um sistema de diagnóstico a partir de relato dos pais sobre o ranger 
dos dentes durante o sono.  A prevalência de BS foi de 22,2%, sendo 
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observados desgastes em 579 dentes (76,6% em incisivos e 9% em 
molares) de 80,64% dos adolescentes examinados.

Carvalho et al. (2015) também realizaram um estudo com 
adolescentes entre 11 e 14 anos, nele 594 adolescentes foram 
avaliados, a fim de correlacionar qualidade de vida com bruxismo 
do sono. Dentro das várias sociodemográficas analisadas, foi 
possível notar uma relação significativa entre gênero e idade, e a 
presença de bruxismo. Também foi verificado que escolares com 
BS apresentaram quase o dobro de chances de um alto impacto 
na qualidade de vida, quando comparado aos escolares sem 
BS. Esses resultados podem justificar a associação do BS com 
problemas psicoemocionais e/ou sistêmicos.

No estudo de Prado et al. (2018), foram avaliados 231 
adolescentes com seus pais/responsáveis através da aplicação de um 
questionário e de um exame clínico. Na sua pesquisa, foi encontrada 
uma prevalência de provável BS de 16,9%, enquanto 23,9% dos 
adolescentes relataram possível bruxismo acordado. História de ranger 
e apertar os dentes durante o sono foi relatada por 17,7% dos pais/
cuidadores, e o desgaste dentário em qualquer dente foi identificado 
em 84,4% dos adolescentes, e 13,4% apresentaram dor no músculo 
masseter à palpação durante o exame clínico. 

Mesmo que na literatura a questão de sexo não apresente 
relevância na presença de bruxismo do sono, a prevalência de BS no 
sexo masculino identificado no estudo de Sousa et al. (2018), pode 
representar uma característica da distribuição do BS nessa faixa etária, 
e pode estar relacionada ao fato de os meninos serem mais agitados 
e, em geral, motivados a conter suas emoções, o que favoreceria a 
ocorrência de movimentos involuntários.

Fatores psicossociais frequentes na adolescência, tais como 
estresse, ansiedade, depressão, neuroticismo, hiperatividade, 
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problemas de saúde mental e emocional têm sido associados à 
presença de BS, Sousa et al. (2018), em sua pesquisa, relatou 
associação entre a ansiedade com o BS, junto à implicação clínica. 
Isso sugere que o tratamento psicológico poderia ser um fator positivo 
para o controle da condição.

As expectativas e a incerteza que, normalmente, ocorrem 
durante esse período da vida podem funcionar como um gatilho 
para o BS. O conhecimento dos determinantes do BS pode auxiliar 
os profissionais de saúde no reconhecimento da condição entre os 
jovens. (Prado et al., 2018).

CONCLUSÃO

Ao analisar as publicações referentes ao bruxismo do sono 
em adolescentes, podemos perceber que existe uma constante 
discussão acerca de qual seria o conceito do bruxismo, porém todas 
as definições apresentadas trazem características como apertar e 
ranger os dentes e uma atividade repetitiva da mandíbula. Ademais, 
os autores apresentados estão em acordo no que concerne à falta de 
dados e formas de obtenção de dados exatos referentes à prevalência 
do bruxismo na população, visto que os estudos realizados não têm 
um instrumento diagnóstico certo, além de apresentarem populações 
não representativas.

Além das taxas de prevalência, a própria etiologia do BS é 
algo indefinido para os pesquisadores. Contudo, aceitasse uma 
origem multifatorial, tendo como principais fatores determinantes 
questões relacionadas ao psicossocial, tais como estresse, ansiedade, 
depressão, hiperatividade e o uso de drogas. Em relação à sua 
classificação, os autores apontam o BS não como um transtorno, mas 



343

s u m á r i o

um comportamento que pode atuar como fator de risco para a saúde 
bucal, e ocasionar diversas desordens.

Embora não exista um instrumento definitivo para identificar 
o BS, alguns autores trazem como meio mais confiável o autorrelato 
dos pacientes, em conjunto com o exame clínico e o registro 
polissonográfico. Assim, para que não haja um alto prejuízo na 
saúde bucal, é recomendado o uso de dispositivos orais para a 
proteção dos dentes, pois ainda não existe um tratamento eficaz 
na literatura para essa condição.

Por fim, os estudos com adolescentes mostram que existe uma 
relação entre o nível de escolaridade e o BS, provavelmente devido 
ao maior nível de estresse apresentado pela população. Outro estudo 
também sugere que os meninos são mais atingidos pelo BS, trazendo 
o argumento de que eles são mais motivados a conter suas emoções, 
o que acaba ocasionando o surgimento de movimentos involuntários. 
Assim, embora o BS não tenha um tratamento definitivo, o tratamento 
psicológico, concomitante ao acompanhamento odontológico, serve 
como fator positivo que auxilia no controle do BS. Ademais, se faz 
importante um aumento nas pesquisas referentes a essa temática, 
principalmente no que diz respeito ao BS em adolescentes, para que 
possa se encontrar suas causas efetivas e tratamentos definitivos.
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RESUMO
O bruxismo é uma atividade muscular repetitiva caracterizada pelo ranger ou 
apertar dos dentes. Essa atividade pode ocorrer durante o dia (bruxismo em 
vigília) ou durante a noite (bruxismo do sono). A etiologia é complexa, podendo 
estar relacionada a diversos fatores. O objetivo desse estudo foi avaliar a 
prevalência do bruxismo noturno e associar a possíveis fatores emocionais. 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com levantamento bibliográfico 
realizado nas plataformas virtuais PubMed, LILACS, SciELO e Cochrane com 
auxílio do operador Booleano “AND” e associação dos seguintes Descritores 
em Ciências da Saúde (DECS): sleep bruxism, children, bruxismo noturno, 
crianças. A pesquisa foi realizada nos meses de novembro e dezembro 
de 2020. Ao todo, foram encontrados 96 artigos nas 3 bases de dados. 
Os critérios de inclusão utilizados para a seleção da amostra foram artigos 
científicos na íntegra, publicados nos últimos 5 anos (o que equivale ao 
período entre os anos de 2015 e 2020), em inglês. Como critérios de exclusão 
foram colocados artigos incompletos, revisões de literatura, estudo de caso 
e relato de experiência. Após uma leitura integral dos resumos dos artigos, 
foram escolhidos 6 artigos para o desenvolvimento desse estudo, artigos 
esses que trouxeram uma abordagem relevante quanto ao tema e que se 
correlacionavam ao objetivo do presente estudo. Crianças com BS possuíam 
graus mais elevados de ansiedade, influenciavam diretamente na qualidade 
de vida das crianças.

Palavras-chave: Bruxismo; Crianças; Bruxismo noturno.
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INTRODUÇÃO

O bruxismo é uma atividade repetitiva muscular aglomerada em 
diversos músculos mastigadores, no que resulta no apertar ou ranger 
dos dentes, podendo acontecer durante o sono ou vigília (LOBBEZOO 
et al., 2013; SAULUE et al., 2015). O fator de risco que tem sido mais 
observado é o emocional, como estresse e ansiedade associados 
a problemas oclusais. A ocorrência mais comum observada em 
clínicas pediátricas tem sido a ansiedade, que, diferente do adulto, 
os sintomas estão relacionados com as alterações de acordo com as 
fases de desenvolvimento da criança e que, muitas vezes, é de difícil 
interpretação (BOUDEN et al., 2002).

A odontologia tem fortalecido áreas de diversas especificidades 
no desenvolvimento humano, seja físico motor, intelectual, afetivo-
emocional e social (MARTINS et al., 2020).

A origem do termo bruxismo é derivada da palavra grega 
brychein, cujo significado é ranger ou triturar os dentes e a palavra 
mania significa compulsão.  O termo surgiu em 1907 quando 
Marie Pietkiewicz utilizou a expressão la bruxomanie (bruxomania), 
atualmente conhecida como bruxismo (DINIZ et al., 2009).

A etiologia do bruxismo é complexa e controversa, podendo 
estar relacionada a fatores emocionais. Com respaldo na afirmação 
de Rios et al. (2018), os fatores comportamentais como estresse, 
ansiedade e características de personalidade se sobressaem a fatores 
locais, tendo relevância o estresse emocional o fator etiológico mais 
associado a essa disfunção nas últimas décadas. 

Este trabalho se justifica pela melhor compreensão do bruxismo 
noturno na infância associado a fatores emocionais, avaliando 
etiologias, fatores e formas de prevenção para essa condição.
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Levando em consideração a importância da etiologia de 
bruxismo noturno em crianças na faixa etária de 3 a 12 anos, esta 
pesquisa propõe esclarecer a relevância do diagnóstico associado 
a fatores emocionais, nas quais não foram totalmente esclarecidas. 
Há uma grande necessidade de se compreender o bruxismo, para 
se traçar estratégias e ações que poderiam ser implementadas em 
escolas, por exemplo, para diminuição da ansiedade em crianças de 
tenra idade, desenvolvendo estudos que permitam a identificação de 
fatores emocionais associados a este comportamento.

O objetivo principal do estudo é verificar as correlações existentes 
entre a prevalência de bruxismo e a fatores emocionais em escolares 
de 3 a 12 anos. 

REFERENCIAL TEÓRICO

Definição de bruxismo

Segundo definições mais atuais, o bruxismo é considerado 
uma atividade muscular rítmica ou não rítmica, caracterizada pelo 
ranger ou apertar dos dentes, podendo estar associada a diversas 
condições clínicas ou sintomas. Em pessoas saudáveis, o bruxismo 
não deve ser considerado um distúrbio, mas um comportamento que 
pode ocasionar consequências clínicas. Essa atividade muscular 
involuntária pode ocorrer durante a vigília ou durante o sono. Foi 
realizado um estudo em que relata que o bruxismo diurno e bruxismo 
noturno possuem comportamentos diferentes, onde requer definições 
separadas. (LOBBEZOO et al., 2018). 

O bruxismo do sono, também chamado de bruxismo noturno, 
é uma atividade inconsciente de ranger ou apertar os dentes, com 
produções de sons enquanto o indivíduo dorme durante muito tempo 



351

s u m á r i o

de uma forma intensa (FIRMANI, et al., 2015), resultando em desgastes 
dentários e também sintomas associados como dores de cabeça, 
dores musculares, desconforto e limitação da abertura mandibular, 
sendo de grande preocupação para os pais. (DRUMOND, et al., 2019). 

O bruxismo é classificado como primário ou secundário. O 
bruxismo primário ou idiopático não está relacionado a nenhuma causa 
médica evidente, clínica. Já o bruxismo secundário ou iatrogênico, está 
associado com outros transtornos clínicos podendo ser neurológico, 
psiquiátrico ou estar associado a efeitos adversos dos medicamentos 
(LOBBEZOO et al., 2018).

Epidemiologia e prevalência do bruxismo

O bruxismo é um fenômeno controverso. Existem muitas teorias 
formuladas para definir sua etiologia, apresentando várias controvér-
sias, sugerindo uma maneira multifatorial. (CARVALHO et al., 2020)

Variações em métodos de diagnósticos de bruxismo, 
características e metodologias de pesquisa contribuem a resultados 
inconsistentes, afinal, as crianças estão em um período de crescimento 
e desenvolvimento humano, tornando-se um problema de saúde 
pública (GUO et al., 2018).

Conforme os estudos epidemiológicos realizados em diferentes 
países, a prevalência de bruxismo varia de 7% a 88%. Foi relatado 
que aproximadamente 55% das crianças brasileiras de quatro a seis 
anos de idade apresentem esse comportamento (VIEIRA-ANDRADE 
et al., 2014).

Em outro estudo, foi analisada a escala da ansiedade, no qual 
verificou que crianças com bruxismo são mais inquietas, tinham maiores 
preocupações com a escola, apontando esquecimento e falhas de 
memórias do que crianças que não possuem bruxismo, insinuando 
uma associação entre esses fatores e o bruxismo. Foi sugerido que 
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os pais exigiam muito em notas e tarefas escolares, facilitando o 
aparecimento dessa disfunção. (OLIVEIRA et al., 2015).

Etiologia do bruxismo

O bruxismo era tido como uma atividade multifatorial, na 
qual o tratamento deveria ser enfocado não apenas em sinais e 
sintomas, mas em fatores etiológicos (DINIZ et al., 2009). Os fatores 
etiológicos se dividem em etiologia periférica, que englobam os 
fatores morfológicos; e etiologia central aos fatores psicológicos e 
patofisiológicos. (COUTO et al., 2016).

A etiologia do bruxismo não está definida em crianças. 
Contudo, estudos afirmam que essa condição pode estar associada 
a diversos fatores, oclusais, psicossociais e ambientais, além de 
estresse e ansiedade em crianças. Foram associados também ao 
bruxismo déficits nutricionais; alergias; parasitose; distúrbios do sono 
e parassonias; a duração da amamentação; má oclusão; e hábitos 
prejudiciais, como roer unhas, morder objetos e chupar chupeta. Um 
estudo brasileiro não encontrou diferença na prevalência de bruxismo 
do sono entre crianças com e sem comprometimento cognitivo 
(VIEIRA-ANDRADE et al., 2014).

Fortes tensões emocionais, problemas familiares, crises 
existenciais, estado de ansiedade, depressão, medo e hostilidade, 
crianças em fase de autoafirmação, provas escolares ou mesmo 
a prática de esportes competitivos atuam como fatores de origem 
psicológica podendo desencadear esta condição (DINIZ et al., 2009).

Horas de sono também são associados ao bruxismo. Segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), crianças de 4 a 6 anos de 
idade precisam dormir em média entre 10 e/ou 11 horas por noite, caso 
contrário pode levar a comportamentos impulsivos, prejudicar a capaci-
dade de aprendizado e hiperatividade (TOUCHETTE et al., 2020).
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Sinais e sintomas do bruxismo

O bruxismo pode estar associado a diversos sintomas como 
dores de cabeça, disfunção temporomandibular (DTM), dor muscular, 
perda precoce de dentes devido à atrição excessiva, interromper o sono 
(GONÇALVES et al., 2010). Nos dentes o que se observa é a formação 
de trincas, erosão cervical, fraturas coronárias (DINIZ et al., 2009).

Essa disfunção é considerada a mais severa em crianças 
com idade pré-escolar do que em crianças maiores e com dentição 
permanente, devido a características estruturais e funcionais dos 
dentes decíduos (DINIZ et al., 2009).

O maior prejudicado acaba sendo o dente, pois acaba 
perdendo a estrutura de maneira gradativa (DINIZ et al., 2009). 
Entre as características que podem ser observadas são as facetas 
dentais polidas, incremento da linha alba, na mucosa julgal e 
principalmente ruídos durante o sono do paciente, decorrentes 
do atrito entre os dentes, sendo muitas vezes despercebido pelo 
portador (GIMENES et al., 2008).

Os pais procuram atendimento odontológico na maioria das 
vezes relatando observar barulhos intensos e repetidos dos filhos, 
principalmente à noite (GUO et al., 2018).

A ansiedade é um dos sinais que podem estar associado 
ao bruxismo, descrita como uma emoção desagradável, sendo 
caracterizada por tensão, medo em graus variados. Sugere-se que 
a ansiedade infantil tenha influência aos fatores sociais como fazer o 
dever de casa e tarefas domésticas (OLIVEIRA et al., 2015).

Diagnóstico do bruxismo

Existem diversas maneiras de avaliar o bruxismo, sendo por 
meios comumente mais utilizados como questionários, um bom exame 
clínico e observações de desgastes dentários (KOYANO et al., 2008). 
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Esse comportamento tem um difícil diagnóstico, sendo o 
tratamento ideal a terapia multidisciplinar. O diagnóstico precoce 
em crianças mantém um cenário de controle e prevenção de danos 
do sistema mastigatório, além de proporcionar bem-estar e conforto 
(DINIZ et al., 2009).

O diagnóstico do bruxismo do sono é baseado na autoavaliação, 
exame clínico e gravação polissonográfica durante o sono (SAULUE et 
al., 2015). O exame de polissonografia é realizado dentro do laboratório 
com gravações de áudios e vídeos para alcançar melhor diagnóstico, 
sendo de padrão ouro, porém é inacessível (LOBBEZOO et al., 2013). 
Esses critérios para o exame não são específicos para a população 
pediátrica (RESTREPO et al., 2017).

 O pediatra deve ser o primeiro profissional da saúde a 
estabelecer contato com a criança, possuindo um importante papel 
no diagnóstico desse comportamento, estando aptos a compreender 
as causas, sinais e sintomas, identificando o problema o mais 
precocemente possível, atuando de forma que reconheça a condição 
e que tem a responsabilidade de encaminhar aos demais profissionais 
da área da saúde, como psicólogos com a finalidade de proporcionar 
um tratamento eficaz e duradouro (DINIZ et al., 2009).

Forma de controle do bruxismo

O bruxismo é uma condição multifatorial, portanto, é um desafio 
definir sua causa, sendo comumente associada a fatores psicológicos 
como estresse e ansiedade. A supervisão e a proteção desta condição, 
associado ao tratamento específico para cada paciente, mostram-se 
mais adequadas (RÉDUA et al., 2019).

O pediatra, por ser o primeiro profissional da saúde a estabelecer 
contato com a criança, tem a grande responsabilidade de buscar o 
diagnóstico correto, atuando de forma que reconheça o problema e no 
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encaminhamento aos demais profissionais da saúde. Cada paciente 
deve ser avaliado e tratado de forma individual, para evitar futuras 
complicações (DINIZ et al., 2009).

O tratamento deve ser empregado de forma multidisciplinar, 
incluindo odontopediatras, psicólogos, otorrinolaringologista, entre 
outros (CORRÊA, 2010), podendo envolver terapias comportamentais, 
sugerindo uma rotina da criança ao acordar e ao dormir, visando 
alcançar mudanças nos hábitos, melhorando os níveis de ansiedade e 
aumentando a qualidade do sono (RÉDUA et al., 2019).

A terapia medicamentosa em crianças deve ter uso restrito, 
pois podem causar dependências e adquirir efeitos adversos maiores. 
Ausentando essas medidas causais, o controle das atividades 
repetitivas concentra-se em prevenir a progressão dos desgastes 
dentais, reduzir sons, melhorar o desconforto muscular e disfunção 
mandibular nos casos mais severos. Estudos recentes não concordam 
com a relação do bruxismo e oclusão, portanto, a intervenção oclusal 
como método de tratamento para administrar ou curar não é justificado 
(RÉDUA et al., 2019).

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo não-observacional, 
descritivo, do tipo revisão integrativa da literatura.  A questão 
norteadora elaborada para o presente estudo foi: existe correlação 
entre a prevalência de bruxismo com fatores emocionais em escolares 
de 3 a 12 anos?

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção da amostra 
foram artigos científicos na íntegra, publicados nos últimos 5 anos (o 
que equivale ao período entre os anos de 2015 e 2020), em inglês. 
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Como critérios de exclusão foram colocados artigos incompletos, 
revisões de literatura, estudo de caso e relato de experiência.

Inicialmente, foram pesquisados estudos nas bases de dados: 
PUBMED, MEDLINE e LILACS, utilizando o auxílio do operador “AND” 
para associação dos seguintes descritores do Decs (Descritores em 
Ciência da Saúde): sleep bruxism, children, bruxismo noturno, crianças. 
A pesquisa foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020. 

Para uma melhor visualização dos resultados encontrados com 
a amostra final do estudo, as informações obtidas foram organizadas 
em quadros com as seguintes variáveis: autoria, ano de publicação, 
título, objetivo e principais resultados. Os artigos foram analisados e 
os resultados discutidos e sintetizados a partir de novembro de 2020. 
Assim, a construção, a revisão, a redação final e a submissão foram 
realizadas entre os meses de novembro e dezembro de 2020.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 96 artigos nas 3 bases de dados, 
respeitando todos os critérios de inclusão e exclusão propostos na 
metodologia. Após uma leitura integral dos resumos dos artigos, foram 
escolhidos 6 artigos para o desenvolvimento desse estudo, artigos 
esses que trouxeram uma abordagem relevante quanto ao tema e que 
se correlacionavam ao objetivo do presente estudo.

Após avaliar os 6 artigos selecionados, eles foram categorizados 
de acordo com o título, o ano de publicação, base de dados onde 
foram encontrados, periódicos, tipo de pesquisa e autor, para que os 
estudos utilizados no decorrer da pesquisa pudessem ser exibidos de 
modo sistematizado. O quadro 1 distribui as publicações de acordo 
com as características acima citadas.
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Quadro 1 - Distribuição dos estudos conforme ano, base 
de dados, periódicos, tipo de pesquisa e autores.

TÍTULO ANO
BASE 

DE 
DADOS

PERIÓDICO TIPO DE 
PESQUISA AUTOR

Problemas sociais, emo-
cionais e comportamen-
tais e bruxismo do sono 
relatado pelos pais em 
escolares

2020 MEDLINE JADA
Estudo 
experimental, 
transversal

BRANCHER, L. 
B., et al.

O funcionamento da 
família e o estresse de 
mães e crianças aumen-
tam qual a probabilidade 
de provável bruxismo do 
sono em escolares? Um 
caso estudo de controle

2019 MEDLINE Clinical Oral 
Investigations

Estudo 
experimental, 
controlado

DRUMOND, C. 
L., et al.

Relação entre estresse 
e bruxismo do sono em 
crianças e suas mães: 
um estudo de caso-
controle

2018 PUBMED Sleep Science Estudo 
experimental, 
controlado

SAMPAIO, N. 
M., et al.

A prevalência de bruxis-
mo do sono e fatores as-
sociados em crianças: 
um relato dos pais

2017 MEDLINE Eur Arch Pae-
diatr Dent

Estudo 
experimental, 
transversal

CLEMENTINO, 
A. M., et al.

Bruxismo do sono e im-
pactos da ansiedade na 
qualidade de vida Rela-
cionado à Saúde Bucal 
de Crianças Brasileiras 
e suas Famílias

2017 MEDLINE The Journal of 
Clinical Pedia-
tric Dentistry

Estudo 
experimental

ALENCAR, N. 
A., et al.

Avaliação da associa-
ção de bruxismo, psi-
cossocial e sociode-
mográfico fatores em 
pré-escolares

2017 PUBMED Original 
Research 
Pediatric 
Dentistry

Estudo 
experimental

GOMES, M. C., 
et al.

Os artigos utilizados para responder à pergunta norteadora e 
correlacionados ao tema foram encontrados em apenas duas bases de 
dados, sendo elas: MEDLINE (4 artigos 66,6%) e a PUBMED (2 artigos 
33,3%). Distribuindo os artigos por ano, 16,6% (1) datava o ano de 2020, 
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16,6% (1) datava o ano de 2019, 16,6% (1) datava o ano de 2018 e 50% 
(3) datavam o ano de 2017. Quanto ao tipo de pesquisa utilizada pelos 
autores, todos os artigos eram de pesquisas experimentais, onde dois 
eram controlados e dois eram de estudos transversais.

Em relação aos objetivos propostos e os resultados 
encontrados dos estudos selecionados, correlacionam-se e estão 
listados no quadro 2:

Quadro 2 - Distribuição dos estudos conforme objetivos 
propostos e resultados encontrados.

TÍTULO ANO OBJETIVO RESULTADOS

Problemas sociais, 
emocionais e com-
portamentais e bru-
xismo do sono rela-
tado pelos pais em 
escolares

2020 Avaliar a prevalência 
de SB relatado pelos 
pais em crianças e sua 
associação com problemas 
sociais, emocionais e 
comportamentais.

A prevalência de SB foi de 
30,83%. Resultados de uma 
análise ajustada mostrou uma 
associação significativa de SB 
com pontuações mais altas nas 
dificuldades totais e sintomas 
emocionais e problemas de re-
lacionamento com colegas.

O funcionamento da 
família e o estresse de 
mães e crianças au-
mentam qual a proba-
bilidade de provável 
bruxismo do sono em 
escolares? Um caso 
estudo de controle

2019 Verificar a associação entre 
provável bruxismo do sono 
(PSB) e fatores associados 
em escolares.

Entre as crianças com estres-
se, 67,3% apresentavam PSB. 
Crianças com estresse, aque-
las com histórico de roer unhas 
e objetos mordedores eram 
mais propensos a ter PSB.

Relação entre es-
tresse e bruxismo do 
sono em crianças e 
suas mães: um estu-
do de caso-controle

2018 Investigar a prevalência de 
SB em crianças e suas mães 
biológicas, relacionando-o 
ao estresse por meio de um 
estudo de caso-controle.

A prevalência de provável 
consciência de SB em crian-
ças era de 22,6%, enquanto 
era de 30,8% entre os cuida-
dores. Não houve associa-
ções significativas entre as 
variáveis sociodemográficas 
e BS. Houve aumento da 
ocorrência de SB em crianças 
quando seu cuidador também 
apresentava essa condição.
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A prevalência de bru-
xismo do sono e fa-
tores associados em 
crianças: um relato 
dos pais

2017 Avaliar a prevalência de 
bruxismo do sono e fatores 
associados entre crianças 
de 3 a 12 anos como 
relatado pelos pais por meio 
de um questionário.

A prevalência de bruxismo do 
sono foi de 32,4%. A maioria 
os pais (64,2%) não sabiam 
o significado de bruxismo. 
No o modelo de regressão 
de Poisson final, sexo da 
criança e sono agitado foram 
significativamente associados 
ao sono bruxismo.

Bruxismo do sono e 
impactos da ansie-
dade na qualidade 
de vida
Relacionado à Saúde 
Bucal de Crianças 
Brasileiras e suas Fa-
mílias

2017 Avaliar o impacto do bruxis-
mo do sono relatado pelos 
pais, traço de ansiedade e 
características sociodemo-
gráficas/socioeconômicas na 
qualidade de vida relaciona-
da à saúde bucal (OHRQoL) 
de crianças e suas famílias.

Não foi observada associação 
entre bruxismo do sono e to-
das as condições sociodemo-
gráficas / socioeconômicas 
avaliadas, com exceção de 
ser filho único. Embora tenha 
sido observada associação 
entre bruxismo e OHRQoL, 
ela foi descartada no modelo 
de regressão logística. O tra-
ço de ansiedade foi a variável 
responsável pelo impacto no 
OHRQoL das crianças.

Avaliação da asso-
ciação de bruxismo, 
psicossocial e socio-
demográfico fatores 
em pré-escolares

2017 Avaliar fatores associados 
ao bruxismo do sono em 
pré-escolares de cinco anos.

A análise multivariada revelou 
que o bruxismo estava asso-
ciado à má qualidade do sono 
e desgaste dentário. No pre-
sente estudo, o bruxismo do 
sono em pré-escolares foi as-
sociado ao desgaste dentário 
e à má qualidade do sono da 
criança. Em contraste, os as-
pectos psicossociais (senso 
de coerência) não foram asso-
ciados ao bruxismo do sono.
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DISCUSSÃO

Diferentes estudos citam variadas prevalências em relação ao 
bruxismo do sono (BS) em crianças. Alencar et al. (2017) justificam 
essa variabilidade com a falta de especificidade para o diagnóstico 
de bruxismo entre os estudos. Essa justificativa é complementada 
por Gomes et al. (2018) que concordam com a necessidade de uma 
padronização nos critérios de diagnósticos, já que existem uma 
ampla variedade de métodos como: o uso de leitura óptica, análise 
de modelos, polissonografia, avaliação da contração do músculo 
masseter por meio de eletrodos de tira de mordida e autorrelatos/
relatórios dos pais. Já Brancher et al. (2020) consideram a avaliação 
autorrelatada do bruxismo a principal ferramenta na pesquisa e na 
prática clínica do bruxismo.

Alencar et al. (2017), após avaliarem 839 crianças, encontraram 
138, com idades entre 3 a 7 anos, que tinham o relato do ranger de 
dentes pelos pais (32,9%). Sendo verificado que crianças com bruxismo 
do sono apresentam características de ansiedade como traço de sua 
personalidade quando comparadas àquelas sem o hábito, confirmando 
a associação entre fatores emocionais e o bruxismo do sono. Valores 
semelhantes foram observados no estudo de Clementino et al. (2017), 
cuja prevalência de BS relatado pelos pais / responsáveis   foi de 32,4%, 
e no estudo de Brancher et al. (2020) onde a prevalência de BS foi de 
30,83%. Esse último indo em concordância com Alencar et al. (2017) 
ao também associar o BS com ansiedade, tensão, hiperatividade e 
síndromes comportamentais e emocionais.

Dados semelhantes também foram encontrados no estudo de 
Gomes et al. (2018), cuja prevalência de BS verificada foi de 29,1%, no 
entanto, na sua pesquisa. também foi observada uma relação entre 
má qualidade de sono e o desgaste dentário, visto que, o desgaste 
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dentário é uma consequência clínica comum do bruxismo do sono, 
e é mais grave na dentição decídua devido a um menor grau de 
mineralização do que na dentição permanente. Concordando com 
Sampaio et al. (2018) sobre as facetas de desgaste ser sinais clínicos 
que aumentam a confiabilidade do diagnóstico, mas apenas quando 
associado a relatórios de som.

Alencar et al. (2017) reconhecem, em seu estudo, que o 
bruxismo do sono e a ansiedade produzem impacto na qualidade de 
vida de crianças e suas famílias, concordando assim com Brancher 
et al. (2020) em relação à presente associação entre sintomas 
emocionais anormais, problemas de relacionamento com os pais 
com uma prevalência maior de SB. Assim como Drumond et al. 
(2020), que também encontraram em sua pesquisa associação entre 
estresse e BS, onde crianças com estresse tiveram maior chance 
de apresentar provável BS do que aqueles sem estresse. Além do 
estresse, outros fatores foram observados em associação com o BS, 
como a presença de associação entre história de roer unhas, e o 
histórico de mordedura de objetos.

Clementino et al. (2017) observaram, na sua pesquisa, que 
o sono agitado foi estatisticamente associado com a ocorrência de 
bruxismo do sono, concordando assim com Brancher et al. (2020) 
cuja qualidade do sono também foi associada ao BS nas crianças. 
Além disso, crianças quem roncam e que tem pesadelos apresentam 
maior probabilidade de exibir bruxismo do sono. Assim, aspectos de 
qualidade do sono podem constituir um sinal de alerta que pode ajudar 
os pais/cuidadores e profissionais de saúde a identificar o bruxismo do 
sono desde o início e, assim, limitar suas consequências.
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Sampaio et al. (2018) não observaram em seu estudo qualquer 
associação significativa na variação dos dados sociodemográficos 
relacionados às famílias das crianças com e sem SB. Em concordância 
com Brancher et al. (2020), que também não encontraram diferença 
significativa na prevalência de BS para características demográficas e 
socioeconômicas. Já, Clementino et al. (2017), entram em divergência 
com os autores supracitados ao obter em sua pesquisa uma associação 
entre sexo e BS, tendo-se uma maior prevalência dessa atividade 
repetitiva no sexo feminino e em crianças de 4 e 9 anos.

Como foi visto nos estudos apresentados, existe uma forte relação 
entre fatores emocionais e psicossociais com desencadeamento de 
BS. Dessa forma, para o controle dessa desordem é necessária uma 
abordagem multiprofissional, incluindo o papel permanente do olhar 
da psicologia nessa condição.

CONCLUSÃO

A taxa de prevalência, a própria etiologia do BS é algo indefinido 
para os pesquisadores. Contudo, aceita-se uma origem multifatorial, 
tendo como principais fatores determinantes questões relacionadas 
ao psicossocial, tais como estresse, ansiedade, depressão, 
hiperatividade. Em relação à sua classificação, os autores apontam o 
BS a um comportamento que pode atuar como fator de risco para a 
saúde bucal e ocasionar diversas desordens.

Embora não exista um instrumento definitivo para identificar o 
BS, alguns autores trazem como meio mais confiável o autorrelato 
dos pacientes em conjunto com o exame clínico e o registro 
polissonográfico. Assim, para que não haja um alto prejuízo na saúde 
bucal, é recomendado o uso de dispositivos orais para a proteção 
dos dentes, pois ainda não existe um tratamento eficaz na literatura 
para essa condição.
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Por fim, os estudos com crianças mostram que existe uma forte 
relação entre fatores emocionais e psicossociais com desencadeamento 
de BS, sendo necessária uma abordagem multifatorial. 
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RESUMO
Objetivo: Realizar uma revisão de literatura integrativa buscando atualizar 
os profissionais dentistas e serviços públicos de saúde quanto às melhores 
estratégias para prevenção do câncer de boca. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão integrativa, no qual procuramos responder à seguinte questão: 
Quais os recursos disponíveis para prevenção e diagnóstico precoce do 
câncer de boca? O corpus da pesquisa foi baseado em estudos indexados 
nas bases de dados online: PUBMED (National Library of Medicine National 
Institutes of Health dos EUA), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) 
e BVS (Biblioteca Nacional em Saúde). A amostra foi selecionada a partir 
dos seguintes critérios de inclusão: artigos que tratem sobre o tema câncer 
de boca; artigos disponíveis em português, espanhol e inglês publicados a 
partir do ano 2015.  Resultados: Através da pesquisa nas bases de dados, 
foram encontrados 47.366 artigos, os quais foram filtrados com critérios de 
inclusão. Os artigos utilizados após a filtragem foram 15 artigos com anos de 
publicação superior a 2015 em qualquer idioma, sendo 02 artigos publicados 
no ano de 2015, 03 artigos publicados no ano de 2016, 05 artigos publicados 
no ano de 2017, 02 artigos publicado no ano de 2018, 1 artigo publicado 
no ano de 2019 e 02 artigos publicado no ano de 2020. Discussão: O 
câncer de boca por ter uma condição clínica multifatorial na atualidade. 
Ele é considerado um dos maiores problemas de saúde pública. Fatores 
de risco para o seu desenvolvimento destacam-se o consumo do fumo e 
o abuso excessivo de bebidas alcoólicas, além da exposição ao sol e da 
infecção pelo HPV, sendo os subtipos 16 e 18. O atendimento primário de 
saúde é fundamental para o SUS no que diz respeito às políticas públicas, 
pois promove, assim, o acesso a procedimentos de prevenção para doenças 
bucais. Conclusão: O câncer de boca, por ser multifatorial, conclui-se, então, 
que a melhor maneira de evitar o desenvolvimento da doença é aderindo às 
medidas de conscientização da população em geral e prevenção a fim de 
minimizar os danos causados pela doença. 

Palavras-chave: Câncer de boca; Diagnóstico precoce do câncer de boca; 
Prevenção câncer de boca.
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INTRODUÇÃO 

As lesões malignas que acometem a cavidade bucal apresentam 
uma alta taxa de mortalidade. Levando em consideração este motivo é 
de grande importância o desenvolvimento de campanhas preventivas, 
tanto para informar a população quanto para diagnosticar lesões 
precocemente (NEMOTO et al., 2015).

O intuito das campanhas para prevenção e controle do câncer 
é a diminuição da incidência da doença e diagnóstico precoce. 
Famílias de baixa renda e menor grau de formação geralmente são 
mais expostas aos fatores de risco que podem ser evitados, como o 
consumo de tabaco, álcool e exposição crônica ao sol. Esses grupos 
de indivíduos possuem menos acesso aos serviços de saúde e 
educação que poderiam proporcionar uma melhoria na sua qualidade 
de vida, porém, no Brasil, desde o inicio do século 20, vem se tentando 
introduzir políticas públicas para o combate ao câncer bucal, mas, 
apesar de todo trabalho, ainda são evidenciadas altas incidências 
de tumores orais malignos em diferentes gêneros, idades e regiões 
(MARTINS FILHO et al., 2015).

O desenvolvimento do câncer é determinado por um processo 
de várias etapas que envolvem o acúmulo de alterações genéticas e 
epigenéticas nos genes reguladores por meio de múltiplos mecanismos 
que também envolvem fatores não genéticos. A carcinogênese oral inicia 
como uma hiperplasia epitelial, progride para displasia e culmina para 
um fenótipo maligno, onde, normalmente, apresenta alterações visíveis 
na mucosa oral. Fatores como infecções, radiação, irritação crônica, 
dieta, exposição excessiva à luz solar e estados imunossuprimidos são 
relevantes na carcinogênese (CRUZ et al., 2016).
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O câncer bucal acomete vários sítios na cavidade bucal, os 
quais podemos citar: lábios, língua, palato mole, assoalho bucal e 
orofaringe. O câncer bucal apresenta alta incidência em diversos 
países desenvolvidos. No Brasil, o Instituto Nacional do Ccâncer 
(INCA) registrou 625.000 novos casos de enfermidades oncológicas 
entre o ano de 2019 a 2020 e afirmou que o câncer da cavidade oral 
é um importante problema de saúde pública em todo o mundo, tendo 
como estimativa cerca de mais de 11 mil novos casos para homens e 
mais de 4 mil para mulheres (SAINTRAIN et al., 2018; INCA, 2020

O carcinoma de células escamosas (CEE) é responsável por 
95% das lesões com origem no epitélio de revestimento da boca; no 
Brasil esta neoplasia está representada como a sexta maior incidência 
de câncer em homens e a décima em mulheres. Outros países, como 
a Jamaica, também relataram nos últimos anos um aumento de CCE, 
especialmente na cavidade oral, orofaringe, tonsila e língua, ocorrendo 
principalmente entre adultos jovens (NYI et al., 2020). O diagnóstico 
precoce é almejado por possibilitar o tratamento em fases iniciais, 
permitindo uma melhor qualidade de vida nos acometidos, bem como, 
um aumento na taxa de sobrevida. É importante esse rastreamento com 
caráter de urgência, porque pacientes que já foram diagnosticados e 
curados do câncer de boca possuem uma pequena possibilidade de 
desenvolver outros tipos de câncer, como laringe, pulmão, faringe e 
esôfago. Dessa maneira, todos os pacientes que foram acometidos 
por essa doença devem fazer exames de acompanhamento para o 
resto da vida (TORRES et al., 2016).

Considerando o exposto, o objetivo do presente estudo é 
buscar atualizar os profissionais dentistas e serviços públicos de 
saúde quanto às melhores estratégias para prevenção do câncer de 
boca, visto o elevado percentual de casos e impacto que essa doença 
acarreta para toda população mundial, evidenciando um grande 
problema de saúde pública.
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METODOLOGIA

A metodologia abordada do estudo foi uma revisão integrativa 
da literatura, no qual é fundamentada em artigos que mostram 
conhecimentos baseados em evidências científicas, considerando 
que essa modalidade de pesquisa é utilizada com o intuito de 
fundamentar um estudo o qual está sendo tratado, além de concordar 
ou discordar de conhecimentos que necessitam de novas pesquisas 
(SOUZA et al., 2010).

Nesse estudo, foram utilizadas as bases de dados PUBMED 
(National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA), 
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Nacional 
em Saúde). Os descritores selecionados foram: câncer de boca, 
diagnóstico precoce do câncer de boca e prevenção câncer de boca.

Os critérios que foram utilizados para a escolha dos artigos 
selecionados foram: artigos publicados a partir do ano de 2015 até 
os dias atuais, disponíveis, pesquisas completas com disponibilidade 
integral e gratuita com semelhanças ao do tema discutido, sendo 
das seguintes línguas: português, inglês e espanhol. E os critérios 
de exclusão foram: informações anteriores a 2015, incompletos, 
duplicados e sem relação à temática.

No estudo, o que propomos investigar são os aspectos atuais 
relacionados ao câncer de boca. Diante disso, procuramos responder 
à seguinte questão: Quais os recursos disponíveis para prevenção e 
diagnóstico precoce do câncer de boca?

A seguir, a tabela 1 mostra os estudos encontrados nas bases de 
dados, no qual é possível observar a quantidade de artigos encontrados 
utilizando os descritores direcionados para essa pesquisa. 
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Tabela 01 – Apresentação de artigos encontrados nas bases de dados.

PUBMED SCIELO BVS

Câncer de boca 228 214 42.654

Diagnóstico 
precoce do 
câncer de boca

0 11 834

Prevenção 
câncer de boca

0 16 3.420

FONTE: Gomes, 2020.

Com base na pesquisa exposta na tabela 01, foram encontrados 
47.377 artigos ao todo, os quais passaram por um processo de filtração 
utilizando os critérios de inclusão e exclusão citados anteriormente. 
A seguir a figura 01 mostra a utilização dos critérios para auxiliar na 
escolha dos artigos que foram inseridos nesse estudo.

Figura 01 - Apresentação da seleção de artigos 
através dos critérios de inclusão.
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FONTE: Gomes, 2020.

Ao finalizar a filtração dos artigos encontrados através das 
pesquisas de bases de dados, foram selecionados 15 artigos para 
esse estudo. O quadro 1 mostra alguns detalhes desses artigos 
selecionados, como o ano de publicação e base de dados onde o 
mesmo foi encontrado.

Quadro 01 - Apresentação da síntese dos artigos 
organizada por título/ano/base de dados.

N. TÍTULO ANO BASE DE 
DADOS

01. Importância do dentista na equipe multidisciplinar de 
oncologia 2017 BVS

02. Neoplasias malignas em região de cabeça e pescoço: 
perfil dos pacientes atendidos na UFMG 2016 BVS

03.
Conhecimento de trabalhadores rurais de um município 
do nordeste brasileiro acerca da prevenção e diagnóstico 
precoce do câncer de boca 

2017
BVS
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04. O câncer bucal no estado do Rio Grande do Norte: um 
estudo ecológico 2020 BVS

05.
Análise histopatológica de casos de câncer bucal em 
instituições das regiões chilenas de Maule e Bío-Bío entre 
2001-2011

2015
BVS

06. A importância do diagnóstico precoce de câncer bucal 
em idosos 2016 BVS

07.

Análise do diagnóstico citopatológico realizado em 
pacientes atendidos na clínica de estomatologia do curso 
de Odontologia da Universidade Federal Fluminense, 
Nova Friburgo/RJ.

2017

BVS

08.
Eficácia da radioterapia e quimioterapia combinadas 
versus radioterapia para carcinoma de células 
escamosas oral.

2015
BVS

09. Neoplasia de orofaringe e sua relação com o HPV 2018 BVS

10.
Lacunas de informação sobre o câncer bucal e como 
preenchê-las: propostas enbasadas em pesquisa com 
sul-brasileiros 

2016
BVS

11. Tecnologia móvel e rastreamento do câncer: lições da 
Índia rural 2018 PUBMED

12.
Viabilidade do rastreamento oportunista para câncer 
bucal em um ambulatório odontológico de um hospital de 
cuidados secundários no norte da Índia 

2020
PUBMED

13. Avaliação do efeito carcinogênico do Papilomavírus Humano 
em Cavidade Oral e Orofaringe: Uma revisão sistemática. 2017 BVS

14. Conhecimento de Universitários da Área da Saúde sobre 
o Câncer de Cavidade Oral 2019 BVS

15. O desafio da abordagem do câncer de boca na atenção 
primária em saúde 2017 BVS

FONTE: Gomes, 2020.

Ao selecionar os artigos para o estudo com a abordagem dos 
aspectos atuais relacionados ao câncer de boca, todos os artigos 
que estão incluídos trazem uma discussão a respeito desse assunto, 
desta forma, sendo considerados de grande importância para 
participarem do estudo.
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RESULTADOS 

Os artigos utilizados foram publicados entre os anos de 2015 a 
2020, sendo 02 artigos publicados no ano de 2015 (13,3%), 03 artigos 
publicados no ano de 2016 (20%), 05 artigos publicados no ano de 
2017 (33,4%), 02 artigos publicados no ano de 2018 (13,3%), 01 artigo 
publicado no ano de 2019 (6,7%), 02 artigos publicados no ano de 
2020 (13,3%).

 Os artigos selecionados trazem discussões acerca do que 
se tem de mais atual na literatura científica sobre o câncer de boca, 
mostrando as características da patologia, perfil dos pacientes, 
ferramentas para diagnóstico precoce e políticas de saúde pública. 

O quadro 2 mostra uma síntese dos objetivos e resultados dos 
artigos que foram utilizados nesse presente estudo.

Quadro 02 – Síntese dos objetivos e resultados 
dos artigos incluídos no estudo.

N. AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS

01 Galeano et 
al., 2017.

O objetivo do estudo 
é mostrar a impor-
tância do dentista na 
equipe multidiscipli-
nar de oncologia.

O acompanhamento dentário profissional deve ser 
integrado ao acompanhamento médico. Pacientes 
com câncer devem receber profilaxia de rotina para 
prevenir ou diminuir o tratamento odontológico 
de longo prazo. Um bom protocolo de higiene 
bucal e odontológica deve ser integrado ao 
acompanhamento. O tratamento do câncer bucal 
requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo 
a intervenção de um cirurgião-dentista. A cavidade 
oral é frequentemente negligenciada na avaliação 
e planejamento da terapia do câncer de cabeça e 
pescoço.
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02 Pereira et 
al., 2016. 

Verificar o perfil epi-
demiológico dos 
pacientes submeti-
dos à radioterapia/
quimioterapia e aten-
didos na Faculdade 
de Odontologia da 
UFMG.

Dos 458 registros analisados entre 2005 e 2014, 
a maioria correspondeu a indivíduos do sexo 
masculino. Verificou-se que o carcinoma de células 
escamosas apresentou-se mais prevalente. Em 
relação à localização do tumor, a cavidade oral 
apareceu com 193 dos casos, já os tumores 
localizados em faringe e laringe, foram 156. Em 
relação ao tratamento, a radioterapia foi realizada em 
409 dos pacientes, já a quimioterapia foi realizada 
em 237 dos casos. Ao analisar as complicações 
pós-radioterapia, foram registrados 144 casos 
de mucosite, 76 de candidíase e apenas 40 de 
osteorradionecrose.

03 Ramírez et 
al., 2015.

O objetivo desse tra-
balho foi apresentar 
uma análise histopa-
tológica de pacientes 
com diagnóstico de 
COCE que contribua 
para o conhecimento 
da realidade local e 
nacional.

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo 
no qual observou que a classificação histológica é 
bastante utilizada e eficaz na detecção do câncer 
de boca, é uma importante ferramenta para 
diagnóstico, prediz tanto o comportamento clínico 
como o biológico.

04 Morais et 
al., 2018.

O objetivo do presen-
te estudo foi realizar 
uma revisão siste-
mática de literatura 
para avaliar o efeito 
carcinogênico do 
HPV em carcinoma 
epidermoide oral e 
de orofaringe.

A infecção por HPV apresentou-se com maior 
acometimento o subtipo clínico HPV 16. O HPV 16 
é um dos subtipos de risco para desenvolvimento 
de carcinoma oral e de orofaringe devido ao 
seu potencial na desregulação do gene p53. O 
estadiamento clínico do tumor em pacientes HPV+ 
foi variável de acordo com os estudos selecionados.  
O HPV pode apresentar-se como um fator etiológico 
para o desenvolvimento do câncer de orofaringe, 
assim como para um subgrupo de carcinoma oral.

05 Cartaxo et 
al., 2017.

Analisar o conheci-
mento dos trabalha-
dores rurais, grupo 
de risco para câncer 
de boca, acerca da 
prevenção e diag-
nóstico precoce da 
neoplasia. 

Os resultados evidenciaram prevalência de indiví-
duos do sexo feminino, residentes na zona rural, ex-
postos ao sol de 5 a 8 horas por dia. Sobre o conhe-
cimento de câncer de boca, 40% relacionou-o com 
algum tipo de doença, 54% que o principal fator de 
risco seria a falta de higiene, e 44% respondeu que 
a forma de prevenir seria com cuidados de higiene. 
29% dos participantes fazem uso de bebida alcoóli-
ca e 14% de cigarro. Dos entrevistados que utilizam 
formas de proteção, 71,27% utilizam apenas chapéu 
ou boné. Entre os participantes da pesquisa, 91% 
nunca realizou o autoexame.
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06 Freitas et 
al., 2020. 

Descrever a epide-
miologia do câncer 
bucal no estado do 
Rio Grande do Norte.

Observou-se que atividades de prevenção e 
promoção da saúde devem ser tornadas com ênfase 
maior no consumo do tabaco e do álcool e nas 
orientações com a disseminação de informações 
sobre o câncer de boca em ambientes como 
salas de espera e recepções. Além da integração 
da atenção primária e secundária para facilitar a 
realização de biópsias, a  identificação  de  lesões  
malignas  e  o diagnóstico precoce dessas lesões.

07 Torres et 
al ., 2016.

O objetivo do pre-
sente estudo é mos-
trar a importância do 
diagnóstico precoce 
de câncer bucal nos 
idosos.

Grande parte dos casos diagnosticados da doença 
é detectada em sua fase avançada, em indivíduos 
de baixa renda, com pouca escolaridade e com 
limitado acesso aos serviços de saúde. No entanto, 
essa neoplasia pode ser prevenida por meio de 
ações que facilitem a identificação dos principais 
fatores de risco, que são, em sua maioria, de 
ordem socioambiental, e pela realização de práticas 
que busquem o diagnóstico precoce de lesões 
suspeitas, possibilitando maiores chances de cura 
e um aumento da sobrevida dos pacientes.

08 Arévalo et 
al., 2015.

Comparar a eficá-
cia da radioterapia 
com a combinação 
de quimioterapia e 
radioterapia no con-
trole dos carcinomas 
epidermóides orais.

O uso de tratamento quimioterápico em combinação 
com regime de radioterapia por eles recomendado 
por seus resultados promissores. Não também, a 
sobrevida geral melhorou, as taxas de sobrevida e 
livre de metástases à distância melhoram. 

09 Eidt et al., 
2018.

O objetivo desse es-
tudo é abordar os 
principais aspectos 
epidemiológicos 
da neoplasia de 
orofaringe assim 
como atualizações 
no estadiamento 
e tratamento.

Os pacientes que apresentam câncer de orofaringe 
positivo para o HPV têm uma idade de diagnóstico 
mais precoce e sua distribuição é dada de forma 
bifásica entre 30 e 55 anos. Esses tumores se 
localizam geralmente na região tonsilar ou na base 
da língua. O gênero masculino apresenta maior 
prevalência de acometimento em comparação 
com o feminino.  A radioterapia associada ou não a 
quimioterapia é considerada tratamento de primeira 
linha no tratamento do câncer de orofaringe.
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10 Solda et 
al., 2016.

O objetivo desta pes-
quisa foi verificar o 
conhecimento da po-
pulação sobre o cân-
cer bucal e propor 
ações permanentes 
incorporados às me-
didas de preven-
ção primárias. 

Os resultados mostraram que a maioria dos 
usuários não possui conhecimento adequado 
acerca do câncer bucal, dos quais, alguns 
acreditam que é uma doença transmissível, outros 
acreditam que não é uma doença. Os usuários 
demonstraram conhecer alguns dos fatores de 
risco, mas eles não sabem como realizar o auto-
exame da boca.

11 Reys et 
al., 2017.

Estabelecer a técnica 
de citopatologia no 
laboratório de Pato-
logia Oral do Instituto 
de Saúde de Nova 
Friburgo da UFF, bem 
como avaliar dados 
demográficos e dis-
cutir os diagnósticos 
citopatológicos des-
ses pacientes.

A citopatologia é bastante utilizada tanto na 
prevenção como no diagnóstico do câncer de boca, 
o qual é analisado as características e alterações das 
células escamosas que descamam das superfícies 
dos epitélios das mucosas. Para realização do 
procedimento é feito uma raspagem das células 
com suspeita da lesão o que possibilita a análise 
das características e classificação citopatológica 
dos tecidos.

12 Bhatt et 
al., 2018.

O objetivo do estudo 
é mostrar como a saú-
de móvel (‘mHealth’) 
é promissora como 
meio de apoiar a ati-
vidade de triagem, 
particularmente, em 
comunidades rurais 
e remotas onde a 
infraestrutura de in-
formação necessária 
está faltando.

8.686 pessoas foram examinadas por meio da 
intervenção mHealth - a maioria (98%) para câncer 
oral. As taxas de positividade foram de 28% para o 
rastreamento cervical (dos quais 37% compareceram 
para acompanhamento) e 5% para o rastreamento 
do câncer oral (dos quais 31% compareceram para 
acompanhamento). O protótipo mHealth foi muito 
aceitável para os Os agentes comunitários de saúde, 
que consideraram que tornava a tarefa de rastreio mais 
fiável. O uso do protótipo mHealth teve um efeito positivo 
na posição social dos Os agentes comunitários de 
saúde que realizam as intervenções.

13 Kaur et 
al., 2020.

Avaliar fatores que 
possam contribuir 
para o atraso de diag-
nóstico no câncer bu-
cal considerando as-
pectos relacionados 
aos pacientes, equipe 
de saúde e o Sistema 
de Saúde Pública.

Todos os pacientes atendidos foram submetidos 
a triagem. Leucoplasia foi considerada a lesão 
mais comum. A biópsia para lesões suspeitas 
não foi realizada. A falta de pessoal de apoio foi 
identificada como uma barreira para documentar 
os fatores de risco. Houve uma falta de vínculos 
de acompanhamento e encaminhamento. 
O rastreamento oportunístico para câncer bucal 
é viável em uma unidade de saúde pública de 
atenção secundária. No entanto, é necessário um 
sistema bem desenvolvido de acompanhamento e 
vinculação com os sites de referência.
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14 Ganze et 
al., 2019.

Avaliar o conheci-
mento dos universitá-
rios da área da saú-
de sobre o câncer de 
cavidade oral. 

Participaram do estudo 110 universitários da área 
da saúde, distribuídos nos cursos de fisioterapia, 
odontologia, psicologia, educação física, enferma-
gem, medicina e nutrição. Em relação à média de 
acertos dos questionários, os universitários do pri-
meiro ano obtiveram 77,65% de acertos, e os uni-
versitários do último ano, 82,37%. As questões que 
obtiveram menores taxas de acertos foram as rela-
cionadas à incidência do câncer de boca no Brasil, 
43 (39%) acertaram e 52 (47,3%) dos universitários 
desconhecem a idade em que maioria dos casos 
são diagnosticados. 

15 Noro et 
al., 2017.

O objetivo do presen-
te estudo foi analisar 
a atuação dos cirur-
giões-dentistas da 
rede pública de saú-
de frente ao câncer 
de boca. 

Foram entrevistados 121 dentistas a partir de ques-
tionário semiestruturado. O estudo não identificou 
diferença estatisticamente significativa em relação 
à capacidade de realizar biópsia por sexo, ano de 
graduação, especialização ou tempo de serviço 
público. Apenas 22 profissionais relataram ser ca-
pazes de realizar biópsias e 13 poderiam fazê-la 
na Unidade de Saúde da Família. O sistema de 
referência e contrarreferência, por meio da inclu-
são de mais de uma etapa na assistência, aumen-
ta a possibilidade de absenteísmo do paciente ao 
serviço de saúde. Embora identifique claramente 
a relevância da mortalidade do câncer bucal na 
população, a grande maioria dos dentistas não 
está preparada para realizar a biópsia como uma 
atividade de rotina. Considerando que a grande 
maioria das biópsias dos tecidos orais é realizada 
em ambulatório, a baixa complexidade tecnológica 
para realizar o procedimento e sua eficácia para o 
diagnóstico precoce do câncer de boca, é essen-
cial a realização deste procedimento na atenção 
primária, o que pode efetivamente contribuir para a 
diminuição da mortalidade por câncer oral.

FONTE: Gomes, 2020.
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DISCUSSÃO

O câncer integra um conjunto de vários tipos de desordem 
celulares que promove um crescimento desordenado de células 
anormais, que têm um grande potencial de invadir tecidos e órgãos. 
O câncer relacionado à cabeça e pescoço não seria diferente, 
é possível observar alterações teciduais originadas na faringe e 
cavidade oral, bem como na laringe, glândulas salivares e tireoide. 
Entre esses citados há uma maior predominância do câncer oral em 
toda população (GANZE et al., 2019).

A prevalência no mundo do câncer de boca encontra-se na 15º 
colocação, estando entre as neoplasias mais frequentes. Estima-se 
que, a cada ano, no Brasil, 600 mil novos casos são registrados e 
o gênero mais prevalente é o masculino. Os sinais que manifestam 
a doença pode ser por dor na boca, mandíbula, garganta, ouvido, 
mastigar e engolir, úlcera na boca que não cicatriza, dificuldade para 
mover a língua, perda de peso, mudança na voz (INCA., 2020).

No estudo realizado por Pereira e seus colaboradores (2016) foi 
possível identificar o perfil dos pacientes com câncer de boca, toda 
a análise constou que o sexo com maior frequência foi o masculino 
(23,4%), com idade média de acima dos 50 anos. Observou-se que 
o câncer de células escamosas (CCE) se mostrou mais prevalente 
(73,2 %) a localidade do tumor foi na cavidade oral (43,0%) e que a 
maioria dos pacientes consumia bebidas alcoólicas e era tabagista, 
fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de boca. Segundo 
o INCA (2020) e Morais et al. (2018) destacam-se, primordialmente, o 
consumo do fumo e o abuso excessivo de bebidas alcoólicas, além da 
exposição ao sol e da infecção pelo HPV. Os subtipos oncogênicos do 
vírus do HPV é o 16 e 18, sendo o de maior acometimento o 16 por ter 
um grande potencial de desregular o gene supressor de tumor p53.
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A pesquisa de Freitas et al. (2020) retratam justamente esses 
fatores, no qual é discutido que as atividades de prevenção e promoção 
da saúde devem ser tornadas com ênfase maior no consumo do tabaco 
e do álcool e nas orientações com a disseminação de informações 
sobre o câncer de boca em ambientes como salas de espera e 
recepções. Além da integração da atenção primária e secundária para 
facilitar a realização de biópsias, a identificação de lesões  malignas e 
o diagnóstico precoce dessas lesões.

Atualmente, existem pessoas que não têm conhecimento sobre 
o câncer de boca e suas complicações, resultados confirmatórios 
foram encontrados na pesquisa de Cartaxo e seus colaboradores 
(2017), o qual avaliaram 100 pacientes através de um questionário com 
perguntas relacionadas à doença e foi observado que 40% alistaram 
com algum tipo de doença, 44% mencionaram que a prevenção seria 
através de cuidados com a higiene e 54% relataram que o fator de risco 
primordial é a falta de higiene; é possível notar que o não conhecimento 
da grande maioria da população sobre a doença promove tanto um 
crescimento na incidência como na mortalidade.

Neste contexto, percebe-se a importância do profissional 
dentista frente à educação em saúde e à detecção precoce para esse 
tipo de câncer por meio do monitoramento odontológico, bem como 
seu papel no campo multiprofissional da oncologia. O monitoramento 
odontológico promove redução nos agravamentos por períodos 
maiores. Locais como a cavidade bucal são negligenciados tanto no 
planejamento para terapia do câncer como na avaliação em busca 
da identificação das lesões, por ser um local de menos importância 
para os pacientes, o qual, na maioria das vezes, não é feito uma 
avaliação constante dessa região o que passa despercebidas as 
lesões precursoras do câncer (GALEANO et al., 2017).

O atendimento primário de saúde é fundamental para o 
Sistema Único de Saúde (SUS) no que diz respeito às políticas 
públicas, pois promove, assim, o acesso a procedimentos de 
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prevenção para doenças bucais. Para a eficácia na prevenção 
do câncer de boca, é necessário que conscientizem os dentistas 
sobre a necessidade de identificar a doença de forma precoce. 
Uma forma de fazer a detecção das desordens com potencial 
de malignização e dos tumores não sintomáticos é através das 
buscas ativas por lesões, por permitir fazer um diagnóstico rápido 
da doença em seu estágio inicial (NORO et al., 2017).

Com base no estudo de Kaur e seus colaboradores (2020) 
foi possível observar que o método de triagem para detecção das 
desordens potencialmente malignas é o exame visual oral, no qual, 
em sua pesquisa, é evidente que há uma necessidade de um sistema 
bem desenvolvido, bem como conhecer ferramentas que ajude tanto 
no acompanhamento como na detecção precoce da malignidade 
oral, entretanto, que não sejam invasivas práticas e que possam 
ser de fácil realização no âmbito ambulatorial. Ainda, segundo os 
autores, atualmente, para essa detecção, existe a coloração com 
azul de toluidina, análise de DNA, proteômica salivar, biomarcadores, 
autofluorescência e espectroscopia.

Entretanto, outro levantamento importante foi discutido na 
pesquisa de Bhatt e seus colaboradores (2018), no qual se obser-
vou que para uma melhor qualidade no atendimento à saúde, a 
utilização da Saúde Móvel (‘mHealth’), que possui toda a estrutu-
ração de recursos para um atendimento odontológico, mostra-se 
muito promissora por apoiar atividades de triagem, principalmente 
em comunidades carentes, onde não há uma infraestrutura de in-
formações necessária, mas, mesmo sendo aceitável pelos agentes 
comunitários de saúde (ACS), há inúmeras barreiras em relação ao 
acompanhamento e triagem dos pacientes.

O autoexame da boca, por mais que seja uma ferramenta de 
fácil aplicação por qualquer individuo, e que ajuda no processo de 
detecção do câncer de boca, atualmente esse exame não se mostra 
tão eficaz na busca por lesões precursora da doença. Porém, há 
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uma falta de conhecimento dessa técnica entre os pacientes, na 
concepção deles é necessário que haja um dentista ou ferramenta 
que possibilite a execução (SOLDA et al., 2016). No estudo de Reys 
e seus colaboradores (2017), é possível observar outra forma prática 
bastante utilizada tanto na prevenção como no diagnóstico do câncer 
de boca, sendo a citopatologia, na qual são analisadas características 
e alterações das células escamosas que descamam das superfícies 
dos epitélios das mucosas. Para realização do procedimento é feito 
uma raspagem das células com suspeita da lesão, o que possibilita a 
análise das características e classificação citopatológica dos tecidos.

A classificação histológica também é bastante utilizada e eficaz 
na detecção do câncer de boca, é uma importante ferramenta para 
diagnóstico, prediz tanto o comportamento clínico como o biológico. 
Consiste na analise microscópica de pequenos fragmentos de tecidos 
para detecção de alterações, com intuito de confirmar a gravidade 
e a evolução de algum problema. É classificada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como bem diferenciado, moderadamente 
diferenciado e indiferenciado (RAMÍREZ et al., 2015).

Com relação a um tratamento eficaz para o câncer de boca, 
segundo a pesquisa de Arévalo e seus colaboradores (2015), terapias 
combinadas, sendo radioterapia com quimioterapia, promovem uma 
retirada cirúrgica do tumor com uma margem de segurança bem 
melhor. Segundo os autores, esse tratamento depende de três fatores, 
do protocolo do centro de saúde, da agressividade e da localização do 
tumor. Essa combinação vem proporcionando um aumento na taxa de 
sobrevida dos pacientes.

Porém, para que se obtenham resultados significativos com esse 
tratamento, as diretrizes do National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) recomendam que no momento da quimioterapia façam a troca 
da cisplatina para a cetuximab, pois mostraram melhores resultados 
oncológicos, evitando, assim, tais complicações graves como disfagia, 
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xerostomia, estenose faríngea e mucosite, no qual debilita a qualidade 
de vida dos pacientes (EIDT et al., 2018). Mesmo com o avanço das 
modalidades terapêuticas, o câncer de boca ainda exibe altas taxas 
de mortalidade, o que se entende que há uma variação na resposta 
do tratamento e falha no diagnóstico precoce, entretanto, essa doença 
pode ser prevenida através das ações que favorecem a identificação 
dos principais fatores de risco, que, na maioria das vezes, são de ordem 
socioambiental, e pela promoção de atividades que busquem de forma 
precoce o diagnóstico das principais lesões suspeitas, possibilitando, 
assim, a cura, a diminuição na incidência e um aumento da sobrevida 
dos pacientes (TORRES et al., 2016).

CONCLUSÃO 

Foi possível observar que uma grande parcela da população 
brasileira é grupo de risco para o desenvolvimento do câncer de 
boca, devido ao alto consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo. 
Com base na análise, foi identificado o perfil dos pacientes com a 
doença, no qual constatou que o sexo com maior frequência foi o 
masculino, com idade média acima dos 50 anos e o câncer de células 
escamosas foi o que se mostrou mais prevalente, principalmente na 
cavidade oral dos indivíduos.

Além disso, pode-se concluir que, atualmente, há algumas 
ferramentas para detecção do câncer de boca, como o autoexame, 
o exame visual oral, buscas ativas por lesões, exame citopatológico 
e histopatológico, coloração com azul de toluidina, análise de DNA, 
proteômica salivar, biomarcadores, autofluorescência, espectroscopia, 
bem como a utilização da Saúde Móvel (‘mHealth’) com intuito de 
detectar desordens potencialmente malignas.

Contudo, um atendimento primário de saúde é de extrema 
importância para o SUS no que diz respeito às políticas públicas, pois, 
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além de promover ao paciente um tratamento qualificado, também dá 
acesso a procedimentos de prevenção, o que garante uma melhor 
qualidade de vida aos indivíduos.

Dessa forma, percebe-se a necessidade do profissional dentista 
frente à detecção precoce do câncer de boca, a conscientização da 
população em geral, bem como formas preventivas para minimizar os 
danos causados pela doença. 
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