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AVALIAÇÃO DO GRAU DE SATISFAÇÃO DE PACIENTES 
ODONTOPEDIÁTRICOS EM TRATAMENTO ODONTOLÓGICO COM 
ISOLAMENTO ABSOLUTO NA FACULDADE INDEPENDENTE DO 
NORDESTE

EVALUATION OF THE DEGREE OF SATISFACTION OF ODONTOPEDIATRIC 
PATIENTS TO ODONTOLOGICAL TREATMENT WITH ABSOLUTE ISOLATION 
IN THE INDEPENDENT COLLEGE OF THE NORTHEAST

Andressa Muniz Amorim*

Milena Tavares Carvalho**

Patrícia Maria Coelho***

As manobras comportamentais para pacientes odontopediátricos são 
de suma importância na conduta clínica. Já que procedimento para 
este público pode gerar medo e ansiedade como, por exemplo, o iso-
lamento absoluto convencional utilizando dique de borracha e gram-
pos em busca de um campo operatório limpo e seco. Objetivo: deste 
estudo foi analisar o grau de satisfação de pacientes odontopediátri-
cos submetidos a tratamentos odontológicos utilizando isolamento 
absoluto posteriormente ao manejo comportamental na Clínica Es-
cola de Odontologia da disciplina de Odontopediatria da Faculdade 
Independente do Nordeste (FAINOR). Material e Método: Trata-se de 
um estudo transversal com amostra de 40 pacientes submetidos a tra-
tamentos com uso do isolamento absoluto. Foi realizado um questio-
nário semiestruturado, com respostas categorizadas em “carinhas”, ex-
pressando satisfação (“carinha” feliz), indiferença (“carinha” regular) ou 
insatisfação (“carinha” triste) acerca do isolamento absoluto durante o 
tratamento. Os dados do questionário foram validados segundo Bu-
chanan e Niven. Resultados: Apresentados indicam que o isolamento 
absoluto foi aceito pelas crianças, pois 70% da amostra sentiram tran-
quilas visto que 60% realizariam retratamento odontológico utilizan-
do o isolamento absoluto. Conclusão: Ainda com 32,5% das respostas 
das crianças de insatisfação foram por conta do grampo no dente, des-
ta forma o isolamento foi bem tolerado por elas.

Behavioral maneuvers for pediatric dentistry patients are of paramou-
nt importance in clinical management. Since procedure for this public 
can generate fear and anxiety like, for example, the absolute absolute 
isolation using rubber dam and clamps in search of a clean and dry 
operative field. Objective: of this study was to analyze the degree of 
satisfaction of pediatric dentistry patients submitted to dental treat-
ments using absolute isolation after the behavioral management at the 
Dentistry Clinic of the Odontopediatrics Department of the Faculda-
de Independente do Nordeste (FAINOR). Material and Method: This 
was a cross-sectional study with a sample of 40 patients submitted to 
treatments using absolute isolation. A semistructured questionnaire 
was used, with responses categorized as “faces”, expressing satisfac-
tion (“happy face”), indifference (“regular face”) or dissatisfaction (“sad 

Crianças. Odonto-
logia Comunitária. 
Adaptação Psicoló-
gica. Medo. Dique 
de Borracha.

Child. Community 
Dentistry. Adapta-
tion Psychological.  
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face”) about absolute isolation during treatment. The questionnaire 
data were validated according to Buchanan and Niven. Results: The 
absolute isolation was accepted by the children, since 70% of the sam-
ple felt calm, since 60% would perform dental retreatment using abso-
lute isolation. Conclusion: Still with 32.5% of the children’s responses 
of dissatisfaction were due to the clamp in the tooth, in this way the 
isolation was well tolerated by them.

As patologias bucais na Odontopedia-
tria podem desenvolver desordens biológicas 
e/ou funcionais, comprometendo assim os as-
pectos emocionais e sociais, onde, prejudica-
ram a qualidade de vida das crianças1,2. E para 
este público infantil a visita ao consultório 
odontológico pode desencadear sentimentos 
de medo e ansiedade, por conta da exposição 
às novas situações como: ambientes novos, 
equipamentos, ruídos e instrumentos com 
aparências desagradáveis3,4. 

Contudo os profissionais de saúde bu-
cal podem lançar mão de algumas manobras 
comportamentais, para auxiliar nos tratamen-
tos odontológicos tais como: reforço positivo, 
distração, técnica dizer-mostrar-fazer, comu-
nicação não verbal, modelagem, presença ou 
não dos pais, estabilização protetora e seda-
ção. Proporcionando assim um relacionamen-
to entre paciente e o cirurgião dentista, com 
mais segurança e tranquilidade para a crian-
ça5-7. 

No entanto para realização de procedi-
mentos odontológicos se faz necessário à uti-
lização de isolamento do meio, para que favo-
reça a qualidade do planejamento terapêuti-
co proposto. Um desse tipo de isolamento é o 
isolamento relativo, o qual utiliza rolinhos de 
algodão, gaze e sugador para manter um cam-
po operatório limpo e seco. Esse tipo promo-
ve um resultado satisfatório pela sua facilida-
de, tempo clinico e custo relativamente baixo, 
mas, ainda apresenta algumas limitações e 
desvantagens como: salivação excessiva, peri-
go para o paciente em aspirar e deglutir cor-
pos estranhos e possibilidade de contamina-
ção no procedimento realizado8,9.

Outro tipo de isolamento é o absolu-
to, esse realizado com dique de borracha e 
grampos, o qual proporciona a preservação 
da cadeia asséptica, reduz os riscos de infec-
ções cruzadas, auxilia no controle comporta-
mental, facilita a visualização e manutenção 
do campo operatório limpo e seco10. Porém 
determinadas situações tornam inviáveis o 
uso da técnica do isolamento absoluto, como 
por exemplo, a perda parcial ou completa 
de coroa, inclinação dentária, traumatismos 
e pacientes alérgicos a látex, o que impede a 
realização pelos meios convencionais com o 
dique de borracha8, 10,. 

Pensando nisso, a presente pesquisa foi 

O presente estudo foi realizado após 
autorização da instituição de pesquisa e apro-
vação do Comitê de Ética da Faculdade Inde-
pendente do Nordeste (FAINOR); seguindo 
os aspectos éticos da Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS). O Termo 
de Consentimento Livre e esclarecido, assina-
do em duas vias, continha informações deta-
lhas a respeito da pesquisa, seus objetivos e 
consequências, bem como a autorização do 
paciente e/ou seus responsáveis para reali-
zação do mesmo. Dando-lhes liberdade para 
desistirem da pesquisa a qualquer momento.

A técnica de amostragem utilizada foi a 
aleatória simples, sendo o tamanho da amos-
tra calculado de acordo com os critérios cita-
dos por Abanto et al11. Foi realizado um estudo 
transversal cujo propósito foi avaliar o grau 
de satisfação de pacientes odontopediátricos 
submetidos a tratamento odontológico com 
isolamento absoluto na Faculdade Indepen-
dente do Nordeste (FAINOR).

Foram utilizados como critérios de in-
clusão: pacientes na faixa etária de 2 a 15 anos 
de idade, de ambos os gêneros, que tinham 
recebido pelo menos um atendimento odon-
tológico com o uso de isolamento absoluto 
na Clínica de Odontopediatria da FAINOR, e 
cujos pais/responsáveis tinham concordado 
com sua participação na pesquisa, assinando 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

Foram critérios de exclusão: pacientes 
fora desta faixa etária, que não tinham utili-
zado isolamento absoluto em seu tratamen-
to odontológico, ou cujos pais/responsáveis 
não tinham concordado em assinar o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
além de pacientes com necessidades espe-
ciais.

A amostra da pesquisa consistiu de 41 
pacientes infantis, na faixa etária entre 2 e 15 

INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

elaborada com objetivo de analisar o grau de 
satisfação dos pacientes odontopediatricos 
submetidos a tratamentos odontológicos uti-
lizando isolamento absoluto posteriormente 
ao manejo comportamental na Clínica Escola 
de Odontologia da disciplina de Odontope-
diatria da Faculdade Independente do Nor-
deste (FAINOR).
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A amostra incluiu 41 pacientes in-
fantis, que haviam recebido pelo menos um 
atendimento odontológico com o uso de iso-
lamento absoluto na Clinica escola de Odon-
topediatria da Faculdade Independente do 
Nordeste (FAINOR) e haviam preenchido to-
dos os critérios de inclusão. No entanto, a mãe 
de uma das crianças entrevistadas não autori-
zou a inclusão de seu questionário na pesqui-
sa, pelo fato do filho não ter concluído ainda o 
seu tratamento odontológico na referida Ins-
Tabela I: Respostas ao questionário sobre o uso de isolamento absoluto durante tratamento odontológico na 
Clínica de Odontopediatria da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR).

RESULTADOS

anos de idade, de todas as crianças, que esti-
veram em tratamento odontológico na Clínica 
de Odontopediatria da Faculdade Indepen-
dente do Nordeste (FAINOR), em Vitória da 
Conquista/BA, do ano de 2014 ao primeiro 
semestre de 2018.

Os dados foram coletados a partir da 
aplicação de um questionário semiestrutu-
rado, previamente elaborado para esta pes-
quisa, com respostas categorizadas em “cari-
nhas”, expressando satisfação (“carinha” feliz), 

indiferença (“carinha” regular) ou insatisfação 
(“carinha” triste) acerca do uso de isolamento 
absoluto durante o tratamento odontológico. 
Os dados do questionário foram validados se-
gundo Buchanan e Niven12.

Foi realizada a análise das variáveis in-
dependentes (Idade e Gênero) comparando 
com as perguntas do questionário aplicado. 
Para tal, foi utilizado cálculo amostral, onde 
esta estabeleceu o nível de significância de 
90% e erro amostral 10%.

tituição. Com esta perda amostral, acabaram 
participando efetivamente da pesquisa 40 
crianças, que utilizaram isolamento absoluto 
durante tratamento odontológico na Clínica 
escola de Odontopediatria da FAINOR. 
Após aplicação do questionário semiestrutu-
rado contendo oito questões acerca do uso 
de isolamento absoluto durante o tratamento 
odontológico, foram encontradas as respostas 
a seguir, dispostas na Tabela I.

Pergunta/
Opções de resposta

N %

•	 Você se sentiu mais tranquilo quando o dentista explicou que utilizaria o 
isolamento absoluto, e mostrou a técnica no seu dedo?

Bom
Médio
Ruim

•	 Qual foi a sua sensação do anel (grampo) quando fez pressão no seu dente?
Bom 
Médio
Ruim

•	 Qual foi a sensação do lençol de borracha (capinha de chuva) sobre sua boca?
Bom
Médio
Ruim

•	 O que você achou do tratamento utilizando o isolamento absoluto?
Bom 
Médio
Ruim

•	 Se fosse necessário realizar outro tratamento no seu dente utilizando o 
isolamento absoluto novamente, como você se sentiria?

Bom
Médio
Ruim

•	 Quando foi utilizado o isolamento absoluto você teve a sensação de que sua 
boca estava isolada, ou seja, separada do resto do seu corpo?

Bom
Médio
Ruim

•	 Você se sentiu mais protegido quando o isolamento absoluto foi utilizado?
Bom
Médio
Ruim

•	 Você sabia que o isolamento absoluto é bom para você, que lhe protege e que 
evita acidentes no momento do tratamento odontológico?

Bom
Médio  
Ruim

Total

28
09
03

09
18
13

26
09
05

29
08
03

24
06
10

21
12
07

31
04
05

27
07
06

70
22,5
7,5

22,5
45

32,5

65
22,5
12,5

72,5
20
7,5

60
15
25

52,5
30
17,5

77,5
10

12,5

67,5
17,5
15

100
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Os atendimentos odontológicos em 
crianças podem desencadear medo e ansie-
dade, tornando a conduta clinica mais difícil. 
No entanto o cirurgião dentista pode laçar 
mão de manobras comportamentais para di-
minuir as sensações negativas no consultório 
odontológico. Como por exemplo, a técnica 
de manejo comportamental dizer-mostra-fa-
zer associada a técnica de linguagem verbal 
e não verbal, utilizada no estudo apresenta-
do3,4,5,6,7. Desse modo, os autores Marques et 
al., Ferreira et al. e Tovo et al., recomenda que 
o profissional esteja atendo à forma de dialogo 
mãe-filho, com objetivo de sentir o ambiente 
em que esta criança esta ingressa. Já que as ex-
periências desagradáveis no consultório são 
transmitidas para as crianças de forma indireta 
através do âmbito familiar que relatam a ida ao 
dentista sempre relacionada à dor. 

Com isso o presente estudo demostrou 
a importância da técnica de manejo compor-
tamental dizer-mostrar-fazer, essa técnica per-
mite que as crianças recebam informações 
sobre o procedimento, com apresentações 
de instrumentos e equipamentos a serem uti-
lizadas no seu tratamento, reduzindo assim o 
medo e a ansiedade16.  Essas técnicas foram 
realizadas em todos os atendimentos na cli-
nica escola da Faculdade Independente do 
Nordeste (Fainor). Portanto, o presente estu-
do pode verificar que o isolamento absoluto 
foi bem tolerado pelas crianças, pois, 70% 
da amostra (n=28), se sentiram tranquilos (as) 
quando o dentista explicou que utilizaria o 
isolamento absoluto, mostrando a técnica em 
seu dedo com realização após.

Sendo assim, Pedrosa et al., discute a 
importância do isolamento absoluto para al-
cançar um campo operatório limpo e seco, 
denotando preocupação para executar um 
procedimento de segurança e com qualida-
de.  Em acordo com Silva et al., o isolamento 
absoluto apresenta inúmeros benefícios  para 
a criança, o profissional e a qualidade do tra-
tamento realizado, pois, o uso do dique de 
borracha fornece uma melhor visualização do 
campo operatório. Diante disso o presente es-
tudo mostrou que 77,5% da amostra (n=31) das 
crianças sentiram-se protegidas com o uso do 
isolamento absoluto.

Os resultados deste trabalho também 
confirmam as afirmações de Ferreira et al. e 
Simões et al., pois,  ao realizar o manejo com-
portamental da técnica dizer-mostrar-fazer do 
tratamento proposto, as crianças experimen-
tavam o lençol e o grampo em sua mão,  per-
mitindo assim  um contato prévio do paciente 

A ansiedade e o medo na odontopedia-
tria podem ser conduzidos de forma efetiva 
por meio de técnicas de manejos comporta-
mentais. Os procedimentos realizados com o 
isolamento absoluto foram bem aceitos, pelas 
crianças sendo perceptível a cooperação e 
tranquilidade durante o tratamento. 
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com isolamento absoluto fora da boca. Sendo 
assim, 32,5% das crianças sentiram incomoda-
das com o grampo no dente, enquanto que a 
sensação do lençol de borracha foi considera-
da boa por 65% das crianças. Ao mesmo tem-
po, a impressão de que a boca estava separa-
da do corpo foram de 17,5%.

Outro aspecto que se destaca no pre-
sente estudo é a importância do isolamento 
absoluto na prevenção de acidente. Os auto-
res Damasceno et al. e Bresciani et al., concor-
dam em relação ai uso do isolamento absolu-
to na odontopediatria para prevenir acidentes 
com, por exemplo, a deglutição de corpos es-
tranhos, nesse estudo 67,5% das crianças en-
tenderam a importância do seu uso para evitar 
acidentes. 

Diante disso, os autores Zardetto e Cor-
rêa confirmam os resultados de satisfação do 
isolamento absoluto como no presente estu-
do, pois, as crianças realizariam retratamento 
odontológico utilizando-o, o que prova com 
60% de resposta, positivas de satisfação das 
crianças.
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COMPARATIVE STUDY OF THE EFFICIENCY AND EFFECTIVENESS OF 
DIFFERENT INSTRUMENTS FOR FIBER POST REMOVAL

ESTUDO COMPARATIVO DA EFICIÊNCIA E EFICÁCIA DE DIFERENTES 
INSTRUMENTOS PARA REMOÇÃO DE PINOS DE FIBRA
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Objective: The aim of this study was to evaluate the efficiency and 
effectiveness of different instruments to remove fiber post (FP): long 
spherical diamond tip 1012 (KG Sorensen) (LSDT); ultrasonic insert with 
spherical diamond post, model TRI27DP-A32 (Trinks); and E5 long co-
nical ultrasonic insert (Helse).Materials and Methods: this randomized 
in vitrostudy used 30 inferior bovine primary incisors roots,endodon-
tically treated, subdivided into 3 groups. A fiberglass post model DCE 
0.5 (FGM) was cemented in each root and removed. The following 
were evaluated: removal times; the pre and post weights removal of 
the fiberglass post; and the area change of the conduit after removal 
of the FP. Results: The three groups obtained times of removal the FP 
statistically different from each other. The LSDT obtained the shortest 
time, followed respectively by the diamond spherical post and the 
long conical insert. Regarding the weight variation, only in the group 
of the spherical diamond postinsert did not present a statistically sig-
nificant change. The data referring to the change in the total area re-
vealed that the LSDT and the diamond spherical post insert did not 
show statistically significant changes, with a significance level of 5%. 
However, the individualized evaluation of the root thirds showed that, 
in the apical and middle thirds, only the spherical diamond post tip 
did not promote statistically significant alterations, and in the cervical 
third only the LSDT did not promote statistically significant alterations.
Conclusions: The LSDT was efficient but not effective; the diamond-
-shaped spherical post was effective, but not efficient; and the E5 long 
conical ultrasound insert was neither efficient nor effective; suggesting 
that the association of the LSDT in the cervical third, and the insertion 
for ultrasound pulls spherical diamond post in the middle and apical 
thirds is the best option.
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Currently, restorative treatment using 
Glass Fiber Post (GFP) is routine in the dental 
clinic1,2 and recent studies have shown that its 
increasing use is due to the favorable physi-
cochemical properties of different fiber resins 
seal systems, with a high aesthetic quality, ab-
sence of corrosion3,  the best biomechanical 
behavior, the modulus of elasticity closer to 
dentin4,5.

In addition, the technique of use the 
fiberglass post is simple, dispensing the labo-
ratory step, thus reducing the number of clini-
cal sessions for its installation3 and, in cases of 
post failures or endodontic treatment, remo-
val or cement again is possible6.

Occasionally, the professional is faced 
with situations in which removal of the GFP is 
indicated, either due to prosthetic problems 
or failure in endodontic treatment2. Neverthe-
less, for this removal procedure, a protocol 
with objective and concise information has 
not yet been established and signed the pro-
fessionals regarding the instrument to be used, 
or even how much wear of dental structure 
occurs in this procedure5.

The ideal technique for removing any in-
traradicular retainer is one that requires mini-
mal removal of dental structure, with low risk 
of fractures and perforations, and should be 
simple and fast to perform6. In this context, it 
is necessary to understand the meanings of ef-
ficiency (the speed at which the post is remo-
ved) and effectiveness(the quality of removal 
of this post)7.

Due to the lack of studies and protocol 
of a fiberglass post removal, a greater know-
ledge in this area become more necessary. In 
this way, the objective of this research was to 
evaluate the efficiency and effectiveness of 
three different instruments for intraradicular 
glass fiber post removal.

For this study, bovine primary incisors 
were used, simulating the characteristics of the 
human incisors, duly authorized by the Ethics 
Committee on the Use of Animals (CEUA) of 
the Bahia School of Medicine and Public He-
alth (Craft 07/2013).

The teeth were cleaned, sterilized and 
examined with a 4x magnification (Digital Mi-
croscope Suite 2.0, EasyOn Technology, New 
York, New York, USA) to exclude cracks and 
fractures, as well teeth with open apex and 
root resorption. Only those that had rectiline-
ar and homogeneous roots were selected and 

Prior to cementation, the initial standar-
dized digital periapical radiography of each 
specimen was performed, to record the canal 
space and dental walls that internally margin 

Figure 1. Image of the initial digital periapical radio-
graph of the specimen with a prepared 2/3 clearance 
conduit for cementing the fiberglass pin.

INTRODUCTION

MATERIALS AND METHODS

maintained in saline solution.
The teeth sizes were standardized at 

15mm from the apex, using a carborundum 
disc (Dentorium, New York, New York, USA). 
Standardized periapical radiographs were 
performed using the conventional periapical 
technique with exposure time of 0.45 s. The-
se radiographs were evaluated with the aid of 
a negatoscope and 30 teeth were selected to 
compose the research sample which were di-
vided into 3 groups, according to the type of 
instrument to remove the GFP.

The rootswere endodonticallytreate-
daccording to the crown down technique 
and the working length established was in 
the apical foramen, visually proven. After the 
roots obturations, the samples were sealed 
with temporary restorative material (Coltosol, 
Coltene, Curitiba, Paraná, Brazil) and stored at 
room temperature with 100% relative humidi-
ty for one week.

The roots were individually placed on 
a bench vise perpendicular and 10mm of the 
root canal was disruption, allowed 5mm of re-
main gutta-percha at the Apex (Figure 1) and 
prepared to receive the GFP with a specific 
drill, recommended by the manufacturer.
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the conduit to allow calculation of the initial 
area (A0). For this radiograph, an orientation 
line was made on the vestibular face of the 
root so that the radiographic bundle could be 
positioned perpendicular to this line and thus 
a standardization of the radiographic shots 
was achieved. For a quantitative analysis, the 
initial weighing (P0) of the specimens in a high 
precision scale considering 4 decimal places, 
model AY220 Mars (Shimadzu Corporation, 
Philippostes), was duly calibrated and within 
the validity period of the calibration, kindly 
made available by the Laboratory of Oral Bio-
chemistry of the Health Sciences Institute of 
the Federal University of Bahia.	

The preparation of the GFP and the con-
duct for post cementation was performed ac-
cording to the guidelines of the manufacturer 
of WhitePost DCE 0.5 posts (FGM, Joinville, 
SantaCatarina, Brazil).Only one fiberglass post 
was cemented in each root canal and the All-
cem Core dual resin cement (FGM, Joinville, 
SantaCatarina, Brazil) was used, according to 
the manufacturer’s instructions. Twenty-four 
hours after cementation and polymerization, 
the posts were cut with double-sided disc 
(model 18027014, KG Sorensen, Cotia, SP, Bra-
zil), at the tooth height, to avoid coronal sur-
plus.

A random distribution of the teeth was 
performed to define them in the groups:

- G1: 1012HL long spherical diamond tip 
post from KG Sorensen (Cotia, São Paulo, Bra-
zil), and high torque turbine Extra torque 600 
(Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brazil) with 
pressure of compressed air set at 32 lbs;

- G2: single-sided, spherical diamond 
post, of Trinks brand, model TRI27DP-A32 (São 
Paulo, São Paulo, Brazil), for Profi Class model 
99 to 242V, power 36W and frequency of 24 to 
30 KHz, of the manufacturer DabiAtlante (Ri-
beirãoPreto, São Paulo, Brazil), with irrigation 
with distilled water and use power of 60%;

- G3: long conical E5 conical end of the 
Helse brand (Santa Rosa de Viterbo, São Pau-
lo, Brazil), with the same ultrasound device 
and the same use as performed in the group 2.

Each removal tool was used to remove 
five posts in each group, to avoid fatigue of the 
evaluated instrument, thus preserving its inte-
grity and cutting power.	

Prior, a niche (Figure 2) was made with a 
spherical diamond tip in high rotation number 
101KG Sorensen (Cotia, SP, Brazil), with depth 
equal to its diameter. 

The fiber post removal instruments were 
placed in the niche, vertically to the root, and 
a pressure was applied to perform this proce-
dure and a cursor in the height of 10mm were 

A

B

C

Figure 2.Sequence of the preparation of the guide 
niche for the instruments of removal of the pins of 
fiber with tooth positioned in the walrus for stabili-
zation.Use of high-speed spherical diamond tip 1014, 
KG Sorensen, with a depth of 1.4mm.A, beginning of 
the confection.B, niche with depth equal to half the 
diameter of the diamond tip. C, niche made with 
depth equal to the diameter of the diamond tip.

positioned to determining the work limit. The 
removal time was recorded through a digital 
timer, which was paused and restarted at each 
evaluation interval of the procedure. Removal 
was completed after the penetration of the 
removal tool was achieved in 10mm, and af-
ter visual inspection it is no longer possible to 
identify the presence of cementitious material 
adhered to the walls of the conduit.	

After postsremoval, an evaluation with a 
3.5x magnifying glass (Bio-art, São Carlos, São 
Paulo, Brazil) was performed with the objecti-
ve of ascertaining the presence of cracks and 
fractures, which were not found. The final di-
gital periapical radiographs wereobtained and 
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the final weighing (P1) of each tooth was per-
formed under the same protocol as the initial 
radiograph and weighing.

The parameters evaluated were:
1) The time taken to remove the GFP with 

the different removal tools with a digital timer;
2) The mass change of each specimen 

obtained by the initial and final weight evalua-
tion;

3) The wear of the healthy dental struc-
ture, by the analysis of the initial and final 
digital periapical radiographs, by means of 
which the initial and final total areas of the 
post spaces were calculated, as well as the ini-
tial and final areas of the lower, middle thirds 
and upper roots (Figure 3). In order to perform 
this calculation, it was used the public domain 
image processing program based on the Java 
platform called ImageJ, version 1.51a (National 
Institutes of Health, Maryland, USA).

Figure 3. Schematic drawing of the assessment of 
dental structure wear through the images of the ini-
tial and final digital periapical radiographs, with the 
help of the ImageJ program. A, delimitation of the 
total initial area of the conduit (blue - 10mm).B, de-
limitation of the final total area of the conduit (blue - 
10mm).C, delimitation of the initial areas of the lower 
thirds (blue - 4mm), medium (pink - 3mm) and upper 
(yellow - 3mm). D, delimitation of the final areas of 
the lower thirds (blue - 4mm), medium (pink - 3mm) 
and upper (yellow - 3mm)

The database was created in Excel 2010 
(Microsoft, California, USA) and for its analy-
sis was used Software R v. 3.3.0 for Windows 
(R Core Team, Vienna, Austria). Descriptive 
analysis (mean, standard deviation, median 
and quartiles) was performed. To test the dis-
tribution of data regarding normality, the Sha-
piro-Wilk test was used in conjunction with 
the coefficient of variation, asymmetry and 
kurtosis analysis. The homogeneity of the va-
riances was verified by the Levene test.	

In order to identify significant differen-
ces between the two measurement moments, 
the paired t-Student test was used and to ve-
rify the existence of a significant association 
between the measures evaluated according to 
the study group, it had been used the ANO-

VA (Brown-Forsythe) followed of the Games-
-Howell a posteriori test when the distribution 
was normal or the Kruskal-Wallis test, followed 
by the Dun ex-post test when the distribution 
was not normal.The level of significance was 
set at 5%.

In the initial weighing (P0)(Figure 4), for 
G1 an average of 0.3228g (dp=0.0514) was ob-
tained that after the procedure reduced to an 
average final weight (P1) of 0.3145 grams (dp = 
0.0496), this difference being statistically sig-
nificant (p = 0.006); (p <0.001). In this case, 
the initial value of P0 presented a mean value 
lower than that found in P1, respectively, with 
a mean of 0.3634 grams ( dp = 0.0602) and 
0.3770 grams (dp = 0.0636). In G2 (Trinks ultra-
sound insert) the initial mean value of P0 was 
0.3068 grams (dp = 0.0337) and the final value 
P1 was 0.3097 grams (dp = 0.0347), and in this 
case no statistically significant difference was 
found (p = 0.285).

The medians and quartiles of the final 
and initial weight difference (P1-P0) were cal-
culated and the comparison between groups 
was then performed, where there were statis-
tically significant differences (p <0.001). When 
the Post-hoc test was performed, all groups 
tested showed differences between them. In 
G1 there was a median difference of -0.0095 
grams (q1 = -0.0144; q3 = -0.0039); In G2 the 
median difference was 0.0039 grams (q1 = 
-0.0032; q3 = 0.0102) and finally in G3 the me-
dian difference was 0.0129 grams (q1 = 0.0095; 
q3 = 0.0192).

Regarding the average time of removal 
of the fiber posts, G1 required 3.22 minutes 
(dp = 0.263) for removal; G2 required 10.3 mi-
nutes (dp = 1.8) and for G3 it took 13.4 minu-
tes (dp = 0.55) and significant differences were 
identified (p <0.001). In the peer-to-peer com-
parison, it was found that all groups showed 
significant differences between them.

As can be seen in Figure 5, the mean 
initial root canal area was found to be 1495.0 
mm2 (dp = 85.0) in the spherical diamond tip 
group 1012HL, which only increased for this 
group after removal of the (p = 0.122). Howe-
ver, this difference was not statistically signifi-
cant (p = 0,122). In the US Trinks insert group 
the mean area initially was 1484.0 mm2 (dp 
= 184.5) and afterremoval of the post the fi-
nal mean area reduced to 1363.6 mm2 (dp = 
173.0). However, as in the spherical diamond 
tip group 1012HL, there was no significant dif-
ference (p = 0.071). The US Helse insert group 
was the only one that presented a statistically 

RESULTS
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Figure 4: Comparison of the means of initial and final stratified weights with the different instruments used to 
remove the fiberglass pins. (95% CI).

Figure 5: Comparison of the means of the initial and final total areas according to the instruments used. (95% 
CI, p <0.001).

significant difference (p <0.001), and the final 
value of the mean area decreased.

The removal times spent with each ins-
trument were recorded with a digital timer; 
the weights before and after the removal of 
the fiber post, registered with a precision scale 
with four decimal places; and the alteration of 
the area of ​​the conduit that occurred after the 
removal of the post, through the analysis of di-
gital periapicalradiographs,obtainedthrough 
the ImageJ software for the calculation of area 
and subtraction pre and post removal of the 
post.

When comparing the median of the ini-
tial and final total area difference, was identi-
fied the existence of statistically significant di-
fferences according to the removal instrument 
used (p <0.001). In the 1012HL spherical dia-
mond tip group there was a median increase 
of the total area of ​​175.0 mm2 (q1 = -12.5; q3 = 

212.5) in the US Trinks insert group, there was 
a median reduction of the total area - 205.0 
mm2 and in the US Helse insert there was a 
median reduction of the total area of ​​-320.0 
mm2 (q1 = -562.5, q3 = -225.0). The statistically 
significant difference was found between the 
groups 1012HL spherical diamond tip and Hel-
se ultrasound insert and between the Trinks 
ultrasound tip and Helse ultrasound tip, there 
was no statistically significant difference be-
tween the groups 1012HL spherical diamond 
tip and Trinks ultrasound tip.

For a more detailed evaluation of the re-
sults, each root canal was divided into thirds: 
apical, middle and cervical; as the conduit 
prepared for the installation of the post and 
post removal of the post had 10mm, the apical 
third was determined to be 4mm, the middle 
third and cervical 3mm each.

When evaluating the mean of the areas 

FinalInitialFinalInitialFinal
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of the initial and final apical thirds (Figure 6), 
it was verified that in the spherical diamond 
tip group 1012HL initially presented a mean of 
0.449 mm2 (dp = 0.0489), increasing to 0.537 
mm2 (dp = 0.032 ) after removal of the fiber 
post and this difference was statistically sig-
nificant (p = 0.001). Non-significant (p = 0.461) 
was the difference in the US Trinks insert group 

wherehad a mean area of ​​0.437 mm2 (dp = 
0.050) increasing to 0.4526 mm2 (dp = 0.067). 
In the US Helse insertion group there was a 
statistically significant reduction (p = 0.002) 
in the area of ​​the apical third from a mean of 
0.418 mm2 (dp = 0.050) to 0.354 mm2 (dp = 
0.054).

When evaluating the areas of the initial 
and final middle thirds (Figure 7), it was veri-
fied that in the spherical diamond tip group 
1012HL initially presented a mean of 0.427 
mm2 (dp = 0.031), increasing to 0.490 mm2 
(dp = 0.051) after removal of the fiber post and 
this difference was statistically significant (p = 
0.014). Non-significant (p = 0.845) was the di-

Figure 6: Comparison by group of the means of the areas of the initial and final apical thirds according to the 
instruments used. (95% CI, p <0.001).

Figure 7: Comparison by group of the means of the areas of the initial and final middle thirds according to the 
instruments used. (95% CI, p <0.001).

fference in the Inserted US Trinks group whe-
re it initially presented a mean area of ​​0.409 
mm2 (dp = 0.058) increasing to 0.413 mm2 (dp 
= 0.055). In the US Helse Insert group a statisti-
cally significant reduction (p <0.001) occurred 
in the area of ​​the middle third of a mean of 
0.457 mm2 (dp = 0.037) to 0.388 mm2 (dp = 
0.027).
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When evaluating the areas of the initial 
and final cervical thirds (Figure 8), it was veri-
fied that in the spherical diamond tip group 
1012HL initially presented a mean of 0.6190 
mm2 (dp = 0.069), decreasing to 0.5610 mm2 
(dp = 0.073 ), but this difference was not sta-
tistically significant (p = 0.114). Significant (p 
= 0.004) was the difference in the US Trinks 
insert group, where it initially had a mean 
area of ​​0.638 mm2 (dp = 0.105) decreasing 
to 0.500 mm2 (dp = 0.084). In the US Helse 
insert group there was also a reduction of the 
area from a mean of 0.628 mm2 (dp = 0.148) to 
0.466 mm2 (dp = 0.079), this difference being 
statistically significant (p <0.002).

The difference between the medians of 
the final and initial areas  shows that for the 
apical third of the group of the spherical dia-
mond tip 1012HL presented a median value of 
0.095 mm2 (q1 = 0.075; q3 = 0.103) increased 
area. The same occurred in the US Trinksin-
sert group with a median value of 0.035 (q1 = 
-0.043; q3 = 0.053). However, in the US Helse 
insert group, the area was reduced, with a me-
dian value of -0.110 (q1 = -0.155; q3 = -0.0775).

The difference between the medians 
of the final and initial areas was found to be 
that the mean third of the spherical diamond 
tip group 1012HL presented a median valueof 
0.060 mm2 (q1 = -0.010; q3 = 0.113) which me-
ans an increase in area. The same occurred in 
the US Trinks insert with median of 0.010 (q1 = 
-0.043; q3 = 0.023). However, in the US Helse 
insertion group there was a reduction of the 
area median and presented a value of -0.08 
(q1 = -0.083; q3 = -0.058). The cervical third, 
from the spherical diamond tip group 1012HL, 
presented a median value of -0.035 mm2 (q1 
= -0.120; q3 = 0.015), which means a reduc-

tion of the area. The same occurred in the US 
Trinks insert group with a median of -0.145 (q1 
= -0.208; q3 = -0.048) as well as in the US Hel-
se insert group, a median reduction of the ex-
pression area of ​​the median values ​​0.155 (q1 = 
-0.245 ; q3 = -0.075).

Inference with the sample data reported 
allowed us to verify that when comparing the 
area difference between the groups according 
to the thirds, we found significant associations 
in the apical third (p <0.001) and medium 
third (p <0.001), but not in the cervical third (p 
= 0.084). In both thirds the significant differen-
ces were between the spherical diamond tip 
group 1012HL and the US Helse insert group 
and between the US Trinks insert group and 
the US Helse insert group.

When comparing the difference of the 
area median between the thirds according 
to the fiber post removal instrument group, 
we found statistically significant differences 
for the 1012HL spherical diamond tip group 
and the US Trinks insert group with p-value of 
0.001 and 0.004 respectively. No significant 
difference was found in the US Helse insert 
group (p = 0.061). In both thirds the signifi-
cant differences were between the spherical 
diamond tip group 1012HL and the US Helse 
insert group and between the US Trinks insert 
group and the US Helse insert group.

The correlation analysis between the 
area difference and the final weight difference 
less than the initial weight revealed that for the 
1012HL diamond tip group the correlation was 
0.401, in the Trinks ultrasound insert group it 
was -0,354 and in the group of the Helse ultra-
sound insert was -0.309 and all were not sta-
tistically significant.

Figure 8:Comparison by group of means of the areas of the initial and final cervical thirds according to the 
instruments used. (95% CI, p <0.001).
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Table 1 shows a summary of the results 
obtained in this research, where we can ob-
serve the most efficient and effective results, 
highlighted within the rectangles in red, that is, 
the results that promoted the removal of the 

Table 1.Summary of search results.Arrow down or up means that there was a decrease or increase of the para-
meter evaluated respectively. SS means that it was statistically significant and NSS means that it was not statisti-
cally significant. Data highlighted in rectangles in red show the most efficient and effective results.

post in the shortest timeand with less change 
in the weight of the tooth and less change of 
the area of ​​the conduit after the removal of the 
fiber posts.

The present in vitro laboratory study, 
performed with deciduous bovine inferior in-
cisor teeth, in view of the characteristics simi-
lar to human teeth, allows a close evaluation 
of the actual clinical situation8,9 especially with 
regard to the physical characteristics of the te-
eth. 

Lindemann et al.7, in 2005, compared 
the efficiency and efficacy of three types of 
GFPremoval and one type of metal post throu-
gh the use of two methods of removal: drills of 
the respective removal kits and the joint use 
of diamond tip for making the niche and ultra-
sound. The results suggested that removal kits 
are significantly more efficient (less time) while 
the diamond tip and ultrasound are more ef-
fective (better quality of removal). However, 
in this present study the 1012HL diamond tip-
showed more efficient while the Trinks insert 
was more effective at removing GFP. In addi-
tion, questions arise regarding the standardi-
zation of the methodology used in theLinde-
mannet al.7 Study, because it is not clear how 
the use of diamond tips was applied, nor to 
what depth the diamond tip was inserted for 
wear.

Lindemannet al.7 suggest that the asso-
ciation of the removal kit, drills and ultrasou-
nd would be the best option of removal of the 
posts. Although, in this study, the combination 
of post removal instruments was not used, the 
data obtained also suggest that the association 
of the diamond tip and ultrasound would be 
very beneficial, since observing the results re-

DISCUSSION

ferring to the type of wear in the thirds, it is cle-
ar that in the diamond tip use in cervical third 
was more efficient and effective, followed by 
the application of the Trinks insert in the mid-
dle and apical thirds.

The study by Yoshida et al.10 demonstra-
ted that ultrasonic vibration above 10 minutes 
implied capillary hyperemia and vasodilation 
in the gingival conjunctive tissue below the 
junctional epithelium. In this research, the 
two ultrasound inserts used had their mean 
removal times greater than 10 minutes, which 
brings the concern of their use to the full ex-
tent of wear during the GFP removal. Davis et 
al.11analyzed the temperature increase throu-
gh the use of refrigerated ultrasound to re-
move metallic posts and observed that in less 
than one minute a temperature was already 
reached that could cause tissue injury, sugges-
ting that the use of ultrasound with refrigera-
tion should be in short cycles of 20 seconds 
to decrease the risk of tissue damage. In this 
study, the application of ultrasound with refri-
geration was performed on fiber posts. In this 
study, the use of ultrasound with cooling was 
carried out on fiber posts which are not good 
thermal conductors such as metal posts.

The average removal time of the posts 
found in this survey for the G3 was 13.4 minu-
tes, which is in agreement with thefindings of 
Benassiet al.12, who found a time of 13.25 mi-
nutes. However, Benassiet al.12 applied the ul-
trasound on a metal post in order to crack and 
remove the dual resin luting and in this study, 
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the ultrasound was applied on a fiberglass post 
in order to wear the post to its deeper portion, 
which is also luting with dual resin cement.

Karova and Pirinska13found an average of 
4.8 minutes for fiber post removal with ultra-
sound, this time shorter than that found in this 
study, however these findings can be explai-
ned, in part, by the type of insert used and the 
difference of ultrasound power applied which 
was 100% and 60% without irrigation, respec-
tively. Additionally, the quality of fiber post re-
moval was not evaluated, with time being the 
only variable analyzed. Thus, it is possible that 
the removal was considered only reaching the 
initial length. In the present study, although 
the concern with the quality of the removal 
was present throughout the process, it was 
possible to notice that the use of the ultraso-
nic inserts did not remove all the material.

Gesi et al.14, when comparing the time 
of two fiber post removal techniques, in an in 
vitro study, found results with an average of 22 
to 34 seconds, results well below those found 
in this study, which was 202 seconds for G1. 
The removal techniques used by Gesi et al.14 
consisted of the fiber post removal kit (RTD) 
composed of two drills, one for making the ni-
che and the other to enter the conduit through 
the post; and the association of the diamond 
tip in the form of extrafine flame to make the 
niche and drill wide number 3 to penetrate the 
poste.Questionnaires can be carried out in 
this research, which did not indicate the dep-
th of the niche performed for later use of the 
penetration drill on the post, and the handling 
of the specimens for the application of the 
removal instruments as well as did not report 
what was the pressure applied to the handpie-
ce for drill penetration into the post.

When investigating the removal GFP, 
Rijk15 reported that the post removal ability de-
pends on the type of postmaterial.According 
to the author, peeso makes removal procedu-
re quite simple and safe, the use of a flexib-
le removal drill allows the drill to be guided 
along the center of the post, being guided by 
the same when applying a gentle pressure to 
medium in low rotation, which corroborates 
with this current research that it was also used 
the preparation of the guide niche. Rijk15 re-
commended in his study that each drill should 
be used only once to ensure better results, in 
the present study, each removal tool was re-
placed every five removals, however, no sig-
nificant difference between the times was de-
tected.

 	 In this study, no root fracture or fissu-
re was found in the teeth after removal of the 
fiberglass posts, such evaluation was by the 

visual analysis of periapical radiographs using 
digital zoom and visual with a 5xmagnifying 
increase. The literature emphasizes the use of 
the clinical microscope12, different from this 
research, that digital periapical radiographs 
and a 3.5x magnifying glass were the evalua-
tion resources used.

Çapar et al.16 evaluated the effect of the 
size of the apical enlargement caused by rota-
ting instruments on the initial propagation of 
the apical cleft in endodontically treated teeth 
and the spacepostpreparation with drills and 
removal of the fiber posts. The results, evalua-
ted under a stereomicroscopic microscope, 
showed that the rotational endodontic ins-
trumentation with ProTaper Universal and the 
preparation for the GFPwith the post kit had a 
statistically significant effect on the initial for-
mation of the apical cleft and the preparation 
of the post space was significant in crack pro-
pagation. The removal of the posts, carried out 
using a 1.5mm drill bit from the post system it-
self, showed no statistically significant influen-
ce on the appearance and propagation of the 
apical fissure, which is in agreement with this 
research, in which no fissure was observed.

Kim et al.17 carried out a study that quan-
tified, by means of microcomputer tomogra-
phy, the volume change occurred before and 
after the removal of different pre-manufac-
tured intraradicularposts. According to the 
authors, the materialand design of the post 
influence the volume change of the intraradi-
cular space after removal post, since the gre-
ater the retention to the internal walls of the 
root, the greater the difficulty of removal and 
higher is also the presence of cement / post 
remainder inside the itraradicularcannal, in-
dicating, therefore, a reduction of the inter-
nal volume of the canal.In their research, the 
tapered fiberglass posts cemented with resin 
cement, was not statistically significant volu-
me change, corroborating with the results ob-
tained in this research which suggests to be, 
due to the similarity of the active extremities 
of these removal instruments, diamond; the 
Helse insert, composed of a thin and smooth 
active tip, exhibited a higher presence of ce-
mentitious material with a statistically signifi-
cant area reduction after removal of the fiber 
posts.

Rocha18 evaluated the effectiveness 
and efficiency of remove GFP with three in-
struments, 1012HL diamond tip, specific post 
preparation drill bit White post 2.0 FGM and 
Helse long conical insert E5. The results cor-
roborate with the results of this research that 
found that the use of spherical diamond tip re-
moved the post efficiently, but without effec-
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tiveness; and that the Helse insert promoted 
the least wear and clinical time of removal of 
all the removal instruments surveyed.

According to the applied methodology 
and limitations of this study, it was possible to 
conclude that:

• The 1012HL spherical diamond tip 
proved to be efficient, but was not effective in 
the removal of fiberglass posts;

• The Trinks one-piece insert TRI-
27DP-A32 was effective, but was not efficient 
in the removal of fiberglass posts;

• The Helse single-piece E5 long conical 
insert was neither efficient nor effective in re-
moving fiberglass posts;

• The best option for fiberglass post 
removal appears to be the association of the 
1012HL spherical diamond tip to the cervical 
third followed by the Trinks insert model TRI-
27DP-A32 in the middle and apical thirds.
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AVALIAÇÃO DE TRATAMENTOS ENDODÔNTICOS REALIZADOS POR 
ALUNOS DE GRADUAÇÃO- um estudo de seguimento.

EVALUATION OF ENDODONTIC TREATMENTS PERFORMED BY 
GRADUATION STUDENTS- a cohort study.

Gerúsio Carneiro dos Santos*

Erica dos Santos Carvalho**

Denise Nogueira Cruz***

Maria Cristina Teixeira Cangussu***

Érika Sales Joviano Pereira**

Objetivo: Realizar análises clínica e radiográfica dos dentes tratados 
endodonticamente por alunos de graduação da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA). Material e Méto-
dos: Realizou-se um estudo de coorte retrospectivo, com os prontu-
ários dos pacientes atendidos na Disciplina de Endodontia Clínica da 
FOUFBA no período de Março de 2013 a Março de 2015 e novo exame 
em 2017. Foram avaliadas as condições socioeconômicas e caracterís-
ticas clínicas dos elementos dentais. Resultados: Na análise descriti-
va, os pacientes estavam entre as idades de 12 a 72 anos. Quanto ao 
gênero, de um total de 70 pacientes, 68,57% (n = 48) eram do gênero 
feminino e 31,43% (n = 22) do masculino. Cerca da metade dos pacien-
tes estudou até o Ensino Médio (57,14%; n = 40) e a maioria apresentou 
renda de 1 a 2 salários mínimos (74,29%; n = 52). Houve associação es-
tatisticamente significativa entre a variável de desfecho necrose pulpar 
e regressão da lesão periapical (P = 0,050). A variável independente 
renda foi mais preditora do que a escolaridade dos pacientes e mos-
trou-se associada à exodontia (P = 0,052). A maioria dos pacientes que 
tiveram atendimentos posteriores externos à Faculdade realizou exo-
dontia do dente em questão (88,89%), sendo esta associação estatis-
ticamente significativa (P = 0,052). Conclusão: Observou-se um bom 
percentual de sucesso do tratamento realizado em ambiente acadê-
mico, como regressão de lesões periapicais, reconhecimento das indi-
cações de tratamentos posteriores como restaurações ou exodontias 
fornecendo subsídios para o desenvolvimento de novas práticas no 
serviço da Faculdade de Odontologia da UFBA. 

Objective: To carry out clinical and radiographic analysis of teeth en-
dodontically treated by undergraduate students of the Faculty of Den-
tistry of the Federal University of Bahia (FOUFBA). Material and Me-
thods: A retrospective cohort study was conducted using the medical 
records of the patients treated in the Endodontic Clinical Discipline 
of FOUFBA from March 2013 to March 2015 and a new examination in 
2017. The socioeconomic conditions and clinical characteristics of the 
dental elements were evaluated. Results: In descriptive data, patients 
were between the ages of 12 to 72 years. Regarding gender, out of a to-
tal of 70 patients, 68.57% (n = 48) were of the female gender and 31.43% 
(n = 22) were male. About half of the patients studied until high school 
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(57.14%, n = 40) and the majority presented income of 1 to 2 minimum 
wages (74.29%, n = 52). There was a statistically significant association 
between the outcome variable pulp necrosis and periapical lesion 
regression (P = 0.050). The independent variable income was more 
predictive than the schooling of the patients and was associated with 
the exodontia (P = 0.052). The majority of the patients who had pos-
terior care outside the Faculty performed tooth extraction (88.89%), 
being this association statistically significant (P = 0.052). Conclusion: A 
significant percentage of treatment success was observed in the aca-
demic setting, such as regression of periapical lesions, recognition of 
indications for subsequent treatments like restorations or exodontia, 
providing subsidies for the development of new practices in the UFBA 
School of Dentistry.

O tratamento endodôntico visa manter 
a saúde dos dentes e tecidos periapicais pre-
servando a forma e função dos mesmos. Para 
que se consiga êxito no tratamento endodô-
ntico faz-se necessário o respeito aos princí-
pios mecânicos e biológicos. Tais princípios e 
passos clínicos estão diretamente ligados aos 
insucessos e aos sucessos dos tratamentos en-
dodônticos1.

O avanço das técnicas e a melhoria dos 
materiais utilizados aliados ao aumento do nú-
mero de profissionais especializados têm con-
tribuído para bons índices de sucesso, onde 
os estudos têm mostrado uma taxa percentual 
que varia de 60% a 90% com resultados satis-
fatórios na realização de tais procedimentos. 
Ainda assim, o controle clínico e radiográfico 
constitui-se em uma etapa crucial após o tér-
mino do tratamento1.

A literatura traz vários fatores que in-
fluenciam no índice de sucesso dos tratamen-
tos endodônticos tais como: avaliação correta 
dos casos, método de tratamento e obturação, 
a perícia do operador, as dificuldades técnicas 
do caso, os recursos da época do tratamento, 
o conhecimento completo da anatomia den-
tal, obtenção de radiografias de qualidade 
para o estudo, presença de calcificações e as 
inclinações dos dentes em relação à arcada 
dentária2. Além disso, uma característica rela-
tada é a maior taxa de sucesso dos tratamen-
tos quando realizados em dentes que estão vi-
tais em detrimento de dentes que já sofreram 
necrose pulpar3.

O selamento hermético de um trata-
mento endodôntico é o que se idealiza. Em-
bora existam muitas discussões na literatura 
com relação ao selamento coronário e sua 
implicação no sucesso dos tratamentos, os 
estudos de Holland et al.4 mostram que am-
bos, o selamento apical e o coronário são de 
extrema importância para a obtenção de um 
bom resultado. Ainda que o percentual de in-
sucessos seja pequeno, os tratamentos estão 
sujeitos a falhas, mesmo que todos os princí-

INTRODUÇÃO

pios sejam seguidos, pois tais tratamentos são 
passíveis de erros em virtude da gravidade de 
seus fatores etiológicos, pela ocorrência de 
acidentes durante os procedimentos ou ainda 
pela falta de domínio técnico do profissional5.

Em situações de fracassos dos tratamen-
tos endodônticos estes se caracterizam pela 
presença de lesão periapical, decorrente da 
disseminação e invasão de microrganismos 
resistentes na região do periápice, em conjun-
to com a resposta sintomatológica6. Sabendo 
que tais falhas podem ser evitadas, é impor-
tante avaliar os casos de insucessos, para auxi-
liar os profissionais, de modo a evitar este pro-
blema, seja por erro do profissional ou pela 
escolha de materiais inadequados.

Para o processo de análise de sucesso 
e insucesso dos tratamentos endodônticos 
utiliza-se mais comumente radiografias peria-
picais, sendo estas de grande importância na 
avaliação pré e pós-tratamento, na constata-
ção final do adequado selamento dos condu-
tos radiculares e na verificação da integridade 
do periápice7. Contudo, há uma necessidade 
de padronização nos procedimentos de to-
mada radiográfica para se conseguir uma cor-
reta interpretação das imagens8. 

Existe uma grande variedade de estí-
mulos atuantes na etiologia das alterações da 
polpa dental. De acordo com a origem, tipo, 
duração e intensidade do estímulo, associa-
dos às condições do tecido pulpar, a agressão 
à polpa pode ser reversível ou irreversível. A 
patologia pulpar pode variar desde uma in-
flamação transitória, pulpite reversível a uma 
pulpite irreversível que se seguirá à necrose 
total da polpa. A principal causa de injúrias se 
deve a fatores irritantes microbianos, sobre-
tudo quando ocorre invasão das bactérias da 
cárie dentária na dentina e tecido pulpar8,9. 

Um período longo de controle é fator 
importante para determinar o sucesso da te-
rapia endodôntica. O controle clínico e radio-
gráfico dos procedimentos realizados poste-
rior à finalização do tratamento endodôntico 
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foi denominado proservação. Cabe ao clínico 
seguir uma correta filosofia de trabalho, a qual 
deve abranger desde o início do tratamento 
até anos após seu “término”. A obturação do 
sistema de canais radiculares não põe fim ao 
tratamento, pois além do vedamento da câ-
mara pulpar, há a necessidade de se observar 
se houve sucesso ou insucesso no processo de 
cura da região periapical. A reparação tecidual 
é um fenômeno evolutivo dinâmico, e em pe-
ríodos curtos de controle é possível que este 
processo esteja em evolução e não estabiliza-
do10. 

O tempo de proservação está condicio-
nado ao processo de reparo, e este, por sua 
vez, está na dependência de fatores locais 
(presença de infecção, nutrientes, trauma, so-
bre-obturação) e fatores sistêmicos (nutrição, 
stress, idade) que variam para cada indivíduo. 
De acordo com o caso clínico, esse tempo 
pode ser de 2 a 4 anos. Nos procedimentos 
de biopulpectomia, a proservação deve ser 
iniciada nos seis primeiros meses e se esten-
der por dois anos. Em casos de tratamentos de 
polpas necróticas, necropulpectomia, o tem-
po de proservação é de 2 anos, se foi realizada 
a necropulpectomia sem lesão, e de 4 anos, se 
foi realizada a necropulpectomia com lesão, 
ambas com início nos seis primeiros meses10. 

O reparo apical é o objetivo do trata-
mento endodôntico e caracteriza o sucesso 
da terapia empregada. A ocorrência do repa-
ro pode ser observada quando o dente apre-
sentar-se clinicamente sem sintomatologia e 
imagem radiográfica exibindo, independente-
mente das condições iniciais, integridade da 
lâmina dura e espessura uniforme do espaço 
periodontal10. 

A microinfiltração marginal coronária é 
fator relevante para o insucesso do tratamen-
to endodôntico. A restauração definitiva da 
coroa dentária pós-tratamento endodôntico, 
realizada de maneira eficaz e em tempo ade-
quado, é de suma importância para se evitar 
a recontaminação do canal radicular. Diante 
das constatações observadas em um estudo 
de caso clínico4, é possível afirmar que mesmo 
realizando um tratamento endodôntico crite-
rioso pode-se chegar ao insucesso devido à 
ocorrência de infiltrações marginais. Estas, por 
sua vez, ocorrem pela perda de eficácia ou má 
adaptação do material selador provisório. No 
caso citado, os autores observaram que seis 
meses após a conclusão do tratamento endo-
dôntico o elemento ainda estava com a res-
tauração provisória, porém verificou-se radio-
graficamente uma regressão considerável da 
lesão periapical existente. Neste momento, o 
paciente foi reorientado sobre a importância 
da restauração definitiva. Contudo, após um 
ano e dez meses, no segundo controle, o ele-

mento ainda não apresentava tratamento res-
taurador definitivo, e em consequência disso, 
notou-se a reincidência da lesão4. 

De acordo com a revisão sistemática re-
alizada por SATHORN et al.11, há profissionais 
que acreditam que o sucesso e diminuição 
da dor do tratamento endodôntico se devem 
à consulta realizada em sessão única. Por ou-
tro lado, outros profissionais preferem que os 
procedimentos endodônticos sejam condu-
zidos em múltiplas sessões, sendo o motivo 
assegurar a completa limpeza do sistema de 
canais radiculares e obter tempo suficiente 
para verificar um início de regressão da lesão, 
podendo encontrar na literatura correntes fa-
voráveis para as duas práticas. Os relatos desta 
revisão demonstram a necessidade de pesqui-
sas no controle clínico para estabelecermos 
fatores associados com o índice de sucesso do 
tratamento endodôntico.

Ciente da importância da proservação 
nos tratamentos endodônticos para garantir 
um prognóstico favorável, e também de que o 
exame radiográfico periapical constitui a prin-
cipal ferramenta utilizada para tal finalidade, 
faz-se necessária a realização de uma avalia-
ção clínica e radiográfica dos tratamentos en-
dodônticos após finalização. Tal procedimen-
to é parte integrante do tratamento e necessita 
ser realizado rotineiramente.

		  Portanto, este trabalho teve 
como objetivo realizar uma avaliação clínica 
e radiográfica dos tratamentos endodônticos 
executados por alunos de graduação da Disci-
plina de Endodontia Clínica da Faculdade de 
Odontologia da UFBA (FOUFBA) no período 
de Março de 2013 a Março de 2015, com rea-
valiação no ano de 2017, como também des-
crever os fatores sociodemográficos dos pa-
cientes que foram submetidos aos tratamen-
tos endodônticos na FOUFBA.

Análise de Prontuários
Foi realizado um estudo de Coorte Re-

trospectivo com a análise de prontuários de 
pacientes já tratados na Disciplina de Endo-
dontia Clínica da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) 
e a chamada destes mesmos pacientes para 
nova avaliação. 

Após a aprovação do projeto pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da FOUFBA (CO-
NEP: 54549416.6.0000.5024; Parecer nº 
1.520.805), foi feito um levantamento dos pa-
cientes atendidos na Disciplina de Endodon-
tia Clínica da FOUFBA, selecionando-se os 
que receberam tratamento endodôntico no 
período de Março de 2013 a Março de 2015. 
Foram coletados dos prontuários os seguintes 
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dados: gênero, idade, etiologia da alteração 
pulpar, elemento dentário tratado endodon-
ticamente, diagnóstico e plano de tratamento, 
presença ou ausência de lesão periapical visu-
alizada por radiografia no início do tratamento 
e por radiografia atual, dentre outros confor-
me ficha clínica desenvolvida especificamen-
te para a pesquisa. A análise dos prontuários 
permitiu a distribuição (percentual) de ocor-
rências, por prevalência. Os pacientes foram 
reexaminados no ano de 2017 para identificar 
a condição da unidade dentária em que havia 
sido realizado o tratamento endodôntico.

Amostra
A amostra foi obtida por conveniência. 

De um total de 380 pacientes (tratados endo-
donticamente entre Março de 2013 a Março 
de 2015), 70 foram contactados e formaram a 
amostra do estudo. Esses pacientes foram se-
lecionados por amostra aleatória simples na 
qual todos os elementos têm a mesma proba-
bilidade de serem selecionados. Essa amostra 
foi obtida através do sorteio dos pacientes.

Os pacientes tratados endodontica-
mente com o diagnóstico de pulpite irrever-
sível ou necrose ao iniciar o tratamento foram 
examinados. Ambos os grupos foram avalia-
dos quanto à presença ou ausência de lesão 
periapical após 24 meses da realização do tra-
tamento endodôntico. 

Os pacientes foram selecionados sem 
distinção por elemento dental. Quanto aos 
critérios de inclusão no estudo foram consi-
derados os casos que haviam tido o diagnós-
tico clínico e radiográfico tanto de pulpite 
irreversível quanto de necrose pulpar com e 
sem lesão periapical. Estes casos receberam 
o exame clínico e a proservação radiográfi-
ca, uma vez que os elementos dentais haviam 
sido tratados endodonticamente na Clínica 
de Endodontia da FOUFBA por alunos dos 
sexto e sétimo períodos do curso de gradua-
ção. Foram considerados critérios de exclusão 
os tratamentos endodônticos realizados por-
ventura em dentes decíduos. Após o convite 
dos pacientes via chamada telefônica, aque-
les que aceitaram retornar para a realização 
da consulta de acompanhamento, que foram 
os 70 pacientes acima citados, receberam e 
assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Exame Clínico
Após a realização da anamnese com ên-

fase na avaliação de queixas ou sintomatologia 
dolorosa relacionada ao dente tratado endo-
donticamente, procedeu-se ao exame clínico 
com a inspeção da presença e qualidade da 
restauração, sondagem periodontal, verifica-
ção de mobilidade dentária e trauma oclusal. 

Quanto à saúde gengival, foram observadas 
as alterações como presença de fístula e ede-
ma intra-orais. O elemento dental já tratado 
endodonticamente foi avaliado quanto a res-
taurações realizadas, assim como a qualidade 
destas e quanto à presença ou ausência deste 
dente na cavidade oral.

Exame Radiográfico
	 Os pacientes foram submetidos à to-

mada radiográfica periapical do elemento 
dental tratado endodonticamente, a qual foi 
padronizada por meio de posicionadores ra-
diográficos. Radiografias periapicais foram re-
alizadas — com filme Kodak Ekta speed expos-
to por 0,5s em equipamento de raios X (Dabi 
Atlante, Ribeirão Preto/SP, Brasil), calibrado 
com 8mA e 80kV para observar a presença de 
periodontite apical e sua relação com a qua-
lidade da obturação radicular. As radiografias 
obtidas foram identificadas e datadas para 
posterior análise da regressão das lesões pe-
riapicais. 

Para a análise da regressão das radiolu-
cências periapicais no reexame, dois exami-
nadores, previamente treinados por meio de 
um estudo piloto (análise de vinte radiografias 
selecionadas), observaram e compararam a 
radiografia do término do tratamento e a re-
alizada após o período de proservação. Cada 
examinador respondeu separadamente a uma 
ficha, que permitia classificar o estado atual 
das lesões em alguma das seguintes situações: 
“regressão total da lesão”, “regressão parcial 
da lesão”, “ausência de regressão da lesão” e 
“aumento da lesão”. Em uma segunda etapa, 
as duas fichas foram comparadas, de manei-
ra que a maior prevalência de opiniões de-
terminou o diagnóstico final das lesões. As 
informações obtidas durante exame clínico e 
radiográfico dos pacientes foram anotadas nas 
fichas e posteriormente repassadas para um 
banco de dados no programa Microsoft Office 
Excel 2007.

Análise Estatística
A análise estatística foi realizada por 

meio de análise descritiva dos dados e, pos-
teriormente, uma análise inferencial utilizan-
do-se o teste Qui-quadrado e teste Exato de 
Fisher. O nível de significância adotado para 
os testes estatísticos foi de 5% em um intervalo 
de confiança de 95%. 

Inicialmente, foi realizada uma análise 
descritiva a partir dos dados coletados de to-
dos os prontuários da amostra que continham 
as informações corretamente preenchidas, 
sendo que esta foi de 70 pacientes tratados no 

RESULTADOS

AVALIAÇÃO DE TRATAMENTOS ENDODÔNTICOS REALIZADOS POR ALUNOS DE GRADUAÇÃO- um estudo de seguimento.
EVALUATION OF ENDODONTIC TREATMENTS PERFORMED BY GRADUATION STUDENTS- a cohort study.

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2018; 48(1) : 25-33

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

AVALIAÇÃO DE TRATAMENTOS ENDODÔNTICOS REALIZADOS POR ALUNOS DE GRADUAÇÃO- um estudo de seguimento.
EVALUATION OF ENDODONTIC TREATMENTS PERFORMED BY GRADUATION STUDENTS- a cohort study.

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2018; 48(1) : 25-33



29

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

período de Março de 2013 a Março de 2015 
pelos alunos de graduação da Faculdade de 
Odontologia da UFBA.

Posteriormente, foi realizada uma análi-
se estatística inferencial da mesma amostra 
dos pacientes (n=70) os quais receberam trata-
mentos endodônticos e que possuíam o diag-
nóstico de necrose com presença de lesão pe-
riapical, utilizando como variável dependen-
te a regressão ou não desta lesão em exame 
posterior, e ainda, as variáveis independentes 
presença de restauração ou não do elemento 
dental tratado endodonticamente e a sua exo-
dontia ou permanência na cavidade oral. 
Análise Descritiva da Amostra 

Os pacientes da pesquisa tinham idades 
Tabela 1: Descrição dos dados sociodemográficos dos pacientes atendidos na Clínica de Endodontia da 
Faculdade de Odontologia da UFBA em Março de 2013 a Março de 2015 (n=70).

entre 12 a 72 anos. Em relação ao sexo, de um 
total de 70 pacientes, 68,57% (n=48) eram do 
sexo feminino e 31,43% (n=22) do sexo mascu-
lino. Menos da metade dos pacientes estudou 
até o Ensino Médio (57,14%; n=40), seguido pe-
los que estudaram até o Ensino Fundamental 
(30%; n=21) e Ensino Superior (12,86%; n=09). 
A maioria dos pacientes da amostra que res-
pondeu à questão referente à renda possuia 
renda individual de 1 a 2 salários mínimos por 
mês (74,29%; n=52), seguidos daqueles que 
recebiam de 2 a 5 salários mínimos por mês 
(14,29%; n=10). Os dados sociodemográficos 
descritivos encontram-se na Tabela 1. 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS N (70) % (100)

Dente tratado endodonticamente

Incisivos 19 27,14

Caninos 8 11,42

Pré-molares 38 54,28

Molares 5 7,14

Situação de emprego

Empregado 38 54,29

Autônomo 12 17,14

Procurando emprego 20 28,57

Renda

Até 1 salário mínimo 7 10,00

De 1 a 2 salários mínimos 52 74,29

De 2 a 5 salários mínimos 10 14,29

Acima de 5 salários mínimos 1 1,43

Domicílio 

Próprio 45 64,28

Alugado 15 21,43

De terceiros 10 14,29

Etnia (referida)

Amarelo 0 0,00

Branco 11 15,71

Negro 28 40,00

Pardo 30 42,86

Indígena 1 1,43

Escolaridade

Não frequentou a escola 0 0,00

Ensino fundamental incompleto 15 21,43

Ensino fundamental completo 6 8,57

Ensino médio incompleto 11 15,71

Ensino médio completo 29 41,43

Ensino superior incompleto 3 4,29

Ensino superior completo 6 8,57
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A maior ocorrência de casos tratados foi 
em dentes pré-molares (54,28%; n=38), tendo 
como necessidade de tratamento endodônti-
co mais frequente dentes com a condição pul-
par de necrose (62,84%; n=44), seguido pela 

DADOS CLÍNICOS N (70) % (100)

Condição pulpar

Biopulpectomia 26 37,14

Necrose sem lesão 13 18,57

Necrose com lesão 17 24,28

Retratamento 3 4,28

Sem diagnóstico sem lesão 11 15,71

Sem diagnóstico com lesão 0 0,00

*Avaliação clínica

Edema 1 1,43

Fístula 1 1,43

Manutenção da função do dente 53 75,71

Normalidade dos tecidos moles 1 1,43

Mobilidade dentro dos critérios de normalidade 57 81,42

*Dor

Percussão horizontal 2 2,86

Percussão vertical 1 1,43

Mastigação 1 1,43

Palpação apical 1 1,43

Espontânea 1 1,43

*Avaliação Radiográfica

Espessamento do ligamento periodontal (mais de 2mm) 5 7,14

Ausência de reparo ósseo 5 8,47

Aumento da lesão periapical mais que 1mm 3 4,28

Progressão de reabsorção radicular (mais que 1mm) 0 0,00

Canais completamente obturados 56 80,00

Canais incompletamente obturados 3 4,28

Canais sobre-obturados 1 1,43

Regressão total ou parcial de uma lesão radiográfica 54 77,14

*Condição atual do dente

Presença de restauração adequada 39 55,71

Presença de restauração inadequada 18 25,71

Dente fraturado 18 25,71

Dente extraído 11 15,71

Com restauração provisória 9 15,85

Com restauração protética 9 15,85

Sem restauração 15 21,42

Teve intervenção de outro profissional

Intervenção posterior 14 20,0

condição vital em 37,14% (n=26) dos casos. Do 
total da amostra, 18,57% (n=13) pacientes rela-
taram dor pós-operatória após o tratamento 
endodôntico. Os dados clínicos descritivos 
desta amostra encontram-se na Tabela 2

Tabela 2: Descrição dos dados clínicos após retorno (proservação) dos pacientes atendidos na Clínica de 
Endodontia da Faculdade de Odontologia da UFBA em Março de 2013 a Março de 2015 (n=70).
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Análises Bivariadas 
Após a análise bivariada, verificou-se 

no presente estudo, que houve associação 
estatisticamente significativa entre a variável 
de desfecho necrose e a variável dependen-
te regressão da lesão (P=0,050). A variável in-
dependente renda foi mais preditora do que 
a escolaridade dos pacientes e mostrou-se 
associada à exodontia (P=0,052), sendo que 
os pacientes com menor renda apresentaram 
maior número de exodontias. 

A maioria dos casos de pacientes que 
tiveram atendimentos posteriores externos à 
da Faculdade de Odontologia recebeu como 
tratamento a exodontia do dente em questão 
(88,89% dos pacientes), sendo esta associa-
ção estatisticamente significativa (P=0,052). 

*Em Avaliação Clínica, Dor, Avaliação Radiográfica, Condição Atual do dente o n tornou-se 59 em virtude das 
11 exodontias impossibilitando avaliar estas variáveis. 

Na própria faculdade 5 7,14

Atendimento externo 9 12,86

Com os resultados obtidos neste tra-
balho, foi possível delimitar as características 
dos tratamentos endodônticos referentes aos 
pacientes atendidos na Clínica de Endodontia 
da Faculdade de Odontologia da Universida-
de Federal da Bahia, Salvador, BA.

A predominância de tratamentos endo-
dônticos no gênero feminino observada neste 
trabalho foi também relatada por outros auto-
res, com índices similares de 57% F e 43% M; 
57,3% F e 42,7% M; 75,9% F e 21,1% M, respecti-
vamente8,12,13. Sugere-se que esses valores, nos 
quais o gênero feminino predomina sobre o 
masculino, podem estar associados a aspectos 
socioeconômico-culturais, os quais não foram 
avaliados no presente estudo.

Quanto aos dentes mais tratados endo-
donticamente, os pré-molares superiores e 
inferiores foram os mais comuns para ambos 
os gêneros. KIRKEVANG et al.13 mostraram va-
lores, observando, por meio de análise radio-
gráfica, de maior prevalência de tratamentos 
endodônticos em pré-molares do que em in-
cisivos; entretanto, os molares foram ainda os 
dentes mais acometidos na pesquisa supraci-
tada. O motivo de os pré-molares terem sido 
os mais tratados endodonticamente pode es-
tar relacionado ao dentes selecionados para 
que os alunos de Graduação executem os tra-
tamentos endodônticos os quais incluem inci-
sivos, caninos e pré-molares. Por outro lado, a 
prevalência dos incisivos pode estar associada 
aos traumatismos ocorridos, que geralmente 
afetam os dentes que ocupam uma posição 
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anterior e mais proeminente no arco dentário.
O diagnóstico mais prevalente foi o de 

necrose pulpar (42,85%) em ambos os gêne-
ros. Resultados semelhantes foram encontra-
dos na literatura, demonstrando que dentes 
com polpa necrótica e lesões periapicais são 
significativamente mais prevalentes até nos 
casos de urgência do que nos casos de dentes 
com polpa vital14. Porém, GAJO12 apresentou 
resultados que não coincidem com os valores 
demonstrados na presente pesquisa, citando 
que a maior incidência de diagnósticos em 
urgências odontológicas foi o de pulpite irre-
versível aguda, estando estes casos relaciona-
dos, em sua maioria, com processos cariosos 
e apresentando sintomatologia dolorosa, ge-
ralmente aguda.

Nas consultas de retorno, foi observada 
uma alta prevalência da ausência de dor, fato 
que pode estar relacionado com os casos re-
ferentes a tratamentos satisfatórios, mas tam-
bém com tratamentos insatisfatórios, apresen-
tando-se estes, na maioria das vezes, assinto-
máticos. Não se enquadram nesta pesquisa os 
atendimentos de urgência realizados na clíni-
ca de Urgência da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal da Bahia, os quais, 
por sua própria característica de “urgência”, 
poderiam mostrar um resultado diferente do 
encontrado neste trabalho. Os resultados ain-
da mostram que o tipo de tratamento mais fre-
quente na clínica foi a necropulpectomia, em 
decorrência da maior prevalência de “necrose 
pulpar com lesão periapical” como diagnósti-
co e também pelos retratamentos realizados, 
que são feitos por meio de necropulpectomia.

Como resultado da análise da eficácia 
dos tratamentos endodônticos por meio do 
exame radiográfico de proservação, foi en-
contrado um alto índice de reparo periapical 
(78,57%), incluindo os casos de regressão to-
tal ou parcial da lesão. Nos casos de regressão 
parcial da lesão, é válido observar que, apesar 
de o processo de reparação tecidual ainda não 
ter se completado, a tendência desses casos é 
atingir a regressão total da lesão, uma vez que 
o longo processo de reparação já se iniciou e 
esses casos estão dentro do tempo estimado 
para a reparação15. Resultados discordantes 
foram relatados na literatura, mostrando que, 
por meio de uma análise radiográfica de den-
tes tratados endodonticamente e da avalia-
ção do estado periapical destes dentes pelo 
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Periapical Index Score, 64,5% da amostra de-
monstraram periodontite apical, a qual foi re-
lacionada à má adaptação e comprimento da 
obturação endodôntica no interior dos canais 
e ao mau selamento coronário16. 

Vale ressaltar o importante papel social 
da Disciplina de Endodontia Clínica para a 
Faculdade de Odontologia da UFBA, uma vez 
que atende adolescentes e adultos com um 
excelente índice de sucesso dos casos realiza-
dos. Alguns casos em que não houve regres-
são da lesão periapical, deveram-se ao fato de 
que o paciente não retornou para a conclusão 
do tratamento e ainda, houve relatos de que 
o período de greve interrompeu o tratamento 
desmotivando o paciente.  

No que diz respeito aos casos conside-
rados como tratamentos malsucedidos, alguns 
fatores devem ser considerados, como o fato 
de haver dentes uni e multirradiculares envol-
vidos na amostra, bem como suas respectivas 
curvaturas, uma vez que os multirradiculares 
apresentam, quase sempre, um nível de difi-
culdade maior no seu tratamento. Outro fator 
relevante seria o nível de graduação dos alu-
nos que realizaram esses tratamentos. No en-
tanto, todos os casos foram tratados por alu-
nos do sexto e sétimo períodos de graduação 
e foram avaliados como satisfatórios ao final 
do tratamento, de acordo com os parâmetros 
clínicos e radiográficos. Segundo a literatura17, 
vários fatores podem ser responsáveis pela 
persistência da lesão periapical: infecção in-
trarradicular persistente no complexo sistema 
de canais radiculares, infecção extrarradicular, 
geralmente na forma de actinomicose peria-
pical; extravasamento de material obturador; 
acúmulo de cristais de colesterol endógenos, 
que irritam os tecidos periapicais; lesões cís-
ticas verdadeiras e tecido cicatricial da lesão 
em processo de cura.

A reavaliação clínica dos pacientes du-
rante o exame de proservação também possi-
bilitou constatar que, muito freqüentemente, 
os dentes tratados endodonticamente não 
recebem o tratamento restaurador adequado. 
Tal observação pode explicar ausência de re-
paro ou o aumento de lesão periapical em al-
guns casos. Essas evidências corroboram com 
DE QUADROS et al.18, que indicam a falta ou 
demora na realização do tratamento restaura-
dor definitivo de forma satisfatória como uma 
das causas de recontaminação do sistema de 
canais radiculares e insucesso do tratamento 
e, em alguns casos, da extração do dente em 
razão de fraturas. Ainda segundo esses auto-
res, dados epidemiológicos relativos a dentes 
tratados endodonticamente por graduandos 
podem ser utilizados como indicadores da 

qualidade dos tratamentos realizados e suge-
rir a necessidade de uma reavaliação crítica da 
filosofia e dos métodos de ensino.

	 Algumas dificuldades encontradas no 
trabalho foram relacionadas à qualidade das 
radiografias onde os estudantes deveriam dar 
maior atenção, pois estas são fundamentais 
para acompanhamento do tratamento. Assim 
como o correto preenchimento dos prontu-
ários, por exemplo, anotando o tipo de diag-
nóstico, pois o mesmo é indispensável para 
avaliar o prognóstico da lesão e, em algumas 
vezes, o diagnóstico foi reconhecido pela 
presença da lesão periapical nas radiografias. 
Portanto, é necessário que os estudantes de-
diquem maior atenção à parte documental 
dos pacientes, uma vez que esta é de suma 
importância e de responsabilidade legal do 
profissional19.

Os dentes que foram extraídos possivel-
mente deveram-se ao fato de terem sido rea-
lizados por atendimentos externos à Faculda-
de e nesses consultórios os profissionais não 
teriam acesso a radiografias que forneciam a 
informação de que a lesão estava em regres-
são. Por outro lado, muitas vezes os pacientes 
preferem extrair devido ao custo do tratamen-
to restaurador, sendo a exodontia de baixo 
custo e rápida. Sendo assim, torna-se de gran-
de importância o encaminhamento dos pa-
cientes para a reabilitação protética e restau-
ração final dentro da própria Faculdade. Em 
muitos casos, os alunos que realizaram o tra-
tamento endodôntico não realizaram o enca-
minhamento ou os pacientes não atenderam 
ao chamado telefônico da Faculdade quando 
chamados para a reabilitação, ficando estes 
sem a restauração final.

Observou-se que as alterações pulpa-
res e periapicais acometem indistintamente 
indivíduos de ambos os gêneros, sendo oca-
sionadas, em sua maioria, pela evolução de 
cáries. Na amostra estudada constata-se a efi-
cácia dos tratamentos endodônticos realiza-
dos em razão do elevado índice de regressão 
das lesões periapicais notado no período de 
proservação. A maior ocorrência de casos tra-
tados foi em dentes pré-molares, tendo como 
necessidade de tratamento endodôntico mais 
frequente os dentes com necrose pulpar. Há 
a necessidade de fidelização dos pacientes à 
Faculdade evitando tratamentos multiladores 
(exodontias).

CONCLUSÕES
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SARCOMA DE KAPOSI COM SÍTIO PRIMÁRIO EM BOCA: RELATO DE 
CASO

KAPOSI SARCOMA WITH PRIMARY SITE IN MOUTH: CASE REPORT
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Objetivo: Relatar o caso de um paciente com diagnóstico de Síndro-
me da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) e Sarcoma de Kaposi (SK) 
tendo como sítio primário a cavidade bucal. Descrição do caso: Pa-
ciente do sexo masculino, previamente hígido, apresentou um quadro 
de astenia, tosse seca, perda ponderal, esplenomegalia e odinofagia. 
Paciente foi encaminhado para um Hospital Universitário, onde foi re-
alizado um teste rápido para Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), 
sendo positivo para o mesmo. O paciente não sabia sobre a infecção 
do vírus e devido ao quadro de imunossupressão severa com conta-
gem de células CD4 de apenas 5 células/mm³e carga viral de 246.441 
cópias/mlapresentava infecções secundárias à SIDA.No exame odon-
tológico, foi observadauma lesão em palato duro de coloração arro-
xeada, compatível com SK, tal lesão apresentouum curso rápido e 
invasivo, comconsequente disseminação da doença.Para determinar 
o diagnóstico foi realizada uma biopsia incisonal da lesão sob profi-
laxia antibiótica, devido ao quadro de imunossupressão do paciente. 
O resultado do diagnóstico patológico foi de SK. Com isso, o paciente 
foi encaminhado para tratamento especializado. Conclusão: O SK fre-
quentemente tem como sítio primário a boca, por isso, é importante o 
conhecimento do cirurgião-dentista sobre esse tipo de lesão para que 
seja possível a realização do diagnósticoprecoce, no intuito de realizar 
medidas terapêuticas necessárias para atenuar os sintomas e melhorar 
a qualidade de vida do paciente. 

Purpose: To report the case of a patient diagnosed with Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome (AIDS) and Kaposi’s Sarcoma (KS) with the 
buccal cavity as the primary site. Case description: A previously healthy 
male patient had asthenia, dry cough, weight loss, splenomegaly, and 
odynophagia. Patient was referred to a University Hospital, where a 
rapid test for Human Immunodeficiency Virus (HIV) was performed, 
being positive for it. The patient did not know about virus infection 
and due to severe immunosuppression with a CD4 cell count of only 
5 cells / mm³ and a viral load of 246,441 copies / ml had infections 
secondary to AIDS. In the dental examination, a lesion was found on 
a hard palate of purplish coloration, compatible with KS, such lesion 
presented a rapid and invasive course, with consequent dissemination 
of the disease. In order to determine the diagnosis, an incisional biop-
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Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neopla-
sia maligna de origem das células vasculares 
e linfáticas. Afeta primariamente tecidos mu-
cocutâneos com potencial envolvimento dos 
órgãos viscerais1,2. É caracterizado pela prolife-
ração de células fusiformes, angiogênese, in-
flamação e edema2,3,4.

 O SK está associado ao herpesvirus hu-
mano 8 (HHV-8), sendo um dos mais impor-
tantes tipos de neoplasia maligna induzida 
por vírus5. Ainda não se sabe especificamente 
a relação entre esse patógeno e o SK. A infec-
ção por HHV-8 é necessária para o desenvol-
vimento da lesão, mas não é suficiente. A pre-
sença do virús da imunodeficiência humana 
(VIH) é um importante cofator para induzir o 
vírus, no entanto, mesmo com a infecção pe-
los vírus, VIH e HHV-8, nem sempre é suficien-
te para o desenvolvimento do SK6.  

Quatro formas da doença são descritas: 
clássica, endêmica, iatrogênica e epidêmica7. 
Todos os quatro tipos são observados mais em 
homens que em mulheres8. A forma clássica 
é uma forma rara, menos invasiva e que não 
compromete o sistema imunológico. A forma 
iatrogênica é associada ao uso de imunossu-
pressores e pacientes transplantados. Já a for-
ma endêmica é uma variação da doença que 
afeta homens negros e crianças VIH-negativo, 
na África3,8. 

A forma epidêmica ou Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (SIDA) associada 
ao SK é a forma mais comum e agressiva da 
doença e tem um prognóstico desfavorável 
na ausência de tratamento8. Há evidências de 
que exista uma grande associação entre o SK e 
imunossupressão, pois o risco do SK é aumen-
tado quando o número de células CD4 é redu-
zido em indivíduos infectados por VIH9. Com 
a criação da terapia antirretroviral houve um 
declínio no aparecimento dessas lesões2,4,5,9. 
As lesões por SK associado ao VIH tendem a 
crescer, multiplicarem-se, tornarem-se nodu-
lares ou coalescentes em associação com a 
piora do sistema imune e queda do número 
de CD410. O SK epidêmico frequentemente 
afeta tecidos mucocutâneos com placas mul-
tifocais, manchas e nódulos com predileção 

Paciente RS, sexo masculino, 49 anos, 
faioderma, foi encaminhado ao Serviço de 
Infectologia do Complexo Hospitalar Univer-
sitário Professor Edgard Santos apresentando 
febre não mensurada, calafrios e tosse seca há 
cerca de trinta dias. Há quinze dias apresenta-
va astenia, odinofagia, esplenomegalia, além 
disso, relatou perda ponderal de dez quilos 
no período. A principal suspeita foi de SIDA, 
onde foi comprovado em um teste rápido 
para VIH. 

Na anamnese o paciente relatou não sa-
ber como contraiu o vírus. Relatou ser casado, 
não ter recebido transfusão de sangue e relata 
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RELATO DE CASO

sy of the lesion under antibiotic prophylaxis was performed, due to 
the immunosuppression of the patient. The result of the pathological 
diagnosis was SK. With this, the patient was referred for specialized 
treatment. Conclusion: The KS often has a primary site of mouth, so 
it is important the knowledge of the dental surgeon about this type 
of lesion, so that early diagnosis can be made in order to perform the 
necessary therapeutic measures to reduce the symptoms and improve 
the patient’s quality of life.

pela face e extremidades inferiores11. 
Todas as formas podem ocorrer na cavi-

dade bucal, no entanto a forma epidêmica é 
a forma mais comum, sendo associada a pa-
cientes com a SIDA8,12. O surgimento dessas 
lesões pode estar relacionado com a inter-
rupção do uso da terapia antirretroviral ou até 
mesmo com o desconhecimento do paciente 
sobre a infecção pelo VIH2. Lesões bucais são 
os primeiros sinais do SK em 22% dos casos de 
indivíduos infectados com VIH, sendo muitas 
vezes a indicação de uma infecção por VIH 
não diagnosticada2,6,12.

O Sarcoma de Kaposi bucal frequente-
mente acomete palato duro, tecidos gengivais 
e dorso da língua2,6. As lesões podem ser iso-
ladas ou múltiplas, na forma de máculas ou 
pápulas, podendo evoluir para nódulos até 
massas exofíticas. Podem ter coloração do 
vermelho ao roxo-azulado2,6. 

Apesar do declínio do aparecimento 
desse tumor devido ao uso da terapia antir-
retroviral, é importante ter um conhecimen-
to clínico e histopatológico para um correto 
diagnóstico e realização de um tratamento 
adequado para a regressão das lesões e me-
lhora na qualidade de vida do paciente. 

O objetivo desse trabalho é relatar um 
caso clínico de Sarcoma de Kaposi em um pa-
ciente com SIDA atendido no Complexo Hos-
pitalar Professor Edgard Santos, abordando 
aos principais aspectos da doença. 
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ter tido relações sexuais com mulheres sem 
proteção e nega ter tido relações homossexu-
ais. 

Os exames laboratoriais mostravam he-
moglobina de 7,8 g/100ml; hematócrito de 
23,7%; leucometria de 690/mm; segmenta-
dos de 480/mm3; plaquetas de 44.000/mm; 
tempo de sangramento (TS) de 1,30 min; tem-
po de protrombina (TP) de 55% (18,3s); tempo 
de tromboplastina parcial ativada (TTPA) de 
36s; relação normalizada internacional (RNI) 
de 1,47; CD4 de 5 células/mm3, CD8 de 235 
células/mm3 e carga viral de 246.441 cópias/
ml. 

Ao exame clínico, realizado pela equipe 
de Odontologia do Hospital, foi observada a 
presença de uma lesão elevada, de cor violá-
cea em região posterior do palato duro, que 
havia surgido há cerca de um mês (Figura 1). 
A lesão era assintomática e foram realizadas 
diascopia através da pressão digital e punção-
-aspirativa, as quais foram negativas para san-
gue, descartando assim lesões vasculares. 

A hipótese de diagnóstico da lesão em 
palato foi de Sarcoma de Kaposi, sendo indi-
cada a biópsia incisional. Diante do quadro 
de pancitopenia foi realizada transfusão de 
concentrado de hemácias, concentrado de 
plaquetas e profilaxia antibiótica (dois gramas 
de amoxicilina uma hora antes do procedi-
mento). Após biopsia incisional, o paciente 
reapresentou o quadro de candidíase bucal, 
tratada com Fluconazol por quatro dias (Figu-
ra 2).

O exame anatomopatológico mostrou 
um tecido castanho, compacto e heterogê-
neo. Os espécimes mostraram fragmentos de 
mucosa revestidos por epitélio pavimentoso 
estratificado bem diferenciado com discreta 
acantose; no tecido subjacente observou-se 
proliferação neoplásica constituída por cé-
lulas com núcleos ovóides, dispostas em pe-
quenos maciços e com diferenciação focal 
em fendas vasculares; por vezes as células ne-
oplásicas continham glóbulos hialinos intra-
citoplasmáticos. Observou-se infiltração do 
tecido conjuntivo pelas células neoplásicas e 
deposição periférica de pigmento de hemos-
siderina. O resultado do exame anatomopa-
tológico confirmou o diagnóstico de Sarcoma 
de Kaposi. 

Após 60 dias, observou-se progressão 
das lesões violáceas na mucosa bucal, aco-
metendo todo o palato, região de orofarin-
ge e o aparecimento de uma nova lesão em 
região de fundo de sulco vestibular (Figuras 
3 e 4). As lesões progrediram também para o 
trato gastrointestinal e membros inferiores do 
paciente. Como o paciente apresentava-se 
com severa imunossupressão e com diversas 
complicações sistêmicas, como tuberculose 
ganglionar e intestinal, retinite por citome-
galovírus, preferiu-se tratar primeiro desses 
comprometimentos sistêmicos para poste-
riormente iniciar o tratamento do SK.

Após a estabilização do comprometi-
mento sistêmico, o paciente foi encaminhado 
ao Hospital Aristides Maltez, onde iniciou a 
quimioterapia com Bleomicina e Vincristina. 
Foram realizadas cinco sessões de quimiote-
rapia com intervalo de 21 dias entre as sessões. 
Iniciou-se também o uso da terapia antirre-
troviral com Efavirenz, Lamivudina e Abacavir, 
para assim conter a progressão da doença e 
restaurar a imunidade, sendo que a supres-

Figura 1 – Lesão violácea localizada em região de pa-
lato duro

Figura 2 – Candídíase bucal após biopsia incisional
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são da replicação viral e restabelecimento da 
imunidade com a terapia têm sido efetivos no 
controle dos tumores, podendo ser conside-
rado um bom prognóstico. Com o início do 
tratamento, foi possível observar a regressão 
das lesões, com uma melhora da imunidade.
Após o ciclo de cinco sessões de quimiotera-
pia as lesões desapareceram.

Em dezembro de 2013, um ano e meio 
depois do diagnóstico das lesões de SK, o pa-
ciente apresentava-se assintomático para o 

Figura 3– Aspecto intrabucal após 60 dias

Figura 5 (a-c)– Aspecto clínico após tratamento, em dezembro de 2013. Região de palato duro (a), orofaringe 
(b) e fundo de sulco (c)

Figura 4– Nova lesão em fundo de sulco

SK, fazendo uso da terapia antirretroviral com 
Tenofavir, Lamivudina e Efavirenz, além de 
Ganciclovir endovenoso três vezes na sema-
na(Figura 5). A contagem de células CD4 ainda 
se apresentava baixa com 51 células/mm3e a 
carga viral indetectável. O paciente continuou 
sendo acompanhado pelos setores de infec-
tologia e odontologia do Complexo Hospita-
lar Universitário Professor Edgard Santos, no 
qual foi realizado o tratamento odontológico 
necessário.

A B C

Antes do surgimento do VIH, o SK era 
considerado um tumor raro, no entanto após 
a década de 80 esse tipo de tumor vem sendo 
observado com mais frequência por conta da 
SIDA, sendo este considerado o tipo mais co-
mum de tumor em pacientes com SIDA2,11,13,14.

Fatazadeh (2012)1 associa o SK com o 
modo de aquisição do VIH pelos pacientes, e 
relata que homens que contraíram o VIH em 
relações sexuais com outros homens apresen-
tam maior chance de apresentar o SK do que 
comparado a outros grupos de risco. Segun-
do Schwartz et al. (2008)7, homossexuais com 
SIDA apresentaram maior incidência de SK do 

DISCUSSÃO

que aqueles com SIDA não associado com a 
homossexualidade. No estudo de Ramirez-
-Amador et al. (2009)4 todos os pacientes exa-
minados com SK tinham associação entre re-
lações homossexuais e modo de transmissão 
do VIH, assim como no estudo de Mesri et al. 
(2010)5. 

Nos dias atuais a SIDA não é mais as-
sociada apenas a homossexuais, sabe-se que 
existem outras vias de transmissão para o VIH, 
como transfusões sanguíneas, uso de drogas 
injetáveis e relações sexuais com heterosse-
xuais sem uso de proteção14. Esses meios de 
transmissão do VIH demonstram que não 
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apenas homossexuais podem apresentar o 
SK, mas sim qualquer grupo de risco onde a 
infecção por SIDA seja iminente. O paciente 
do presente caso nega ter tido relações ho-
mossexuais, ter feito uso de drogas injetáveis 
ou feito transfusão sanguínea, o que se supõe 
que o modo de transmissão do VIH foi através 
de relações sexuais com mulheres sem uso 
de proteção. Além disso, o paciente não sa-
bia estar infectado com o vírus até o momen-
to da internação. Esse dado ratifica o estudo 
de Khammissa et al. (2012)15 onde 46% dos 
pacientes não sabiam estar infectados com o 
VIH no momento do diagnóstico de SK. 

A patogênese do SK é multifatorial e o 
principal fator de desenvolvimento é o HHV-
86,16,17,18,19,20.Diversos estudos desde Chang 
et al. (1994)19 tem reportado a presença do 
HHV-8 no SK como sendo fundamental para 
o aparecimento das lesões. No entanto, a pre-
sença apenas do HHV-8 não é suficiente, é 
necessário a infecção pelo VIH para induzir o 
vírus6,20,21. O estudo de Jacobson et al. (2000)17 
fornece evidência que, além da infecção pelo 
VIH, outras condições são necessárias para o 
desenvolvimento do SK, como por exemplo, 
um sistema imune comprometido. 

O comprometimento do sistema imune 
mediado pelas células T permite que as células 
infectadas com o HHV-8 proliferem sem con-
trole, permitindo assim o desenvolvimento do 
tumor21. De acordo com os estudos de Chang 
et al. (1994)19, Feller e Lemmer (2007)6, Kang 
et al. (2008)3 e Lodi et al. (2010)22 a estimula-
ção do crescimento do SK ocorre pelo HHV-
8. Kang et al. (2008)3 relataram que o HHV-8 
induz diversas citocinasangiogênicas e infla-
matórias, o que contribui diretamente para o 
processo de neo-angiogênese do tumor, bem 
como sua patogênese. Ainda de acordo com 
estudo, diversos genes codificados pelo SK 
demonstraram promover a angiogênese, no 
entanto, o mecanismo de angiogênese indu-
zida pelo HHV-8 é muito complexo, necessi-
tando de mais estudos para explica-lo3,20. 

De acordo com os estudos de Henggeet 
al. (2002)16, Moraes et al. (2012)3 e Mesri et al. 
(2010)5 a introdução da terapia antirretroviral 
reduziu a incidência do SK associado ao VIH, 
mas novos casos vêm sendo diagnosticados, 
mesmo em pacientes com a supressão do ví-
rus. No entanto, quando o SK se desenvolve 
em pacientes em uso da terapia antirretrovi-
ral, tem sido encontrado um padrão de lesão 
menos agressivo e com uma maior taxa de 
sobrevivência3,22. No presente caso, as lesões 
evoluíram rápido acometendo orofaringe, 
membros inferiores e trato gastrointestinal do 
paciente. Apesar disso, o rápido diagnóstico 

garantiu uma resposta positiva do paciente ao 
tratamento ocorrendo uma rápida involução 
das lesões. 

Existem fortes evidências entre a asso-
ciação do SK e a supressão imune, pois o risco 
do SK é aumentado quando o sistema imune 
é progressivamente debilitado em indivíduos 
infectados pelo VIH. Já em indivíduos infecta-
dos com o VIH e com sistema imune intacto o 
risco do SK é consideravelmente baixo, sendo 
a contagem de células CD4+ um fator forte-
mente associado com a incidência do SK5,22. 

A contagem normal de células CD4+ é 
acima de 600 cél/mm3, e a supressão imune 
inicial é definida como uma contagem abaixo 
de 500 cél/mm3. O paciente relatado nesse 
estudo apresentou uma contagem de CD4+ 
bem abaixo do valor normal, 5 células/mm3, 
mostrando um quadro de severa imunossu-
pressão. Por conta dessa imunossupressão foi 
também observado um quadro de candidía-
se no paciente, comprovando que esta é uma 
infecção oportunista e bastante associada ao 
VIH23.  

Os achados clínicos desse caso estão 
de acordo com os estudos que descrevem os 
aspectos clínicos e epidemiológicos do SK as-
sociado ao VIH.De acordo com os estudos de 
Lynen et al. (2005)11 e Oji (2008)13, o SK acome-
te mais homens e a faixa etária teve uma mé-
dia de trinta anos de acordo com os estudos, 
o que contraria o caso em questão no qual o 
paciente possuía 49 anos. Lesões em boca são 
comuns e altamente características para o SK, 
sendo considerado o sítio inicial do SK4,20,24. 
Os locais mais afetados são regiões de palato 
duro, gengiva e dorso da língua20,24. Em casos 
raros, acomete região intraóssea, provocan-
do mobilidade dentária18. Como na maioria 
das lesões vasculares, a coloração varia de 
avermelhadas à roxo-azuladas8. O paciente 
do presente estudo apresentou lesão em pa-
lato duro com coloração violácea estando de 
acordo com os achados na literatura. Além 
disso, as lesões progrediram acometendo 
orofaringe, trato gastrointestinal e pele. De 
acordo com Mesri et al. (2010)5 o SK associado 
à SIDA pode ter uma disseminação agressiva 
afetando pele, linfonodos e órgãos viscerais. 

Em relação aos achados microscópi-
cos encontrados, eles estão de acordo com 
o estudo de Ramirez-Amador et al. (2009)4 e 
Moraes et al. (2012)2. O SK apresenta como 
principais características o extravasamento 
de células neoplásicas com núcleo ovoides e 
de eritrócitos, fendas vasculares, depósitos de 
hemossiderina e presença de glóbulos hiali-
nos1,7. De acordo com o estudo de Mohanna 
et al. (2006)12e Bottler et al. (2007)8 o diagnós-
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tico anatomopatológico é fundamental para 
determinar o diagnóstico definitivo, visto que 
esse tipo de lesão possui características seme-
lhantes a diversas outras lesões. 

Entre os diagnósticos diferenciais é 
possível encontrar granuloma piogênico, he-
mangioma, carcinoma de células escamosas, 
angiossarcoma, melanoma, leucemia e linfo-
ma6,8,12. Devido ao paciente ser VIH positivo, 
apresentar o sistema imune bastante debilita-
do com contagem de CD4 com apenas 5 cé-
lulas/mm3 e pelas características e localização 
da lesão, a principal suspeita diagnóstica foi 
de SK. Para descartar a hipótese diagnóstica 
de hemangioma foi realizada a diascopia e 
punção-aspirativa, onde não houve uma mu-
dança na coloração da lesão e nem presença 
de sangue, descartando assim a suspeita. Por 
conta disso, foi realizada uma biopsia incisio-
nal para dar o diagnóstico definitivo de SK. 

As opções terapêuticas para SK conside-
ram o tipo de SK, o estágio da doença, o pa-
drão de crescimento, localização e tamanho 
da lesão e estado imune. O desafio é tratar 
de forma eficaz, sem causar imunocompro-
metimento ao paciente, e, se possível, com a 
reconstituição do sistema imune, caso esteja 
prejudicado7. Todas as opções visam atenuar 
os sintomas e melhorar a qualidade de vida 
do paciente reduzindo edema associado ao 
tumor e melhorando estética e função1,16,18. 

Existe uma variedade de opções tera-
pêuticas que incluem cirurgia, laser cirúrgico, 
radioterapia, quimioterapia e terapia antir-
retroviral2,7. A terapia antirretroviral controla 
a progressão do SK, sendo considerado um 
componente essencial no processo terapêuti-
co1,18.Em doentes com VIH que nunca inicia-
ram o tratamento, a terapia antirretroviral é 
o primeiro passo do tratamento do SK. Com 
a diminuição da carga viral e consecutiva re-
constituição imunológica do doente o SK se 
transforma em doença estável ou inativa, ou 
mesmo acontece remissão completa da le-
são25. As descrições mais recentes dos casos, 
relatam uma regressão completa do SK den-
tro de 6 meses após a iniciação da terapia 
antirretroviral25. Em um estudo onde foram 
analisados 213 doentes tratados com a terapia 
antirretroviral nos estágios iniciais do SK a so-
brevida de 5 anos com uso da terapia sozinha 
foi de 95% e não progressão da doença ocor-
reu em 77% dos casos26.

Apesar disso, a terapia sozinha não é o 
suficiente para lesões avançadas com prog-
nósticos ruins, necessitando de outras in-
tervenções.A opção cirúrgica é indicada em 
casos de lesões exofíticas isoladas18. Quando 
tolerável, o SK com prognóstico ruim é mais 

bem tratado com a combinação da terapia 
antirretroviral e quimioterapia7. Para pacien-
tes com evolução rápida a quimioterapia é 
recomendada2,7. A quimioterapia só é inicia-
da quando pacientes apresentam lesões com 
comprometimento estético em áreas visíveis 
do corpo, lesões dolorosas, edema, lesões 
bucais que causam obstrução ou disfagia, 
evidência de tumor de rápida progressão ou 
envolvimento visceral11.  A combinação de te-
rapia local e sistêmica deve ser preferível7. 

  No presente caso a terapia indica foi a 
introdução da terapia antirretroviral e quimio-
terapia, visto que as lesões tiveram crescimen-
to rápido causando disfagia. A boa resposta 
foi considerada um marcador positivo para o 
futuro do paciente, com regressão das lesões, 
um discreto aumento da contagem de células 
CD4 e redução da carga viral, indicando uma 
melhora do sistema imune. Após um ano e 
meio sem evidência de recorrência, o pacien-
te segue em acompanhamento.

O Sarcoma de Kaposi é uma das neo-
plasias malignas que tem sido diagnosticada 
em indivíduos com SIDA. A lesão, na maio-
ria dos casos, acomete primariamente a boca 
em pacientes infectados por SIDA. Por isso, 
é importante o conhecimento do cirurgião-
-dentista para diagnosticar esse tipo de lesão 
precocemente para que sejam realizadas as 
medidas terapêuticas necessárias para atenu-
ar os sintomas e melhorar a qualidade de vida 
do paciente. 
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ELETROMIOGRAFIA E CINESIOGRAFIA COMO MÉTODOS 
MENSURATIVOS EM DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DAS DISFUNÇÕES 
DA ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR

ELECTROMYOGRAPHY AND KINESIOGRAPHY AS MENSURATIVE 
METHODS ON DIAGNOSIS AND TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR 
JOINT DINFUNCTIONS

Paula Rizerio D’Andrea Espinheira*
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Marcelo Oldack Silva dos Santos*

Larissa Oliveira Ramos Silva*

Arlei Cerqueira** 

O diagnóstico e manejo das disfunções temporomandibulares (DTM) 
são um verdadeiro desafio ao cirurgião-dentista, devido a sua com-
plexidade anátomo-funcional, etiologia multifatorial e a falta de um 
método mensurativo da presença e severidade das DTM, que possam 
ser utilizados irrestritamente por pesquisadores e clínicos. A Eletro-
miografia (EMG) e Cinesiografia (CSG) permitem a aquisição de dados 
quantitativos, válidos, e podem ser utilizados como instrumentos no 
diagnóstico e acompanhamento clínico de pacientes com DTM, além 
de auxiliar na avaliação de resultados das modalidades de tratamento 
aplicadas. Embora esta tecnologia esteja disponível desde a década 
de 80, ainda é raro o número de estudos na odontologia utilizando 
instrumentos de coleta de dados mensurativos, como estes ora dispo-
níveis. O objetivo deste trabalho é situar, por meio de uma revisão de 
literatura, o estágio atual da EMG e a CSG na Odontologia, especial-
mente no diagnóstico e acompanhamento dos tratamentos instituídos 
nas enfermidades da ATM. Considerações Finais: A eletromiografia e 
a cinesiografia são métodos auxiliares, quantitativos, válidos no diag-
nóstico e no acompanhamento do tratamento das patologias de ATM; 
A falta de padronização no diagnóstico e mensuração da severidade 
das disfunções temporomandibulares dificulta o próprio diagnóstico 
em DTMs subclínicas e a comparação entre os resultados das diferen-
tes terapêuticas; Alto custo e falta de treinamento adequado estão 
entre as causas da baixa difusão destes métodos entre os cirurgiões-
-dentistas. 

The diagnosis and management of temporomandibular disorders 
(TMD) are a real challenge to the dentist because of its anatomical and 
functional complexity, multifactorial etiology and the lack of a mensu-
rative of presence and severity of TMD, which can be used unrestric-
tedly by researchers and clinicians. The electromyography (EMG) and 
Kinesiography (KSG) allow the acquisition of valids quantitative data, 
and can be used as tools in the diagnosis and clinical management of 
patients with TMD, also assist in the evaluation of results on applied 
treatment modalities. Although this technology is available from the 
80s, is still rare the number of studies in dentistry using mensurative 
data collection instruments, as these now available. The objective of 
this paper is to stablish, through a literature review, the current stage 
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of EMG and the KSG in dentistry, especially in the diagnosis and moni-
toring of treatments introduced in diseases of the TMJ. Electromyogra-
phy and kinesiography are auxiliary methods, quantitative, valid in the 
diagnosis and monitoring of treatment of TMJ disorders; The lack of 
standardization in the diagnosis and measurement of severity of tem-
poromandibular disorders complicates the diagnosis itself in subclini-
cal TMD and to compare the results of different therapeutic; High cost 
and lack of proper training are among the causes of the low diffusion 
of these methods between dentists.

A Academia Americana de Dor Orofa-
cial (AAOP) define Disfunção Temporomandi-
bular (DTM) como um conjunto de distúrbios 
que envolvem músculos mastigatórios, articu-
lação temporomandibular (ATM) e estruturas 
associadas. É considerado um termo coletivo, 
pois abrange uma série de quadros clínicos. A 
Disfunção Temporomandibular (DTM) se en-
contra entre as causas mais frequentes de Dor 
Orofacial1.

Dados da Organização Mundial de Saú-
de indicam que a incidência de dor crônica 
afete cerca de 30% da população mundial. 
Estudos epidemiológicos estimam que 40% 
a 75% da população apresentem ao menos 
um sinal de DTM, como ruídos na ATM e 33%, 
pelo menos um sintoma, como dor na face ou 
na ATM2.

A prevalência dos sinais e sintomas rela-
cionados com a DTM ocorre em pacientes do 
sexo feminino a partir da 3ª década de vida3. 
Não existem evidências que comprovem dife-
rença significativa na intensidade da dor entre 
homens e mulheres portadores de DTM4. Pa-
cientes mais velhos, com DTM, relatam qua-
dros dolorosos em face mais intensa e maior 
dificuldade em realizar atividades diárias co-
muns que pacientes mais jovens5.

O diagnóstico atual da DTM é comple-
xo e subjetivo, devido a sua etiologia multi-
fatorial, complexidade anátomo-funcional da 
ATM6 e, principalmente, a falta de um método 
ou protocolo confiável de diagnóstico e men-
suração da presença e severidade das disfun-
ções temporomandibulares, que possam ser 
utilizadas irrestritamente por pesquisadores e 
clínicos1, 7-9.

Para o diagnóstico da DTM são feitos a 
palpação muscular e da ATM, mensuração da 
movimentação mandibular ativa, análise dos 
ruídos articulares e escalas analógica e visual 
de dor. Outros exames, ainda pouco difun-
didos, podem auxiliar nos casos de DTM. A 
Eletromiografia e a Cinesiografia são exemplos 
de tecnologias com aplicabilidade nas disfun-
ções temporomandibulares10-13.

O estudo da função dos músculos, a 
partir dos sinais elétricos que emitem duran-
te a contração, é denominado Eletromiografia 
(EMG) e possibilita a coleta de informações 

DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR: DEFI-
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Em 1934 foi publicado por James Bray 
Costen20 o trabalho considerado como o pon-
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sobre a atividade muscular por meio de ele-
trodos conectados a equipamentos para am-
plificação e registro dos sinais14. Em odonto-
logia, é usada a eletromiografia de superfície 
e, dentre suas aplicações, podem ser citados 
a investigação de desordens musculares co-
muns em quadros de DTM, como a falta de 
coordenação entre grupos musculares, força 
muscular diminuída e atividade elétrica em 
repouso elevada15. A EMG pode então, auxiliar 
o diagnóstico de DTM, por meio da avaliação 
biodinâmica muscular, identificando quadros 
patológicos e quadros subclínicos de DTM e, 
também, o monitoramento das terapias em-
pregadas e seus resultados16.

A Cinesiografia (CSG), por sua vez, con-
siste em um método eletrônico para registrar 
o padrão dos movimentos mandibulares, ser-
vindo como auxiliar no diagnóstico das desor-
dens temporomandibulares17. Utiliza um apa-
relho denominado cinesiógrafo, composto 
por sensores fixos à cabeça do paciente, e um 
ímã, posicionado sobre as faces vestibulares 
dos incisivos centrais inferiores. Seu uso para 
tais fins foi aprovado pela American Dental As-
sociation, em 199618.

Maruyama et al.19 (1985), observaram 
que os movimentos mandibulares analisados 
por um cinesiógrafo poderiam ser de apli-
cação clínica, incluindo o diagnóstico das 
disfunções temporomandibulares. O uso de 
métodos mensurativos como a cinesiografia 
consegue identificar alterações discretas no 
padrão de movimentação mandibular, que 
não são identificadas pelo clínico e, ainda, de 
forma mais precoce1.

Diante do exposto, o objetivo do pre-
sente trabalho é situar, por meio de uma revi-
são de literatura, o estágio atual da Eletromio-
grafia e Cinesiografia na Odontologia, espe-
cialmente no diagnóstico e acompanhamento 
dos tratamentos instituídos nas enfermidades 
da ATM.
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to de referência, de reconhecimento mundial, 
que abordava a disfunção temporomandibu-
lar e relacionava sua etiologia com o aparelho 
dental, atribuindo, assim, seu diagnóstico e 
tratamento aos cirurgiões dentistas. Distúr-
bios das ATMs podem ser classificados como 
de origem miofacial ou resultantes de deslo-
camento de disco articular e doenças articu-
lares degenerativas.  Sinais inflamatórios nos 
tecidos, acompanhados por dores na articula-
ção e estruturas adjacentes geralmente acom-
panham estas desordens21.

As disfunções associadas ao desloca-
mento do disco articular são classificadas 
quanto ao retorno (redução) ou não do disco 
à posição normal após o movimento de aber-
tura total. O deslocamento do disco com re-
dução se caracteriza pela posição deslocada 
do disco em direção anterior, medial ou late-
ral, em repouso, e ocorre a redução em aber-
tura total, que pode resultar em ruído articu-
lar, como estalidos. Já no deslocamento do 
disco sem redução, o disco encontra-se des-
locado em posição de repouso, porém não há 
redução, resultando em limitação de abertura 
bucal4, 22.

Dentre as alterações na função da ATM 
decorrentes de doenças articulares degene-
rativas, podemos destacar as alterações au-
toimunes, como artrite reumatóide, e bacte-
rianas. A Osteoartrose da ATM pode ser carac-
terizada pela deterioração e desgaste da carti-
lagem articular, podendo haver espessamento 
local e remodelação óssea associada, mais co-
mum na cabeça da mandíbula e em seguida 
no osso temporal. A presença desta condição 
durante a fase de crescimento pode levar a al-
terações do desenvolvimento mandibular do 
lado afetado, causando deformidade facial22.

ETIOLOGIA
A etiologia da DTM é multifatorial e di-

nâmica, envolvendo fatores como a oclusão, 
fatores anatômicos, emocionais e comporta-
mentais. Sua fisiopatologia não possui bases 
biológicas esclarecidas de forma plena, para 
os sinais e sintomas relacionados. A má oclu-
são é historicamente relacionada ao desen-
volvimento de DTM. Em 1934, Costen20 rela-
cionou a DTM tanto com o aumento da DVO 
quanto com a sua diminuição causada por 
perdas de suporte dental posterior. Jankel-
son, 1979, cita a oclusão como fator etiológi-
co de disfunção e desconforto das ATMs23. A 
oclusão, então, vem sendo considerada fator 
de risco, entretanto, em alguns casos a asso-
ciação destas variáveis apresentam resulta-
dos contraditórios8. Hábitos parafuncionais 
fogem da normalidade e prejudicam algum 

órgão ou sistema e são considerados fatores 
de risco para DTM, dentre esses estão mascar 
chicletes, morder lápis e canetas, roer unhas, 
bruxismo e apertamento dentário, que estão 
relacionados à manifestação de tensões emo-
cionais, possuindo uma etiologia diversa. Os 
hábitos parafuncionais podem comprometer 
fatores fisiológicos ou anatômicos do sistema 
estomatognático e trazem consequências às 
estruturas ósseas, dentárias e aos tecidos mo-
les21, 24.

DIAGNÓSTICO
Considerando a etiologia multifatorial, a 

complexidade anatômica e funcional da arti-
culação temporomandibular – considerada a 
articulação mais complexa do corpo huma-
no – o diagnóstico atual da DTM é complexo 
e subjetivo e, sendo assim, deve ser também 
multifatorial6 A falta de um método e proto-
colo objetivo de diagnóstico e mensuração 
da presença e severidade das disfunções tem-
poromandibulares que possam ser utilizadas 
irrestritamente por pesquisadores e clínicos é 
um obstáculo adicional no estudo diagnósti-
co destas enfermidades1,7,8,23. Para o diagnósti-
co da DTM são feitos a palpação muscular e 
da ATM, mensuração clínica dos movimentos 
mandibulares, análise dos ruídos articulares 
e escala analógica visual de dor. Devem-se 
afastar as possibilidades de causas sistêmicas, 
com o auxílio de exames laboratoriais, como a 
artrite reumatoide e outras causas locais como 
anquilose da ATM. Exames de imagem são 
úteis para verificar a anatomia dos componen-
tes articulares como o côndilo, eminência e 
fossa articular, morfologia e posição do disco 
articular4.

A palpação muscular em pacientes sin-
tomáticos deve ser feita principalmente no 
temporal, masseter e pterigoideo medial. Em 
pacientes em que o quadro inflamatório está 
estabelecido e que possui envolvimento mus-
cular, pode haver sintomatologia dolorosa 
durante a palpação21. Os ruídos articulares, es-
talos ou crepitações, podem ser considerados 
sinais de deslocamento do disco articular com 
redução25.

A análise de alterações dos movimentos 
mandibulares, incluindo os movimentos mas-
tigatórios, movimentos durante a fala e deglu-
tição, são dados importantes para o diagnósti-
co das enfermidades da ATM. A Mensuração 
da movimentação mandibular pelo clínico 
tem alta especificidade e baixa sensibilidade, 
ou seja, o profissional é capaz de perceber a 
presença de alterações maiores, porém, não 
são capazes de perceber pequenos distúr-
bios26. 
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A Escala analógica visual (VAS) de dor 
se constitui de uma reta, com 10 centímetros 
de comprimento frequentemente, e possui 
categorias verbais ou imagens (“âncoras”) em 
suas extremidades identificando um mínimo e 
um máximo. É pedido que o registro seja feito 
pelo paciente ao longo da linha estabelecida, 
representando a intensidade da dor. Como 
limitações do uso da VAS, existem as dificul-
dades na compreensão pelos pacientes e a 
aplicação da escala, as diferenças de sensibili-
dade e limiar de dor entre os indivíduos, den-
tre outros. Dentre suas vantagens tem-se a fa-
cilidade de aplicação e alta precisão quanto às 
alterações de dor em um mesmo indivíduo27.

Deve ser levada em consideração a im-
portância de um diagnóstico preciso, para 
se estabelecer o tratamento mais adequado, 
e acompanhar a evolução clínica do trata-
mento escolhido. Sendo assim, fica claro que 
quaisquer sinais e sintomas obtidos durante a 
anamnese, exame físico ou métodos diagnós-
ticos auxiliares, orientam a conduta do clínico. 
Especialmente, quando disponibilizam dados 
objetivos e mensuráveis17. Exames eletrônicos 
podem ser utilizados para auxiliar no diagnós-
tico, como a Eletromiografia e a Cinesiogra-
fia11-13,23.

USO DE MÉTODOS ELETRÔNICOS MENSU-
RATIVOS
Auxiliar no Diagnóstico

Através da Eletromiografia (EMG) é pos-
sível coletar dados válidos e confiáveis sobre a 
atividade de grupos musculares e seu registro, 
por meio de uma técnica não invasiva e indo-
lor10,14. A Cinesiografia (CSG) pode ser utilizada 
no diagnóstico das alterações temporomandi-
bulares e no monitoramento das modalidades 
de tratamento comparando sua evolução de 
forma confiável12.

O papel da EMG e CSG como auxiliar 
diagnóstico em casos de DTM já foi relatado 
por diversos autores1,10,28 e é feita por meio da 
avaliação biodinâmica muscular, identifican-
do quadros patológicos e quadros subclínicos 
de DTM, o monitoramento das terapias em-
pregadas e seus resultados16.

A diminuição da força muscular, inco-
ordenação de sua atividade e a elevada ativi-
dade elétrica em repouso, sinais em pacientes 
portadores de DTM, podem ser detectadas 
através da eletromiografia de superfície. Em 
pacientes com deslocamento do disco com 
redução a atividade elétrica é contínua e volta 
ao padrão normal após a redução15.

Segundo Souza et al.17 (2002), a cine-
siografia fornece a possibilidade de visualizar 
com precisão os movimentos mandibulares, 

inclusive aqueles que não são percebidos 
pelo clínico. O autor cita que a cinesiografia é 
um método auxiliar, não retira a necessidade 
de uma coleta de informações abrangente. De 
acordo com o método neurofisiológico, as al-
terações na movimentação mandibular estão 
relacionadas à coordenação do sistema esto-
matognático e o sistema nervoso central12,13,19.

Yamashita et al.29 (2014), descreveram 
que o sistema mastigatório fisiológico deve se 
encontrar em equilíbrio entre os componen-
tes do sistema estomatognático, como os den-
tes, os músculos mastigatórios, as articulações 
temporomandibulares e o sistema neuromus-
cular. Sendo assim, o diagnóstico de DTM se 
torna impossível sem o estudo da função mus-
cular, já que estes determinam a movimenta-
ção mandibular e a posição da mandíbula em 
relação ao crânio.

Diferenças entre a atividade dos mús-
culos masseter e temporal durante o repouso 
foram encontradas em pacientes com DTM de 
moderada à severa em comparação com pa-
cientes com DTM subclínica ou saudáveis no 
estudo de Lauriti et al.30 (2014). Foram analisa-
dos 42 adolescentes entre 14 e 18 anos e divi-
didos em três grupos – sem DTM; DTM leve; 
DTM moderada à severa. Os pacientes foram 
submetidos à analise eletromiográfica nos 
músculos masseter bilateralmente e no feixe 
anterior do músculo temporal.Os pacientes 
saudáveis e com DTM leve apresentavam con-
trações fisiológicas enquanto os pacientes do 
grupo DTM moderada à severa apresentavam 
sinais alterados, indicando uma atividade elé-
trica elevada em repouso. 

Manfredini et al. 9 (2011), citaram a au-
sência da mensuração da dor como uma das 
limitações dos métodos eletrônicos auxiliares 
no diagnóstico das DTMs e concluiram que o 
uso de EMG e CSG para diagnóstico de DTM 
resultou em um número alto de falso-posi-
tivos para os pacientes considerados saudá-
veis e sem os sintomas de DTM. Concluiram 
ainda que clinicamente não seria possível 
utilizar estes instrumentos para diagnosticar 
ou monitorar o curso da doença. Entretanto, 
no estudo feito por Cooper e Adib31 (2014), 
durante o qual foram revisados os estudos 
publicados por Manfredini pelo período de 
uma década, concluiu que as publicações do 
autor desacreditando os métodos eletrônicos 
de diagnóstico e acompanhamento das DTMs 
estão relacionadas com sua formação e linha 
de estudo de modelo etiológico psicossocial 
de DTM. Cooper e Adib ainda concluíram 
que as revisões feitas por Manfredini em seus 
estudos não incluíram os diversos artigos que 
demonstram a eficácia dos métodos auxiliares 
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de diagnóstico, prejudicando assim a relevân-
cia de suas conclusões.  

É importante salientar que o diagnóstico 
complementar consegue detectar saúde arti-
cular, que é diferente dos padrões de norma-
lidade. Dentro da normalidade, pela sua alta 
prevalência na população e baixa procura por 
tratamento, pode-se incluir pequenas altera-
ções assintomáticas, não detectadas por pro-
fissionais e pelo próprio paciente, entretanto, 
quando submetidos a métodos eletrônicos 
precisos como a EMG e CSG são avaliados e 
diagnosticados de forma mais precisa, caso 
seja necessário, podem ser tomadas medidas 
para a reversão ou o não agravo do quadro, 
descoberto de modo precoce1.

Manfredini et al.9 (2011), relatam que a 
utilização dos dispositivos bioeletrônicos na 
prática clínica diária nos casos de DTM não é 
difundida entre os cirurgiões-dentistas. Den-
tre os possíveis motivos estão a falta de trei-
namento para o uso e o alto custo dos equi-
pamentos. Malta et al.32 (2006), concluiram 
em seu trabalho que estes recursos de eletro-
diagnóstico estão distantes da realidade pro-
fissional da maioria dos cirurgiões dentistas, e 
associa esta baixa difusão dos métodos ao alto 
custo dos aparelhos utilizados, à falta de trei-
namento e pouco conhecimento da técnica.

Acompanhamento do Tratamento
A eletromiografia também é utilizada 

como instrumento de avaliação dos trata-
mentos instituídos, como órteses mandibu-
lares neuromusculares, avaliando a atividade 
muscular antes e após o tratamento15,28. Estu-
dos comparando o padrão de movimentação 
mandibular através do cinesiógrafo antes e 
após o estabelecimento de uma terapêutica 
são encontrados em um número significativo 
na literatura33-37. São considerados instrumen-
tos confiáveis para revelar e detectar as discre-
pâncias de posição mandibular e alterações 
musculares. 

Matos et al.13 (2011), descreveram a utili-
zação da EMG na avaliação da descompressão 
da ATM, através do teste de descompressão da 
ATM de Learreta, observando a mudança de 
potencial muscular após o teste dos “rolinhos 
de algodão”. Dentre os objetivos do teste es-
tão determinar a existência de resposta moto-
ra por ação do sistema nervoso nos músculos 
elevadores da mandíbula durante apertamen-
to máximo; determinar o estabelecimento de 
dimensão vertical de oclusão (DVO), e a po-
sição da mandíbula em três dimensões (3D); 
determinar os efeitos da oclusão nos mús-
culos da mastigação, a capacidade da força 
muscular e proporcionar uma comparação 

quantitativa da atividade muscular entre as 
DVOs e uma comparação qualitativa entre os 
aspectos verticais e horizontais numa posição 
3D da mandíbula. Quatro DVOs são testadas; 
sendo o teste feito primeiramente com a oclu-
são normal do paciente; a oclusão máxima 
com um rolinho de algodão interposto entre 
os dentes posteriores direitos, em seguida o 
rolinho interposto apenas nos dentes do lado 
esquerdo e por último, rolinhos interpostos 
bilateralmente em oclusão máxima. Os da-
dos das atividades musculares são adquiridas 
através da EMG e comparadas. É analisado se 
o paciente possui deficiência vertical de oclu-
são para promover a saúde neurofisiológica 
das ATMs. 

 Entretanto, Turcio et al.15, em 2002, ana-
lisou 5 pacientes com o uso de EMG  e não ob-
servou diferença estatisticamente significante 
no potencial elétrico antes e após o tratamen-
to de DTM com uso de órtese interoclusal re-
posicionadora. Estes resultados podem estar 
relacionados ao uso de articulador para a con-
fecção da órtese, que não considera aspectos 
musculares, como no método neurofisioló-
gico, para determinar a posição de relação 
cêntrica ou oclusão miocêntrica. A relação 
cêntrica na qual foi confeccionada a órtese foi 
então, arbitrária. 

A avaliação da função mastigatória, uti-
lizando cinesiografia mandibular, foi utilizada 
após o tratamento de fraturas condilares por 
Throckmorton, Ellis III e Hayasaki33 (2004), 
comparando diferentes técnicas cirúrgicas (37 
pacientes submetidos à redução e fixação rígi-
da e 44 submetidos à tratamento conservador 
e acompanhamento), utilizando o cinesiógra-
fo como instrumento de captação dos dados, 
após 6 semanas, 6 meses, 1 ano e 2 anos de 
tratamento. Demonstraram diferenças esta-
tisticamente significantes nos formatos tridi-
mensionais do ciclo mandibular em todos os 
intervalos de tempo, o que demonstra a im-
portância da cinesiografia na avaliação dos 
tratamentos instituídos33.

No estudo realizado por Okamoto35, em 
2011, que relacionava o efeito da oclusão su-
portada por prótese sobre implante e a função 
cerebral dos pacientes, utilizou o cinesiógrafo 
e métodos de mensuração da força muscular. 
Foram submetidos à cinesiografia 24 pacientes 
com próteses suportadas por implantes. Des-
ta forma, pôde concluir que a área de contato 
oclusal e a força máxima de oclusão aumen-
taram significativamente quando o implante 
estava instalado. Encontrou diferença estatis-
ticamente significante no padrão mastigatório 
dos pacientes após reabilitação com implan-
tes no grupo com degeneração cerebral regio-
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nal, entretanto não encontrou diferença esta-
tisticamente significante quanto ao padrão de 
movimentação mandibular no grupo normal, 
mesmo após reabilitação. 

O estudo de Yashiro et al.37 (2012), utili-
zou 49 adultos com mal oclusão classe III de 
Angle e over Jet negativo com necessidade de 
tratamento orto-cirúrgico. Foi feita uma com-
paração com o grupo controle com 52 pacien-
tes sem mal oclusão e sem sinais clínicos de 
outras disfunções. Após análise com o cinesi-
ógrafo o autor concluiu que a habilidade de-
monstrada durante o movimento mandibular 
dos pacientes prognatas diminui drasticamen-
te com a existência de contato oclusal entre os 
dentes anteriores superiores e inferiores.

Publicado em 2013, o trabalho de Pian-
cino et al.36, comparou os padrões mastigató-
rios e movimentação funcional da mandíbula 
de 20 pacientes classe III esquelética utilizan-
do o cinesiógrafo em cinco momentos, sendo 
antes do tratamento ortodôntico, após o trata-
mento ortodôntico antes do cirúrgico, após o 
tratamento cirúrgico, durante o tratamento or-
todôntico pós-cirúrgico, e após finalização do 
tratamento ortodôntico. Este estudo demons-
trou uma melhora do padrão cinemático da 
mandíbula após o tratamento cirúrgico e uma 
mudança da movimentação tornando-se mais 
suave, regular e simétrica. A metodologia des-
te estudo foi diferente de estudos anteriores37, 
tornando a comparação entre seus resultados 
complexa.

Villanova et al.34 (2014), durante o seu 
estudo comparou a movimentação mandibu-
lar utilizando a cinesiografia e a qualidade do 
sono em 50 mulheres, antes e após a instala-
ção de dispositivo acrílico para ajuste oclusal 
em pacientes com dor miofacial. Concluiu 
que após a remissão da dor houve mudanças 
no padrão mastigatório, sendo mais alinhado 
e veloz, demonstrando que o dispositivo de 
estabilização oclusal reduziu os sintomas, me-
lhorou a qualidade do sono e concluiu ainda 
que a dor miofacial prejudica elementos da 
movimentação mandibular.

Yamashita et al.29 (2014), em seu traba-
lho denominado “30 anos de acompanha-
mento de um caso de DTM”, relatou que a 
reabilitação oclusal baseada no conceito neu-
romuscular pode ser integrado no sistema 
de oclusão funcional do paciente através do 
reestabelecimento da harmonia da atividade 
muscular, movimentos mandibulares e repo-
sicionamento do côndilo, contribuindo assim 
para a qualidade de vida. Durante o diagnós-
tico, tratamento e acompanhamento do caso 
os autores utilizaram os métodos eletrônicos, 
eletromiografia e cinesiografia.

Santana-Mora et al.16 (2014), avaliaram 
53 indivíduos e demonstraram que os pacien-
tes com DTM apresentavam padrões de força 
muscular durante o apertamento máximo di-
ferente daqueles pacientes saudáveis. Através 
do uso da eletromiografia de superfície, fo-
ram observadas diferenças quanto aos grupos 
musculares solicitados durante esse exercício. 
O grupo de pacientes saudáveis apresentou 
maior força do músculo masseter, enquanto o 
grupo de DTM apresentou maior uso da mus-
culatura temporal. Esses dados corroboram 
com outros dados da literatura38.

No estudo realizado por Ferreira et al.38 
(2014), foram analisados 46 mulheres com 
DTM classificada de moderada a severa e com-
paradas ao grupo controle que era composto 
por 30 mulheres saudáveis. Observou-se que 
o grupo de mulheres com DTM apresentava 
assimetrias na contração de grupos muscula-
res e falta de coordenação dos quatro múscu-
los analisados (masseter direito e esquerdo e 
temporal anterior direito e esquerdo) durante 
os movimentos mastigatórios, além de apre-
sentarem atividade elétrica aumentada para 
executar a mesma função que o grupo con-
trole. Estes resultados indicam um pobre con-
trole da motricidade orofacial, demonstrando 
uma musculatura mal desenvolvida ou mal 
adaptada nos pacientes com DTM de mode-
rada à severa.

•	 A eletromiografia e a cinesiografia são 
métodos auxiliares, quantitativos, válidos no 
diagnóstico e no acompanhamento do trata-
mento das patologias da ATM;
•	 A falta de padronização no diagnós-
tico e mensuração da severidade das disfun-
ções temporomandibulares dificulta o próprio 
diagnóstico em DTMs subclínicas e a compa-
ração entre os resultados das diferentes tera-
pêuticas;
•	  Alto custo e falta de treinamento ade-
quado estão entre as causas da baixa difusão 
destes métodos entre os cirurgiões-dentistas. 
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DE ELEMENTOS FINITOS NA ODONTOLOGIA
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O Método dos Elementos Finitos (MEF) é uma análise matemática, am-
plamente utilizada nas engenharias e se tornou de grande importância 
para a odontologia. Trata-se da fragmentação de um meio contínuo 
em pequenos elementos, em que permite através do meio computa-
cional, a simulação de condições específicas e a determinação dos re-
sultados desejados. A origem deste recurso ocorreu no final do século 
XVIII, mas só foi viabilizado após a ingressão dos computadores, am-
plificando sua utilização. Diante da contínua utilização desse método 
na odontologia e das inúmeras vantagens com relação a outros méto-
dos disponíveis, torna-se importante o conhecimento da técnica. O 
objetivo deste trabalho é descrever o Método de Elementos Finitos e 
demonstrar técnicas ideais para a obtenção de modelos geométricos 
experimentais na odontologia. Com o uso contínuo desse método em 
pesquisas, e frente às suas vantagens em relação a outros disponíveis, 
torna-se importante o conhecimento da técnica, para que a utilização 
do mesmo possa propiciar benefícios científicos à Odontologia.

The Finite Element Method (FEM) is a mathematical analysis, widely 
used in engineering and became of great importance for dentistry. It is 
the fragmentation of a continuous medium into small elements, which 
allows using the computational means, the simulation of specific con-
ditions and determining the desired results. The origin of this appeal 
occurred in the late eighteenth century, but it was only made possible 
after the ingression of computers, amplifying its use. Given the conti-
nued use of this method in dentistry and many advantages over other 
methods available, it is important the technique of knowledge so that 
it provides scientific benefits to dentistry. The aim of this study is to 
describe the Finite Element Method and demonstrate optimal techni-
ques for obtaining experimental geometric models in dentistry. With 
continued use of this method in research and in front of its advantages 
compared to other available, it becomes important technique knowle-
dge, that its use can provide benefits to the dental science.
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O método de elementos finitos pode ser 
definido como uma análise matemática em 
que há fragmentação de um meio contínuo 
em elementos menores, sem, contudo perder 
as propriedades do meio que o originou, de 
forma a mimetizar a realidade por meio de re-
cursos matemáticos e computacionais, para 
obtenção dos resultados desejados1. Permite 
assim, a modelagem matemática de estrutu-
ras mais complexas e de formatos irregulares, 
como os dentes e diversos materiais utilizados 
na Odontologia, bem como modificar as refe-
rências de suas geometrias2. 

	 A origem do desenvolvimento do mé-
todo de elementos finitos (MEF) se deu no 
final do século XVIII, através da utilização de 
funções para elucidação de questões mate-
máticas propostas por Gauss, e perdurou por 
mais de um século sem ter evolução, conse-
guindo por volta de 1950 o avanço prático 
consequente do progresso tecnológico da 
época2. 

	 Apesar dos benefícios do MEF, ressal-
ta-se que as diferentes características físicas 
dos distintos tecidos, juntamente à sua intera-
tividade na resposta a um estímulo provoca-
do por uma fonte diversa, constituem fatores 
limitantes na definição do modelo matemáti-
co mais adequado a ser utilizado através desse 
método3. 

	 Com o rápido crescimento e progresso 
da tecnologia, a modelagem com elementos 
finitos tornou-se uma ferramenta imprescin-
dível na pesquisa odontológica, como a simu-
lação de experimentos clínicos de implantes 
dentais, na prótese, em dentística operatória, 
em cirurgias e em ortodontia4. Tendo em vista 
a redução nos custos e a diminuição da quan-
tidade de exames necessários, este método 
tornou-se de fundamental importância para 
a odontologia na indicação dos aspectos me-
cânicos de biomateriais e tecidos de humanos 
que dificilmente poderiam ser medidos in 
vivo4. 

	 Uma das etapas de maior importância 
e dificuldade na utilização do MEF é a criação 
do modelo, que será simulado devido à re-
presentação dos detalhes da estrutura real. O 
modelo virtual pode ser realizado utilizando 
um software e a partir de modelos reais como 
a tomografia computadorizada. As caracte-
rísticas intrínsecas dos materiais e estruturas 
em estudo devem ser passadas ao programa, 
para análise pelo MEF. Em vista do contínuo 
uso desse método e diversas vantagens que 
o mesmo apresenta, torna-se relevante o co-
nhecimento da técnica, para que possa pro-

Obtenção e propriedades dos modelos expe-
rimentais

	 O desenvolvimento de modelos ge-
ométricos na odontologia consiste em um 
desafio devido à irregularidade geométrica 
das estruturas analisadas. Com o avanço na 
informática, tornou-se viável o uso de mode-
los geométricos detalhados, possibilitando a 
aproximação de simulações virtuais da situa-
ção real. Para que haja um real benefício, em 
muitos casos, é indispensável que os modelos 
sejam fiéis ou próximos da realidade. Para isso 
é necessário que tenha exames de imagens 
apropriados como as tomografias computa-
dorizadas, softwares adequados, técnicas de 
reconstrução efetivas e profissionais bem trei-
nados (Figura 1)5.
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Na obtenção dos modelos experimen-
tais, é necessário primeiramente definir o for-
mato da estrutura analisada, como um canino 
e seu suporte alveolar, por exemplo (Figura 
2). Posteriormente serão desenhados por um 
software de computador específico, em que 
a morfologia da estrutura a ser modelada será 
baseada em tomografias computadorizadas, 
atlas de anatomia, dentes extraídos e crânios 
secos. A estrutura obtida será discretizada em 
elementos finitos em um programa de MEF2. 

Os modelos obtidos através de uma 
modelagem matemática de estruturas serão 
analisados, principalmente, os pontos das 
extremidades de cada elemento finito, deno-
minados nós ou pontos. A conexão feita entre 
esses nós irá formar uma malha que poderá 
assumir diferentes formatos, gerando ambien-
tes bi ou tridimensionais, onde os dados são 
passados (Figura 3)6.

Cada nós apresenta um número de-
terminado de graus de liberdade, que indica 
a maneira com a qual ele irá se deslocar. Tal 
deslocamento pelo espaço será representado 
em três dimensões (X, Y e Z), caracterizando 
os modelos tridimensionais, ou duas dimen-

Figura 2: A- Desenho do canino inferior e B- do con-
junto dente e osso alveolar, modelados pelo software 
SolidWorks (SolidWorks Corporation, EUA)

Figura 1: Imagem obtida através de tomografia com-
putadorizada (ICAT, fov maior)

Figura 3: Malha de canino e osso alveolar desenvolvi-
das. Nessa imagem cada triângulo representa um ele-
mento finito, inter-conectados pelos nós localizados 
nas extremidades.

sões (X e Y), caracterizando os modelos bidi-
mensionais. O pesquisador é quem vai deter-
minar o sentido e a direção das coordenadas, 
os quais serão utilizados para avaliação dos 
resultados2. 

Nota-se que para obter o modelo expe-
rimental é necessário um programa de com-
putador pré-processador, como o AutoCAD 
ou o Solidworks, próprios para tal demanda, 
que tem por objetivo desenhar graficamente 
o objeto que será estudado. Após o desenho 
feito, este será exportado para um programa 
de MEF, como o Cosmos, Patran e Nastran, 
onde será discretizado, gerando a malha6. 

	 Assim, tais modelos têm suas bases fi-
xadas na análise matemática feita a partir da 
fragmentação de um meio consecutivo em 
elementos finitos, mantendo as propriedades 
originais, a partir do uso de ferramentas com-
putacionais e com o uso de fórmulas matemá-
ticas1   . 

Posteriormente serão definidas as pro-
priedades físicas e mecânicas das estruturas 
que constituem o modelo. Essa etapa tem 
considerável importância para a obtenção da 
dos resultados com fidelidade, já que a pro-
priedade de cada constituinte do modelo terá 
influência no comportamento das respostas2. 

As propriedades mecânicas que serão 
necessárias para o desenvolvimento do MEF 
são o módulo de elasticidade e o coeficiente 
Poisson das estruturas analisadas. Geralmente 
nos trabalhos com MEF, os modelos linear-
mente elásticos, homogêneos e isotrópicos 
têm sido considerados. Por fim, é realizado o 
contorno dos modelos para tornar possível a 
simulação do deslocamento de estruturas es-
pecíficas equivalente à realidade, realizando 
o processamento para a obtenção dos resul-
tados7.

Interpretação dos resultados
A informatização e a capacidade de 

processamento dos softwares disponíveis no 
mercado contribuíram para que a modelagem 
matemática do MEF atuasse na construção de 
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estruturas, sendo aplicada em diversas áreas8. 
	 A interpretação dos resultados é a 

etapa crucial no MEF, pois auxilia no enten-
dimento do conjunto ou da estrutura física a 
partir das partes, sendo nessa fase que o do-
mínio dos conceitos do MEF faz o diferencial, 
ajudando na escolha dos elementos finitos 
que compõem a malha de pontos para a simu-
lação e posterior análise8. 

	 Neste contexto, o processamento e a 
interpretação dos resultados devem ser fei-
tos após a etapa de modelagem, em que esta 
compreende a aplicação real do método de 
elementos finitos, pois muito embora haja 
tecnologia e amplo desenvolvimento desse 
método, os sistemas computacionais e numé-
ricos não são 100% confiáveis. Desta forma, 
caberá ao analista monitorar as etapas e usar 
seu bom senso, fazendo uso crítico dos siste-
mas computacionais usuais9. 

	 Os resultados obtidos são mostrados 
em tons e cores diversificadas onde cada uma 
delas se relaciona a um tipo de deslocamen-
to ou tensão originada. A interpretação serve 
para detectar as circunstâncias que envolvem 
este processo, fazendo uma hermenêutica 
de cada situação e analisando como se deu o 
deslocamento, as tensões ou outras circuns-
tâncias próprias da estrutura analisada (Figura 
4)2. 

Assim, a interpretação acontece depois 
de ter sido analisada todas as propriedades e 
aplicado as cargas necessárias ao modelo ex-
perimental. A partir do comportamento dos 
elementos relacionados às funções matemáti-
cas o analista vai avaliar a distribuição das ten-
sões e possíveis deformações com base nos 
tons e nas cores obtidos. Necessita, portanto 
não só da atuação do software, mas a pessoa 
deve estar capacitada para interpretar os re-
sultados conforme a sua visualização2. 

Caso a pessoa que está interpretan-

Figura 4: Análise da distribuição de tensão em Von 
Mises nas estruturas envolvidas após aplicação de de-
terminada força.

do não tenha acesso aos modelos que estão 
programados, nem entendimento acerca de 
sua aplicação, será mero leitor de dados que 
podem estar errados, pois a máquina não é 
segura em sua plenitude. Por isso deve haver 
compreensão, já que é tentador acolher os re-
sultados derivados do software, por ele acer-
tar quase sempre.  Há o risco de não perceber 
que este pode apresentar erros, sendo, por 
isso, a interpretação a etapa mais importante 
deste processo de aplicação dos MEF10. 

Aplicabilidade do MEF na Odontologia 
Na Odontologia, se aplica o método 

matemático com o objetivo de ampliar as tec-
nologias usadas na atualidade, em busca de 
uma prática odontológica pautada na evidên-
cia, unindo estudos científicos com a aplica-
ção odontológica. Assim, é relevante destacar 
que nessa área, o método de elementos finitos 
é aplicado em experimentos, sendo bastante 
útil, já que analisa o efeito das cargas sobre-
postas aos dentes e demais estruturas. E, neste 
contexto a obtenção do modelo experimental 
é crucial, devendo ser feito a partir do Método 
dos Elementos Finitos1. 

Para ser feita a modelagem com elemen-
tos finitos deve haver mais simulações e pes-
quisas para se conhecer mais detalhadamente 
este método, vez que este é essencial para a 
odontologia na indicação dos aspectos mecâ-
nicos de biomateriais e tecidos de humanos4. 
Para isso usa-se um modelo experimental a 
partir de um software que busca comparar 
os aspectos biomecânicos da estrutura irreal 
comparada a real que será feita no tratamento 
ortodôntico, por exemplo, averiguando des-
de as cargas ortodônticas até o desempenho 
da estrutura irreal que será passada para a re-
alidade6. 

Outro fator que é analisado, neste con-
texto, é o do movimento dentário, vez que o 
modelo deve corresponder ao desempenho 
clínico do dente que está sendo movimenta-
do, obtendo consequentemente as partes re-
lativas às tensões e deslocamentos feitos, ser-
vindo ainda o modelo como base para cálcu-
los reversos e propriedades mecânicas. Para a 
Odontologia, é válido acrescer que o uso dos 
modelos tridimensionais são mais vantajosos, 
por serem capazes de averiguar de forma mais 
minuciosa as composições dento-maxilo-fa-
ciais2.

Dentre as especialidades odontológicas 
em que o MEF é mais usual, enfatiza-se a da 
Prótese dentária e da Implantodontia, seguido 
da Ortodontia, conforme revisão bibliográfica 
realizada. Tal aplicação mais constante nestes 
âmbitos da Odontologia pode ser determina-
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da pelo fato de que são conferidos os princí-
pios mecânicos nestas especialidades, o que 
permite o uso da modelagem de elementos 
finitos. Outro fator preponderante que justifi-
ca o uso dos MEF na Odontologia ocorre pelo 
fato de que em algumas situações cotidianas 
nesta profissão há dificuldade na execução in 
vivo, sendo imperativo o uso de ferramentas 
como este método na facilitação da prática do 
profissional desta área4. 

Outra especialidade odontológica que 
também utiliza o método dos elementos fi-
nitos é a dentística, em que permite um me-
lhor entendimento sobre a distribuição das 
tensões nas restaurações, resultantes dos es-
forços mastigatórios11. As facetas laminadas 
cerâmicas têm sido avaliadas mecanicamente 
através de testes de resistência quanto a fratu-
ras relacionadas a fatores como adesão, borda 
incisal e tipo de preparo através do método 
de elementos finitos, facilitando a simulação e 
estudo nessa especialidade12. 

Com relação ao uso ser mais incidente 
em casos de Prótese dentária, se deve ao fato 
de evitar, nestes casos, complicações biome-
cânicas, pelas diferenças de mobilidade e na 
forma de absorção e distribuição de cargas 
funcionais. O uso dos MEF serve como fer-
ramenta que ajuda no sucesso da prótese, já 
que permite um planejamento criterioso e 
minimiza as incompatibilidades que possam 
existir13. 

Estudos feitos que demonstrem a aplica-
ção do MEF na Implantodontia destacam que 
o mesmo permite analisar as tensões existen-
tes, deformidades e deslocamentos causados 
pelas cargas mastigatórias nos implantes ós-
seo integráveis, servindo para perceber possí-
veis falhas no processo e prevenir tais circuns-
tâncias14.

Na Ortodontia, por sua vez, a usualida-
de é justificada principalmente pelo fato de 
que a obtenção de modelos geométricos pre-
cisos permitem investigar os aspectos biome-
cânicos envolvidos em um tratamento orto-
dôntico e incita o interesse da aplicação com 
o MEF na unidade dentária, o osso alveolar e 
no ligamento periodontal. Garante, desta for-
ma, a simulação dos movimentos dentários e 
determina de forma peculiar os centros de ro-
tação e de resistência, demonstrando a dire-
ção e quantificando o deslocamento dentário 
e tensões15.

Assim, nota-se que o MEF é capaz de 
ser adotado na odontologia por servir de ins-
trumento efetivo na melhora do tratamento, 
usando softwares que permitem reproduzir o 
modelo aos casos reais e servindo, desta for-
ma, de meio consistente na Odontologia e 

nas especialidades onde este método é mais 
aplicado, sendo resignada a cada especialida-
de as peculiaridades pertinentes à aplicação 
deste método4. 

O MEF é um método numérico da en-
genharia computacional na qual irá permitir a 
elucidação de situações biomecânicas sem o 
envolvimento de organismos vivos. Os mode-
los obtidos a partir desse método faz com que 
os resultados alcançados sejam bem próximos 
aos de uma situação real16. 

Com o avanço da tecnologia, recursos 
como ressonância e tomografia computadori-
zada vêm sendo aplicadas com a finalidade de 
elaborar modelos mais fiéis anatomicamente 
e com uma distribuição de tensões e estresse 
mais próximos à realidade7. 

Uma das principais vantagens desse mé-
todo consiste no fato de poder controlar as 
variáveis relacionadas ao experimento, o que 
facilitará a análise dos resultados obtidos. Po-
rém, em meio às vantagens, tal método possui 
limitações como em todo modelo matemáti-
co2. 

Variações da forma e tamanho do obje-
to de estudo, ou nas propriedades mecânicas 
dos materiais, simplificações para a admissão 
do modelo matemático e a perda de alguns 
detalhes consequente da discretização da 
estrutura em formas geométricas, são fatores 
que podem conduzir à imprecisão dos resul-
tados2,5. Além disso, a incorreta interpretação 
do comportamento físico dos materiais, er-
ros dos softwares, utilização de informações 
incorretas e a obtenção de uma malha muito 
simplificada podem ocasionar erros durante a 
execução do programa e consequentemente 
nos resultados7. 

O método 3D é considerado, por al-
guns autores, o mais apropriado para analisar 
as estruturas dentomaxilofaciais. Mas outros 
afirmam que o método de elementos finitos 
2D possibilita descobrir aspectos importantes 
do comportamento mecânico semelhantes 
ao método 3D. Em determinadas situações a 
junção de ambos pode propiciar um enten-
dimento mais acurado do comportamento 
biomecânico das estruturas dentais mais com-
plexas7. Sabe-se que quanto mais estruturas 
forem modeladas, como ocorre pelo método 
3D, mais precisos serão os resultados, porém a 
obtenção do modelo será mais difícil e a aná-
lise dos resultados mais complexas17. Apesar 
disso, autores afirmam que os resultados ob-
tidos de uma análise em 3D quando compa-
rada com uma 2D, foram melhor elucidados, 
devido a uma avaliação mais precisa. 
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Os modelos obtidos através do MEF po-
dem ser segmentados ou modificados con-
forme o objetivo de estudo. Essa técnica se 
mostra adequada na reconstrução de estru-
turas anatômicas, tornando viável a utilização 
de tomografia computadorizada com alto ní-
vel de detalhe e pouco impacto na saúde do 
paciente. Além de evitar a necessidade de 
utilização de equipamentos com alto custo e 
difícil acesso, como os micro tomógrafos, aju-
dando desta forma no progresso da pesquisa5. 

Devido à complexidade geométrica dos 
implantes dentários, o MEF é visto como o 
instrumento de melhor análise na atualidade. 
Não somente na avaliação mecânica dos im-
plantes dentários, mas na sua interação com 
os tecidos vizinhos de forma funcional e dinâ-
mica7. 

Estudos foram realizados por meio do 
MEF avaliando tensões geradas no ligamento 
periodontal por aparelhos tipo edgewise. Os 
autores relataram que resultados reais são difi-
cilmente determinados através de experimen-
tos com o mesmo grau de exatidão in vivo, 
porém a precisão numérica obtida com MEF 
pode ser comparada com outros estudos, jus-
tificando sua aplicabilidade2. 

Pode-se observar, portanto, que o mé-
todo de elementos finitos tem uma vasta 
aplicação dentro da odontologia, apesar de 
pouco explorada devido a alguns fatores li-
mitantes como a dificuldade na obtenção de 
modelos geométricos precisos, profissionais 
da biomedicina para a colaboração conjunta, 
e a necessidade de sistemas computacionais 
específicos4. Por sua vez, descortina-se um 
novo panorama ao profissional da Odontolo-
gia, permitindo o planejamento de suas ações 
por meio de uma ferramenta que vai permitir 
uma simulação prévia do estudo em questão3.

O método de elementos finitos consiste 
na discretização de um meio contínuo através 
da engenharia computacional para a obten-
ção de modelos experimentais. Para a obten-
ção de modelos ideais é necessário que tenha 
exames de imagens apropriados, softwares 
adequados, técnicas de reconstrução efetivas 
e profissionais capacitados. O MEF justifica 
sua aplicabilidade na odontologia por per-
mitir correlacionar os resultados com a prá-
tica clínica. Permite uma simulação virtual na 
qual é possível alcançar resultados próximos 
à situação real pretendida. Assim, estudos na 
Odontologia aliados ao MEF devem ser avan-
çados, sendo necessárias mais pesquisas so-
bre o tema.
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NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS

A Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) tem publi-
cação quadrimestral, e tem como missão a divulgação dos avanços científicos e tecnológicos 
no campo da Odontologia e áreas correlatas. Seu objetivo principal é publicar trabalhos nas 
seguintes categorias:

a) Artigo Original: pesquisas inéditas com resultados de natureza experimental ou concei-
tual serão publicadas tendo em vista a relevância do tema, qualidade metodológica e o 
conhecimento gerado para a área da pesquisa.

b) Revisão Sistemática: síntese crítica de conhecimentos disponíveis sobre determinado 
tema, mediante análise e interpretação bibliográfica pertinente, de modo a conter uma 
análise crítica e comparativa dos trabalhos na área.

c) Revisão de literatura narrativa: descrição abrangente de trabalhos existentes na literatu-
ra sobre determinado tema.

d) Nota prévia: relato de informações sobre pesquisas ainda não concluídas, mas de im-
portância comprovada para os profissionais e comunidade científica.

e) Caso Clínico: artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos exploran-
do um método ou problema através de exemplos. 

f ) Ponto de vista - matérias escritas a convite dos editores onde apresentam uma opinião 
de um especialista sobre um determinado assunto

1 - DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serão aceitos para submissão trabalhos de pesquisa básica e aplicada em Odontologia, 
na língua portuguesa ou inglesa. Os trabalhos de revisão somente serão aceitos mediante 
análise criteriosa da relevância do tema ou a convite dos editores.

1.2 Os trabalhos enviados para publicação devem ser inéditos, não sendo permitida a sua 
submissão simultânea em outro periódico, seja este de âmbito nacional ou internacional.

1.3 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos 
trabalhos publicados, inclusive tradução, permitindo, entretanto, a sua posterior repro-
dução como transcrição, com devida citação de fonte.

1.4 O conteúdo dos textos das citações e das referências são de inteira responsabilidade 
dos autores.

1.5 A data do recebimento do original, a data de envio para revisão, bem como a data de 
aceite constará no final do artigo, quando da sua publicação. 

1.6 O autor correspondente receberá uma separata. Por solicitação dos autores, na oca-
sião da entrega dos originais, poderão ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes 
levado a débito o respectivo acréscimo. 

1.7 Poderão ser publicadas fotos coloridas, desde que os autores se responsabilizem fi-
nanceiramente pelas despesas correspondentes ao fotolito e impressão das páginas co-
loridas.

1.8 O número de autores está limitado a seis (6), nos casos de maior número de autores, o 
conselho editorial deverá ser consultado.

1.9 Registros de Ensaios Clínicos



62

1.9.1 Artigos de pesquisas clínicas devem apresentar um número de identificação em 
um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICM-
JE), cujos endereços estão disponíveis no site do ICMJE. Sugestão para registro: http://
www.ensaiosclinicos.gov.br/. O número de identificação deverá ser registrado ao final 
do resumo. 

2.0 Comitê de Ética

2.0.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados 
de cópia do parecer do Comitê de Ética da Instituição de origem, ou outro órgão cre-
denciado junto ao Conselho Nacional de Saúde. 

2.0.2 Não devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.

2.0.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituição dos 
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratório. 

2 - CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 

2.1 Os trabalhos serão avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de 
publicação, sendo que no caso de inadequação serão devolvidos antes mesmo de serem 
submetidos à avaliação quanto ao mérito do trabalho e conveniência da sua publicação.

2.2 Após aprovado quanto às normas, os trabalhos serão submetidos à apreciação quanto 
ao mérito científico e precisão estatística de, pelo menos, dois relatores, que deverão 
emitir pareceres contemplando as categorias: inadequado para publicação; adequado, 
mas requerendo modificações; ou adequado para publicação sem retificações.  

2.3 O Conselho Editorial dispõe de plena autoridade para decidir sobre a pertinência da 
aceitação dos trabalhos, podendo, inclusive, devolvê-los aos autores com sugestões para 
que sejam feitas as alterações necessárias no texto e/ou ilustrações. Neste caso, é solicita-
do ao autor o envio da versão revisada contendo as devidas alterações e as que porventu-
ra não tenham sido adotadas deverão estar justificadas através de carta encaminhada pelo 
autor. Esta nova versão deverá ser enviado no prazo máximo de 30 dias e o trabalho será 
reavaliado pelo Corpo Editorial da Revista. 

2.4 É garantido, em todo processo de análise dos trabalhos, a não identificação dos auto-
res ou do avaliador. O nome dos autores é, propositalmente, omitido para que a análise 
do trabalho não sofra qualquer influência e, da mesma forma, os autores, embora infor-
mados sobre o método em vigor, não fiquem cientes sobre quem são os responsáveis 
pelo exame de sua obra. No caso da identificação de conflito de interesse por parte dos 
revisores, o Conselho Editorial encaminhará o manuscrito a outro revisor.

2.5 Os trabalhos não considerados aptos para publicação poderão ser devolvidos aos au-
tores, caso solicitado pelos mesmos. 

2.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serão de responsabilidade exclusiva 
dos autores, não refletindo obrigatoriamente a opinião do Conselho Editorial ou dos Edi-
tores.

3 - DA CORREÇÃO DAS PROVAS TIPOGRÁFICAS

3.1 As provas tipográficas contendo a versão revisada dos trabalhos serão enviadas ao au-
tor correspondente através de correio eletrônico ou impresso.

3.2 O autor dispõe de um prazo de uma semana para correção e devolução do original 
devidamente revisado.
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3.3 A omissão do retorno da prova significará a aprovação automática da versão sem alte-
rações. Apenas pequenas modificações, correções de ortografia e verificação das ilustra-
ções serão aceitas. Modificações extensas implicarão na reapreciação pelos assessores e 
retorno ao processo de arbitragem.

4 - DA APRESENTAÇÃO

4.1 Estrutura de apresentação da página de rosto

A primeira página de cada cópia do artigo deverá conter apenas:

- o título do artigo em inglês e português;- o nome dos autores na ordem direta, seguido 
da sua principal titulação e filiação institucional;

- endereço completo do autor principal, com telefone, fax e e-mail, a quem deverá ser 
encaminhada eventual correspondência.

4.2 Estrutura de apresentação do corpo do manuscrito

- Título do trabalho em português

- Título do trabalho em inglês

- Resumo: deverá incluir o máximo de 250 palavras, ressaltando-se no texto as divisões 
(ex: objetivo, materiais e métodos, resultados e conclusão).
De acordo com o tipo de estudo, o resumo deve ser estruturado nas seguintes divisões:

- Artigo original e Revisão sistemática: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Con-
clusão (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descrição do caso, Conclusão (No Abstract: Purpose, Case 
description, Conclusions).

- Revisão de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas não é 
obrigatória. 

- Unitermos: correspondem às palavras ou expressões que identificam o conteúdo do 
artigo. Para determinação dos unitermos deverão ser consultadas as listas de cabeçalhos 
de assuntos do MesH (Medical Subject Headings) utilizado no Index Medicus. Consulta 
eletrônica através do seguinte endereço: http://decs.bvs.br/.

- Abststract: deverá contemplar a cópia literal da versão em português.

- Uniterms: versão correspondente em inglês de unitermos.

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISÃO SISTEMÁTICA: devem apresentar as seguin-
tes divisões: Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, Discussão e Conclusão.

Introdução: resumo do raciocínio e a proposta do estudo, citando somente referências 
pertinentes. Claramente estabelece a hipótese do trabalho. 

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que 
permitam a confirmação das observações. Métodos publicados devem ser referenciados 
e discutidos brevemente, exceto se modificações tenham sido feitas. Indicar os métodos 
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estatísticos utilizados, se aplicável. 
Resultados: apresenta os resultados em uma seqüência lógica no texto, tabelas e ilustra-
ções. Não repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustrações, enfatizando somente 
as observações importantes. Utilizar no máximo seis tabelas e/ou ilustrações.

Discussão: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusões resul-
tantes. Não repetir, em detalhes, os dados ou informações citadas na introdução ou nos 
resultados. Relatar observações de outros estudos relevantes e apontar as implicações de 
seus achados e suas limitações. 

Conclusão(ões): deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos propostos e justificados nos pró-
prios resultados obtidos. A hipótese do trabalho deve ser respondida.

Agradecimentos (quando houver): agradecer às pessoas que tenham contribuído de ma-
neira significativa para o estudo. Especificar auxílios financeiros citando o nome da orga-
nização de apoio de fomento e o número do processo. 

RELATO DE CASO: Deve ser dividido em: Introdução, Descrição do(s) Caso(s), Discussão 
e Considerações finais.

REVISÃO DE LITERATURA NARRATIVA: Devem ser divididos em: Introdução, Revisão de 
literatura, Discussão (serão aceitas também revisões discutidas) e Considerações finais

5 - DA NORMALIZAÇÃO TÉCNICA

O texto deve ter composição eletrônica no programa Word for Windows (extensão doc.), 
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espaçamento entre as linhas de 1,5, em folhas 
A4, com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no máximo 15 
páginas, excluindo referências e ilustrações (gráficos, fotografias, tabelas etc.). Os parágra-
fos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm.

5.1 Ilustrações

5.1.1 Todas as ilustrações devem ser apresentadas ao longo do texto e devem ser in-
seridas no texto do Word. Devem também ser enviadas separadamente. Cada ilus-
tração em arquivo individual, no formato jpg, tif ou gif.

5.1.2 As ilustrações (fotografias, gráficos e desenhos) serão consideradas no texto 
como figuras. Devem ser limitadas ao mínimo indispensáveis e numeradas conse-
cutivamente em algarismos arábicos, segundo a ordem que aparecem no texto.

5.1.3 A elaboração dos gráficos e desenhos deverá ser feita em preto e branco ou em 
tons de cinza; excepcionalmente poderão ser utilizados elementos coloridos e, 
neste caso, os custos serão por conta dos autores. As legendas correspondentes 
deverão ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da nu-
meração correspondente.

5.1.4 As fotografias deverão ser encaminhadas com resolução mínima de 300 dpi. 
Essas fotos deverão estar inseridas no texto do Word. As legendas correspondentes 
deverão ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da nu-
meração correspondente.

5.1.5 As tabelas e quadros deverão ser logicamente organizados, numerados conse-
cutivamente em algarismos arábicos. A legenda será colocada na parte superior dos 
mesmos. 

5.1.6 As notas de rodapé serão indicadas por asteriscos e restritas ao mínimo indis-
pensável. Marca comercial de produtos e materiais não deve ser apresentada como 
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nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parênteses seguida da cidade, estado 
e país da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5.2 Citação de autores

A citação dos autores no texto poderá ser feita de duas maneiras: 1) Apenas numérica: “ a 
interface entre bactéria e célula 3,4,7-10” ou 2) alfanumérica

•	Um autor - Silva23 (1996) 

•	dois autores - Silva e Carvalho25 (1997) 

•	mais de dois autores- Silva et al.28 (1998) 

•	Pontuação, como ponto final e virgula deve ser colocada após citação numérica. Ex: 
Ribeiro38. 

5.3 Referências

As Referências deverão obedecer Uniform requirements for manuscripts submitted to 
Biomedical Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34). Toda referência deverá ser ci-
tada no texto. Serão ordenadas conforme ordem de citação no texto. As abreviaturas dos 
títulos dos periódicos citados deverão estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE 
e para os títulos nacionais, LILACS e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia).

Evitar ao máximo a inclusão de comunicações pessoais, resumos e materiais bibliográfi-
cos sem data de publicação na lista de referências. 

Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no máximo seis autores, além disso, 
citar os seis autores e usar a expressão et al.

Exemplos de referências: 

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical appli-
cations. Chicago: Quintessence; 1983.

Capítulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. ln: Driessens FCM, Woltgens JHM, 
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periódico

Veja KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pan-
creatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3. 

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal sur-
faces of extracted third molars. Caries Res. 1992;26:188-93. 

Artigos com mais de seis autores: 
Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressão et al.
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukae-
mia in Europe after Chernobyl : 5 years follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12. 

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.
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Volume com suplemento e/ou Número Especial

Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. J Dent Res 1993;72(Sp 
Issue):318.

Fascículo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1). 

Trabalho apresentado em eventos

Matsumoto MA, Sampaio Góes FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Análise clínica e micros-
cópica de enxertos ósseos autógenos em reconstruções alveolares. In: Anais da 16a. 

Reunião Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica - SBPqO; 1999 set. 8-11; 
Águas de São Pedro (SP). São Paulo: SBPqO; 1999. p. 49, resumo A173.

Trabalho de evento publicado em periódico

Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer pe-
netration depth in pit and fissures. J Dent Res 2000;79(Sp. Issue) 1012.

Monografia, Dissertação e Tese

Pereira AC. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em odonto-
logia, para diagnóstico da cárie dentária. São Paulo; 1995. [Dissertação de Mestrado - Fa-
culdade de Saúde Pública da USP].

Artigo eletrônico: 
Lemanek K. Adherence issues in the medical management of asthma. J Pediatr Psychol 
[Internet]. 1990 [Acesso em 2010 Abr 22];15(4):437-58. Disponível em: http://jpepsy.ox-
fordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437 

Observação: A exatidão das referências é de responsabilidade dos autores. 

6 - DA SUBMISSÃO DO TRABALHO

6.1 Os trabalhos deverão ser enviados para o e-mail revfoufba@hotmail.com 

6.2 Deverá acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formulário 
Carta de Submissão – conforme modelo) afirmando que o trabalho está sendo submetido 
apenas a Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-
-se pelo conteúdo do trabalho enviado à Revista para publicação.

6.3 Deverá acompanhar o trabalho uma declaração assinada por todos os autores de con-
cordância com a cessão de direitos autorais (conforme modelo).

6.4 Deverá acompanhar o trabalho uma declaração de conflito de interesse (conforme 
modelo). Caso exista alguma relação entre os autores e qualquer entidade pública ou 
privada que possa gerar conflito de interesse, esta possibilidade deverá ser informada.

OS CASOS OMISSOS SERÃO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.

CHECK-LIST: verificar antes do envio do artigo à revista

1.	 Carta de submissão (conforme modelo); 
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2.	 Declaração de cessão de direitos autorais (conforme modelo);

3.	 Declaração de conflito de interesse (conforme modelo);

4.	 Artigo: o texto deve apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espaçamento entre as 
linhas de 1,5, em folhas A4, com margens de 3 cm e com no máximo 15 páginas, excluindo refe-
rências e ilustrações (gráficos, fotografias, tabelas etc.);

5.	 Lista de referências, de acordo com as normas do Uniform requirements for manuscripts 
submitted to Biomedical Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34);

6.	 Trabalho que envolva estudo com seres humanos e animais deverá apresentar a carta de 
aprovação de Comitê de Ética e Pesquisa registrado no CONEP.


