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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES E 
TRATAMENTOS REALIZADOS NA DISCIPLINA DE 
ENDODONTIA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS AND TREATMENTS 
PERFORMED IN THE ENDODONTIC CLINIC

Keila da Silva Guimarães*

Brena Teixeira Costa*

Érika Sales Joviano Pereira**

Maria Cristina Teixeira Cangussu***

Erica dos Santos Carvalho**

Unitermos:

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo verificar o perfil epidemio-
lógico da população atendida e dos tratamentos realizados na disciplina 
de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da 
Bahia (FOUFBA). Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo Observa-
cional Retrospectivo com a análise de prontuários de pacientes atendi-
dos na disciplina no período de 2014 a 2017, constituindo uma amostra 
de 373 prontuários. Foram coletados os seguintes dados: gênero, idade, 
etiologia da alteração pulpar, queixa principal, elemento dentário tratado 
endodonticamente e diagnóstico. Resultados: Os resultados demonstra-
ram maior ocorrência do gênero feminino (62%), na faixa etária de 31 a 
40 anos (n=74), sem diferença estaticamente significante entre ambos os 
sexos. A etiologia da alteração pulpar, na maior parte dos casos, foi rela-
cionada com a doença cárie (n=327), seguido de traumatismos dentários 
(n=40) e em menor parte por outros motivos, incluindo finalidade proté-
tica (n=6), acometendo indistintamente indivíduos de ambos os gêneros 
(P<0,05). Os dentes mais acometidos foram os pré-molares (n=178), segui-
dos pelos incisivos (n=117) (P<0,05).  Quanto ao diagnóstico, as patologias 
pulpares e periapicais encontradas foram em ordem decrescente: Pulpite 
Irreversível Sintomática (40%), Periodontite Apical Assintomática (29,5%), 
Necrose Pulpar sem lesão periapical (25,7%) e 4,8% Retratamentos devido 
à reinfecção do canal radicular. A dor foi a queixa principal mais relatada 
(70,5%), seguida de encaminhamentos de outras disciplinas (26,2%), ou 
com finalidade protética sem sinal ou sintoma de alteração pulpar (2,9%). 

*	 DDS, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA).  
Departamento de Clínica Odontológica, FOUFBA, Salvador-BA, Brasil.

**	 DDS, MSD, PhD, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA). 
Departamento de Clínica Odontológica, FOUFBA, Salvador-BA, Brasil.

***	 DDS, MSD, PhD, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA).  
Departamento de Odontologia Social e Pediátrica, FOUFBA, Salvador-BA, Brasil.

Epidemiologia, 
Doenças da Polpa 

Dentária, 
Endodontia
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Conclusões: Observou-se a importância de traçar metas para prevenção 
das doenças pulpares nos pacientes e melhoria dos tratamentos endo-
dônticos realizados na FOUFBA.

Uniterms:

Objective: This study aimed to verify the epidemiological profile of the 
population served and the treatments performed in the Endodontics 
discipline of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Bahia 
(FOUFBA). Materials and Methods: A Retrospective Observational study 
was carried out with the analysis of medical records of patients attended 
in the discipline from 2014 to 2017, constituting a sample of 373 medi-
cal records. The following data were collected: gender, age, etiology of 
pulpal alteration, main complaint, endodontically treated dental element 
and diagnosis. Results: The results showed a greater occurrence of the 
female gender (62%), in the age group of 31 to 40 years (n=74), without 
statistically significant difference between both sexes. The etiology of 
pulpal alteration was, in most cases, related to caries disease (n=327), fol-
lowed by dental trauma (n=40), and to a lesser extent by other reasons, in-
cluding prosthetic purpose (n=6). indistinctly individuals of both genders 
(P<0.05). The most affected teeth were the premolars (n=178), followed by 
the incisors (n=117) (P<0.05). As to the diagnosis, the pulp and periapical 
pathologies found were in descending order: Symptomatic Irreversible 
Pulpitis (40%), Asymptomatic Apical Periodontitis (29.5%), Pulp Necrosis 
without periapical lesion (25.7%) and 4.8% Retreatment due to reinfection 
of the root canal. Pain was the most reported major complaint (70.5%), 
followed by referrals from other disciplines (26.2%), or with prosthetic 
purpose with no sign or pulp alteration symptom (2.9%). Conclusions: In 
conclusion, it was observed the importance of establishing goals for the 
prevention of pulp diseases in patients and improvement of endodontic 
treatments performed at FOUFBA.

INTRODUÇÃO

Estudos epidemiológicos revelam informa-
ções que permitem avaliar o passado e prever 
cenários futuros. Conhecer o perfil de uma 
população estudada, além do seu nível de 
conhecimento a respeito da saúde bucal, tem 
ganhado relevância no meio acadêmico con-
siderando a importância da educação para o 
controle e a manutenção da saúde bucal. 

 A dor decorrente da inflamação pulpar é 
responsável por experiências muito desagradá-
veis e ela ainda continua sendo o motivo que 
mais obriga o indivíduo a procurar atendimen-

to profissional1. Numa visão mais abrangente, 
o profissional pode se deparar com três con-
dições patológicas que requerem tratamento 
endodôntico: polpas vitais inflamadas, polpas 
necrosadas ou retratamentos endodônticos2. 

No momento em que esses indivíduos bus-
cam resolver seus problemas de saúde bucal, 
o profissional deve estar atento a uma boa 
anamnese, exame físico intra e extra oral, exa-
mes complementares e ao uso adequado da 
técnica endodôntica , pois o sucesso do tra-
tamento está diretamente relacionado com o 

Epidemiology, 
Dental Pulp Diseases, 

Endodontics

RESUMO
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correto diagnóstico e execução do tratamento 
do sistema de canais radiculares1,3.

Levantamentos epidemiológicos apontam 
que a maioria dos indivíduos que procuram 
atendimento odontológico nos serviços pú-
blicos de saúde impulsiona-se pela dor geral-
mente decorrente da cárie dentária, e esses 
pacientes são caracterizados por uma situação 
econômica menos favorável4,5. A experiência 
da dor está diretamente associada às condi-
ções socioeconômicas e culturais, já que uma 
dada população submetida a um estado de 
pobreza juntamente com a falta de um com-
portamento preventivo em relação à cárie 
dentária, exacerba a dor devido à sua asso-
ciação com a evolução do quadro da doença 
para processos patológicos pulpares agudos6.

A patologia pulpar pode variar desde uma 
inflamação transitória, pulpite reversível a uma 
pulpite irreversível que se seguirá à necrose 
total da polpa7. Estudos apontam que a Pulpi-
te Irreversível Sintomática e a Necrose pulpar 
são as alterações pulpares mais prevalentes, 
estando presentes principalmente entre adul-
tos de ambos os sexos, porém com uma pre-
valência maior para o sexo feminino4,6,8-10.

No passado, o ensino da Odontologia 
apresentava-se exclusivamente tecnicista e 
voltado apenas para o mercado de trabalho, 
o que não contribuía para a melhoria da reali-
dade social brasileira9. A prestação de serviços 
públicos de saúde bucal no Brasil sempre foi 
caracterizada por ações de baixa complexida-
de, em sua maioria curativa e mutiladora, com 
uma abrangência bastante restrita11. 

A população brasileira sofreu grandes alte-
rações sociais e econômicas nas últimas déca-
das, o que pode ter representado mudanças 
no perfil de procura pelos serviços em saúde, 
sejam eles públicos ou privados. Diante des-
sa realidade, devemos reafirmar a necessida-
de de melhorias e a busca por excelência no 
atendimento público, otimizando a formação 

dos estudantes e considerando o bem-estar 
dos pacientes, independente do quanto já se 
tenha evoluído12.

Atualmente se percebe uma crescente bus-
ca por tratamentos endodônticos em substi-
tuição aos mutiladores (exodontias). Fato que 
concede maior tempo do dente na boca, ga-
rantindo desde sua função, à manutenção da 
estética e ganhos psicológicos e de autoesti-
ma para esses pacientes13.

Partindo dessa premissa, o objetivo dessa 
pesquisa foi conhecer o perfil da população 
e as características dos tratamentos realizados 
na disciplina de Endodontia da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal da Bah-
ia (FOUFBA), com a finalidade de traçar um 
panorama das maiores necessidades desse 
público alvo e, assim, buscar meios que auxi-
liem na prevenção e promoção de saúde. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um Estudo Observacional 
Retrospectivo com análise de pacientes aten-
didos na disciplina de Endodontia Clínica da 
FOUFBA no período de 2014 a 2017, consti-
tuindo uma amostra de 373 prontuários. Este 
trabalho teve a aprovação do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da FOUFBA, sob o parecer 
nº 1.520.805. O acesso a essas informações 
respeitou os aspectos éticos, e para isso, foi 
coletada assinatura de consentimento livre e 
esclarecido dos pacientes, bem como o con-
sentimento por escrito do diretor da Faculda-
de de Odontologia permitindo o acesso aos 
prontuários da disciplina para tal fim.

Foram coletados dos prontuários os se-
guintes dados: gênero, idade, etiologia da 
alteração pulpar, queixa principal, elemento 
dentário tratado endodonticamente e o diag-
nóstico. Os critérios de exclusão desse estudo 
envolveram indivíduos que apresentaram ida-
de inferior a 7 anos, bem como as fichas que 
não possuíam o preenchimento correto das 
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referidas informações. Os dados coletados fo-
ram organizados numa planilha Excel (Micro-
soft, Seattle, WA, USA) e tabulados em gráfi cos 
com a distribuição percentual de ocorrências 
para cada tópico avaliado. 

RESULTADOS

Foi avaliado um total de 373 tratamentos 
endodônticos, dentre os quais 297 (79,6%) fo-
ram concluídos. A faixa etária desses pacientes 
variou da 1ª à 9ª décadas de vida, no entanto, 
houve uma maior prevalência de tratamentos 
endodônticos nos pacientes entre 21 e 50 
anos de idade (P<0,05). O gênero feminino 
foi o mais acometido, correspondendo a 62% 
dos casos, entretanto, não houve diferença 
estatisticamente signifi cante entre os gêneros 
(Gráfi cos 1 e 2).

Faixa etária

Gráfi co 1: Distribuição dos indivíduos de acordo 
com a Faixa Etária (Teste Qui Quadrado P<0,05).

Gênero

Gráfi co 2: Distribuição Percentual dos pacientes 
atendidos. Não houve diferença estatística entre os 

gêneros (Teste Qui Quadrado P<0,05).

Com relação aos dentes envolvidos, os que 
mais sofreram intervenções endodônticas fo-
ram os pré-molares (n=178), seguidos pelos in-
cisivos (n=117), molares (n=41) e caninos (n=37) 
(p<0,05). Esses dados podem ser visualizados 
no gráfi co 3.

Grupo de dentes

Gráfi co 3: Distribuição de acordo com os Dentes 
Envolvidos (Teste Qui Quadrado P<0,05).

Quanto ao diagnóstico clínico e radiográ-
fi co, a Pulpite Irreversível Sintomática (n=149) 
foi a condição que mais levou os indivíduos a 
buscarem tratamento endodôntico, represen-
tando 40% dos casos, seguida pela Periodon-
tite Apical Assintomática (n=110) e dos dentes 
que apresentaram Necrose Pulpar, mas, sem 
lesão periapical (n=96) (P<0,05).  Já os casos 
que necessitaram de retratamento endodôn-
tico devido à reinfecção do sistema de canais 
radiculares representaram apenas 4,8% dos 
atendimentos na disciplina (n=18) (Gráfi co 4).

Diagnóstico Pulpar/Periapical

Gráfi co 4: Distribuição de acordo com o Diagnóstico 
(Teste Qui Quadrado P<0,05).

A cárie dentária foi o fator etiológico mais 
prevalente dessas alterações pulpares e peria-
picais (n=327), e em segundo lugar, o trauma-
tismo dentário (n=40). Outras etiologias foram 
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citadas, dentre elas, as necessidades de ori-
gem protéticas (n=6), como pode ser visto no 
gráfico 5 (P<0,05).

Etiologia

Gráfico 5: Distribuição de acordo com a Etiologia 
(Teste Qui Quadrado p<0,05).

Com relação à queixa principal relatada 
por esses pacientes, a dor esteve presente na 
maioria dos casos (n=264), seguida pelos en-
caminhamentos ou direcionamentos de ou-
tros cirurgiões dentistas devido à necessidade 
protética e ou restauradora (n=110) (P<0,05) 
(Gráfico 6).

Queixa Principal

Gráfico 6: Distribuição de acordo com a Queixa 
Principal (Teste Qui Quadrado p<0,05).

Ao avaliar as variáveis etiologia e gênero, 
observamos que não houve diferença estatis-
ticamente significante do gênero com relação 
ao fator etiológico do tratamento endodônti-
co, sendo a cárie e os traumatismos dentários 
as patologias mais prevalentes que acometem 
indistintamente indivíduos de ambos os gêne-
ros (P<0,05) (Gráfico 7). 

Etiologia x Gênero

Gráfico 7: Correlação entre Etiologia e Gênero 
acometido (P<0,05).

Entretanto, ao correlacionar a queixa prin-
cipal com o gênero afetado, observou-se que 
a dor foi a queixa principal mais relatada em 
pacientes do gênero feminino (P<0,05) (Grá-
fico 8).

Queixa Principal x Gênero

Gráfico 8: Relação entre Queixa principal e Gênero 
acometido (P<0,05).

DISCUSSÃO

A partir dos dados obtidos nesse estudo, 
foi possível traçar o perfil dos pacientes aten-
didos na disciplina de endodontia clínica da 
FOUFBA. A maioria desses pacientes apresen-
tava entre 31 e 40 anos de vida, sem predile-
ção estatisticamente significante entre os gê-
neros. Essa ausência de predileção por gênero 
também foi relatada em outros estudos, uma 
vez que estes não interferem na ocorrência de 
patologias endodônticas14.

Quanto aos dentes que mais receberam 
tratamentos endodônticos, os pré-molares fo-
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ram os mais comuns, discordando de alguns 
estudos, onde os molares foram os dentes 
mais envolvidos11,13,15,16.

O motivo de os pré-molares terem sido os 
mais acometidos pode estar relacionado à sua 
posição mais posterior e consequente maior 
acúmulo de biofilme, além do que, esses tra-
tamentos foram executados por alunos de gra-
duação, que apresentam menor experiência 
para realização de tratamento endodôntico 
em molares17. Por outro lado, a prevalência 
dos incisivos pode estar associada aos trau-
matismos ocorridos, que geralmente afetam 
os dentes que ocupam uma posição anterior 
e mais proeminente no arco dentário.

Foi observada uma alta prevalência de ca-
sos diagnosticados com Pulpite irreversível 
sintomática, corroborando com alguns estu-
dos4,16. Entretanto, outros autores salientam 
que os casos com diagnóstico de Periodontite 
Apical e necrose parcial da polpa também são 
comuns, principalmente nos atendimentos 
de urgência odontológica, uma vez que estão 
associados à intensa sintomatologia dolorosa, 
como na pulpite irreversível18. 

A maior parte dos pacientes atendidos na 
disciplina de Endodontia foi proveniente do 
serviço de urgência, o que aponta a impor-
tância de se dar a continuidade ao tratamen-
to endodôntico antes que o mesmo evolua 
para a necrose pulpar ou infecções periapicais 
mais complicadas. Isso pode explicar a con-
trovérsia em relação à maioria da literatura 
pesquisada, que relata uma maior prevalência 
de tratamentos endodônticos em casos com 
diagnóstico de Necrose Pulpar 10,11,15-17,19.

Considerando a população estudada no 
presente estudo, a prevalência do retratamen-
to endodôntico foi baixa, apenas 4,8%, o que 
implica na realização de tratamentos endo-
dônticos primários em maior número do que 
na realização de retratamentos na disciplina 
de Endodontia. Essa constatação está de acor-

do com a recomendação de que o graduando 
deve estar familiarizado com as falhas do tra-
tamento endodôntico para selecionar o pro-
cedimento mais adequado para a correção 
destas e, em casos complicados, encaminhar 
o paciente para atendimento especializado20.

O fator etiológico preponderante foi a 
cárie dentária, observando-se em seguida o 
trauma dental, que teve uma representativi-
dade considerável entre os fatores etiológicos 
(40 casos) (10,7%), enquanto apenas 6 casos 
(1,6%) estiveram  divididos entre pacientes 
encaminhados por outros odontólogos, ou 
pacientes com necessidades protéticas. Estes 
dados concordam com outras pesquisas que 
mostram que mesmo com enfoque mais atual 
na odontologia conservadora e aumento da 
atuação de programas de prevenção e saúde 
coletiva, a cárie ainda persiste como a grande 
causadora das alterações pulpares em nosso 
país10,16,17.  

A maioria dos pacientes buscou o atendi-
mento odontológico devido à dor, o que está 
condizente com a literatura pesquisada8,10. Ao 
comparar a queixa principal ao gênero en-
contramos um percentual maior da dor asso-
ciada ao sexo feminino, que corrobora com os 
achados de Nassri et al.10 Isto mostra o perfil 
negligente desta população que infelizmen-
te só procura por atendimento em situações 
emergenciais e curativas do que nas revisões 
odontológicas habituais preventivas. Desta 
forma, é importante alertar que o número de 
atendimentos devido à dor nos serviços de 
odontologia poderia ser reduzido se houves-
se maior acesso à atenção primária, já que os 
atendimentos de urgência são muitas vezes 
usados para resolver problemas resultantes da 
incapacidade de atendimento do sistema de 
saúde como um todo21 .

Apesar das desistências e dos casos que 
foram encaminhados para outras disciplinas, 
o número de tratamentos endodônticos con-
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cluídos foi muito superior às desistências. Isso 
nos mostra uma mudança de comportamen-
to por parte dos pacientes, onde esses tem 
buscado manter o dente na boca, ao invés de 
optar pela exodontia. Estudos já apontam esse 
aumento da prevalência de dentes tratados 
endodonticamente em adultos brasileiros13.

Por meio deste levantamento, foi possível 
definir o perfil da população atendida e veri-
ficar as características do atendimento na dis-
ciplina, uma vez que foi um estudo pioneiro 
na instituição, abrindo margem para outras 
pesquisas com esse enfoque epidemiológico 
na Endodontia. Observa-se que o esclareci-
mento da população sobre a prevenção da 
cárie, bem como sobre a importância de se 
dar continuidade ao atendimento urgencial 
adequado, minimizam as complicações en-
dodônticas, reduzindo assim, a possibilidade 
de perda de dentes.

CONCLUSÕES

A partir dos dados obtidos nesse estudo, foi 
possível concluir que a maior parte da popula-
ção atendida foi do gênero feminino entre a 3ª 
e 4ª décadas de vida. Os pré-molares foram os 
dentes com maior prevalência de tratamentos 
endodônticos seguidos dos incisivos. O fator 
etiológico de maior relevência foi a cárie den-
tal, sendo a pulpite irreversível, a periodontite 
apical e a necrose pulpar os diagnósticos mais 
relatados. A sintomatologia dolorosa esteve 
presente em grande proporção, sendo o fator 
que mais levou esses pacientes a procurar o 
tratamento endodôntico, com maior percen-
tual associado ao sexo feminino. 
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Unitermos

Objetivo: Avaliar os efeitos da aplicação do coágulo leucoplaquetário 
na redução do sangramento após exodontias de terceiros molares man-
dibulares. Materiais e métodos: Foram incluídos na pesquisa pacientes 
saudáveis, não gestantes, entre 18 e 60 anos com indicação de extração 
bilateral dos terceiros molares inferiores. Os pacientes foram conduzidos 
para a coleta de sangue, seguida da centrifugação e obtenção do coágulo 
leucoplaquetário. Na sequência, procedeu-se o sorteio do lado a ser ope-
rado. Em seguida, definiu-se o grupo teste onde, após a extração, houve 
a colocação do coágulo e posterior síntese cirúrgica. O grupo controle 
correspondeu ao lado contralateral e não se utilizou o referido coágulo, 
apenas a síntese cirúrgica. Resultados: Foram avaliados doze sítios cirúr-
gicos, em seis pacientes, três do sexo feminino e três do sexo masculino. 
Após análise estatística com o teste do Qui-quadrado, comparativamen-
te, entre os grupos teste e controle, para os três períodos pós-operató-
rios, não houve relevância estatística (p=0,65) com relação ao efeito do 
coágulo leucoplaquetário na diminuição do sangramento. Conclusão: O 
coágulo leucoplaquetário não se mostrou estatisticamente relevante na 
diminuição do sangramento pós-operatório de cirurgias de terceiros mo-
lares mandibulares para os períodos avaliados.
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**	 Professor da UNIME e Doutorando em Odontologia e Saúde (UFBA)

***	 Professora Associada da UFBA e Doutora em Saúde Pública pela Universidade de São Paulo

****	 Professora Associada I da UFBA e Doutora em Clínica Odontológica na Área de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facia

Fibrina rica 
em plaquetas, 

Hemorragia,  
Dente Serotino

RESUMO

revista-foufba-50-miolo.indb   15revista-foufba-50-miolo.indb   15 08/05/2020   10:21:1308/05/2020   10:21:13



16

APLICAÇÃO DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS EM CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES: AVALIAÇÃO DO SANGRAMENTO (PARTE I) 
APPLICATION OF PLATELET-RICH FIBRIN ON THIRD MOLAR SURGERY: EVALUATION OF THE BLEEDING (PART I)

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(1) : 1-8

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

APLICAÇÃO DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS EM CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES: AVALIAÇÃO DO SANGRAMENTO (PARTE I) 
APPLICATION OF PLATELET-RICH FIBRIN ON THIRD MOLAR SURGERY: EVALUATION OF THE BLEEDING (PART I)

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(1) : 1-8

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

   Uniterms:    

Purpose: To evaluate the effects of the application of the leucoplaquetary 
clot in the reduction of bleeding after mandibular third molar extractions. 
Methods: The patients included were healthy, non-pregnant patients, be-
tween 18 and 60 years old with indication of bilateral extraction of the 
lower third molars. The patients were taken to the blood harvesting, fol-
lowed by the centrifugation and the obtainment of the leucoplaquetary 
clot. Subsequently, the lot was drawn on the side to be operated. Then, the 
test group was defined, on which, after the extraction, the clot was placed 
and surgical synthesis was performed. The control group, correspond-
ed to the opposite site and in the referred site the clot was not placed, 
therefor it was only sutured. Results: Twelve  surgical sites, in six patients 
were evaluated, three females and three males, and, after statistical anal-
ysis with the Chi-square test, comparatively, between the test and control 
groups, for the three post-operative periods evaluated, there was no sta-
tistical relevance (p=0,65) in relation to the effect of the leucoplaquetary 
clot in the reduction of bleeding.  Conclusions: The leucoplaquetary clot 
was not statistically relevant in the reduction of postoperative bleeding 
from third molar mandibular surgeries for the periods evaluated.

INTRODUÇÃO 

O estudo das complicações resultantes 
das cirurgias de terceiros molares torna-se um 
campo que tem sido utilizado por múltiplos 
pesquisadores para desenvolvimento de bio-
materiais promotores da reparação1.

O estudo dos derivados sanguíneos para 
cicatrizar ferimentos e estimular a reparação 
começou com o uso das colas de fibrina que 
é a forma ativada da molécula plasmática 
fibrinogênio, possui papel determinante na 
agregação plaquetária durante a hemostasia, 
uma vez que é transformada em um tipo 
de cola biológica capaz de consolidar o 
aglomerado de plaquetas inicial, desta 
maneira constituindo uma parede protetora 
ao longo das soluções de continuidade 
vasculares durante a coagulação2,3.

As plaquetas são formadas na medula óssea 
a partir dos megacariócitos, são estruturas dis-
coidais e desprovidas de núcleo, que uma vez 
ativadas desempenham papel fundamental 
para o início e manutenção da hemostasia por 

conta da sua agregação no local da injúria e in-
terações com os mecanismos de coagulação4. 

A fibrina rica em plaquetas e leucócitos, de-
senvolvida em 2006 por Choukroun3, é umas 
das quatro principais famílias de concentra-
dos plaquetários. Considerado um coágulo 
sanguíneo otimizado e possuindo técnica 
simples, onde o sangue é coletado sem an-
ticoagulantes e imediatamente centrifugado 
com forças moderadas durante um tempo de-
terminado, separando assim um coágulo de 
fibrina fortemente polimerizado e contendo a 
maioria das plaquetas e metade dos leucóci-
tos (em sua maioria os linfócitos) da amostra, 
das células vermelhas do sangue e do plasma 
acelular. Este concentrado tem a capacidade 
de liberar durante mais de sete dias moléculas 
chave da coagulação e reparo, além de fatores 
de crescimento5. 

Embora a compreensão do processo he-
mostático em nível celular esteja incompleta, 
sabe-se que as plaquetas desempenham um 

ABSTRACT

Platelet-rich Fibrin, 
Hemorrhage, 

 Molar, third
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papel importante não somente na hemosta-
sia, mas também na reparação6. Desta forma, 
o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos 
clínicos da aplicação da fibrina rica em pla-
quetas em exodontias de terceiros molares 

mandibulares, analisando sua participação na 
redução do sangramento e melhora da cicatri-
zação pós-cirúrgica, especificamente, avalian-
do o índice de sangramento espontâneo após 
o procedimento supracitado.

 MATERIAIS E MÉTODOS

Este projeto foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Facul-
dade de Odontologia da UFBA, com aprova-
ção sob número CAAE 86007018200005024.

O estudo foi realizado no Departamen-
to de Clínica Odontológica da Faculdade 
de Odontologia da Universidade Federal da 
Bahia (UFBA), Salvador, Bahia. A amostra do 
estudo consistiu de doze alvéolos em seis pa-
cientes saudáveis, não gestantes, entre 18 e 30 
anos, com indicação clínica e radiográfica de 
extração dos terceiros molares inferiores bila-
terais, verticais ou mesio-angulados.

Os pacientes foram examinados clinica-
mente e os seus terceiros molares inferiores 
foram avaliados radiograficamente, através 
de radiografias panorâmicas. Aos pacientes 
foram então dadas, verbalmente e através do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), todas as informações acerca do proce-
dimento em questão e do estudo realizado, 
onde foram pontuados os objetivos, riscos 
e benefícios da pesquisa. Após os esclareci-
mentos de quaisquer dúvidas, aqueles que 
concordaram em participar do estudo assi-
naram o TCLE e foram adicionados à amostra. 
Todas as cirurgias foram realizadas por 2 cirur-
giões-dentistas experientes, especialistas em 
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. 
Inicialmente, em período pré-operatório ime-
diato, foi realizada a venopunção, obtendo-se 
assim 2 tubos de ensaios com sangue coleta-
dos à vácuo, que foram colocados diametral-
mente opostos em centrífuga Montserrat® Di-
gital (LC-04P, ZENITH LAB CO., LTD – CHINA) 

a 2600 rotações por minuto, por um período 
de 12 minutos, obtendo-se força  de centrifu-
gação de 400G. Posteriormente, os pacientes 
foram submetidos à extração do terceiro mo-
lar inferior, sendo que cada lado foi operado 
em tempos distintos e com intervalo mínimo 
de 15 dias entre cada cirurgia. Dessa forma, os 
sítios operados em cada paciente foram divi-
didos aleatoriamente em 2 grupos de estudo. 
Em um deles, após a extração, foi realizada 
a síntese cirúrgica, definindo-o como grupo 
controle. O outro lado, no entanto, após a 
extração, recebeu o coágulo da PRF e, após 
isso, foi realizada a sutura, o que caracterizou 
tal lado como grupo teste (Figura 1). Após re-
ceberem rígidas instruções pós-operatórias 
e padronizado protocolo medicamentoso 
(Ibuprofeno 400mg e Dipirona monohidrata-
da 1g), os pacientes foram orientados a ter a 
sutura removida em 7 dias pós-operatório. A 
avaliação do sangramento foi realizada através 
do índice de sangramento, pontuado de 0 a 3, 
onde o número 0 corresponde a ausência de 
sangue no alvéolo, 1 corresponde a presença 
de sangue cobrindo o alvéolo, 2 corresponde 
a presença de sangue extravasando o alvéolo 
e 3 corresponde a hemorragia intensa. O índi-
ce de sangramento foi observado e registrado 
imediatamente após a sutura, no pós-opera-
tório de 48 horas e pós-operatório de 7 dias. 
O registro dos índices de sangramento foram 
observados para ambos os lados. A escolha 
do lado que recebeu a fibrina rica em plaque-
tas, ou seja, o lado teste, foi feita através de 
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sorteio antes do início do procedimento por 
um segundo pesquisador. 

Figura 1. Utilização do coágulo leucoplaquetário. 
A, radiografi a panorâmica demonstrando terceiros 
molares mesio-angulados. B, posicionamento dos 

tubos na centrífuga. C, Aspecto após a centrifugação 
e D, manipulação e corte da porção de interesse. E, 

aspecto do alvéolo pós-extração sem o coágulo.  

O processo de obtenção do coágulo de fi -
brina rica em plaquetas ocorreu em local re-
servado imediatamente antes da cirurgia, com 
a coleta de sangue do paciente em condições 
de biossegurança asseguradas e com material 
descartável.

Esta pesquisa caracteriza-se como um es-
tudo longitudinal, comparativo, split-mouth e 
descritivo que utilizou como instrumento o 

uso de questionários com informações sobre 
o procedimento realizado, como o tempo de 
cirurgia, realização de osteotomia e material 
utilizado, odontossecção, acidentes cirúrgi-
cos e infecção, além de notifi cação, em caso 
de necessidade, de medicação extra.

Todos os dados clínicos foram inseridos em 
uma planilha do Excel (Microsoft, Redmond, 
WA) e catalogados de acordo com a utiliza-
ção do coágulo de leucoplaquetário relativo 
a cada paciente. Em um segundo momento, 
para determinar a relevância estatística da in-
fl uência do coágulo na diminuição do sangra-
mento através do índice de sangramento, foi 
utilizado o cálculo da frequência absoluta e 
relativa. Para testar as diferenças entre as pro-
porções dos eventos foi utilizado o software 
Minitab® e aplicado o teste do Qui quadrado 
com nível de signifi cância de 5%.

 RESULTADOS

Foram avaliados 12 alvéolos de seis pacien-
tes, sendo três do sexo feminino, com idade 
média de 23 anos (variando de 19 a 29 anos), 
com maior prevalência de terceiros molares 
mesio-angulados bilateralmente, onde obser-
vou-se os índices de sangramento com e sem 
o uso do coágulo de fi brina rica em plaquetas 
nos períodos de pós-operatório imediato, 48 
horas e 07 dias pós-operatórios. Os pacientes 
01 e 02 não compareceram à avaliação pós-
-operatória de 07 dias e o paciente 03 não 
compareceu ao pós-operatório de 48 horas. 
Os demais pacientes compareceram assidua-
mente às avaliações pós-operatórias.

Para o período pós-operatório imediato 
com o grupo teste o maior valor encontrado 
foi de 2 (presença de sangue extravasando o 
alvéolo), entretanto para o grupo controle o 
maior valor encontrado foi de 1 (presença de 
sangue cobrindo o alvéolo). Em ambos os gru-
pos, teste e controle, para os períodos de 48 
horas e 07 dias pós-operatórios, o único valor 
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encontrado foi de 0, que corresponde a au-
sência de sangue no alvéolo (Tabela 1).

Tabela 1 – Valores dos índice de sangramento nos 
períodos pós-operatórios, com e sem a utiliza-
ção do coágulo leucoplaquetário.

UTILIZAÇÃO DO COÁGULO LEUCOPLAQUETÁRIO

SIM NÃO

PA-
CIEN-

TE

IME-
DIATO

48H 7 
DIAS

IME-
DIATO

48H 7 
DIAS

01 1 0 0 1 0 *

02 0 0 0 0 0 *

03 0 0 0 0 * 0

04 2 0 0 1 0 0

05 0 0 0 1 0 0

06 0 0 0 0 0 0

Os valores marcados com “*” correspondem aos 
momentos onde o paciente não retornou para 

avaliação.

Em termos percentuais, o índice 0 se expres-
sou em 100% dos casos avaliados nos períodos 
de 48 horas e 07 dias pós-operatórios, tanto 
para o grupo teste quanto para o grupo con-
trole. Entretanto, na avaliação pós-operatória 
imediata, o índice 0 se expressou em 66,67% 
para o grupo teste e 50% para o grupo controle. 
Para o índice 1, houve expressão em 16,67% dos 
casos do grupo teste e 50% dos casos do grupo 
controle em avaliação pós-operatória imedia-
ta, enquanto nas avaliações pós-operatórias de 
48 horas e de 07 dias, para ambos os grupos, 
não foi expresso. Com relação ao índice 2, foi 
observado sua ocorrência em 16,66% dos casos 
em avaliação pós-operatória imediata no gru-
po teste, enquanto para o mesmo grupo teste 
nas demais avaliações pós-operatórias e para 
o grupo controle em todas as avaliações pós-
-operatórias o índice não foi expresso. Ainda, 
o índice 3 não ocorreu em nenhuma das ava-
liações, tanto para o grupo teste quanto para o 
grupo controle (Tabela 2).

Tabela 2 – Valores percentuais dos índices de 
sangramento avaliados para cada período pós-
-operatório para os grupos teste e controle.

UTILIZAÇÃO DO COÁGULO LEUCOPLAQUETÁRIO

SIM NÃO

ÍNDI-
CE

IME-
DIATO

48H 7 
DIAS

IMEDIA-
TO

48H 7 DIAS

0 66,67 100 100 50 100 100

1 16,67 - - 50 - -

2 16,66 - - - - -

3 - - - - - -

Os locais onde não houve relevância percentual 
foram marcados com “-”.

Comparativamente, entre os grupos teste e 
controle, para os três períodos pós-operató-
rios avaliados, não houve relevância estatística 
(p=0,65) com relação ao efeito do coágulo leu-
coplaquetário na diminuição do sangramento.

O paciente 02 cursou com infecção com 
07 dias pós-operatórios no lado controle, sen-
do o único paciente que utilizou Amoxicilina 
500mg como medicação. Também, os pa-
cientes 04 e 05 cursaram com parestesia tran-
sitória do nervo alveolar inferior, sendo que, 
para o paciente 04 os sintomas ocorreram no 
lado controle e para o paciente 05 os sintomas 
ocorreram no lado teste, sem o coágulo leu-
coplaquetário e com o coágulo leucoplaque-
tário respectivamente.

 DISCUSSÃO

A remoção dos terceiros molares tem 
se tornando cada vez mais importante para 
adolescentes e jovens adultos. Tendo como 
principais indicações pacientes com sinto-
matologia dolorosa presente associada às 
doenças dentais como cáries não restauráveis, 
patologias periapicais, pericoronarite e infec-
ções odontogênicas, ou ainda pacientes com 
sintomatologia negativa e doenças ausentes, 
onde se emprega a remoção de modo profi-
lático para pacientes esportistas ou militares, 
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com redução de destreza física, portadores de 
capacidade mental alterada, prévia à terapia 
medicamentosa (principalmente bisfosfona-
tos e anticoagulantes), antes de tratamentos 
(radioterapia e quimioterapia), e pacientes 
que serão submetidos à terapias imunomodi-
ficadoras7. Neste trabalho, o universo de par-
ticipantes do estudo se constituiu de pacien-
tes saudáveis, com indicação de extração dos 
terceiros molares inferiores bilateralmente, na 
maior parte dos casos por indicação ortodôn-
tica e à maloclusão. 

Sendo a hemorragia uma das complicações 
na cirurgia de terceiro molar mandibular8, 
constituindo o grupo das quatro mais comuns 
complicações da extração de terceiro molar, 
juntamente com a osteíte alveolar localizada, 
infecção e a parestesia9, torna-se importante 
a compreensão e análise dos fenômenos re-
lacionados à tal situação em período pós-ex-
tração. Nesse contexto, a hemorragia pode 
ser categorizada, de acordo com o tempo em 
primária, onde o sangramento ocorre ao tem-
po da cirurgia; reacionária, que ocorre duas a 
três horas depois do procedimento; e secun-
dária, até quatorze dias após a cirurgia11. Para 
o estudo em questão, houve a observação do 
fenômeno da hemorragia primária, quanto a 
avaliação pós-operatória imediata, variando 
da presença de sangue cobrindo o alvéolo à 
presença de sangue extravasando o alvéolo. 
Contudo, não foram observados a presença 
de hemorragia reacionária e/ou secundária, 
uma vez que, nos períodos pós-operatórios 
de 48 horas e 07 dias não foi identificada a 
presença de sangramento. Nesta amostra, os 
resultados puderam ser observados até 48 ho-
ras pós-operatórias, visto que não se espera 
maiores sangramentos após tal período em 
pacientes como o da presente amostra (jo-
vens, com boas condições gerais de saúde).

Assim, emerge o coágulo de fibrina rica em 
plaquetas (PRF) como um agente hemostático 

ativo, de eficácia comprovada1platelet-rich fibrin (PRF1 
e como nova geração entre os concentrados 
de plaquetas, cuja obtenção pode ser feita 
através de técnica simples, com coleta san-
guínea na ausência de aditivos, tem se mos-
trado vantajoso em relação ao seu antecessor, 
o PRP (Plasma Rico em Plaquetas), uma vez 
que possui maior simplicidade de prepara-
ção e implementação. Também, por conta 
de sua estrutura fibrosa, pode reter um maior 
número de citocinas e fatores de crescimento 
em uma estrutura de fibrina tridimensional de 
apoio para a migração celular, que, nos teci-
dos, se dissolve mais lentamente que o PRP, 
formando posteriormente uma matriz sólida 
de fibrina, produtora, ao passo de sua degra-
dação, de estimulantes diretos da migração 
dos neutrófilos12,13. Os neutrófilos, por sua vez, 
no sítio da lesão, destroem as bactérias con-
taminantes através da fagocitose, combinada 
com a geração de radicais de oxigênio tóxicos 
e digestão enzimática14. No presente estudo, 
foi observado apenas um caso de infecção 
pós-operatória na avaliação de 07 dias em pa-
ciente com tempo operatório de 58 minutos e 
uso de alta rotação, onde não havia sido colo-
cado o coágulo de fibrina rica em plaquetas. 
Para tratar a infecção, foi feita a prescrição de 
Amoxicilina 500mg, durante 07 dias.

As plaquetas desempenham grande papel 
não somente na hemostasia como também na 
regeneração do tecido lesado15. Após o dano 
tecidual, o sangue extravasa dos vasos e o pro-
cesso de coagulação é ativado com as plaque-
tas, que são as primeiras células recrutadas no 
local de injúria e está envolvida na prevenção 
da perda de sangue e no engate do proces-
so de reparação15. O citoplasma plaquetário 
contém muitos grânulos, cujo conteúdo é se-
cretado ao tempo de sua ativação e implica 
concomitantemente na liberação de citoci-
nas capazes de estimular a migração celular, a 
proliferação dentro da matriz de fibrina, além 
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dos primeiros estágios da reparação. Entre as 
citocinas liberadas das plaquetas destacam-
-se o fator de crescimento transformante beta 
(TGFβ-1), fatores de crescimento derivado de 
plaquetas (PDGFs), fatores de crescimento 
semelhante à insulina (IGFs), fator de cres-
cimento endotelial vascular (VEGF), fator de 
crescimento de fibroblastos (FGF)4,1platelet-
-rich fibrin (PRF1. Durante a avaliação dos gru-
pos teste e controle não foram observados a 
presença de hemorragia intensa, o que corro-
bora para atestar a eficiência plaquetária dos 
pacientes avaliados. Assim, neste estudo, para 
a avaliação da diminuição do sangramento 
entre os grupos teste e controle, a análise es-
tatística demonstrou não haver significância.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos através do 
índice de sangramento e mediante análise es-
tatística, o coágulo leucoplaquetário não se 
mostrou relevante na diminuição do sangra-
mento pós-operatório de cirurgias de terceiros 
molares mandibulares para os períodos ava-
liados. Tal desfecho deve ser observado sob o 
prisma da limitação em número da amostra e 
deve apontar para o desenvolvimento de mais 
estudos a respeito do tema de modo a agregar 
em embasamento científico no que concerne 
à ação hemostática da fibrina rica em plaque-
tas e leucócitos.
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Unitermos:

Objetivo: O presente estudo consiste em relatar o caso clínico de um pa-
ciente com fratura panfacial e abordagem cirúrgica de emergência para 
realização de fixação interna rígida e sua reabilitação. Descrição do Caso: 
Paciente do gênero masculino, 46 anos, vítima de acidente automobilísti-
co, deu entrada no serviço de emergência do Hospital Geral do Estado da 
Bahia (HGE-BA) cursando com múltiplas fraturas em face. Foi planejada 
abordagem, sob anestesia geral e intubação orotraqueal com derivação 
submentual, em razão de fratura de base anterior de crânio, fratura dos 
ossos próprios nasais e necessidade de bloqueio maxilomandibular no 
trans-cirúrgico. Paciente acompanhado no pós-operatório, evoluindo 
com projeção facial satisfatória, oclusão estável, boa permeabilidade na-
sal e sem deformidade dentofacial. Conclusão: As fraturas panfacias são 
desafiadoras, e seu planejamento cirúrgico deve ser estabelecido visando 
o posicionamento adequadado dos fragmentos fraturados e a preserva-
ção das estruturas anatômicas faciais, devolvendo função e garantindo o 
mínimo de sequelas para o paciente.

   Uniterms:      

Purpose: The present study consists in reporting the clinical case of a 
patient with panfacial fracture, with an emergency surgical approach to 
perform rigid internal fixation for patient rehabilitation. Case description:  
A 46-year-old male patient, victim of an automobile accident, was ad-
mitted to the emergency department of the Hospital Geral do Estado da 
Bahia (HGE-BA), attending multiple fractures in the face. The approach 
was planned under general anesthesia and orotracheal intubation with 
submental shunt, due to anterior skull fracture, fracture of the nasal bones 
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**	 Cirurgiã-dentista pela Faculdade de Odontologia da UFBA

***	 Preceptor do Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial UFBA/OSID
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and the need for maxillomandibular block in the trans-surgical. Patient 
followed postoperatively, evolving with satisfactory facial projection, sta-
ble occlusion, good nasal permeability, and no dentofacial deformity. 
Conclusions: Panfacial fractures are challenging, and their surgical plan-
ning must be established aiming at the adequate positioning of fractured 
fragments and preservation of facial anatomical structures, restoring func-
tion and ensuring a minimum of sequelae for the patient.

INTRODUÇÃO

As fraturas panfaciais, também conhecidas 
como fraturas complexas da face, configuram-
-se como um acometimento ósseo dos terços 
superior, médio e inferior da face, onde todos 
apresentam múltiplas fraturas1-5. Costumam ser 
causada por traumas de alta energia, como aci-
dentes automobilísticos, agressões físicas, feri-
mentos por projétil de arma de fogo e acidentes 
de trabalho 2,3,5,6, além de estarem associadas 
às graves lesões dos tecidos moles 7. Devido à 
necessidade de um trauma de grande impacto 
para causar essa condição, as vítimas de fratura 
panfacial comumente são politraumatizadas, 
ou seja, apresentam comprometimento de 
outros órgãos e estruturas. As principais condi-
ções associadas são o trauma torácico e cervi-
cal, trauma crânioencefálico, choque hipovo-
lêmico e obstrução das vias aéreas 1,3,8.

Por esse motivo, o tratamento da fratura 
panfacial costuma ser bastante complexo, já 
que o caráter emergencial dessas outras le-
sões impossibilita a abordagem imediata pela 
equipe da Cirurgia e Traumatologia Buco-Ma-
xilo-Facial. Portanto, quando finalmente o pa-
ciente encontra-se estável e fora de risco, o 
procedimento cirúrgico é bastante dificultado, 
pois os fragmentos ósseos já sofreram remo-
delação e reabsorção, e os tecidos moles ge-
ralmente apresentam fibrose pós-traumática. 
Dessa forma, a redução adequada das fraturas 
fica comprometida, além de aumentar signifi-
cativamente os riscos de infecção cirúrgica 2,6,9.

O comprometimento dos pilares ósseos e 
anéis de sustentação é um fator extremamen-

te prejudicial no momento da sua abordagem 
cirúrgica. Essas estruturas atuam como um ar-
cabouço e sua ausência implica na perda de 
referência, dificultando o processo de redu-
ção das fraturas 1,2.

Diferentes tratamentos têm sido propostos 
para o manejo da fratura panfacial. Protocolos 
como “de cima para baixo e de fora para den-
tro” e “de baixo para cima e de dentro para 
fora” são bastante descritos na literatura, e 
costumam ser os mais utilizados. O tratamen-
to dessa condição visa o reestabelecimento 
das funções mastigatórias, fonatórias, ocula-
res, além da estética do indivíduo, de modo 
que este seja reinserido no convívio social 1,10.

O objetivo deste trabalho consiste em rela-
tar o caso clínico de um paciente com fratura 
panfacial, explicitando sua complexidade, di-
ficuldade e manejo no processo de reconstru-
ção facial.

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente do gênero masculino, 46 anos, 
deu entrada no serviço de emergência do 
Hospital Geral do Estado da Bahia (HGE-BA) 
vítima de acidente motociclístico, 02 dias 
após a data do trauma. Apresentou-se clinica-
mente estável, solicitada avaliação da equipe 
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Fa-
cial da unidade.

Paciente negou alergias, patologias de base 
e uso crônico de medicamentos. Ao exame clí-
nico, foi possível observar hiposfagma bilateral, 
equimose periorbital bilateral, degrau ósseo à 
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palpação em região de rebordo infra-orbitário 
bilateral e parede lateral lateral de órbita do 
lado direito, perda de projeção em região zigo-
mática direita, crepitação à manipulação dos 
ossos próprios do nariz, mobilidade em maxila 
e mobilidade atípica à manipulação mandibu-
lar, avulsão das unidades 3.1 e 4.1, equimose em 
região de palato duro, abertura bucal limitada 
e sem padrão oclusal defi nido. Foi solicitada 
uma tomografi a computadorizada, onde foi 
possível observar sinais sugestivos de fraturas  
dos complexos naso-órbito-etmoidal, órbito-
-zigomático-maxilar bilateral, Le Fort I, Le Fort II 
no lado esquerdo, Le Fort III em lado direito e 
corpo mandibular direito.

Figura 1 – Aspecto clínico pré-operatório.

Figura 2 – Tomografi a computadorizada 
3D pré-operatória.

O paciente foi submetido à cirurgia para re-
dução e fi xação das fraturas faciais, sob aneste-
sia geral e intubação orotraqueal. Foi realizada 
uma derivação submentual devido à presença 
de fratura da base anterior do crânio, fratura 
dos ossos próprios do nariz, além da necessi-
dade de bloqueio maxilomandibular no trans-
cirúrgico. O protocolo utilizado foi “de cima 
para baixo”, onde o complexo órbito-zigoma-
tico-maxilar foi inicialmente abordado (bila-
teralmente), bloqueio maxilo-mandibular no 
transcirúrgico, e por último, a mandíbula.

Figura 3 – Transcirúrgico. (A) Intubação submentual. 
(B) Redução e fi xação de fratura do complexo 

zigomático-maxilar direito. (C) Redução e fi xação de 
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fratura do complexo zigomático-maxilar esquerdo. 
(D) Fixação da parece lateral de órbita direita (E) 

Fixação do rebordo infra- orbitário cominuído com 
o auxílio de amarrias para redução da fratura (F) 
Fixação da fratura de corpo mandíbula direito.

O paciente foi encaminhado no pós-ope-
ratório imediato para a Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), onde permaneceu até o terceiro 
dia pós-operatório. Preconizou-se o bloqueio 
maxilomandibular com fios de aço durante 60 
dias. Na tomografia pós-operatória foram ob-
servados materiais de fixação óssea em posi-
ção, além de um alinhamento satisfatório das 
fraturas. O paciente segue em acompanha-
mento de 06 meses pela equipe de Cirurgia 
Buco-Maxilo-Facial, sem queixas estéticas e 
funcionais.

Figura 4 – Aspecto clínico pós-operatório.

Figura 5 – Tomografia computadorizada 3D pós-
operatória.

DISCUSSÃO

Diversas definições e classificações têm 
sido utilizadas para descrever as fraturas pan-
faciais, sendo mais utilizado o conceito que as 
descreve como fraturas que envolvem os ter-
ços superior, médio e inferior da face, de for-
ma concomitante 1,8,10. Seu manejo é bastante 
dificultado, além do grande número de com-
plicações associadas ¹.  As regiões comumente 
acometidas são maxila, complexo zigomático, 
complexo naso-orbito-etmoidal, nasal e man-
díbula 5, bem como observa-se neste caso.

Os exames imaginológicos são indispensá-
veis, sendo a tomografia computadorizada o 
padrão ouro na avaliação das fraturas panfa-
ciais. Ela possibilita ao cirurgião a identificação 
e localização exata das fraturas, auxiliando no 
diagnóstico e planejamento. As reconstruções 
tridimensionais também são bastante úteis, 
pois exibem as relações espaciais dos frag-
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mentos fraturados, complementando a avalia-
ção9. A disponibilidade do tomógrafo para a 
realização de exames de imagem, não somen-
te no planejamento cirúrgico, mas também na 
visualização do seu resultado no pós-operató-
rio foi imprescindível para uma avaliação cri-
teriosa e acompanhamento do paciente.

A intubação nasotraqueal costuma ser 
contraindicada, devido à obstrução mecâni-
ca das vias aéreas por fragmentos ósseos, ou 
pela possibilidade de fratura da base do crâ-
nio através da lâmina cribriforme do osso et-
moide, possibilitando a comunicação entre 
a cavidade nasal e a fossa craniana anterior 
e, consequentemente, vazamento de líquido 
cefalorraquidiano11. A intubação orotraqueal 
convencional também é impossibilitada devi-
do ao bloqueio maxilomandibular, realizado 
em grande parte dos transcirúrgicos. A tra-
queostomia pode ser utilizada quando o pa-
ciente já tiver sido previamente submetido à 
esta. Algumas complicações podem ocorrer, 
como fístula traqueoesofágica, sangramento, 
maior risco de infecções e lesão do nervo fa-
ríngeo, além da cicatriz mais evidente 2,12.

Por esse motivo, pode-se então lançar mão 
da intubação orotraqueal com derivação sub-
mentual 2,11,12. É um procedimento simples, que 
promove uma via aérea segura e permeável, 
proporcionando uma maior liberdade para o 
manejo e redução das fraturas de terço médio 
da face; apesar de seguro, exige experiência 
cirúrgica acurada para sua realização 9,11,12. A 
intubação submentoniana foi a técnica esco-
lhida para o paciente, devido à localização 
das fraturas e impossibilidade de intubação 
nasotraqueal ou orotraqueal, necessidade de 
bloqueio maxilomandibular, além de não ha-
ver traqueostomia prévia. Não houve compli-
cações associadas à esta abordagem.

Não existe classificação específica para as 
fraturas panfaciais, e sim sequências de redu-
ções cirúrgicas que guiam as etapas realizadas 

pelo cirurgião. As mais comumente utilizadas 
são “de cima para baixo e de fora para dentro” 
e “de baixo para cima e de dentro para fora” 5. 
Existem outras, em sua maioria variações des-
sas duas principais abordagens. A escolha da 
sequência a ser estabelecida varia de acordo 
com a preferência do cirurgião e nível de com-
prometimento ósseo do paciente, sendo que 
nem sempre é possível definir uma sequência 
específica ¹.  No caso em questão, a sequên-
cia escolhida foi “de cima para baixo e de fora 
para dentro”. Através da redução do comple-
xo zigomático, foi possível estabelecer um ar-
cabouço adequado para guiar a redução das 
demais estruturas, como maxila e complexo 
naso-orbito-etmoidal, bem como reestabele-
cer a largura e projeção da face 5, e finalmente, 
reduzir a fratura mandibular.

A abordagem deve ser realizada o mais 
rápido possível, desde que o paciente esteja 
estável o suficiente para ser submetido à ci-
rurgia. A reconstrução facial de forma precoce 
possibilita melhor redução e fixação dos frag-
mentos ósseos, evitando assim a reabsorção e 
remodelação destes, bem como melhor adap-
tação dos tecidos moles 7,9,10. Devido à aborda-
gem de emergência, a redução e fixação das 
fraturas, bem como o condicionamento dos 
tecidos moles foi facilitado; além da diminui-
ção dos riscos de infecções pós-operatórias.

O paciente vítima de fratura panfacial pode 
evoluir com diversas complicações em fun-
ção da severidade do trauma, como perda 
de projeção da face, má oclusão, aumento da 
face, parestesia, anosmia, diplopia, perda da 
acuidade visual, epífora, enoftalmia, telecan-
to traumático, deformidades nasais, entre ou-
tras. Considera-se tratamento tardio o que se 
inicia aproximadamente duas semanas após o 
trauma, e este aumenta significativamente os 
riscos de complicações e sequelas 2,7, que não 
foi o caso desta abordagem.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento das fraturas panfaciais é ex-
tretamente complexo e desafiador, e visa de-
volver estética e função do paciente através 
do reestabelecimento da projeção facial, bem 
como altura, largura e proporção. Não existe 
uma sequência cirúrgica ideal; a avaliação do 
cirurgião irá determinar o plano de tratamento 
adequado para cada caso. A abordagem em 
emergência possibilitou melhores resultados 
para o paciente, reduzindo significativamente 
os riscos de complicações e sequelas.
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Unitermos

As Fraturas Fronto-Naso-Orbito-Etmoidais, conhecidas como fraturas FNOE, 
são resultantes de um trauma contundente de alta energia no terço médio 
e superior da face. São pouco frequentes, mas quando presentes ocorrem 
concomitantemente com o trauma crânio encefálico (TCE) ou com outras 
fraturas complexas da face. Apresentando uma frequência aproximada de 
5% a 15% dos traumas faciais em crianças e adultos respectivamente, as fra-
turas NOE são encontradas mais comumente após acidentes por veículos 
automotores, agressão física, quedas ou acidentes ciclísticos. O complexo 
naso-orbito-etmoidal é uma área compacta, porém anatomicamente com-
plexa, possuindo várias apresentações clínicas que dificultam o seu diag-
nóstico e tratamento. O diagnóstico e tratamento das fraturas NOE é de 
difícil realização e por este motivo a realização de um exame clínico minu-
cioso associado a uma boa avaliação imaginológica é de grande importân-
cia nestes traumas, pois diagnóstico incorreto e o tratamento inadequado 
ou tardio geralmente resultam em sequelas estéticas e funcionais. O trata-
mento deste tipo de fratura deve ser definido após a identificação da ex-
tensão, tipo de fratura e estruturas acometidas de forma a restaurar função 
e forma face média. O objetivo deste artigo é relatar um caso de sequela 
de fratura NOE onde haviam queixas estéticas e respiratórias, tratado com 
acesso coronal e posterior redução de fratura de OPN e correção estética 
de dorso nasal e glabela com o uso de cimento de polimetilmetacrilato.

*	 Residente do Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
da Bahia (UFBA), Hospital Geral do Estado (HGE) e Hospital Santo Antônio (HSA/OSID), Salvador, Bahia, Brasil.
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RESUMO

PolimetilMetacrilato, 
Fratura do Crânio 

com Afundamento, 
Complicações.
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   Uniterms:    

Fronto-Naso-Orbito-Etmoidal Fractures, known as FNOE fractures, are the 
result of a blunt trauma of high energy in the middle and upper third of 
the face. It is uncommon, but when present it occurs concomitantly with 
traumatic brain injury (TBI) or with other complex fractures of the face. 
Presenting an approximate frequency of 5% to 15% of facial traumas in 
children and adults respectively, NOE fractures are most commonly found 
after motor vehicle accidents, physical aggression, falls or cycling acci-
dents. The naso-orbito-ethmoidal complex is a compact but anatomically 
complex area, with several clinical presentations that make it difficult to 
diagnose and treat it. The diagnosis and treatment of NOE fractures is dif-
ficult to perform and therefore a thorough clinical examination associated 
with a good imaging evaluation is of great importance in these traumas, 
since incorrect diagnosis and inadequate or late treatment usually result 
in aesthetic and functional. The treatment of this type of fracture should 
be defined after the identification of the extension, type of fracture and 
structures affected in order to restore function and form face to medium. 
The objective of this article is to report a case of NOE fracture sequel-
ae where there were aesthetic and respiratory complaints, treated with 
coronal access and subsequent reduction of OPN fracture and aesthetic 
correction of nasal dorsum and glabella with the use of polymethylmeth-
acrylate cement.

INTRODUÇÃO

As Fraturas Naso-Orbito-Etmoidais, conhe-
cidas como fraturas NOE, são o resultado de 
um trauma contundente de alta energia no 
terço médio da face. São pouco frequentes, 
mas quando presente ocorre concomitante-
mente com o trauma crânio encefálico (TCE) 
ou com outras fraturas da face, principalmente 
as do complexo orbito-zigomático-maxilar e 
em alguns casos aspanfaciais1-3. Apresentando 
uma freqüência aproximada de 5% a 15% dos 
traumas faciais em crianças e adultos respec-
tivamente, as fraturas NOE são encontradas 
mais comumente após acidentes por veículos 
automotores, agressão física, quedas ou aci-
dentes ciclísticos1,2.

O diagnóstico e tratamento das fraturas 
NOE é de difícil realização, principalmente 
pela complexidade anatômica da região e pe-
las alterações teciduais inerentes a este tipo 
de trauma. O diagnóstico incorreto e o trata-

mento inadequado ou tardio geralmente re-
sultam em sequelas estéticas e funcionais3.

 A realização de um exame clínico e imagi-
nológico adequados são de grande importân-
cia para avaliação do paciente politraumatiza-
do4. Os principais sinais encontrados durante 
exame físico são o afundamento da ponte 
nasal, telecanto traumático, epífora, epista-
xe, enóftmia, fissura palpebral encurtada, ri-
norréia, mobilidade ou crepitações ósseas e 
alterações olfatórias4-6. A tomografia compu-
tadorizada (TC) apresenta-se como excelente 
opção para o diagnóstico e planejamento ci-
rúrgico, pois a partir de cortes finos nos diver-
sos planos, permitem a melhor visualização 
dos terços faciais.

O tratamento deve ser definido após a 
identificação da extensão, tipo de fratura e 
estruturas acometidas de forma a restaurar 
função e forma por meio da associação de 
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procedimentos como, reposicionamento e 
osteossíntese, enxertos ósseos ou com uso de 
materiais aloplásticos, reposicionamento do 
ligamento cantal medial e dacriocistorrinosto-
mia, de acordo com a necessidade notada em 
cada caso clínico1.

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um dos 
materiais aloplásticos mais utilizados em cirur-
gia, pois é bem tolerado pelos tecidos moles, 
possuí densidade semelhante a do osso, além 
de baixa condutividade térmica. Estas caracte-
rísticas fazem deste material uma ótima opção 
para reconstrução do terço médio da face, de-
volvendo o contorno ósseo adequado7.

O objetivo deste artigo é relatar um caso de 
sequela de fratura NOE, atendido pelo Serviço 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
do Hospital do Oeste, no qual foi utilizado o 
cimento de PMMA como parte do tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente faioderma, gênero masculino, 
compareceu ao Ambulatório do Serviço de 
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 
Hospital do Oeste – Bahia, Brasil, apresentan-
do queixas estéticas e dificuldade respiratória 
principalmente à noite. Durante a anamnese 
refere histórico de acidente motociclístico há 
cerca de 4 meses, incluindo período de inter-
namento e acompanhamento neurocirúrgico. 
Ao exame físico notou-se afundamento em 
região de glabela e dorso nasal, com desvio 
para o lado direito, narina direita pérvia e obs-
trução à esquerda, distância inter-cantal de 
36mm, ausência de hipoftalmo, enoftalmo e 
sem comprometimento da motilidade ocular 
ou acuidade visual (Figuras 1, 2 e 3). 

Figura 1: Vista Frontal em pré-operatório.

Figura 2: Vista em perfil direito em pré- operatório.

Figura 3: Vistacraniocaudal em pré-operatório.

Ao exame de imagem foram observados 
sinais sugestivos de fratura do complexo fron-
to-naso-orbito-etmoidal (FNOE), sem compro-
metimento do assoalho orbitário (Figuras 4 e 5).
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Figura 4: Reconstrução em 3D de Tomografia 
computadorizada.

Figura 5: Corte Coronal de Tomografia 
computadorizada.

O paciente foi encaminhado ao centro ci-
rúrgico do Hospital do Oeste, em que se op-
tou pelo acesso coronal, para melhor visuali-
zação e exposição de todo o defeito ósseo, foi 
realizada osteotomia em dorso nasal com o 
auxílio de cinzéis e redução incruenta parcial 
via intranasal da sequela de fratura de nariz. 
Para otimizar o resultado estético, utilizou-se 
o cimento cirúrgico de PMMA em região de 
glabela e dorso nasal, fixados com auxílio de 
02 mini placas do sistema 2.0mm e fio de aço 
(Figuras 6 e 7). Em seguida, foi instalado um 
dreno na região coronal com remoção após 
48 horas de pós-operatório. A sutura foi reali-

zada com fio reabsorvível multifilamentar para 
o pericrânio e monofilamentar para a epider-
me. O protocolo medicamentoso utilizado 
consistiu de antibioticoterapia (cefalosporina 
de primeira geração), analgesia e uso de anti-
-inflamatório corticoide, bem como os cuida-
dos padrão para este tipo de abordagem.

Figura 6: Implante de PMMA após moldagem em 
defeito ósseo.

Figura 7: Fixação de implante  
de PMMA em defeito ósseo.

Em TC pós-operatória foi possível observa 
material de síntese óssea e implante de PMMA 
em posição (Figura 8).

Figura 8: Aspecto tomográfico em 1º DPO.
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Durante o acompanhamento pós-operató-
rio o paciente evoluiu com mímica facial pre-
servada, discretas queixas álgicas, sem sinais 
de infecção ou deiscência de suturas. Após 45 
dias de pós-operatório (DPO), pode-se obser-
var remissão das queixas respiratórias e esté-
ticas do paciente, com melhora do contorno 
ósseo (Figuras 9 e 10). 

Imagem 9:Vista em perfil direito em 45º DPO.

Imagem 10:Vista craniocaudal em 45º DPO.

DISCUSSÃO

O reparo cirúrgico de lesões envolvendo 
o complexo FNOE é difícil resolução, pois 
está sujeito as sequelas funcionais e estéticas 
com maior frequência após o trauma, como 
as apresentadas por este relato de caso, já que 

estas fraturas apresentam elevado índice de 
complicações, como assimetria e infecção. 
A dificuldade em devolver os contornos da 
região se dá devido a complexa anatomia re-
gional, da dificuldade de fixação das fraturas 
e das infecções, que por sua vez, se dão pela 
oclusão do ducto nasofrontal, ocasionando o 
acumulado de sangue no seio frontal, criando 
um ambiente propício para a proliferação de 
bactérias anaeróbias, ou contaminação do 
seio por corpos estranhos penetrantes3,8.

 O acesso coronal torna-se necessário na 
maioria dos casos de sequelas FNOE, pois 
apesar deste apresentar maior sangramento, 
edema de face e expectativa de período de 
internação hospitalar pós-operatório, o mes-
mooferece maior exposição da área cirúrgica, 
o que facilita a visualização das fraturas, seu 
reposicionamento e fixação interna rígida dos 
fragmentos ósseos ou acomodação de enxer-
tos ou materiais aloplásticos de acordo com 
Rebouças et al.9 e Silva et al.8.

Segundo Peltola et al.7, as reconstruções fa-
ciais com enxertos autógenos historicamente 
apresentam ótimos resultados, porém apre-
sentam desvantagens como a morbidade da 
região doadora, possibilidade de reabsorção 
do enxerto e maior tempo de internação, um 
dos contrapontos que se optou neste caso o 
uso de PMMA.

 O cimento de PMMA é um dos materiais 
aloplásticos mais utilizados em cirurgia, pois 
é bem tolerado pelos tecidos moles, possui 
densidade semelhante a do osso, baixa con-
dutividade térmica e baixo custo, o que faz 
deste material uma ótima opção para recons-
trução do terço médio da face, a fim de de-
volver contornos ósseos adequados a esta re-
gião7. Fato este que foi elucidado por Jaberiet 
al.10, em uma análise retrospectiva que avaliou 
setenta e oito cranioplastias realizadas com o 
uso do PMMA resultando numa baixa taxa de 
complicações em longo prazo e uma ótima 
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aceitação estética pelos pacientes. Esta acei-
tação é citada também por Cerqueira et al.11, 
como resultado da sua simplicidade de mani-
pulação, na qual o material pode ser modela-
do durante a cirurgia, ausência de reabsorção, 
baixo custo, boa resistência física, biocompa-
tibilidade, disponibilidade imediata e possi-
bilidade ser incorporado a sua composição 
antibióticos que auxiliam no controle de in-
fecções.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base no que foi exposto pode se con-
cluir que o diagnóstico precoce das fraturas 
FNOE é de grande importância para evitar se-
quelas, nas quais são um desafio ao Cirurgião 
Bucomaxilofacial devido a sua dificuldade de 
resolutividade dos defeitos estéticos e funcio-
nais associados as mesmas.

O acesso coronal é uma boa opção de 
acesso para a correção cirúrgica das sequelas 
dos terços superior e médio da face devido a 
sua melhor visualização do campo cirúrgico.

O cimento de PMMA é uma boa opção 
para enxertia em correções de deformidades 
craniofaciais devido a suas características de 
biocompatibilidade e de manipulação, assim 
como pelo seu baixo custo.
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Unitermos

Objetivo: Avaliar a efetividade do uso da clorexidina nos cuidados de hi-
giene bucal e na prevenção da PN em pacientes internados em UTIs. Ma-
teriais e métodos: Realizada uma revisão sistemática na literatura, onde 
foram utilizadas as bases de dados Pubmed, LILACS e MedLine no perío-
do de 1o de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015. Os artigos foram 
selecionados de acordo com os critérios de inclusão: ensaios clínicos; 
artigos disponíveis na íntegra; publicados na língua inglesa; que abordas-
sem o uso da clorexidina na prevenção de pneumonia associada a VM; 
características e rigor metodológico, intervenções estudadas e principais 
resultados encontrados. Dois investigadores realizaram a análise e sele-
ção dos estudos de forma independente. A análise dos dados foi realiza-
da de forma descritiva, sendo os estudos classificados quanto ao grau de 
recomendação e ao nível de evidência, de acordo com os critérios da Ox-
ford Centre for Evidence-Based Medicine. Resultados: Dez estudos foram 
selecionados e 1242 pacientes foram avaliados. Sete estudos avaliaram a 
redução de PAV com o uso de clorexidina durante o internamento na UTI. 
Quanto ao grau de recomendação os artigos foram classificados como B 
e de acordo com o grau de evidência, dez foram classificados como 2B e 
três como 2C. Conclusão: O uso da clorexidina tem sido eficaz na preven-
ção da PN em indivíduos adultos independente do regime utilizado para 
a higienização bucal.  
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   Uniterms: 

Purpose: To evaluate the effectiveness of the use of chlorhexidine in oral 
hygiene care and in the prevention of nosocomial pneumonia in patients 
admitted to intensive care unit (ICU). Methods: A systematic review was 
carried out in the literature, where Pubmed, LILACS and MedLine data-
bases were used from January 1, 2010 to December 31, 2015. Articles were 
selected according to inclusion criteria: clinical trials; free full texts; pub-
lished in English; to address the use of chlorhexidine in the prevention of 
MV-associated pneumonia; characteristics and methodological rigor, in-
terventions studied and main results found. Two investigators performed 
the analysis and selection of studies independently. The data were ana-
lyzed in a descriptive way, and the studies were classified according to the 
degree of recommendation and the level of evidence, according to the 
criteria of the Oxford Center for Evidence-Based Medicine. Results: Ten 
studies were selected and 1242 patients were evaluated. Seven studies 
evaluated the reduction of pneumonia associated with mechanical venti-
lation with the use of chlorhexidine during ICU admission. Regarding the 
degree of recommendation, the articles were classified as B and accord-
ing to the degree of evidence, ten were classified as 2B and three as 2C. 
Conclusion: The use of chlorhexidine has been effective in preventing PN 
in adult individuals regardless of the regimen used for oral hygiene.

INTRODUÇÃO 

A pneumonia nosocomial (PN) é a infec-
ção mais comum em pacientes internados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A PN é 
definida como uma infecção do trato respira-
tório inferior, diagnosticada após quarenta e 
oito horas de internação do paciente não es-
tando presente antes do momento da interna-
ção1,2. De acordo com as Diretrizes Brasileiras 
para o Tratamento das Pneumonias Adquiri-
das no Hospital e das Associadas à Ventilação 
Mecânica3 de 2007, a PN pode ser dividida em 
dois grupos: a pneumonia adquirida no Hos-
pital (PAH) e a pneumonia associada à ventila-
ção mecânica (PAVM). A PAH ocorre após 48 
horas admissão hospitalar, geralmente tratada 
na unidade de internação (enfermaria/aparta-
mento), não se relacionando à intubação oro-
traqueal e VM; podendo, entretanto, ser en-
caminhada para tratamento em UTI, quando 
se apresenta ou evolui de forma grave. 

A PAVM é a pneumonia que surge após 
48-72 horas após intubação orotraqueal e 
instituição da VM invasiva, sendo uma das 
principais infecções nosocomiais em pacien-
tes internados em UTIs4,5. A PAVM afeta cerca 
de 10-30% dos pacientes em VM, tendo o ris-
co aumentado em cerca de 1 a 3% a cada dia 
de permanência na VM6,7. Por esses motivos 
é considerada uma das principais causas de 
morbimortalidade dos pacientes internados 
em UTIs.  

Existem quatro mecanismos que estão as-
sociados à causa da PAVM, sendo eles: aspi-
ração de bactérias da orofaringe, inalação de 
aerossóis contendo bactérias, difusão hema-
togênica e translocação de bactérias8. Dentre 
eles, o principal mecanismo de desenvolvi-
mento da PAVM é a aspiração de bactérias 
da orofaringe ou de secreções que se acumu-
lam no tubo orotraqueal que estão presentes 
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na microbiota bucal, na doença periodontal 
e nas lesões cariosas que se instalam no tra-
to respiratório inferior causando assim uma 
infecção6,7. Em adultos saudáveis a cavidade 
bucal é colonizada principalmente por Strep-
tococcus viridans, já em pacientes críticos que 
estão em VM, a microbiota bucal é modificada 
para bactérias gram-negativas, como Pseudo-
monas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella 
pneumoniae e Acinetobacter spp, constituindo 
assim uma microbiota mais agressiva9-11. 

Algumas estratégias vêm sendo adotadas, 
no intuito de diminuir o risco de desenvolvi-
mento da PAVM, como por exemplo, uso de 
protocolos de sedação mais adequados, in-
terrupção diária da sedação, a manutenção da 
posição supina da cama entre 30 a 45 graus e 
a higiene bucal7,12. 

Em pacientes internados em UTIs a higieni-
zação bucal é, na maioria das vezes, precária, 
além disso, o uso de fármacos que reduzem o 
fluxo salivar irá contribuir para o aumento do 
biofilme e colonização de patógenos13.  Des-
taca-se ainda que a falta de controle do biofil-
me poderá agravar periodontopatias, que nos 
períodos de internação do paciente poderá 
apresentar episódios de exacerbação, sendo 
um agente complicador da saúde10. 

A implementação de cuidados de higiene 
bucal eficientes desempenha um papel re-
levante na redução da PN, por isso, diversas 
formas de remoção do biofilme dentário têm 
sido adotadas. Entre os processos de remoção 
do biofilme incluem a descontaminação com 
a administração de antibióticos sistêmicos, a 
descontaminação local com uso tópico de an-
tissépticos orais e a escovação dentária10,13. Em 
relação ao uso de antibióticos sistêmicos ob-
serva-se uma redução na incidência de PAVM, 
no entanto, este tipo de intervenção cada vez 
mais tem sido limitado, devido ao risco de re-
sistência bacteriana14.  Por isso, a descontami-
nação local tem sido o método de escolha na 

remoção do biofilme dentário, já que a con-
centração utilizada é menor do que a usa na 
descontaminação sistêmica10. Assim, a clorexi-
dina tem sido o principal método de preven-
ção utilizado para realização da higiene bucal 
nas UTIs15.

A clorexidina é um antimicrobiano catiô-
nico de amplo espectro que tem ação tanto 
contra bactérias gram-positivas quanto gram-
-negativas, tendo também ação contra alguns 
fungos e vírus2,15,16 e seu uso vem sendo bastan-
te discutido na literatura. É possível observar 
a existência de diversos regimes de tratamen-
to para o uso da clorexidina, incluindo o uso 
de diferentes concentrações e frequência de 
uso17.  

 Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar 
a efetividade do uso da clorexidina nos cuida-
dos de higiene bucal e o impacto na preven-
ção da PN em pacientes internados em UTIs, 
através da realização de uma revisão sistemá-
tica na literatura. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A estratégia de busca utilizada na revisão 
sistemática teve como objetivo responder o 
seguinte questionamento: “O uso da clorexi-
dina na higiene bucal pode prevenir a PN em 
pacientes internados em UTI?”.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados 
Pubmed, Lilacs e MedLine, sendo escolhido 
o período de 01 de janeiro de 2010 a 31 de 
dezembro de 2015. Os descritores utilizados 
em inglês combinados entre si foram:  “venti-
lator-associated pneumonia”, “oral hygiene”, 
“chlorhexidine”, “oral care”, “intensive care”. 

Os estudos foram selecionados após a lei-
tura criteriosa dos títulos e resumos. Após a 
seleção inicial, os artigos que contemplavam 
todos os critérios de inclusão foram escolhi-
dos para a revisão. Os critérios de inclusão 
utilizados para a seleção dos artigos foram: 
ensaios clínicos; artigos disponíveis na ínte-
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gra; publicados na língua inglesa; que abor-
dassem o uso da clorexidina na prevenção de 
pneumonia nosocomial; além de informações 
acerca das características e do rigor metodo-
lógico, intervenções estudadas e principais 
resultados encontrados. Dois investigadores 
de forma independente realizaram a análise e 
seleção dos artigos, casos de desacordo foram 
resolvidos após discussão. 

 A análise dos dados extraídos foi feita 
de forma descritiva, sem meta-análise e 
sem análise estatística. Os estudos foram 
classificados quanto ao grau de evidência e ao 
nível de significância, de acordo com os crité-
rios da Oxford Centre for Evidence-Based Medi-
cine (Tabela 1).

Tabela 1 - Nível de evidência Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

Grau de 
recomendação

Nível de  
evidência

Terapia/ 
prevenção,  

etiologia/dano
Prognóstico Diagnóstico

Diagnóstico 
diferencial/ 
estudo de 

prevalência

Econômico/deci-
são de análise

A 1a

Estudos de 
Revisão  

Sistemática de 
ensaios clinicos 

controlado 
randomizados

Estudos de Revisão 
Sistemática com de 
estudos de coorte 

com controle desde 
o início dos casos. 

Critério Prognóstico 
validado em diversas 

popuiações.

Estudos de Revisão 
Sistemática de 

nível 1 em estudos 
diagnósticos; Cri-
tério Diagnóstico 
de estudos nível 
1B, em diferentes 
centros clínicos.

Estudos 
de Revisão 
sistemática 
ou estudos 
de coorte 

prospectivos

Estudos de Revisão 
Sistemática nível 1 

de estudos com en-
foque econômico.

1b

Estudos de 
ensaio clínico 

controlado 
randomizado 
com intervalo 
de confiança 

estreito

Estudos individuais de 
coorte com>80% de 
seguimento; Critério 
prognóstico validado 
em uma única  popu-

lação.

Estudos de coorte 
validada, com 

bom padrão de 
referência. Critério 
Diagnóstico testa-
do em um único 

centro clínico.

Estudos 
de coorte 

prospectivos 
com poucas 

perdas. 

Análise baseada 
em custos clínicos 

ou alternativas 
de custos Revisão 
sistemática de evi-
dências incluindo 
análises dessensi-
bilidades de várias 

alternativas.

1c

Resultados 
terapêuticos do 
tipo “ tudo ou 

nada”

Série de casos do tipo 
“tudo ou nada”

Sensibilidade e 
especificidade 

próximas de 100%

Série de 
casos do 

tipo “tudo 
ou nada”

Estimativa de aná-
lise com absoluta 
estimativa de me-

lhora ou piora.

B 2a
Revisão sistemá-
tica de estudos 

de coorte

Revisão sistemática 
com homogeneidade 
de estudos de coorte 
retrospectivo ou de 

seguimento de casos 
não tratados de grupo 
de controle de ensaio 
clínico randomizado.

Revisão sistemá-
tica de estudos 
diagnósticos de 

nível>2.

Revisão 
sistemática 

de estu-
dos sobre 

diagnóstico 
diferencial 
de nível>2.

Revisão sistemática 
de estudos com 
enfoque econô-

mico com nível de 
evidência 2 ou com 

meelhores níveis 
de evidência.

2b

Estudo de co-
orte individual 
(incluindo es-

tudos randomi-
zados de baixa 

qualidade, 
isso é <80% de 

seguimento)

Estudos de coorte 
retrospectivos ou de 
seguimento de grupo 
controle de pacientes 
tratados por estudos 
clínicos randomiza-

dos Critério Prog-
nóstico derivado ou 
validado somente de 

amostras fragmen-
tadas.

Estudo de coorte 
exploratoria com 
bom padrão de 

referência. Critério 
Diagnóstico deri-
vado ou validado 

em amostras 
fragmentadas ou 
banco de dados.

Estudos de 
coorte retro-
pectivos, ou 
com pobre 

seguimento. 

Análise baseada em 
custos ou limitadas 
alternativas de re-

visão de evidências 
de estudos simples, 

incluíndo análise 
de sensibilidade de 
várias alternativas.

2c
Estudos de des-
fechos; Estudos 

ecológicos
Estudos de desfechos Estudos 

ecológicos

Estudos de 
desfechos ou de 

auditoria

3a

Revisão sistemá-
tica de estudos 

de casos e 
controles

Resivão sistemá-
tica de estudos 
diagnósticos de 

nível > 3B

Revisão sis-
temática de 
estudos de 
nível > 3B

Revisão sistemática 
de estudos de nível 

> 3B
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Grau de 
recomendação

Nível de  
evidência

Terapia/ 
prevenção,  

etiologia/dano
Prognóstico Diagnóstico

Diagnóstico 
diferencial/ 
estudo de 

prevalência

Econômico/deci-
são de análise

3b
Estudos indivi-

duais de casos e 
controles

Estudos não con-
secutivos ou sem 

aplicar padrão-ou-
ro de referência

Estudos de 
coorte não 
consecu-
tivos, ou 

população 
muito limi-

tada.

Análise baseada 
em alternativas 

limitadas de custo, 
dados de estimati-
vas muito pobres, 
mas incorporando 
analise de sensibi-

lidade. 

C 4

Série de casos 
(ou estudos de 
coorte e caso 
controle com 

pobre quantida-
de)

Série de casos (e 
coorte prognóstica de 

menor qualidade)

Estudos de casos 
econtroles que 
dependem de 
padrão-ouro

Série de 
casos ou 

estudos que 
subestimam 

o padrão-
-ouro

Análise de decisão 
com análise de 
sansibilidade. 

D 5 Opinião de especialistas desprovida de avaliação crítica ou baseada em matérias básicas ( estudo 
fisiológico ou com animais).

RESULTADOS 

Foram encontrados 243 artigos nas bases de 
dados selecionadas e quatro artigos foram en-
contrados de forma manual. Os estudos então 
passaram pela avaliação dos pesquisadores e 
os artigos duplicados foram excluídos. Os cri-
térios de exclusão utilizados foram: revisões 
de literatura sobre o tema, estudos que não 
foram randomizados, que não apresentaram 

relevância para análise, que não abordaram o 
uso da clorexidina, que estavam relacionados 
à escovação ou que não estavam disponíveis 
na íntegra, assim como estudos que englobas-
sem pacientes pediátricos também foram ex-
cluídos. Sendo assim, dez estudos clínicos fo-
ram incluídos na revisão sistemática (Figura 1). 
Desses, seis estudos foram realizados de for-
ma randomizada, sendo quatro duplo-cego. 

Figura 1 – Fluxograma estratégia de busca

Dos dez estudos selecionados, quatro utili-
zaram clorexidina a 0,2%; quatro clorexidina a 

0,12%; um 0,5%; e um 2%. A maioria dos estu-
dos (sete artigos) comparou o uso da clorexidina 
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com o uso de algum placebo ou outra solução. 
Nove estudos avaliaram pacientes que estavam 
em VM, sendo que três realizaram a aplicação 
da clorexidina antes da intubação e mantiveram 
seu uso após a intubação. Um estudo foi reali-
zado em pacientes críticos que não necessaria-
mente estavam intubados (Cabov et al, 2010).

O tamanho da amostra, dos dez estudos 
selecionados, variou de 30 a 399 pacientes, 
totalizando 1242 pacientes estudados. Os es-
tudos selecionados examinaram diferentes 
populações nas UTI, entre elas cirúrgica, geral 
e de trauma. Um estudo avaliou o efeito do 
uso pré-hospitalar da clorexidina. No total, 
nove artigos avaliaram o efeito da clorexidina 
durante o internamento na redução da PAVM. 

Quanto ao desfecho, sete artigos concluí-
ram que o uso da clorexidina reduziu a inci-
dência da PN e a colonização bacteriana. Os 
outros três estudos não avaliaram o efeito da 
clorexidina comparando-a com placebo, e 
sim o momento ou frequência de sua utili-
zação: um estudo demonstrou que o uso da 
clorexidina pré-intubação não apresentou be-
nefício em relação ao uso diário da mesma; 
outro concluiu que o uso pré-hospitalar da 
clorexidina não apresentou diferença signifi-
cativa na redução da PAVM; e o terceiro com-
parou a sua eficácia quando utilizado com 
duas frequências (a cada seis ou doze horas), 
não encontrando diferença.

Em relação ao grau de evidência todos os 
artigos foram classificados como B, enquanto 
que em relação ao nível de evidência, sete fo-
ram classificados como 2B e três artigos como 
2C (Tabela 2). 

DISCUSSÃO 

O uso da clorexidina nos cuidados de hi-
giene bucal reduz a incidência de PN e PAVM, 
no entanto, não existe um consenso sobre 
qual a concentração mais eficaz, assim como 
a frequência do uso mais efetiva. 

Estudos realizados demonstram uma rela-
ção entre uma higiene bucal precária, doen-
ça periodontal e as infecções nosocomiais 
em pacientes internados em UTIs, visto que 
a presença de biofilme dentário e de um pe-
riodonto comprometido servirá como poten-
ciais reservas de microrganismos que são res-
ponsáveis por causar infecções, entre elas a 
PAVM18. Além disso, sabe-se que a microbiota 
bucal se modifica nas primeiras 48 horas em 
pacientes críticos, de bactérias comuns na ca-
vidade bucal como estreptococos para bacté-
rias potencialmente patogênicas19.  No estudo 
de Cabov et al.18 (2010) diversos patógenos 
que causam a PAVM, foram encontrados na 
cavidade bucal de 63% dos pacientes no mo-
mento da admissão na UTI, incluindo S. aureus 
e P. aeruginosa. Além disso, observou-se uma 
relação entre a incidência de PAVM e a quanti-
dade de biofilme dentário, onde os pacientes 
que desenvolveram a infecção apresentaram 
maior quantidade de biofilme dentário.  

O uso de antissépticos como a clorexidina 
tem sido uma alternativa para o controle quí-
mico e redução da formação de biofilme den-
tário, assim como a colonização da orofaringe, 
sendo considerado o agente antimicrobiano 
de escolha quando a higienização bucal é di-
fícil de ser realizada20,21. Estudos vêm sendo 
realizados no intuito de demonstrar o efeito 
antimicrobiano da clorexidina e diversos regi-
mes de tratamento foram utilizados, incluindo 
uma variação na concentração: 0,12%19,22-24, 
0,2%18,21,25,26, 0,5%27 e 2%28. 

Por conta das suas propriedades físico-quí-
micas, a clorexidina é adsorvida a superfície 
dentária tendo uma ação prolongada contra 
a formação do biofilme dentário20. O uso da 
clorexidina em baixas concentrações causa 
danos a membrana celular das bactérias, já o 
uso em altas concentrações causa precipita-
ção e a coagulação de proteínas no citoplas-
ma das bactérias16. Nesta revisão foi possível 
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observar que a clorexidina 0,12% foi a mais 
estudada, no entanto nenhum estudo com-
parou o uso de diferentes concentrações. A 
clorexidina foi comparada com uma solução 
placebo na maioria dos estudos, sendo que 
dois compararam a clorexidina com antissép-
ticos à base de ervas21,28. Nesses estudos com 
antissépticos à base de camomila e Salvadora 
pérsica observou-se uma redução na coloni-
zação bacteriana da orofaringe utilizando es-
sas soluções, no entanto, a clorexidina ainda 
apresentou maior eficácia quando comparada 
a essas soluções. De acordo com Khezri et al.21 
(2013), a clorexidina possui alguns efeitos ad-
versos como pigmentação dentária, irritação 
da mucosa e reações alérgicas, por isso, os au-
tores sugerem a utilização de alternativas para 
o uso da clorexidina em pacientes em UTIs.

Além das diferentes concentrações de clo-
rexidina usadas, a frequência de uso também 
variou nos estudos, desde uma aplicação úni-
ca antes da intubação23 até quatro vezes ao 
dia26. No estudo de Bosca et al.27 (2013), com-
parou-se o regime de uso da clorexidina 0,5% 
de seis em seis horas com o uso de doze em 
doze horas, sendo possível constatar que não 
houve diferença significativa entre as diferen-
tes frequências de uso. 

Em estudos realizados em pacientes sub-
metidos à cirurgia cardíaca e o uso da clorexi-
dina demonstram uma redução na PAVM11. 
No entanto, Bergan et al.28 (2014) observaram 
uma redução na incidência de pneumonia 
pós-operatória em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca que fizeram uso de clorexidi-
na antes e depois da intubação. Nesse estudo 
foram avaliados pacientes que realizaram re-
vascularização do miocárdio ou cirurgia car-
díaca e observou-se que houve uma redução 
nas taxas de PN após a implementação do uso 
da clorexidina e não foi possível observar dife-
rença significante entre os dois grupos cirúrgi-

cos, mostrando que a utilização da clorexidina 
foi eficaz para ambos. 

Um ponto importante que deve ser con-
siderado na análise de incidência da PN é o 
tipo de UTI e o perfil do paciente internado. 
Em uma meta-análise, conclui-se que a clo-
rexidina reduz a PN, no entanto, metade dos 
pacientes incluídos encontravam-se em UTI 
cirúrgica15. É importante considerar que a se-
veridade da doença e o tempo de intubação 
em pacientes submetidos a cirurgias eletivas 
são menores que em pacientes internados 
em uma UTI geral, além disso, pacientes que 
precisarão de VM para procedimento cirúr-
gico serão intubados em condições ideais e 
não em caráter de urgência como ocorre em 
outros tipos de pacientes críticos11,15,17. A inci-
dência de PAVM, nos estudos que avaliaram 
essa variável, foi menor no grupo intervenção 
do que no grupo controle18,19,25,26, sendo que 
alguns estudos demonstraram uma redução 
da PAVM, no entanto sem significância estatís-
tica22,23. 

A PAVM está associada a um maior tempo 
de internação de pacientes internados em 
UTIs, além de aumentar o risco de morbimor-
talidade6,15. Essa relação foi demonstrada no 
estudo de Ozcaka et al.26 (2012) que eviden-
ciou o tempo de internação na UTI e o tempo 
de permanência em VM significativamente 
menor nos pacientes que não apresentaram 
a PAVM. Cabov et al.18 (2010) e Bergan et al.22 
(2014) também demonstraram um maior tem-
po de internação na UTI em pacientes que 
apresentaram PAVM. 

CONCLUSÕES

A clorexidina se mostrou eficaz nos cuida-
dos de higiene bucal de pacientes adultos in-
ternados em UTIs, reduzindo a incidência da 
PN, sendo por isso, importante adotar seu uso 
nos protocolos de higiene bucal nas UTIs. 
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A frequência ou momento de uso não di-
fere quanto a sua eficiência, sendo sua utili-
zação fundamental durante a internação do 
paciente. Diferentes concentrações foram es-
tudadas, no entanto, estudos devem ser rea-
lizados no intuito de comparar as diferentes 
concentrações e avaliar qual a concentração 
mais eficiente para o uso em pacientes inter-
nados na UTI.  

A maioria dos artigos apresentou nível de evi-
dência e grau de recomendação intermediário, 
mostrando a necessidade de realização de no-
vos estudos que apresentem viés mínimo. 
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PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICOS ÚTEIS 
NA ODONTOLOGIA CLÍNICA: UMA REVISÃO
MEDICINAL PLANTS AND HERBAL MEDICINES 
USEFUL IN CLINICAL DENTISTRY: A REVIEW

Jonas Ildefonso Junior*
Álefe Brito Monteiro**

Unitermos

Introdução: o Brasil possui uma grande biodiversidade de plantas medici-
nais com potencial aplicabilidade para a saúde bucal. Objetivo: esta revi-
são buscou identificar as principais plantas medicinais e/ou fitoterápicos 
que podem ou são utilizados na prática odontológica e os seus benefí-
cios. Metodologia: trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa e qua-
litativa; foram consultados os bancos de dados do Google acadêmico, 
Scielo e Pubmed e o único critério de elegibilidade foram artigos de pes-
quisa experimental e/ou de revisão de literatura que abordassem o tema 
em questão, sem restrição de língua e tempo. Resultados: sete espécies 
foram identificadas com grande potencial de uso na odontologia. Cra-
vo-da-Índia (Syzygium aromaticum), Capim-limão (Cymbopogon citra-
tus), Camomila (Matricaria chamomillaI), Malva (Malva sylvestris), Romã 
(Punica granatum), Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) e o Própolis, são 
comumente utilizadas pela medicinal popular e tradicional no alívio ou 
tratamento de enfermidades bucais. Vários estudos comprovam a eficá-
cia e os benefícios desses produtos naturais no tratamento de infecções, 
inflamação e algias, atribuídos aos diversos compostos farmacologica-
mente ativos presentes em suas folhas, flores, etc. Conclusão: foi possível 
identificar que a prática do uso de compostos de origem natural pode 
ser útil e seguro na clínica odontológica, entretanto nota-se resistência 
ou falta de conhecimento por profissionais da área no uso dessa prática 
complementar.

   Uniterms: 

Introduction: Brazil has a great biodiversity of medicinal plants with po-
tential applicability for oral health. Purpose: This review aim to identify 
the main medicinal and/or phytotherapeutic plants that can or are used 
in dental practice and its benefits. Methodology: It is a narrative and qual-
itative review; the databases of the Google Scholar, Scielo and Pubmed 
were consulted and the only eligibility criteria were articles of experimen-
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tal research and/or literature review that addressed the subject in ques-
tion, without language and time restriction. Results: Seven species were 
identified with great potential for use in dentistry. Indian Claw (Syzygium 
aromaticum), Lemongrass (Cymbopogon citratus), Camomile (Matricaria 
chamomillaI), Mallow (Malva sylvestris), Pomegranate (Punica granatum), 
Cat’s Claw (Uncaria tomentosa) and Propolis, are commonly used by pop-
ular and traditional medicinal for the relief or treatment of oral diseases. 
Several studies have demonstrated the efficacy and benefits of these nat-
ural products in the treatment of infections, inflammation and allergies 
attributed to the various pharmacologically active compounds present in 
their leaves, flowers, etc. Conclusion: It was possible to identify that the 
practice of the use of compounds of natural origin can be useful and safe 
in the dental clinic, however it is noted resistance or lack of knowledge by 
professionals in the area in the use of this complementary practice.

INTRODUÇÃO

Plantas com propriedades medicinais são 
utilizadas pelo o homem desde os tempos re-
motos1. É sabido que essa prática resiste até os 
dias atuais, considerada muitas vezes a única 
opção recorrida por pessoas residentes em 
comunidades rurais, atribuído não só à cultu-
ra, mas à falta de recursos ou acesso aos siste-
mas convencionais de saúde2.

Segundo a Organização Mundial da Saú-
de, planta medicinal é qualquer vegetal que 
possui compostos que possam ser emprega-
dos para fins terapêuticos seja in natura ou na 
forma de fitoterápicos3. Os fitoterápicos, por 
outro lado, são medicamentos tecnicamente 
formulados e obtidos unicamente a partir de 
produtos de origem natural, que possam ter 
utilizados como terapias artesanais perante a 
forma de chás, soluções e/ou comprimidos4.

A Política Nacional de Medicamentos, 
aprovada em 1998, junto a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), aprovada pelo Conselho Nacional 
de Saúde em 2005 e publicada por meio de 
Portaria GM nº 971, de 03 de maio de 2006, 
propuseram a inserção das plantas medicinais 
e fitoterapia, homeopatia, medicina tradicio-
nal chinesa/acupuntura e termalismo social/

crenoterapia como opções terapêuticas no 
sistema público de saúde5.

A utilização de plantas medicinais e/ou fi-
toterápicos traz grandes vantagens no proces-
so de promoção da saúde, pois são eficien-
tes e de baixo custo6. Essa prática é bastante 
usada de na prática médica, no entanto sua 
aplicabilidade na odontologia clínica ainda é 
considerada discreta7. Porém é sabido que a 
população frequentemente utiliza espécies 
vegetais, sob a forma de enxaguante bucal ou 
pomadas, para o para o tratamento de doen-
ças bucais8.

Assim, considerando que boa parte da po-
pulação brasileira utiliza remédios caseiros, 
esse estudo tem como objetivo identificar as 
plantas medicinais e/ou fitoterápicos com 
maior aplicabilidade/potencial, cientifica-
mente comprovados, para o tratamento de 
enfermidades da região bucal, a fim de apoiar 
uma maior aceitação por clínicos odontológi-
cos a essa prática complementar.

METODOLOGIA 

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa bi-
bliográfica narrativa e qualitativa, desenvol-
vida a partir de artigos publicados em perió-
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dicos científicos utilizando as plataformas de 
pesquisa Google acadêmico, Scielo e Pub-
med; o critério de elegibilidade foram artigos 
de pesquisa experimental e/ou de revisão de 
literatura que abordassem o tema em ques-
tão, sem restrição de língua e tempo. Os des-
critores aplicados foram: plantas medicinais, 
fitoterápicos, doenças bucais e odontologia. 
Foram considerados critérios de inclusão as 
espécies com maior índice de citação de uso 
tradicional e/ou benefício cientificamente 
comprovado para doenças que agridem a ca-
vidade oral.

PRODUTOS NATURAIS EM ODONTOLOGIA
Várias espécies vegetais podem ter aplica-

ção clínica em enfermidades que acometem 
a cavidade oral. Estudos mostram o perfil de 
várias espécies no tratamento de infecções 
bacterianas e/ou fúngicas, inflamações e do-
res associadas9. A seguir são descritos sete es-
pécies comumente utilizadas pela medicina 
popular e tradicional com fortes evidências 
científicas do seu benefício na prática odon-
tológica (Quadro 1).

Quadro 1. Plantas utilizadas na odontologia.

NOME POPULAR NOME CIENTÍFICO INDICAÇÕES E FORMAS DE USO

Cravo-da-Índia Syzygium aromaticum (L.) Merrill & 
Perry 

Família: Myrtaceae

Anestésico local e antisséptico bucal. 

Óleo essencial em solução aquosa (1-5%) 
como colutório. Uso externo.

Capim-limão Cymbopogon citratus (D.C.) Stapf 

Família: Poaceae

Calmante para o tratamento da ansieda-
de.  Candidíase e ardência bucal.

Tintura a 20% para uso interno. 
Pomada orabase (associada ao alecrim, 

5% cada) para uso externo.

Camomila Matricaria chamomilla  L. 

Família: Asteraceae

Tratamento da candidíase. Tintura 20%. 

Exfoliação dentária em crianças. Pomada 
em orabase a 5%.

Hidratante, protetor epidérmico. Loção 
gel (em associação à calêndula, 5% 

cada). 

Todas as preparações para uso externo.

Malva Malva sylvestris Linnaeus

Família: Malvaceae

Anti-inflamatório e     antisséptico.  

Infusão (flores e folhas) como colutório 
para uso externo.

Romã Punica granatum Linnaeus

Família: Lythraceae

Anti-inflamatório e antisséptico. 

Infusão (cascas) como colutório. 

Unha-de-gato Uncaria tomentosa (Willd) D.C.

Família: Rubiaceae

Antineoplásico, anti-inflamatórias, anti-
microbianas, antioxidantes.

Própolis Antimicrobiano, anestésico e antissép-
tico.
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Cravo-da-Índia (Syzygium aromaticum (L.) 
Merrill & Perry - Myrtaceae)

O cravo-da-índia é uma especiaria comu-
mente utilizada na culinária mundial10. Entre os 
vários compostos bioativos presentes destaca-
-se o eugenol11, um monoterpeno com várias 
ações farmacológicas descritas, entre elas an-
tibacteriana12, antifúngica13 e anti-inflamatória14.

Assim, na clínica odontológica o cravo-da-
-índia pode ser indicado durante o tratamento 
de canal, dado ao seu potencial anti-inflama-
tório e analgésico, bem como antisséptico15.

Capim-limão (Cymbopogon citratus (D.C.) 
Stapf - Poaceae)

O capim-limão é descrito na literatura por 
seus efeitos hipnótico e ansiolítico16,17. Popu-
larmente o seu chá é bastante utilizado, em 
comunidades rurais e urbanas, como calman-
te18. Portanto, o chá das folhas do capim-limão 
pode ser uma opção como calmante com a 
finalidade de tratar ou reduzir a ansiedade/
fobias de pacientes que serão submetidos a 
procedimentos odontológicos.

Camomila (Matricaria chamomilla Linnaeus 
- Asteraceae)

A camomila é uma espécie pertencente à 
família Asteraceae utilizada mundialmente 
pela medicina popular e tradicional19. Rica em 
um grande grupo de classes de compostos 
bioativos, a camomila possui um alto poten-
cial farmacológico20,21. 

Compostos como os sesquiterpenos, flavo-
nóides22,23,24, cumarinas e poliacetilenos25 são 
alguns constituintes presentes nesta espécie 
aos quais são atribuídos o benefício do seu 
uso o tratamento de inflamações da cavidade 
oral, cicatrizante, sedativo e antimicrobiano.

Clinicamente na odontologia muito se bus-
ca substâncias com potencial antimicrobiano. 
Outros compostos químicos caracterizados 
no óleo essencial das flores da camomila são o 

α-bisabolol e éteres cíclicos26,27, umbeliferona 
e chamazuleno28, fitoconstituíntes reportados 
com importantes efeitos antibacteriano, fun-
gistático, antileishmania e antisséptico29.

Albuquerque30 e colaboradores em 2010 
avaliaram o efeito do extrato da camomila 
frente a microrganismos comuns do biofilme 
dental (Streptococcus. mitis, S. mutans, S. so-
brinus, S. sanguinis e Lactobacillus casei). Em 
resumo, foi constatada que a camomila apre-
senta importante atividade antimicrobiana, in 
vitro, corroborando o seu potencial uso para 
o tratamento de infecções dentárias por bac-
térias. 

Longo e São Dimas (2011)31 avaliaram, in 
vivo, o efeito da camomila na estimulação da 
cicatrização de úlceras induzidas na língua e 
mucosa bucal de ratos. Nesse estudo, foi pos-
sível constatar que o tratamento com a poma-
da de camomila melhora a epitelização e o 
percentual de fibras colágenas em ferimentos 
da cavidade oral.

Vários outros estudos asseguram os bene-
fícios da camomila para uso paliativo ou cura-
tivo. Portanto, é uma espécie que precisa ser 
considerada na prática clínica odontológica.

Malva (Malva sylvestris Linnaeus - Malvaceae)

A malva é uma espécie de uso medicinal 
milenar32. Estudos mostraram que o consumo 
desta espécie data de tempos pré-histórico, 
tanto por ser uma planta comestível quanto 
por suas propriedades medicinais33. É relata-
do que as folhas e flores, em particular, têm 
atividade anti-inflamatória34, analgésica35, e 
antibacteriana contra Staphylococcus aureus36. 
Estes efeitos farmacológicos são atribuídos es-
pecialmente à presença de flavonóides, tani-
nos e mucilagens37,38.

Portanto, no âmbito odontológico a mal-
va pode ser uma alternativa para controlar o 
crescimento de bactérias do biofilme dental 
e tratar tosses e irritação/inflamação da gar-
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ganta e peito39. A malva também é descrita 
por seu efeito hepatoprotetor contra a hepa-
totoxicidade causada pelo uso excessivo do 
paracetamol (acetaminofeno)40. A única pre-
caução dar-se à possibilidade dessa espécie 
ocasionar reações de hipersensibilidade (aler-
gias) em indivíduos sensíveis aos compostos 
presentes na malva. 

Romã (Punica granatum Linnaeus - Lythraceae)

A romã é uma árvore de pequeno porte 
nativa do continente asiático. No Brasil, seu 
fruto é usado para tratar tosses, infecções da 
garganta e febre, atribuídas às suas proprieda-
des antibacteriana41, anti-inflamatória42 e an-
tioxidante43. 

A romã tem demonstrado eficácia no com-
bate a bactérias gram-positivas e negativas 
que compõem o biofilme bucal. Rica em tani-
nos hidrolisáveis, estes compostos aumentam 
a lise bacteriana, bem como causam interfe-
rência no dispositivo de aderência bacteriana 
à superfície dos dentes41,44 sendo ativo contra 
a formação da placa dental45. Pereira e Silva 
Filho (2001)46 demonstraram que o extrato hi-
droalcoólico do epicarpo da romã inibe a for-
mação da placa supragengival, semelhante à 
clorexidina. Neste mesmo trabalho o extrato 
da romã reduziu o crescimento de bactérias 
do biofilme dental, particularmente frente 
a estipes de Streptococcus sobrinus. A romã 
também tem utilização para tratar a perio-
dontite47, devido ao seu poder antioxidante, e 
em estomatites como antisséptico48. Assim, a 
romã é uma alternativa natural eficaz na práti-
ca clínica odontológica.

Unha-de-gato (Uncaria tomentosa (Willd) D. 
C. - Rubiaceae)

 A unha-de-gato é uma espécie tradicio-
nalmente utilizada há anos por comunidades 
da América Central e do Sul49. Esta espécie é 
composta por alcaloides oxíndoles, triterpe-

nos, ácidos glicosídeos, esteroides, entre ou-
tros compostos biologicamente ativos50,51,52 

intrinsecamente relacionados ao potencial 
farmacológico desta espécie9. 

Estudos têm reportado efeitos antineoplá-
sico53, anti-inflamatório54,55 e antioxidante56. 
Cahuana-Vasquez et al. (2007)57 avaliaram e 
demonstraram a atividade antimicrobiana 
da unha-de-gato frente a diferentes cepas de 
microrganismos parasitas da cavidade bucal 
(Staphylococcus  sppp, Streptococcus mutans, 
Enterobacteriaceae, Candida albicans  e Pseu-
domonas aeruginosa). Posteriormente, Herre-
ra et al. (2010)58 também avaliaram a proprie-
dade antimicrobiana do gel de unha-de-gato 
frente a Staphylococcus aureus, e patógenos 
endodônticos (Enterococcus faecalis e Candi-
da albicans). Em suma, foi demonstrado que o 
gel de unha-de-gato a 3% inibe o crescimento 
de microrganismos, efeito que pode ser maior 
em associação com a clorexidina.

Nesse contexto, a unha-de-gato pode ser 
considerada um excelente antimicrobiano na-
tural de uso promissor na odontologia clínica.

Própolis

A própolis é uma resina proveniente de 
colmeias de abelhas, provinda de substâncias 
de brotos, cascas de árvores e demais partes 
vegetais. Biologicamente, a própolis possui 
enzimas salivares e em mistura com a cera da 
abelha é usada para proteger a colmeia contra 
a entrada de invasores. É composta de 40-60% 
de óleos essenciais, 50-60% de bálsamos, 
6-12% de pólen e demais componentes59,60. 

No que se referem as suas propriedades 
terapêuticas, destaca-se a atividade antissép-
tica, antimicrobiana, imunoestimulatória, ci-
catrizante e anti-inflamatória61,62.

Alguns estudos apontam que o ácido ca-
féico e outros compostos fenólicos presen-
tes na própolis possuem um papel de suma 
importância quando se trata da redução da 
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inflamação. Esses compostos são capazes de 
inibir a produção do ácido araquidônico e a 
síntese de prostaglandina63. Em pesquisa de 
Feres et al. (2005)64, a própolis mostrou im-
portantes propriedades antimicrobianas nas 
amostras salivares com periodonto doente 
e saudável, onde observou-se que o seu uso 
pode bloquear o crescimento microbiano bu-
cal. Sonmez et al. (2005)63 fizeram a avaliação 
da atividade antimicrobiana de 5 amostras de 
própolis contra linhagens de bactérias anaeró-
bias. As cepas apresentaram grande sensibili-
dade aos extratos etanólico, concluindo que a 
própolis tem ampla eficiência contra bactérias 
gram-positivas anaeróbicas. Assim, sugere-se 
que dado ao seu potencial antimicrobiano, a 
própolis pode ser aplicada como condutor in-
tracanal, pois sua capacidade é semelhante ao 
do hipoclorito de sódio65.

A própolis, também, contém diversos ele-
mentos, tais como o zinco e o ferro, os quais 
são relevantes para a síntese do colágeno. Por 
este motivo é bastante utilizada no pós-ope-
ratório, bem como no capeamento pulpar 
direto e na indução da formação da dentina 
reparadora66.

USOS CLÍNICOS ODONTOLÓGICOS

No quadro 2 têm-se um resumo das princi-
pais indicações clinicas odontológica para as 
espécies descritas acima.

Quadro 2. Principais indicações odontológicas.

PLANTA MEDICINAL INDICAÇÕES

Cravo-da-Índia Dor de dente (algias 
dentárias).

Loção gel de camomila
Pomada em orabase de 

camomila

Exposição à radiação 
ionizante.

Exfoliação de dentes.

Malva Gengivite.
Herpes simples.

Aftas.

Própolis Gengivite.

PLANTA MEDICINAL INDICAÇÕES

Tintura de capim-limão 
a 20%. 

Uso interno.

Fobias (Cuidados odon-
tológicos).

Ranger de dentes (bru-
xismo).

Tintura de romã em 
associação à tanchagem 

(Plantago major)

Gengivite aguda.
Estomatite.

Unha-de-gato Candidíase oral.

Fonte: Monteiro, 20158.

Os produtos naturais podem ser utilizados 
em diferentes formulações (pomada, géis, in-
fusões, comprimidos, cápsulas). Entretanto, 
deve se atentar para a forma mais ideal para 
cada condição, pois diferentes plantas podem 
perder suas propriedades terapêuticas ou 
apresentar toxicidade quando usadas incorre-
tamente39.

CONCLUSÃO

Em resumo, a prática da fitoterapia na 
odontologia pode trazer grandes benefícios 
ao sucesso dos tratamentos odontológicos e à 
saúde dos pacientes. Infelizmente, no entanto, 
é notado que as plantas medicinais são pouco 
exploradas por dentistas. Fator que pode ser 
atribuído, entre outros, à falta de conheci-
mento, interesse, confiança ou não formação 
específica durante a graduação, e isso reflete a 
deficiência das grades curriculares dos cursos 
de odontologia em um país que possui políti-
cas e incentiva o uso de alternativas comple-
mentares no sistema público de saúde.

Mesmo com diversas pesquisas que com-
provam a eficácia e segurança do uso de 
compostos de origem natural, nota-se que há 
poucos protocolos específicos que orientem 
o profissional dentista para o uso de terapias à 
base de plantas medicinais e/ou fitoterápicos.

No entanto, há de reforçar que a aplicação 
da fitoterapia pode trazer economia aos cofres 
públicos e garantir alternativas mais baratas e 
eficazes para os pacientes.
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Unitermos

A doença periodontal é uma doença altamente prevalente na população 
mundial e se caracteriza pela destruição progressiva do ligamento perio-
dontal e reabsorção da crista óssea alveolar interdental e interradicular. Tem 
como fatores etiológicos as bactérias do biofilme que associadas aos fatores 
genéticos e ambientais geram uma resposta inflamatória liberam enzimas 
proteolíticas e danificam o tecido de suporte dental. A avaliação da perda 
da inserção periodontal por exame clínico é limitada pelos instrumentos 
de sondagem e condições anatômicas, portanto, imagens radiográficas são 
inevitáveis para determinar a extensão e a gravidade das lesões, pois a re-
presentação espacial do osso alveolar tem um valr altamente significativo 
na Periodontia, uma vez que as decisões terapêuticas e as estimativas a lon-
go prazo do prognóstico se fundamentam nele. O exame de imagem mais 
comumente utilizado é através de radiografias convencionais, no entanto 
fornece apenas uma visão bidimensional das estruturas tridimensionais, 
perdendo assim o valor diagnóstico essencial. A imagem tridimensional ou 
3D, tem se revelado como uma ferramenta clínica, pelo valor altamente in-
formativo. O objetivo do presente trabalho consiste em realizar uma revisão 
de literatura sobre a aplicação diagnóstica da tomografia computadorizada 
de feixe cônico em lesões periodontais

   Uniterms: 

Periodontal disease is characterized by the progressive destruction of the 
periodontal ligament and alveolar bone Crest resorption interdentally 
and interradicular, its etiological factors that biofilm bacteria associated 
with genetic and environmental factors generate an inflammatory re-
sponse that release proteolytic enzymes and damage the fabric of dental 
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support. The evaluation of periodontal insertion loss by clinical examina-
tion is limited by probing instruments and anatomical conditions, there-
fore, x-rays are inevitable to determine the extent and severity of injuries, 
because the space representation of the alveolar bone has a significant 
role in Periodontics, since therapeutic decisions and long-term estimates 
of prognosis are based on it. The most commonly used imaging method 
is through conventional x-rays, however, provides only a two-dimension-
al view of the three-dimensional structures, thereby losing the essential 
diagnostic value. 3D image has proved as a clinical tool for highly infor-
mative value. The purpose of this study is to conduct a review of the lit-
erature about the intended use of cone beam computed tomography in 
periodontal lesions.

INTRODUÇÃO 

Dados recentes fornecidos pela OMS rela-
tam que a doença periodontal afeta entre 15% 
a 20% da população entre a quarta e a quin-
ta década de vida, atingindo principalmente 
indivíduos com higiene bucal inadequada e 
com problemas oclusais1. É uma doença de 
caráter multifatorial, que envolve as bactérias 
do biofilme dental, fatores genéticos e tam-
bém fatores ambi-entais. Ela afeta todos os 
tecidos de suporte dental, atingindo desde te-
cidos moles, como tecido gengival, ligamento 
periodontal até tecidos duros como cemento 
e osso alveolar, destruindo-os progressiva-
mente2. Este processo se inicia a patir de uma 
inflamação local em resposta às bactérias exis-
tentes na placa bacteriana, durante a qual são 
liberadas enzimas proteolíticas e danificam o 
tecido de suporte dental. Tal resposta é mo-
dulada pelo sistema imune do hospedeiro 
e modificada por fatores ambientais, como 
doenças crônicas, uso de medicação, fumo3.

O diagnóstico inicial da periodontite é rea-
lizado através de um minucioso exame clini-
co, que inclui avaliação dos sinais e sintomas 
referidos pelo paciente, associados à avalia-
ção de exames de imagem, que proporcio-
nam visualizar alterações na crista óssea, que 
vão desde lesões incipientes como esfumaça-
mento da crista óssea alveolar, até perdas ós-

seas extensas com envolvimento de furca, em 
dentes multiradiculares. A partir de um diag-
nostico conclusivo se apoiará o planejamento 
terapêutico e a prognose da doença2-5. 

Imagens convencionais, radiografias peria-
picais, interproximais e panorâmicas, são os 
metódos diagnósticos mais utilizados na de-
tecção de alterações decorrentes da doença 
periodontal, contudo se mostram limitados, 
pois oferecem imagens bidimensionais de 
estruturas tridimensionais, o que aliado a so-
breposição de imagem e baixa definição das 
estruturas anatômicas, diminuem sua acurá-
cia. Porém, a tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC), tem apresentado um 
excelente potencial diagnostico, por permitir 
uma visualização tridimensional4-6.

ESTRATÉGIA DE BUSCA

Foram pesquisados em bancos de dados, 
PubMed e MEDLINE,  os termos “doença pe-
riodontal”, “TCFC”,  “periodontite”,  “tomogra-
fia computadorizada” e/ou  a combinação 
destes, complementando a pesquisa com re-
ferências cruzadas com os artigos acessados, 
do periodo de 2005 a 2018.
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REVISÃO DE LITERATURA

A patogênese da doença periodontal em 
estágio mais avançado, envolve a destruição 
dos tecidos ósseos de suporte, como a crista 
óssea alveolar e o cemento4. A altura óssea al-
veolar é definida com a distância entre a linha 
correspondente a junção cemento-esmalte 
e a crista óssea alveolar, e através da mensu-
ração dessa distância é possível indicar se há 
alterações ou perda óssea alveolar, indicativos 
de doença periodontal, sendo que uma dis-
tância de até 2mm é tida como normal5.

Como método clinico de diagnostico a 
sondagem periodontal em conjunto com a ra-
diografia é utilizada para precisar a extensão 
e gravidade das lesões ao tecido periodontal. 
Contudo, sondagem e exame radiográfico 
retratam diferentes quantificações para reab-
sorção e remodelação óssea, e são capazes 
de detectar alterações na estrutura óssea entr 
30% - 50%)7.

A sondagem periodontal possibilita ins-
pecionar a crista óssea alveolar, contudo ex-
clusivamente ela, não permite mensurar a sua 
altura com a mesma exatidão, quando compa-
rada a associação com a TCFC4. Já a radiografia 
convencional, por oferecer uma visualização 
bidimensional dos tecidos de suporte, tem 
seu valor diagnostico diminuído, visto que so-
brepõem a imagem do osso periodontal ves-
tibular e lingual à raiz do dente5,8, bem como, 
em estágios iniciais sub-estima e em estágios 
avançados superestima a destruição óssea7.

A TCFC fornece imagens tridimensionais, 
com surpreendente qualidade e precisão, 
permitindo visualização em diferentes ângu-
los e faces, o que possibilita mensurar melhor 
a perda óssea 2,4,8. Também proporciona uma 
taxa de detecção dos defeitos ósseos perio-
dontais entre 80 a 100%, superando a detec-
ção nas imagens convencionais6,9. Contudo, 

tem alto valor e dose de radiação superior as 
radio-grafias convencionais8.

A tecnologia usada nesse tipo de exame, 
baseia-se em um detector de um detector de 
área combinado com um feixe de raios-X que 
adquire imagens de projeção, as imagens de 
“base” que ultiliza dados 3D volumétrico para 
fornecer imagens de reconstrução nos planos 
axiais, sagitais e coronais, imagens sub mili-
métricas de excelente resolução espacial de-
vido ao seu voxel, que é a menor unidade que 
compõe a imagem e cujo o tamanho determi-
na a resolução da imagem, ser isotrópico e de 
profundidade de 1 a 2 mm8,10,11.

Takeshita et al. (2014)5 analisaram a acurácia 
diagnóstica de diferentes exames de imagem 
na avaliação da perda óssea alveolar proximal 
(periapical convencional, periapical digital, 
panorâmica convencional e TCFC), e concluí-
ram que as imagens de TCFC se mostraram 
mais efetivas no diagnostico que as imagens 
de radiografias convencionais, devido ao seu 
alto nível de acurácia. 

Enquanto que Yousef e Aljehani. (2014)4 
ao revisarem o uso da TCFC e da radiografia 
convencional intratrabucal na periodontia, 
constataram que o diagnóstico de reabsor-
ção óssea, principalmente quando tinham 
envolvimento de furca, e a quantificação de 
resultados dos tratamentos periodontais fo-
ram melhor evidenciados na tomografia, en-
quanto que, a qualidade óssea e o espaço do 
ligamento periodontal (ELP) foram melhor evi-
denciados na radiografia.

A descontinuidade da lamina dura e do ELP, 
é um sinal indicativo de doença periodontal, 
e para o diagnostico em estágio inicial é ne-
cessário uma técnica com sensibilidade para 
tal. A TCFC se mostrou menos sensível que a 
radiografia convencional, contudo se revelou 
melhor na análise de defeitos de cratera e en-
volvimento de furca2,4,8,12.
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Do mesmo modo, a TCFC é excelente na 
identificação e quantificação da reabsorção 
óssea, tanto vertical como horizontal, sendo 
eficaz no diagnostico e planejamento do 
tratamento da doença periodontal. De acordo 
com os estudos de Banodkar et al (2015)13, 
onde a TCFC demostrou 100% de precisão na 
identificação do tipo de lesão periodontal, 
tanto em lesões horizontais, verticais ou am-
bos. 

CONSIDERAÇOES FINAIS

A TCFC permite associar informações diag-
nósticas e quantitativas a respeito do osso pe-
riodontal, uma vez que permite a visualização 
tridimensional e em cortes axiais, coronais e 
sagitais, o que possibilita avaliar diferentes ân-
gulos, tanto em regiões linguais, vestibulareis e 
interproximais. E isotrópico e de pequeno ta-
manho, que confere uma melhor resolução, a 
TCFC possui maior sensibilidade diagnóstica, 
sendo mais precisa na detecção e localização 
da perda óssea alveolar quando comparada 
à imagens convencionais aumentando desta 
maneira seu valor no diagnóstico da doença 
periodontal. 

Contudo, ressalta-se a existencia de uma 
convenção a respeito da solicitação de exa-
mes de imagem, onde a Academia Americana 
de Radiologia Oral e Maxilofacial  estabeleceu 
parâmetros referentes a essas solicitações que 
devem justificar a sua nescessidade10 de modo 
que as radiografias periapicais que têm menor 
custo, de fácil obtenção e expõem o paciente 
a menores doses de radiação devem ser indi-
cado para casos mais simples6,9.
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 UMA ALTERNATIVA DE TRATAMENTO PARA O 
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BOTULINUM TOXIN TYPE-A: AN ALTERNATIVE FOR BRUXISM TREATMENT: 
LITERATURE REVIEW

Tharcilla Calíope Azevêdo*

Unitermos

O bruxismo é caracterizado pelo ato parafuncional de apertar ou ranger 
dos dentes, que pode ocorrer de maneira consciente ou inconsciente, 
durante o sono ou em vigília. Por ser de etiologia complexa, ainda não 
é possível estabelecer um tratamento padrão para todos os pacientes. A 
terapêutica com toxina botulínica tipo A (TXB-A) é conservadora, dando 
ao cirurgião dentista a opção de parar a terapia em qualquer momento e 
retornar ao estado inicial sem efeitos adversos. Este artigo tem a intenção 
de demonstrar que a TXB-A pode ser válida no dia a dia da clínica odon-
tológica para o tratamento do Bruxismo em pacientes onde os sintomas 
não foram controlados através dos recursos tradicionalmente oferecidos.

  Uniterms: 

Bruxism is characterized by the parafunctional act of grinding or clench-
ing the teeth, which may occur in a conscious or unconscious way during 
sleep or vigil.  Due to its complex ethiology it is not possible yet to stab-
lish a standard treatment to all patients. Treatments using botulinum toxin 
(TXB-A) are conservative, the dentist may stop at any given time, returning 
to its starting point, without any side effects. This paper has the intent of 
showing that treating bruxism with TXB-A is a valid alternative for patients 
who did not have success with the traditional dental approach.  

*	 Cirurgiã-Dentista, Mestranda em Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial, São Leopoldo Mandic

INTRODUÇÃO

O bruxismo é uma atividade parafuncional 
que se apresenta durante o sono, assim como 
durante o período de vigília (1). É altamente 
deletéria às estruturas do sistema estomatog-
nático, podendo ser responsável por dores 

na articulação temporomandibular, desgas-
te dentário, odontalgia, periodontite, tensão 
muscular facial, dores na cervical, cefaleias, 
perda de implantes, recessão gengival, limita-

Bruxismo; Toxina 
Botulínica; 

Tratamento; Toxina 
Onabotulínica A.

RESUMO

ABSTRACT

Bruxism, Botulinum 
Toxin; Treatment, 

Onabotulinum Toxin A
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ção de abertura de boca, hipertrofia do mas-
seter e zumbidos no ouvido1-9.

A etiologia do bruxismo é ainda bastante 
discutida entre os profissionais da área médi-
ca e odontológica. Atualmente, o mais aceito 
é que suas causas são multifatoriais10. 

Tradicionalmente, a Odontologia aborda o 
tratamento desta parafunção através do uso de 
analgésicos, placas intraorais, termoterapia, 
exercícios fisioterápicos, TENS (eletroestimu-
lação nervosa transcutânea), antidepressivos, 
reabilitação protética, terapia comportamen-
tal, ajuste oclusal, restauração das superfícies 
dentárias e Ortodontia 2, 7, 8.

A TXB-A tem seu uso crescente na Odon-
tologia em virtude de estar se mostrando bas-
tante efetiva no tratamento das distonias mus-
culares, diminuindo a necessidade de uso de 
medicamentos e procedimentos de alto custo 
e baixa resolutividade. 

Este trabalho trata-se de uma revisão lite-
rária com o objetivo de apresentar a TXB-A 
como alternativa de tratamento para pacien-
tes com Bruxismo nos quais as terapias con-
vencionais não foram bem sucedidas.

MATERIAIS E MÉTODO

Foi realizada uma revisão bibliográfica não 
exaustiva nas seguintes bases de dados: Pub-
Med, Scielo, Medline em busca de artigos pu-
blicados no período de 2000-2017. Os descri-
tores de pesquisa utilizados foram “Bruxism”, 
“Botulinum Toxin”, “Treatment”, “Onabotuli-
num Toxin A”, que foram cruzados nos meca-
nismos de busca. Os artigos foram seleciona-
dos pelo resumo, incluindo-se apenas aqueles 
acerca das principais aplicações odontológi-
cas da toxina botulínica tipo A (TXB-A).

REVISÃO DE LITERATURA

O Bruxismo é uma condição oral de gran-
de interesse para a comunidade de pesqui-
sadores interessados nas áreas da Odonto-

logia, Neurologia e Distúrbios do Sono4. A 
Classificação Internacional dos Distúrbios do 
Sono (ICSD-1997) o definiu como movimen-
tos estereotipados e periódicos (ranger e/ou 
apertar de dentes, resultantes da contração 
rítmica dos músculos mastigatórios) durante o 
sono11. Em 2005, a Academia Norte America-
na de Medicina do Sono o categorizou como 
um distúrbio oromotor do sono e em 2008, 
a Academia Americana de Dor Orofacial adi-
cionou a possibilidade de haver a presença do 
Bruxismo mesmo durante o período de vigília 

1, 2, 5, 12, 13.
O Bruxismo é reconhecido na Odontologia 

como o contato estático ou dinâmico entre 
os dentes, de natureza involuntária, regulada 
pelo sistema nervoso central, sem qualquer fi-
nalidade funcional. Apresenta-se em todos os 
momentos que não sejam aqueles destinados 
à mastigação ou à deglutição14, tornando-se 
automático pela repetição e deletério quan-
do altera o equilíbrio fisiopatológico do siste-
ma estomatognático6, 15, 16. É um dos compor-
tamentos parafuncionais mais problemáticos 
que acometem o indivíduo, estando associa-
do com despertares curtos, com duração de 
3 a 5 segundos, conhecidos como microdes-
pertares16. As pesquisas demonstraram que a 
forma mais perigosa do bruxismo é exatamen-
te o noturno, que apresenta o componente 
psicossomático17.

A epidemiologia do Bruxismo é feita ba-
seada em questionários, auto-relatos e sinais 
clínicos. Os estudos populacionais são difíceis 
de serem conduzidos porque dependem de 
medições objetivas, como aquelas obtidas 
através de exames de polissonografia, nem 
sempre disponíveis em larga escala18. 

A prevalência do bruxismo é de aproxi-
madamente 20% a 25% em crianças, 10% 
na população adulta e 3% em idosos, sendo 
mais frequente em mulheres. Esta parafunção 
constitui um dos mais difíceis desafios para a 
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Odontologia, podendo ser indicada como um 
dos possíveis fatores que desencadeiam do-
res na articulação temporomandibular (ATM), 
desgaste dentário, odontalgia, periodontite, 
tensão muscular facial e/ou cervical, cefa-
leias, perda de implantes, recessão gengival, 
limitação de abertura de boca, hipertrofia do 
masseter, zumbidos no ouvido e mobilidade 
dentária1-9, 11, 15. O consenso na literatura cien-
tífica é que as suas causas são multifatoriais, 
podendo ser locais, sistêmicas, psicológicas, 
ocupacionais e hereditárias, por vezes deixan-
do sequelas irreversíveis ao sistema mastigató-
rio1, 10.  Nenhum marcador genético específico 
foi encontrado para o Bruxismo, entretanto, 
de 21% - 50% dos pacientes têm pelo menos 
um membro direto da família com bruxismo11. 
O cirurgião dentista é um dos profissionais de 
extrema importância no manejo clínico de tal 
fenômeno, através de um diagnóstico preco-
ce e alinhado a um plano de tratamento efi-
ciente13.

 No passado, fatores como a discrepância 
oclusal e desvios na anatomia óssea das estru-
turas orofaciais foram acusados de serem os 
principais responsáveis pelo bruxismo19. Hoje 
em dia, estes fatores são listados na categoria 
daqueles que pouco influenciam. Recente-
mente, o foco maior tem sido na fisiopatolo-
gia. Acredita-se que o bruxismo é modulado 
por vários neurotransmissores no sistema ner-
voso central, assim como fatores farmacológi-
cos, lícitos e ilícitos4.

Não existe uma estrutura funcional e anatô-
mica no sistema nervoso central (SNC) identi-
ficável como centro neural gerador específico 
de movimentos oromandibulares involuntá-
rios. Contudo, existem indícios da participa-
ção de neurotransmissão dopaminérgica, no-
radrenérgica e serotoninérgica na gênese e na 
modulação do bruxismo11.

O bruxismo pode ser causado por substân-
cias, como o álcool, cafeína, cocaína, anfeta-

minas, medicamentos antipsicóticos antago-
nistas da neurotransmissão dopaminérgica, 
antidepressivos inibidores seletivos da re-
captação da serotonina (fluoxetina, sertralina, 
citaprolam), flenfluramina e inibidores dos 
canais de cálcio. Fumantes apresentam maior 
risco de desenvolver o bruxismo, havendo 
comprovada associação com a síndrome das 
pernas inquietas e com movimentos periódi-
cos dos membros (mioclonias noturnas) assim 
como com apnéia-hipopnéia obstrutiva do 
sono11.

Algumas alterações sistêmicas podem au-
mentar o tônus muscular. Estresse, depressão, 
hormônios, dieta (deficiências nutricionais de 
cálcio, magnésio, iodo e complexos vitamíni-
cos), drogas, traumas e certas doenças neuro-
musculares são exemplos dessas alterações. 
O tônus aumentado estimula os músculos 
mastigatórios, causando a distonia muscular 
chamada de hipertonicidade dos músculos da 
mastigação e parafunção. A distonia da mus-
culatura da mastigação resulta em movimen-
tos repetitivos ou posturas anormais8. 

Tradicionalmente, a Odontologia aborda o 
tratamento desta parafunção através do uso de 
analgésicos, placas intraorais, termoterapia, 
exercícios fisioterápicos, TENS (eletroestimu-
lação nervosa transcutânea), antidepressivos, 
reabilitação protética, terapia comportamen-
tal, ajuste oclusal, restauração das superfícies 
dentárias e Ortodontia 2, 7, 8, 20. Recursos te-
rapêuticos estes, que podem ser usados de 
forma isolada ou combinados. A escolha do 
tratamento depende da severidade que está 
relacionada ao hábito13. 

É de grande valia o conhecimento de que 
tratamentos odontológicos não terão efeito 
na hipertonicidade muscular simpática. 
A maioria dos tratamentos convencionais 
oferecidos nos consultórios odontológicos 
até o presente momento são de alto custo 
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e não apresentaram garantia de sucesso no 
controle dos sintomas do bruxismo8.

Mais recentemente, um recurso terapêuti-
co útil no tratamento da distonia muscular, tem 
sido a toxina botulínica (TXB-A). Apresenta-se 
como uma nova opção para o alívio dos sin-
tomas em pacientes onde o tratamento con-
vencional não foi eficaz. O objetivo é atingir 
um estado de relaxamento muscular de longa 
duração, barrando as respostas iniciadoras do 
ciclo da distonia simpática, sem interferir com 
a função normal da musculatura1, 8. 

O benefício atribuído à terapia com TXB-A 
vai desde a eliminação da dor facial, à dimi-
nuição significativa dos sintomas da Disfunção 
Temporomandibular (DTM)21. Outra grande 
vantagem é a possibilidade de redução do uso 
de analgésicos já que a neurotoxina bloqueia 
a condução nervosa12, 13. A dose utilizada varia 
de acordo com a intensidade do bruxismo22. 

A TXB-A tem sido utilizada na clínica já há 
três décadas, para o tratamento de diversas 
condições associadas à hiperfunção muscu-
lar tais como: estrabismo, distonia cervical, 
blefaroespasmo e espasmo hemifacial1, 9, 23. 
Trata-se de um agente biológico obtido labo-
ratorialmente, sendo uma substância cristali-
na estável, liofilizada em albumina humana e 
apresentada em frasco à vácuo para ser usa-
da reconstituída em solução salina24. É uma 
neurotoxina complexa, que está entre as mais 
letais daquelas que ocorrem naturalmente na 
natureza23, 25, 26, responsável pela doença cha-
mada Botulismo e consiste em sete toxinas 
relacionadas, sendo produzida naturalmen-
te pela fermentação da bactéria anaeróbia 
Gram positiva, Clostridium botullinum9, 23, 27, 28. 
Comercialmente, pode-se adquirir apenas os 
tipos A e B da TXB29. 

O clássico mecanismo de ação da TXB-
-A é a inibição da liberação de acetilcolina 
no terminal nervoso periférico. Uma vez in-
jetada no músculo, a TXB-A atinge o terminal 

nervoso colinérgico através da associação 
das propriedades de dispersão e difusão, e 
lá chegando, inicia seu mecanismo de ação. 
Este mecanismo se faz em três etapas: ligação 
ao terminal nervoso colinérgico, internaliza-
ção/ translocação e inibição (cálcio-depen-
dente) da exocitose do neurotransmissor30.  
Ocorre uma denervação temporária de múscu-
los esqueléticos, com redução na intensidade 
da contração muscular5, 27. Algumas termina-
ções nervosas não são afetadas pela toxina, 
permitindo a contração muscular, apenas com 
menor intensidade. Essa fraqueza muscular 
possibilita uma melhor postura e função mus-
culares8. A paralisia clínica começa após 24 ho-
ras e se completa em até duas semanas24.

Após aproximadamente dois meses, o ter-
minal nervoso inicia a sua expansão por meio 
de brotamentos que se estendem através da 
superfície do músculo. Quando os brotamen-
tos formam uma conexão sináptica física com 
a junção neuromuscular, a unidade motora 
nervosa se restabelece, recuperando a ativi-
dade exocitótica e estes brotamentos regri-
dem devolvendo à terminação sua forma ori-
ginal, completamente funcional. Há também 
a regeneração das proteínas de acoplamento 
das vesículas de acetilcolina, o que resulta em 
gradual retorno à função muscular, sem qual-
quer efeito residual e/ou colateral5, 21, 24.

A TXB-A é extremamente segura para uso 
em humanos.  A dose máxima preconizada 
para uso, por sessão, é de 80-100U. Seria ne-
cessário a aplicação de uma dose 30 vezes 
maior para uma potencial reação letal. Seus 
efeitos colaterais sistêmicos e/ou locais são 
raramente citados. Quando se manifestam, 
apresentam intensidade moderada e são de 
curta duração (1 – 2 dias), sendo eles: fraque-
za muscular transitória, náusea, palpitações, 
formigamento, dores de cabeça, equimoses, 
edema, xerostomia e prurido. Pode ocorrer 
também a difusão local para tecido muscu-
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lar adjacente. Por isso, o treinamento profis-
sional é de extrema importância. O cirurgião 
dentista que fizer uso da TXB-A deve possuir 
adequado conhecimento da anatomia dos 
músculos afetados e da desordem de movi-
mento decorrente de erros técnicos, sendo 
imprescindível evitar qualquer efeito estético 
negativo8,9. 

As contraindicações absolutas para o uso 
da TXB-A são hipersensibilidade a algum com-
ponente da sua fórmula (mais especificamen-
te a albumina humana) e infecção na região a 
ser tratada. Existem outros detalhes a serem 
observados e entram na categoria de contrain-
dicações relativas: gestação, amamentação, 
desordens neurológicas ou neuromusculares 
e uso concomitante de aminoglicosídeos8, 27.

A pesquisa na área tem demonstrado que 
TXB-A é um tratamento viável para várias dis-
funções temporomandibulares, disfunções 
faciais e orais, quando tais condições são de 
origem muscular, pois esta diminui a ativida-
de muscular, sendo uma ferramenta extrema-
mente eficiente no alívio dos sintomas dolo-
rosos e indesejados27. 

Faz-se necessário, contudo, mais estudos 
no manejo clínico dos sintomas do bruxismo 
considerando a grande prevalência de hiper-
função na musculatura mastigatória com sin-
tomatologia dolorosa na população mundial.

DISCUSSÃO

Os estudos clínicos mostram que as apli-
cações de TXB-A podem diminuir os níveis 
de dor, frequência dos eventos de bruxismo 
e satisfazer os pacientes no que diz respeito 
à eficácia da droga nesta patologia, além de 
não provocar efeitos adversos importantes. 
Assim, o tratamento com a TXB-A parece ser 
uma alternativa segura e eficaz para pacientes 
com bruxismo12. É uma técnica atraumática e 
mais rápida para a obtenção de bons resul-
tados23, 27. A TXB-A pode ser uma alternativa 

mais eficiente já que não há necessidade de 
colaboração do paciente. Essa toxina atua em 
locais específicos nos músculos relacionados 
à mastigação, reduzindo o tônus do músculo 
injetado e controlando os sintomas da hiper-
tonia muscular mastigatória de uma maneira 
transitória, impedindo a sobrecarga oclusal13.

CONCLUSÕES

Pacientes com Bruxismo procuram, fre-
quentemente, o Ortodontista para correção 
da oclusão dental na expectativa de melho-
rar o desconforto. Porém, esta medida não é 
a mais efetiva, na maioria dos casos. A inves-
tigação deve ser transdisciplinar, incluindo 
cirurgiões dentistas especialistas em dor oro-
facial e disfunção temporomandibular, assim 
como em Ortodontia; fisioterapeutas, psi-
cólogos, psiquiatras e neurologistas, quando 
necessário. Existe a necessidade de um trata-
mento conservador, reversível, não invasivo, 
e que seja rápido, fácil, de baixo custo e com 
atuação longa e eficaz para o controle dessa 
parafunção. Para tanto, indica-se a Toxina Bo-
tulínica tipo A (TXB-A), uma proteína natural-
mente produzida pela bactéria Clostridium 
Botulinum, que serve ao dentista como uma 
ferramenta extremamente eficiente e segura. 
O bruxismo, por apresentar etiologia ampla, a 
gravidade do dano tende a variar em cada in-
divíduo, não havendo até o presente momen-
to tratamento específico. A utilização da TXB-
-A em patologias acompanhadas de distúrbios 
do movimento mostrou benefícios aparecen-
do assim como uma excelente alternativa de 
tratamento ao paciente portador de Bruxismo. 
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Unitermos

A elevação da expectativa de vida de uma população resulta da intera-
ção de diversos fatores, como a descoberta dos antibióticos; dos imuno-
biológicos ou vacinas, efetivação de políticas públicas para redução da 
pobreza e desigualdades como: ações de saneamento básico; habitação 
digna e maior tempo de permanência na escola. Contudo, o processo 
de envelhecimento acarreta maior incidência e prevalência de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), a exemplo das neurodegenerativas, 
especificamente a doença de Alzheimer (DA). A doença apresenta evo-
lução gradual, com deterioração da memória, aprendizado, orientação, 
estabilidade emocional, capacidade de comunicação, pensamentos abs-
tratos (paranoias e alucinações) tendo como consequência a incapacida-
de e exclusão social. Inicia-se com redução motora e cognitiva chegando 
à perda da autonomia pessoal, inviabilizando a realização das atividades 
da vida diária (AVDs) como nutrição e cuidados básicos de higiene oral.  
É condição essencial que os cirurgiões-dentistas conheçam característi-
cas clinicas da DA para que os cuidados odontológicos sejam planejados 
prevendo as etapas evolutivas da doença e a percepção dos pacientes e 
seus cuidadores.

  Uniterms:    

The increase in the life expectancy of a population results from the in-
teraction of several factors, such as the discovery of antibiotics; immu-
nobiológicos or vaccines, effective public policies to reduce poverty and 
inequalities such as: basic sanitation actions; housing and longer time in 
school. However, the aging process leads to a higher incidence and prev-
alence of chronic non-communicable diseases (NCDs), such as neuro-
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degenerative diseases, specifically Alzheimer’s disease (AD). The disease 
presents gradual evolution, with deterioration of memory, learning, ori-
entation, emotional stability, communication capacity, abstract thoughts 
(paranoias and hallucinations), resulting in incapacity and social exclu-
sion. It begins with a motor and cognitive reduction, leading to the loss 
of personal autonomy, making it impossible to carry out activities of daily 
living (ADLs) such as nutrition and basic oral hygiene care. It is essential 
that dental surgeons know the clinical characteristics of AD so that dental 
care is planned by predicting the evolutionary stages of the disease and 
the perception of patients and their caregivers. 

Introdução 

A transição demográfica altera o perfil da 
saúde da população, elevando a incidência de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e 
neurodegenerativas, entre as quais, a Doença 
de Alzheimer (DA). Descrita por Alois Alzhei-
mer em 1906, a DA representa 15 milhões de 
pessoas no mundo. No Brasil 1,2 milhões de 
pessoas são acometidas pela doença, contu-
do sem diagnóstico1. A doença ocorre quando 
a proteína Tau responsável pela manutenção 
da estrutura dos neurônios, os microtúbulos, 
compostos por tubulina, não conseguem pro-
mover a ligação entre esses componentes e se 
retorcem, formando emaranhados neurofibri-
lares e o acúmulo de placas beta amiloides. 
Os neurônios entram em colapso e morrem, 
comprometendo a função dos neurotrans-
missores. Tais alterações ocorrem em estru-
turas do lobo temporal medial, incluindo o 
hipocampo e o giro para hipocampal, córtex 
entorrinal, amígdala e prosencéfalo basal, re-
giões do cérebro envolvidas com o aprendiza-
do, a memória e o comportamento emocional 
2,3. Sem fator etiológico determinante, diversas 
teorias tentam explicar a causa da DA.

O envelhecimento é o principal fator de 
risco para a demência, contudo outros fato-
res de risco modificáveis devem ser conside-
rados, como baixa escolaridade, hipertensão, 
diabetes, dislipidemia, tabagismo, aspectos 
de estilo de vida, como exclusão, interativi-

dade social e estímulos intelectuais 4. Além 
da idade, os fatores de maior evidência são o 
sexo feminino, história familiar da doença em 
parentes de primeiro grau, história de trauma-
tismo cranioencefálico e presença do alelo E4 
da apo lipoproteína. Não se considera a DA 
uma doença genética ou familiar, mas os fato-
res genéticos podem elevar a predisposição 
em relação à população geral 5-7.

Os principais achados anatomopatológi-
cos são as placas amiloides, depósitos insolú-
veis de proteína beta-amiloide, emaranhados 
neurofibrilares, constituídos por proteína Tau 
fosforilada, perda neuronal, diminuição da 
densidade sináptica e gliose. A principal e 
mais precoce característica clínica é o déficit 
de memória, que envolve a dificuldade em 
memorizar informações, experiências e even-
tos recentes; o indivíduo torna-se repetitivo e 
desconhece a doença, podendo haver piora 
dos sintomas cognitivos e comportamentais 
ao entardecer (fenômeno do pôr-do-sol) 5-8. 
Pessoas que apresentam a Síndrome de Down 
(Trissomia do cromossomo 21), quando alcan-
çam a quarta década de vida, podem desen-
volver as alterações neuropatológicas típicas 
da DA5.

A DA está associada a altas taxas de mor-
bidade e mortalidade, com grande impacto e 
consequências negativas para os indivíduos, 
familiares e cuidadores, bem como para a so-
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ciedade, uma vez que contribui para a eleva-
ção do custo de assistência à saúde. O trata-
mento da doença tem a proposta de controlar 
e retardar os danos para o indivíduo, com base 
na estratégia terapêutica em três pilares, pois 
não existe cura: melhorar a cognição, retardar 
a evolução e tratar os sintomas e as alterações 
de comportamento 9,10. O diagnóstico inicial é 
clínico, com a utilização de critérios sistema-
tizados (DSM-IV, NINCDS-ADRDA), exames 
laboratoriais e de neuroimagem; o definitivo 
só é possível post morten, mediante exame his-
topatológico do tecido cerebral, determinado 
pela distribuição e densidade dos achados. A 
doença apresenta fases durante a evolução, 
com sobrevida que pode chegar a 20 anos, 
mas a média de sobrevida é de oito anos 4-6.

Sendo a DA uma desordem neurodegene-
rativa, sem cura, que atinge milhões de pes-
soas no mundo, inclusive no Brasil, observa-se 
a necessidade de inserção do cirurgião den-
tista no atendimento aos pacientes. A saúde 
bucal desses indivíduos é precária, com sus-
ceptibilidade a cárie, gengivite, periodontite e 
deficiente controle da placa bacteriana. Essas 
situações são agravadas pela perda da auto-
nomia quanto à realização das atividades da 
vida diária (AVDs), como a escovação. A hi-
possalivação proveniente dos medicamentos 
e lesões na cavidade oral por próteses mal 
adaptadas também são observadas. A falta de 
reconhecimento de objetos simples, como a 
escova, definida como agnosia, faz com que 
o paciente desconheça a função do objeto, 
contribuindo para o agravamento da saúde 
bucal 11.

Revisão da Literatura

A Organização Mundial da Saúde12 (2011) 
estima que mais de um bilhão de pessoas em 
todo o mundo apresenta alguma deficiência 
e que mais de 50% não recebem assistência 
odontológica. O Ministério da Saúde, atra-

vés da Política Nacional da Pessoa com Defi-
ciência, orienta aos diversos setores da saúde 
o atendimento à pessoa com deficiência e a 
atenção integral à saúde, o que inclui saúde 
bucal e assistência odontológica integral, em 
regime ambulatorial especial ou em regime 
hospitalar e domiciliar, conforme as especifi-
cidades de cada caso 13,14.

Em estudo envolvendo idosos, com e sem 
alteração da cognição, ficou constatado que 
os pacientes com déficit exibiam maiores 
médias de CPOD, COR e menores médias de 
sextantes sadios do CPI, prevalências meno-
res de sextantes sem placa/cálculo e de uso 
de prótese; maiores prevalências de edentu-
lismo e necessidade de próteses, portanto, 
saúde bucal mais precária. Contudo, o grupo 
sem alteração da cognição apresentava tam-
bém necessidades em saúde bucal, por razões 
como falta de acesso aos serviços de saúde e 
sequela da prática mutiladora da odontolo-
gia10. Para Ilha et al.1 (2017), a construção do 
conhecimento entre familiares, cuidadores, 
docentes e discentes dos cursos das áreas de 
saúde é fundamental para assistir a pessoa 
com DA, diante da complexidade da doença 
e suas fases, além de qualificar a atenção ao 
núcleo familiar/cuidador.

FASES DA DOENÇA E  
AS AÇÕES EM SAÚDE BUCAL

Em decorrência das suas características - 
perda progressiva e persistente de múltiplas 
áreas das funções intelectuais, os pacientes 
com a DA apresentam risco elevado de doen-
ças bucais devido à precarização dos cuida-
dos com a própria higiene, associada aos efei-
tos colaterais dos fármacos utilizados para a 
estabilização do quadro e diminuição dos sin-
tomas decorrentes da evolução da doença15. 

A saúde bucal desses pacientes, geralmen-
te, está relacionada a problemas periodontais 
(gengivite e periodontite) pela deficiência no 

revista-foufba-50-miolo.indb   73revista-foufba-50-miolo.indb   73 08/05/2020   10:21:2108/05/2020   10:21:21



74

A DOENÇA DE ALZHEIMER E O CUIDADO EM SAÚDE BUCAL
ALZHEIMER’S DISEASE AND ORAL HEALTH CARE
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(1) : 1-8

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

A DOENÇA DE ALZHEIMER E O CUIDADO EM SAÚDE BUCAL
ALZHEIMER’S DISEASE AND ORAL HEALTH CARE
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(1) : 1-8

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

controle do biofilme dental, lesões cariosas 
(cárie radicular), uso de próteses mal adap-
tadas e desgastadas, lesões de mucosa, mu-
cosite, hipossalivação ou xerostomia, junto a 
falta de ações preventivas para promoção e 
adequação do meio bucal. Diagnosticada a 
doença, a anamnese e a avaliação clínica são 
fundamentais para a definição da conduta 
odontológica mais adequada. Durante a evo-
lução da DA, três fases são identificadas: 

FASE INICIAL

Com duração entre 0 a 4 anos, inicialmen-
te, verifica-se o leve déficit de memória, deso-
rientação no tempo e no espaço, alteração da 
personalidade e do senso crítico.  Nesta fase, o 
indivíduo ainda consegue realizar algumas das 
atividades diárias, mas a forma de fazer é mais 
ineficiente e com menos interesse. O paciente 
deve ser assistido no ambiente do consultório 
odontológico, e o profissional deve insistir 
em personalizá-lo, chamando-o pelo nome, 
promover um ambiente acolhedor e sempre 
explicitar para ele o que será executado, inde-
pendente do seu entendimento; o acompa-
nhante deve permanecer ou não na sala, con-
forme a vontade do mesmo O treinamento de 
cuidadores e familiares são mais efetivos nessa 
fase, por aumentar a dificuldade de higieniza-
ção e aceitação do paciente para a realização 
dos procedimentos clínicos16. 

Este período constitui o momento ade-
quado para se realizar qualquer tipo de pro-
cedimento clínico odontológico, enfatizando 
ações preventivas e preparando o sistema 
estomatognático, adequadamente, para as 
alterações advindas da evolução da doença. 
Assim, compete ao cirurgião-dentista ade-
quar o meio bucal deste paciente, orientar os 
próprios pacientes, cuidadores e familiares a 
respeito da manutenção da higiene bucal, por 
meio de técnicas de higienização adequada 
como o uso da escova elétrica, controlar re-

gularmente o biofilme, optar por restaurações 
com o caráter funcional, ajuste oclusal, reem-
basamentos das próteses, tratamento perio-
dontal (combate à gengivite, periodontite), e 
tratamento de algumas patologias16. 

O plano de tratamento deve ser criterioso, 
prevenindo futuros problemas de saúde bucal 
e preservação das condições clínicas do pa-
ciente, e as atividades lúdicas podem facilitar 
a relação paciente e profissional e a formação 
de vínculos. 

FASE MODERADA OU INTERMEDIÁRIA

Na sequência, na fase moderada ou inter-
mediária, perdura entre 2 e 8 anos a partir do 
diagnóstico clínico e é neste período que se 
inicia a dependência total para as AVDs 11, 17. 
Devido à apraxia (incapacidade de realizar 
um ato motor de maneira correta). O déficit 
de memória, a perda do domínio cognitivo, 
da linguagem, da atenção, a dificuldade em 
executar funções e a perda da orientação 
espacial se acentuam. O paciente torna-se 
pouco receptivo ao tratamento odontoló-
gico. Acentuam-se o desconhecimento dos 
objetos, inclusive a escova dentária (agnosia), 
e a dificuldade de coordenar a execução de 
movimentos (apraxia), necessitando de aju-
da. Ocorrem também, nesta fase, alterações 
do sono, fenômeno do pôr-do-sol ou crepús-
culo, além de delírios, alucinações, agitação, 
apatia e sintomas depressivos e uma forte as-
sociação com perdas materiais. Os familiares 
cuidadores e cuidadores devem ficar atentos 
a necessidade da ajuda buscando fazê-lo com 
sutileza e respeito, sempre explicando passo a 
passo do que será feito.

Nesta fase da doença, o cirurgião-dentista 
deve estar bem atento às dificuldades de ex-
pressão de linguagem, principalmente em re-
lação a dor. Inicia-se então uma fase de semi-
-dependência das atividades, principalmente, 
da higienização bucal e manutenção das con-
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dições favoráveis a uma boa saúde quando se 
observa a falta de cooperação do paciente em 
aceitar a realização de intervenções odonto-
lógicas. O paciente necessita de acompanha-
mento constante, podendo ser, ainda, no con-
sultório odontológico ou em domicílio, onde 
ocorre maior interação com o paciente, a fa-
mília e todos os profissionais da saúde 18. 

O planejamento odontológico deve con-
templar as principais necessidades, com ên-
fase na remoção de focos de infecção como 
problemas periodontais, na eliminação de 
qualquer fator possível determinante de dor e 
saneamento de úlceras traumáticas causadas 
por próteses mal adaptadas e dentes fratura-
dos, achados muito comuns nestes pacientes. 
Contraindica-se o uso de próteses, proporcio-
nando a manutenção das condições de saúde 
favorável e, no sentido de prevenir a ocorrên-
cia de possíveis acidentes, como aspiração ou 
deglutição da mesma 16. 

Na possibilidade da realização de proce-
dimentos odontológicos sob sedação, seja 
sedação consciente com óxido nitroso ou 
benzodiazepínico, o planejamento deve ser 
realizado em conjunto com o médico. Essas 
ações devem ser consideradas por facilitarem 
a intervenção odontológica, e evita o estresse 
do paciente.

FASE FINAL

No estágio final da doença, com duração 
de 6 a 10 anos, o indivíduo encontra-se in-
capaz do autocuidado, com dificuldade para 
alimentar-se, locomover - se, apresentando 
também descontrole esfincteriano e de com-
portamento, ficando agressivo e ansioso. Fica 
acamado, e na maior parte do tempo em posi-
ção fetal. Nesta fase, o cuidado a pessoa com 
DA traz para a família e o cuidador, sentimen-
tos e emoções difíceis, que resultam em iso-
lamento social, restrições de atividades e so-
frimento, precisando, também de cuidados17.

Nesta fase, o cirurgião-dentista deve es-
tar preparado para participar de um ciclo de 
atenções à saúde do paciente, incluindo os 
cuidados paliativos, onde é discutida a neces-
sidade de intervenção odontológica no anda-
mento da doença. Observa-se o risco de des-
nutrição e o progresso gradual leva o paciente 
ao coma e morte 19. 

Aspecto relevante para o cirurgião den-
tista na abordagem aos pacientes com DA é 
observar seu comportamento. Esses pacientes 
reagem à dor na cavidade oral com agitação, 
recusa da alimentação e hábitos injurian-
tes, como morder os lábios e bater no rosto. 
A candidíase deve ser observada e tratada, 
pois é comum nesses pacientes, pela baixa da 
defesa imunológica e déficit nutricional 20. A 
reabilitação protética nem sempre é a opção 
mais adequada devido à incapacidade do au-
tocuidado. A realização de tratamentos com-
plexos e demorados deve ser evitada e o cirur-
gião-dentista deve atuar, exclusivamente na 
remoção de focos infecciosos, principalmen-
te se relacionada a pneumonia aspirativa e sin-
tomatologia dolorosa que acabam afetando a 
condição geral de saúde do paciente16.

É importante que, logo após o diagnóstico, 
seja feita a consulta odontológica e o 
planejamento necessário, com a evolução 
da doença, esses procedimentos tornam-
se inviáveis; quando indispensável, a 
mesma conduta deve ser realizada em nível 
hospitalar/domiciliar. A indicação da saliva 
artificial é importante para evitar a boca seca 
e a possibilidade de cárie. O uso do flúor deve 
ser preferencialmente através da escovação, e 
as escovas podem ser ajustadas à necessidade 
do paciente, com facilidades do cuidado 
desde a dedeira, de utilização para bebês, a 
escovas elétricas e com a haste modificada 
21. O uso de facilitadores - expansores bucais, 
abridores de boca, instrumental adequado e 
iluminação direta são ferramentas auxiliares 
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na realização de procedimento clínico, além 
da colaboração dos cuidadores, muitas vezes 
sem capacitação adequada para a realização 
de certos procedimentos referentes à manu-
tenção da saúde bucal desses pacientes 19.

CONSIDERAÇÕES

O profissional da Odontologia deve buscar 
a aproximação com os demais profissionais 
de saúde, o que materializa o conceito de 
transdisciplinaridade. A saúde bucal precária 
nesses pacientes se deve a diversos fatores, 
seja em relação ao paciente, como as comor-
bidades, eventos adversos da medicação e 
disfunção motora e cognitiva; em relação ao 
cuidador, como falta de conhecimento ou de 
priorização dos cuidados de higiene oral e so-
brecarga de tarefas; ou ainda em relação ine-
xistência de políticas públicas para inclusão 
do cirurgião-dentista no atendimento domici-
liar e a ênfase na Odontogeriatria na formação 
profissional Esta negligência coletiva pode 
conduzir a complicações sistêmicas (como 
a pneumonia de aspiração) que por sua vez 
podem conduzir à morte do paciente 21.
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Unitermos

A Organização Mundial de Saúde considera Diabetes Mellitus (DM) uma 
pandemia e, consequentemente, um sério problema de saúde pública. 
Classicamente, os exames laboratoriais Glicemia em Jejum e Teste 
Oral de Tolerância à Glicose são realizados para o diagnóstico de DM.  
Recentemente, a Associação Americana de Diabetes (ADA) preconizou o 
uso da Hemoglobina Glicada (HbA1C), com limiar de 6,5%, para essa fina-
lidade. Esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da uti-
lização de Hemoglobina Glicada no diagnóstico de pacientes diabéticos. 
A HbA1C é o exame laboratorial padrão ouro para o acompanhamento 
metabólico de diabéticos e apresenta várias vantagens, como: representa 
a média glicêmica no período de 30 a 90 dias precedente à realização 
do exame; apresenta uma maior comodidade para o paciente porque 
prescinde o jejum; possui uma maior estabilidade pré-analítica quando 
comparado aos outros exames utilizados com essa função; é menos sus-
ceptível à perturbações cotidianas. Entretanto, existem várias limitações 
para seu uso. O resultado do exame pode ser alterado por diversos fa-
tores, como: presença de hemoglobinas variantes, anemias hemolíticas, 
anemias nutricionais, uremia, gravidez e perda aguda de sangue. Além 
disso, a literatura mostra diferenças de sensibilidade e especificidade de 
HbA1C quando avaliados pacientes de diferentes etnias e faixas etária.  
O limiar de 6,5% não deve ser considerado ideal para todas populações. 
Até a determinação de valores de corte que apresentem comprovada  
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eficácia diagnóstica, é mais sensato o uso de Glicemia em Jejum e do Tes-
te Oral de Tolerância à Glicose para avaliação de pacientes com suspeita 
de DM.

  Uniterms:  

The World Health Organization considers Diabetes Mellitus (DM) a 
pandemic and, consequently, a serious public health issue. Classically, 
laboratory tests of Fasting Glucose and Oral Glucose Tolerance Test are 
performed for the diagnosis of DM. Recently, the American Diabetes As-
sociation (ADA) advocated the use of Glycated Hemoglobin (HbA1C), 
with a threshold of 6.5%, for this purpose. This work aims to review the 
literature on the use of Glycated Hemoglobin in the diagnosis of diabet-
ic patients. HbA1C is the gold standard laboratory test for the metabolic 
follow-up of diabetics patients and presents several advantages, such as: 
it represents the glycemic mean in the period from 30 to 90 days pre-
ceding the test; presents a greater convenience because the patient does 
not need to fast; has a greater pre-analytical stability when compared to 
the other tests used with this function; is less susceptible to daily distur-
bances. However, there are several limitations to its use. The result of the 
examination can be altered by several factors, such as the presence of 
variant hemoglobins, hemolytic anemias, nutritional anemias, uremia, 
pregnancy and acute blood loss. In addition, the literature shows differ-
ences in sensitivity and specificity of HbA1C when evaluated in patients 
of different ethnicities and age groups. The 6.5% threshold should not be 
considered ideal for all populations. Until a determination of cutoff val-
ues that have proven diagnostic efficacy, the use of Fasting Glucose and 
the Oral Glucose Tolerance Test is more reasonable for the evaluation of 
patients with suspected of DM.

INTRODUÇÃO

Diabetes é um grupo de doenças metabóli-
cas caracterizadas por hiperglicemia, resultan-
te de defeitos na secreção de insulina, ação da 
insulina, ou ambos1. Apesar da definição, base 
fisiopatológica e muito do manejo do DM ser 
centrado na glicose, ele é uma desordem me-
tabólica verdadeira2, levando a uma variedade 
de anormalidades metabólicas envolvendo 
carboidratos, lipídeos e proteínas3. Fatores 
ambientais e genéticos contribuem para o de-
senvolvimento da doença4,5.

Diabetes Mellitus (DM) tem aumentado a 
uma taxa tão alarmante em todo o mundo que, 

recentemente, a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) declarou a doença uma epidemia6.

Classicamente, o diagnóstico de DM é ob-
tido com os exames laboratoriais Glicemia em 
Jejum1 e o Teste Oral de Tolerância à Glicose7, 
ambos considerados padrão ouro para essa 
finalidade. Para o acompanhamento metabó-
lico dos pacientes diabéticos, o exame He-
moglobina Glicada (HbA1C) é utilizado e é o 
padrão ouro8,9.

Em 2009, o Comitê Internacional de Espe-
cialistas10 preconizou o uso de Hemoglobina 
Glicada também para o diagnóstico de DM.

 Glycated 
Hemoglobin; 

Diabetes Mellitus; 
Diagnosis.
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Esse trabalho tem como objetivo revisar a 
literatura acerca do uso do exame laborato-
rial Hemoglobina Glicada como elemento de 

diagnóstico de Diabetes Mellitus.

REVISÃO DE LITERATURA

HEMOGLOBINA GLICADA (HbA1C)

A hemoglobina A1c (HbA1C) foi aceita 
como um índice de controle glicêmico desde 
meados dos anos 1970 e é o melhor marcador 
para complicações diabéticas microvascula-
res. Clinicamente, é agora usada para avaliar o 
controle glicêmico em diabéticos11.

Hemoglobina glicada é continuamente 
formada nos eritrócitos como um produto de 
uma reação não enzimática entre a glicose e a 
proteína hemoglobina, que carrega oxigênio. 
A ligação da glicose com a hemoglobina é al-
tamente estável. O teste HbA1C é usado para 
mensurar os níveis médios de glicemia no pe-
ríodo precedente de 30 a 90 dias12.

A diversidade na bioquímica de glicação, 
requisitos clínicos e demandas de gestão re-
sultaram em uma ampla gama de métodos 
que estão sendo desenvolvidas desde que 
HbA1C foi descrito na década de 196013. Os 
ensaios são mais confiáveis ​​quando certifica-
dos pelo Programa Nacional de Normalização 
da Hemoglobina, mas estão sujeitos a fatores 

de confusão e modificadores de efeito, par-
ticularmente na definição de anormalidades 
hematológicas. Outras medidas de controle 
glicêmico crônico, frutosamina e 1,5-anidro-
glucitol, são muito menos utilizadas11.

A Associação Americana de Diabetes14 cita 
algumas vantagens do uso da Hemoglobina 
Glicada: ela representa uma média glicêmica 
no período precedente de 1 a 3 meses; possui 
uma maior conveniência, porque prescinde 
o jejum de 08 horas necessário para a reali-
zação dos exames laboratoriais Glicemia em 
Jejum e Teste Oral de Tolerância à Glicose; pa-
rece apresentar uma maior estabilidade pré-
-analítica (quando comparada como os dois 
exames supracitados); e é menos alterada por 
perturbações cotidianas.

Entre suas limitações, pode-se citar: maior 
custo financeiro1; pode ser afetada pela pre-
sença de hemoglobinas variantes, anemias 
hemolíticas e nutricionais, uremia, gravidez 
e perda aguda de sangue15; não fornece uma 
medida de variabilidade glicêmica, como cri-
ses de hipoglicemia14.

HEMOGLOBINA GLICADA NO 
DIAGNOSTICO DE DM

Atualmente. Existem quatro critérios labo-
ratoriais utilizados para o diagnóstico de Dia-
betes Mellitus, descritos na tabela 1.

Tabela 1. Exames laboratoriais usados no diagnóstico de DM. Adaptado de: ADA1. *A repetição do 
exame é necessária somente na ausência de manifestações clínicas de hiperglicemia inequívoca.

EXAME NORMAL ALTO RISCO PARA DM DIABETES MELLITUS

Glicemia em Jejum < 100 mg/dl 100 mg/dl a
125 mg/dl

> ou = 126 mg/dl
(repetir teste para

confirmação*)

Teste Oral de
Tolerância à

Glicose
<140 mg/dl 140 mg/dl a

199 mg/dl

> ou = 200 mg/dl
(repetir teste para

confirmação*)

Hemoglobina
Glicada (HbA1C) < 6,4% 5,7% a 6,4%

> ou = 6,5%
(repetir teste para

confirmação*)

Glicemia Casual _ _ > ou = 200 mg/dl + sintomas 
de DM
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O Comitê Internacional de Especialistas10 
afirma que o grande volume de dados pro-
venientes de várias populações estabeleceu 
atualmente um nível de HbA1C associada 
com um aumento da prevalência da retino-
patia moderada que proporciona forte justifi-
cativa para a atribuição de um ponto de corte 
de HbA1C de 6,5% para o diagnóstico da dia-
betes. Para o Comitê, este ponto de corte não 
deve ser interpretado como uma linha divisó-
ria absoluta entre glicemia normal e diabetes; 
no entanto, o nível de A1C de 6,5% é suficien-
temente sensível e específico para identificar 
indivíduos que estão em risco de desenvolver 
retinopatia e que devem ser diagnosticados 
como diabéticos.

Cowie et al.16 examinaram a prevalência de 
DM e alto risco para DM utilizando Hemo-
globina Glicada na população americana, no 
período de 2003 a 2006. A amostra foi com-
posta por 14611 indivíduos com idade igual ou 
superior à 12 anos. Os voluntários foram exa-
minados com o uso da Hemoglobina Glicada, 
Glicemia em Jejum e Teste Oral de Tolerância 
à Glicose em subgrupos. HbA1C detectou 
apenas 30% de DM não diagnosticado; por 
outro lado, o Teste Oral de Tolerância à Gli-
cose detectou 90% de DM não diagnosticado 
e o Glicemia em Jejum detectou 100%. Uma 
proporção relativamente elevada (19%) de 
DM foi detectada pelos outros dois exames, 
mas não pela HbA1C. Com esse exame, preva-
lências foram desproporcionalmente altas em 
idosos. Foi verificada uma maior prevalência 
de DM diagnosticado e não diagnosticado em 
negros não hispânicos e americanos com des-
cendência mexicana do que em brancos não 
hispânicos. Hemoglobina Glicada, segundo 
os autores, detecta prevalências muito meno-
res do que os métodos que avaliam glicemia 
e idosos e grupos minoritários são despropor-
cionalmente afetados.

Balkau et al.17 conduziram um levantamen-
to epidemiológico sobre incidência de DM e 
fatores de risco usando diferentes definições, 
com combinações de tratamento farmacoló-
gico, Glicemia em Jejum maior ou igual a 7.0 
mmol/L, e Hemoglobina Glicada maior ou igual 
a 6,5%. Uma coorte de 3817 participantes, com 
idade entre 30 e 65 anos, foi avaliada três vezes 
por ano, durante um período de 9 anos. No fim 
desse período, 203 participantes se tornaram 
diabéticos. Nas mulheres, a incidência foi simi-
lar entre o exame Glicemia em Jejum e/ou trata-
mento (3,2%) e Hemoglobina Glicada e/ou tra-
tamento (3,4%). Entretanto, nos homens houve 
uma maior incidência usando o primeiro critério 
(7,5%) do que o segundo (5,3%).

Em um estudo prospectivo, Choi et al.18 
analisaram uma coorte com 10038 participan-
tes por um período de 6 anos. Excluindo os 
indivíduos com história prévia de diabetes (n 
= 572), a curva ROC foi utilizada para avaliar a 
precisão de diagnóstico do corte de HbA1C. 
O modelo de Cox foi utilizado para prever 
diabetes em 6 anos. Um ponto de corte de 
HbA1C de 5,9% produziu a maior soma de 
sensibilidade (68%) e especificidade (91%). 
Aos 6 anos, 895 (10,2%) haviam desenvolvi-
do diabetes incidente. Os autores concluíram 
que a Hemoglobina Glicada é um exame para 
diagnóstico eficaz e cômodo. Um ponte de 
corte de 5,9% pode identificar indivíduos com 
diabetes não diagnosticado, e indivíduos com 
HbA1C maior que 5,6% têm um risco aumen-
tado de desenvolver diabetes no futuro.

 Nowicka et al.19 estudaram uma coorte mul-
ti-étnica de 1156 crianças e adolescentes obe-
sos sem diagnóstico de DM. Todos participan-
tes realizaram o exame Teste Oral de Tolerância 
à Glicose e Hemoglobina Glicada. Houve uma 
pobre concordância entre os dois exames. 
Independente de sexo e idade, HbA1C com 
limiar 6,5% apresentou sensibilidade e especi-
ficidade relativamente baixas para diagnóstico 
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de DM tipo 2. O limiar ideal de HbA1C foi de 
5,8% para a identificação de DM tipo 2, com 
uma especificidade de 87,64% e sensibilidade 
de 67,7%. Dada a baixa sensibilidade e especifi-
cidade, o uso de HbA1C representa uma pobre 
ferramenta diagnóstica para pré-diabetes e DM 
tipo 2 em crianças e adolescentes obesos.

Lee et al.20 confrontaram a performance de 
teste da HbA1C para detectar DM e Pré-DM 
em adolescente e adultos. Foram analisados 
1156 adolescente com sobrepeso ou obesida-
de e 6751 adultos (19 a 79 anos) com peso nor-
mal, sobrepeso ou obesidade. A curva ROC 
foi desenvolvida usando resultados dos testes 
Glicemia em Jejum e Teste Oral de Tolerância 
à Glicose. Quando utilizando Glicemia em 
Jejum para detectar diabetes, a HbA1C com 
limiar 6,5% apresentou  sensibilidade de 75% 
e 53,8% e especificidade de 99,9% e 99,5% 
para adolescentes e adultos, respectivamen-
te. A analise da curva ROC sugestionou que 
a HbA1C é um insatisfatório preditor de Dia-
betes e Pré-diabetes em adolescentes quando 
comparados com adultos. Para os autores, o 
uso de Hemoglobina Glicada no diagnóstico 
de DM e Pré-DM em adolescentes pode ser 
prematuro até que mais informações de estu-
dos definitivos estejam disponíveis.

Zemlin et al.21 conduziram uma coorte com 
946 adultos com idade entre 30 e 65 anos. Os 
voluntários foram rastreados usando Glicemia 
em Jejum e Teste Oral de Tolerância à Glico-
se. Hemoglobina Glicada com limiar de 6,5% 
foi testado em cada grupo. A curva ROC dos 
dois grupos foi criada para estabelecer o pon-
to de corte ideal de HbA1C. Usando somen-
te Glicemia em Jejum, 117 (14%) participantes 
foram diagnosticados com DM, mas apenas 
50% desses apresentaram um valor de HbA1C 
maior ou igual a 6,5%. Com o uso do Teste 
Oral de Tolerância à Glicose, 147 foram diag-
nosticados, sendo que apenas 46% apresenta-
ram valor de Hemoglobina Glicada maior ou 

igual a 6,5%. As curvas ROC encontraram um 
nível de 6,1% como ótimo nos dois grupos. As 
sensibilidades foram 80% e 75% e as especi-
ficidades 77% e 78%, respectivamente. Para 
os autores, um ponto de corte de 6,5% é uma 
boa ferramenta de diagnóstico com alta espe-
cificidade, mas sua baixa sensibilidade limita o 
seu uso. Encontraram um nível de 6,1% como 
ideal e afirmam que isso enfatiza a necessida-
de do estabelecimento de valores baseados 
em evidência de vários grupos populacionais.

Em um estudo longitudinal, Wang et al.22 
acompanharam um coorte com 4549 índios 
americanos, com 45 a 74 anos e de ambos os 
sexos. O estudo objetivou comparar Glicemia 
em Jejum e HbA1C na identificação e predi-
ção de DM tipo 2 em uma população com alta 
taxa de Diabetes. Para casos de prevalência de 
DM, Hemoglobina Glicada identificou ape-
nas 54% daqueles identificados pelo Glicemia 
em Jejum; enquanto isso, Glicemia em Je-
jum identificou 89% dos diagnosticados pela 
HbA1C. Usando somente Hemoglobina Glica-
da no rastreamento inicial de Diabetes, houve 
identificação de um menor número de casos 
do que com o uso de Glicemia em Jejum.

Kim et al.23 analisaram os níveis de HbA1C 
para rastreamento de DM na população rural 
coreana. Dados de uma coorte com 10111 vo-
luntários foram avaliados e curvas ROC foram 
usadas para determinar os pontos de corte 
para diagnóstico de DM.  O valor 5,95% foi 
encontrado como ideal, com 77% de sensibili-
dade e 89,4% de especificidade.

Wu et al.24 testaram a performance dos ní-
veis de HbA1C e Teste Oral de Tolerância À 
Glicose para diagnóstico de Diabetes e Pré-
-Diabetes em 3.354 pessoas de meia idade 
e idosos de uma população do noroeste da 
China.  Setecentos e vinte e cinco voluntários 
apresentavam Diabetes e 1.347 apresentaram 
Pré-Diabetes. O limiar 6,4% e 6,1% apresenta-
ram a maior soma de sensibilidade (60,00% 
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e 61,49%) e especificidade (87,33% e 73,24%) 
para o diagnóstico de diabetes e pré-diabetes, 
respectivamente.

Liang et al.25 avaliaram a eficácia de HbA1C 
para o diagnóstico de diabetes e pré-diabetes 
recém-diagnosticados em uma comunidade 
de adultos chineses de 40 anos de idade ou 
mais velhos. Nesse estudo, 8.239 indivíduos 
entre 40 e 49 anos foram testados com HbA1C 
e Teste Oral de Tolerância à Glicose após um 

jejum noturno. A prevalência de Diabetes e 
Pré-Diabetes recém-diagnosticados foi de 
10,7% (n: 880) e 19,0% (n: 1564), respectiva-
mente. Glicemia de jejum e Glicemia pós-
-prandial foram correlacionados positivamen-
te com o nível de HbA1c (r = 0,725 e r = 0,673, 
ambos P <0,001, respectivamente). Um limiar 
de HbA1c de 6,3% foi altamente valioso para o 
diagnóstico de Diabetes.

DISCUSSÃO

Em 2009, O Comitê Internacional de Espe-
cialistas10 começou a preconizar o uso da He-
moglobina Glicada com limiar de 6,5% para 
diagnóstico de Diabetes Mellitus. Esse comitê 
é formado por membros da Associação Ame-
ricana de Diabetes, Associação Europeia para 
Estudo da Diabetes e da Federação Internacio-
nal de Diabetes. Entretanto, diversas pesqui-
sas publicadas após essa recomendação têm 
apresentado várias ressalvas, como o fato da 
HbA1C apresentar: baixa sensibilidade16,19-21, 
baixa especificidade19 e menor capacidade de 
detecção em comparação aos outros méto-
dos laboratoriais disponíveis para essa função 
diagnóstica (Glicemia em Jejum e Teste Oral 
de Tolerância à Glicose)16,17,19,22,27.

O próprio relatório do Comitê Internacio-
nal de Especialistas10 reconhece que existem 
variações limitações, como variações entre os 
valores de normalidades de grupos com dife-
rentes faixas etárias e etnias. Essa reconhecida 
inconclusão sobre a definição de um ponto 
de corte adequado levanta uma dúvida: exis-
tem valores de limiar de HbA1C que possam 
ser utilizados universalmente para o diagnós-
tico de Diabetes Mellitus?

Em relação a indivíduos com diferentes fai-
xas etárias, o uso da HbA1C para diagnóstico 
em pacientes crianças19 e adolescentes20,28 
pode ser prematuro.

Potencialmente, os pontos de corte reco-
mendados pela ADA podem não serem apro-
priados para todos os grupos raciais, e explo-
ração de pontos de corte personalizados para 
raça/etnia em estudos de maior escala pode 
ser concedida. Um desafio potencial na aplica-
ção da HbA1c é que apresenta maiores valores 
em afro-americanos do que os caucasianos29.

Existem basicamente duas explicações para 
a existência de diferenças étnicas na HbA1c. Em 
primeiro lugar, é possível que HbA1c detecta 
padrões reais de glicemia crônica que não são 
refletidos com precisão no resultado de Teste 
Oral de Tolerância à Glicose. A segunda pos-
sível explicação para as diferenças étnicas na 
relação HbA1C-glicose é que fatores alheios a 
glicemia, tais como a taxa de turn over de eri-
trócitos ou taxa de glicação de proteínas, tam-
bém variam de acordo com a etnia30.

Sobre as diferenças de normalidade de gli-
cação de hemoglobina entre etnias, a tabela 2 
resume o ponto de corte sugestionado como 
ideal para as populações estudadas em diferen-
tes pesquisas. Existe, não apenas, uma variação. 
Todos os valores relatados nas pesquisas são 
inferiores ao limar de 6,5% preconizado pelo 
Comitê Internacional de Especialistas, então o 
uso da Hemoglobina Glicada pode ocasionar 
uma subestimação da verdadeira condição de 
Diabetes e Pré-Diabetes nos pacientes.
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Tabela 2. Pontos de corte de Hemoglobina Glicada sugestionados por levantamentos epidemiológi-
cos em diferentes faixas etárias e grupos étnicos.

AUTORES ANO Nº POPULAÇÃO FAIXA
ETÁRIA

PONTO DE CORTE
 SUGESTIONADO

CHOI et al.18 2011 10.038 Coreana 40-69 anos 5,9 %

NOWICKA et al.19 2011 1.156 Americana Crianças e adoles-
centes 5,8%

ZEMLIN et al.21 2011 819 Sul Africana 36-65 anos 6,1%

KIM et al.31 2011 224 Coreana ≥ 18 anos 6,45%

KIM et al.23 2012 10.111 Coreana Adultos e idosos 5,9 %

WU et al.24 2013 3.354 Chinesa ≥ 40 anos 6,4%

LIANG et al.25 2014 8.239 Chinesa ≥ 40 anos 6,3%

Hardikar et al.32 ressaltam que o uso de 
HbA1C para diagnóstico de Diabetes e Pré-
-Diabetes em populações nutricionalmente 
comprometidas pode produzir estimativas 
enganosas de prevalência.

A Associação Americana de Diabetes1 re-
conhece que a HbA1C pode identificar um 
terço a menos de casos do que o Glicemia em 
Jejum. Mas afirma que na prática, uma grande 
parte da população com DM tipo 2 permane-
ce desconhecendo sua condição e a menor 
sensibilidade de HbA1C seria compensada 
pela maior praticidade. Por esse ser um exa-
me mais cômodo, isso pode aumentar o nú-
mero de diagnósticos realizados (por causa da 
melhor adesão do paciente). Todavia, não pa-
rece racional privar o uso de exames que são 
reconhecidos como efetivos para essa função 
diagnóstica somente porque o HbA1C é um 
exame mais cômodo, ou seja, porque prescin-
de o jejum.

Outro fator que deve ser considerado é o 
custo financeiro. Oliveira33 relatou laborató-
rios cobrando entre R$25,00 e R$83,72 para 

exames de HbA1C realizados pelo método 
de cromatografia de troca iônica (HPLC)  e 
entre R$24,00 e R$37,75 para exames realiza-
dos por Turbidimetria. Esses valores são muito 
superiores aos do Glicemia em Jejum. Outras 
fontes relatam o exame HbA1C com custo fi-
nanceiro duas vezes (R$ 74,53 x R$ 36,51)34 e 
quatro vezes maior (R$ 38,00 x R$ 9,00)35 que 
o Glicemia em Jejum.

Nos dispositivos portáteis, o padrão se re-
pete. Um glicosímetro custa, em média, entre 
R$ 50,00 e R$ 80,00 e as fitas reagentes po-
dem ser compradas separadamente e utiliza-
das no aparelho preexistente. O A1C Now®, 
da Bayer, é um aparelho que avalia HbA1C e 
que apresenta-se numa caixa que realiza dez 
testes e custa U$ 125,00, portanto, esse exame 
tem custo individual de U$12,50. Ao término, 
todos os componentes devem ser descarta-
dos e uma nova caixa (com monitor, coleto-
res de sangue e cartuchos) deve ser adquirida 
(não é possível utilizar diferentes coletores e 
cartuchos no monitor já adquirido).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O exame laboratorial Hemoglobina Glica-
da é um importante elemento no acompanha-
mento de pacientes diabéticos, no entanto, 
para o diagnóstico de DM, seu uso é restrin-
gido pela: falta de levantamentos epidemio-
lógicos que comprovem alta especificidade 
e sensibilidade para o diagnóstico de DM; 
incerteza sobre o ponto de corte adequado 
para essa função diagnóstica; e menor preva-
lência de pacientes diagnosticados quando 
comparado com o uso de Glicemia em Jejum 
e Teste Oral de Tolerância à Glicose.
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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 literatura 
sobre determinado tema.

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

e)	Caso Clínico: artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando 
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 median-
te 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 sub-
missão 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 traba-
lhos publicados, inclusive tradução, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodução 
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 ocasião 
da entrega dos originais, poderão ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes leva-
do a débito o respectivo acréscimo. 

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

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

1.1.1	 Artigos de pesquisas clínicas devem apresentar um número de identificação em um dos 
Registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios da Organização Mundial da Saú-
de (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos ende-
reços estão disponíveis no site do ICMJE. Sugestão para registro: http://www.ensaios-
clinicos.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 creden-
ciado 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 Conse-
lhos 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 pu-
blicação, 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 
solicitado ao autor o envio da versão revisada contendo as devidas alterações e as que 
porventura não tenham sido adotadas deverão estar justificadas através de carta enca-
minhada pelo autor. Esta nova versão deverá ser enviado no prazo máximo de 15 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 autores 
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 auto-
res, 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 
Editores.
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3.	DA CORREÇÃO DAS PROVAS TIPOGRÁFICAS

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

3.2	 3.2 O autor dispõe de um prazo de uma semana para correção e devolução do original 
devidamente revisado.

3.3	 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 (ou espanhol);- 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 en-
caminhada 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 

Conclusão (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 cabeça-
lhos de assuntos do MesH (Medical Subject Headings) utilizado no Index Medicus. Con-
sulta 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 seguintes 
divisões: Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, Discussão e Conclusão.

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

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que permi-
tam a confirmação das observações. Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos 
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brevemente, exceto se modificações tenham sido feitas. Indicar os métodos estatísticos utiliza-
dos, se aplicável. 

Resultados: apresenta os resultados em uma seqüência lógica no texto, tabelas e ilustrações. 
Não repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustrações, enfatizando somente as observa-
ções importantes. Utilizar no máximo seis tabelas e/ou ilustrações.

Discussão: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusões resultantes. 
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 manei-
ra significativa para o estudo. Especificar auxílios financeiros citando o nome da organização de 
apoio de fomento e o número do processo. 

Autoria: Todos os autores devem ter feito contribuições substanciais para: (1) a concepção e 
desenho do estudo, ou aquisição de dados, ou análise e interpretação dos dados, (2) redação 
do artigo ou revisão crítica para conteúdo intelectual importante, (3) aprovação final da versão 
a ser submetida.

Relato de caso: Deve ser dividido em: Introdução, Descrição do(s) Caso(s), Discussão e Con-
siderações 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 parágrafos 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 inseridas no 
texto do Word. Devem também ser enviadas separadamente. Cada ilustração em arqui-
vo individual, no formato jpg, tif ou gif.

5.1.2	 As ilustrações (fotografias, gráficos e desenhos) serão consideradas no texto como figu-
ras. Devem ser limitadas ao mínimo indispensáveis e numeradas consecutivamente 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 numeração 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 numeração correspondente.
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5.1.5	 As tabelas e quadros deverão ser logicamente organizados, numerados consecutiva-
mente 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 indispensável. 
Marca comercial de produtos e materiais não deve ser apresentada como nota de roda-
pé, mas deve ser colocada entre parênteses seguida da cidade, estado e país da empre-
sa (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 Biome-
dical Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34). Toda referência deverá ser citada no texto. 
Serão ordenadas conforme ordem de citação no texto. As abreviaturas dos títulos dos periódi-
cos 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 bibliográficos 
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 applications. 
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 pancreatobi-
liary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3. 

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces 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.
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Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia in Eu-
rope 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.

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 microscópica de 
enxertos ósseos autógenos em reconstruções alveolares. In: Anais da 16a. Reunião Anual da So-
ciedade 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 penetration 
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 odontologia, para 
diagnóstico da cárie dentária. São Paulo; 1995. [Dissertação de Mestrado - Faculdade 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.oxfordjournals.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 Car-
ta 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 mo-
delo). Caso exista alguma relação entre os autores e qualquer entidade pública ou priva-
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da 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

•	Carta de submissão (conforme modelo); 
•	Declaração de cessão de direitos autorais (conforme modelo);
•	Declaração de conflito de interesse (conforme modelo);
•	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, excluin-
do referências e ilustrações (gráficos, fotografias, tabelas etc.);

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

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