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Um olhar sobre a COVID- 19
Os primeiros coronavírus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi 

em 1965 que o vírus foi descrito como coronavírus, em decorrência do perfil na microscopia, 
semelhante ao de uma coroa. Os mais comuns, que infectam humanos, são o alpha coronavírus 
229E e NL63 e beta coronavírus OC43, HKU1.

Em 2002, a China noticiou ao mundo a síndrome respiratória aguda grave, que ficou co-
nhecida pela sigla SARS, da expressão em inglês Severe Acute Respiratory Syndrome, causada por 
coronavírus (SARs-CoV). 

No começo da década passada (2012), foi isolado outro coronavírus, inicialmente na Arábia 
Saudita, e todas as pessoas infectadas relatavam viagem ou contato recente com viajantes pro-
cedentes de países do Oriente Médio – Arábia Saudita, Catar, Emirados Árabes e Jordânia. Por 
conta disso, a doença passou a ser designada como síndrome respiratória do Oriente Médio, 
cuja sigla é MERS, do inglês Middle East Respiratory Syndrome, e o coronavírus MERS-CoV.

Em 08 de dezembro de 2019, foi descrito, na China, um surto de pneumonia que os médicos 
chineses afirmavam ser causado por um novo coronavírus. Acredita-se que o surto tenha come-
çado entre comerciantes em um mercado na cidade de Wuhan, na província central de Hubei, 
que comercializa animais silvestres vivos. Especialistas daquele país acreditam que ele pode ter 
se originado em morcegos, passado para outra espécie e pulado para os humanos. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em janeiro de 2020, fez referência ao surto e o 
denominou de “2019-nCoV”, uma cepa que, até então, não havia infectado os humanos. Hoje, 
já sabemos que o agente viral é o SARs-CoV- 2 e que a Covid-19 é a doença resultante. Essa de-
nominação significa: “co” corona, “vi” vírus, “d” doença, e 19 o ano do surgimento. 

Em março de 2020, a OMS declarou a existência da pandemia, considerando que a doença 
estava disseminada em vários países e em mais de dois continentes ao mesmo tempo, como 
ocorreu com a Gripe Espanhola e a Influenza H1N1. Tinhamos acabado de sair de um momento 
festivo, que é o carnaval, para o distanciamento social, paralisação das atividades nas institui-
ções de ensino, nas academias, em salões de beleza, clubes, restaurantes, eventos familiares, 
além da restrição dos atendimentos odontológicos.

Foram divulgadas e adotadas medidas de prevenção para a redução do risco de contrair ou 
transmitir infecções respiratórias agudas, como: etiqueta respiratória, lavagem e higienização 
das mãos com agua e sabão, sempre observando a técnica adequada, uso de álcool gel a 70% 
nas mãos e desinfecção de superfícies, além de evitar aglomerações, não compartilhar objetos 
e expressar etiqueta social sem toque.

A transmissão do vírus acontece pela inalação do aerossol ou de gotículas respiratórias (ex-
pelidas durante fala, tosse ou espirro) geradas por indivíduos infectados sintomáticos ou as-
sintomáticos, ou através do contato das mãos com superfícies contaminadas por fluidos e se-
creções oriundas das cavidades nasal e bucal de infectados. Artigos publicados relatam que, 
mesmo em indivíduos assintomáticos, as glândulas salivares são reservatórios importantes para 
o novo coronavirus (SARS- CoV- 2) e também um importante fator de propagação da doença.

O exercício da odontologia foi considerado de elevado risco de contaminação para a Co-
vid-19, por conta de se tratar-se de doença de transmissão por vias aéreas, tendo em vista que 
o distanciamento mínimo entre o paciente e o cirurgião-dentista, durante os procedimentos, 
eleva a possibilidade da infecção cruzada. Outro fator importante na pratica odontológica é a 
carga viral no ambiente por até três horas após os procedimentos, com utilização de instrumen-
tos geradores de aerossóis, seja de alta rotação, seringa tríplice e (ou) ultrassom.
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Os sinais e sintomas clínicos da virose são diversos, configurando uma síndrome. Um per-
centual elevado de pessoas, quando infectadas, evoluem de forma leve. Contudo, para outras, 
a doença se apresenta na forma grave, envolvendo danos em vários órgãos e funções, como o 
SNC, o trato gastrointestinal (TGI), a função renal e pulmonar, o paladar (disgeusia), olfato (anos-
mia), sistema imunológico e cardiovascular. Até o momento não existe tratamento medicamen-
toso específico ou vacina para proteção contra a doença. Desde o mês de maio, as pesquisas na 
busca por uma vacina eficaz têm sido o objetivo de grandes laboratórios pelo mundo e também 
aqui no Brasil. 

O Brasil começou a conhecer e a viver os impactos da doença em fevereiro de 2020, quan-
do pessoas vieram de países da Europa para o nosso país, e, em março, nós já tínhamos casos 
diagnosticados com transmissão interna e comunitária da doença, bem como o primeiro óbito.

O mês de abril foi marcado por discussões sobre notas técnicas, biossegurança, escassez de 
EPIs no mundo para profissionais de saúde, exoneração de ministros da Saúde no Brasil, instala-
ção de hospitais de campanha para ampliar os leitos clínicos e de UTI, por receio do colapso do 
sistema de saúde, aquisição de respiradores, conflito sobre o uso de drogas inespecíficas para 
prevenir e controlar uma doença ainda desconhecida, lockdown e “fique em casa”. A doença 
avança, chegando até as populações indígenas. Até agora, os recordes de óbitos, no território 
brasileiro, ocorreram no dia 29 de julho. Tivemos dias de declínico dos novos casos e dos óbi-
tos. No entanto, o cenário, nesse mês de novembro, é preocupante com a elevação do número 
de infectados e ocupação de leitos clínicos e de leitos UTI. Segundo o Conselho Nacional dos 
Secretários de Saúde (Conass) o Brasil apresenta 6.436.650 casos confirmados e 174.515 mortes 
pela Covid-19. 

Nesses oito meses, apreendemos muito sobre a doença e, sobretudo, sobre a importância 
do nosso Sistema Único de Saúde (SUS), que vem acolhendo seus doentes, bem como do con-
vívio social e da solidariedade entre as pessoas. Entender que o simples ato de lavar as mãos, 
como já preconizava Ignaz Semmweis em 1845, continua sendo um dos salva-vidas no século 21, 
na   prevenção de um vírus nanômetrico, mas devastador, para um mundo que se considerava 
tão sabedor de tudo.

As incertezas e dúvidas que nos acometem hoje devem ser estímulos para avançar na busca de 
novas tecnologias, mas, principalmente, para compreender que o planeta é uma morada única 
para todos e que as desigualdades mostradas, de forma dolorida, durante a pandemia nos levem 
à compreensão de que, para um mundo de mais harmonia, não precisamos de tanto consumo.

A Covid-19 nos impediu de abraçar nossos entes queridos e amigos nos momentos alegres e 
difíceis. Não permitiu que celebrássemos a partida de muitos, mas nos levou de volta pra casa, 
para perto dos filhos e da família e para muitas reflexões.

Aos queridos alunos, colegas professores e servidores, tenho a dizer que tudo passará e re-
tomaremos as rotinas – não da mesma forma –, mas, com certeza, melhores como pessoas, e, 
principalmente, valorizando cada passo ao ar livre e cada possibilidade de ir e vir. 

 Rosangela Góes Rabelo
Professora Associada da FOUFBA .
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USO DA RADIOGRAFIA PANORÂMICA COMO 
ALIADA NO DIAGNÓSTICO DE ALTERAÇÕES 
ANATÔMICAS NA CAVIDADE NASAL 
USE OF PANORAMIC RADIOGRAPHY AS AN ALLY IN THE DIAGNOSIS OF ANATOMIC 
ALTERATIONS IN THE NASAL CAVITY

Antenor Vieira Borges Neto*

Ana Paula de Oliveira Farias**

Rebeca Barros Nascimento***

Nara Santos Araujo***

Unitermos:

Objetivo: Este estudo avaliou retrospectivamente a prevalência de altera-
ções na cavidade nasal através de exame radiográfico panorâmico (PAN) e 
prontuário de pacientes submetidos a tratamento ortodôntico. Materiais 
e métodos: Foram analisados o prontuário e a PAN de 121 pacientes com 
média de idade de 19,8 ± 8,0 anos. Para a análise da cavidade nasal, foram 
traçados os limites ósseos da abertura piriforme, septo nasal e os limites 
das conchas nasais; uma linha vertical foi traçada considerando o septo 
nasal e outra horizontal referente ao assoalho nasal. Para análise do des-
vio de septo nasal (DSN), em sua porção anterior, foi tomada por base a 
linha vertical; enquanto para a análise da hipertrofia de conchas nasais 
(HCN) foi considerada a redução significativa da luz do espaço aéreo. 
Resultados: Alterações anatômicas na cavidade nasal foram identificadas 
em mais de 41% das PANs, enquanto mais de 33% da amostra registrou 
alguma alteração funcional (respiração, fonação ou deglutição). Uma 
prevalência significativamente maior de DSN e HCN foi verificada para 
os casos com alterações funcionas e pacientes autodeclarados pardos/
negros (p<0,001). Entretanto não houve diferenças quanto ao gênero e 
idade da amostra (p>0.05). Conclusão: Alterações funcionais e obstrução 
nasal decorrentes do DSN e HCN podem contribuir para a ocorrência de 
patologias e alterações de desenvolvimento do complexo craniofacial. 
Nesse contexto, a PAN mostra-se viável como ferramenta auxiliar no pro-
cesso de diagnóstico.

* Graduando em Odontologia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Iniciação Científica PIBIC-FAPESB.

** Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA).

*** Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Odontologia e Saúde na Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Septo nasal; 
Radiografia 

panorâmica; 
Diagnóstico; Estudo 

observacional.

RESUMO
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Uniterms:

Purpose: This study retrospectively evaluated the prevalence of changes 
in the nasal cavity through panoramic radiographic examination (PAN) and 
medical records of patients undergoing orthodontic treatment. Material 
and methods: The medical records and PAN of 121 patients with a mean 
age of 19.8 ± 8.0 years were analyzed. For the analysis of the nasal cavity, 
the bony limits of the piriform opening, nasal septum and the limits of the 
nasal conchae were traced; a vertical line was drawn considering the nasal 
septum and another horizontal line referring to the nasal floor. To analyze 
the nasal septum deviation (NSD), in its anterior portion, the vertical line 
was taken as a basis; while for the analysis of nasal turbinate hypertrophy 
(NTH), a significant reduction in air space light was considered. Results: 
Anatomical changes in the nasal cavity were identified in more than 41% 
of PANs; while more than 33% of the sample registered some function-
al alteration (breathing, phonation or swallowing). A significantly higher 
prevalence of DSN and HCN was found for cases with functional chang-
es and self-declared brown / black patients (p <0.001). However, there 
were no differences regarding the gender and age of the sample (p> 0.05).  
Conclusion: Functional changes and nasal obstruction resulting from DSN 
and HCN can contribute to the occurrence of pathologies and develop-
mental changes in the craniofacial complex. In this context, PAN is shown 
to be viable as an auxiliary tool in the diagnostic process.

INTRODUÇÃO

O septo nasal é uma estrutura de suporte 
na porção medial da cavidade nasal. Além de 
ser um mecanismo de suporte chave do nariz 
e um determinante principal de sua forma, o 
espaço entre o septo e as paredes laterais da 
cavidade nasal regula o fluxo de ar nasal e a 
respiração1,2. Na cavidade nasal, um septo reto 
permite o fluxo de ar laminar, possibilitando 
que o ar inspirado seja aquecido, limpo e umi-
dificado, otimizando a troca gasosa, além de 
auxiliar na olfação e participar da fonação3. 
Por outro lado, um desvio do septo nasal 
(DSN) pode contribuir para vários graus de 
obstrução nasal e respiração nasal alterada4.

O DSN é uma causa estrutural comum de 
obstrução nasal e pode surgir do deslocamen-
to da cartilagem quandrangular de seus limites 
ósseos ou de uma deformidade intrínseca que 
afeta o vômer, a placa perpendicular do etmói-
de e/ ou a própria cartilagem quadrilateral5. 

Em neonatos, a prevalência de desvio septal 
pode variar de 1 a 30%6-10; enquanto consti-
tui a variação anatômica mais comum em até 
80% dos adultos saudáveis11,12. Em geral, a etio-
logia do DSN pode ser congênita, por efeitos 
genéticos que causam crescimento aberrante, 
trauma13, infecção, ou mesmo efeito de massa 
de neoplasias da cavidade nasal14. Um estudo 
prévio sugeriu que um longo processo esfe-
noidal da cartilagem septal também poderia 
contribuir para o DSN15.

Dependendo da gravidade e da localização 
do DSN em adultos, pode causar respiração 
bucal, formação de crostas nasais, epistaxe, 
sinusite, apneia do sono e espirros repetiti-
vos1,16. Em recém-nascidos, o DSN severo e bi-
lateral pode resultar em má alimentação e/ou 
engasgo com alimentos no trato respiratório7. 
Os achados orais de pacientes com obstrução 
nasal decorrente de DSN têm sido relatados 

Nasal septum; 
Rafiography; 

Panoramic; 
Diagnosis; 

Observational study.

ABSTRACT
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como má oclusão de Classe II com aumento 
da altura facial anterior, maxila retrognática e 
mandíbula com sobressaliência aumentada e 
dimensão transversa maxilar comprimida1,17,18.

Atualmente, a endoscopia nasal com-
plementada por informações da tomografia 
computadorizada permite um diagnóstico 
anatômico mais específico da cavidade nasal 
e estruturas próximas; ambas são excelen-
tes armas para o diagnóstico e para o segui-
mento objetivo no tratamento19. Entretanto, 
a quantificação da obstrução nasal não pode 
ser mensurada por nenhum desses métodos3. 
Assim, a rinomanometria computadorizada 
e rinometria acústica são os métodos atuais 
mais específicos para avaliação da patência 
nasal20. A rinomanometria computadorizada 
consiste em uma medida objetiva da via aérea 
nasal feita através da relação entre a pressão 
e o fluxo transnasais, constituindo-se um tes-
te dinâmico que permite avaliar a resistência 
nasal21. Por sua vez, a rinometria acústica é 
uma técnica que permite a medida da relação 
entre a área transversal com a distância da ca-
vidade nasal22; caracterizando-se por ser um 
teste estático, onde se utiliza uma sonda que 
transmite e recebe o som da fonte eletrônica 
até as narinas23.

Nessa conjuntura, apesar de apresentar me-
nor especificidade, a radiografia panorâmica 
representa um dos exames complementares 
mais solicitados pelo cirurgião dentista pre-
viamente ao tratamento odontológico, pois 
permite a visualização de todos os dentes, 
processos alveolares, maxila, mandíbula, arti-
culação temporomandibular, seios maxilares, 
septo nasal, cornetos nasais (conchas nasais), 
além de outros ossos da face24. Portanto, este 
tipo de exame, além de ser o mais utilizado por 
cirurgiões-dentistas, apresentar custo menor e 
maior disponibilidade de realização, propor-
ciona uma avaliação não invasiva rápida no 

caso de pacientes com doenças inflamatórias 
dos seios paranasais e cavidade nasal.

Nesse sentido, torna-se relevante a reali-
zação de trabalhos que busquem mostrar a 
aplicabilidade das radiografias panorâmicas 
como ferramentas auxiliares para um diagnós-
tico mais acessível e abrangente à população, 
uma vez que são amplamente disponíveis. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi identi-
ficar e determinar a prevalência de variações 
anatômicas da cavidade nasal, por meio de 
radiografias panorâmicas, em pacientes enca-
minhados para tratamento ortodôntico.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo 
CONEP via Plataforma Brasil (nº 13573237/ 
2017). Consentimento informado por escrito foi 
obtido dos pacientes ou tutores, autorizando 
acesso aos prontuários e exames radiográficos.

DESENHO DO ESTUDO E RECRUTAMENTO 
DE PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo retrospectivo, obser-
vacional, onde foram avaliados 121 prontuá-
rios e radiografias panorâmicas de pacientes 
encaminhados para tratamento ortodôntico, 
sem distinção de gênero e com faixa etária en-
tre 8 e 35 anos, atendidos em consultório par-
ticular do município de Salvador - Bahia, Brasil 
no período de 2017 a 2019. 

Foram incluídos neste estudo prontuários de 
pacientes sem evidência de doença pulmonar, 
neuromuscular e deformidades torácicas, sem 
história de tabagismo e/ou exposição a am-
biente de risco e sem expansão maxilar prévia. 
Foram desconsiderados prontuários de indiví-
duos que faziam uso de corticosteroides tópicos 
ou sistêmicos, vasoconstritores nasais, relaxan-
tes musculares e/ou barbitúricos, com histórico 
de cirurgia nasossinusal e que relataram estado 
gripal ou crise alérgica recente ou no período 
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da avaliação radiográfi ca. O diagnóstico de res-
piração bucal foi baseado em anamnese, sinais 
e sintomas, características físicas relacionadas 
com a respiração bucal documentada. Pron-
tuários com informações insufi cientes sobre 
alterações fi siológicas da respiração, fonação 
e deglutição e/ou sem o exame imaginológico 
foram excluídos da pesquisa.

Todas as radiografi as panorâmicas foram 
solicitadas pré-tratamento ortodôntico, sendo 
realizadas em uma mesma clínica de radiolo-
gia conveniada. As imagens foram adquiridas 
com aparelho Kodak 9000 (Kodak Dental Sys-
tems, Kodak, Rochester, NY, EUA), operando 
a 74 kVp e 10 mA, com tempo de exposição 
de 15,1s. Todas as imagens digitais foram ava-
liadas com cautela quanto à presença de erros 
de posicionamento do paciente e distorções, 
antes de serem selecionadas como amostra 
para a pesquisa. Em sequência, foram expor-
tadas em formato JPEG e salvas para posterior 
análise em um monitor de 15 polegadas, em 
ambiente apropriado.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Inicialmente, em uma fi cha preparada ex-
clusivamente para a coleta de dados da pes-
quisa, foram anotadas informações da anam-
nese de cada prontuário registrando a idade, 
cor da pele autodeclarada, gênero, tipo de 
fonação, deglutição e respiração do paciente. 

Em sequência, a análise das radiografi as foi 
realizada por um examinador previamente ca-
librado. Foi registrada a presença ou não de 
desvio de septo nasal e hipertrofi a de conchas 
nasais (HCN). Para a análise da imagem da fos-
sa nasal em cada radiografi a, foram traçados 
os limites ósseos da abertura piriforme, septo 
nasal e os limites das conchas nasais. Uma li-
nha vertical foi traçada considerando o septo 
nasal e outra horizontal referente ao assoalho 
nasal. Para análise do desvio de septo, em sua 
porção anterior, foi tomada por base a linha 

vertical. Para a análise da HCN foi considerada 
a redução signifi cativa da luz do espaço aéreo 
(Figura 1). 

Figura 1. Traçado vertical referente ao septo 
nasal, e horizontal referente ao assoalho nasal, 
para a avaliação das radiografi as panorâmicas. 
Em branco, a demarcação das conchas nasais.

Os dados foram tabulados e analisados por 
estatística descritiva, com os resultados ex-
pressos em frequências absolutas e relativas. 
Em sequência, a normalidade dos dados foi 
verifi cada pelo teste de Shapiro-Wilk e a com-
paração entre os grupos (gênero) foi realizada 
pelo teste Qui-quadrado. As análises foram 
realizadas no software SPSS versão 25.0 (IBM 
Corp., New York, NY; anteriormente SPSS Inc., 
Chicago / IL, USA), considerando nível de sig-
nifi cância de 5%.

RESULTADOS

Dentre os 121 exames panorâmicos avalia-
dos, 51 eram de pacientes do gênero mascu-
lino (média de idade de 21,7 ± 7,1 anos) e 70 
do gênero feminino (18,5 ± 8,4 anos), com uma 
parcela signifi cativamente maior de mulheres 
abaixo dos 19 anos (33,9%; p=0.01). Entretan-
to, as frequências foram semelhantes para a 
cor autodeclarada (p=0.84; Tabela 1). 

Considerando todas as variações anatô-
micas e padrões de respiração, deglutição 
e fonação conjuntamente, mais de 41% das 
PANs apresentavam pelo menos uma variação 
anatômica, enquanto mais de 33% da amostra 
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registrou alguma alteração funcional. Dos 41 
(33,9%) registros de alterações no padrão res-
piratório, 10 (8,3%) foram classificados como 
respiração bucal e 31 (25,6%) como respiração 
mista. Em relação a fonação atípica/alterada, 
foram registrados 29 (24%) casos, enquanto a 

deglutição se mostrou alterada em 31 (33,9%) 
casos. Ademais, as frequências dos aspectos 
funcionais (p ≥0.62) e anatômicos da cavidade 
nasal (p ≥0,98) foram semelhantes para ambos 
os gêneros (Tabela 1).

Tabela 1. Características gerais da amostra (n=121).

Uma prevalência significativamente maior 
de DSN foi verificada em exames panorâmi-
cos de pacientes com alterações funcionais (p 
<0,001) e autodeclarados pardos/ negros (p 
<0,001). Não houve diferenças significativas 
quanto ao gênero (p= 0,83) e idade (p= 0,10; 

Tabela 2). Quanto ao direcionamento dos 18 
(14,9%) casos de DSN, 8 (6,6%) apresentavam-
-se para o lado direito, enquanto 10 (8,3%) 
apresentavam-se para o lado esquerdo da ca-
vidade nasal (Figura 2).

Tabela 2. Análise bivariada da associação entre desvio de septo nasal (DSN) com os aspectos  
sociodemográficos e alterações funcionais da amostra avaliada (n=121).
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Figura 2. Prevalência de Desvio de septo nasal 
registrada em toda a amostra (n=121).

 Fonte: Site www.rsaude.com.br (imagem adaptada)42

Similarmente, uma frequência signifi ca-
tivamente maior de HCN foi verifi cada nos 
casos com alterações funcionais (p <0,001) e 
pacientes autodeclarados pardos/ negros (p 
<0,001). Entretanto observou-se semelhança 
quanto ao gênero (p= 0,98) e idade (p= 0,18; 
Tabela 3). A HCN foi visualizada em 50 (41,3%) 
casos, sendo 10 (8,3%) ocorrências no lado di-
reito e 12 (9,9%) no lado esquerdo. Ademais, 
22 (18,2%) casos ocorreram nas conchas nasais 
inferiores e 6 (4,9%) nas conchas nasais mé-
dias (Figura 3).

Tabela 3. Análise bivariada da associação entre hipertrofi a de conchas nasais (HNC) com os aspectos sociodemo-
gráfi cos e alterações funcionais da amostra avaliada (n=121).

Figura 3. Prevalência de hipertrofi a de conchas 
nasais (HCN) registrada em toda a amostra 
(n=121). 

Fonte: Site www.rsaude.com.br (imagem adaptada)42

DISCUSSÃO

Os achados clínicos nas afecções da cavi-
dade nasal e estruturas adjacentes podem, 
muitas vezes, ser inespecífi cos, tornando es-
sencial a avaliação imaginológica no seu diag-
nóstico. O presente estudo, teve como pro-
posta avaliar retrospectivamente a prevalência 
de alterações na fossa nasal através de exames 
radiográfi cos panorâmicos rotineiros de pa-
cientes submetidos a tratamento ortodôntico. 
Em mais de 40% das PANs foram identifi cados 
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DSN e HCN, enquanto alterações funcionais 
relacionadas à respiração, fonação e degluti-
ção foram documentadas em mais de 33% da 
amostra.

É notória a importância da análise ana-
tômica do septo nasal, suas variações e 
alterações, dada a comprovação de que o DSN 
apresenta uma forte correlação com doenças 
dos seios maxilares e afecções da parede nasal 
justaposta ao lado desviado do septo e, que as 
conchas nasais médias e inferiores contralate-
rais ao desvio septal tornam-se hipertróficas 
ou até mesmo bulbosas (corneto nasal médio 
bolhoso)25,26. Entretanto, dados sobre a pre-
valência do desvio de septo nasal são raros e 
quando encontrados, muitas vezes são discre-
pantes. 

Conforme os resultados apresentados, 
uma parcela ligeiramente maior dos DSN 
(8,3%) e HCN (24%) foi identificada em pa-
cientes do gênero feminino; sendo todos os 
casos registrados em negros ou pardos. Na 
década de 80, Grey e Fracs5 (1978) investiga-
ram a incidência de deformidade septal em 
2.112 crânios adultos de cinco grupos étnicos 
(europeu, indiano [asiático], chinês, africano e 
aborígene australiano), relatando 79% dos ca-
sos com deformidade septal, variando ligeira-
mente para cada tipo étnico. Min et al.27 (1995) 
recorreram a uma equipe médica para exami-
nar 9.284 voluntários coreanos, reportando 
uma prevalência geral de DSN de 22,38%, com 
tendência a predominar no sexo masculino e 
a aumentar com a idade. Adicionalmente, um 
estudo transversal em 534 voluntários, com 
idade entre 2 a 83 anos, encontrou 60,3% de 
prevalência de DSN, 25% em homens e 23,6% 
em mulheres28. Enquanto Clark et al.29 (2018) 
registraram, em uma amostra de 1.906 pacien-
tes com queixas nasossinusais, 76% casos para 
desvio septal e 72% para hipertrofia de con-
chas inferiores29. 

Embora a amostra, do presente estudo, se 
apresentasse uniforme quanto à variável gê-
nero, foi observado que uma quantidade sig-
nificativamente maior de pacientes femininos 
com menos de 19 anos de idade em relação ao 
gênero masculino. Credita-se essa condição à 
própria socialização dos homens, em que o 
cuidado e a procura por serviços de saúde, ge-
ralmente, não é visto como uma prática mas-
culina30. Por outro lado, as frequências das al-
terações anatômicas na cavidade nasal foram 
semelhantes para as faixas etárias avaliadas.

A quantidade de trabalhos relatando a efi-
cácia e a efetividade de exames complemen-
tares empregados na avaliação anatômica da 
cavidade nasal e estruturas adjacentes e do 
fluxo de ar se deve ao fato de que quadros 
obstrutivos das vias aéreas superiores são fa-
tores que podem comprometer o desenvolvi-
mento no terço médio da face. No presente 
estudo, uma parcela significativamente maior 
da amostra apresentou alterações anatômicas 
e funcionais concomitantemente, principal-
mente em relação à respiração, corroborando 
com a literatura28. De Oliveira et al. (2005)28 
observaram que o percentual de voluntários 
com DSN e obstrução nasal foi de 60%, tan-
to para homens quanto para mulheres. Adi-
cionalmente, um estudo com 40 pacientes 
respiradores bucais mostrou que a maioria 
da amostra apresentava alguma maloclusão31. 

Em relação à respiração, onde 33,9% dos pa-
cientes deste estudo apresentaram alterações 
(respiração bucal ou mista) devido ao DSN ou 
HCN na cavidade nasal, o impacto na qualida-
de de vida, bem como nas funções fisiológicas 
é significante, visto que a respiração nasal per-
mite que o ar inspirado seja filtrado, aquecido 
e umedecido, além de ser um importante es-
tímulo para o desenvolvimento da face e das 
estruturas orais32. Salienta-se que alterações 
na cavidade nasal estão frequentemente rela-
cionadas com más oclusões de classe II e au-
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mento vertical da face, situações comuns nos 
consultórios de ortodontistas32. Considerando 
que mais de 40% dos pacientes com má oclu-
são podem apresentar algum tipo de variação 
anatômica e que o tratamento precoce pode 
melhorar a qualidade de vida do indivíduo e 
evitar consequências psicológicas, ressalta-
-se a importância de que cirurgiões dentistas, 
principalmente ortodontistas, estejam bem 
preparados para diagnosticar deformidades 
na cavidade nasal33.

No que diz respeito aos artifícios para diag-
nóstico, uma revisão sistemática prévia relatou 
a não identificação de um teste que pudesse 
ser classificado como padrão ouro para o diag-
nóstico de DNS34. Portanto, o diagnóstico é 
usualmente verificado após a assimilação de in-
formações coletadas de uma variedade de fon-
tes, incluindo a história do paciente, exame fí-
sico do nariz e rinoscopia anterior, endoscopia 
nasal e exames por imagem35. Segundo alguns 
autores, o melhor método de imagem para o 
estudo das cavidades nasais e paranasais, é a 
tomografia computadorizada ou de feixe côni-
co, devido à não sobreposição de estruturas, o 
que proporciona uma análise anatômica mais 
precisa36,37. Entretanto, apesar de pouco espe-
cífica, a radiografia panorâmica proporciona 
uma avaliação não invasiva rápida no caso de 
pacientes com doenças inflamatórias dos seios 
paranasais e cavidade nasal, além de ser bem 
requisitada no início de planejamentos odon-
tológicos e ser menos onerosa.  

Um estudo transversal envolvendo 390 pa-
cientes mostrou a viabilidade de uso de radio-
grafias panorâmicas ou póstero-anteriores do 
crânio para determinar a gravidade do desvio 
do septo nasal antes da intubação nasotra-
queal a fim de selecionar a narina com menos 
desvio do septo para reduzir a incidência de 
complicações, como epistaxe ou dificuldade 
de intubação38. Entretanto, um estudo prévio 
em 62 indivíduos, com idades entre 18 e 25 

anos, avaliou a eficácia da imagem radiográfica 
panorâmica como meio auxiliar no diagnós-
tico do desvio do septo nasal quando com-
parada com a imagem tomográfica por feixe 
cônico e exame clínico do otorrinolaringolo-
gista e mostraram que os resultados para ra-
diografia panorâmica foram significativamen-
te divergentes em relação aos obtidos para 
tomografia computadorizada (p=0,009) 39. Por 
fim, uma análise prévia de 70 PANs, mostrou 
imagens radiográficas panorâmicas compatí-
veis com septo nasal desviado em relação ao 
plano sagital corresponderam aos achados da 
tomografia computadorizada, com confiabi-
lidade estatística de 100% de chance de não 
haver falso-positivo e 86% de chance de não 
haver falso-negativo40. Credita-se os casos de 
incompatibilidade de diagnóstico, à locali-
zação do desvio na região anterior do septo, 
impedindo de serem vistas nos exames pano-
râmicos. Considerando a baixa prevalência de 
alterações no presente estudo, esse fato pode 
ter ocorrido, uma vez que alterações na por-
ção superior do septo, na altura das conchas 
nasais médias ou acima destas, ficam impe-
didas de serem vistas no exame radiográfico 
panorâmico40.

Salienta-se que a literatura vigente não é 
vasta quanto à comparação entre PANs e ou-
tros exames, o que limita a discussão sobre o 
assunto em outros contextos. Como qualquer 
outro exame imaginológico complementar, 
a PAN apresenta limitações que devem ser 
consideradas no momento da sua solicitação 
e sobretudo, na interpretação das imagens 
obtidas. Dentre as limitações, podem ser enu-
meradas a sobreposição de estruturas anatô-
micas, formação de imagens fantasmas, impre-
cisão dimensional e as distorções inerentes à 
técnica radiográfica que podem, em algumas 
circunstâncias, inviabilizar a correta visualiza-
ção das estruturas anatômicas de interesse24,41. 
Entretanto, conhecendo as indicações, limita-
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ções e o princípio de formação da imagem na 
radiografia panorâmica, o profissional dispõe 
de um valioso exame imaginológico comple-
mentar para auxiliá-lo no diagnóstico e plano 
de tratamento24, 41.

Embora o exame clínico otorrinolaringoló-
gico associado ao exame tomográfico sejam 
referências para o diagnóstico das afecções 
na cavidade nasal, septos nasais e estruturas 
circunjacentes, a radiografia panorâmica de 
boa qualidade pode ser utilizada como ferra-
menta auxiliar de alterações anatômicas nes-
sas áreas. Ademais, a PAN é um dos exames 
complementares mais solicitado pelos cirur-
giões dentistas, tendo como principais vanta-
gens a simplicidade e praticidade da técnica, 
o tempo curto para sua execução, utilização 
de baixas doses de radiação X e aceitação do 
exame por parte de pacientes com limitações 
ou impossibilidades de abertura bucal. 

A falta de qualidade da imagem radiográ-
fica tem grande efeito negativo na interpreta-
ção das estruturas anatômicas e alterações do 
terço médio da face24,41. Portanto, este estudo 
foi conduzido após uma criteriosa triagem das 
PANs quanto à sua qualidade, verificando-se 
o posicionamento adequado do paciente e 
critérios de formação da imagem, de forma a 
tornar possível a correta interpretação radio-
gráfica. Contudo, apresenta como limitação 
a análise dos casos a partir de apenas uma 
modalidade de exame. Embora, as imagens 
tenham sido obtidas a partir de um grupo 
aleatório de exames radiológicos, houve uma 
triagem quanto ao estado de saúde de cada 
sujeito e buscou-se selecionar uma amostra 
mais homogenia possível quanto aos aspectos 
sociodemográficos, anatômicos e fisiológicos.

  Finalmente, os resultados apresentados 
contribuem para ressaltar a importância de ex-
plorar mais esta modalidade de exame. Para 
isto, é fundamental uma inspeção minuciosa 
da área de interesse, estendendo a avaliação 

para a cavidade nasal e estruturas adjacentes, 
para que haja um bom diagnóstico e progra-
mação do tratamento das afecções nessas 
regiões, possibilitando assegurar uma melhor 
qualidade de assistência ao paciente, bem 
como discorre sobre as variações anatômicas 
mais frequentes dessas áreas. 

CONCLUSÃO

Considerando que alterações anatômicas 
e obstrução nasal decorrentes do DSN e HCN 
podem impactar negativamente na qualidade 
de vida do paciente, favorecendo a ocorrên-
cia de patologias e alterações de desenvol-
vimento do complexo craniofacial, o exame 
radiográfico panorâmico se mostrou viável 
como ferramenta auxiliar inicial no processo 
de diagnóstico, entretanto não elimina a ne-
cessidade de uso dos exames classificados 
como padrão.
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Unitermos:

Introdução: O conhecimento acerca da anatomia dos canais radiculares 
e periápice dentário são imprescindíveis para o tratamento das patologias 
que os afligem, porém, em muitos casos, os métodos tradicionais de ima-
gem diagnóstica não permitem a visualização fiel de diversas alterações 
presentes nos tecidos dentários. Objetivo: Sob esta perspectiva, surge a 
necessidade da utilização de métodos diagnósticos que possam facilitar 
a observação do que de fato ocorre em determinado sítio, sendo a to-
mografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) bastante útil para este 
fim em Endodontia. Este estudo relacionou os achados da TCFC e afec-
ções endodônticas vistas clinicamente. Metodologia: Foi conduzido um 
estudo observacional descritivo, onde foram selecionados 63 exames de 
TCFC do arquivo de uma única clínica de radiologia particular na cidade 
de Valença, Bahia. Estes foram solicitados após avaliações clínicas de uma 
profissional especialista em Endodontia. Resultados: Foram avaliados 55 
pacientes (70 dentes), sendo o grupo estudado com maior acometimen-
to de alterações o dos primeiros molares superiores. Foram emitidos 106 
diagnósticos tomográficos e 92 diagnósticos clínicos e a concordância 
entre eles se deu em 89% dos pacientes. A validade de utilização da TCFC 
para tomada de decisão foi obtida em 96% dos pacientes. Conclusão: O 
diagnóstico das afecções, principalmente fraturas e reabsorções radicu-
lares representam um grande desafio para o clínico. O presente trabalho 
demonstrou a confiabilidade da TCFC como instrumento de avaliação 
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para a tomada de decisões nesta área da Odontologia.

Uniterms:

Introduction: Knowledge about the root canal anatomy and dental peri-
apice is essential for the treatment of endodontic’s diseases, although in 
many cases, the traditional do not allow the faithful visualization of vari-
ous changes present in dental tissues. Objective: From this perspective, 
the need arises for the use of diagnostic methods that can facilitate the 
observation of what actually occurs in a given site, being Cone Beam 
Computed Tomography (CBCT) very useful for this purpose in Endodon-
tics. This study aimed to correlate CBCT and endodontic clinically con-
ditions findings. Methods: A descriptive observational study was con-
ducted, which selected 63 CBCT scans from the archive of a single private 
radiology clinic in the city of Valença, Bahia. These were requested by a 
specialist in endodontics after clinical evaluations. Results: 55 patients (70 
teeth) were evaluated, and the group with the highest involvement was 
the upper first molars. 106 tomographic diagnoses and 92 clinical diag-
noses were obtained and the agreement between them was seen in 89% 
of the patients. The use of CBCT for treatment plan definition was 96%. 
Conclusion: Diagnosing endodontic problems, such as root fractures and 
resorptions, is a major challenge for clinicians. The present study demon-
strated the reliability of CBCT as an evaluation tool for decision making in 
this dentistry area  .

INTRODUÇÃO 

O conhecimento acerca da anatomia dos 
canais radiculares e periápice dentário são im-
prescindíveis para o tratamento das patologias 
que os afligem. Nessa perspectiva, diversos 
métodos foram desenvolvidos para estudo 
da complexidade destas estruturas1. Devido 
à prevalência de lesões que frequentemen-
te são assintomáticas nestas regiões, muitas 
delas são evidenciadas apenas através de 
imagens radiográficas2. Entretanto verificou-
-se que diversas são as discordâncias entre as 
hipóteses das radiografias e o diagnóstico clí-
nico proposto, sugerindo assim que recursos 
complementares para obtenção de imagens 
sejam utilizados3.

Nesta perspectiva, surge a necessidade de 
visualização mais fidedigna dos tecidos avalia-
dos, com técnicas que evidenciem de forma 
tridimensional e sem a influência de sobrepo-

sições anatômicas diversas sobre a região de 
interesse, o que torna a Tomografia Computa-
dorizada de Feixe Cônico (TCFC) uma opção 
de grande relevância na Odontologia. Alguns 
autores categorizaram a utilidade da TCFC na 
Endodontia como ferramenta de grande valia 
no diagnóstico de fraturas dentárias (especial-
mente as radiculares), localização de canais 
radiculares não tratados, reabsorções radicu-
lares, lesões patológicas do periápice e sobre-
posições entre estruturas adjacentes4.

Portanto, visando contribuir para uma me-
lhor decisão de conduta terapêutica em pa-
cientes submetidos a tratamentos endodônti-
cos, este trabalho teve como proposta avaliar, 
mediante estudo observacional, retrospectivo 
in vivo, a correlação entre os diagnósticos to-
mográfico e clínico.

Endodontics; 
Tomography; 

Anatomy; 
Observational Study.

ABSTRACT
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METODOLOGIA

Após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário Estácio da 
Bahia – FIB sob o parecer nº 2.828.785, foi 
conduzido um estudo observacional descriti-
vo, onde foram selecionados exames de TCFC 
de 63 pacientes do arquivo de uma única clí-
nica de radiologia particular na cidade de Va-
lença, Bahia, Brasil. Os exames foram feitos 
no mesmo equipamento (K9000 3D, Kodak 
Dental Systems,Carestream Health, Roches-
ter, NY, EUA) e seguindo o mesmo protocolo 
de aquisição (campo de visão de 5 cm de diâ-
metro x 3,7 cm de altura, matriz de 512X512, vo-
xel de 76 µm, x 10 mA, x 80 kVp). Estes foram 
solicitados após avaliações clínicas iniciais de 
uma profissional especialista em Endodon-
tia, sendo selecionados os casos que tinham 
diagnóstico inicial de natureza endodônti-
ca, no período de fevereiro de 2015 a março 
de 2019. Os pacientes, de ambos os gêneros 
e maiores de 18 anos, que concordaram em 
ceder suas informações clínicas e tomográfi-
cas ao pesquisador responsável por meio de 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
inserido no próprio prontuário clínico, foram 
incluídos na amostra. Foram excluídos os que 
não retornaram para a consulta após o diag-
nóstico final.

As imagens foram avaliadas em ambiente 
com luminosidade reduzida, em um monitor 
de 22 polegadas de uma Workstation inde-
pendente (Dell Precision 390™, Dell Inc., Rou-
nd Rock, EUA) no software CS 3D Imaging (ver-
são 3.29, Kodak Dental Systems, Carestream 
Health, Rochester, NY, EUA) pela mesma ra-
diologista, que tinha experiência de mais de 5 
anos com imagens tomográficas.

As imagens em reconstruções axiais, pa-
rassagitais e coronais, poderiam ser ajustadas 
quanto ao brilho e contraste no próprio soft-
ware facilitando a análise de todo elemento 
dentário e ainda das estruturas periodontais 

(ligamento, lâmina dentária, osso medular cir-
cunjacente - em região interdental, faces livre 
e furca), em busca de alterações secundárias 
provocadas pelas condições endodônticas.

Os dados foram tabulados e submetidos 
a análise de forma descritiva em software es-
pecífico (IBM SPSS Statistics 22, IBM, 2014) e 
os resultados foram expressos em frequências 
absolutas e relativas.

RESULTADOS

Sete pacientes foram excluídos da amostra, 
pois não retornaram, assim amostra se consti-
tuiu de 55 exames. Os números referentes aos 
dentes avaliados estão agrupados na tabela 1. 
O grupo estudado com maior acometimento 
de alterações foi o de primeiros molares su-
periores (1ºMS), constituindo 26% da amostra 
(18 casos), seguido por primeiros molares in-
feriores (1ºMI), com 16% (11 casos), e Incisivos 
centrais superiores (ICS), com 13% (9 casos) da 
totalidade (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição de dentes e frequência de 
alterações relatadas.

Grupo de dentes Frequência %

Terceiros molares superiores    0   0

Segundos molares superiores 7 10

Primeiros molares superiores 18 26

Segundos pré-molares  
superiores

6
9

Primeiros pré-molares  
superiores

5
7

Caninos superiores 2 3

Incisivos laterais superiores 3 4

Incisivos centrais superiores 9 13

Terceiros molares inferiores 1 1

Segundos molares inferiores 5 7

Primeiros molares inferiores 11 16

Segundos pré-molares  
inferiores

2
3

Primeiros pré-molares  
inferiores

1
1

Caninos inferiores 0 0

Incisivos laterais inferiores 0 0

Incisivos centrais inferiores 0 0

Total 70 100
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A Tabela 2 apresenta o número de diagnós-
ticos atribuídos ao total de dentes. Levando 
em consideração o fato de que em um mesmo 
dente, mais de uma afecção pode ser encon-
trada, a frequência de diagnósticos é maior do 
que o total de dentes na amostra. Foram con-
feridos 106 diagnósticos tomográficos, sen-
do as Lesões periapicais (em 43 dentes, 41%) 
e Calcificação/atresia (em 14 dentes, 13%) os 
mais frequentemente observados. Já o diag-
nóstico clínico final (após avaliação tomográ-
fica) foi emitido 92 vezes, sendo mais uma vez 
as Lesões periapicais o mais prevalente (em 41 
dentes, 45%) e em segundo lugar as fraturas ra-
diculares (em 11 dentes, 12%).

Tabela 2. Frequência e porcentagem de diag-
nósticos tomográfico e clínico de dentes com 
afecções endodônticas.

Afecções    
endodônticas

Número de dentes 
sugestivos -  
Diagnóstico  

Tomográfico (%)

Número 
de dentes 

acometidos - 
Diagnóstico 
Clínico (%)

Lesões periapicais 43 (41) 41 (45)

Reabsorções  
radiculares 13 (12) 8 (9)

Lesão endo-perio 6 (6) 6 (6)

Fratura radicular 10 (9) 11 (12)

Perfuração radi-
cular 5 (5) 4 (4)

Obturação ausen-
te ou parcial 9 (8) 6 (7)

Calcificação/
atresia 14 (13) 10 (11)

Corpo estranho* 5 (5) 5 (5)

Cicatrização óssea 1 (1) 1 (1)

Total 106 92

*instrumental fraturado e extravasamento de material 
obturador

Quanto à concordância do diagnóstico clí-
nico final com o sugerido por meio da TCFC, 
observou-se convergência em 49 (89 %) pa-
cientes e apenas 6 (11 %) pacientes obtiveram 
divergência de diagnóstico (Tabela 3).

Tabela 3. Compatibilidade diagnóstico clínico x 
Diagnóstico tomográfico por paciente.

Frequência 
 pacientes

%

Convergente 49 89

Divergente 6 11

Total 55 100

Caracterizou-se como válido a solicitação 
de TCFC para tomada de decisão e condução 
do tratamento em 96% dos casos. (Tabela 4).

Tabela 4. Validade da tomografia para tomada de 
decisão.

Validade Frequência  
pacientes

%

Sim 53 96

Não 2 4

Total 55 100

DISCUSSÃO

A fim de superar as limitações observadas 
em exames bidimensionais, a TCFC torna-se 
ferramenta valiosa para elaboração de plano 
de tratamento endodôntico, tendo em vista 
que a maneira como a imagem é obtida e for-
matada permite maior manipulação desta, fa-
vorecendo a visualização de estruturas ausen-
tes em radiografias periapicais5. O presente 
estudo avaliou a correlação entre o diagnósti-
co clínico e tomográfico em pacientes subme-
tidos a tratamento endodôntico, onde a TCFC 
mostrou-se válida para tomada de decisão em 
96% dos casos, demonstrando o quão rele-
vante tornou-se para a equipe odontológica 
no tratamento destes pacientes. 

Analisando a tabela 2, nota-se que o nú-
mero de alterações percebidas via tomo-
grafia computadorizada é superior quando 
comparada aos diagnósticos clínicos. Tal fato 
é consequência das condições que são vis-
tas tomograficamente, e que podem não ser 
percebidas durante o exame clínico. A união 
destes permite o correto diagnóstico com sig-
nificativa maior precisão. A TCFC apresenta-se 
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como ferramenta de auxílio diagnóstico e sua 
solicitação na presente amostra é validada na 
tabela 3, onde em 89% dos casos houve con-
vergência entre os diagnósticos tomográficos e 
clínicos conferidos. Sabe-se que o diagnóstico 
clínico é soberano, entretanto, ferramentas au-
xiliadoras são úteis e devem ser incorporadas 
para a correta tomada de decisão, o que, con-
sequentemente, favorece o diagnóstico final. 

É possível encontrar estudos na literatura 
onde a TCFC é validada como ferramenta 
fundamental que norteia o tratamento 
instaurado. D’addazio et al.6 (2010) relataram 
um caso onde a TCFC mostrou-se essencial 
para tratamento de extensa lesão periapical, 
permitindo que a abordagem cirúrgica do 
caso tenha sido conduzida de maneira extre-
mamente conservadora, quando comparada 
ao plano de tratamento inicial idealizado a 
partir de exames bidimensional intra e extrao-
rais. Quando comparadas, ambas as técnicas 
(bidimensional e tridimensional) demonstram 
acurácia relevante para observação de lesões 
periapicais, entretanto, a TCFC costumeira-
mente apresenta maior número de alterações 
visualizadas4. Ao avaliar a precisão da mensu-
ração do tamanho da lesão via imagem tomo-
gráfica, Simon et al.7(2006) encontraram acer-
to em 76% dos casos quando comparados 
com a imagem real, após excisão da mesma. 
Tais dados corroboram com os obtidos nesta 
pesquisa, onde puderam ser diagnosticadas 
43 lesões periapicais via TCFC, sendo tal mé-
todo considerado útil para abordagem des-
tes casos em 96,8% das vezes, onde preconi-
zou-se tratamento e retratamento dos canais 
radiculares para estes casos. Estes números 
podem ser considerados bastante relevantes, 
tendo em vista a exposição mínima da qual es-
tes pacientes são submetidos quando compa-
rado às técnicas cirúrgicas exploratórias.

Outras alterações estruturais na qual a to-
mografia computadorizada exerce importante 

auxílio diagnóstico são as fraturas radicula-
res8. Assim, Vidigal et al.9 (2014) demonstrou 
por meio de dois casos clínicos a relevância 
da aquisição tomográfica quando da suspeita 
deste diagnóstico, onde fraturas radiculares 
puderam ser vistas tão somente por tomo-
grafia computadorizada, enquanto o exame 
radiográfico periapical não demonstrava 
qualquer sinal de solução de continuidade 
nas referidas estruturas. Por vezes, as fraturas 
tornam-se difíceis de serem visualizadas na 
radiografia bidimensional devido ao fato de 
concomitantemente a ela haver material ob-
turador interno ao canal radicular. Entretanto, 
Moudi et al.10 (2014) demonstrou que a acu-
rácia do diagnóstico de fratura radicular utili-
zando a TCFC não é significativamente menor 
quando há presença de estruturas internas ao 
canal radicular. No presente estudo, foram 
observadas 10 fraturas radiculares por meio da 
tomografia computadorizada. Em 93,6% dos 
casos este diagnóstico foi determinante para a 
conduta terapêutica, onde optou-se por exo-
dontia como tratamento proposto.

Quanto às calcificações pulpares e atresias 
dos canais radiculares, foram diagnosticados 
14 casos, representando 13% da amostra total 
de diagnósticos conferidos via TCFC. Destes, 
100% dos casos diagnosticados pela profissio-
nal radiologista utilizando a TCFC foram con-
siderados úteis para o plano de tratamento da 
profissional endodontista, que consistiu em tra-
tamento endodôntico utilizando microscopia 
como auxílio à visualização clínica dos canais. 
Estes números são semelhantes aos encontra-
dos por Patil et al.11 (2018), onde fora observado 
prevalência de 10,8% de dentes acometidos 
por calcificações pulpares. Hsieh et al.12 (2018) 
encontraram em sua amostra 31,3% de dentes 
diagnosticados com calcificações pulpares, nú-
mero significativamente maior quando compa-
rado aos vistos nesta pesquisa, entretanto, os 
autores relacionam este quantitativo ao fato de 
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que a imensa maioria da população estudada 
também apresenta doença periodontal. Apa-
rentemente, esta é relacionada a maior acome-
timento de calcificações pulpares13,14.

A lesão endo-periodontal é outra alteração 
que a TCFC pode oferecer auxílio diagnóstico 
preciso. Borges et al.15 (2002) comparou os 
métodos diagnósticos bidimensionais (con-
vencional e digital) com a tomografia com-
putadorizada, onde foi possível notar 95% de 
exatidão no diagnóstico dessas lesões utili-
zando o exame tridimensional, enquanto o 
método convencional representou precisão 
em 30% e o digital em 40% dos casos. No pre-
sente estudo, foram diagnosticadas 6 lesões 
endo-periodontais, onde 100% destes diag-
nósticos foram determinantes para elabora-
ção de plano de tratamento para estes pacien-
tes que consistiu em tratamento endodôntico 
das unidades dentárias relacionadas à lesão.

Analisando as reabsorções radiculares, 
fora observado nesta amostra presença des-
tas condições em 12% dos dentes (13 casos). 
Novamente, 100% dos diagnósticos por meio 
da TCFC foram relevantes para a conduta te-
rapêutica traçada, onde preconizou-se por 
retratamento endodôntico dos canais radi-
culares e/ou acompanhamento radiográfi-
co. Desses, 5 casos foram diagnosticados via 
TCFC. Em estudo realizado por Schwartz et 
al.16 (2015) encontrou-se porcentagem aumen-
tada em relação à presente pesquisa, onde, 
com auxilio tomográfico, 58% dos dentes es-
tudados foram associados a reabsorções ra-
diculares. Tal divergência pode ser explicada 
devido ao fato que sua amostra populacional 
constituiu-se de pacientes que estavam utili-
zando aparelho ortodôntico, este, fator dire-
tamente relacionado ao acometimento de 
reabsorções radiculares17,18,19. 

As perfurações radiculares fizeram-se pre-
sente nesta pesquisa, onde foram observadas 
tomograficamente em 5 casos, onde em 1 caso 

tal condição foi visualizada exclusivamente via 
TCFC. A influência da TCFC para estes casos 
foi de 100%, sendo preconizado o tratamento 
com a exodontia dos referidos dentes. Estes 
dados corroboram com os obtidos por She-
mesh et al.20 (2011), em que concluiu-se que a 
precisão de diagnóstico para perfurações ra-
diculares utilizando radiografias periapicais e 
tomografia computadorizada de feixe cônico 
foi considerada muito próxima, entretanto, a 
TCFC ainda demonstrou maior sensibilida-
de. Apesar de radiografias bidimensionais 
demonstrarem frequentemente imagens que 
sugerem perfuração radiográfica, autores ten-
dem a utilizar a tomografia computadorizada 
como confirmação do diagnóstico antes da 
abordagem terapêutica21,22

.

Referindo-se à presença de corpos estra-
nhos nos dentes estudados, foram observados 
5 casos com auxílio da TCFC. O tratamento 
preconizado para estes casos foi o encami-
nhamento para cirurgia de remoção de corpo 
estranho, principalmente em região de seio 
maxilar. A utilidade da tomografia computa-
dorizada foi considerada positiva em 100% 
dos diagnósticos. Estes dados corroboram 
com os estudos de Limaet al.23 (2014), Tanasie-
wicz et al.24 (2017) e Karumaranet al.25 (2018), 
que demonstraram a TCFC como ferramenta 
imprescindível para abordagem destes casos.

A obturação ausente ou parcial pôde ser 
relatada em 9 casos, onde 3 casos puderam 
ser visualizados apenas na TCFC, sendo a 
validade para tomada de decisão terapêuti-
ca considerada positiva em todos os casos. 
Como abordagem, adotou-se o tratamento/
retratamento endodôntico dos dentes rela-
cionados. De acordo com pesquisa de Tonello 
et al.26 (2016), 27 dentes dentre 260 não tive-
ram seus canais totalmente obturados. Nestes 
casos, o endodontista encontra dificuldades 
para localizar canais que podem estar sobre-
postos em radiografias bidimensionais, sendo, 



27

ESTUDO OBSERVACIONAL ENTRE A CORRELAÇÃO CLÍNICA E TOMOGRÁFICA DAS AFECÇÕES ENDODÔNTICAS
IN VIVO STUDY BETWEEN CLINICAL AND TOMOGRAPHIC CORRELATION OF THE ENDODONTIC AFFECTIONS

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 19-26

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

então, possível notá-los apenas em exames 
tridimensionais como a tomografia computa-
dorizada4. O presente estudo ratifica tais da-
dos, onde percebe-se o quão determinante a 
TCFC foi para elaboração de correto plano de 
tratamento nestes casos. Assim, percebe-se o 
quão relevante tornou-se a TCFC como ferra-
menta auxiliar para terapêutica endodôntica, 
conferindo segurança ao profissional a cerca 
das sequenciais tomadas de decisões frente a 
diferentes diagnósticos. 

O estudo realizado apresentou limitações 
em relação ao período de preservação dos 
casos estudados, bem como a dificuldade 
de aderência já esperada em estudos clínicos 
envolvendo pacientes. Por outro lado, ressal-
ta-se o considerável quantitativo de casos clí-
nicos e imaginológicos relacionados à amos-
tra deste estudo.

CONCLUSÃO

O diagnóstico dos problemas endodônticos 
representa um grande desafio para o clínico. 
Com base no exposto, nota-se que o presente 
trabalho demonstrou a confiabilidade da TCFC 
como instrumento de avaliação para a tomada 
de decisões nesta área da Odontologia.
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Unitermos:

Objetivo: Confecção de descanso é uma etapa importante para a adapta-
ção do apoio da prótese parcial removível, entretanto é negligenciada por 
muitos profissionais. Desta forma, este estudo de caráter intervencionista 
pesquisou a fidelidade anatômica do preparo de descansos confecciona-
dos por alunos do último semestre de Cursos de Graduação em Odon-
tologia mediante escaneamento dos preparos e análise das imagens. 
Materiais e Métodos: Vinte e quatro operadores; 12 de Faculdade Pública 
(G1) e 12 de Faculdade Privada (G2) foram selecionados aleatoriamente 
para realizarem preparos em dentes artificiais, sendo um em segundo 
pré-molar e outro em segundo molar inferiores direito. Em seguida, os 
preparos foram escaneados e as imagens obtidas foram analisadas por um 
único avaliador através do software MeshLab, obtendo os valores de com-
primento e largura dos descansos oclusais. A fim de definir um sistema 
de avaliação, foram pré-estabelecidos parâmetros padrões de preparo. 
Teste t de Student foi aplicado para comparações intergrupos (α=0,05).  
Resultados: Houve diferença estatisticamente significante para a largura 
no descanso oclusal de pré-molar e comprimento e largura no prepa-
ro de molar dos grupos (G1 e G2) em relação ao valor Padrão (p<0,001). 
Entretanto não foram observadas diferenças significantes em relação 
do comprimento dos descansos realizados nos pré-molares (p≥0,50).  
Conclusão: A maior parte dos preparos realizados pelos operadores di-
feriu do valor padronizado, mostrando uma tendência ao desgaste acima 
do necessário a estrutura do dente pilar. Esses dados reforçam a necessi-
dade de uma maior atenção com o planejamento dos casos e preparos 
dos dentes em reabilitações com próteses parciais removíveis. 
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Uniterms:

Purpose: Rest seat confection is an important step for the adaptation of re-
movable dentures, although many dentists insist on neglecting its prepa-
ration. Therefore, this work  of an interventionist nature investigated the 
anatomical fidelity of the preparation of rest made by students of  senior 
graduate students in Dentistry by scanning the preparations and analyzing 
the images. Methods: Twenty-four operators; 12 from the Public Faculty 
(G1) and 12 from the Private Faculty (G2) were randomly selected for the 
preparation of artificial teeth, one in the second premolar and the other 
in the second lower right molar. Next, the preparations were scanned and 
the images obtained were analyzed by a single evaluator through Mesh-
Lab software, to obtain the occlusal rests ’length and width. To define 
an evaluation system, standard preparation parameters were pre-estab-
lished. Student’s t test was applied for intergroup comparisons (α = 0.05). 
Results: There was statistically significant difference in premolar occlusal 
rest width and molar length and width of the groups (G1 and G2) in rela-
tion to the Standard value (p <0.001). However, statistically significant dif-
ference in premolar length was not observed (p≥0,50) Conclusions: Most 
of the preparations made by the operators differed from the standardized 
value, showing a tendency to wear above the necessary structure of the 
abutment tooth. These data reinforce the need for greater attention with 
case planning and preparation of teeth in rehabilitation with removable 
partial dentures.

INTRODUÇÃO

A perda de unidades dentárias tende a pro-
mover grandes impactos negativos como al-
terações fonéticas e a redução da autoestima, 
decorrente do dano estético. Outro agravante 
é a diminuição da capacidade mastigatória, 
limitando o consumo de certos tipos de ali-
mentos e, consequentemente, resultando em 
deficiências nutricionais e outros problemas 
sistêmicos 1.2.

As lesões de cárie representam a causa 
mais comum de edentulismo, seguida dos 
traumatismos e doenças periodontais3. Pode-
-se incluir ao somatório de fatores contribuin-
tes para as perdas dentárias; a acessibilidade 
dos indivíduos à informação, bem como aos 
serviços odontológicos, incluindo nesta situa-
ção a prestação do atendimento à comunida-
de e a questão financeira, já que a população 

mais fortemente acometida é aquela cujo 
perfil sócio-econômico é mais desfavorável 4.

A confecção e utilização de próteses 
promovem a reabilitação oral, visando o 
restabelecimento da fonética, estética e 
mastigação, por meio da reposição dos 
elementos dentários e tecidos perdidos, além 
da conservação das estruturas remanescentes5,6. 
Assim, o reestabelecimento da harmonia fun-
cional promove uma melhora na qualidade de 
vida do paciente que apresenta ausências de 
unidades dentárias e essa reabilitação pode 
ser obtida através de próteses fixas, removíveis, 
totais ou sobre implante 7.

Dentre as modalidades de tratamento dis-
poníveis para reabilitação, as próteses parciais 
removíveis viabilizam uma rápida melhora no 
restabelecimento das funções normais, utili-
zando preparos conversadores8. 

Tooth Preparation; 
Equipment and 

Supplies; Denture, 
Partial, Removable; 

Rehabilitation.

ABSTRACT
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As próteses parciais removíveis apresen-
tam componentes principais como o conec-
tor maior, conectores menores, retentores 
diretos e indiretos, apoios, selas e dentes arti-
ficiais 6. Dentre estes, o apoio representa uma 
estrutura responsável pela transferência das 
forças ao longo do dente pilar. Porém, para 
que a unidade dentária esteja apta para rea-
lizar tal função é necessário que a superfície 
do dente seja preparada para esse fim, o que 
é denominado de descanso9,10. 

A confecção de descansos oclusais é fun-
damental para a correta transmissão das forças 
mastigatórias aos dentes pilares, segundo o seu 
longo eixo, evitando a incidência de forças no-
civas à estrutura óssea e aos tecidos periodon-
tais. Os descansos também são responsáveis 
pela manutenção da correta localização dos 
braços de retenção e oposição, o que garante 
uma maior estabilidade da prótese parcial re-
movível durante os movimentos funcionais7,9,11

Entretanto, a negligência na confecção de 
descansos pode contribuir para o insucesso 
nas reabilitações com próteses parciais removí-
veis, uma vez o preparo inadequado ou ausen-
te, favorece o deslizamento dos componentes 
protéticos em direção gengival e consequen-
temente, contribui para a destruição do perio-
donto de proteção e sustentação12, vestibulari-
zação de unidades dentárias, interferência nos 
processos oclusivos do paciente e dissipação 
das forças para direções que se distanciam do 
longo eixo do dente9,13. Por outro lado, a confec-
ção de descansos muito profundos pode trazer 
resultados prejudiciais à vitalidade pulpar, em 
virtude da ligação próxima entre o preparo do 
descanso e a polpa dentária9. 

Dessa forma é imprescindível ressaltar a 
importância da confecção dos descansos para 
a promoção de uma correta adaptação da 
prótese, etapa essa que, apesar de importan-
te, costuma ser negligenciada pelos cirurgiões 
dentistas14. A confecção e a qualidade das pró-

teses parciais removíveis, desenvolvidas pelos 
profissionais de Odontologia, costumam não 
atender a todos os aspectos éticos e legais15. 
Algumas hipóteses são estabelecidas, como: 
negligência do dentista a respeito dos princí-
pios biomecânicos, desconsideração dos co-
nhecimentos adquiridos em uma tentativa de 
economizar tempo e acelerar a conclusão do 
tratamento14. 

Assim, o objetivo do presente trabalho, foi 
avaliar o parâmetro quantitativo do preparo 
de descansos confeccionados por alunos de 
graduação, do último semestre, de faculdades 
pública e privada, por meio do escaneamento 
destes preparos e análise digital das imagens 
obtidas.

MATERIAIS E MÉTODOS

QUESTÕES ÉTICAS E POPULAÇÃO  
DE ESTUDO 

Esta pesquisa de caráter intervencionis-
ta foi aprovada pelo Comitê de Ética da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade 
Federal da Bahia (FOUFBA; CAAE número 
88382918.4.0000.5024), de acordo com os 
requisitos nacionais e internacionais, como a 
Declaração de Helsinki. Todos os participan-
tes assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. 

Foram selecionados, de forma aleatória, 24 
alunos do último semestre de dois diferentes 
cursos de Graduação em Odontologia; 12 de 
uma Instituição Pública de Ensino (Grupo 1 
ou G1) e 12 de Instituição Privada (Grupo 2 ou 
G2), no município de Salvador, Bahia, Brasil.

CONFECÇÃO E ANÁLISE DOS CORPOS DE 
PROVA

Para a confecção dos corpos de prova, 48 
dentes artificiais (24 segundos pré-molares 
inferiores direito e 24 segundos molares in-
feriores direito) da marca Pronews (Bioden-
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tal, Criciúma-SC, Brasil) foram devidamente 
selecionados e fixados em um manequim na 
arcada inferior, da mesma marca, estando pre-
sentes todas as demais unidades dentárias, ex-
ceto a unidade 46 (Figura 1). 

Figura 1. Manequim da marca Pronews vista late-
ral (A) e vista oclusal (B)

Os participantes foram divididos em dois 
grupos, para facilitar a avaliação dos prepa-
ros: o grupo 1 correspondendo aos alunos da 
instituição pública e o grupo 2 aos alunos da 
instituição privada. 

A confecção dos descansos não seguiu uma 
sequência pré-estabelecida pelo avaliador, os 
operadores realizaram os preparos de acordo 
com os seus conhecimentos prévios e adqui-
ridos durante a formação acadêmica. Apenas 
foram fornecidas as brocas diamantadas (KG 
Sorensen, Cotia-SP, Brasil; numerações 1014, 
4138 e 3118), porém cada participante fez uso 
destas na ordem e da forma que consideraram 
mais adequada. 

Foram realizados preparos dos descansos 
oclusais na crista marginal distal do segundo 
pré-molar inferior do lado direito, unidade 45, 
e na crista marginal mesial do segundo molar 
inferior direito, unidade 47. Após a confecção 
desses descansos, os dentes foram retirados 
do manequim e submetidos à análise através 
de um escâner de mesa ótico, sem contato, de 
luz branca Ceramill Map400 (Amanngirrbach, 
Koblach - Áustria; Figura 2), para que os mes-
mos fossem digitalizados (Figura 2). O escâner 
utilizado teve como características a precisão, 
rapidez e a possibilidade de escanear mode-
los de arcadas completas. (Figura 2).

Figura 2.  Escâner de mesa Ceramill Map400.

Os dentes artificiais foram fixados com cera 
utilidade para que ficassem perpendiculares e 
estáveis durante o processo de digitalização.

A primeira etapa do escaneamento consis-
tiu na aplicação de um revelador em spray da 
marca Metal Check (Bragança Paulista- SP, Bra-
sil), para facilitar a leitura do escâner, que não 
identifica superfícies com aspecto brilhoso. 

Foram escaneados inicialmente os dentes 
hígidos correspondentes às unidades 45 e 47, 
para a obtenção das medidas reais antes do 
preparo, em seguida, os corpos de prova fo-
ram escaneados objetivando a observação do 
comprimento e da largura dos descansos pre-
parados. 

As medidas obtidas através das imagens 
foram analisadas por um único avaliador que 
através do software MeshLab analisou as ima-
gens digitalizadas em 3D. Os resultados desses 
dados foram tabulados a partir dos grupos.  

A fim de definir um sistema de avaliação 
como referência, foram estabelecidos alguns 
parâmetros específicos a serem analisados 
pelo avaliador, sendo eles:

• Descansos em Pré-molares5

• Comprimento: um terço da distância 
mésio-distal da face oclusal anatômica 
(2,46mm);

• Largura: um terço da distância vestíbulo-
-lingual face oclusal anatômica (2,68mm). 

• Descansos em Molares5

• Comprimento: um quarto da distância 
mésio-distal da face oclusal anatômica 
(2,60mm);



33

ANÁLISE TRIDIMENSIONAL DO PREPARO DE DESCANSOS EM PRÓTESE REMOVÍVEL
THREE-DIMENSIONAL ANALYSIS OF THE PREPARATION OF OCCLUSAL REST IN REMOVABLE PROSTHESIS

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 27-36

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

• Largura: um terço da distância vestíbulo-
-lingual intercúspides (2,80mm).

O parâmetro comprimento foi medido da 
crista marginal oposta até o ápice do descan-

so e depois foi subtraído do tamanho total do 
dente. O resultado foi o comprimento do des-
gaste realizado. O parâmetro largura foi medi-
do da base do triângulo, obtendo a largura do 
desgaste realizado (Figura 3).

Figura 3. Pré-molar hígido (A), Pré-molar preparado (B), Molar hígido (C) e molar preparado (D).

Os parâmetros de mensuração foram ba-
seados no trabalho de Sampaio-Fernandes et 
al.16 (2015), efetuados por um único avaliador 
sendo realizadas dez vezes para cada preparo 
e em seguida as diferenças médias foram ta-
buladas e analisadas.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise estatística foi realizada com base 
em 24 operadores e 48 dentes preparados. Os 
resultados, referentes às medidas para cada 
preparo analisado, foram expressos como mé-
dias e desvio padrão. 

Para análise de comparação das médias, 
inicialmente foram verificadas a homocedas-
ticidade e normalidade dos dados. A homo-
cedasticidade foi testada pelo teste de Levene 
e a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. 
Visto que a suposição de normalidade foi 
atendida, procedeu-se à estatística paramé-
trica: teste t de Student para comparações in-

trergrupos (Grupo 1: operadores de instituição 
pública e Grupo 2: operadores de instituição 
privada). Mesmo teste foi aplicado para análi-
se das médias de cada grupo em comparação 
ao Controle (valor padrão referência para o 
descanso oclusal)

A análise estatística foi efetuada com o soft-
ware R 3.5.0, estabelecendo-se o nível de sig-
nificância de 5% (α=0,05).

RESULTADOS

Na tabela 1 foram utilizadas as médias de 
comprimento e largura para os descansos em 
pré-molar e para o molar do Grupo 1, compa-
rando-as com o valor padrão ideal para um 
descanso oclusal. Foram registrados valores 
significativamente maiores para  a largura do 
preparo (4,18 ± 0,63) em pré-molar, e com-
primento (3,38 ± 0,36) e largura (4,44 ± 0,80) 
do preparo do molar em relação ao Padrão 
(p<0,001).

Tabela 1. Análise dos valores atribuídos aos preparos do Grupo 1 em relação aos valores padroniza-
dos (Controle).

Medidas Mensurada Padrão

Pré-molar Média dp Média p-valor

Comprimento 2,47 (0,60) 2,46 0,93

Largura 4,18 (0,63) 2,68 <0,001

Molar

Comprimento 3,38 (0,36) 2,60 <0,001

A B C D
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Medidas Mensurada Padrão

Molar Média dp Média p-valor

Largura 4,44 (0,80) 2,80 <0,001

* p-valor < 0,05; dp: desvio padrão

Na tabela 2 foram utilizadas as médias de 
comprimento e largura para o descanso oclu-
sal em pré-molar e para o molar do grupo 2, 
comparando-as com o valor padrão ideal para 
um descanso oclusal. Também foram observa-

dos valores significativamente maiores para a 
largura do preparo (3,56 ± 0,46) do pré-molar, 
e comprimento (3,31 ±0,12) e largura (4,04 ± 
0,45) do preparo no molar em relação ao Pa-
drão (p<0,001).

Tabela 2. Análise dos valores atribuídos aos preparos do Grupo 2 em relação ao valores padroniza-
dos (Controle).

Medidas Mensurada Padrão

Pré-molar Média dp Média p-valor

Comprimento 2,36 (0,47) 2,46 0,50

Largura 3,56 (0,46) 2,68 <0,001

Molar

Comprimento 3,31 (0,12) 2,60 <0,001

Largura 4,04 (0,45) 2,80 <0,001

* p-valor < 0,05; dp: desvio padrão

Na tabela 3, foram comparadas as médias 
de comprimento e largura tanto para o pré-

-molar quanto para o molar, entre os opera-
dores do grupo 1 e do grupo 2. 

Tabela 3. Comparação dos valores encontrados entre as Instituições de ensino.

Medidas GRUPO 1 GRUPO 2

Pré-molar Média dp Média dp p-valor

Comprimento 2,47 (0,60) 2,36 (0,47) 0,62

Largura 4,18 (0,63) 3,56 (0,46) 0,01

Molar

Comprimento 3,38 (0,36) 3,31 (0,12) 0,55

Largura 4,44 (0,80) 4,04 (0,45) 0,15

* p-valor < 0,05; dp: desvio padrão

Com base nos resultados obtidos, diferen-
ças significativas foram registradas apenas para 
a largura de preparo em pré-molar (p=0,01), 
com maiores valores observados no grupo 1 
(4,18 ± 0,63) em relação ao grupo 2 (3,56 ± 0,46).  

DISCUSSÃO

O uso de impressões digitais intraorais, uti-
lizando técnicas de escaneamento e análise 
das imagens obtidas no computador, passou 
a ser utilizada na Odontologia, e mais especi-
ficamente, na especialidade da Prótese Den-

tária, a partir de 1987. Desde então, empresas 
melhoraram a tecnologia, tornando-as cada 
vez mais precisas e fáceis de usar17.  

O escaneamento intraoral do paciente 
apresenta algumas vantagens que incluem: 
menor desconforto17,18, eficiência no tempo18,19, 
ausência de confecção de modelos de gesso 
e fortalecimento da comunicação entre o ci-
rurgião-dentista e o técnico em Odontologia17, 

18,19. Como desvantagens pode-se destacar a 
dificuldade na detecção de términos cervicais 
subgengivais de preparos20 e custos elevados 
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para obtenção e manutenção de um escâner 
intraoral no consultório odontológico17.

Segundo Seiden13 (1958), os apoios são 
responsáveis por manter os grampos na posi-
ção correta em relação ao equador protético, 
evitando lesões nas regiões de tecidos moles 
e atuando como retentores indiretos, permi-
tindo a redução na amplitude de movimento; 
restabelecimento dos contatos oclusais, em 
caso de dentes pilares inclinados; prevenção 
da extrusão dental, quando o mesmo não 
apresentar unidades dentárias antagonistas e 
redução do acúmulo de alimentos entre a re-
gião proximal dos dentes pilares e o grampo.

A anatomia das unidades dentárias de su-
porte não consegue acomodar os apoios para 
um correto assentamento na superfície do 
dente pilar e, portanto, são necessárias modi-
ficações, chamadas de descansos13.

Diante da ausência de preparo da estrutu-
ra dental, o apoio pode deslizar em direção 
gengival, ocasionando lesões que incluem a 
ulceração do tecido, desenvolvimento de re-
cessões gengivais, vestibularização de unida-
des dentárias, contribuindo para o aumento 
das taxas de insucesso na reabilitação oral do 
paciente com próteses parciais removíveis 

e interferência nos processos oclusivos, uma 
vez que, o apoio pode estabelecer um con-
tato prematuro, contribuindo para o desen-
volvimento futuro de uma Disfunção Tem-
poromandibular ou na perda da unidade 
dentária9,13.

Fernandes21 (2013) comparou preparos de 
descansos oclusais em modelos Kavo, cuja 
avaliação, considerando as características 
ideais dos descansos, era baseada em uma 
análise qualitativa, utilizando dez parâmetros 
medidos por três avaliadores, e uma análi-
se quantitativa utilizando PrepAssistant (AP) 
- Sistema Kavo PrepAssistant. A análise quan-
titativa pelo sistema mostrou uma avaliação 
superior, em 65%, quando comparada com a 

pesquisa qualitativa, uma vez que a análise em 
três dimensões realizada pelo programa mos-
trou uma eficiência no tempo e uma análise 
dos detalhes superiores aos observados pelos 
avaliadores.

O estudo de Loney et al.22 (2017) descreveu 
a utilização de um escâner intraoral como um 
método de auxílio na confecção de descansos 
oclusais e constatou que o software de compa-
ração fornece uma visualização da localização 
ideal, bem como da quantidade de desgaste 
realizada, em um rápido espaço de tempo. Po-
rém, apresenta como desvantagens a não com-
patibilidade do software de comparação em to-
dos os escaners e o preço elevado na obtenção 
do programa de análise da superfície dentária. 

Segundo Fernandes21 (2013) não foram 
encontradas diferenças estatisticamente sig-
nificantes quanto ao grau de dificuldade na 
confecção de descansos mesiais e distais nas 
unidades 45 e 46. 

Na atual pesquisa, foram encontradas di-
ferenças quanto ao grau de dificuldade na 
confecção de descansos mesiais e distais nas 
unidades 45 e 47, verificando um nível acen-
tuado na realização dos descansos oclusais da 
unidade 47.

A pesquisa de Culwick et al.23 (2000), com-
parou o comprimento, a largura e a espes-
sura no preparo de descansos oclusais em 
segundos molares inferiores de dois grupos. 
Um grupo composto de cirurgiões-dentis-
tas formados e o outro grupo formado por 
operadores de pós-graduação. O grupo que 
mais se aproximou do valor de referência, foi 
o composto por operadores de pós-gradua-
ção, apresentando uma diferença significante 
em relação aos preparos realizados por cirur-
giões-dentistas formados.

Neste trabalho ao comparar os descansos 
oclusais confeccionados pelos Grupos 1 e 2 
com o valor padronizado, houve diferenças 
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estatisticamente significantes no item da lar-
gura para pré-molar e molar.

Sato et al.24 (2003) realizaram um estudo 
dos descansos oclusais, por meio da análise 
dos elementos finitos em 3D e concluíram 
que as tensões nas unidades dentárias são, 
principalmente, encontradas em descansos 
com desgaste superior ao desejável, especial-
mente os mais largos. 

A partir de uma análise tridimensional em 
relação aos efeitos das forças oclusais nos des-
cansos, pode-se constatar que a resistência 
aumenta à medida que a largura é aumentada, 
mas preparos largos demais diminuem a re-
sistência24. Essa situação pode ser contornada 
aumentando-se a espessura10,24. 

No estudo de Fernandes21 (2013), a distância 
mésio-distal ideal, considerando os valores de 
referências utilizados (2,5 mm para pré-mola-
res, e 3,7 mm para molares) foi encontrada em 
40 descansos nos pré-molares e em 16 des-
cansos nos molares. Enquanto no estudo de 
Sato et al.24 (2003), as alterações relacionadas 
ao comprimento tiveram menos efeito sobre 
o aumento da resistência.

A pesquisa desenvolvida por Luk et al.25 

(2007) criou uma análise matemática para es-
tabelecer os impactos das forças que atuam 
em um descanso oclusal e foi constatado que 
o aumento do comprimento permite que a 
força de flexão atue de forma máxima na su-
perfície do descanso.

Segundo a pesquisa de Culwick et al.23 

(2000), o comprimento mésio-distal ideal 
proposto pelos autores foi de 3,37 mm e o 
mesmo foi encontrado em maior quantida-
de no grupo composto pelos operadores de 
pós-graduação, apresentando uma diferença 
estatisticamente significante.

Neste trabalho, não houve diferenças es-
tatisticamente significantes comparando os 
preparos de descansos desenvolvidos pe-
los operadores do grupo 1 e 2 na análise do 

comprimento do desgaste do pré-molar e do 
molar. Entretanto, houve resultados estatisti-
camente significantes comparando o compri-
mento do molar nos preparos do grupo 1 e 2 
com o valor padronizado.

Os descansos oclusais não devem esten-
der-se até a dentina, porém, em alguns casos, 
a exposição é inevitável, especialmente se a 
unidade dentária já apresenta algum desgas-
te. Nessa situação, o risco de desenvolvimen-
to de exposição pulpar, atividade de cárie e 
acúmulo de biofilme pode ser minimizado 
por meio da realização de polimento coro-
nário, biselamento das bordas de esmalte e 
aplicações tópicas de flúor10. Já os descansos 
desgastados a menos do que o padrão estabe-
lecido pode acarretar problemas na estrutura 
metálica, levando a fratura devido à sua espes-
sura reduzida13. 

Sugere-se que novos estudos sejam reali-
zados, avaliando além dos parâmetros estabe-
lecidos por esta pesquisa, também a profun-
didade dos descansos. A análise realizada por 
esta pesquisa revelou uma necessidade de au-
mento na curva de aprendizagem dos opera-
dores, possivelmente com maiores atividades 
práticas, afim de proporcionar uma melhora 
clínica com preparos mais adequados para 
próteses parciais removíveis.

CONCLUSÃO

Nas condições deste estudo, foi observado 
que o uso do escâner de mesa permite a ob-
tenção de detalhes superiores aos analisados 
sem este recurso, em um menor tempo. 

A maior parte dos preparos efetuados pelos 
operadores diferiu do valor padronizado pré-
-estabelecido na literatura, mostrando uma 
tendência ao desgaste acima do necessário da 
estrutura do dente pilar. Esses dados reforçam 
a necessidade de uma maior atenção com o 
planejamento dos casos e preparos dos den-
tes em reabilitações com próteses parciais re-
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movíveis para a obtenção de resultados com 
alta previsibilidade clínica.
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Unitermos:

Objetivo: Este estudo verificou a influência de diferentes sistemas restau-
radores, sobre o resultado estético de próteses instaladas em região an-
terior de maxila. Materiais e método: Foi selecionado um paciente com 
necessidade de coroa unitária na região de incisivo central superior e que 
apresentava o seu homólogo hígido. Para o elemento dental preparado, 
foram confeccionadas 6 coroas em diferentes sistemas (A- Metalocerâ-
mico; B- Empress Esthetic; C- Procera AllCeram;D- Sinfony; E- In-Ceram 
Alumina e, F- Metalocerâmico com ombro cerâmico). Cada coroa foi po-
sicionada sobre o dente com o auxílio de uma pasta de prova translúcida 
e submetida a uma avaliação cega, por 16 profissionais. Os avaliadores 
atribuíram uma nota individual, em escala ordinal subjetiva de 1 a 5, para 
os parâmetros cor, textura, translucidez e forma da coroa, finalizando com 
uma nota global. Análises intergrupais foram conduzidas considerando 
um nível de significância de 5%. Resultados: Conforme análise das notas 
médias globais atribuídas aos grupos, houve semelhança entre os siste-
mas A, B, C, E e F(p>0.05). Entretanto, o sistema D apresentou semelhança 
apenas com o sistema F (p>0.05) e obteve notas significativamente meno-
res em relação aos demais sistemas (p<0.05). Entre as variáveis avaliadas, a 
“forma” foi a única que apresentou notas significativamente diferentes na 
entre os grupos (p <0,0001). Conclusão: Os sistemas restauradores para 
coroas metalocerâmicas ou totalmente cerâmicas apresentam-se seme-
lhantes; sendo a forma, seguida da cor, as características que melhor de-
finem a qualidade estética dos sistemas avaliados.
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Uniterms:

Objective: This study evaluated the influence of different restorative sys-
tems, on the aesthetic result of prostheses installed in the anterior region 
of the maxilla. Methodology: A patient with a need for a single crown in 
the region of the upper central incisor and who had a healthy counter-
part was selected. For the prepared dental element, 6 crowns were made 
in different systems (A- Metaloceramic; B- Empress Esthetic; C- Procera 
AllCeram; D- Sinfony; E- In-Ceram Alumina and, F- Metaloceramic with 
ceramic shoulder). Each crown was positioned on the tooth with the aid 
of a translucent test paste and subjected to a blind evaluation by 16 pro-
fessionals. The evaluators assigned an individual grade, on a subjective 
ordinal scale from 1 to 5, for the parameters color, texture, translucency 
and shape of the crown, ending with an overall grade. Intergroup analyzes 
were conducted considering a significance level of 5%. Results: Accord-
ing to the analysis of the global average scores attributed to the groups, 
there was a similarity between systems A, B, C, E and F (p> 0.05). Howev-
er, system D was similar only to system F (p> 0.05) and obtained signifi-
cantly lower scores compared to the other systems (p <0.05). Among the 
variables evaluated, the “form” was the only one that presented signifi-
cantly different scores in the groups (p <0.0001). Conclusion: Restorative 
systems for metalloceramic or all-ceramic crowns are similar; being the 
shape, followed by the color, the characteristics that best define the aes-
thetic quality of the evaluated systems.

INTRODUÇÃO 

O mercado odontológico dispõe de uma 
variedade de materiais restauradores indire-
tos, dentre os quais, os sistemas cerâmicos e 
os materiais resinosos associados à uma infra-
-estrutura metálica vêm sendo utilizados há 
muito tempo. Contudo a presença do substra-
to metálico não permite a passagem de luz e 
as ligas não nobres utilizadas na grande maio-
ria das próteses sofrem corrosão e oxidação, 
podendo comprometer a estética1.

Assim, o aumento da exigência estética 
pelos pacientes e profissionais tem impulsio-
nado o desenvolvimento de materiais com 
propriedades biomecânicas que permitem 
a confecção de coroas unitárias anteriores 
e posteriores sem infra-estrutura metálica2. 
Esta realidade tem promovido a introdução 
no mercado de uma diversidade de sistemas 
restauradores, colocando o clinico e o técnico 

diante de difíceis escolhas3. Ademais, a per-
cepção estética dos pacientes tem aumenta-
do através de uma conscientização de que é 
possível devolver ao sorriso não apenas as ca-
racterísticas da dentição natural, mas também 
torná-lo belo e harmonioso. 

Na Odontológica Restauradora, essa busca 
pela estética vem de longo tempo. Em 1886, 
foi apresentada a primeira coroa em porce-
lana feldispática feita sobre uma lâmina de 
platina ou de ouro adaptada ao preparo4. 
Mais tarde, em 1965, a resistência mecânica 
foi aprimorada graças aos estudos que intro-
duziram a técnica de reforço da porcelana 
dental com alumina, possibilitando um maior 
uso deste material em restaurações anteriores. 
Paralelamente às coroas de jaqueta aluminiza-
das, desenvolveu-se a porcelana sinterizada 
ou queimada sobre uma estrutura metálica 
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Dental materials; 
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fundida originando a prótese metalocerâmi-
ca 5,6. Apesar da casuística e do sucesso das 
restaurações metalocerâmicas, a odontologia 
sempre buscou substituir materiais metálicos, 
principalmente em função de resultados esté-
ticos. Além disso, a presença de infraestrutura 
metálica associada à opacificadores são fato-
res limitantes à transmissão de luz podendo 
comprometer o resultado estético final 7.

Em 1970 foram desenvolvidas técnicas para 
a fabricação de coroas metalocerâmicas sem 
a margem metálica. As margens vestibulares 
em porcelana consistem em uma modificação 
na infraestrutura, desenvolvida para aumentar 
a estética por eliminação do metal, permitin-
do uma transmissão de luz mais natural 4,6. Nos 
casos em que o substrato escurecido chega a 
transparecer sob um tecido gengival pouco 
espesso, o coping encurtado e a aplicação de 
cerâmica fluorescente, provocam a reflexão 
de luz em direção à raiz.

Também em função do crescente interesse 
por estética, e conhecimento acerca de reações 
alérgicas que certas ligas metálicas podem cau-
sar; pacientes e clínicos têm optado por coroas 
livres de metal 8-10. Nesse contexto, Xu e Guo 
(1999)11, pensando na estética bucal, enfatiza-
ram que a utilização de ligas de níquel-cromo 
em restaurações metalocerâmicas podia estar 
relacionada com o ocasional aparecimento de 
uma pigmentação em tom acinzentado no teci-
do gengival circunvizinho às mesmas. Portanto, 
a ausência da infra-estrutura metálica resultava 
em restaurações mais estéticas e biocompatí-
veis. Além disso, os novos sistemas cerâmicos 
dispõem de propriedades biomecânicas que 
indicam o seu uso tanto em dentes anteriores, 
como posteriores 2,12.

Dentre os sistemas cerâmicos, o In-Ceram 
Alumina (Vita) foi apresentado pela primeira 
vez em 1988, consistindo de alumina sinteri-
zada sobre um troquel refratário e infiltrada 
com vidro de lantânio. Este material de refor-

ço é usado como um coping que é recoberto 
por uma cerâmica específica com expansão 
térmica compatível e pode ser usado tanto 
sobre dentes vitais quanto sobre núcleos me-
tálicos devido à opacidade da alumina13. Adi-
cionalmente, análises clínicas comprovam a 
longevidade das coroas In-ceram com índice 
de sucesso de 94 a 99,2%14.

Por sua vez, o sistema Procera AllCeram 
(Nobel Biocare) foi desenvolvido por An-
derson e Odén, sendo descrito em 1993 2,12. 
Consiste em um sistema que utiliza o proces-
so industrial computadorizado (CAD-CAM 
- Computer Aided design/ Computer Aided Ma-
chining) para a produção de coroas, facetas, 
pilares e próteses parciais fixas. No caso das 
coroas, sobre o troquel reproduzido em ma-
terial refratário é sinterizado um pó de óxido 
de alumínio com 99,9% de pureza e tamanho 
de partículas de 4µm, conferindo ao material 
a maior resistência entre os materiais cerâmi-
cos utilizados na odontologia. Sobre o coping 
obtido, é aplicada uma porcelana aluminiza-
da de baixa fusão, através da técnica de estra-
tificação1,2,12,15. Estudos consideraram as coroas 
Procera excelentes ou aceitáveis nos aspectos 
estéticos e na integridade marginal 7,12.

Em 1991, a Ivoclar lançou o IPS Empress, 
uma cerâmica vítrea fundível reforçada com 
cristais de leucita e injetada sob pressão, in-
dicada para coroas unitárias, onlays e inlays. 
Os processos de fabricação foram otimizados 
originando um novo produto o IPS Empress 
Esthetic. O sistema é composto de três partes: 
as pastilhas, a cerâmica de recobrimento e o 
revestimento IPS Empress Esthetic. Apesar de 
possuir a mesma composição do IPS Empress 
neste produto, as pastilhas apresentam uma 
estrutura onde os cristais de leucita estão distri-
buídos de forma mais homogênea e compac-
ta, com partículas menores, proporcionando 
uma melhor estética16. Adicionalmente, um 
estudo prévio avaliou por 11 anos, 125 coroas 
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IPS Empress, concluindo que a estética alcan-
çada foi excelente, enquanto a sobrevivência 
estimada foi de 98,9% para as coroas posterio-
res; sendo a cimentação adesiva fundamental 
para alcançar esses resultados 17,18.

 Por sua vez, as resinas compostas de uso 
indireto estão sendo utilizadas há mais de 
20 anos. Atualmente são utilizadas as resinas 
laboratoriais de segunda geração, também 
denominados cerômeros e polividros. Na 
maioria destes materiais, a porção inorgânica 
é mais densa e a matriz orgânica sofreu mo-
dificações para alcançar um maior grau de 
polimerização e de entrelaçamento visando 
melhores propriedades físicas19. Tem sido re-
latado que as coroas livres de metal confec-
cionadas com esses materiais possuem boa 
adaptação marginal e translucidez. Contudo, 
análises prévias revelaram que esta geração 
de resinas indiretas não apresenta melhora 
nas propriedades de dureza e desgaste quan-
do comparadas com os primeiros sistemas, 
apesar de terem alcançado resultados clínicos 
superiores quando avaliados em condições 
restauradoras 20.

O sistema Sinfony (3M ESPE) consiste em 
uma resina composta microparticulada de 
uso indireto constituída de 48% de matriz or-
gânica e dois tipos de carga: macropartículas 
de 0,6µ de borosilicato de vidro contendo es-
trôncio e alumínio e micropartículas de 0,06µ 
de sílica pirogênica, 5% de partículas de ionô-
mero de vidro, 7% de silano e 1% de iniciador 
21. É um produto tixotrópico devido ao baixo 
conteúdo de carga (cerca de 50%), podendo 
ser aplicada em camadas com o uso do pincel, 
como a porcelana. Está indicado para inlays, 
onlays, veeners, facetas laminadas e coroas to-
tais sobre dentes e sobre implantes 22.

 Diante dos dados apresentados e consi-
derando o crescimento do número de trata-
mentos odontológicos estéticos, além da di-
versidade de materiais restauradores indiretos 

disponíveis, o presente trabalho teve como 
propósito realizar uma avaliação estética “in 
vivo” entre diferentes sistemas restauradores 
utilizados para a confecção de próteses em 
zona com alta demanda estética. A hipótese 
testada foi de que não seriam registradas al-
terações estéticas relevantes para os sistemas 
cerâmicos livres de metal.

MATERIAIS E MÉTODO

ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

O estudo foi aprovado pelo comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal da 
Bahia (UFBA, CAAE 10472119.2.0000.5024) 
e teve anuência da Associação Brasileira de 
Odontologia – Seção Bahia (ABO-BA). Todos 
os participantes (paciente e avaliadores) assi-
naram um termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, após receberem informações sobre 
a natureza, os possíveis riscos e benefícios do 
estudo proposto.

DELINEAMENTO DA PESQUISA E SELEÇÃO 
DO PACIENTE

O desenho experimental consistiu em um 
estudo observacional, transversal e descritivo 
para avaliar o aspecto estético, “in vivo”, entre 
coroas confeccionadas a partir de diferentes 
materiais para restauração indireta em região 
anterior de maxila. 

Inicialmente, foi realizada a triagem do 
paciente, constituída por exame clínico e ra-
diográfico, para verificação da necessidade de 
tratamento protético e confirmação da inclu-
são dentro dos critérios propostos para a par-
ticipação da pesquisa. Como critérios de ele-
gibilidade foram considerados: voluntário de 
qualquer gênero e com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, apresentando boa condição de 
saúde periodontal atestada por exames clíni-
co e radiográfico e que necessitasse de restau-
ração do tipo coroa unitária na região anterior 
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da maxila (elementos 11 ou 21), de forma que o 
dente contralateral estivesse hígido e íntegro. 
Por outro lado, foram classifi cados como cri-
térios de exclusão: a presença de dente con-
tralateral com acentuada alteração no seu po-
sicionamento, cor, forma, com qualquer sinal 
de desgaste ou que estivesse restaurado. 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS – CONFECÇÃO 
DAS COROAS

O paciente foi submetido a uma profi laxia 
e raspagem supragengival prévia. Exame ra-
diográfi o periapical foi obtido para análise de 
controle do tratamento endodôntico realiza-
do. Fotografi as foram obtidas para contribuir 
com o planejamento do caso (Figura 1). No 
processo de seleção de cor, utilizou-se a esca-
la Vita Classical (Wilcos, Brasil). 

Figura 2.  Aspecto inicial da unidade dental a ser 
restaurada (11), com acentuada alteração cromá-
tica. A unidade apresentava tratamento endo-
dontico concluído há mais de 1 ano.

Após a moldagem diagnóstica com hidro-
colóide irreversível (Alginato Tipo I Jeltrate 
Plus, Dentsply, EUA), os modelos de estudo, 
juntamente com as fotografi as digitais, foram 
encaminhados ao laboratório de prótese para 
a confecção do enceramento diagnóstico e 
coroa provisória.

Nesta etapa, o dente a ser restaurado foi 
avaliado conforme a extensão do preparo 
dentário, a partir das características clínicas 
(forma, alteração de cor e necessidades de 
correção anatômica) apontados no planeja-
mento inicial e dados do enceramento diag-

nóstico. O preparo dentário foi realizado com 
pontas diamantadas de agranulometria grossa 
nas numerações 4138, 3216, 1014 e 3118 (KG 
Sorensen, Brasil), montadas em alta rotação 
sob abundante irrigação, fi nalizando com 
pontas de mesmo diâmetro e formato, de gra-
nulometria média e fi na.

Figura 3. A- Preparo do dente. B- Conferência da 
extensão/profundidade e preparo para acomo-
dação da restauração. 

As moldagens dos arcos de trabalho e an-
tagonista foram realizadas com silicone por 
condensação, utilizando-se a técnica em dois 
tempos associada ao emprego de fi os afas-
tadores gengivais (Ultrapack, Ultradent Pro-
ducts, EUA), em diferentes calibrações. Na se-
quência, os moldes foram vazados com gesso 
tipo IV (Troquel IV, Polidental, Brasil). Os mo-
delos obtidos foram montados em articulador 
semi-ajustavel (Bio-Art, São Carlos, SP, Brasil) e 
encaminhados ao laboratório de prótese para 
a confecção das coroas. Durante o período 
necessário para a confecção da coroa, o 
paciente utilizou uma coroa provisória 
confeccionada com resina acrílica presada.

Na consulta seguinte, realizou-se a prova 
dos coppings (referente aos sistemas In-Ceram, 
Procera, Metalocerâmico e Metalocerâmico 
com ombro cerâmico), com posterior envio 
ao laboratório para aplicação das cerâmicas 
(Figura 3A-D). Os ajustes estéticos durante a 
prova das coroas para os sistemas In-Ceram, 
Procera, Empress Esthetic, Metalocerâmico e 
Metalocerâmico com ombro cerâmico, foram 
efetuados com a presença do técnico. Em re-
lação à prova da coroa Sinfony, a necessidade 
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de pequenos foi documentada, com posterior 
envio da coroa ao laboratório para retifi cação.

Figura 4. Prova de coppigs. A – Metalocerâmica; B-Colarless; C-Procera; D- InCeran.

AVALIAÇÃO DAS COROAS 

O procedimento de avaliação das coroas 
foi executado com base nos princípios bási-
cos da Estatística Experimental - casualização, 
repetição e controle local ou bloqueamento. 
Portanto, o experimento foi planejado, execu-
tado e analisado no delineamento de blocos 
casualizados completos, com seis tratamentos 
(sistemas) e dezesseis blocos (avaliadores), 
sendo as variáveis de resposta as notas médias 
e individuais em cada característica atribuídas 
à restauração. O grupo de avaliadores volun-
tários foi composto por cinco professores e 
onze alunos do Curso de Especialização em 
Prótese da ABO-BA, Salvador - Brasil. 

Inicialmente, cada coroa foi adaptada pro-
visoriamente ao dente preparado utilizando-se 
uma pasta de prova “Try-in” (Relyx Venner, 3M 
Espe, Brasil) na cor translúcida. Em sequência, 
efetuou-se um sorteio aleatório, para estipular 

a ordem de atuação de cada avaliador. No pro-
cesso de análise, os sistemas foram ordenados 
em sequências diferentes, solicitando-se que 
cada avaliador atribuísse notas, em uma escala 
ordinal subjetiva de 1 a 5 às seguintes caracte-
rísticas: cor, textura, translucidez e forma da co-
roa, fi nalizando com uma nota global. 

A cada avaliador, foi disponibilizado, o pe-
ríodo de 30 segundos, para análise de cada 
coroa, que foram identifi cadas como sistemas 
A (Metalocerâmico), B (Empress Esthetic), C 
(Procera), D (Sinfony), E (In-Ceram) e F (Meta-
locerâmico com ombro cerâmico), de forma 
que apenas o pesquisador responsável estives-
se ciente destas informações (Figura 4). Após 
a inspeção de todos os 16 avaliadores, houve 
um intervalo de aproximadamente 2 minutos 
para a remoção da coroa, remoção da pasta 
de prova remanescente sobre o dente e po-
sicionamento de outra coroa. O período total 
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estimado para a avaliação (posicionamento de cada coroa, troca e análises individuais) foi 
de aproximadamente 60 minutos. 

Figura 5. Coroas posicionadas com pasta de prova translúcida para análise. A- sistema Metalocerâ-
mica; B – Sistema Procera; C – Sistema InCeram; D – Sistema Metalocerâmico Colarless; E – sistema 
Empress; F – Sistema Sinfony.

Todas as 6 coroas foram cimentadas provi-
soriamente e em seguidas retiradas. Ao fi nal 
das avaliações, o dente preparado teve o tra-
tamento protético fi nalizado, utilizando um 
material restaurador com propriedades esté-
ticas e mecânicas atestadas cientifi camente. 
O planejamento e a execução do tratamento 
foram realizados mediante o consentimento 
do paciente e teve a supervisão de um profi s-
sional especialista em Reabilitação Oral.

Os dados foram tabulados e submetidos à 
análise estatística, por meio do software SPSS 
versão 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA), tendo 
como base as médias ou medianas das notas 
fornecidas à cada parâmetro, pelos 16 avalia-
dores. Além do teste de Friedman, a análise 
de variância multivariada (MANOVA), seguida 
das comparações múltiplas pareadas post hoc 

de Tukey, foram utilizados a fi m de verifi car 
possíveis diferenças entre os grupos (sistemas 
restauradores). 

Adicionalmente, a analise de concordân-
cia inter-examinadores, quanto à nota globais 
e à média das notas individuais, foi verifi cada 
através da obtenção do índice Kappa. O nível 
de signifi cância adotado foi de 5% (α = 0,05).

RESULTADOS 

Conforme análise das notas médias globais 
atribuídas aos grupos, houve semelhança en-
tre os sistemas A, B, C, E e F (p>0.05). Entretan-
to o sistema D apresentou semelhança apenas 
com o sistema F (p>0.05) e registrou notas 
signifi cativamente menores em relação aos 
demais sistemas (p<0.05; Tabela 1 e Gráfi co 1).

Tabela 1. Comparações múltiplas pareadas das notas médias globais atribuídas aos sistemas restaura-
dores avaliados.

           Sistema restaurador Média Grupamento – Teste de Tukey

B – Empress Esthetic 3.64 a
E – In-ceram 3.63 a
C – Procera 3.62 a

A – metalocerâmica 3.60 a
F – metalocerâmica colarless 3.35 ab

D – Sinfony 3.06 b
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Gráfico 1. Notas Médias globais atribuídas aos 4 sistemas.
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Entre as variáveis avaliadas, a “forma” da 
coroa foi a única que apresentou notas signi-
ficativamente diferentes entre os sistemas (p 
<0,0001), apresentando-se como a caracte-
rística mais relevante para definir a qualidade 
estética das coroas avaliadas (Tabela 2). Em 
relação aos grupos, as medianas e médias das 
notas para a forma da coroa, foram menores 
para os sistemas D e F (Tabela 3 e Gráfico 2).

Tabela 2. Comparação entre os grupos em rela-
ção às notas médias atribuídas para as variáveis 
forma, cor, textura e translucidez.

Caracterís-
tica

Grau de 
liberdade Estatística p-valor *

Forma 5 30.1598 <0.0001
Cor 5 9.7103 0.084

Textura 5 7.1586 0.210
Translucidez 5 8.2955 0.141

*Qui-quadrado de Friedman

Tabela 3. Medianas para as notas atribuídas à 
variável “forma”conforme sistema restaurador.

Sistema Mediana
A – metalocerâmica 3.98
B – Empress Esthetic 3.85

C – Procera 4.02
D – Sinfony 2.98
E – In-ceram 4.10

F – metalocerâmica colarless 3.44

Gráfico 2. Médias da notas atribuídas pelos 16 
avaliadores à característica Forma.
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Em relação ao grau de concordância inter-
-avaliador, observou-se um coeficiente Kappa 
de 0.71 (IC 95%: 0.58 - 0.84), indicando uma 
concordância satisfatória na atribuição das 
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notas global e individualizadas; houve, por-
tanto, uma boa coerência nesses dois critérios 
de mensuração.

DISCUSSÃO

A presença do metal está comumentemente 
associada à dificuldade na transmissão de luz, 
tornando a restauração mais opaca 23,24. Entre-
tanto, no presente estudo, a análise por percep-
ção visual não evidenciou diferença entre as 
restaurações metalocerâmicas e as totalmente 
cerâmicas com relação aos parâmetros avalia-
dos.  Portanto, a hipótese de estudo foi parcial-
mente aceita, uma vez que diferenças foram 
observadas para o sistema de resina indireta.

Os valores atribuídos às características de 
translucidez e textura foram semelhantes e por 
isso não foram consideradas relevantes para 
diferenciar as coroas entre si. Provavelmente 
este resultado se deu em função do aspecto 
estético do dente natural adjacente (unidade 
21) que apresentava alto valor e translucidez 
localizada no bordo incisal; características 
estas que podem ser reproduzidas tanto so-
bre um substrato metálico, quanto sobre um 
substrato cerâmico. Isto é ratificado por auto-
res que relatam a viabilidade de se alcançar 
efeitos satisfatórios de translucidez na borda 
incisal, tanto nas restaurações matalocerâmi-
cas quanto naquelas que possuem o coping 
cerâmico 23. Além disso, dentes mais opacos 
e de alto valor podem ser restaurados com 
substratos opacos como o In-Ceram alumina 
ou restaurações metalocerâmicas 4.

Uma textura adequada também pode ser 
alcançada independente do substrato so-
bre o qual a cerâmica foi aplicada. Contudo 
a forma (p=0,0001) e, em menor grau, a cor 
(p= 0,0839) foram importantes para definir a 
qualidade estética das coroas. A forma é um 
requisito estético que assim como a textura 
está mais relacionado à habilidade do técnico 
e do profissional e sua qualidade pode variar, 

inclusive entre restaurações executadas por 
um mesmo técnico. 

É consenso que restaurações totalmente 
cerâmicas apresentam estética e 
biocompatibilidade adequadas 2,10,12,24,25. Ge-
ralmente, o metal utilizado como infra-estru-
tura nas restaurações metalocerâmicas é uma 
liga de niquel-cromo, que sofre corrosão e 
libera íons provocando o aparecimento de 
uma zona acinzentada no tecido gengival cir-
cunvizinho11. Ademais, esta liga está associada 
a presença de reações alérgicas em alguns pa-
cientes8,9. 

Dentre os sistemas avaliados, o Sinfony foi 
o que apresentou menores médias de notas 
global e individualizadas. Apesar das resinas 
laboratoriais terem sofrido avanços na resis-
tência e propriedades físicas, os resultados 
ainda não são suficientes para considerá-las o 
material de eleição para a reabilitação protéti-
ca dos pacientes 26,27. Nesse contexto, Gianni-
ni et al.28 (2002) afirmam que apesar das des-
vantagens que ainda existem quanto ao seu 
uso indiscriminado, os sistemas poliméricos 
vêm demonstrando uma evolução conside-
rável, oferecendo a possibilidade de soluções 
criativas para casos clínicos bem indicados. 
Salienta-se que em um tamanho amostral 
maior, existe a tendência de que as diferenças 
se acentuem e o sistema Sinfony (F) se distan-
cie mais dos sistemas B, C, E e A e aproxime-se 
do sistema D.

Como limitação do presente estudo cabe 
destacar que o número de avaliadores foi re-
duzido. O fato dos avaliadores fazerem parte 
do mesmo núcleo de formação também pode 
ter influenciado nos resultados. Embora haja 
uma escassez de estudos com metodologia 
e escopo similares, o que restringe a com-
paração dos resultados; o presente estudo é 
relevante, por verificar a real percepção dos 
profissionais na seleção de procedimentos 
restauradores indiretos. Constata-se assim a 
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necessidade de estudos futuros para transpor 
tais limitações.

CONCLUSÕES

De acordo com os resultados apresenta-
dos, pode-se concluir que os sistemas para 
coroas metalocerâmicas ou totalmente cerâ-
micas não diferiram entre sim. A forma, segui-
da da cor foram as características que melhor 
definiram a qualidade estética dos sistemas 
avaliados.
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Unitermos:

Introdução: A epidermólise bolhosa (EB) abrange um grupo de desor-
dens bolhosas hereditárias de incidência rara na população mundial que 
se caracteriza pela extrema friabilidade do tecido cutâneo e mucoso. In-
divíduos com o subtipo distrófico recessivo, possuem manifestações mais 
graves da patologia decorrentes do processo constante de ulceração e 
cura, com formação excessiva de cicatrizes, resultando em dor, micros-
tomia, anquiloglossia, despapilação lingual, alto índice de cárie e gengi-
vite. Além das limitações anatômicas, fatores comportamentais, sociais e 
psicológicos, geralmente, inviabilizam o tratamento odontológico ambu-
latorial. Portanto, a abordagem odontológica do paciente sob anestesia 
geral torna-se uma alternativa resolutiva. Objetivo: Relatar o caso de uma 
paciente infantil com diagnóstico de epidermólise bolhosa distrófica re-
cessiva (EBDR), descrevendo a abordagem odontológica realizada sob 
anestesia geral no centro cirúrgico e o uso da fotobiomodulação a laser 
de baixa potência como coadjuvante na terapêutica das úlceras bucais. 
Descrição do caso: Paciente, sexo feminino, com 11 anos, diagnosticada 
com EBDR. Ao exame clínico, observou-se microstomia, anquiloglossia, 
gengivite e cáries extensas em diversas unidades dentárias. Foi realizada 
a adequação do meio bucal sob anestesia geral e no pós-operatório a la-

* Mestranda do Programa de Pós-graduação em Odontologia e Saúde da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal da 
Bahia, Salvador, Brasil.

** Residente do Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Saúde, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Brasil.

*** Cirurgião-Bucomaxilofacial, Preceptor do Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Saúde, Universidade Fede-
ral da Bahia, Salvador, Brasil. 

**** Docentes da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Brasil.

Epidermólise bolhosa 
distrófica, tratamento 

odontológico, 
Bioestimulação a Laser

RESUMO



52

ABORDAGEM ODONTOLÓGICA EM PACIENTE COM EPIDÉRMOLISE BOLHOSA SOB ANESTESIA GERAL E O USO DA FOTOBIOMODULAÇÃO A LASER PÓS-CIRÚRGICA
DENTAL APPROACH IN A PATIENT WITH EPIDERMOLYSIS BULLOSA UNDER GENERAL ANESTHESIA AND THE USE OF LOW-LEVEL LASER THERAPY POST-SURGICAL

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 49-60

RELATO DE CASO CLÍNICO
CASE REPORT

serterapia, de modo a proporcionar analgesia, melhoria na mastigação e 
na qualidade de vida. Conclusão: A abordagem odontológica em centro 
cirúrgico sob anestesia geral nos indivíduos com EB é uma modalidade 
eficaz e segura. Além disso, a terapia com fotobiomodulação a laser pro-
moveu analgesia e aceleração da cicatrização das úlceras bucais. 

Uniterms:

Introduction: Epidermolysis bullosa (EB) comprises a group of inherit-
ed bullous diseases of rare incidence in the world.  EB is characterized 
by extreme friability of the skin and mucosa. Individuals with recessive 
dystrophic subtype have the most severe manifestations of the disease 
presenting constant process of ulceration and healing, excessive scarring, 
resulting in pain, microstomy, ankyloglossia, lingual depapilation, high in-
dex of caries and gingivitis. In addition to anatomical limitations, behavior-
al, social and psychological, generally, make outpatient dental treatment 
unfeasible. Therefore, the patient’s dental approach under general anes-
thesia becomes a resolutive alternative. Objective: Reporting a case of a 
child diagnosed with recessive dystrophic epidermolysis bullosa (RDEB), 
describing the dental approach performed under general anesthesia in 
the operating room and the use of low-power laser photobiomodulation 
as an adjunct in the treatment of oral ulcers. Case description: Patient, fe-
male, 11 years old, diagnosed with RDEB. On clinical examination, micros-
tomy, ankyloglossia, gingivitis and extensive caries were observed in sev-
eral dental units. The adequacy of the oral environment was performed 
under general anesthesia and in the postoperative period, low-level laser 
therapy was performed. Providing analgesia, improvement in chewing 
and quality of life. Conclusion: The dental approach in a surgical center 
under general anesthesia in individuals with EB is an effective and safe 
modality. In addition, low-level laser therapy promoted analgesia and ac-
celerated healing of oral ulcers.

INTRODUÇÃO

A epidermólise bolhosa (EB) abrange um 
grupo de patologias genéticas de incidência 
rara1 e caracteriza-se pela extrema friabilidade 
da pele e mucosa que, após pequenos trau-
mas e/ou atritos, formam bolhas, vesículas, 
erosões e úlceras2. De acordo com a Asso-
ciação de Familiares, Amigos e Portadores de 
Epidermólise Bolhosa (AFAPEB-BA), na Bahia 
há em torno de 73 pessoas com EB, sendo 68 
delas nos subtipos mais graves. Contudo, esti-
ma-se haver grande subnotificação3.

O subtipo mais grave e mutilante deste 
grupo de genodermatoses é a epidermólise 

bolhosa distrófica recessiva (EBDR), no qual 
ocorre a interrupção parcial ou total da sín-
tese do colágeno tipo VII. Histologicamente, 
a clivagem é dermoepidérmica e se encontra 
abaixo da lâmina densa da zona da membra-
na basal4-6. Clinicamente, as principais mani-
festações da EBDR são: extensas formações de 
cicatrizes, cistos tipo milium (estruturas redon-
das brancas ou pretas na superfície da pele 
com conteúdo de queratina), alopecia cicatri-
cial, estenoses esofágicas graves, anemia, re-
tardo do crescimento e constipação4. As mãos 
e os pés podem apresentar sinéquias e fusão 
total dos dedos com a presença de contratu-

Epidermolysis 
bullosa, dental 

care, low-level laser 
therapy.
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ras e consequentes deformidades. O prurido 
é constante, o que aumenta a possibilidade de 
infecção secundária nas lesões5. Além disso, 
pode ocorrer desenvolvimento de carcinoma 
espinocelular sobre as cicatrizes nos indiví-
duos acometidos que têm maior sobrevida5.

Indivíduos com EBDR tipicamente pos-
suem extrema fragilidade das mucosas in-
trabucais e peribucais7. Geralmente essa 
característica torna-se evidente logo após o 
nascimento, podendo interferir, inclusive, na 
amamentação. As ulcerações podem acome-
ter todas as áreas da mucosa bucal. O proces-
so contínuo de formação de bolhas, ulcera-
ção e reparo com cicatrizes e milia culmina 
em mudanças marcantes na arquitetura da 
cavidade bucal, dentre elas: perda das papi-
las linguais, anquiloglossia, ablação das rugas 
palatinas, redução da profundidade do fundo 
de vestíbulo bucal, microstomia grave e carci-
noma espinocelular8. Ademais, há predisposi-
ção ao aumento no índice de cárie e gengivite, 
por causa da dificuldade no manejo durante a 
higiene bucal do paciente, em que a escova-
ção provoca incômodo e desconforto7-10. Da 
mesma forma, o desconforto das lesões afeta 
a nutrição, a qual é prejudicada, também, pe-
las alterações estomatológicas e limitação na 
absorção dos nutrientes no trato gastrointes-
tinal. Com isso, a dieta deverá ser na consis-
tência pastosa, suplementada com vitaminas e 
rica em proteínas, com o objetivo de controlar 
a anemia, estimular a cicatrização das feridas, 
reduzir quadros de desnutrição e crescimento 
insuficiente11. 

O manejo odontológico desses pacientes 
deve estar centrado nas consultas preventivas 
frequentes ao cirurgião-dentista com a finali-
dade de evitar a ocorrência de cárie e doen-
ças periodontais. Nas situações que precisam 
de intervenções odontológicas, devem ser 
realizadas tentativas no ambulatório, com o 
mínimo trauma possível, uso de vaselina para 

lubrificação dos lábios, anestesia local e mane-
jo comportamental do paciente10,12. Entretanto, 
em determinados casos, a associação de fato-
res como a microstomia, má condição de saú-
de bucal, necessidade de múltiplas extrações 
dentárias, limitação da infiltração do anestési-
co local por causa da friabilidade dos tecidos 
mucosos, formação de bolhas e ulcerações a 
mínima manipulação, dor, ansiedade, medo e 
comportamento. Direcionam a equipe odon-
tológica a utilizar alternativas como a sedação 
inalatória ou a abordagem sob anestesia geral13.

O tratamento em pacientes com EB é desa-
fiador, principalmente nos casos em que são 
necessários realizar muitos procedimentos 
odontológicos, tornando traumático para o 
paciente realiza-los no ambulatório13-15. A mo-
dalidade de tratamento sob anestesia geral, 
realizada no centro cirúrgico, possui o acom-
panhamento da equipe multiprofissional que 
administram fármacos e anestésicos, contro-
lam a ansiedade e monitoram os sinais vitais 
do paciente. Além do mais, o hospital tem a 
estrutura adequada para atender intercorrên-
cias e proporciona um ambiente seguro para 
o cirurgião-dentista realizar todo o tratamento 
odontológico em uma única sessão16.

A fotobiomodulação tem sido empregada 
nos pacientes com EB para o manejo das le-
sões bucais, por causa dos efeitos analgésicos, 
modulação das respostas inflamatórias, pro-
moção da cicatrização da ferida e regeneração 
tecidual17,18. Considerando as manipulações 
bucais inerentes ao tratamento odontológi-
co, a laserterapia propicia efeitos terapêuticos 
benéficos nestes indivíduos, que ao mínimo 
trauma ou espontaneamente são acometidos 
por lesões dolorosas em pele e mucosas18.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso 
clínico de uma paciente pediátrica com EBDR 
que foi submetida à abordagem odontológica 
no centro cirúrgico sob anestesia geral e o uso 
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da fotobiomodulação a laser de baixa potên-
cia para terapêutica das úlceras bucais.

RELATO DE CASO 

Trata-se de um relato de caso aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (n.º do re-
gistro: 10472219.3.3001.0049). Paciente, sexo 
feminino, 11 anos, residente no interior da 
Bahia, diagnosticada desde o nascimento com 
EBDR. A menor compareceu acompanhada 
da genitora no ambulatório de Odontologia 
do Serviço Hospitalar Universitário, referindo 
odontalgia recorrente e febre que não cessava 
com o uso de dipirona.

Ao exame físico, foram observados exulce-
rações e retalhos de bolhas em membros su-
periores e inferiores, sinéquias dos dedos das 
mãos e dos pés, além da presença de granulo-
ma piogênico em couro cabeludo. No históri-
co médico, a paciente foi submetida a diversas 
internações no Serviço Universitário devido 
ao quadro de anemia e infecções recorrentes. 
Fazia uso de dipirona para analgesia, curativos 
especiais e hixizine. A menor realizava acom-
panhamento ambulatorial regular com equi-
pe multiprofissional composta por enfermei-
ro, médico, psicólogo, nutricionista e dentista. 
Com relação aos hábitos de higiene bucal, a 
escovação era realizada uma vez por dia pela 
genitora, que referiu sangramento durante a 
prática de higiene bucal. A paciente não fazia 
uso do fio dental, nem de enxaguatórios bu-
cais. Quanto à dieta, referiu ingerir alimentos 
de consistência sólida e pastosa com alto po-
tencial cariogênico (carboidratos refinados).

A menor referiu o surgimento constante de 
bolhas e úlceras intrabucais, principalmente 
em região de mucosa jugal e língua. De acordo 
com a escala de dor (0 a 10), a paciente clas-
sificou a dor de origem intrabucal como 10. O 
exame intrabucal foi difícil, pois, a paciente 
possuía limitação de abertura bucal, além de 

comportamento pouco colaborativo durante 
as consultas odontológicas. Radiografia pano-
râmica foi solicitada para avaliação de dentes 
cariados na região posterior que eram de difí-
cil visualização clínica por conta da microsto-
mia. Além do mais, a radiografia panorâmica 
possibilitou uma visualização generalizada de 
todas as unidades dentárias, ossos maxilares, 
estruturas anatômicas como seios maxilares 
e nervo alveolar inferior, subsidiando um pla-
no terapêutico apropriado. Foram solicitados 
exames laboratoriais de sangue para eluci-
dação da condição sistêmica, observando a 
contagem de plaquetas, fibrinogênio, tempo 
de sangramento, tempo de protrombina e o 
tempo de tromboplastina parcial ativado para 
averiguação da coagulação sanguínea, além 
do hemograma para acompanhamento do 
quadro de anemia. Estes exames complemen-
tares, proporcionaram uma discussão em con-
junto com a equipe multiprofissional, sobre a 
possibilidade de realização da transfusão san-
guínea pré-cirúrgica, que não foi necessária 
para a condução do caso.

Ao exame odontológico, notou-se, nas 
áreas mucosas, despapilação lingual e mi-
crostomia observados na Figura 1. Ademais, 
clinicamente notou-se anquiloglossia, lesões 
erosivas em mucosa jugal bilateralmente e em 
dorso de língua. No exame dos dentes, apre-
sentou alto índice de biofilme visível (90%) e 
diversas unidades dentárias com cárie e man-
chas brancas ativas, sendo que, nos dentes 36, 
46 e 16, as cáries eram profundas. O exame ra-
diográfico panorâmico evidenciou área radio-
paca periapical, na região correspondente aos 
dentes 36 e 46, compatível com osteíte con-
densante. Os exames laboratoriais evidencia-
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ram anemia (hemácias: 4,19 mm³) e contagem 
de plaquetas dentro dos valores de referên-
cias (plaquetas: 349.000/ mm³). Também fo-
ram solicitados ecocardiograma e radiografi a 
de tórax que não apresentaram alterações, es-
ses exames fazem parte do protocolo de ava-
liação dos pacientes que serão submetidos a 
anestesia geral e devem ser analisados pelo 
médico anestesista. Na consulta pré-anestési-
ca, a equipe multiprofi ssional avaliou a condi-
ção sistêmica e cardiorrespiratória da menor, 
que estava apta a realizar um procedimento 
sob anestesia geral.

Figura 1. Observa-se despapilação lingual e limi-
tação de abertura bucal.

Nas consultas subsequentes, foram realiza-
das orientações dietéticas e de higiene bucal 
com a genitora e a menor, orientando quanto 
a redução da ingestão de alimentos com alto 
teor de açúcares e incentivando o consumo 
de frutas e verduras, direcionando para a es-
colha de uma escova de cabeça pequena e 
cerdas extramacias, reforçando quanto a uti-
lização do dentifrício fl uoretado e uso do fi o 
dental, aumento na frequência de escovação 
para três vezes ao dia após as principais re-
feições, ressaltando a importância da geni-
tora acompanhar a escovação da paciente e 
aperfeiçoá-la após a menor realizá-la, além 
da implementação dos bochechos com solu-
ção antisséptica sem álcool e contendo fl úor. 
Por causa das aderências nos dedos das mãos 
(sinéquias), é fundamental que os cuidadores 

de indivíduos com EB realizem o acompanha-
mento da higienização bucal. Foram realizadas 
nas consultas ambulatoriais, escovação dentá-
ria supervisionada, aplicação tópica de fl úor e 
de verniz fl uoretado nos dentes com manchas 
brancas de cárie ativa. Também, houve tenta-
tivas de atendimento odontológico para ade-
quação de meio bucal no ambulatório. Entre-
tanto, a paciente era pouco colaborativa e a 
família tinha difi culdade de acesso ao meio de 
transporte para comparecer às consultas. Em 
adição a esses fatores, a microstomia difi culta-
va a realização de procedimentos nos dentes 
posteriores. Com isso, optou-se pela adequa-
ção do meio bucal no centro cirúrgico sob 
anestesia geral. 

Devido à condição clínica de extrema fria-
bilidade dos tecidos cutâneos e mucosos, al-
gumas cautelas foram aplicadas antes, durante 
e após o procedimento cirúrgico sob aneste-
sia geral. A indução anestésica foi realizada 
através do acesso endovenoso, a equipe mul-
tiprofi ssional optou pela intubação orotra-
queal com cânula pediátrica, foram utilizados 
curativos especiais antiaderentes para a prote-
ção da face, pescoço e olhos. Durante a cirur-
gia, foi feita a aplicação tópica de vaselina na 
região labial para proteção e os tecidos foram 
manipulados cuidadosamente (Figura 2). Fo-
ram realizadas as extrações dos dentes 36, 46 
e 16, restaurações com cimento de ionômero 
de vidro nas unidades cariadas e aplicação de 
verniz de fl úor nas manchas brancas ativas. 
Durante o transcirúrgico, observou-se desca-
mação das mucosas intrabucais, por causa da 
friabilidade dos tecidos.
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Figura 2. Abordagem odontológica em centro 
cirúrgico em paciente com EBDR.

No pós-operatório foi prescrito: solução 
de digluconato de clorexidina 0,12%, de 12 em 
12 horas, para higienização da cavidade bucal; 
analgesia sistemática (dipirona 500 mg/ml); li-
docaína spray 10 mg/jato antes das refeições; 
loção cremosa composta por ácidos graxos 
essenciais para hidratação labial e adequação 
da dieta para consistência líquida/pastosa na 
temperatura fria. Por causa da manipulação 
dos tecidos bucais durante a cirurgia, poste-
riormente, a paciente apresentou diversas úl-
ceras em lábios, comissuras labiais, mucosas 
jugais e orofaringe. Na figura 3, nota-se a pre-
sença de múltiplas crostas em lábios e região 
peribucal no primeiro dia após a abordagem.

  A menor referiu muita dificuldade para se 
alimentar com líquidos e realizar a higieniza-
ção intrabucal, em razão da sintomatologia 
dolorosa. Foi prescrito bochecho de diglu-
conato de clorexidina 0,12%, durante 14 dias, 
com a finalidade de desempenhar o controle 
químico do biofilme, enquanto a escovação 
dentária estivesse inviável, ademais, a solu-
ção de clorexidina atua evitando infecções 
secundárias nas lesões. A escovação dentária 
foi sendo incentivada à medida que as lesões 
bucais e sintomatologia dolorosa foram ate-
nuadas, considerando que o método mecâni-
co é mais eficaz para o controle do biofilme, 
também, evitou-se os efeitos adversos do uso 

prolongado da clorexidina. A lidocaína spray 
10 mg/jato foi prescrita para ser aplicada em 
região de orofaringe antes das refeições com 
o objetivo de anestesiar a região e possibilitar 
alivio de sintomatologia dolorosa durante a 
deglutição de alimentos, visto que a paciente 
foi intubada com cânula pediátrica, durante o 
procedimento de anestesia geral, resultando 
em bolhas e úlceras na orofaringe e conse-
quentemente odinofagia.

Com a finalidade de acelerar o processo 
de cicatrização tecidual e otimizar a analgesia, 
foi instituída a terapêutica de fotobiomodu-
lação com laser vermelho (660 nm) de baixa 
potência, 2 J/cm². Com frequência diária, o 
laser foi aplicado de forma pontual sobre cada 
úlcera e erosão visualizadas nas mucosas afe-
tadas, localizadas nas regiões peribucal, labial 
e intrabucal. Também foi realizado o laser in-
fravermelho (808 nm), 2 J/cm², em região de 
orofaringe, está terapêutica foi aplicada de 
forma pontual na porção ventral do pescoço 
e diariamente. A fotobiomodulação a laser 
vermelho e infravermelho foi suspensa quan-
do a paciente referiu ausência de odinofagia 
e remissão de sintomatologia dolorosa pro-
veniente das úlceras intra-bucais.  Após sete 
sessões de laserterapia diária, a paciente refe-
riu alívio da sintomatologia dolorosa e obser-
vou-se melhora do aspecto clínico das lesões 
através da redução das crostas na região labial 
e peribucal (figura 4); na região de mucosas 
intrabucais foi possível notar, clinicamente, a 
diminuição do tamanho das úlceras e erosões. 
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Figura 3. Primeiro dia após o procedimento  
cirúrgico, com múltiplas crostas em lábios e 
região peribucal.

Figura 4. Após 7 sessões de laserterapia diária, 
notou-se melhora no aspecto clínico em região 
labial e peribucal.

DISCUSSÃO

Wright et al.9 (1994), consideraram a an-
quiloglossia e a redução da profundidade do 
fundo de vestíbulo bucal como importantes 
indicadores de comprometimento grave dos 
tecidos moles da cavidade bucal. Ademais, os 
autores indicaram que as rugas palatinas e as 
papilas linguais tendem a se desfigurar com o 
avanço da idade9. No caso clínico retratado, 
a paciente possuía manifestações estoma-
tológicas associadas à EB, que dificultavam a 
realização dos procedimentos odontológi-
cos, e ocasionavam sintomatologia dolorosa 
durante a escovação. Consequentemente, foi 
necessário que o cirurgião-dentista orientas-
se a menor e os genitores quanto à realização 
dos métodos de higienização intrabucal de 
forma adaptada e adequada; aumentando a 
frequência de escovação; implementando o 

bochecho com solução antisséptica sem ál-
cool e contendo flúor; reforçando quanto a 
utilização do dentifrício fluoretado e uso do 
fio dental10.

As manifestações estomatológicas asso-
ciadas à EBDR contribuem para o alto índice 
de cárie nos pacientes portadores. Além do 
mais, os fatores comportamentais, baixo nível 
socioeconômico, dificuldade de acesso aos 
serviços de saúde bucal, dieta de consistência 
líquida/pastosa com alto teor de carboidratos 
refinados, limitação no manejo da escova du-
rante a higienização devido às sinéquias nas 
mãos e sintomatologia dolorosa, correlacio-
nados a baixa frequência de escovação, con-
tribuem desfavoravelmente para a condição 
de saúde bucal. Na literatura, também foram 
encontrados estudos com resultados simila-
res, apontando altos índices de cáries e gengi-
vite nesses indivíduos7-11. No caso clínico retra-
tado, a genitora relatou dificuldade de acesso 
ao transporte para comparecer às consultas, 
baixo nível socioeconômico familiar e com-
portamento não cooperativo da menor, fato-
res estes que limitaram a abordagem odonto-
lógica no ambulatório.

O tratamento odontológico sob anestesia 
geral ou sob sedação, está indicado nos casos 
em que existam distúrbios de origem médica, 
mental ou psicológica, incluindo deficiência 
intelectual, limitações físicas, alterações com-
portamentais e doenças crônicas19,20. A seda-
ção em crianças protege a segurança e bem-
-estar; minimiza o desconforto físico e a dor 
durante a realização dos procedimentos; con-
trola a ansiedade;  reduz o trauma psicológico; 
maximiza o potencial de amnésia e modifica o 
comportamento e/ou movimento de modo a 
permitir a conclusão do tratamento. Confor-
me Delebarre et al.13 (2019), Mello et al.14 (2016) 
e Esfahanizadeh et al.15 (2014), a abordagem 
odontológica no centro cirúrgico em pacien-
tes com EB possui vantagens, tais como con-
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trole do comportamento, facilidade de acesso 
e visualização da cavidade bucal. Proporcio-
nando a resolução de demandas odontoló-
gicas restauradoras, endodônticas, cirúrgicas 
e periodontais em uma única abordagem13-15. 
Apesar dos benefícios, a anestesia geral na 
odontopediatria possui alguns riscos que po-
dem ocorrer durante e/ou após  a sedação 
profunda. Na literatura, os eventos adversos 
mais comuns foram a perda parcial ou com-
pleta dos reflexos de proteção das vias aéreas 
e aspirações de secreções, podendo evoluir 
para apneia, broncoespasmo, laringoespas-
mo, hipotensão, parada cardiorrespiratória e 
óbito16,20. Atentando-se para esses eventos, a 
segurança da anestesia geral requer avaliação 
das condições médicas pré-sedação, jejum, 
consentimento informado dos genitores, mo-
nitoramento fisiológico, reversão segura do 
quadro de sedação, equipamento apropriado 
para o tamanho e idade do paciente16,20,21. No 
presente caso, não houve complicações rela-
cionadas com a sedação.

A equipe multiprofissional envolvida na te-
rapêutica do indivíduo com EB deverá adotar 
diversos cuidados durante o procedimento ci-
rúrgico, devido à extrema fragilidade cutânea/
mucosa e ao quadro de microstomia. As prin-
cipais adaptações descritas na literatura foram: 
proteger a pele e os instrumentais cirúrgicos 
com curativos anti-aderentes; proteger as co-
missuras labiais com vaselina; utilizar sensores 
clipes para oximetria de pulso; lubrificar todos 
os tubos; realizar os procedimentos odonto-
lógicos de forma atraumática; infiltrar a solu-
ção anestésica de forma lenta e profunda nos 
tecidos, de modo a evitar a formação de bo-
lhas; realizar a indução intravenosa anestésica 
através do acesso endovenoso, caso não seja 
possível, optar pela anestesia inalatória1,13-15,22. 
Contudo, segundo Delebarre et al.13 (2019), 
Mello et al.14 (2016) e Esfahanizadeh et al.15 
(2014), a anestesia geral em paciente com EB 

pode ocasionar complicações decorrentes do 
procedimento de intubação, o qual está cor-
relacionado ao alto risco de desenvolvimen-
to de lesões bolhosas e ulceradas nas regiões 
endonasais, faríngeas e traqueais. Durante a 
abordagem cirúrgica da paciente do caso clí-
nico, foram tomadas medidas de cautela antes 
e durante o procedimento, contudo, no tran-
soperatório houve descamação das mucosas 
intrabucais e, no pós-operatório, a paciente 
apresentou úlceras dolorosas e odinofagia. 

O laser de baixa potência atualmente está 
sendo amplamente utilizado terapeuticamen-
te na área da odontologia, por causa dos seus 
efeitos importantes em muitas doenças bu-
cais que têm componentes etiopatológicos 
relacionados a desregulação imunológica, 
dor, edema e inflamação17,18,23. A fotobiomo-
dulação resulta em maiores quantidades de 
células inflamatórias, que aceleram a respos-
ta tecidual e o desenvolvimento do tecido de 
granulação, contribuindo assim para a remo-
delação24,25. Carvalho et al.26 (2015), avaliaram 
a influência da fotobiomodulação na cicatriza-
ção de úlceras orais e notaram que o tamanho 
das úlceras reduziu, significativamente, no 
grupo que recebeu a fotobiomodulação, logo 
nos primeiros dias após a terapia. Entretanto, 
no grupo não tratado, não houve nenhuma di-
minuição adicional no tamanho da lesão nos 
dias subsequentes ao experimento. 

Conforme Merigo et al.24 (2019) e Carvalho 
et al.26 (2015), a laserterapia nos primeiros dias 
após a lesão tecidual influência na resposta 
inflamatória. Pois, aumenta o número de neu-
trófilos polimorfonucleares e mastócitos; de-
sencadeia a vasodilatação e neoangiogênese; 
promove migração, síntese e deposição de 
colágeno. Neste caso clínico, após sete ses-
sões de laserterapia de baixa potência, com 
frequência diária, foi observada melhora do 
aspecto clínico das lesões intrabucais, peribu-
cais e extrabucais. Também, houve regressão 
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da sintomatologia dolorosa referida pela pa-
ciente. Resultados similares foram encontra-
dos nos estudos de Minicucci et al.18 (2010) e 
Sindici et al.23 (2017), nos quais a laserterapia de 
baixa potência associada à terapêutica medi-
camentosa sistêmica demonstrou ser eficiente 
para a analgesia e cicatrização nas superfícies 
mucosas e epiteliais ulceradas nos indivíduos 
com EB. Minicucci et al.18 (2010), utilizaram a 
fotobioestimulação para o tratamento de uma 
criança com diagnóstico de EBDR que apre-
sentava diversas bolhas e úlceras em região de 
tronco e membros. A fotobioestimulação foi 
realizada com o laser de diodo 660 nm, 6 mm 
de distância da pele, 2 J por ponto e com du-
ração de 4 sessões. Após esta terapêutica, no-
tou-se uma redução efetiva da dor, bem como 
formação de crostas e aceleração da cicatriza-
ção das feridas cutâneas.

No caso clínico foi prescrito o bochecho 
com digluconato de clorexidina a 0,12%, para 
o controle químico do biofilme, durante duas 
semanas. Posteriormente, estimulou-se a es-
covação dentária, a partir da cicatrização das 
úlceras e redução da sintomatologia dolorosa. 
O digluconato de clorexidina é considerado 
o antisséptico “padrão ouro” por causa da sua 
ação bacteriostática, bactericida, substanti-
vidade e eficiência superior em comparação 
com outros enxaguatórios bucais27-29. Esta 
substância é indicada para pacientes pediátri-
cos com limitações físicas e mentais que invia-
bilizem a escovação dentária, periodontopa-
tias, presença de dentes mal posicionados e 
pós-cirúrgico28-30. Todavia, o uso prolongado 
da solução de clorexidina poderá ocasionar 
efeitos adversos28, sendo os principais a for-
mação de cálculo supragengival, coloração 
extrínseca amarronzada nos dentes ou mu-
cosas orais, sabor desagradável associado ao 
enxaguatório, percepção do paladar alterado, 
queimaduras no tecido mole, dor, xerosto-
mia e lesões descamativas nas mucosas28-30. 

Os efeitos adversos são transitórios e com a 
suspensão do uso do enxaguatório são rever-
tidos27.  

Outra medicação prescrita, após a aborda-
gem, foi a lidocaína spray, um anestésico local 
que atua gerando perda temporária da sensa-
ção dolorosa em região superficial de pele e 
mucosas31,32. A lidocaína é indicada para redu-
ção da dor na região da orofaringe após pro-
cedimentos cirúrgicos e intubação traqueal, 
bem como para controle sintomático de mu-
cosite e estomatite aftosa32. Este anestésico, 
tem a finalidade de promover conforto para o 
paciente, principalmente, durante a alimenta-
ção31,32.

Dessa forma, a atuação do cirurgião-den-
tista na equipe multiprofissional que acompa-
nha o paciente com EB é extremamente im-
portante para promover saúde bucal, prevenir, 
diagnosticar e tratar as doenças bucais1,11,12. 
Conforme Krämer et al.1 (2012), a manutenção 
da saúde bucal nos indivíduos com EB pro-
porciona a prevenção, o tratamento da dor e 
da infecção, aprimora a fonética e a estética, 
elevando consequentemente a autoestima e 
o bem-estar. Ademais, uma dentição saudá-
vel favorece a mastigação, contribui para que 
o paciente melhore o estado nutricional e a 
qualidade de vida. 

CONCLUSÕES

A abordagem odontológica em centro ci-
rúrgico sob anestesia geral em indivíduos com 
EB é uma modalidade eficaz e segura quando 
se adota todos os protocolos necessários. O 
serviço hospitalar possui uma infraestrutura 
adequada, além da assistência da equipe mul-
tiprofissional especializada no atendimento 
de pacientes com necessidades especiais. 
Ademais, a terapia com fotobiomodulação a 
laser promoveu analgesia e aceleração da ci-
catrização das úlceras em mucosa e pele. 
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Unitermos:

Introdução: A reabilitação por meio de Prótese Parcial Removível (PPR) 
promove melhoria da eficiência mastigatória e preservação de tecidos 
remanescentes, restaura a estética, fonética e conforto ao paciente. Con-
tudo, quando conduzido de maneira inadequada, pode resultar em in-
sucesso, e culminar em danos ao paciente. Portanto, o aprimoramento 
do conhecimento acerca do assunto é essencial por se tratar uma das 
principais alternativas de reabilitação oral no Brasil. Objetivo: O presente 
trabalho teve como objetivo identificar e discutir, por meio de revisão da 
literatura, as principais causas associadas aos insucessos na reabilitação 
oral com PPR. Revisão de literatura: Foram realizadas buscas de artigos 
científicos em bases de dados online, como Pubmed (MEDLINE) e BVS 
(Biblioteca Virtual da Saúde), e títulos de livros. Foram encontrados 42 ar-
tigos e selecionados 30 após a leitura dos resumos (excluindo-se as revi-
sões de literatura). Considerações finais: Após análise e interpretação dos 
dados contidos nesses estudos, concluiu-se que os insucessos foram oca-
sionados, em sua maioria, por: atitudes do Cirurgião-Dentista (CD), como 
falta de conhecimento e negligência na elaboração do planejamento ou 
ainda transferência de responsabilidade ao Técnico em Prótese Dentária 
(TPD); comunicação ineficiente entre CD e TPD; e descuido por parte 
dos pacientes no tocante à higienização ou ao compromisso em retornar 
para as consultas de proservação.
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Uniterms:

Introduction: Rehabilitation with Removable Partial Denture (RPD) pro-
motes improvement of masticatory efficiency and preservation of re-
maining tissues, restores aesthetic, phonetic and comfort to the patient. 
However, when conducted in an improperly way, it can result in failure 
and damage to the patient. Therefore, improving knowledge about this 
subject is essential because it is one of the most important alternatives for 
oral rehabilitation in Brazil. Objective: The present study aimed to iden-
tify and discuss, through a literature review, the main causes associated 
with failures in oral rehabilitation with RPD. Literature review: Searches for 
scientific articles were carried out in online databases, such as Pubmed 
(MEDLINE) and VHL (Virtual Health Library), and book titles. 42 articles 
were found and 30 were selected after reading the abstracts (excluding lit-
erature reviews). Final considerations: After analyzing and interpreting the 
data contained in these studies, it was concluded that the failures were 
mostly caused by: Dentist’s attitudes, lack of knowledge and negligence 
in the treatment planning process or transfer of responsibility to the Den-
tal Prosthesis Technician (DPT); inefficient communication between den-
tist and DPT; and patient’s carelessness regarding hygiene or commitment 
to return to the referral consultations.

INTRODUÇÃO 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde Bu-
cal realizada em 2012, 21,3% da população bra-
sileira com idade entre 35 e 44 anos e 20,3% 
entre 65 e 74 anos utilizavam Prótese Parcial 
Removível (PPR) uni ou bimaxilares. Apenas 
7,3% dos indivíduos de 65 a 74 anos, em 2010, 
não necessitavam de prótese dentária1. 

A Prótese Parcial Removível (PPR) cumpre 
um papel na reabilitação de desdentados par-
ciais por ser um método terapêutico biologi-
camente satisfatório e de custo acessível para 
uma grande parcela da população. A PPR não 
apenas repõe elementos dentais ausentes, 
mas também perpetua a saúde e integridade 
dos remanescentes2. 

Segundo Allen et al.3 (2008), existe uma 
baixa aceitação de pacientes usuários de PPRs 
no Reino Unido, haja vista que cerca de 30-
50% nunca usam a prótese ou apenas oca-
sionalmente o fazem. Essa premissa negativa 
pode ser resultado de iatrogenias decorrente 
da ausência ou equívoco no planejamento4. 

Desta forma, o tratamento protético, quando 
mal planejado e executado, possibilita que 
novos problemas ocorreram sobre os ele-
mentos biológicos e protéticos envolvidos. A 
própria PPR aliada a outros fatores, como má 
higienização, pode ser um fator contribuinte 
para a doença periodontal2. 

No entanto, o que se tem observado na 
prática, segundo pesquisas, é um percentual 
considerável de reabilitações que resultam 
em insucesso, com percentuais que variam 
de 33%5 a 39,6%6. Todescan et al.7 (1998) agru-
pam as possíveis causas de insucesso em 5 
categorias: dependentes exclusivamente do 
cirurgião-dentista (CD), exclusivamente do 
paciente, tanto do CD quanto do paciente, 
exclusivamente do Técnico em prótese dentá-
ria (TPD) e as causas que dependem tanto TPD 
quanto do CD. Dessa forma, o objetivo desse 
estudo foi identificar, por meio de revisão da 
literatura, as principais causas associadas aos 
insucessos ocorridos na reabilitação oral en-
volvendo prótese parcial removível.

removable partial 
denture, failure, 

casts, prosthodontic 
technician. 
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Para elaboração do presente estudo, foram 
realizadas buscas de artigos científicos em 
bases de dados online, livros e trabalhos aca-
dêmicos relacionados ao tema, considerando 
também publicações internacionais. As bases 
Pubmed (MEDLINE) e BVS (Biblioteca Virtual 
da Saúde) foram utilizadas partindo-se das 
palavras-chave: “prótese parcial removível, fa-
lhas, modelos, técnico em prótese dentária” e 
“removable partial denture, failure, casts, den-
tal prothesis technician”. Foram encontrados 
42 artigos e selecionados 30 após a leitura dos 
resumos (12 estudos excluídos consistem em 
revisões de literatura e citam as referências se-
lecionadas). Tais artigos foram publicados no 
período de 1996 a 2017 e a obtenção de dados 
partiu da análise e interpretação dos mesmos. 
De acordo com a literatura revisada, os fatores 
foram associados ao insucesso das reabilita-
ções por meio de PPRs foram agrupados em: 
aspectos de responsabilidade dos profissio-
nais (conhecimento dos CD acerca do tema, 
qualidade dos modelos enviados aos labora-
tórios e comunicação CD e TPD) e aspectos 
de responsabilidade do paciente (cuidados 
coma higiene e manutenção do tratamento).

ASPECTOS DE RESPONSABILIDADE  
DOS PROFISSIONAIS  

Conhecimento dos Cirurgiões-Dentistas 
acerca do tema  

Para a execução de reabilitação por meio 
de PPRs, é imprescindível o conhecimento 
profissional, sobre as diversas etapas envolvi-
das nesse processo, especialmente o planeja-
mento. Embora os aspectos relacionados aos 
pacientes tenham influência, as principais bar-
reiras ao sucesso das PPRs são reflexo de per-
cepções, atitudes e outros fatores associados 
aos conhecimentos dos CDs3.

Lynch e Allen8 (2006), desenvolveram um 
estudo com objetivo de determinar os efeitos 
de fatores relacionados aos CDs sobre a qua-
lidade das PPRs planejadas e prescritas nos Es-
tados Unidos, Irlanda e Reino Unido. Dos 107 
CDs participantes, cerca de 35% assumiram 
que, às vezes, delegam o planejamento da PPR 
ao TPD, enquanto 11% admitiram que sempre 
o fazem. Apenas 15% e 13%, respectivamen-
te, relataram que sempre ou frequentemente 
têm tempo suficiente para se dedicarem ao 
planejamento da PPR. Quando questionados 
acerca de qual etapa do tratamento julgam 
mais difícil, 70% apontam o planejamento e 
desenho da PPR. Sobre o número de PPRs pla-
nejadas durante sua formação, mostraram que 
os profissionais de odontologia realizaram 
poucos tratamentos envolvendo PPRs durante 
a formação e, assim, as limitações podem ser 
decorrentes de deficiências no ensino duran-
te a formação. 

Resultados similares foram encontrados no 
estudo de Júnior et al.9 (2009), os quais realiza-
ram uma pesquisa para avaliar o conhecimen-
to de CD’s da cidade de Piracicaba-SP sobre a 
correta avaliação das PPRs instaladas e discutir 
a legislação vigente acerca da responsabilida-
de de cada profissional envolvido na confec-
ção de uma PPR. Os autores concluíram que 
os pesquisados possuíam conhecimentos pre-
cários necessários para o estabelecimento de 
um bom planejamento, confecção, bem como 
de uma correta avaliação das PPRs instaladas e 
proservação das mesmas. A legislação e juris-
prudência concernente à responsabilidade pe-
los serviços prestados no tocante à PPR coloca 
o CD como o único responsável pelos serviços 
de diagnóstico, planejamento, execução na ca-
vidade bucal, escolha da cor dos dentes, da cor 
da resina, do tipo, forma e tamanho dos den-
tes, instalação, avaliação e proservação, sendo 
que a maioria dos profissionais não possuem 
conhecimento destes fatos.  
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Fernandes et al.10 (2014) realizaram um estu-
do transversal descritivo para verificar o grau de 
conhecimento de CDs especialistas em próte-
se dentária da cidade de Porto Alegre (RS) so-
bre aspectos relacionados aos insucessos de 
trabalhos protéticos (sobretudo no que tan-
ge à satisfação do paciente quanto à estética, 
conforto, fonética e adaptação), e propor uma 
reflexão sobre o tipo de obrigação assumida 
pelos protesistas durante o tratamento odon-
tológico. Como resultado observaram que, de 
acordo com a percepção e conhecimento dos 
CDs, as falhas nas reabilitações com próteses 
estavam associadas à ausência de visitas regu-
lares ao dentista para proservação e eventuais 
ajustes na prótese, baixa qualidade do serviço 
realizado pelo laboratório, ausência do desen-
volvimento de plano guia, escolha inadequada 
dos dentes utilizados na confecção da prótese, 
má elaboração do plano de tratamento, bem 
como do desenho da prótese. Os autores pu-
deram concluir, portanto, que os protesistas 
demonstraram ter conhecimento adequado 
acerca das questões que permeiam os insuces-
sos na especialidade.

Qualidade dos modelos enviados aos labo-
ratórios e comunicação CD e TPD  

Para Castro et al.11 (2009), é comum que 
etapas do planejamento de PPRs de repon-
sabilidade do CD sejam negligenciadas ou 
delegadas ao TPD. Os autores avaliaram os 
modelos de pacientes parcialmente edêntu-
los enviados pelos CDs aos laboratórios de 
prótese dentária sob os seguintes aspectos: a) 
condições físicas - molde, modelo e tipo de 
gesso; b) condições técnicas - presença de 
planejamento, desenho, delineamento, pre-
paro de boca e montagem em articulador e 
c) comunicação entre o CD e o TPD da região 
em questão. Quanto aos resultados, cerca 
de 78,57% dos modelos foram considerados 
inadequados devido a bolhas, reprodução 

inadequada ou carência de detalhes. Cerca 
de 96,43% foram montados em ASA pelo pró-
prio TPD e apenas um dentista encaminhou 
o registo para a montagem. Em 94,29% dos 
casos, o planejamento e desenho não foram 
executados pelo CD e em 87,86% dos casos, 
nenhuma evidência de preparo de boca foi 
encontrada. Em 80%, a comunicação entre 
técnicos e dentista foi feita por telefone. Os 
autores concluíram, portanto, que há excessi-
va transferência de responsabilidades do CD 
ao TPD, bem como comunicação ineficaz en-
tre os mesmos.  

Oliveira et al.12 (2009) realizaram uma pes-
quisa de campo nos laboratórios de prótese 
dentária da cidade de Feira de Santana (BA), 
com o objetivo de discutir os problemas en-
volvidos na grande quantidade de insucessos 
verificados em reabilitações com PPRs e a 
situação do planejamento das mesmas. Ve-
rificou-se: número de PPRs confeccionadas, 
presença de desenho da estrutura metálica 
da PPR, número de modelos delineados e 
que apresentavam preparo de boca (nichos, 
planos-guia). Os autores observaram que, das 
1.314 PPRs confeccionadas, apenas 6% dos 
modelos foram desenhados, 27% foram deli-
neados e 8% apresentaram preparo de boca. 
Concluíram, portanto, que mais de 90% dos 
modelos não possuíam qualquer tipo de pla-
nejamento, desenho, delineamento ou pre-
paro de boca, fato que predispõe ao grande 
número de insucessos das reabilitações.  

Batista et al.13 (2011) avaliaram o planeja-
mento (presença ou ausência) e a qualidade 
dos modelos de trabalho para confecção de 
PPR enviados aos laboratórios comerciais da 
cidade de João Pessoa (PB). Quanto ao uso 
do delineador, os laboratórios I e II indica-
ram que faziam uso do mesmo, ao passo que 
o laboratório III não o faz. Apenas 28 mode-
los (23,3%) apresentaram o planejamento da 
estrutura metálica a ser executada, e dentre 
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esses, 24 (20%) foram por meio de desenho 
no modelo de trabalho, 3 (2,5%) por desenho 
no modelo de estudo, e apenas 1 (0,8%) atra-
vés da antiga estrutura metálica. Em nenhum 
dos modelos havia informações sobre qual 
seria o eixo de inserção, 49,2% dos modelos 
foram enviados junto com o modelo antago-
nista. Apenas 13,3%, chegaram montados em 
articulador, e no tipo charneira. De todos os 
modelos, 71,7% foram classificados como de 
qualidade “Pobre”, 9,1% como “Aceitável” e 
apenas 19,2% como “Boa”. Em apenas 19,2% 
dos casos, os nichos estavam corretamente 
preparados quanto à quantidade e localiza-
ção. Na avaliação da presença de defeitos, 
apenas 18, do total de 120 modelos, não apre-
sentaram defeitos, como: bolhas em positivo 
ou negativo, modelos com dentes fraturados, 
sub-extendidos, sujos, vazamento de gesso 
inadequado. Concluíram, portanto, que os 
modelos enviados aos laboratórios foram, 
em sua ampla maioria, desprovidos de condi-
ções adequadas para confecção de PPR (falta 
de preparo de boca básico e de informações 
quanto ao planejamento) e a qualidade dos 
modelos era insatisfatória.  

Júnior et al.14 (2011), realizaram uma pesqui-
sa, na cidade de Piracicaba (SP), com o obje-
tivo de constatar, nos modelos de gesso para 
confecção de PPR, se havia preparos dentários 
e a forma de comunicação entre o CD e o TPD 
para a confecção da PPR (envio de desenhos 
e/ou o planejamento do referido tipo de pró-
tese dentária junto com os modelos). Como 
resultado, observou-se que dos 43 modelos 
recebidos, apenas 15 tinham preparo dentário 
e a grande maioria era enviada sem o respec-
tivo planejamento. Constatou-se que a comu-
nicação entre TPD e CD em 95% dos casos 
deu-se de forma verbal.

Ribeiro et al.15 (2012) realizaram um estudo 
para identificar como ocorreram as solicita-
ções de trabalho aos laboratórios de prótese 

dentária e conhecer o responsável pelo pla-
nejamento das armações metálicas das PPRs. 
Foram aplicados questionários a 16 responsá-
veis por laboratórios de prótese dentária nas 
cidades de Aracaju (SE) e Taubaté (SP), por 
dois pesquisadores previamente treinados. 
Após análise dos resultados, concluíram que 
a desinfecção do modelo nunca é feita por 
60% dos laboratórios em Aracaju e por 33% 
em Taubaté, e que o desenho da armação 
metálica foi realizado por apenas 9% dos CDs 
taubateanos e 14% dos aracajuanos. Quanto 
ao delineamento dos modelos, 83% dos CDs 
de Taubaté e 50% dos de Aracaju nunca reali-
zam e que 60% dos laboratórios de Aracaju e 
de Taubaté nunca recebiam os modelos mon-
tados em articulador.

Torban et al.16 (2016) realizaram uma pes-
quisa com o objetivo de avaliar qualitativa 
e quantitativamente os planejamentos das 
PPRs, os modelos de trabalho com os pre-
paros (nichos e planos guia) realizados pelos 
CDs e a forma de comunicação entre os CDs 
e os TPDs da cidade de Recife (PE). Foram ava-
liados 290 planejamentos em 5 laboratórios. 
Nos modelos de trabalho, foram avaliadas a 
Classificação de Kennedy, a presença e qua-
lidade do desenho da estrutura metálica, o 
uso ou não do delineador por parte do CD e a 
presença dos nichos e planos guia. Quanto ao 
planejamento: 84,5% dos modelos não apre-
sentavam nenhum esboço de desenho para 
planejamento; enquanto 8,3% apresentavam-
-no de forma correta; e 7,2% de forma incorre-
ta. Observaram ausência de preparo de boca 
em 80,3%. Quanto aos nichos, observou-se 
que a maioria (84,2%) estava incorretamen-
te distribuída e preparada. Já os planos-guia, 
94,5% estavam incorretamente distribuídos 
e com ausência de paralelismo. No que diz 
respeito à comunicação entre o CD e o TPD 
sobre as orientações para confecção da estru-
tura metálica, observou-se ausência na grande 
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maioria dos casos (84,5%) e, quando existen-
te, geralmente o CD passou as informações 
ao TPD por meio de desenho no modelo de 
estudo (13,8% dos casos). Com relação ao de-
lineamento do modelo, somente em 5,5% dos 
casos foi realizado pelo CD. Os autores con-
cluíram que o correto planejamento seguindo 
os princípios biomecânicos foi observado so-

mente em 8,3% dos casos de PPR confeccio-
nadas na cidade de Recife e a maioria dos CDs 
não realizam o planejamento das PPRs e de-
legaram essa função aos TPDs. (Comparação 
dos trabalhos visualizada no Quadro 1). Fotos 
ilustrativas de equívocos de planejamento 
com PPR (Figura 1A e B). 

Figura 1. A - Ausência de sela, contato dentário, grampo de Ação de Ponta planejado em pilares com 
recessão e o braço de grampo localizado sobre a recessão. B - Vista basal da PPR. Retentores indi-
retos fraturados, ausência de selas, apoios dos retentores com localização pouco apropriada para 
extremidade livre.

Quadro 1. Comparação entre os estudos acerca dos aspectos de responsabilidade dos profi ssionais 

Autores 
e ano Objetivo Principais Resultados

Allen et 
al.

(2008)

Explorar os fatores que determi-
nam o padrão de fornecimento e 

prognóstico de PPRs planejadas por 
dentistas no Reino Unido. 

Principais razões para reabilitação com PPRs: estética e confi ança so-
cial, ajuste da oclusão e capacidade mastigatória, redução de desgaste 

e melhoria da fala. 
Relacionam o sucesso à satisfação quanto à estética; à orientação 

quanto à higienização dos dentes remanescentes; 
Ajustes periódicos; prognóstico dos dentes adjacentes; aspectos fi nan-

ceiros e tempo desde a perda dos dentes. 

Júnior et 
al.

(2009)

Avaliar o conhecimento de CDs 
sobre a correta avaliação das PPRs 

instaladas; 
Discutir a legislação vigente acerca 
da responsabilidade dos profi ssio-
nais envolvidos em sua confecção

Fatores considerados pelos CDs nas PPRs instaladas: cor e forma dos 
dentes, exposição de grampos, pronúncia de palavras, oclusão e des-

locamento da prótese; 
57% dos CDs não participava de atualizações, cursos e palestras;

84% possuíam formação oriunda apenas da graduação; 
61% desconhecia o código de ética odontológico.   

Fernan-
des et al. 

(2014)

Verifi car o grau de conhecimento 
do CD especialista em prótese den-
tária acerca dos aspectos associados 

ao insucesso das mesmas

Para os CDs, as falhas estavam associadas à: ausência de proservação e 
ajustes na prótese, baixa qualidade do serviço realizado pelo labo-

ratório, ausência de plano guia, escolha inadequada dos dentes, má 
elaboração do plano de tratamento e do design da prótese.

Castro 
et al. 

(2009)

Avaliar os modelos enviados pelos 
CDs aos laboratórios de prótese 
dentária, quanto: a) condições 

físicas; b) condições técnicas; c) 
comunicação entre o CD e TPD

78,57% dos modelos considerados inadequados;  
96,43% foram montados em articulador pelo TPD; 

97,14% das montagens na charneira; 
94,29% dos casos, o planejamento e desenho não foram executados 

pelo CD;
87,86% casos não apresentavam preparo de boca
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Oliveira 
et al.

(2009)

Discutir  os problemas 
envolvidos no insucesso das PPR, e 
a condição de seus planejamentos

Observaram que, das 1.314 PPRs confeccionadas, apenas 6% dos mo-
delos foram desenhados, 27%   delineados e 8% apresentaram preparo 

de boca.

Batista 
et al.
(2011)

Avaliar o planejamento (presença 
ou ausência) e a qualidade dos 

modelos de trabalho enviados aos 
laboratórios para confecção de PPR.

23,3% dos modelos com planejamento da estrutura metálica; 
Desses, 20% com desenho no modelo de trabalho, 2,5% com desenho 

no modelo de estudo e 1 por meio da antiga estrutura metálica; 
Nenhum modelo possuía informações sobre o eixo de inserção; 

71,7% dos modelos classificados como de qualidade “Pobre”;  
85% dos modelos com algum defeito: bolhas em positivo ou negati-
vo, modelos com dentes fraturados, sub-extendidos ou vazamento 

inadequado. 

Júnior et 
al.

(2011)

Verificar, nos modelos para confec-
ção de PPR, a presença de preparos 

dentários e a forma de comunica-
ção entre o CD e o TPD.

Apenas 15 dos modelos tinham preparo dentário; 
A grande maioria era enviada ao laboratório sem planejamento;  

A comunicação entre técnicos e CD, em 95% dos casos ocorreu de 
forma verbal.  

Ribeiro 
et al.

(2012)

Identificar como as solicitações de 
trabalho foram enviadas aos labo-
ratórios e conhecer o responsável 
pelo planejamento das armações 

metálicas em Aracaju (SE) e Taubaté 
(SP). 

Desenho da armação metálica presente em apenas 9% (Taubaté) e 14% 
(Aracajú); 

Ausência de delineamento em 83% (Taubaté) e 50% (Aracaju); 
60% dos laboratórios de ambas cidades nunca receberam os modelos 

montados em articulador.  

Torban 
et al.

(2016)

Avaliar qualitativa e quantitativa-
mente os planejamentos das PPRs, 

os modelos de trabalho com os 
preparos e a forma de comunicação 

entre os CDs e os TPDs. 

84,5% dos modelos não havia planejamento;
Preparos de boca: ausência em 80,3%; 

84,2% com os nichos incorretamente distribuídos e preparados;  
94,5% com planos-guia incorretamente distribuídos e com ausência 

de paralelismo entre si; 
5,5% estavam delineados; 

Ausência de comunicação entre CDs e TPDs em 84,5% dos casos. 

ASPECTOS DE RESPONSABILIDADE  
DO PACIENTE 

Cuidados com a higiene e manutenção do 
tratamento  

Nas reabilitações por meio de PPRs, é de 
responsabilidade do paciente os cuidados 
com a higiene dos dentes remanescentes e 
da prótese, além da adesão às consultas de 
proservação. Dados obtidos por Graham et 
al.17 (2006) cujo objetivo foi elucidar os fatores 
que influenciam no uso e provisão das PPRs, 
mostram que os CDs do serviço de saúde pú-
blico britânico tendem a recomendar próte-
ses fixas para usuários com boa higiene e as 
removíveis àqueles com higiene insatisfatória. 
Concluíram ainda que, para os CDs entrevis-
tados, a qualidade da higiene bucal era fator 
decisivo para indicação e sucesso na reabilita-
ção com PPRs. 

Allen et al.3 (2008), citados anteriormente, 
também evidenciaram que, no que diz respei-
to ao sucesso na reabilitação das PPRs e aos 

fatores associados ou de responsabilidade do 
paciente, os principais apontados foram: hi-
gienização dos dentes remanescentes, sobre-
tudo os de suporte; realização de ajustes pe-
riódicos e aspectos financeiros do paciente.  

Ribeiro et al.18 (2009) realizaram uma pes-
quisa com o objetivo de determinar os efeitos 
de dois meios diferentes de educação preven-
tiva de higiene oral sobre a placa, assim como 
sobre a PPR, durante 12 meses. Participaram 53 
pacientes, que foram examinados quanto ao 
índice de placa (IP) e índice de Sangramento 
(IS) e, posteriormente, divididos em 3 grupos. 
No grupo I (grupo controle), foram instruídos 
a continuar com a rotina de higiene normal-
mente. No grupo II, receberam instruções e 
um manual autoeducativo sobre higiene oral 
sem ilustrações. No grupo III, a orientação de 
higiene foi por intermédio de instruções ver-
bais e um manual ilustrativo de autoaprendi-
zagem. Os efeitos sobre IP, IS e sobre a prótese 
foram examinados 7, 15 e 30 dias, 3, 6 e 12 me-
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ses após o início do estudo. Como resultado, 
observaram que o IP encontrado no exame 
inicial foi maior que em todos os outros pe-
ríodos e que houve diferença significativa no 
acúmulo de placa nas superfícies das próteses 
entre os grupos I e II, e sem diferença entre o 
grupo II e III. Além disso, o estudo sugeriu que 
os pacientes precisam ser examinados perio-
dicamente, motivados e instruídos a fim de 
garantir sucesso na reabilitação. 

Milward et al.19 (2013) avaliaram as deficiên-
cias no conhecimento dos pacientes acerca 
da higienização da prótese, por meio de um 
questionário sobre tempo e forma de uso da 
PPR, padrão de higiene da prótese e dos den-
tes e proservação. 91,8% dos participantes re-
ceberam instruções quanto à higienização da 
prótese, porém, destes, 60,2% realizavam a hi-
gienização com frequência inadequada. Além 
disso, 9,2% relataram dormir com a prótese. 
Os autores concluíram que, além da falta de 
conhecimento por parte de alguns pacientes, 
ainda há carências no que diz respeito à mo-
tivação para incorporá-lo aos hábitos diários.  

 Cakan et al.20 (2015) realizaram um estudo 
para avaliar os hábitos de higiene em usuários 
de PPR, por meio de um questionário com 
questões relativas à frequência da prática de 
higiene da PPR e dos dentes naturais e méto-
dos usados (creme dental, tipo de escova e 
uso de colutórios). Nos resultados, notou-se 
que 49% dos pacientes não foram informados 
pelos CDs. A escovação foi o método de lim-
peza mais frequente (57,6%). Cerca de 53% dos 
pacientes não removiam a prótese durante a 
noite para dormir.  

Manenti21 (2016) avaliou a prevalência e 
natureza das falhas e complicações dos tra-
tamentos com próteses conduzidos na Fa-
culdade de Odontologia da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC). Quanto aos 
aspectos associados ao paciente, como a hi-
gienização ou complicações biológicas, foram 
observados acúmulo de placa em 96% dos ca-
sos, além de cárie (16%) e doença periodontal 
(42%) nos dentes pilares. (Comparação dos 
trabalhos visualizada no Quadro 2). 

Quadro 2. Comparação entre os estudos acerca dos aspectos de responsabilidade do paciente 

Autores e ano Objetivo Principais Resultados 

Graham et al.
(2006)

Elucidar fatores que influen-
ciam no uso das PPRs do ponto 

de vista dos pacientes e CDs. 
 

Os pacientes se sentiam mais motivados quando do envolvimen-
to da região ântero-superiores e cujo trabalho exigia constante 

contato com outras pessoas.
Os CDs envolvidos tendem a recomendar próteses fixas para usu-
ários com boa higiene e as removíveis àqueles com insatisfatória. 

Allen et al.
(2008)

Explorar os fatores que deter-
minam o padrão de forneci-

mento e prognóstico de PPRs 
planejadas por dentistas no 

Reino Unido. 

Os principais fatores de responsabilidade do paciente apontados 
pelos CDs  foram: higienização  dos dentes 

remanescentes, sobretudo os de suporte; realização de ajustes 
periódicos e aspectos financeiros. 

Ribeiro et al.
(2009)

Determinar os efeitos de dois 
meios diferentes de educação 

preventiva de higiene oral 
sobre a placa e a PPR por 12 

meses. 

O IP inicial foi maior que em todos os outros períodos. 
Houve grande diferença no acúmulo de placa nas superfícies das 
próteses entre os grupos I (controle, com rotina de higienização 
habitual) e II (instruções de manual autoeducativo, sem ilustra-

ções). 
Sem diferenças entre os grupos II e III (instruções verbais e um 

manual ilustrativo de autoaprendizagem).
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Milward et al.
(2013)

Determinar as deficiências no 
conhecimento dos pacien-
tes sobre a higienização da 

prótese. 

Cerca de 91,8% dos pacientes participantes 
afirmaram terem recebido instruções quando da instalação das 

próteses.
Destes, 60,2% realizavam a higienização com frequência inade-

quada;
9,2% relataram dormir com a prótese. 

Cakan et al.
(2015)

Realizar um levantamento dos 
hábitos de higiene em usuários 

de PPR. 

49% dos pacientes relataram não ter sido bem informados pelos 
CDs; 

A escovação foi o método de limpeza usado em 57,6% dos casos; 
53% dos pacientes não removiam a prótese para dormir. 

Manenti
(2016)

Avaliar a prevalência e natureza 
das falhas e complicações dos 

tratamentos com próteses. 

Quanto aos aspectos associados ao paciente, como higienização, 
foram observados acúmulo de placa, cárie e doença periodontal 

nos dentes pilares. 

DISCUSSÃO  

A PPR possui ainda importância na reabili-
tação oral de paciente parcialmente edêntu-
los para o restabelecimento funcional e esté-
tico do paciente por um custo relativamente 
baixo em relação às demais alternativas pro-
téticas, como a prótese fixa convencional e a 
sobre implantes4.  

Contudo, alguns estudos demonstram que 
nem sempre esta modalidade de tratamento 
resulta em sucesso, com taxas de fracasso que 
variam de 29,5% a 39,6%6,22. Além disso, existe 
a possibilidade de insatisfação do paciente ao 
final do tratamento, como apontado por Zla-
taric e Celebic23 (2001), com apenas 54% de sa-
tisfação entre os entrevistados. Graham et al.17 
(2006), Etman e Bikey22 (2012), Moreira et al.24 
(2012) e Manenti21 (2016), relatam que alguns 
pacientes relacionam essa insatisfação com a 
má-adaptação ou instabilidade, ausência de 
retenção, comprometimento estético e/ou 
fonético e sensação de ter um corpo estra-
nho na boca. Zlataric e Celebic25 (2008) citam 
que, para os pacientes, o sucesso com PPRs 
está relacionado, em ordem de relevância, à 
função mastigatória, estética e fala. Bomfim et 
al.26 (2008) afirmaram que cerca de 57,4% dos 
pacientes queixaram que a prótese já incomo-
dou ou incomoda durante o uso. Após análi-

se das próteses, notou-se que 54,2% estavam 
quebradas, 71,2% manchadas, 73,4% com bio-
filme visível, 59,5% com desgaste nos dentes, 
73,4% com falta de estabilidade e 47,8% com 
problemas de oclusão. 

A qualidade do planejamento e execução 
da PPR contribui para a preservação dos den-
tes remanescentes e dos tecidos de suporte. 
O planejamento incorreto, ausência ou ina-
dequados preparos de boca e ausência de 
instrução e motivação de higiene são fatores 
que contribuíram ativamente para o desen-
volvimento de patologias orais13,27. Além disso, 
Batista et al.13 (2011) destacaram as condições 
lamentáveis em que se encontravam a saúde 
bucal dos pacientes usuários de PPR. Atribui-
-se o fracasso da PPR aos CDs que não plane-
jaram, não realizaram preparos de boca e não 
orientaram os pacientes quanto à higieniza-
ção, ou então o próprio paciente, pela sua má 
higiene oral13,27.  

Sobre este quesito, Torban et al.16 (2016) 
ressaltam que a PPR é uma alternativa con-
servadora e eficiente se todas as etapas do 
planejamento forem criteriosamente respei-
tadas. Partindo dessa premissa, nota-se que o 
conhecimento e habilidade dos CDs são cru-
ciais no sucesso do tratamento. Contudo, nem 
sempre é isso que se pode observar na rotina 
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clínica. Para isso, aponta-se a importância dos 
CDs manterem-se atualizados os conheci-
mentos profissionais9. 

O sucesso do tratamento reabilitador 
com PPRs está associado (do ponto de vis-
ta dos CDs e nesta ordem de importância) à 
satisfação dos pacientes quanto à estética; à 
orientação desses quanto à higienização dos 
dentes remanescentes; realização de ajustes 
periódicos; prognóstico dos dentes adjacen-
tes; aspectos financeiros do paciente; e tempo 
decorrido desde a perda dos elementos den-
tários3. A ausência de visitas regulares ao den-
tista para proservação, baixa qualidade do ser-
viço realizado pelo laboratório, ausência do 
preparo de boca e do planejamento podem 
também serem apontados10. Isso pode ser ex-
plicado por deficiências no ensino durante a 
formação acadêmica, refletindo inclusive em 
indicações equivocadas e planejamentos ine-
xistentes ou deficientes das reabilitações por 
meio de PPR8,9. Nota-se, portanto, a importân-
cia de se investir no ensino da PPR nas facul-
dades de Odontologia bem como estimular a 
atualização de profissionais atuantes, haja vis-
ta a crescente demanda por esse tipo de rea-
bilitação, dados os problemas socioeconômi-
cos e aumento da população idosa no país28.  

Conforme citam Palomo et al.29 (2003), a 
elaboração de uma PPR enquadra-se num 
triângulo formado entre CD, TPD e paciente, 
em cuja base estão o CD, responsável pelo pla-
nejamento das etapas clínicas, e o TPD, pelas 
fases laboratoriais; e no topo, o paciente, por-
tador de uma boca parcialmente desdentada, 
na condição de consumidor. A PPR envolve 
etapas clínicas e laboratoriais, e necessita de 
um perfeito relacionamento de dependência 
mútua entre CD e TPD, cada um deve assumir 
seus compromissos com responsabilidade 
e prezar pela qualidade final do trabalho30. 
A legislação e jurisprudência concernente à 
responsabilidade pelos serviços prestados no 

tocante à PPR, coloca o CD como o único res-
ponsável pelos serviços de diagnóstico, pla-
nejamento, execução na cavidade bucal, es-
colha da cor dos dentes, da cor da resina, do 
tipo, forma e tamanho dos dentes, instalação, 
avaliação e proservação9. 

Entretanto, na prática, diversos estudos 
apontam alguns equívocos cometidos pelos 
CDs ao enviarem trabalhos para serem exe-
cutados nos laboratórios como: ausência de 
montagem dos modelos em articulador e de 
delineamento, ausências de preparo de boca, 
desenhos e planejamentos, qualidade insufi-
ciente dos modelos de trabalho11,12,13,14,15,16. A au-
sência de planejamento reflete a transferência 
de responsabilidade dos CDs aos TPDs28. 

A comunicação ineficaz entre CD e TPD 
também representa um fator relevante. To-
descan et al.7 (1996), citam que o bom pla-
nejamento é um dos pilares que sustentam o 
sucesso do tratamento e é fundamental que o 
delineamento, o desenho da prótese e os pre-
paros nos dentes sejam visualizados e enten-
didos pelo TPD. No entanto, estudos demons-
tram que, em muitos casos, a comunicação 
entre CD e TPD é feita de maneira inadequada 
ou inexistente11, 14, 16. 

Outros fatores apontados como pilares para 
as falhas nos tratamentos reabilitadores com 
as PPRs são aqueles de responsabilidade dos 
pacientes. Existe um consenso geral de que a 
higienização, comparecimento em consultas 
de proservação) são críticos para o sucesso do 
tratamento3,17,18,22. A manutenção de uma higie-
ne oral de qualidade associada a consultas pe-
riódicas de manutenção e orientações do CD 
resultam na redução, ou até mesmo ausência, 
de danos aos tecidos periodontais e outras es-
truturas adjacentes18 (Ribeiro et al., 2009). Isso 
se deve ao fato de que a presença de tal apa-
relho aumenta a possibilidade de retenção do 
biofilme dentário, exigindo assim maiores cui-
dados com a higienização27, 28. 
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Quanto ao hábito de retirar a prótese para 
dormir, que deve ser esclarecido pelo CD 
como um dos cuidados com a PPR, alguns 
estudos apontam que entre 53% a 80% dos 
pacientes não removem as PPRs para dor-
mir20,26,30. A recomendação é para a remoção 
das próteses durante o sono, para descanso 
dos tecidos orais, autolimpeza da fibromucosa 
e aumento do efeito protetor da saliva4,31,32,33.

Quanto às consultas de revisão, Leles et al.2 
(1999) encontraram um percentual de apenas 
30% para os pacientes entrevistados que re-
tornaram ao CD para consultas de proserva-
ção. Nas consultas de proservação, pode-se 
identificar, precocemente, qualquer alteração 
na PPR ou nos tecidos remanescentes e inter-
vir de forma imediata. Goiato et al.34 (2005) 
destacam que, infelizmente, é comum lesões 
orais decorrentes do uso de próteses iatro-
gênicas ou até mesmo de uma inadequada 
orientação do paciente pelo CD quanto ao 
uso e higienização das mesmas. Diniz et al.27 
(2013) avaliaram clinicamente os efeitos do 
uso de PPRs sobre os tecidos periodontais 
nos dentes suportes diretos e concluíram que 
55,1% exibiram recessão genvival, 11,9% apre-
sentaram mobilidade e, na maior parte dos 
elementos, a PS foi maior que 3 mm. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir dessa revisão de literatura, pode-se 
concluir que os insucessos comumente pre-
sentes no tratamento reabilitador com PPRs 
foram ocasionados, em sua maioria, por: 

• Atitudes do CD, como falta de conhe-
cimento e negligência na elaboração 
do planejamento ou ainda modelos de 
baixa qualidade, além da transferência 
de responsabilidade dos CD para os 
TPD; 

• Comunicação ineficiente entre CD e 
TPD, comprometendo a transmissão 

das informações necessárias à correta 
confecção da prótese; 

• Descuido dos pacientes quanto à cor-
reta higienização tanto da prótese e 
dos elementos remanescentes, bem 
como por não comparecerem às con-
sultas de proservação e manutenção 
do tratamento protético.  

Vale ressaltar a importância do comprome-
timento do CD, TPD e paciente para garantir o 
sucesso do tratamento reabilitador por meio 
de PPR e a longevidade das estruturas orais re-
manescentes.

REFERÊNCIAS 

1. Brasil. Ministério da Saúde. SB Brasil 
2010: Pesquisa Nacional de Saúde Bucal: 
resultados principais. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2012. 

2. Leles CR, Melo M, Oliveira MMM. 
Avaliação clínica do efeito da prótese 
parcial removível sobre a condição dental 
e periodontal de desdentados parciais. 
Robrac. 1999; 8 (25): 14-18. 

3. Allen PF, Jepson NJ, Doughty J, Bond S. 
Attitudes and practice in the provision 
of removable partial dentures. Br Dent J. 
2008; 204: E2 

4. Kliemann C, Oliveira W. Manual de Prótese 
Parcial Removível. 1.ed. São Paulo: Ed. 
Santos, 2011.

5. Vanzeveren C, D’hoore W, Bercy P. 
Influence of removable partial denture on 
periodontal indices and microbiological 
status. J Oral Rehabil. 2002; 29:232-9. 

6. Wagner B, Kern M. Clinical evaluation of 
removable partial dentures 10 years after 
insertion: success rates, hygienic problems, 
and technical failures. Clin Oral Invest. 
2000; 4:74–80. 

7. Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Atlas de 
protese parcial removivel. Sao Paulo: Ed. 
Santos; 1998. 



74

INSUCESSO NA REABILITAÇÃO COM PRÓTESES PARCIAIS REMOVÍVEIS: PRINCIPAIS CAUSAS
FAILURE IN REHABILITATION WITH REMOVABLE PARTIAL PROSTHESIS: MAIN CAUSES

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 61-74

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

8. Lynch CD, Allen PF. Why do dentists 
struggle with removable partial denture 
design? An assessment of financial and 
educational issues. Br Dent J. 2006; 200: 
277 – 281. 

9. Júnior LF, Rizatti-Barbosa CM, Ambrosano 
GMB, Júnior ED, Fernandes MM, Santos 
LSM. Conhecimento do cirurgião-dentista 
referente à avaliação de próteses parciais 
removíveis e à responsabilidade nos passos 
de sua confecção. Saúde, Ética & Justiça. 
2009;14(1): 9-16. 

10. Fernandes MM, Tinoco RR, Castro TL, 
Paranhos LR, Júnior LF, Júnior ED. Failures in 
dental prosthesis dentist’s perception of the 
involved legal aspects. Acta Scientiarum. 
Health Sciences. 2014; 36(1): 123-127. 

11. Castro JCO, Zanetti RV, Feltrin PP, Froner EE, 
Moura CDVS. Modelos de prótese parcial 
removível e comunicação entre cirurgiões-
dentistas e técnicos nos laboratórios na 
cidade de Teresina, Piauí. RGO, Porto 
Alegre. 2009; 57(3): 273-279. 

12. Oliveira MCS, Santos LB, Vieira AC, 
Sampaio NM, Oliveira VMB. Prevalência do 
planejamento em prótese parcial removível 
na cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. 
Int J Dent Recife. 2009; 8(2): 67-71. 

13. Batista AUD, Sales JPLA, Farias Neto A, 
Carreiro AFP. Avaliação do Planejamento 
de Prótese Parcial Removível em Modelos 
Recebidos por Laboratórios de João Pessoa, 
PB. Pesq Bras Odontoped Clin Integr. 2011; 
11(1):53-58. 

14. Júnior LF, Rizatti-Barbosa CM, Picapedra 
A, Fernandes MM, Barbieri AA, Silva RF. 
Responsabilidade legal sobre modelos 
de prótese parcial removível. RGO - Rev 
Gaucha Odontol. 2011 out/dez; 59(4): 603-
608. 

15. Ribeiro CF, Melo AUC, Júnior AAA, Oliveira 
JLG, Araújo VP, Neves ACC. Relação 
Cirurgião-Dentista/Laboratório de Prótese 
Dentária: Quem Realiza o Planejamento 
das Armações Metálicas das Próteses 

Parciais Removíveis. R bras ci Saúde. 2012; 
16(4):525-530.

16. Torban P, Freitas JAC, Braz R, Duarte 
FESD. Avaliação qualitativa e quantitativa 
dos planejamentos de próteses parciais 
removíveis enviados pelos dentistas 
aos laboratórios de prótese dentária 
avaliação qualitativa e quantitativa dos 
planejamentos de próteses parciais 
removíveis enviados pelos dentistas aos 
laboratórios de prótese dentária. Odontol. 
Clín.-Cient. (Online). 2016; 15(2): 109-114. 

17. Graham R, Mihaylov S, Jepson N, Allen 
PF, Bond S. Determining ‘need’ for a 
Removable Partial Denture: a qualitative 
study of factors that influence dentist 
provision and patient use. Br Dent J 2006; 
200: 155–158. 

18. Ribeiro GD, Pavarina AC, Giampaolo ET, 
Machado AL, Jorge JH, Garcia PPNS. Effect 
of oral hygiene education and motivation 
on removable partial denture wearers: 
longitudinal study. Gerodontology 2009; 
26: 150–156. 

19. Milward P, Katechia D, Morgan MZ. 
Knowledge of removable partial denture 
wearers on denture hygiene. Br Dent J. 
2013; 215: E20. 

20. Cakan U, Yuzbasioglu E, Kurt H, Kara HB, 
Turunç R, Akbulut A, et al. Assessment of 
hygiene habits and attitudes among RPD 
weares. Niger J Clin Pract 2015 jul/aug; 
18(4): 511-515. 

21. Manenti FM. Prevalência e natureza de 
falhas e complicações com próteses 
parciais removíveis realizadas na 
Universidade Federal de Santa Catarina 
– um estudo piloto. Florianópolis; 2016. 
[Monografia de Trabalho de Conclusão 
de Curso - Curso de Odontologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina]. 

22. Etman MK, Bikey D. Clinical performance of 
removable partial dentures: A retrospective 
clinical study. Open Journal of Stomatology. 
2012; 2: 173-181. 



75

INSUCESSO NA REABILITAÇÃO COM PRÓTESES PARCIAIS REMOVÍVEIS: PRINCIPAIS CAUSAS
FAILURE IN REHABILITATION WITH REMOVABLE PARTIAL PROSTHESIS: MAIN CAUSES

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 61-74

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

23. Zlataric DK, Celebic A. Treatment 
Outcomes with Removable Partial 
Dentures: A Comparison Between Patient 
and Prosthodontist Assessments. Int J 
Prosthodont 2001; 14: 423–426. 

24. Moreira GS, Botega DM, Mengatto CM, 
Hilbert JB. Nível de satisfação e capacidade 
mastigatória em usuários de prótese parcial 
removível. Faculdade de Odontologia de 
Lins/Unimep. 2012 jul/dez; 22(2): 27-35. 

25. Zlataric DK, Celebic A. Factors Related 
to Patients’ General Satisfaction with 
Removable Partial Dentures: A Stepwise 
Multiple Regression Analysis. Int J 
Prosthodont.  2008; 21: 86–88. 

26. Bomfim IPR, Soares DG, Tavares GR, Santos 
RC, Araújo TP, Padilha WWN. Prevalência 
de Lesões de Mucosa Bucal em Pacientes 
Portadores de Prótese Dentária. Pesq Bras 
Odontoped Clin Integr. 2008 jan/abr; 
8(1):117-121. 

27. Diniz LCS, Leite DFC, Lopes FF, Pereira ALA. 
Avaliação clínica do periodonto em dentes 
retentores de prótese parcial removível. Rev 
Pesq Saúde. 2013 set/dez; 14(3): 166-170. 

28. Neto AF, Carreiro AFP, Rizzatti-Barbosa CM. 
A Prótese parcial removível no contexto da 
odontologia atual. Odontol. Clín.-Cient. 
2011; 10(2): 125-128. 

29. Palomo E, Teixeira ML, Stegun RC. Avaliação 
do comportamento dos cirurgiões-denti 
stas e protéti cos na confecção de estruturas 
metálicas de próteses parciais removíveis 
nos laboratórios comerciais da cidade de 
São Paulo. Rev Bras Prot Clin Lab 2003; 
5(27): 425-31. 

30. Rovani G, Piccinin F, Flores ME, Conto F. 
Avaliação clínica dos tecidos de suporte 
protético de pacientes usuários de próteses 
removíveis da Faculdade de Odontologia 
de Passo Fundo. Stomatos. 2011 jan/jun; 
17(32): 33-42. 

31. Carr AB, Brown DT. McCracken’s 
Removable Partial Prosthodontics. 13ª ed. 
St. Louis: ed. Elsevier Mosby. 2015

32. Emami E, Nguyen P, Almeida F, Feine J, 
Karp I, Lavigne G, Huynh N. (). The effect of 
nocturnal wear of complete dentures on 
sleep and oral health related quality of life: 
study protocol for a randomized controlled 
trial. Trials. 2014; 15(1): 358.

33. Iinuma T, Arai Y, Abe Y, Takayama M, 
Fukumoto M, Fukui Y, Iwase T, Takebayashi 
T, Hirose N, Gionhaku N, Komiyama, K. 
Denture wearing during sleep doubles the 
risk of pneumonia in the very elderly. J Dent 
Res. 2015; 94(3 Suppl): 28S–36S. 

34. Goiato MC, Castelleoni L, Santos DM, 
Gennari Filho H, Assunção WG. Lesões 
orais provocadas pelo uso de prótese 
removíveis. Pesq Bras Odontoped Clin 
Integr 2005; 5(1): 85-90. 

Endereço para correspondência:

Ana Paula Varela Brown Martins 
E-mail: apvbmartins@gmail.com 





77
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PARA A RESTAURAÇÃO EM DENTES POSTERIORES
BULK-FILL RESIN: A NEW REALITY FOR POSTERIOR TEETH RESTORATION

Marcelo Filadelfo Silva*

Unitermos:

A restauração de dentes posteriores, realizada com o uso de resinas com-
postas diretas têm se mostrado desafiadora, tendo em vista as dificulda-
des inerentes à técnica operatória, relacionada a inserção, fotoativação 
e sua relação com fatores críticos como contração de polimerização e 
o estresse que pode produzir tensão na interface dente/restauração e 
a prevenção à microinfiltração marginal, causadora de falha e insucesso 
em muitas situações clinicas. Com o intuito de tornar este procedimento 
mais prático, a introdução de novos materias na rotina clínica, como as 
resinas bulk fill nas formulações de alta ou baixa viscosidade, requerem 
um amplo conhecimento de suas propriedades físicas, características 
mecânicas, citotóxicas, e de aplicação clínica, visando assim sua maior 
longevidade. O presente estudo de revisão revelou que compósitos bulk 
fill, comparados aos convencionais, são promissores, permitindo seu uso 
em incrementos maiores, mantendo suas propriedades mecânicas favo-
ráveis após a fotoativação, bem como adequada biocompatibilidade. 
Outra constatação foi as melhores propriedades de polimerização como 
grau de conversão e profundidade de polimerização verificadas nos com-
pósitos bulk fill na consistência fluida, frente aos demais materiais resi-
nosos convencionais ou mesmo as resinas bulk fill de alta viscosidade. 
É consenso nos estudos avaliados que pesquisas de acompanhamento 
clínico devem ser realizadas para um maior conhecimento deste material 
em função na cavidade oral.

Uniterms:

The restoration of posterior teeth, carried out with the use of direct com-
posite resins, has proved challenging, considering the difficulties inherent 
to the operative technique, related to insertion, photoactivation and its 
relationship with critical factors such as polymerization contraction and 
the stress it can produce tension in the tooth / restoration interface and 
the prevention of marginal microleakage, which causes failure and failure 
in many clinical situations. In order to make this procedure more practi-
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gicos e Dentística da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia – FOUFBA. Professor Adjunto do curso de 
Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana – UEFS

Restauração dentária 
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Dental restoration 
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cal, the introduction of new materials in the clinical routine, such as bulk 
fill resins in high or low viscosity formulations, requires a wide knowledge 
of their physical properties, mechanical characteristics, cytotoxic, and 
clinical application, thus aiming at its greater longevity. The present re-
view study revealed that bulk fill composites, compared to conventional 
ones, are promising, allowing their use in larger increments, maintaining 
their favorable mechanical properties after photoactivation, as well as ad-
equate biocompatibility. Another finding was the better polymerization 
properties such as degree of conversion and depth of polymerization ver-
ified in bulk fill composites in fluid consistency, compared to other con-
ventional resinous materials or even high viscosity bulk fill resins. There 
is a consensus in the studies evaluated that clinical follow-up research 
should be carried out for a better understanding of this material, depend-
ing on the oral cavity.

INTRODUÇÃO

A utilização de restaurações diretas em re-
sina composta, nos dentes posteriores, desde 
quando esse material restaurador passou a ter 
uma melhoria significativa em suas proprie-
dades mecânicas, impactou em uma redução 
gradual da utilização do amálgama dentário1. 
Este fato associado ao grande avanço dos sis-
temas adesivos2 tem permitido inclusive a am-
pliação das suas indicações, até mesmo em 
situações anteriormente só passíveis de reso-
lução com procedimentos indiretos. 

Vários fatores podem ser destacados para 
indicar ou não a realização de um procedi-
mento restaurador direto em dentes posterio-
res, estes  podem ser relacionados à oclusão, 
ao remanescente dentário pós remoção de 
tecido cariado ou mesmo pós endodontia, a 
resistência mecânica dos materiais restaura-
dores e a adesão à estrutura dental, situações 
que criam critérios a serem considerados para  
as decisões clinicas, de resolução direta com 
compósitos ou  indiretos com os mais varia-
dos materiais.

Um fator que deve ser analisado, junto a 
critérios técnicos, é o papel social que as res-
taurações em resina composta vêm assumindo 
ao longo dos anos, tendo em vista o seu custo 

operacional3. Situações que anteriormente só 
poderiam ser reabilitadas através da realização 
de procedimentos indiretos, sabidamente mais 
onerosos e com necessidade de maior tempo 
para finalização, passaram a ser substituídos, de 
forma satisfatória, pelas restaurações em resina 
composta, com toda a evolução pela qual esse 
material atravessou, desde o início, com o de-
senvolvimento das resinas híbridas de alta, mé-
dia e baixa viscosidade, microhíbridas, nanohí-
bridas, nanoparticuladas e mais recentemente 
as chamadas bulk-fill. 

Características da composição do material 
restaurador, atrelado à sua técnica de inserção, 
têm sido frequentemente relacionados a po-
tencias fatores relacionados à microinfiltração 
marginal, com isso, a escolha do material e da 
técnica de inserção configuram-se como fato-
res determinantes de relevante importância4.

Dentro dos avanços ocorridos nos mate-
riais restauradores, especificamente na área 
do restabelecimento funcional e estético, 
surgiram as resinas bulk fill, compósitos que 
possibilitam a utilização , por vezes em incre-
mentos únicos, de volumes maiores de mate-
rial, permitindo assim ao cirurgião-dentista, 
uma maior praticidade e um menor tempo de 
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trabalho na execução das restaurações5. Neste 
contexto, a possibilidade de se utilizar incre-
mentos de 4 mm ou 5 mm em dentes poste-
riores, respeitando-se com isso as indicações 
técnicas de uso do material, tem a capacidade 
de revolucionar a indicação das resinas para 
esse grupo de dentes, tornando o procedi-
mento mais ágil.

Compósitos bulk-fill, foram introduzidos 
para facilitar a realização de restaurações di-
retas de resina em cavidades amplas, que re-
querem um maior volume de material restaura-
dor6. Esse novo material, possibilita a realização 
de uma técnica restauradora respeitando todo 
o conhecimento necessário ao uso de um novo 
material estético-funcional, dentro do que po-
dem-se destacar desde o processo de seleção 
de cor e conhecimento das propriedades ópti-
cas, aspectos relacionados à fotoativação e as 
variáveis de contração de polimerização, grau 
de conversão e profundidade de cura, proces-
so de acabamento e polimento, até a interação 
clínica com outros materiais restauradores e 
também de proteção pulpar.

Diante desses fatos, o presente artigo de 
revisão de literatura, objetiva discutir infor-
mações técnicas relacionadas à composição, 
propriedades, interação com etapas técnicas 
como fotoativação, inserção e mesmo com 
outros materiais restauradores dentro de di-
ferentes técnicas clínicas de uso, objetivando 
assim que o uso desse material, dentro de sua 
indicação, seja feito de forma mais segura por 
parte dos profissionais, aumentando assim sua 
longevidade em função.

REVISÃO DE LITERATURA 

COMPOSIÇÃO

Segundo Caneppele e Bresciani7 (2016) as 
resinas bulk-fill, também tratadas como resi-
nas de preenchimento em incremento único, 
podem ser classificadas de acordo com a sua 

consistência em fluidas ou de consistência re-
gular. De forma geral, a principal propriedade 
que caracteriza este material é o baixo grau de 
contração após a polimerização, o que permi-
te sua utilização em camadas de 4–5 mm7.

Compósitos bulk-fill, são resinas translúci-
das que podem ser fotoativadas adequada-
mente em camadas mais espessas (até 4 mm), 
apresentam propriedades mecânicas aceitá-
veis e baixo grau de contração de polimeri-
zação. Uma translucidez maior permite que 
a luz penetre mais profundamente na resina, 
levando a uma polimerização maior dos mo-
nômeros8. 

O tamanho das partículas de carga das re-
sinas bulk-fill, costuma variar de 0,1 µm a 1 µm, 
e sua composição inorgânica básica é alumí-
nio, silício e bário. Há redução da contração 
de polimerização em até 20% e da tensão de 
polimerização em até 70%8.

Diversos estudos in vitro e in vivo têm sido 
realizados com o objetivo de se avaliar as pro-
priedades destes compósitos no que tange à 
suas características físicas, mecânicas e por 
conseguinte suas implicações no uso clínico9.

EFEITOS DA FOTOATIVAÇÃO

A avaliação comparativa de quatro compó-
sitos bulk-fill e um convencional, quanto ao 
grau de conversão e à contração de polimeri-
zação, usando uma padronização de preen-
chimento com 4 mm de profundidade para 
a resina bulk-fill,  seguindo da fotoativação 
com o tempo recomendado por seus fabri-
cantes, constatou que o uso de monômeros 
para resina de baixa contração (por exemplo, 
EBPADMA) em incremento único, mostrou-
-se benéfico para reduzir a contração de poli-
merização volumétrica e por conseguinte seu 
encolhimento, com significante melhoria do 
grau de conversão10. 

Uma avaliação comparativa in vitro da pro-
fundidade de cura e rugosidade de superfí-
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cie em três diferentes compósitos, usados na 
mesma cor, verificou que todos os materiais 
testados foram significativamente diferentes 
entre si, sendo que diferentes compósitos 
bulk-fill apresentaram diferentes profundida-
des de polimerização, superiores aos com-
pósitos convencionais. No aspecto clinico de 
rugosidade superficial também foram obser-
vadas diferenças entre os materias, sendo os 
compósitos nanohibridos os de maior lisura 
superficial, evidenciando a necessidade de 
aperfeiçoamento dessa característica nas resi-
nas bulk- fill9. 

A análise de propriedades relacionadas 
aos compósitos bulk-fill, em comparação com 
um compósito convencional, evidenciou di-
ferenças na cinética de tensão de contração, 
propriedades flexurais e sistemas de iniciação, 
que foram melhoradas nos materiais bulk-fill, 
resultando com isso em uma redução signifi-
cativa da tensão de contração, mantendo ain-
da a cura adequada à espessura de 4 mm, este 
fato pode apoiar o uso desses materiais para 
o preenchimento em incremento único, mini-
mizando assim aspectos relacionados ao alto 
fator C em cavidades profundadas11.

O grau de conversão e a contração de po-
limerização em compósitos bulk-fill, avaliado 
através de estudo in vitro, verificou que tra-
tam-se de materiais profundidade dependen-
te, e no caso, não devem ser ativados em mais 
de 4mm de incrementos, sendo que, neste 
estudo constatou-se que apenas um material, 
classificado como fluido, apresentava possibi-
lidade de uso seguro com essa espessura12.

Outra avaliação de resinas bulk-fill, quanto 
à contração da polimerização, profundidade 
de cura e a relação desses eventos com a for-
mação de áreas com falha de preenchimento, 
verificou que os materiais de alta viscosidade 
investigados, demonstraram valores de con-
tração da polimerização e formação de falhas 
de preenchimento semelhantes ao compó-

sito de resina convencional. Por outro lado, 
alguns dos materiais bulk-fill de baixa visco-
sidade, demonstraram maior contração e for-
mação de falhas de preenchimento, apesar da 
profundidade de cura aprimorada, quando 
comparados ao compósito convencional. Um 
material bulk-fill em particular do tipo fluido 
(SDR – Smart Dentin Replacement - Dentsply) 
melhorou a profundidade de cura e a forma-
ção de falhas comparativamente foi baixa, 
apesar da maior contração da polimerização13.

A flexão de cúspide e a extensão da poli-
merização em resinas bulk-fill fluidas para uso 
como base de restaurações, evidenciou que 
a flexão foi menor com o compósito bulk-fill 
do que com um compósito convencional usa-
do com inserção incremental. O restaurador 
bulk-fill foi polimerizado em toda a sua exten-
são (4 mm).  No caso do material convencional 
usado com incrementos, em relação à parte 
inferior de cada incremento (2 mm), ocorreu 
menor efetividade da cura14.

A influência do formato e método de re-
construção da parede cavitária, na deflexão 
de cavidades simuladas, com restauração feita 
com resina bulk-fill ou com resinas convencio-
nais, constatou que os compósitos convencio-
nais evidenciaram menor deflexão da parede 
do molde quando preenchido de forma incre-
mental. À medida que a espessura da parede do 
molde aumentava, com a criação de mais ca-
madas, o efeito dos incrementos na redução da 
parede do molde aumentava a deflexão. Além 
disso, a restauração com resinas bulk-fill de alta 
viscosidade evidenciou um estresse moderado 
e não obteve redução na deflexão da parede, 
comparável àquelas obtidas com camadas in-
crementais com os compósitos convencionais. 
Na porção inferior das cavidades, tanto o mó-
dulo de flexão quanto a contração de polimeri-
zação, determinaram a deflexão15.

A avaliação de tensão decorrente da con-
tração de polimerização e do módulo de 
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elasticidade de compósitos bulk fill, verificou 
que esses materiais apresentaram um com-
portamento muito heterogêneo, o qual foi 
relacionado à sua composição (monômeros 
e conteúdo de preenchimento). Além dis-
so, concluiu que os materiais apresentavam 
uma geração de tensão de contração menor 
quando comparados aos compósitos con-
vencionais, principalmente com incrementos 
maiores, mostram uma ampla gama de valo-
res de módulo de elasticidade, mas geralmen-
te semelhantes aos compósitos “regulares” 
(convencionais). A contração volumétrica, 
mostrou ser mais importante que o módulo 
de elasticidade para o desenvolvimento do 
estresse de polimerização16.

A influência do efeito da alta irradiância de 
aparelhos de luz visível na profundidade de 
cura de um compósito convencional e outro 
bulk-fill, verificou que quando exposições de 
irradiância semelhantes foram fornecidas a 
partir da luz halógena, LED ou plasma de arco, 
havia diferenças significativas na profundida-
de da cura, dependendo da fonte usada. O 
compósito à base de resina convencional al-
cançou uma profundidade de cura superior a 
2 mm quando os três tipos de unidades foram 
usadas, fornecendo aproximadamente 37J/
cm2. O compósito bulk-fill (alcançou uma pro-
fundidade de cura de 3,5 mm quando uma luz 
halógena de amplo espectro foi usada por 40 
segundos. Foi necessário um tempo de expo-
sição de 40 segundos com o LED de espectro 
estreito fornecendo aproximadamente 73J/
cm2 para atingir uma profundidade de cura 
de 4 mm. A fotoativação rápida, usando a luz 
plasma de arco de amplo espectro por cinco 
segundos, fornecendo 36,6J/cm2 a 7328mW/
cm2 resultou na profundidade de cura mais 
rasa para os dois materiais testados17.  

O efeito do tempo de fotoativação na con-
tração volumétrica, imediatamente após a fo-
toativação, pós-fotoativação (após 24horas) e 

também na resistência à tração em diferentes 
profundidades de compósitos de resina bulk 
fill, concluiu que o volume de resina, medido 
imediatamente após a fotoativação diminuiu 
com uma redução no tempo de ativação (20, 
10 e 5 s). Por outro lado, para todos os com-
pósitos testados, os valores de contração au-
mentaram significativamente após 24 h devi-
do à polimerização pós-cura, resultando em 
valores de contração semelhantes em todos 
os tempos de fotoativação. O tempo de 5s 
diminuiu a resistência à tração regional após 
um período de 24h, em comparação com os 
protocolos de 10 e 20 s, portanto, mesmo com 
a polimerização pós-cura, um tempo curto de 
fotopolimerização não conduziu a uma me-
lhoria nas propriedades mecânicas dos com-
pósitos. Para os compósitos de resina bulk fill, 
a influência do tempo da luz na profundidade 
da cura variou entre os materiais18.

A eficiência da polimerização de compó-
sitos bulk fill, verificou que os mesmos foram 
parcialmente propensos a cumprir o importan-
te requisito, que é a fotoativação em espessuras 
de 4 mm de profundidade, mensurados pela 
profundidade de cura e/ou grau de conversão. 
Em geral, os materiais de baixa viscosidade ti-
veram um desempenho melhor em relação à 
eficiência da polimerização em comparação 
aos de alta viscosidade, uma vez que apenas 
2 estudos que avaliaram os materiais de baixa 
viscosidade demonstraram valores críticos de 
profundidade de cura inferiores a 80%19. 

A avaliação do grau de conversão, decor-
rente da fotoativação de compósitos bulk fill, 
verificou que, uma maior densidade de ener-
gia aumenta o grau de conversão na superfície 
inferior. No estudo em questão, mais de 20J/
cm2 de densidade de energia do dispositivo de 
fotoativação e o aumento do tempo de cura, 
são recomendados para um desempenho clí-
nico adequado de resinas compostas bulk fill20.
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O uso de camadas de resina com espessura 
de 4 mm, pode ser recomendado em termos 
de estabilidade mecânica e biocompatibilida-
de, pesquisa que testou o tempo de irradiação 
de 20s (com uma irradiância de ~ 1200 mW / 
cm2) constatou que nessas condições não fo-
ram induzidos efeitos genotóxicos. O aumen-
to do tempo de irradiação para além de 20s 
não melhorou as propriedades mecânicas ou 
biocompatibilidade21.

A sorção e a solubilidade em água de com-
pósitos bulk fill fotoativados com uma terceira 
geração de LED ((padrão: 1000 mW / cm2-20 
s; alto poder:1400 mW / cm2 -12 s; xtra potên-
cia: 3200 mW / cm2-6 s) verificou que os valo-
res são afetados pela taxa de preenchimento 
e pelo tipo de matriz de resina, independen-
temente do tipo de compósito. Os preen-
chimentos com bulk fill de alta viscosidade, 
exibiram propriedades significativamente me-
lhores em comparação com o compósito con-
vencional em termos de absorção de água22.

Estudo que avaliou a contração de polime-
rização (CP) usando microtomografia compu-
tadorizada (µCT) e a resistência de união por 
microtração (µTBS) em restaurações classe I 
de compósitos bulk fill (CBF) e resina conven-
cional, assim como a correlação entre esses 
fatores, verificou que o compósito bulk-fill 
apresenta uma contração de polimerização 
semelhante ao do compósito nanoparticula-
do convencional inserido pela técnica incre-
mental. A resistência de união foi maior para 
o compósito inserido pela técnica convencio-
nal, que apresentou menor número de falhas 
no pré-teste quando comparado aos com-
pósitos de preenchimento em bloco. Não 
foi observada correlação entre o volume de 
contração da polimerização e a resistência de 
união das restaurações classe I com alto fator 
de configuração cavitária (fator C) quando o 
compósito Bulk-fill e compósitos convencio-
nais foram utilizados23.

O efeito da intensidade de cura, nas pro-
priedades mecânicas de diferentes resinas 
compostas bulk-fill, através da investigação 
dos efeitos de duas intensidades de luz nas 
propriedades mecânicas (microdureza de 
Vickers, resistência à compressão e diame-
tral), constatou que a microdureza média mais 
alta foi observada no material SonicFill (dure-
za 58,3 Vickers número) polimerizado, usan-
do luz de alta intensidade. Este estudo gerou 
resultados promissores nos quais, intensidade 
da luz de cura (1200 mW / cm2) teve uma in-
fluência positiva na resistência à compressão 
e à diametral dos quatro materiais testados24.

Diante dos diferentes aspectos relaciona-
dos à fotoativação dos compósitos bulk fill, 
torna-se de fundamental importância tam-
bém, a verificação de suas propriedades me-
cânicas e biológicas, para que seu uso clínico 
seja mais seguro e eficaz. 

PROPRIEDADES MECÂNICAS E BIOLÓGICAS

A análise da resistência de união à dentina 
de restaurações confeccionadas com com-
pósitos do tipo bulk fill, mostrou que houve 
diferença estatística nos valores de resistên-
cia de união entre o compósito convencional 
microhíbrido e os compósitos X-tra Fil e Filtek 
Bulk Fill Flow (bulk fill), os quais apresentaram 
melhores resultados. Na técnica restauradora 
utilizada, o grupo controle com o compósito 
convencional foi o que apresentou a menor 
média de resistência de união e os compósi-
tos bulk fill foram equivalentes e apresentaram 
maiores médias de resistência de união25.

O uso do cimento de ionômero de vidro 
modificado por resina (como um material de 
forramento) sob diferentes compósitos bulk-
-fill, através da análise da formação de falhas 
de preenchimento com uso de  tomografia 
micro computadorizada 3D  em raios-x, con-
clui que diferentes tipos de resinas compostas 
tiveram efeito sobre a formação de gaps de 
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preenchimento. No caso dos materiais de bai-
xa viscosidade, obteve-se uma melhor adap-
tação às paredes das cavidades e menor for-
mação das falhas, que os compósitos bulk-fill 
sônico ativados. O uso de um forrador de ci-
mento de ionômero de vidro modificado por 
resinas, produziu uma redução significativa no 
volume de formação de falhas para compósi-
tos bulk-fill sônico ativados26.

Outro fator crítico associado ao sucesso 
e longevidade das restaurações posterio-
res, relaciona-se à microinfiltração marginal. 
Dentro dessa perspectiva, a análise de mi-
croinfiltração na parede gengival, em cavi-
dades classe II, restaurados com três tipos 
de compósito bulk-fill em comparação a um 
compósito convencional de preenchimento 
incremental, em 2 períodos diferentes de ar-
mazenamento (24 horas 6 meses), concluiu 
que a microinfiltração das restaurações classe 
II não foi afetada significativamente pelo tipo 
de restauração usada, mesmo após 6 meses 
de armazenamento em água. Aumentando o 
tempo de armazenamento de 24 horas para 6 
meses também não houve efeito significativo 
na microinfiltração para cada um dos quatro 
tipos de restaurações compostas utilizadas27.

A avaliação in vitro da microinfiltração em 
restaurações de classe II bulk-fill de alta vis-
cosidade em comparação a compósitos con-
vencionais, em restaurações com margens 
em esmalte ou cemento, revelou que a mi-
croinfiltração foi significativamente menor no 
esmalte com ambos os materiais. Entretanto, 
nem no esmalte nem no cemento foram en-
contradas diferenças entre os dois materiais 
analisados28.

Aspecto de relevante importância quanto 
ao uso de materiais restauradores resinosos, 
é a sua biocompatibilidade e por conseguinte 
a seu potencial efeito citotóxico. Nesse ínte-
rim, os efeitos citotóxicos de cinco compó-
sitos odontológicos bulk-fill fluidos em uma 

célula, analisada em teste que simulou tempo 
real, com uso de monitoração contínua da vi-
talidade celular, verificou que diferentes com-
pósitos de resina exibiram diferentes graus de 
citotoxicidade nas células L929 e na viabilida-
de celular paralelamente às alterações morfo-
lógicas apresentadas pela mesma. Os resulta-
dos de citotoxicidade de compósitos bulk-fill 
fluidos não mostraram diferenças estatistica-
mente significativas, entre grupos por marca 
em todos os intervalos de tempo testados. En-
tretanto, a citotoxicidade de todas as resinas 
compostas testadas aumentou com o tempo, 
exceto o Beautifil-Bulk Flowable (Shofu), que 
exibiu declínio semelhante no índice de refe-
rência celular às 48 e 72 h. Entre os compósi-
tos testados, Beautifil-Bulk restaurador e Filtek 
Bulk apresentaram citotoxicidade significati-
vamente maior29.

A avaliação in vitro da biocompatibilidade 
de resinas bulk-fill contemporâneas, incluin-
do materiais ionoméricos, baseados na Orga-
nização Internacional de Normalização (ISO) 
10993.19-21, e seu o efeito da espessura do ma-
terial (2 mm versus 4 mm), concluíram que as 
substâncias químicas, composição, espessura 
da amostra e concentrações de resinas bulk-
-fill têm efeitos significativos na viabilidade e 
morfologia celular. Os efeitos citotóxicos das 
resinas variaram de viabilidade celular a alte-
rações na morfologia celular. Entre os compó-
sitos de prenchimento bulk-fill, somente os 
fluidos demonstrou biocompatibilidade acei-
tável a 4 mm de espessura com base no ponto 
de corte ISO de 70% da célula viabilidade30.

Estudo que investigou o efeito da ciclagem 
térmica, o que poderia representar uma condi-
ção clínica de uso do mesmo na cavidade bu-
cal, no que tange à quantidade de monômero 
liberada dos compósitos bulk-fill, verificou 
que a termociclagem aumentou a liberação 
do monômero em uma quantidade significa-
tiva. Esses materiais contendo alta concentra-
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ção molecular de monômeros como Bis-GMA 
e UDMA foram menos afetados pela ciclagem 
térmica que os compósitos que continham 
mais a substância TEGDMA31.

Diversos são os aspectos clínicos a serem 
verificados para a correto uso e indicação 
de materiais restauradores diretos em den-
tes posteriores destacando-se, além de suas 
propriedades mecânicas e biológicas, fatores 
atrelados a sua radiopacidade, manipulação, 
técnica de uso, rugosidade superficial e es-
tabilidade de cor. Nesse sentido a análise de 
estudos que avaliaram essas propriedades clí-
nicas em resinas bulk fill também são significa-
tivos para seu emprego adequado.

USO CLÍNICO

No que tange a importantes aspectos tanto 
no diagnóstico quanto no acompanhamento 
de tratamentos realizados, a avaliação de pa-
râmetros radiográficos como a radiopacidade 
de materiais restauradores, é uma proprieda-
de desejável à maioria dos materiais restau-
radores, intencionando com isso, facilitar a 
identificação por exemplo do preenchimento 
adequado da cavidade em seus ângulos inter-
nos, pelos materiais restauradores. Estudo que 
avaliou a radiopacidade de resinas compos-
tas bulk-fill fluidas usando radiografia digital, 
constatou que todos os materiais restaurado-
res fluidos testados foram considerados mais 
radiopacos que o esmalte, dentina e a maioria 
dos compósitos fluidos convencionais, aten-
dendo assim ao padrão mínimo de radiopaci-
dade especificado pela ISO32.

Outro estudo que avaliou a radiopacidade 
de restaurações bulk-fill utilizando dois sis-
temas de radiografia digital, verificando que 
todos os materiais restauradores de preenchi-
mento bulk fill que foram testados cumpriram 
os requisitos ISO e ANSI / ADA para radio-
pacidade. Não houve diferenças na radiopa-
cidade entre os compósitos convencionais e 

os materiais bulk-fill, entretanto as espessuras 
variadas de restauradores de preenchimento 
bulk-fill afetaram suas radiopacidades33.

A realização de reparo em restaurações, 
prática que coaduna com princípios de uma 
Odontologia minimamente invasiva, relacio-
na-se à necessidade de aderir um material so-
bre outra restauração de mesma composição, 
que tenha sofrido fratura e que não tenha a in-
dicação de sua completa remoção. Tendo em 
vista a grande frequência com que essa situa-
ção precisa ser resolvida na prática clínica, a 
avaliação do efeito de diferentes tratamentos 
de superfície na união adesiva através do teste 
de resistência mecânica ao cisalhamento em 
compósitos envelhecidos, divididos em con-
vencionais com nanopartículas e compósitos 
bulk-fill, implicou no protocolo em que o pré-
-tratamento com uso de agente silano e a apli-
cação de uma resina hidrofóbica, melhorou a 
resistência de união das restaurações repara-
das com o compósito bulk fill, principalmente 
no caso da restauração fraturada ter sido feita 
também com resina bulk-fill34.

Ainda no cerne do reparo em restaurações, 
estudo que avaliou a influência do tratamento 
de superfície e diferentes tipos de resina com-
posta microhíbrida, nanoparticulada e bulk-
-fill na resistência a união pelo teste de micro-
cisalhamento usado em reparos, evidenciou 
diferença estatística significativa, consideran-
do que a resina bulk-fill apresentou uma re-
sistência de união menor que a nanopartícula 
convencional e os micro-híbridos. Em relação 
à técnica, o desbaste com broca de diaman-
te seguido pela aplicação de ácido fosfórico, 
apresentou valores superiores ao uso exclusi-
vo de ácido. Assim, quando reparos são feitos 
com uso de resinas compostas, o tipo de ma-
terial utilizado deve ser considerado, pois a 
perda de superfície pode favorecer adesão de 
certos materiais sobre outros. Estudos futuros 
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são necessários para confirmar os resultados 
do presente relatório35.

As restaurações com resina bulk fill po-
dem empregar diferentes técnicas de uso, 
permitindo assim maior praticidade ao pro-
cedimento, a mesma pode ser usada em res-
taurações construídas em uma ou duas cama-
das, dependendo da classificação do material 
quanto à viscoisdade1. 

Relato de caso que descreveu a restau-
ração em um molar posterior com uma resi-
na bulk fill associada ao uso de uma matriz 
oclusal, com o objetivo de otimizar o tempo 
clínico sem a necessidade de inserção de in-
crementos de resina composta, apresentou 
resultados satisfatórios do ponto de vista clí-
nico, devido ao menor tempo de execução, 
principalmente pela manutenção da anato-
mia e estética originais. A aplicação de con-
ceitos odontológicos minimamente invasivos 
baseados na literatura, associando a resina 
bulk fill com a produção de uma matriz oclu-
sal, permitiu a replicação da anatomia dental 
original, obtendo assim resultados estéticos e 
funcionais satisfatórios36.

Estudo que comparou o desempenho clíni-
co de restaurações classe I, feitas em molares 
decíduos com um compósito nano-cerâmico, 
e a resina bulk-fill, fluida após 24 meses, verifi-
cou que ambas as técnicas restauradoras com 
ambos os materiais forneceram resultados qua-
se idênticos. Com isso, a técnica de aplicação 
mais fácil e rápida, caracterizada pelo material 
de preenchimento bulk-fill foi considerada, ex-
tremamente valiosa para uso na odontologia 
pediátrica, indicando assim, a técnica descrita 
como opção de tratamento viável37.

Dentro de uma perspectiva crítica de indi-
cação clínica, a avaliação da resistência à fratura 
de dentes tratados endodonticamente restau-
rados com diferentes materiais como a resina 
bulk-fill convencional, bulk-fill fluida, resina re-
forçada com fibras ou  mesmo apenas o uso da 

resina composta convencional, através de estu-
do in vitro, verificou que a resistência a fratura 
dos dentes restaurados com uma resina com-
posta nano-híbrida não foi significativamente 
diferente do preenchimento com as resinas 
bulk-fill, reforçada com fibra ou de preenchi-
mento. Comparando dentes intactos, dentes 
restaurados apresentaram, como era esperado, 
menor resistência à fratura. No entanto, os au-
tores reforçam que os resultados devem ser va-
lidados com estudos clínicos adicionais como 
os fisiológicos e com forças oclusais parafun-
cionais, que não foram consideradas nas con-
dições in vitro desse estudo38.

Uma associação, de diferentes materiais, 
recomendada por muitos fabricantes diz res-
peito à que indica o preenchimento de um 
maior volume da cavidade com resina bulk-
-fill, e o acréscimo de uma camada de resina 
convencional, como último incremento, visto 
que aqueles  apresentaram dureza considera-
velmente abaixo dos valores médios medidos 
em resinas convencionais, nano-híbridas e mi-
cro-híbridas regulares39.

A diminuição na espessura da dentina re-
manescente, na parede de fundo da cavidade, 
impacta no  aumento da temperatura intrapul-
par, diante desse fato, pesquisa demonstrou 
que a espessura restante da dentina, a taxa 
de preenchimento dos compósitos bulk fill e 
o tempo de aplicação e potência da fonte de 
luz usada, podem afetar o aumento da tempe-
ratura intrapulpal40.

A avaliação do tempo clínico e a presença 
de sensibilidade pós-operatória após o uso 
de compósitos bulk fill (seringa e cápsula) em 
comparação à  compósitos convencionais de 
inserção incremental, concluiu que o uso de 
compósito bulk fill, apresentado em cápsulas 
ou seringas, consome menos tempo e não au-
menta o risco ou a intensidade da sensibilida-
de pós-operatória em relação à técnica incre-
mental tradicional41.
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O uso clínico em outras situações, que não 
as restaurações, foi testado quanto ao efeito 
de resinas bulk fill fluidas, na cimentação de 
pinos de fibra de vidro individualizados. Após 
a cimentação, os testes verificaram uma re-
sistência de união semelhante à de um com-
pósito à base de resina convencional e um 
cimento de resina autoadesivo. A técnica sim-
plificada obtida com o uso de compósitos de 
preenchimento em massa pode sim, ser uma 
alternativa promissora aos procedimentos clí-
nicos odontológicos atuais42.

O pré-aquecimento de compósitos bulk fill 
de alta viscosidade, avaliado por seus efeitos 
na força de retração e na conversão de mo-
nômeros, concluiu que o material usado e a 
temperatura de pré-cura afetam a força de re-
tração. Com isso o pré-aquecimento antes da 
fotoativação diminuiu as forças de contração 
induzidas pela polimerização, mantendo ou 
aumentando o grau de conversão43.

A realização de restaurações diretas, após 
o tratamento clareador apresenta certos de-
safios quanto à efetiva cura dos compósitos, 
alguns clínicos costumam prolongar o tempo 
de polimerização para aumentar sua confian-
ça no procedimento, enquanto outros redu-
zem a duração da polimerização para concluir 
a restauração rapidamente. Estudo que ava-
liou essas variáveis, verificou que após o cla-
reamento, o tempo de polimerização alterou 
a rugosidade da superfície e a microdureza 
dos compósitos bulk fill. A partir desse ponto 
de vista, foi concluído que o tempo de poli-
merização recomendado pelos fabricantes ser 
levado em consideração44.

O potencial de degradação de resinas bulk-
-fill, de compósitos convencionais de inserção 
incremental e resinas indiretas, quanto à cor, 
microdureza e deterioração superficial, veri-
ficou que bebidas com diferentes valores de 
pH têm um efeito deteriorante na estabilidade 
da cor e na microdureza de várias formulações 

de compósitos. Uma estratégia testada, que 
mostrou-se eficaz, foi o repolimento que me-
lhorou a descoloração de alguns compósitos 
testados, apesar de ter deteriorado a desco-
loração dos compósitos convencionais e bulk 
fill testados45. 

A degradação em termos de descoloração, 
diminuição na microdureza e micromorfolo-
gia da superfície é um processo multifatorial 
complexo, influenciado pela composição do 
material e pela técnica de aplicação. Embora as 
alterações de cor tenham uma forte correlação 
com as alterações de microdureza na imersão 
em bebidas, a prática do repolimento seguido 
de imersão adicional enfraquece essa correla-
ção. Um compósito com silorano em sua com-
posição, foi mais resistente à degradação da 
superfície do que os compósitos bulk-fill45.

A estabilidade de cor de compósitos bulk 
fill e convencionais, polidos com discos im-
pregnados com óxido de alumínio, concluiu 
que os atributos de descoloração do grupo 
bulk fill era bastante semelhante, indepen-
dentemente do procedimento de polimento 
utilizado, enquanto o grupo de resina conven-
cional, demonstrou alteração significativa. Os 
procedimentos de polimento influenciaram 
significativamente a resistência à descolora-
ção dos compósitos bulk fill, provavelmente 
dependendo das variações na matriz da resina 
e nas composições de carga46.

Estudo que avaliou a alteração de cor de 
uma resina bulk fill, submetida à imersão 
em soluções pigmentantes (coca-cola, açaí 
ou molho de tomate), concluiu que todas as 
substâncias pigmentantes e a água destilada 
foram capazes de produzir grandes alterações 
de cor na resina, evidenciando assim uma in-
teração significativa entre a cor da resina e os 
agentes pigmentantes47.
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DISCUSSÃO

Apesar do grande avanço dos compósitos 
restauradores, a técnica para realização das 
restaurações continua sensível e crítica quan-
to a uma série de fatores, como por exemplo 
o controle de umidade, técnica de inserção 
da resina composta, fotoativação e o contro-
le do fator de configuração cavitária (fator C), 
dentre outros49. A praticidade na realização de 
procedimentos clínicos restauradores, é fato 
de relevante importância e deve ser norteada 
pelo conhecimento de várias propriedades 
técnicas dos materiais7,8,9,10. 

Tendo em vista, o fato de que, com a utiliza-
ção de resinas bulk fill modifica-se a etapa de 
inserção, que passa a ser realizada com grandes 
incrementos, ao que convencionalmente era 
feito em muitos passos, conhecida como técni-
ca incremental49, o procedimento torna-se mais 
rápido e pode-se supor que haja uma diminui-
ção de erros pelo operador, como por exemplo, 
menores chances de incorporação de bolhas, e 
uma interface possivelmente melhorada18.

Em dentes posteriores várias etapas são 
críticas quanto ao procedimento restaurador, 
destas, poderíamos destacar a dificuldade de 
preenchimento das caixas proximais, o resta-
belecimento do ponto de contato e mesmo a 
efetiva cura dos compósitos inseridos junto à 
parede gengival. Neste tocante o uso da resina 
bulk fill tem se mostrado de grande valia, como 
corroborado pelos estudos de Al-Harbi et al6 
(2015) que através da avaliação da efetividade 
de união adesiva na região cervical, compa-
rando resinas bulk-fill e resinas convencionais 
de preenchimento incremental, através da uti-
lização do teste de microtração, verificou que 
o uso do compósito bulk-fill fluido, usado na 
estratégia adesiva de condicionamento total, 
apresentou vantagem significativa na resistên-
cia adesiva, quando comparado à resina fluida 
convencional48.

O tipo de monômero da resina pode ser 
um fator também relevante para a diminuição 
da tensão de contração do que o conteúdo 
de carga. Materiais bulk-fill fluidos apresen-
tam maior contração do que materiais bulk-fill 
regulares. Resinas bulk-fill apresentam valores 
de resistência de união à dentina maior do 
que resinas convencionais21, corroborando 
com o estudo de Salem et al (2019), em que 
os monômeros de baixa contração EBPADMA, 
mostraram-se benéficos na redução da con-
tração de polimerização e melhoria do grau 
de conversão. Neste estudo, o aumento da 
carga de preenchimento nos compósitos teve 
um efeito positivo sobre redução da contra-
ção volumétrica da polimerização, enquanto 
efeito no grau de conversão foi dependente 
do material10.

O procedimento restaurador em dentes 
posteriores envolve etapas clínicas relaciona-
das à habilidade profissional, principalmente 
quando se utiliza a técnica incremental, que 
pode falhar a longo prazo. Nesse ínterim as 
resinas bulk-fill podem reduzir a contração de 
polimerização, diminuindo problemas clíni-
cos como microinfiltração marginal, cárie se-
cundária e fratura34.

Quando as margens cervicais das cavidades 
da classe II estão inevitavelmente localizadas 
no cemento, restaurações com compósitos 
bulk-fill ou à base de silorano podem ser pre-
feríveis, tendo em vista os melhores valores de 
união. Quando possível, as restaurações de-
vem ser aderidas usando uma abordagem de 
condicionamento ácido total23.

As possibilidades clínicas de uso das resi-
nas bulk fill são bem variadas9,29,36,37,41,45,46 indo 
além da possibilidade de uso como mate-
rial restaurador direto, podendo ser aplicada 
em reparos3,7, núcleo de preenchimento em 
dentes com tratamento endodôntico exten-
samente destruídos45 e uso tanto na dentição 
permanente quanto decídua9.
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Sabendo-se que a microinfiltração margi-
nal é a responsável pelo maior número de fa-
lhas e por conseguinte, substituição de restau-
rações em resina composta. Muitos estudos 
avaliando a influência dos materiais11,14 bem 
como a interação do compósito com as fon-
tes de luz, o processo de fotoativação28,43,44,47 
e as nuances de contração de polimeriza-
ção6,10,15,17,18,21,22,26,27,28 e grau de conversão, tem 
sido também amplamente discutidos, eviden-
ciando por vezes resultados conflitantes, nos 
quais os resultados dos compósitos conven-
cionais mostram-se superiores ou semelhan-
tes à bulk fill13,24.

As diversas propriedades inerentes às re-
sinas bulk fill, usadas em incremento único, 
também tem sido extensamente avaliadas, em 
estudos comparativos com as resinas conven-
cionais, usadas na técnica incremental. Essas 
propriedades relacionam-se a características 
mecânicas de resistência6,8,12,19,21,32,42, dureza8, 
adesividade à estrutura dental19, radiopa-
cidade13,25, efeito citotóxico4,16, rugosidade1, 
propriedades ópticas21, de estabilidade de 
cor33 e também de degradação do material às 
condições da cavidade oral5,24, todas elas im-
portantes para a longevidade da restauração. 
Entretanto, estudo avaliando as propriedades 
mecânicas das resinas bulk fill, evidenciou 
que as mesmas têm se mostrado menos sa-
tisfatórias do que as de resinas nano-híbridas 
e micro-híbridas. Embora a maioria dos fabri-
cantes afirmem que a resina bulk- fill tenha 
como requisito, a aplicação de uma camada 
superficial adicional de resina convencional, 
é recomendado uma camada de 2 mm dessa 
resina em áreas de alta carga oclusal21.

No comparativo das propriedades de com-
pósitos bulk fill de alta viscosidade e baixa 
viscosidade, verifica-se que aspectos relacio-
nados à grau de conversão e profundidade de 
cura são mais favoráveis para compósitos mais 
fluidos19.

A técnica de inserção é sem dúvida o prin-
cipal foco de interesse para uso das resinas 
bulk fill30, diante deste fato, outro grande de-
safio à adequada execução de restaurações 
em dentes posteriores é caracterizado pelo 
preenchimento da caixa proximal de cavida-
des classe II, nestas a parede gengival (cervi-
cal) é considerada a área mais difícil, tendo 
em vista as dificuldades de acesso, estudo que 
verificou a integridade marginal, comparando 
uma resina bulk-fill e o preenchimento incre-
mental com resina convencional, identificou 
que a integridade marginal não foi significa-
tivamente influenciada pelo uso de materiais 
bulk-fill, diferentes técnicas adesivas ou varia-
ção na localização margem cervical11.

Análise de compósitos bulk fill evidenciou 
que todos os materiais apresentaram radiopaci-
dade superior à dentina e esmalte, sendo assim 
adequada, fato que ajudará os profissionais du-
rante o exame radiográfico das restaurações50.

A avaliação da resistência de união em 
reparos, feitos em resinas bulk-fill, após dife-
rentes protocolos de adesão, constatou que 
diante dessa demanda clínica, esses proce-
dimentos são viáveis e apresentaram boa re-
sistência à união, comparável aos reparos de 
compósitos convencionais. Os diferentes pro-
tocolos de adesão analisados resultaram em 
valores de resistência adesiva satisfatórios e 
similares, dando aos profissionais a oportu-
nidade de escolher entre várias opções para 
procedimentos de reparo51.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, as boas propriedades 
das resinas compostas bulk fill, no tocante a seu 
uso em incrementos de até de 4mm, grau de 
conversão, menor contração de polimerização 
e por conseguinte menor risco de microinfiltra-
ção marginal, credenciam-no a ser uma alter-
nativa viável para restauração direta em dentes 
posteriores, assim como os compósitos con-
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vencionais. Contudo, mais estudos, principal-
mente com acompanhamento clínico devem 

ser realizados, para uma maior comprovação 
de seu desempenho em função. 
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Unitermos:

Introdução: as desordens orais potencialmente malignas (DOPM) são 
manifestações clínicas que consistem em alterações teciduais benignas, 
morfologicamente modificadas, que apresentam risco mais elevado de 
evoluir para o câncer de boca, podendo, portanto, piorar a qualidade 
de vida (QV) dos indivíduos. Objetivo: realizar revisão integrativa da lite-
ratura sobre os instrumentos de mensuração da QV em indivíduos com 
DOPM. Materiais e Métodos: trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, utilizando as bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. Para tanto, fo-
ram adotadas as etapas de seleção da pergunta de pesquisa, definição de 
critérios de inclusão e exclusão, seleção da amostra, análise e discussão 
dos achados. Resultados e Discussão: constatou-se que todas as publi-
cações (6 artigos) foram em periódicos estrangeiros e que tratavam de 
apenas dois instrumentos específicos que mensuravam a QV em pessoas 
com DOPM. Quanto à categoria de publicação, 5 artigos tratavam de 
pesquisas originais e 1 de revisão sistemática da literatura. Em relação aos 
anos de publicação dos artigos, foram compreendidos entre 2015 e 2018, 
evidenciando abordagem recente da temática na literatura. Comprome-
timento físico, psicológico e social, além de dificuldades no diagnósti-
co e impactos do tratamento na vida diária foram relatados no grupo de 
pacientes com DOPM. Conclusão: Evidencia-se que há uma escassez de 
instrumentos que possam avaliar de maneira específica a QV dos indi-
víduos com DOPM, sendo encontrados apenas dois questionários vali-
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dados no contexto internacional. Para o Brasil, até o momento, nenhum 
instrumento foi criado ou adaptado com esta finalidade.

Uniterms:

Introduction: potentially malignant oral disorders (DOPM) are clinical 
manifestations that consist of benign, morphologically modified tissue 
changes, which present a higher risk of progressing to oral cancer, which 
may, therefore, worsen the quality of life (QoL) of individuals. Objective: 
to carry out an integrative review of the literature on the instruments for 
measuring QoL in individuals with DOPM. Materials and Methods: this is 
an integrative literature review, using the Medline, Lilacs and Scielo data-
bases. For that, the steps of selection of the research question, definition 
of inclusion and exclusion criteria, selection of the sample, analysis and 
discussion of the findings were adopted. Results and Discussion: it was 
found that all publications (6 articles) were in foreign journals and that 
they dealt with only two specific instruments that measured QoL in people 
with DOPM. As for the publication category, 5 articles dealt with original 
research and 1 with a systematic literature review. Regarding the years of 
publication of the articles, they were comprised between 2015 and 2018, 
showing a recent approach to the theme in the literature. Physical, psy-
chological and social impairment, in addition to difficulties in diagnosis 
and treatment impacts on daily life were reported in the group of patients 
with PMD. Conclusion: It is evident that there is a scarcity of instruments 
that can specifically assess the QoL of individuals with DOPM, with only 
two questionnaires validated in the international context. For Brazil, until 
now, no instrument has been created or adapted for this purpose.

INTRODUÇÃO

As desordens orais potencialmente malig-
nas (DOPM) são manifestações clínicas que 
se caracterizam como alterações teciduais be-
nignas, morfologicamente modificadas, que 
apresentam um risco mais elevado de evoluir 
para uma neoplasia maligna 1-3. Sendo assim, o 
câncer de boca é um problema de saúde pú-
blica mundial com incidência anual estimada 
em mais de 371 mil novos casos e 185 mil óbi-
tos pela doença em 2020 4. Para o Brasil, é es-
perado para cada ano do triênio 2020-2022, a 
ocorrência de 11.180 casos em homens e 4.010 
casos de câncer de baca em mulheres, ocu-
pando, respectivamente, a 5ª e 13ª posição 
entre os tumores mais frequentes 5.

A OMS6 classifica as principais DOPM 
como: leucoplasia, eritroplasia, líquen plano 
oral, queilite actínica e fibrose submucosa oral. 
Diferenças ambientais e de comportamento 
influenciam na exposição da população aos 
fatores etiológicos, e refletem na variação das 
taxas de prevalência dessas desordens 7.

Estudos recentes indicam que pacientes 
com DOPM podem ter dor, dificuldades e li-
mitações na fala, na abertura de boca e des-
conforto para comer; além de comprometi-
mento psicossocial devido à dificuldade no 
diagnóstico e maior chance de transformação 
maligna8-10, o que pode afetar a qualidade de 
vida (QV) dos indivíduos. A QV relacionada à 
saúde compreende a percepção do indivíduo 

Quality of life; 
Quiz; Leukoplakia; 

Erythroplasia.
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quanto a sua inserção na vida, no contexto da 
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive 
e, em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações 11. Portanto, a me-
lhoria da QV passou a ser um dos resultados 
esperados das políticas públicas, pesquisa e 
práticas assistenciais da Odontologia 1-3, 12.

Para ampliar o entendimento e mensura-
ção dos impactos na QV desse grupo de in-
divíduos, torna-se necessário estabelecer as 
estratégias de aferição deste construto, crian-
do, portanto, instrumentos específicos para 
este fim13. Diferentemente dos instrumentos 
genéricos, os específicos têm como vantagem 
a capacidade de detectar particularidades da 
QV em determinadas situações14. Atualmente, 
existem apenas dois questionários produzi-
dos e validados no contexto internacional que 
possuem objetivo de medir a QV nesse grupo 
de indivíduos.

Assim, o objetivo deste artigo é realizar 
uma revisão de literatura acerca dos instru-
mentos específicos de avaliação da qualidade 
de vida em indivíduos com desordens orais 
potencialmente malignas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, cujo método permite compreender 
determinado fenômeno por meio da suma-
rização de estudos científicos, subsidiando a 
tomada de decisão e incorporando evidên-
cias na prática profissional 15.

Esta revisão seguiu as recomendações de 
Soares et al 15. (2014), que indica como eta-
pa inicial a identificação do tema e seleção 
da hipótese ou pergunta de pesquisa, sendo 
adotada, para nortear este estudo, a seguin-
te questão: “Quantos e quais instrumentos 
publicados na literatura têm o objetivo de 
mensurar a qualidade de vida dos indivíduos 
com distúrbios orais potencialmente malig-
nos de forma específica? ”. Em seguida avan-

çou-se para as demais etapas como definição 
de critérios de inclusão e exclusão, seleção da 
amostra, análise e discussão dos achados até 
atingir a síntese do conhecimento.

A fim de responder a pergunta de pesquisa, 
entre os meses de fevereiro e março de 2020, 
foi realizada a busca de publicações indexa-
das nas bases de dados PubMed/Medline, Lila-
cs e Scielo, utilizando de forma combinada os 
seguintes descritores: quality of life/ qualida-
de de vida; desordens orais potencialmente 
malignas/ potentially malignant oral disor-
ders; questionário/ questionnarie; leucopla-
sia/ leukoplakia; eritroplasia/ erythroplasia; 
líquen plano/ lichen plan; queilite actínica/ 
actinic cheilitis; fibrose submucosa oral/ oral 
submucosal fibrosis.

Foram selecionadas todas as categorias de 
artigo, desde que tivessem os resumos e tex-
tos completos disponíveis para análise, pu-
blicados em português e inglês, de qualquer 
ano. Como critério de exclusão considerou-se 
os estudos que não possuíam relação com a 
pergunta de pesquisa previamente definida.

Do material obtido, 7 artigos foram encon-
trados, procedendo-se à leitura minuciosa e 
após tabulação dos dados em instrumento 
produzido para este fim, seguiu-se os critérios 
de inclusão e exclusão, ficando, portanto, 6 
artigos para análise. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Constatou-se que todas as publicações fo-
ram divulgadas em periódicos estrangeiros, 
na língua inglesa, sendo que, todos os estudos 
foram conduzidos na Índia. Os 6 artigos ana-
lisados tratavam de apenas dois instrumentos 
1-2, cujo objetivo era avaliar de forma específi-
ca a qualidade de vida (QV) no grupo de indi-
víduos com desordens orais potencialmente 
malignas (DOPM) (Quadro 1). 
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Quadro 1. Sumarização dos artigos que constituem a amostra da revisão integrativa

Autor / Ano / Local Objetivo Instrumento  
Específico Categoria

Tadakamadla et al. (2015) Índia Revisar sistematicamente a literatura sobre 
QV em pacientes com DOPM.

Não encontrou instru-
mento específico

Revisão  
Sistemática

Tadakamadla et al. (2017a). 
Índia

Avaliar o impacto das DOPM nas ativida-
des diárias da vida. QQV-DOPM Original

Tadakamadla et al. (2017b). 
Índia

Desenvolver e avaliar a validade e confia-
bilidade de um questionário para QV em 

pacientes com DOPM.
QQV-DOPM Original

Gondivkar et al. (2018a). Índia

Desenvolver e avaliar a validade e confiabi-
lidade de um instrumento de QV relacio-

nada à saúde bucal específico para fibrose 
submucosa oral.

QQV-FSO Original

Tadakamadla et al. (2018). Índia
Avaliar o impacto de três diferentes DOPM 

e seus estágios da doença na
QV dos pacientes afetados.

QQV-DOPM Original

Gondivkar et al. (2018b). Índia
investigar os impactos da fibrose submuco-
sa oral sobre a qualidade de vida relaciona-

da à saúde bucal.
QQV-FSO Original

O fato de esses estudos terem sido realizados 
e validados no contexto indiano, pode ser jus-
tificado pela alta prevalência das DOPM nessa 
região, sobretudo da Fibrose Submucosa Oral. 
Sendo que, estima-se que mais de 5 milhões 
de indianos estejam acometidos por essa de-
sordem que é caracterizada pela sensação de 
queimação, rigidez da mucosa oral e eventual 
incapacidade de abrir a boca completamente16.  

Quanto à categoria de publicação, confor-
me explicitados pelos periódicos e no Qua-
dro 1, cinco artigos tratavam-se de pesquisas 
originais, enquanto 1 de revisão sistemática da 
literatura. Com publicações compreendidas 
entre os anos de 2015 e 2018. Dessa forma, 
constatou-se que as publicações selecionadas 
tinham até 5 anos, sendo que o primeiro arti-
go que trata do assunto apresentando um ins-
trumento específico para mensurar a QV nos 
indivíduos com DOPM é de 2017.

Existem diferentes instrumentos com a 
proposta de mensurar a QV relacionada às 
questões bucais, como por exemplo o OHIP 
– Perfil de impacto na saúde oral, o OIDP – 
Impactos orais nas performances diárias, o 
Questionário de doenças crônicas da mucosa 
oral, o UW-QV – Questionário de qualidade 

de vida da Universidade de Washington e ou-
tros. Entretanto, todos estes são considerados 
instrumentos genéricos de mensuração 17. A 
utilização desses instrumentos para pacientes 
com DOPM apresentam resultados frágeis, 
pois foram desenvolvidos para uso em geral 
população, e não consideram as particulari-
dades das DOPM, como, principalmente, o 
risco de transformação maligna 18.

As percepções subjetivas da QV relaciona-
da à saúde bucal relatadas pelos pacientes são 
geralmente quantificadas utilizando questio-
nários que podem ser classificados como ge-
néricos ou específicos, havendo, portanto, um 
debate sobre o mérito relativo aos dois tipos de 
instrumentos. Todavia, o tipo específico, possui 
a vantagem de avaliar o impacto da condição 
específica em todos os aspectos das atividades 
da vida diária 2. Observa-se que os instrumen-
tos genéricos oferecem menos sensibilidade à 
mudança clínica, quando comparados com os 
instrumentos específicos 8,19.  Além disso, estes 
avaliam de maneira individual e específica de-
terminados aspectos de QV como as funções 
física, sexual, o sono, a fadiga, etc 14.

A presente revisão constatou que existem 
poucas pesquisas utilizando instrumentos es-
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pecíficos para avaliar a QV em indivíduos com 
DOPM, sendo encontrados nesta revisão ape-
nas dois, com os seguintes títulos: i) Develop-
ment and validation of a quality of life question-
naire for patients with oral potentially malignant 
disorders2 e ii) Development & validation of oral 
health related quality of life measure in oral sub-
mucous fibrosis1. Percebe-se assim, que apenas 
o primeiro possui o objetivo de avaliar a QV 
para todos os tipos de DOPM, em contrapar-
tida, o segundo propõe avaliar a QV apenas 
para a desordem Fibrose Submucosa Oral.

O primeiro questionário (QQV-DOPM), 
elaborado por Jyothi Tadakamadla e colabo-
radores2 (2017), possui 20 itens que compõem 
em conjunto quatro domínios agrupados 
após análise fatorial: dificuldades no diag-
nóstico, comprometimento físico e limita-
ções, bem-estar social e psicológico e efeitos 
do tratamento na vida diária. No contexto de 
origem, apresentou excelentes propriedades 
psicométricas, sendo que, a validade por teste 
de hipótese foi favorável, verificada por meio 
dos coeficientes de correlação de Spearman e 
Pearson, bem como o Teste t não pareado. A 
confiabilidade foi avaliada pelo alfa de Cron-
bach (≥0,7) e o coeficiente de correlação in-
traclasse (˃30)2.

O segundo questionário, criado por Shai-
lesh Gondivkar e colaboradores1 (2018), tam-
bém validado no contexto indiano, é com-
posto por 17 itens organizados em 4 domínios 
(desconforto e comprometimento funcio-
nal, bem-estar psicológico, bem-estar físico 
e bem-estar social). Este questionário exibiu 
boa discriminação e validade concorrente. 
Apresentou correlação significativamente po-
sitiva com outros questionários de avaliação 
geral da QV. Além disso, todos os 4 domínios 
apresentaram boa consistência interna com 
alfa de Cronbach maior que 0,7 e excelente 
confiabilidade teste-reteste (ICC=0,96). Todos 
esses atributos positivos podem apoiar o uso 

deste instrumento, assim como do primeiro, 
como uma estratégia de aferição e validação 
em outros contextos1.

Apesar das DOPM serem crônicas e debi-
litantes há uma escassez na literatura relacio-
nada à QV nesse grupo de indivíduos, o que 
é notório dado o número reduzido de instru-
mentos com proposta de mensuração nesta 
população 1-2. É importante destacar que para o 
Brasil, mesmo com uma prevalência expressiva 
de DOPM, até o momento nenhum instrumen-
to foi criado ou adaptado transculturalmente e 
validado com esta finalidade no país 19.

Há uma significativa evidência de que o 
diagnóstico precoce poderia reduzir a mor-
bidade e mortalidade por câncer oral. O au-
mento da suspeita clínica aliado à realização 
de um cuidadoso exame pode ajudar a se 
obter um diagnóstico mais precoce. Para que 
isso ocorra, o conhecimento dos cirurgiões-
-dentistas sobre as DOPM é fundamental 20. 
Além disso, essas desordens são considera-
das fatores de risco para o desenvolvimento 
do câncer de boca, uma doença multifatorial, 
decorrente de fatores intrínsecos e extrínse-
cos, que ainda é socialmente estigmatizada e 
provoca um impacto psicológico muito preju-
dicial à QV dos indivíduos, antes mesmo de 
apresentar a confirmação diagnóstica 5, 21.

Entretanto, corroborando a questão da difi-
culdade no diagnóstico das DOPM, um estudo 
realizado por Silva et al.22 (2018), evidenciou 
que há um baixo nível de conhecimento quan-
to à conduta frente a essas desordens por parte 
de alguns profissionais; no entanto, os partici-
pantes mais jovens, estudantes e graduados 
com menos tempo de formados apresentaram 
melhores conceitos em relação ao conheci-
mento dessas doenças. Os resultados deste 
estudo demonstraram, também, que os cirur-
giões-dentistas estão muito aquém do que se 
espera desses profissionais quando se trata de 
diagnóstico em câncer bucal. Dessa forma, re-



98

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA EM INDIVÍDUOS COM DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
INSTRUMENTS FOR ASSESSING QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH POTENTIALLY MALIGNAL ORAL DISORDERS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 91-100

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

força-se a necessidade de uma maior respon-
sabilização, principalmente dos profissionais 
egressos das universidades frente à prevenção 
e ao diagnóstico do câncer de boca, por meio 
de cursos de atualização relacionados ao tema 
para tentar modificar esse cenário. 

É importante salientar que o risco de 
transformação maligna das DOPM pode ser 
considerado baixo e muitas regridem7. Toda-
via, resultados de uma meta-análise envolven-
do casos de displasia epitelial oral, encontrou-
-se uma taxa de transformação de 12%, sendo 
que a presença de displasia epitelial oral é o 
fator preditor mais importante para a trans-
formação maligna, no entanto, características 
clínicas como aparência (homogênea e não 
homogênea), tamanho e localização também 
têm implicações na capacidade de maligniza-
ção 2, 10. Corroborando essa perspectiva, outro 
estudo também demonstrou associação sig-
nificativa entre transformações malignas e as 
DOPM (p < 0,001), onde a eritroplasia apre-
sentou uma taxa de malignização de 20%, 
enquanto na queilite actínica o índice foi de 
12,1% e na leucoplasia foi de 2,1% 20.

Em particular, os estudos analisados nesta 
pesquisa, que utilizaram os questionários es-
pecíficos de avaliação, identificaram que os 
pacientes com DOPM apresentam dor, sen-
sação de queimação, trismo e sensação de 
paladar alterada, juntamente com atrasos no 
diagnóstico que produzem piora significativa 
na QV comprometendo, portanto, o bem-es-
tar psicológico e social 1-2, 21.

Reforçando a afirmação acima menciona-
da, Tadakamadla et al.10 (2018), em uma pes-
quisa com 150 pessoas com diagnóstico de 
LO, LPO e FSO, utilizando o QQV-DOPM, en-
contraram como queixas mais recorrentes a 
sensação de queimação, dificuldade de aber-
tura de boca e rugosidade na mucosa da bo-
checha e dor. O mesmo estudo demonstrou 
que os pacientes com LPO apresentam os pio-

res escores de QV, sobretudo para o domínio 
de comprometimento físico e limitações fun-
cionais, quando comparados aos pacientes 
com LO e FSO. 

Corroborando essa perspectiva, Llewellyn 
e Warnakulasurya23 (2003), encontraram de-
clínio na QV de pacientes com LPO, sendo 
que a dimensão física e incapacidade social 
foram as que apresentaram valores mais altos, 
desta forma, valores como esses demonstram 
que pacientes com DOPM que apresentem 
dor necessitam de tratamento específico e in-
dividualizado na tentativa de reverter o qua-
dro para o perfil assintomático.

Nas questões que envolvem o bem-estar 
psicológico e social, Gondivkar et al.8 (2018), 
observaram que, num grupo de 305 pessoas 
com DOPM, mais da metade apresentou in-
teração social afetada e 82% dos entrevistados 
demonstraram impacto psicológico associa-
do principalmente ao risco do conhecimento 
de provável malignização das lesões. Neste 
mesmo estudo, ficou evidente, também, que 
quanto maior a progressão da doença maiores 
eram os impactos psicológicos e sociais nos 
pacientes acometidos.

Apoiando essa discussão, Tadakamadla et 
al.10 (2017), observaram que o medo associa-
do à possibilidade de transformação maligna 
era predominante entre os pacientes entre-
vistados, pois, o termo câncer está associado 
ao medo e estigma, sendo que é considerada 
uma doença fatal para a maioria das pessoas.

Com relação aos impactos do tratamento 
na vida diária, vale ressaltar que o tratamento 
das DOPM geralmente é de longa duração, 
na maioria das vezes ausência de alta odon-
tológica, envolvend0p várias consultas de tra-
tamento e acompanhamento, de modo que 
acompanhar este compromisso pode ser um 
problema para a maioria dos pacientes. O ní-
vel socioeconômico, influencia muito na ma-
nutenção das visitas periódicas. Além disso, 



99

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA EM INDIVÍDUOS COM DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
INSTRUMENTS FOR ASSESSING QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH POTENTIALLY MALIGNAL ORAL DISORDERS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 91-100

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE 

 REVIEW

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

efeitos adversos como náusea, boca inchada, 
mau gosto e olfato, dificuldade na aplicação 
do spray, boca seca, dor de garganta, verme-
lhidão e ocorrência da candidíase pseudo-
membranosa foram relatadas pelos pacientes 
tratados por algumas DOPM 10,18.

Um estudo inédito sobre a relação das 
desigualdades sociais e QV das pessoas com 
DOPM, demonstrou haver forte associação 
entre a baixa da renda familiar, tipo de empre-
go precário e baixo nível de educação com 
piores índices de satisfação com a vida e bem-
-estar social. Por esse motivo, é importante 
destacar que as desigualdades sociais e eco-
nômicas devem ser levadas em consideração 
objetivando encontrar intervenções que pos-
sam melhorar a QV e que sejam acessíveis aos 
indivíduos acometidos 24.

É importante destacar que, a avaliação 
da QV auxilia os profissionais de saúde 
a identificar sentimentos e percepções 
no nível individual, aumentando assim a 
possibilidade de comunicação eficaz entre 
profissionais e pacientes, resultando em 
melhor entendimento do impacto da saúde 
bucal na vida dos sujeitos e de seus familiares 
e, da mensuração dos resultados dos serviços 
prestados 8,25-26.

A cavidade oral saudável permite que a 
pessoa realize atividades diárias sem nenhu-
ma limitação. No entanto, qualquer alteração 
pode resultar em diminuição da qualidade de 
vida, uma vez que a saúde bucal é um elemen-
to essencial da saúde e QV das pessoas 27. Des-
sa forma, os resultados desta revisão demons-
tram que a natureza potencialmente maligna 
dessas desordens leva ao comprometimento 
do bem-estar psicológico, muitas vezes de-
vido aos regimes de tratamento prolongado 
sem cura definitiva que são angustiantes para 
os pacientes, além de impactar socialmente 
nas suas atividades diárias 1-3, 8, 10.

CONCLUSÃO

Evidencia-se, a partir desta revisão de lite-
ratura, que há uma escassez de instrumentos 
que possam avaliar de maneira específica a 
qualidade de vida dos indivíduos com desor-
dens orais potencialmente malignas, sendo 
encontrados apenas 2 questionários validados 
no contexto internacional. Para o Brasil, até o 
momento, nenhum instrumento foi criado ou 
adaptado com esta finalidade.

Portanto, destaca-se a necessidade de ela-
boração e validação de instrumentos específi-
cos, sobretudo no contexto nacional, objeti-
vando conhecer as percepções subjetivas das 
pessoas com DOPM e dessa forma, subsidiar 
a pesquisa e prática clínica em Odontologia, 
além de fomentar formulações de políticas 
públicas que promovam a integralidade dos 
cuidados à saúde.
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Unitermos:

O tratamento endodôntico quando necessário, justifica-se dentre outras 
indicações, para manutenção da integridade do dente e fornecimento de 
estabilidade à reabilitação coronal, entretanto, a estrutura dental rema-
nescente pode se encontrar comprometida, no que tange principalmen-
te à perda de estrutura, casos estes em que os procedimentos reabilita-
dores podem ser realizados através de restaurações diretas ou indiretas, 
que devem ser cuidadosamente planejados. No caso de uso da resina 
composta, pode ser necessária a associação a um recurso que favoreça 
tanto a sua retenção, quanto à resistência do conjunto dente restauração, 
caracterizado pelo emprego de pinos intra radiculares pré-fabricados. 
Restaurações indiretas, como as coroas também requisitam a utilização 
de pinos com o intuito de junto aos núcleos de preenchimento prover re-
sistência ao conjunto remanescente dental coroa.  Os procedimentos res-
tauradores diretos, na presença de suficiente remanescente dental, são 
recomendados sempre que possível, tendo em vista seu caráter de pre-
servação de estrutura dental, rapidez, efetividade e custo do tratamento, 
requerendo sempre que o profissional domine as técnicas restauradoras, 
os procedimentos indiretos são indicados para as demais situações. As-
sim, a viabilidade de reabilitações estéticas e funcionais em dentes ex-
tensamente destruídos é pautada pelo conhecimento das modificações 
estruturais após tratamento endodôntico, atrelado ao adequado uso e 
indicação dos materiais restauradores adesivos, com toda a melhoria em 
suas propriedades físico mecânicas e a perspectiva de uso de pinos pré-
-fabricados tanto em procedimentos diretos quanto indiretos. 
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Uniterms:

Endodontic treatment, when necessary, is justified, among other indica-
tions, for maintaining the integrity of the tooth and providing stability to 
coronal rehabilitation, however, the remaining dental structure may be 
compromised, with respect to mainly loss of structure, cases in which that 
rehabilitation procedures can be performed through direct or indirect 
restorations, which must be carefully planned. In the case of use of com-
posite resin, it may be necessary to associate it with a resource that favors 
both its retention and the strength of the tooth restoration set, charac-
terized by the use of prefabricated intra-root pos. Indirect restorations, 
such as crowns, also require the use of pins in order to provide resistance 
to the remaining dental crown set together with the filling cores. Direct 
restorative procedures, in the presence of sufficient dental remnants, are 
recommended whenever possible, in view of their character of preserv-
ing dental structure, speed, effectiveness and cost of treatment, always 
requiring the professional to master restorative techniques, indirect pro-
cedures are indicated for other situations. Thus, the feasibility of aesthet-
ic and functional rehabilitation on extensively destroyed teeth is guided 
by knowledge of structural changes after endodontic treatment, linked to 
the appropriate use and indication of adhesive restorative materials, with 
all the improvement in their physical mechanical properties and the pros-
pect of using prefabricated post in both direct and indirect procedures.

INTRODUÇÃO

Tradicionalmente, pequenos defeitos es-
truturais nos dentes podem ser tratados atra-
vés da realização de restauração direta com 
resina composta, contudo, para perdas de es-
trutura maiores, incluindo substituição da cús-
pide e contorno cervical profundo, diferentes 
opções restauradoras estão disponíveis, tanto 
através de procedimentos diretos quanto indi-
retos. Historicamente, as razões para escolha 
de restaurações indiretas residiam no enten-
dimento de que estas eram mais resistentes e 
assim apresentariam maior longevidade frente 
às restaurações diretas, razões essas, entretan-
to, que não são mais suportadas na contem-
poraneidade da odontologia, tendo em vista 
a melhoria das propriedades dos compósitos1.

Quando a coroa do dente é estruturalmen-
te comprometida por fatores como lesões de 
cárie extensas, fraturas, ou falhas em restaura-
ções, que culminam com a perda da vitalida-

de do dente, o tratamento endodontico do 
canal radicular será  invariavelmente necessá-
rio, buscando com isso manter a integridade 
dos dentes e proporcionar estabilidade à rea-
bilitação coronal2,3. 

O tratamento endodôntico, visa princi-
palmente remover os tecidos infectados e 
microrganismos do sistema de canais radicu-
lares para controlar as respostas inflamatórias 
periapicais e infecções4. Quando este proce-
dimento é realizado, ocorrem alterações em 
propriedades físico biológicas da estrutura 
dental, como por exemplo, a perda do colá-
geno dentinário que fornece um reforço con-
siderável para as propriedades mecânicas da 
dentina5, situação essa que pode contribuir 
para a perda de resistência do dente². 

Os dentes comprometidos estruturalmen-
te pelo tratamento endodôntico que serão 
restaurados com resina composta direta ou 

dentition permanent; 
tooth preparation; 

endodontics.
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mesmo indireta, possuem indicação para uso 
de pinos quando o remanescente coronal é 
insuficiente para reter um núcleo que dê su-
porte à restauração final6. Das diversas moda-
lidades de pino disponíveis, so de fibra de vi-
dro caracterizam-se como um tipo bem aceito 
para ser associado  à restauração de dentes 
tratados endodonticamente, devido a suas 
propriedades mecânicas satisfatórias, distri-
buição uniforme de tensão, maior resistência 
à fratura, propriedades ópticas aceitáveis e 
um módulo de elasticidade semelhante ao da 
dentina7, 8, o que em conjunto, resulta em uma 
distribuição de cargas oclusais através da raiz9 
e por essas características, uma opção supe-
rior em relação, por exemplo, aos metálicos10.

A restauração direta ou indireta em den-
tes com tratamento endodôntico, e portanto, 
com diminuição de sua resistência estrutural, 
em função da perda significativamente impor-
tante de dentina, continua sendo um desafio 
para os profissionais3,  perpassando por deci-
sões que analisam questões técnicas referen-
tes à análise do remanescente dental, oclusão 
do paciente, composição de materiais restau-
radores e, como relatado na literatura, por ve-
zes, questões financeiras, de disponibilidade 
de tempo do paciente, ou mesmo de ques-
tões éticas e filosóficas de cada indivíduo1. 

Diante do exposto, o presente artigo, atra-
vés de um trabalho de revisão de literatura, 
objetiva discutir, fatores envolvidos da rea-
bilitação funcional de dentes extensamente 
destruídos com vista a discutir materiais e téc-
nicas que otimizem tanto o reforço da estrutu-
ra dental quanto à retenção das restaurações 
diretas e indiretas.

REVISÃO DE LITERATURA

A necessidade de tratamento endodôntico 
é frequente, após situações clínicas decorren-
tes de traumatismos, presença cárie extensa 
ou restaurações insatisfatórias em que tenha 

ocorrido a perda da vitalidade pulpar. A práti-
ca da terapia endodôntica requer um preparo 
para o acesso cavitário que permita aos instru-
mentais endodônticos um trajeto ao espaço 
interno da estrutura dental6. Nesse contexto, 
por mais conservador que seja os procedi-
mentos da endodontia, a perda da estrutura 
dentária na coroa produz seu enfraquecimen-
to principalmente em regiões de resistência 
do dente, como as regiões de crista marginal 
de dentes posteriores, tornando com isso o 
dente mais propenso à fraturas. A largura do 
preparo da cavidade na porção oclusal in-
fluencia na resistência do dente e em sua ca-
pacidade de resistir a carga oclusal11. 

Os dentes tratados endodonticamente, 
com progressiva perda de estrutura dentária 
impactam na função mastigatória, resultando 
em limitação desta e na produção de maior 
concentração de estresse no dente, o que 
pode conduzir à fratura do mesmo3. A denti-
na, devido à sua elasticidade, rigidez e baixa 
fragilidade fornece a base firme necessária 
para a reconstituição dentária, sua perda com-
promete a integridade estrutural da coroa do 
dente, sendo a sua quantidade remanescente, 
de grande importância para a integridade, tan-
to da forma anatômica da coroa quanto de sua 
resistência mecãnica11.

Uma situação clínica importante a ser des-
crita, relaciona-se aos casos de traumatismo 
em dentes anteriores de pacientes jovens, si-
tuação que muitas vezes interrompe o fecha-
mento apical e o desenvolvimento radicular 
completo, conduzindo à formação de um ca-
nal radicular amplo. Canais alargados são mais 
suscetíveis à fratura porque as paredes restan-
tes são finas e as restaurações desses dentes, 
requerem técnicas que não comprometam a 
integridade da estrutura radicular remanes-
cente do dente12. O processo de escolha da 
técnica restauradora mais adequada pode ser 
difícil, pois esses dentes são altamente susce-
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tíveis a fraturas13,  no caso de dentes posterio-
res em que ocorra o envolvimento de áreas de 
cúspides estruturalmente enfraquecidas, uma 
análise da necessidade de reforço também se 
faz necessária14.

Diante do procedimento restaurador feito 
após o tratamento endodôntico, vários fatores 
biológicos, mecânicos e estéticos estão envol-
vidos na taxa de sobrevivência da restauração, 
assim, caso opte-se pela associação com um 
pino pré-fabricado, a sua seleção deve respei-
tar e otimizar esses fatores10. 

A restauração dos dentes, após o trata-
mento endodôntico trata-se de uma parte es-
sencial e rotineira da prática restauradora em 
Odontologia6. Uma restauração direta, que 
sucede à finalização do tratamento endodôn-
tico, deve reconstruir a anatomia estética e 
funcional, além de recuperar o desempenho 
biomecânico mais similar possível ao do den-
te hígido3.  Nesse ínterim, o conhecimento das 
propriedades dentinárias é importante para 
um melhor entendimento dos efeitos de uma 
variedade de procedimentos odontológicos e 
os princípios que influenciam o sucesso da in-
tegração entre o dente e a restauração4.

Ao restaurar um dente tratado endodon-
ticamente, a preservação da estrutura coro-
nária remanescente do dente é essencial. As 
teorias formuladas em estudos in vitro condu-
zem para o entendimento de que um dente 
anterior tratado endodonticamente após ser 
restaurado com uso de pinos pré-fabricados 
pode sofrer tensões de tração, compressão 
e cisalhamento transmitidas ao nível cervical 
através da área palatina15.

Em dentes posteriores, sempre que possí-
vel, uma crista marginal intacta deve ser pre-
servada para manter a resistência mecânica do 
dente16. Apesar da evolução dos materiais res-
tauradores, a estrutura dental sadia continua 
sendo insubstituível, por isso, em todas as téc-
nicas restauradoras, inclusive em dentes ex-

tensamente destruídos, procura-se respeitar 
ao máximo o remanescente de estrutura den-
tal17. A manutenção do tecido dental coronal, 
o uso de pinos com propriedades elásticas se-
melhantes à dentina e a eficaz adesão são os 
fatores mais críticos para o sucesso do desem-
penho clínico de pacientes com restauração 
em dentes tratados endodonticamente18.

A avaliação para a colocação do pino, tem 
por base também a existência de estrutura 
dental remanescente suficiente para reter um 
núcleo de preenchimento e com isso apoiar a 
restauração final. Assim, entende-se que uma 
das principais funções para uso do pino pré-
-fabricado seria a retenção do núcleo de su-
porte da restauração referente a coroa, sendo 
que, o uso do pino só será necessário, se uma 
grande quantidade de estrutura tenha sido 
perdida e inviabilize a aplicação isolada do 
material restaurador6.

Existem duas categorias principais de pi-
nos, os personalizados e os pré-fabricados. 
Aço inoxidável, titânio, ligas de nônio e ti-
tânio, ouro, latão revestido, cerâmica e polí-
meros de fibra reforçados têm sido utilizados 
como materiais para pinos pré-fabricados. O 
material adequado do pino e do material do 
núcleo de preenchimento deve ter proprieda-
des físicas como módulo de elasticidade, re-
sistência à pressão e coeficiente de expansão 
térmica, mais semelhantes aos da dentina6.

É de amplo conhecimento que pinos 
e núcleos de metal fundido, classificados 
como personalizados, têm alto módulo 
de elasticidade e foram associados a alta 
incidência de fraturas radiculares des-
favoráveis3, esses retentores metálicos, as-
sociados à procedimentos restauradores 
indiretos, apesar de apresentarem boa sobre-
vivência clínica, podem ocasionar a presença 
de falhas em sua maior parte irreversíveis, ao 
contrário do que acontece, por exemplo, com 
os pinos de fibra de vidro10. 
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Estes fatores, associados à necessidade de 
uso de materiais estéticos que possuam pro-
priedades mecânicas mais próximas às da 
dentina radicular, conduziram ao desenvolvi-
mento dos pinos não metálicos3. Além disso, 
pinos pré-fabricados não devem ser corrosi-
vos e devem se ligar facilmente e fortemente 
à dentina do interior da porção radicular, uti-
lizando o cimento adequado para que toda a 
montagem de um pino e núcleo se assemelhe 
ao dente original. Certos pinos com formato 
de parafuso, oferecem mais retenção, mas 
exercem mais estresse na raiz e devem ser 
considerados para uso apenas em raízes cur-
tas nas quais a obtenção de retenção suficien-
te dentro da raiz seja difícil6.

Os pinos de fibra de vidro são isentos de 
metal, não causam alergias e também não são 
corrosivos, além de oferecem estética aceitável 
em áreas facilmente visíveis na boca6. Além do 
comportamento biomecânico favorável, es-
tes pinos simplificam a restauração após a en-
dodontia, quando comparados com os pinos 
metálicos, pois descartam a etapa laboratorial. 
A evidência laboratorial e clínica disponível va-
lida a utilização de pinos de fibra como alterna-
tiva aos pinos de metal e preferencialmente a 
de outros pinos como os de zircônia18. 

A análise da indicação de procedimentos 
restauradores diretos ou indiretos, conduz à in-
dicação dos últimos em reabilitações extensas 
com planejamento laboratorial necessário, em 
situações em que a estética da restauração in-
direta sobrepõe a direta, ou mesmo quando o 
operador não possui habilidade suficiente para 
construir a estrutura dental com resina compos-
ta. Em outras situações a técnica direta é reco-
mendada sempre que possível, principalmente 
em pacientes jovens, com maior preservação 
da estrutura dental remanescente, e quando 
o tratamento de menor custo é a única opção, 
sendo importante para isso que o profissional 
domine as técnicas de uso dos materiais1. 

Em um contexto histórico, o amálgama, 
que foi um material restaurador amplamente 
utilizado em dentes posteriores, por vários as-
pectos como sua  técnica menos sensível  com 
previsibilidade clínica e propriedades mecâ-
nicas favoráveis, no caso dos dentes extensa-
mente destruídos apresenta limitações de in-
dicação como as ligadas à falta de adesão às 
estruturas dentárias e o suporte deficiente das 
estruturas remanescentes do dente16.  

Estudo in vitro, com pré-molares após trata-
mento endodôntico, restaurados com amálga-
ma, mostrou valores maiores de deformação e 
altos níveis de concentração de estresse quan-
do comparados com amostras restauradas em 
resina composta3. A principal causa dessa di-
ferença de comportamento parece ser o fator 
de adesão, provocada pela união entre a res-
tauração de resina composta e a estrutura den-
tária com intuito de formar um único corpo11. 
No amálgama a presença de mercúrio e o tipo 
de interação entre seus componentes, faz com 
que este material possua maiores níveis de de-
formação quando submetido à carga oclusal19. 
Assim, as restaurações adesivas vêm sendo 
utilizadas como uma alternativa ao amálgama 
através de técnicas com resina composta, uma 
vez que se ligam a estrutura dental e, assim, au-
mentam a resistência à fratura20, 21.

Os materiais restauradores poliméricos 
possuem um módulo de elasticidade próximo 
à dentina, esta é uma propriedade importante 
durante a aplicação de forças oclusais no to-
cante a taxa de tensão-deformação do com-
plexo formado pela união da restauração com 
o dente22, assim os pinos de fibra de vidro re-
forçados são comumente indicados para uso 
em combinação com núcleo de resina com-
posta para a reconstrução de dente tratado 
endodonticamente com extensa perda de es-
trutura coronária18. 

Ao comparar o comportamento de dentes 
com tratamento endodôntico, variando o tipo 
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de material restaurador é observado que res-
taurações adesivas promovem menores valo-
res de estresse quando em oclusão, incluindo 
os níveis dentro da estrutura dentária, princi-
palmente a dentina radicular e cervical3. 

Os pinos de fibra de vidro têm a vantagem 
de colagem de estruturas dentárias através de 
sistemas adesivos e cimentos resinosos e, por-
tanto, são menos sensíveis quando compara-
do aos pinos metálicos2. Cimentação de pinos 
com cimento resinoso oferece boa retenção, 
menos microinfiltração e maior resistência a 
fratura do dente6.

A avaliação da resistência à fratura de 
pré-molares superiores tratados endodon-
ticamente com amplas cavidades mesio-o-
cluso-distais (MOD) restauradas com resina 
composta ou resina composta reforçado com 
diferentes tipos de fibras, evidenciou que o  
tratamento do canal radicular e o preparo da 
cavidade MOD reduziram significativamente 
a resistência à fratura da raiz de pré-molares 
superiores preenchidos. Mesmo não havendo 
diferença estatisticamente significante entre 
os grupos de teste, a fratura a resistência do 
grupo reforçado com fibra de vidro impregna-
da de compósito foi muito maior23. 

A combinação entre o uso de fibras de 
polietileno e materiais compósitos pode ser 
uma alternativa eficiente ao uso de recursos 
convencionais de tratamento para dentes an-
teriores tratados endodonticamente, com boa 
estética e funcionalidade, avaliados após um 
período de três anos24.

O baixo módulo de elasticidade dos pi-
nos de fibra de vidro pode reduzir os níveis 
de estresse no pino ao longo da interface pós 
cimentação. Estudo verificou que pontos al-
tos de tensão dentro de pinos de metal e sua 
interface com a dentina radicular eram mais 
altos que em pinos de fibra de vidro. Inversa-
mente, dentina radicular sofre maiores ten-
sões nos grupos de pinos de fibra de vidro25.

Nos dentes restaurados com pinos e nú-
cleos, o conhecimento da direção das for-
ças que operam é importante, especialmen-
te considerando que essas forças variam de 
acordo com a posição dos dentes restaurados 
na arcada dentária (dentes anteriores ou pos-
teriores)15.

A análise in vitro do comportamento de 
fratura em dentes molares com tratamento en-
dodôntico, preparados com cavidades classe 
I (restaurados com resina direta) e II (restaura-
dos com resina indireta) não amputados e am-
putados pela raiz em  diferentes quantidades 
de suporte periodontal, empregando para isso 
uma carga de força estática, simulando assim a 
fratura devido a trauma ou ato de morder um 
objeto, verificou que o osso remanescente, 
após a amputação radicular, teve importância 
em relação à resistência à fratura, sendo me-
nor nos molares superiores amputados,  com 
restaurações classe I ou II. Também é sugerido 
no estudo que as técnicas propostas precisam 
ser testadas com cargas aplicadas de modo cí-
clico e dinâmico26.

Outro sistema de pino disponível, é um à 
base de fibra de carbono impregnado por re-
sina epóxica. Ao ser testado em procedimen-
tos feitos em dentes com perda de estrutura 
superior a 50% da coroa, com tratamento 
endodôntico e restaurados com coroa total 
do tipo metalocerâmica, mostrou uma taxa 
de sucesso, avaliado por sua sobrevida após 
5 anos, em torno de 89,6%, caracterizando-o 
assim como de boa alternativa com previsibi-
lidade para uso27.

A interpretação clínica de considerações 
biomecânicas em um dente com tratamento 
endodôntico associado à uso de pino de fi-
bra de vidro, restaurado com coroa total em 
cerâmica, através de análise fractográfica ava-
liando o relatório da fratura e a importância do 
arranjo de fibra, dentro das muitas limitações 
deste relatório clínico, considerou que a fratu-
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ra não ocorreu por um único fator, mas devido 
à associação de vários fatores15. 

A  fratura descrita na situação clínica do 
presente estudo está de acordo com outro 
estudos in vitro que descrevem resultados fa-
voráveis   ou reparáveis  no dente tratado endo-
donticamente  com pinos de fibra que sofre-
ram fratura. O desenvolvimento de pinos de 
fibra de fibra, com diferente arranjos  é capaz 
de suportar tanto forças axiais quanto oblí-
quas, configurando-se em uma solução pos-
sível para auxiliar na reabilitação anterior da 
dente tratado endodonticamente15.

Estudo in vitro que investigou a restauração 
em incisivos tratados endodonticamente com 
avaliação do efeito da “férula”, utilizando coroas 
de vidro-cerâmica  para compósitos de núcleo 
de resina composta com ou sem uso do pino de 
fibra, verificou que a inserção de um pino refor-
çado com fibra não melhorou a capacidade de 
resistência à carga e portanto de sobrevivência 
de coroas totalmente em cerâmica28.

Restaurações indiretas do tipo “endocro-
wn” em comparação a outras convencionais 
que associavão pinos intra radiculares e resi-
na composta como núcleo de preenchimen-
to, são opções para restaurar  molares trata-
dos endodonticamente  com extensa perda 
de estrutura dentária. A técnica “endocrow” 
possui vantagens sobre a coroa convencional 
porque seu desempenho mecânico é melhor, 
tem menor custo e requer menos tempo clí-
nico para conclusão.  A comparação da força 
necessária para produzir fraturas com e sem o 
uso de pinos de fibra de vidro revelou que as 
restaurações “endocrow” apresentaram maior 
resistência à fratura em comparação às coroas 
convencionais indiretas associadas a pinos de 
fibra de vidro e uso de resina composta como 
núcleos de preenchimento. Para ambos os 
grupos, o padrão de falha foi caracterizada por 
fratura do dente associada a deslocamento da 
restauração no lado oposto ao da força29.

DISCUSSÃO 

Diante da necessidade de reconstruções 
coronárias extensas em dentes com tratamen-
to endodôntico, é mais importante restaurar 
o dente, independente do material usado, do 
que deixa-lo sem restaurar, pois a chance de 
fratura é menor, neste aspecto, a resina com-
posta sofre menos estresse que o amálgama. 
Estudo em molares com restaurações MOD, 
verificou que, dentes nestas condições, sob 
grandes cargas mecânicas ou alterações de 
temperatura sofrem estresse sejam restaura-
dos com resina composta ou amálgama, po-
rém a resina composta possui níveis menores, 
o que diminui as chances de fratura quando 
comparada com a amálgama19.

Do ponto de vista estético, a reconstrução 
de dentes tratados endodonticamente é um 
desafio para o cirurgião-dentista, sendo de 
relevante importância em diversas situações, 
inclusive quando o fator determinante para a 
seleção do tratamento é o custo mais acessi-
vel17. A resistência estrutural está relacionada 
à retenção apropriada e a integração adesiva 
entre a dentina radicular, núcleo de recons-
trução e restauração final, formando assim um 
complexo único e integrado3, atrelado sem-
pre às habilidades de manuseio do operador, 
fatores estes  fundamentais na etapas de re-
construção do dente1.

A escolha do material restaurador é um 
fator importante para a longevidade do tra-
balho17. A seleção da resina apropriada é pri-
mordial para produzir uma adequada força 
de ligação entre dentina/resina e promover a 
longa duração das restaurações30. O uso da re-
sina composta, tem mostrado ser uma melhor 
alternativa de tratamento do que o amálgama 
para restauração definitiva, principalmente 
em pacientes com dentes posteriores tratados 
endodonticamente, especialmente dentes 
com uma cavidade MOD21. Com o uso de no-
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vos materiais adesivos e suas propriedades fa-
voráveis, os profissionais podem seguramente 
cimentar um pino pré-fabricado na estrutura 
dental produzindo assim uma estrutura com-
posta por núcleo de preenchimento, pino e a 
restauração final do dente6. 

Para incisivos com tratamento endodôntico 
a presença da férula teve melhores resultados 
em comparação ao reforço com pino de fibra, 
sendo que estes últimos sempre foram preju-
diciais ao modo de falha, mostrando-se catas-
trófica e, portanto, não restauráveis, não sendo 
capazes de compensar a ausência da férula.  A 
ausência da férula assim, não foi compensada 
pela pelo uso de um pino de fibra28.

A longevidade e o sucesso clínico dos dentes 
tratados endodonticamente reabilitados com 
pinos de fibra depende de vários fatores como, 
seleção e design, comprimento do pino, diâme-
tro do pino, quantidade e qualidade da dentina 
coronal remanescente (efeito férula). A litera-
tura descreve que, a conservação da estrutura 
do dente é o parâmetro mais importante para 
melhorar o comportamento biomecânico de 
dentes tratados endodonticamente reabilitados 
com pinos de fibra de vidro2. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dentes extensamente destruídos têm a 
possibilidade de ser reconstruídos por meio 
de procedimentos restauradoras diretos e in-
diretos,  na maioria desses casos, após o trata-
mento endodôntico, a utilização de um pino 
pré-fabricado se faz necessário tanto pela 
necessidade de aumento da retenção da res-
tauração final ao dente quanto reforço a estru-
tura dental fornecido à porção radicular e ao 
núcleo de preenchimento em procedimentos 
indiretos. 

A viabilidade de uso das técnicas restaura-
dores com uso de pinos portanto é pautada 
pela análise das modificações estruturais do 
dente após tratamento endodôntico e po-

sição do mesmo na arcada, atrelado ao co-
nhecimento das propriedades e indicações 
técnicas e clínicas dos materiais restauradores 
adesivos e do uso dos pinos pré-fabricados.
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Unitermos:

O ato de moldar é uma prática comum nos consultórios, no entanto, com 
o avanço na área odontológica e na busca pela modernização para pro-
mover conforto ao paciente e agilidade nos tratamentos, surgiram no iní-
cio dos anos 80, os modelos digitais. Com os avanços tecnológicos, os 
processos de moldagem e obtenção de modelo digital, como também, 
a produção da peça protética, são feitos por meio do sistema CAD/CAM 
(Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing) otimizando 
a qualidade e tempo das reabilitações orais. Assim, o objetivo desse tra-
balho foi apresentar uma revisão de literatura sobre a moldagem digital 
em prótese dentária, suas indicações, vantagens, desvantagens e princi-
pais sistemas digitais disponíveis. Foi realizada uma busca nos periódicos 
da CAPES, Pubmed e Bireme com as palavras-chaves “Prótese Dentária”, 
“Desenho Assistido Por Computador” e “Restauração Dentária Perma-
nente” e utilizados artigos no período de 2005 a 2020. A moldagem di-
gital fornece resultados similares   às técnicas de impressão convencionais 
e atende aos requisitos de precisão para o processo de transferência de 
informações da boca do paciente para o laboratório de prótese dentá-
ria. Além disso, o conforto do paciente e a agilidade no tratamento são 
aspectos positivos que agregam valor à essa tecnologia. Existem muitos 
sistemas digitais disponíveis atualmente na área odontológica, cabe ao 
cirurgião-dentista e ao laboratório de prótese escolher qual se adequa 
melhor à sua rotina.

Uniterms:

The act of impression is a common practice in dentistry, however, with 
the advances in the dental field and the search for modernization in or-
der to promote patient comfort and agility in treatments, digital models 
emerged in the early 1980s. With technological advances, the processes 
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of impression and obtaining a digital model, as well as the fabrication of 
prosthetic parts, are performed by CAD / CAM system, optimizing the 
quality and time of oral rehabilitations. Thus, the aim of this study was 
to present a literature review on digital impression in dental prosthesis, 
its indications, advantages, disadvantages and main available digital sys-
tems. A search was conducted in CAPES, Pubmed and Bireme journals 
with the keywords “Dental Prosthesis”, “Computer Assisted Design” and 
“Permanent Dental Restoration” and the period for the studies used was 
from 2005 to 2020. Digital impressions provides similar results to conven-
tional techniques and meets the precision requirements for the process of 
transferring information from the patient’s mouth to the dental laboratory. 
In addition, patient comfort and agility in treatment are positive aspects 
that add value to this technology. There are many digital systems currently 
available in the dental field, it is up to the dentist and the prosthesis labo-
ratory to choose which one best suits your routine.

INTRODUÇÃO

O padrão-ouro da moldagem física de 
unidades dentárias é realizado com materiais 
elastoméricos e moldeiras de estoque ou per-
sonalizadas/individualizadas, chamada de 
moldagem convencional resultando em um 
modelo de gesso1. Uma impressão ideal para 
prótese dentária fixa deve envolver, entre ou-
tras regiões, a margem total do preparo junto 
a face não preparada do dente abaixo do tér-
mino marginal2.

O ato de moldar é uma prática comum nos 
consultórios, no entanto, com o avanço na 
área odontológica e na busca pela moderni-
zação para promover conforto ao paciente e 
agilidade nos tratamentos, surgiram no início 
dos anos 80, os modelos digitais3,4. Os pro-
cessos de moldagem e obtenção de modelo 
digital, como também a produção da peça 
protética, são feitos através do sistema CAD/
CAM (Computer Aided Design/ Computer Ai-
ded Manufacturing), otimizando a qualidade 
e tempo das reabilitações orais3-6.

Os modelos digitais ou virtuais podem ser 
obtidos por duas técnicas: a técnica de impres-
são óptica, através de um escâner intraoral ou 
através da impressão convencional, pela mo-

delagem em gesso e digitalização do modelo 
através de um escâner de bancada (escâner ex-
traoral). Uma das grandes vantagens da impres-
são digital utilizando o escâner intraoral é que 
eles podem participar desde a coleta de dados 
com fotografias e escaneamento da situação 
inicial do paciente, possibilitando registro das 
arcadas, das referências oclusais, traumas ou 
alterações de normalidade que uma vez arqui-
vadas, servem para controle, assim como são 
utilizados no escaneamento dos preparos pro-
téticos. Além disso, no escaneamento intraoral 
tem-se a eliminação de etapas convencionais 
de moldagem, consequentemente, eliminação 
de possíveis distorções dos materiais de molda-
gem e a sua efetividade em pacientes com ân-
sia de vômito, possibilitando substituir apenas 
a área onde a impressão não ficou adequada7-11. 
Assim que escaneados os dados do paciente 
são transmitidos ao laboratório utilizando-se a 
internet, eliminando o risco de quebrar o mo-
delo durante o seu transporte 8,9.

O desenvolvimento das tecnologias e con-
sequentemente, o aumento da utilização dos 
métodos de planejamento resultam em gran-
de número de sistemas digitais no mercado, 
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dentre eles: Cerec, Lava C.O.S., Procera¸ iTero, 
Etkon, 3 Shape Trios, Planmeca12. 

O sistema de impressão digital é um assun-
to atual e muito discutido, entretanto, nem 
todos os profissionais tem o conhecimento 
sobre essa técnica e sabem sua importância 
em relação a agilidade, eficiência, satisfação 
do paciente e facilidade de comunicação com 
o laboratório. A justificativa deste trabalho se 
dá pela relevância clínica diante do tema e sua 
aplicabilidade. Assim, o objetivo desse traba-
lho foi apresentar uma revisão de literatura so-
bre a moldagem digital em prótese dentária, 
suas indicações, vantagens, desvantagens e 
principais sistemas digitais.

REVISÃO DISCUTIDA 

Os escâneres intraorais ganharam visibi-
lidade na Odontologia já que sua aplicação 
simplifica decisivamente o fluxo de trabalho 
e evita imprecisões vinculadas à moldagem 
convencional5,13. Os custos de capital dos sis-
temas CAD/CAM são bastante elevados, no 
entanto, a produção rápida em larga escala 
de restaurações de boa qualidade compensa 
para alcançar a viabilidade financeira14.

No consultório, a técnica de produção 
“chairside”, ou seja, realizado pelo próprio 
dentista, foi o método que incentivou o de-
senvolvimento da tecnologia CAD/CAM na 
odontologia atual. A intenção é possibilitar ao 
dentista realizar a digitalização do preparo, o 
planejamento e a produção da peça protética 
no consultório, dispensando a moldagem tra-
dicional, o laboratório de prótese e uma ses-
são clínica adicional15. 

O sistema digital CEREC (Chairside Econo-
mic Restoration and Esthetic Ceramics) tem 
um conceito voltado para tecnologia “chair-
side”, que é o maior atrativo, trata-se de uma 
combinação de escâner digital 3D com uma 
unidade de fresagem a partir de um material 
restaurador16. É possível realizar a digitaliza-

ção 3D na cadeira do dentista, armazenar os 
dados e o próprio software do CEREC propõe 
uma forma de reabilitação baseado no que 
foi escaneado, permitindo ao dentista realizar 
modificações no design da restauração, em 
seguida, os dados são transmitidos para fresa-
dora para produção da peça protética16. Existe 
também o CEREC inLab, no qual os dados do 
preparo são enviados eletronicamente para 
um laboratório que possua esse sistema para 
que a prótese seja confeccionada12. 

Sobre as restaurações feitas em laborató-
rio, os sistemas de CAD/CAM são compostos 
por três partes principais: 1) um escâner para 
coletar os dados da região das estruturas de 
interesse, em seguida, converter em impres-
sões virtuais; 2) software para planejar as res-
taurações virtualmente e configurar todos os 
parâmetros de fresamento; 3) o dispositivo de 
processamento ou uma máquina de fresagem 
computadorizada para fabricar a restauração 
a partir de blocos sólidos do material restau-
rador escolhido5. As primeiras duas partes da 
moldagem digital representam a fase CAD, 
enquanto a terceira é responsável pela fase 
CAM17. Os sistemas CAD/CAM podem ser 
classificados como para uso em consultório 
ou laboratório14. 

Os sistemas têm diversas formas de capta-
ção de imagem, como: através da triangulação 
ativa, vídeo ou método confocal paralelo5,4. A 
primeira etapa de todo um fluxo de trabalho 
digital é a impressão intraoral ótica18. Ah-
lholm et al.4 (2018) apresentaram os tipos de 
sistemas de moldagem digital atuais e relata-
ram que as câmeras intraorais usam técnica de 
vídeo ou fotográfica de digitalização para for-
mar as imagens 3D.

Em relação as formas de captação de ima-
gem dos sistemas, o Lava C.O.S., Lava True 
Definition, CEREC AC Omnicam e Primescan 
utilizam o formato de vídeo para escanear 
4,19, enquanto o CEREC AC BlueCam utiliza a 
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triangulação ativa (3D) e microscopia com o 
objetivo de produzir as imagens4,19. Já o iTe-
ro e 3Shape operam com métodos confocal 
paralelo4. A impressão digital confocal é uma 
técnica para adquirir imagens em foco a partir 
de profundidades selecionadas, um processo 
conhecido como corte óptico (imagens óticas 
de alta resolução com seletividade de profun-
didade), atingindo uma profundidade de foco 
controlada e altamente limitada19. 

Segundo Logozzo et al.20 (2008), alguns 
escâneres, como o Lava C.O.S., o Lava True 
Definition e o CEREC AC Bluecam necessitam 
que um material de revestimento (spray) seja 
borrifado na estrutura do dente para geração 
de imagens20. O protocolo de impressão di-
gital do sistema CEREC AC BlueCam neces-
sita da aplicação de pó de dióxido de titânio 
(spray) sobre as superfícies preparadas para 
que ocorra a reflexão adequada e uniforme 
da luz, capaz de ser corretamente interpreta-
da pela câmera12, mas é importante ressaltar 
que o pó não é usado como antirreflexo, e sim 
como pequenos “conectores” no processo de 
escaneamento3.

 É necessário ter visão direta para qualquer 
área anatômica que tenha o desejo de cap-
turar, sendo que áreas distais são difíceis de 
moldar com câmeras intraorais, porque as câ-
meras são grandes4. Se isso não ocorrer, a área 
não será registrada, levando ao viés daquela 
região e interferindo na adaptação11. De acor-
do com Boeddinghaus et al.13 (2015) todos os 
sistemas de escâneres óticos só podem regis-
trar áreas visíveis e isso significa que o sangue 
e, especialmente, a saliva, combinados com 
as linhas de término localizadas subgengivais 
dificultam substancialmente o processo de 
escaneamento.

O uso de ferramentas a base de cores co-
dificadas auxilia durante o estágio de planeja-
mento da peça e determina o grau de contato 
interproximal, oclusal, anatomia e espessura a 

fim de assegurar que as restaurações precisem 
de ajustes mínimos, se necessário, antes da ci-
mentação16.

A adaptação marginal das peças protéticas 
é um ponto relevante em relação ao sucesso 
da reabilitação. Su e Sun21 (2016) realizaram 
um estudo para verificar a adaptação margi-
nal e interna de coroas em cerâmica obtidas 
através do escaneamento intra e extraoral, 
ambos com o sistema Trios, e moldagem 
convencional, com silicone de adição e ob-
servaram que tanto nos grupos digitais quan-
to no convencional, os valores de discrepân-
cia marginal foram maiores nas faces distais 
(gap) dos pré-molares e mesiais dos incisivos. 
A razão pode ser que essas duas áreas estavam 
próximas aos dentes adjacentes, o que limita-
va a quantidade de luz e, desta maneira, o es-
caneamento intraoral foi afetado ao capturar e 
gerar dados 3D nessas regiões.

O limiar de discrepância marginal clinica-
mente aceitável proposto por McLean e Von 
Fraunhofer22 (1971) é de até 120μm. A presença 
de aberturas marginais tem como consequên-
cia o acúmulo de biofilme, microinfiltração, 
cárie secundária na estrutura dental remanes-
cente, doença periodontal e maior exposição 
do cimento ao meio bucal, levando a falha da 
prótese23, 24. 

Brawek et al.18 (2013) realizaram um estudo 
in vivo com o objetivo de comparar a preci-
são de coroas fabricadas exclusivamente pelo 
fluxo de trabalho digital de dois sistemas (Lava 
C.O.S. e CEREC AC Bluecam) e encontraram 
que houve diferença estatisticamente signi-
ficante entre os grupos, em relação a discre-
pância marginal, porém, os valores estavam 
dentro do limite aceito de 120μm.

Ng et al.25 (2014) realizaram um estudo no 
qual o objetivo era comparar a adaptação 
marginal de coroas confeccionadas com mé-
todo digital, pelo escâner de laboratório 3Sha-
pe D700 (3Shape Inc) e convencional, com 
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silicone de adição (Aquasil Ultra; Dentsply 
Caulk). Os autores observaram que as médias 
de gap registradas no grupo do método con-
vencional foram significativamente maiores 
(74-47μm) que as medidas correspondentes 
para o grupo do método digital (48-25μm). 

Ainda sobre adaptação marginal em pró-
tese fixa, Shembesh et al.26 (2015) compara-
ram a precisão das impressões de 40 coroas 
em zircônia obtidas a partir de dois escâne-
res digitais intraorais (Lava True Definition e 
Cadent iTero), moldagem convencional com 
silicone de adição e o molde resultante de 
um escâner extraoral (escâner de laboratório 
3Shape). A discrepância marginal média das 
coroas obtidas foi, do maior para o menor, 
moldagem com silicone de 81,4μm, escanea-
mento intraoral do Cadent iTero de 62,4μm, 
escaneamento extraoral com 3 Shape de 
50,2µm e escaneamento intraoral com Lava 
True Definition de 26,6μm. Houve diferença 
estatisticamente significante entre os grupos, 
embora todos os valores encontrados fossem 
clinicamente aceitáveis, dentro do limite de 
120 μm22. 

Entretanto, Seelbach et al.27 (2013) avaliaram 
a adaptação marginal de coroas em cerâmica 
com o objetivo de comparar a moldagem di-
gital intraoral realizada com os sistemas Lava 
C.O.S (3M ESPE), CEREC (Sirona) e iTero (Strau-
mann) e moldagem convencional, e observa-
ram que os sistemas de impressão digital per-
mitem a fabricação de restaurações protéticas 
fixas com precisão semelhante aos métodos de 
impressão convencionais, sem diferenças signi-
ficantes. Consideraram então, que as técnicas 
digitais podem ser consideradas uma alternati-
va clínica para restaurações dentárias fixas. 

O uso do método convencional de fabrica-
ção de coroas tem sido usado há décadas com 
resultados positivos de longevidade.  A sele-
ção cuidadosa de materiais e procedimentos 
de fabricação é necessária para compensar 

expansões e contrações dos diferentes ma-
teriais envolvidos para criar uma coroa com 
adaptação ideal. No entanto, a impossibilida-
de de controlar todas as variáveis, combinada 
ao erro humano, pode resultar em uma adap-
tação marginal insatisfatória. O uso do méto-
do digital diminui as chances de erro e deve 
produzir coroas com melhor adaptação a um 
custo menor ao longo dos anos25. 

Uma revisão de literatura com acompanha-
mentos clínicos de restaurações produzidas 
pelo sistema digital CEREC apontou taxas de 
sucesso de 97%, após cinco anos, e de 90% 
após 10 anos28. Outro estudo de série de ca-
sos para acompanhamento de inlays e onlays 
de cerâmica feldspática produzidas com a 
primeira versão do sistema (CEREC 1), após 17 
anos, mostrou taxa de sucesso de 88,7%29.

Yuzbasioglu et al.30 (2014) compararam as 
técnicas de moldagem convencional (silicone 
de adição e poliéter) e digital (CEREC Omni-
cam) com o objetivo de verificar a preferên-
cia do paciente e o conforto no tratamento. 
Como resultado, encontraram que a técnica 
digital foi mais eficiente que a convencional 
em relação ao tempo de tratamento e percep-
ção do paciente e do cirurgião-dentista, sem 
estabelecer qual tipo de reabilitação.

Na implantodontia, as indústrias começa-
ram a desenvolver ferramentas, como abut-
ments de digitalização, que facilitam o uso de 
escâneres intraorais para fazer impressões di-
gitais de implantes dentários6. Esta, inclusive, 
pode ser realizada antes que a osseointegra-
ção esteja completa e sem causar estresse no 
intermediário do implante9. 

Lee e Gallucci9 (2013) realizaram um estudo 
com estudantes de Odontologia inexperien-
tes em moldagem com o objetivo de avaliar 
a eficiência, dificuldade e preferência do ope-
rador pela impressão digital comparada a im-
pressão convencional para restaurações unitá-
rias de implantes e verificaram menor tempo 
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de trabalho e preparação para as moldagens 
digitais. Houveram erros de 56% nas molda-
gens convencionais e de 4% nas digitais. Além 
disso, os autores relataram que no método 
de moldagem convencional é preciso repetir 
toda a moldagem em caso de erros, enquanto 
na moldagem digital por ser monitorada pela 
tela de exibição do hardware, é possível rede-
finir apenas a área que o escaneamento não 
foi ideal, resultando em tempo mais curto do 
procedimento4. 

No caso de implantes unitários, Abdel-A-
zim et al.31 (2014) afirmaram que as moldagens 
convencionais apresentam menor discrepân-
cia em relação a moldagem digital, porém, 
quando se trata de reabilitação total com 
implantes, as moldagens digitais apresentam 
menor discrepância em relação as molda-
gens convencionais. Entretanto, Ahlholm et 
al.4 (2018) relataram que a moldagem con-
vencional é melhor que a moldagem digital 
nessa situação. Ender e Mehl1 (2013) também 
afirmaram que de modo geral, as falhas nas 
moldagens de arcos completos foram maiores 
nos sistemas digitais quando comparados aos 
métodos convencionais. 

Já Papaspyridakos et al.8 (2016) realizaram 
um estudo com arco completo desdentado, 
com 5 implantes instalados e consideraram 
que a moldagem digital é tão precisa quanto 
a convencional a nível de moldeira aberta. 
Wismejer et al.6 (2014) sugeriram que para 
obter melhores resultados, os pilares fossem 
escaneados separadamente dos implantes e 
depois parafusados novamente e escaneados, 
assim as imagens seriam unidas, tornando o 
escaneamento intraoral mais fácil e mais rápi-
do para o dentista e o paciente. 

A moldagem digital quando comparada 
com a impressão convencional, é considera-
da mais confortável, com o tempo total de tra-
balho reduzido e sendo aceita por alguns au-
tores como técnica preferida e eficaz5,13,25,30,32. 

Todavia, o cirurgião-dentista deve se aprimo-
rar em ambas as técnicas, evoluindo seus co-
nhecimentos e atendendo aos interesses dos 
pacientes e protéticos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A moldagem digital fornece resultados si-
milares às técnicas de impressão convencio-
nais e atende aos requisitos de precisão para o 
processo de transferência de informações da 
boca do paciente para o laboratório de próte-
se dentária. Além disso, o conforto do pacien-
te e a agilidade no tratamento são aspectos 
positivos que agregam valor à essa tecnologia.

Existem muitos sistemas digitais disponíveis 
atualmente na área odontológica, cabe ao ci-
rurgião-dentista e ao laboratório de prótese 
escolher qual se adequa melhor à sua rotina.
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Unitermos:

Introdução: Em dezembro de 2019, identificou-se um novo coronavírus 
(SARS-Cov-2), em Wuhuan, China, o qual foi considerado como o agente 
etiológico da doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19). Conjuntamente 
com os principais sintomas característicos da doença, a perda do olfato, 
anosmia, e a perda de paladar, ageusia, vêm sendo descritos como que-
ixas recorrentes em pacientes testados positivos para essa patologia. Ob-
jetivo: Discorrer sobre a disfunção do olfato e paladar, manifestações de 
interesse odontológico, como sintomatologias associadas à COVID-19. 
Revisão de Literatura: Desde o início da pandemia, alguns estudos 
demonstraram forte associação entre a infecção pelo SARS-CoV-2 e o 
comprometimento olfativo e gustativo. Dentre os mecanismos patogêni-
cos associados a esses sintomas, durante a fase inicial da COVID-19, suge-
re-se que o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 e a protease 
transmembranar, serina 2 (TMPRSS) sejam expressos no epitélio olfativo 
e nas células epiteliais da mucosa da cavidade oral, sendo utilizado pelo 
vírus para aderir e penetrar na célula hospedeira, promovendo as alter-
ações sensoriais. Considerações Finais: Relatos de alterações olfativas e 
gustativas, de forma precoce e em quadros brandos, são frequentes, car-
acterizando-se em muitos casos, como a primeira manifestação clínica ou 
única da doença. O cirurgião-dentista desempenha papel essencial no 
diagnóstico desses sintomas, pois estes podem ser vistos de forma recor-
rente na sua prática clínica, além de se configurarem como possíveis mar-
cadores de diagnóstico precoce da COVID-19. 

Uniterms:

Introduction: In December 2019, a new coronavirus (SARS-Cov-2) was 
identified in Wuhuan, China, which was considered as the etiologic agent 
of the 2019 coronavirus disease (COVID-19). Together with the main char-
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acteristic symptoms of the disease, loss of smell, anosmia, and loss of 
taste, ageusia, have been described as recurrent complaints in patients 
tested positive for this pathology. Objective: To discuss the dysfunction 
of smell and taste, expressions of dental interest, such as symptoms asso-
ciated with COVID-19. Literature Review: Since the beginning of the pan-
demic, some studies have shown a strong association between infection 
by the new coronavirus and olfactory and gustatory impairment. Since the 
beginning of the pandemic, some studies have shown a strong association 
between SARS-CoV-2 infection and olfactory and gustatory impairment. 
Among the pathogenic mechanisms associated with these symptoms, 
during the initial phase of COVID-19, it is suggested that the angioten-
sin-converting enzyme receptor 2 and the transmembrane protease, ser-
ine 2 (TMPRSS) be expressed in the olfactory epithelium and epithelial 
cells of the mucosa of the oral cavity, being used by the virus to adhere 
and penetrate the host cell, promoting sensory changes. Final Consider-
ations: Reports of olfactory and gustatory changes, in an early form and in 
mild cases, are frequent, characterized in many cases as the first clinical or 
single manifestation of the disease. Dentists play an essential role in the 
diagnosis of these symptoms, as they can be seen recurrently in their clin-
ical practice, in addition to being configured as possible markers of early 
diagnosis of COVID-19.

INTRODUÇÃO

Os Coronavírus (CoVs) são vírus de RNA 
envelopados, formados principalmente por 
proteínas estruturais, que causam uma varie-
dade de doenças, desde um comum resfriado 
a quadros respiratórios mais graves. Até a pre-
sente data, já foram identificados sete corona-
vírus humanos (HCoVs), dentre eles, o SARS-
-CoV, responsável pela epidemia da Síndrome 
Respiratória Aguda Grave em 2002, e o MER-
S-CoV, pela Síndrome Respiratória do Oriente 
Médio em 20121.

Em dezembro de 2019, um novo corona-
vírus foi identificado em Wuhuan, na China, 
sendo posteriormente denominado de SAR-
S-CoV-2, o agente etiológico da doença pelo 
coronavírus 2019 (COVID-19). A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou, no final 
do mês janeiro de 2020, que o surto da doen-
ça, causada pelo novo coronavírus, constituía 
uma emergência de saúde pública de impor-
tância internacional. Em 11 de março de 2020, 

a organização elevou o estado da contamina-
ção à pandemia de COVID-191,2.

Os principais sintomas da COVID-19 são fe-
bre, tosse, fadiga, dor de garganta, dor de cabe-
ça, conjuntivite e problemas gastrointestinais3,4. 
Estes sintomas podem variar de acordo com a 
gravidade da doença, podendo evoluir para 
quadros caracterizados por dispneia, pneu-
monia intersticial grave, síndrome respiratória 
aguda grave e disfunção multiorgânica4. Den-
tre estes sintomas, a ageusia, perda de paladar 
e anosmia, perda de olfato, vêm sendo cons-
tantemente discutidas e estudadas5.

Os distúrbios do paladar têm, na maioria 
dos casos, origem em uma disfunção olfativa. 
O paladar e olfato, atuam de maneira conjunta 
e conceituam-se como sentidos, cujos recep-
tores são estimulados por sentidos químicos. 
São intermediados pelo sistema nervoso pe-
riférico, que identificam os estímulos senso-
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riais, na cavidade oral e nasal, e encaminham 
a informação para o sistema nervoso central6.

O paladar é a sensação que nos permite 
diferenciar sabores, como doce, amargo, sal-
gado e azedo. Esta percepção é decorrente 
da presença de estruturas na língua, denomi-
nadas de papilas gustativas, as quais são for-
madas por três tipos de células: células recep-
toras do sabor, células de suporte e células 
precursoras ou basais6. As células receptoras 
do sabor, encontradas nas papilas gustativas, 
são inervadas por neurônios aferentes, que 
transmitem a sensação até o cérebro, por três 
nervos cranianos: 1) o ramo sensitivo do nervo 
intermédio (N.facial), que inerva os recepto-
res de gosto no terço anterior da língua (corda 
timpano) e palato (N. petroso superficial); 2) 
Nervo glossofaríngeo, que inerva os recep-
tores na porção posterior da língua; 3) Nervo 
vago (N. laríngeo superior), que inerva os re-
ceptores na orofaringe e porção faríngea da 
epiglote7.

No olfato, a informação sensorial é transmi-
tida ao cérebro por meio dos bulbos olfató-
rios e difere do paladar, pois é inervado por 
apenas um nervo - o olfatório, que imerge 
pelas perfurações da placa cribiforme e alcan-
çam no bulbo olfatório8. 

Estudos apontam que a perda de paladar e 
olfato se manifestam no início da doença pelo 
novo Coronavírus e em quadros leves9, sen-
do de grande relevância considerá-los como 
prodrômicos, por surgirem antes mesmo de 
manifestações respiratórias.10,11.

O objetivo dessa revisão é discorrer sobre 
a disfunção do olfato e paladar, manifestações 
de interesse odontológico, como sintomato-
logias associadas à COVID-19.

REVISÃO DE LITERATURA  
E DISCUSSÃO

A perda do paladar em conjunto com o 
olfato, apresentam-se como queixas recor-

rentes em pacientes testados positivos para a 
COVID-19, juntamente com os principais sin-
tomas como febre, tosse, falta de ar5. Por este 
motivo, destaca-se a importância na realiza-
ção de estudos sobre essa relação.

A maioria dos casos de anosmia são de-
correntes de infecções respiratórias, causada 
pelo edema e excesso de secreção, provoca-
dos pela inflamação e infecção dos tecido11. 
De acordo com a Associação Brasileira de 
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, 
o segundo principal fator etiológico respon-
sável por essa disfunção, é a infecção viral12. 

Dentre os demais fatores, destacam-se as le-
sões traumáticas, alterações nasais como rini-
te, sinusite e pólipos nasais; idade ou doenças 
neurológicas, como doença de Parkinson e de 
Alzheimer7. 

Em relação à ageusia, existem diferentes 
condições associadas, dentre elas estão: trau-
ma encefálico; infecções do trato respiratório 
superior; exposição a substâncias tóxicas; ia-
trogenias; medicamentos e Síndrome da Ar-
dência Bucal7.  

Desde o início da pandemia, alguns estu-
dos demonstraram forte associação entre a 
infecção pelo novo coronavírus e o compro-
metimento olfativo e gustativo10. No Brasil, 
o Comitê Especial de Pesquisa COVID-19 da 
AMHB (Associação Médica  Homeopática 
Brasileira), realizou um estudo, no qual cer-
ca de 40% dos pacientes avaliados apresen-
taram, tanto anosmia quanto ageusia, sendo 
estes sintomas considerados sugestivos para a 
COVID-1913. 

No Irã, em um estudo de corte transversal, 
foram avaliados 10.069 pacientes durante a 
epidemia de COVID-19.  Os autores observa-
ram que houve diminuição progressiva da olfa-
ção em 60,9% dos casos avaliados. Destaca-se 
também que, mais da metade desses pacientes, 
apresentaram diminuição da sensação gustati-
va em associação com anosmia14. Do mesmo 
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modo, em um estudo multicêntrico europeu, 
417 pacientes foram avaliados quanto à pre-
sença de disfunções olfativas e gustativas nas 
formas leves e moderadas da COVID-19. Os re-
sultados sustentam que estas alterações estão 
presentes, respectivamente, em 85,6%/79,6% 
dos casos confirmados por PCR, nas fases bran-
das da doença15.  Desse modo, os autores suge-
rem que a súbita anosmia ou ageusia precisam 
ser reconhecidas pela comunidade científica 
internacional como sintomas importantes da 
infecção por COVID-19.

Ao que concerne o período de aparecimen-
to das disfunções sensoriais, um estudo trans-
versal, visando descrever as características cli-
nicas de 69 pacientes com infecções grave por 
coronavírus, observou que cerca de um terço 
destes relataram pelo menos uma alteração 
no paladar ou olfato; sendo que 20,3% mani-
festaram essas disfunções antes da internação, 
e 13,3% durante a internação16. Porém, estu-
dos destacam que pacientes com COVID-19 
desenvolveram anosmia e ageusia mesmo na 
ausência dos principais sintomas, que podem 
desencadear quadros mais críticos17

Com o objetivo de ampliar esta análise, 
um estudo transversal no Hospital Regional 
Cantonal, com 103 pacientes diagnosticados 
com a doença pelo novo coronavírus, desta-
ca que a prevalência da anosmia foi de 61%, 
com início no 3° dia de contaminação. Ainda 
com base nesses dados, os autores concluem 
que a probabilidade de perda olfativa é maior 
em jovens e mulheres, ressaltando-se também 
que cerca de metade dos pacientes do estudo 
apresentaram congestão nasal e, 35%, coriza, 
associados à alteração na olfação  - dado 
importante pois, algumas pesquisas anteriores 
e recentes, afirmam que esses sintomas são 
raros em pacientes com anosmia10.

Dentre os mecanismos patogênicos asso-
ciados ao comprometimento olfativo e gus-
tativo, durante a fase inicial da COVID-19, 

pesquisadores sugeriram que a enzima con-
versora da angiotensina 2 (ECA2) seria utili-
zada pelo vírus para aderir e penetrar na cé-
lula hospedeira, sendo expressa no epitélio 
olfativo e nas células epiteliais da mucosa da 
cavidade oral, configurando-se, desse modo, 
como o local de entrada do SARS-CoV-214,16.  

A ECA2 atua como receptor para o SARS-
-CoV-2, que possibilita a ligação viral à super-
fície das células-alvo, por meio da glicopro-
teína spike (S) do envelope viral. A Protease 
Transmembranar, serina 2 (TMPRSS2), proteí-
na de superfície celular, também atua nesse 
processo, clivando a glicoproteína S, e assim, 
permite a fusão da membrana celular e a en-
docitose do vírus, o qual replica-se e aumenta 
sua capacidade invasiva18,19. 

A fim de avaliar a expressão e proporção 
de ECA2 nas células da cavidade oral, estudos 
demonstraram que este receptor é expresso 
em elevadas concentrações nas células epi-
teliais, destacando-se a mucosa especializada 
da língua, em detrimento de outros tecidos 
bucais20,21. Do mesmo modo, a TMPRSS2 foi 
fortemente co-expressa nas papilas gustati-
vas das papilas foliáceas22. Estudos clínicos 
também observaram carga viral elevada, pre-
coce e prolongada em amostras de saliva de 
pacientes, com COVID-1923,24.  Esses achados 
sugerem que a elevada expressão de ECA2 em 
associação com maior carga viral na saliva, na 
primeira semana de sintomas, podem expla-
nar a etiologia da ageusia nos pacientes com 
COVID-19, além de destacar o papel da mu-
cosa oral como uma potencial via de infecção.

Em um mapeamento in situ de RNA, na 
cavidade nasal, foi avaliada a expressão da 
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) 
e da infecciosidade viral no nariz em relação 
ao trato respiratório inferior. Os autores reve-
laram presença marcante da enzima conver-
sora de angiotensina 2 (ECA2) no nariz, com 
expressão decrescente no trato respiratório 



125

AGEUSIA E ANOSMIA NA COVID-19: MANIFESTAÇÕES DE INTERESSE NA ODONTOLOGIA
AGEUSIA AND ANOSMIA IN COVID-19: EXPRESSIONS OF INTEREST IN DENTISTRY

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 119-126

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE 

 REVIEW

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

inferior25. Do mesmo modo, um tropismo do 
SARS-CoV-2 por células epiteliais respiratórias 
nasais também foi observado, como destaca 
outros pesquisadores,  por meio  de técnicas 
de sequenciamento de RNA 26.

Similarmente, outros autores afirmam que 
as células das vias aéreas superiores humanas, 
incluindo o cálice nasal do epitélio de reves-
timento e as células ciliadas, expressam altos 
níveis de ECA2 e Protease Transmembranar, 
serina 2 (TMPRSS2). Portanto, ao serem infec-
tadas, induzem mudanças transitórias na per-
cepção do odor, devido à resposta inflamató-
ria desencadeada pelo sistema imunológico. 
No entanto, os neurônios sensoriais olfativos 
e os neurônios do bulbo olfativo, os quais são 
responsáveis pela transmissão da informação 
sensorial ao cérebro, não expressam estes re-
ceptores11, o que justificaria o retorno da olfa-
ção, ao final do processo infeccioso. Estes da-
dos sugerem que esses mecanismos podem 
elucidar as possíveis causas das alterações no 
olfato, durante a infecção pelo coronavírus.

Neste contexto, conforme destacado em 
um estudo realizado na Pensilvânia, os pro-
fissionais da saúde bucal têm protagonismo 
no manejo das alterações na cavidade oral, 
podendo encontrar pacientes com queixas 
relacionadas ao paladar, cuja causa primária 
pode ser resultante de distorções olfativas. 
Desse modo, com o intuito de implementar a 
terapêutica dos casos de ageusia, o campo de 
atuação do dentista é mais abrangente do que 
apenas a mucosa oral, podendo, inclusive, in-
cluir a análise da cavidade nasal28. 

Portanto, a fim de otimizar o manejo pre-
coce da COVID-19 e tratamento dessas al-
terações, é de grande relevância que os 
cirurgiões-dentistas realizem o exame clínico-
-anamnésico, estando vigilantes quanto aos 
relatos de modificações no paladar e olfato, 
além de possíveis alterações na mucosa. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As disfunções olfativa e gustativa estão 
constantemente presentes como sintomas 
da COVID-19, e correlacionam-se com a alta 
taxa de ECA2 e TMPRSS2, tanto na mucosa 
nasal quanto oral. Notório também observar 
pacientes referindo anosmia e ageusia, de for-
ma precoce e em quadros brandos, caracteri-
zando-se em muitos casos, como as primeiras 
manifestações clínicas ou únicas da doença. 

Sugere-se que, o principal motivo pelo 
qual ocorre esta diminuição do olfato e pala-
dar, ou sua perda transitória, seria a utilização 
da ECA2, pelo SARS-CoV-2, em conjunto com 
a TMPRSS2, para ligar-se e penetrar nas célu-
las epiteliais nasais e orais, respectivamente, 
comprometendo assim esses estímulos senso-
riais. Entretanto, mais estudos são necessários 
para confirmar esta hipótese.

Diante disso, as capacidades olfativa e 
gustativa tratam-se de aspectos importantes a 
serem observados no curso da doença, con-
figurando-se como possíveis marcadores clí-
nicos de diagnóstico precoce da COVID-19. 
Destaca-se a importância do profissional da 
Odontologia, no qual, em sua prática clínica, 
pode identificar relatos de alterações senso-
riais em pacientes oligossintomáticos, reco-
mendando a testagem e, consequentemente, 
um possível diagnóstico precoce para o auxí-
lio no controle da disseminação da doença.
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A prática clínica da Odontologia requer o conhecimento de uma série de 
protocolos quanto ao controle de infecção, tendo em vista a grande quan-
tidade de doenças que podem ser transmitidas durante a realização dos 
procedimentos. Essas medidas de biossegurança são adotadas em diver-
sas etapas do atendimento, caracterizadas pela realização de uma anam-
nese completa do paciente, pelo uso de adequados equipamentos de 
proteção individual (EPIs), bem como pelo descarte dos materiais usados. 
Entretanto, o quadro atual, decorrente da pandemia de COVID-19, trouxe 
a necessidade de adaptação de uma série de protocolos e especificações 
de EPIs, em função do alto nível de infectividade do SARS-CoV2, e tam-
bém por conta do seu curso incerto para diferentes grupos de paciente, 
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como das medidas a serem implementadas para evitar sua propagação 
são fundamentais para o atendimento seguro dos pacientes, assim como 
para a preservação da saúde da equipe profissional de atendimento.
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cols regarding infection control, in view of the large number of diseases 
that can be transmitted during the performance of the procedures. These 
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the current situation, resulting from the pandemic of COVID-19, brought 
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the need to adapt a series of protocols and specifications of PPE, due to 
the high level of infectivity of SARS-CoV2, and also because of its uncer-
tain course for different patient groups, which have high lethality individu-
als of older age and also have comorbidities such as diabetes, obesity and 
heart problems. Due to their presence in saliva, procedures that produce 
aerosol, for example, have become critical for the transmission of the dis-
ease, and should be avoided or minimized when adopting different spe-
cific strategies. Knowledge of the characteristics of the disease, as well as 
the measures to be implemented to prevent its spread, are fundamental 
for the safe care of patients, as well as for the preservation of the health of 
the professional care team.

INTRODUÇÃO

Todo e qualquer procedimento realizado 
no âmbito do consultório odontológico, por 
força de lei, regulamentado e fiscalizado por 
instituições como Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA) e órgãos estaduais 
destinados a mesma função, requer o mais 
amplo e seguro protocolo de biosseguran-
ça para sua prática1. Este fato se justifica pelo 
número expressivo de doenças que tem um 
enorme potencial de contaminação nos di-
versos ambientes de atendimento como, am-
bulatórios, consultórios, hospitais, clinicas 
escola dentre outros. Das potenciais doenças 
muitas compõe a lista nacional de notificação 
compulsória como tuberculose, vírus da imu-
nodeficiência humana-HIV (para gestantes), 
sífilis, influenza, hepatite, dentre outras2. 

A avaliação do uso de protocolos de hi-
giene bucal em relação ao HIV e indivíduos 
com síndrome da imunodeficiência adquirida 
(AIDS), constatou que a maioria dos dentistas 
que participaram do estudo apresentou bons 
conhecimentos sobre o cuidado de atendi-
mento a estes pacientes, incluindo protocolos 
de biossegurança e conhecimento das mani-
festações orais comuns associadas à doença3. 
Além disso, quase 100% dos indivíduos esta-
vam preocupados em adquirir o HIV após aci-
dente com objeto perfuro cortante e faria um 
teste depois deste. Essas descobertas são um 

reflexo de uma grande conscientização sobre 
o risco existente na lesão por objetos pontia-
gudos, tornando assim, a abordagem preven-
tiva uma obrigação no cotidiano de atendi-
mento. Entretanto, atualmente a Odontologia, 
como especialidade dentro da área de saúde, 
atravessa uma fase peculiar em sua existência.

No final de 2019, um surto do novo corona-
vírus, chamado de síndrome respiratória aguda 
grave 2 (SARS-CoV2) foi detectado em Wuhan, 
China. Uma grande porcentagem dos pacien-
tes com esta doença desenvolveu sintomas 
como tosse seca, mal-estar e febre alta4. A epi-
demia da doença do coronavírus em 2019 (CO-
VID-19), tornou-se um grande desafio à saúde 
pública não apenas a China, mas a todo o mun-
do. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
anunciou que os surtos do novo coronavírus 
constituem-se em uma emergência de saúde 
pública de interesse internacional5.

Apesar de profissões, como a Odontolo-
gia, Medicina, e Enfermagem, já lidarem com 
protocolos rigorosos de controle de infecção, 
com vistas a evitar problemas como a infecção 
cruzada por exemplo6,7, o recente choque, 
que as infecções por sars-cov-19, trouxe a toda 
à sociedade, principalmente por seus aspec-
tos atrelados a potencial de infectividade e le-
talidade (devido ao curso incerto)8, impactou 
a realidade profissional em vários níveis, es-



131

COVID-19 E BIOSSEGURANÇA, UMA NOVA PERSPECTIVA PARA A PRÁTICA ODONTOLÓGICA
COVID-19 AND BIOSAFETY, A NEW PERSPECTIVE FOR DENTAL PRACTICE

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 127-142

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

tendendo-se desde aspectos de preservação 
da vida, psicológicos, até fatores de impacto 
econômico-sociais de relevante importância9.

Medidas de controle de infecção são neces-
sárias para evitar a disseminação do vírus e para 
ajudar a controlar a situação epidêmica. Devido 
às características dos ambientes em que a práti-
ca odontológica é realizada, o risco da infecção 
é alto entre pacientes e dentistas. Para consul-
tórios odontológicos e hospitais em áreas que 
são potencialmente afetadas pela COVID-19, 
são necessários protocolos rigorosos e eficazes 
de controle de infecção 5.Em março de 2020, 
a OMS declarou a doença (COVID-19), como 
uma pandemia, apontando para mais de 110 
países e territórios ao redor do mundo, onde a 
doença estava presente10.

O surto de COVID-19 trouxe à humanida-
de muitos desafios, colocando todos em uma 
verdadeira guerra contra a pandemia, tendo 
em vista, o significante aumento de óbitos em 
todo o mundo. Diante destes fatos, compor-
tamentos e estilos de vida foram modificados 
em todo o planeta, caracterizando-se por 
exemplo como restrições e bloqueios de cir-
culação impostos pelos governos nacionais 
para conter sua difusão11. No Brasil, foi esta-
belecido o isolamento social desde março de 
2019 inclusive com o fechamento de muitos 
serviços de atendimento odontológico, con-
tudo, apesar dessa situação, a busca por servi-
ços de urgência e clínicas gerais se manteve12.

A exposição ocupacional a materiais bioló-
gicos ainda representa um desafio para insti-
tuições e trabalhadores. Precauções padrões, 
são algumas das medidas projetadas para 
reduzir a exposição ocupacional, incluindo 
cuidados no manuseio e descarte adequa-
do de objetos cortantes e não recapagem 
de agulhas. Os profissionais frequentemente 
também precisam revisar hábitos há muito 
consolidados na prática clínica, incluindo trei-

namento no uso adequado dos equipamen-
tos de proteção individual (EPIs)13.

Na prática odontológica, além de todos os 
riscos inerentes à maioria dos tratamentos rea-
lizados, há a produção de aerossol em boa par-
te dos procedimentos clínicos de atendimen-
to. Diversos equipamentos são essenciais à 
realização dos tratamentos como por exemplo 
a turbina de alta rotação, o ultrassom, e a pró-
pria seringa tríplice, sendo que está última, ca-
racteriza-se como um equipamento usado em 
praticamente todos os atendimentos odonto-
lógicos nas mais variadas complexidades14. 

O corona vírus foi recentemente identifi-
cado na saliva de pacientes infectados, sendo 
que o potencial de transmissão deste vírus, 
através deste meio, já está bem estabelecido, 
deixando claro que o contato com gotículas 
e aerossóis gerados durante procedimentos 
clínicos dentários tem um alto poder de conta-
minação15. Os bioaerossóis são definidos como 
partículas transportadas pelo ar de compostos 
líquidos ou voláteis que contêm organismos 
vivos ou foram liberados de organismos vivos. 
A criação de bioaerossóis é uma consequência 
reconhecida de diversos tipos de tratamento 
odontológico e representa um mecanismo po-
tencial para a propagação da infecção16.

No âmbito de diretrizes para prestação de 
atendimento odontológico durante o Pan-
demia do COVID19, até o momento, não se 
criou nenhum protocolo ou diretriz universal 
para a prestação de atendimento odontológi-
co a casos ativos ou suspeitos da doença. De 
fato, nenhuma diretriz universal está disponí-
vel para atendimento odontológico durante 
os períodos de qualquer epidemia, pande-
mia, nacional ou desastre global. Devido à 
falta de um padrão, o atendimento odontoló-
gico parou completamente ou diminuiu signi-
ficativamente em vários países afetados. Essa 
falta de diretrizes também pode aumentar 
casos de COVID-19 nosocomial, disseminado 
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por meio da assistência profissional em insta-
lações odontológica17. 

Nesse cenário, em que profissionais se vi-
ram surpreendidos frente a essa nova realida-
de, cabe uma profunda reflexão e resposta a 
diferentes situações, em vários níveis e esferas 
de atuação. Primeiro, quanto ao retorno às 
atividades de atendimento e quais insumos e 
protocolos de biossegurança além dos já bem 
estabelecidos serão requeridos, quais altera-
ções deverão ser implementadas nas estrutu-
ras das salas de atendimento, ambientes com 
múltiplas cadeiras odontológicas continuarão 
com possibilidade de uso, estes, dentre ou-
tros aspectos, têm perpassado por discussões 
em âmbito mundial, para que se alcance um 
consenso, e que se proponha uma prática viá-
vel e principalmente segura, para todos os en-
volvidos na Odontologia18.

O presente estudo, baseado em uma revi-
são de literatura, que utilizou as bases de da-
dos Pubmed, Medline e Cochrane, com arti-
gos relacionados à sars-covid-19, odontologia, 
biossegurança e aerossol, além dos manuais 
de biossegurança publicados pelo Ministé-
rio de Saúde do Brasil, pela ANVISA e pela 
Associação Brasileira de Ensino Odontológi-
co (ABENO), objetiva através de uma análise 
crítica da literatura, discutir tópicos de bios-
segurança a serem seguidos por profissionais 
e estudantes da Odontologia, com vistas ao 
aprendizado, entendimento e condução da 
prática odontológica clínica de forma respon-
sável e principalmente segura.

REVISÃO DE LITERATURA

RISCO DE INFECÇÃO DURANTE ATENDI-
MENTO ODONTOLÓGICO

O surto de COVID-19, é o mais recente 
quanto à tipo de doença infecciosa de abran-
gência mundial, este diferencia-se do SARS-
-CoV, mas apresenta o mesmo receptor hospe-

deiro, a enzima de conversão da angiotensina 
humana 2 (ACE2)19. A síndrome respiratória 
aguda grave (SARS), em uma visão retrospecti-
va, foi a primeira doença infecciosa facilmente 
transmissível que a comunidade global en-
frentou no novo milênio. Nesta, o baixo grau 
de contágio em ambientes odontológicos foi 
uma constatação de que as boas medidas de 
controle de infecção implementadas na gran-
de maioria dos consultórios eram efetivas. No 
entanto, a comunidade odontológica se viu 
novamente desafiada e deve estar constante-
mente atenta às ameaças infecciosas iminen-
tes de várias formas, que desafia o atual regi-
me de controle de infecções 20.

Estudo sobre os modernos problemas ocu-
pacionais associados à Odontologia, destacou 
a importância dos cuidados quanto a aciden-
tes com perfurocortantes, e assim exposição a 
doenças infecciosas, radiação dentre outros e 
também a presença de desordens musculoes-
queléticas, destacando que, quanto aos peri-
gos das infecções, há a necessidade de uma 
contínua educação dos profissionais quanto a 
imunização contra a hepatite B, uso de medi-
das de proteção individual através dos equipa-
mentos de proteção individual, bem como o 
uso de medidas para obtenção de altos níveis 
de esterilização21. Neste âmbito, os aerossóis 
e respingos gerados durante procedimentos 
odontológicos têm o potencial de espalhar in-
fecções para o pessoal odontológico e outras 
pessoas no consultório odontológico.

A prática odontológica passou por mudan-
ças marcantes desde a introdução do HIV / 
AIDS no mundo ocidental no início dos anos 
1990. O aumento da conscientização entre os 
dentistas sobre os riscos de infecção cruzada 
fez com que o uso de barreiras (luvas, más-
caras, proteção ocular) e autoclaves tenham 
se tornado rotinas comuns na prática odon-
tológica. Embora grande parte do ímpeto de 
mudança tenha surgido dentro da profissão, 
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é provável que as expectativas do público em 
relação ao controle de infecções cruzadas 
também tenham desempenhado importante 
papel, alimentadas pela cobertura da mídia, 
tornando com o isso, profissional, responsável 
por garantir que as medidas adotadas para mi-
nimizar o risco de infecção cruzada na odon-
tologia fossem praticadas e disseminadas22.

Os acidentes não apenas causam danos à 
saúde física e mental dos trabalhadores, le-
vantando preocupações sobre sua própria 
saúde e possível transmissão de infecções aos 
membros da família, como também interfe-
rem na organização do processo de traba-
lho. Portanto, são necessárias melhorias nos 
procedimentos de registro de acidentes e na 
adesão das vítimas ao tratamento, aumentan-
do assim o comprometimento e a responsa-
bilidade pela própria segurança no trabalho13.

Conhecimento, atitude e cumprimento 
das diretrizes de controle de infecção entre os 
professores e estudantes são relatados como 
sendo de boa adesão às precauções. Avalia-
ções nesta perspectiva, podem fornecer infor-
mações sobre o nível as alterações necessárias 
no currículo odontológico, além de enfatizar a 
importância de palestras e treinamentos sobre 
controle de infecção com base contínua pode 
ajudar a elevar o nível de conhecimento sobre 
o assunto23.

No que tange ao COVID-19, nunca na his-
tória da humanidade, enfrentou-se uma crise 
global quanto a questão de saúde pública, 
nesta magnitude, com seus impactos em es-
pectros de atividade econômica, turismo, go-
vernança, educação e afins. No atual cenário, 
a situação do COVID-19 continua a evoluir, 
e dada a significativa pesquisa em andamen-
to em todo o mundo, os profissionais devem 
permanecer atualizando conhecimentos para 
usar as informações e ajudar pacientes de uma 
maneira que minimize os riscos para a equipe 

de trabalho e também ajude a impedir a pro-
pagação comunitária24.

A limitação significativa das atividades clí-
nicas e cirúrgicas no setor médico e odonto-
lógico representou uma medida muito impac-
tante na economia do setor. No entanto, essa 
intervenção drástica tornou possível proteger 
a saúde e a segurança dos cidadãos e conter a 
expansão do coronavírus. Desta forma, as po-
líticas e pacotes de medidas adotados pelos 
governos devem ser endereçados a todas as 
associações odontológicas, estabelecendo di-
retrizes claras para prevenir e controlar a infec-
ção por COVID-19 no diagnóstico e tratamen-
to oral na prática diária até que uma vacina ou 
medicamento esteja disponível19.

TRANSMISSIBILIDADE NO AMBIENTE  
CLÍNICO/ AMBULATORIAL.

O impacto do novo coronavírus na Odon-
tologia e a possibilidade de diagnóstico sali-
var, tem sido alvo de estudos para investigar 
tanto a capacidade de diagnóstico quanto, 
seu impacto na transmissão deste vírus, o que 
seria crucial para melhorar a eficácia de es-
tratégias para prevenção, especialmente para 
dentistas e profissionais de saúde que realizam 
procedimentos com a geração de aerossóis. 
Saliva pode desempenhar um papel central 
na transmissão de humano para humano, e o 
diagnóstico salivar pode fornecer uma condu-
ta de atendimento conveniente e econômica 
para a detecção de infecção por COVID-1915. 
Outro estudo evidenciou que amostras de sa-
liva coletadas de pacientes em diferentes mo-
mentos podem ser relevantes para investigar a 
genética molecular e alterações da forma de 
transmissão viral, que podem ser de relevan-
te importância para a produção de vacinas e 
o desenvolvimento de tratamentos antivirais25.

Tendo em vista a presença do vírus na saliva, 
os bioaerossóis, que são originários de diferen-
tes fontes, e apresentam uma natureza poten-
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cialmente patogênica, constituindo-se em um 
risco para os profissionais de saúde e pacien-
tes, podem ser gerados através de múltiplas 
fontes, diferentes intervenções, instrumentos e 
mesmo da atividade humana. Apresentam per-
fis microbiológicos diferentes, dependendo da 
configuração e da metodologia do estudo em-
pregada, sendo fatores de risco para pacientes 
e profissionais de saúde26.

Para entendimento do quão crítico é a pro-
dução de aerossol na transmissão de doen-
ças, a avaliação daquele produzido pela tosse 
em participantes saudáveis, caracteriza um 
conhecimento fundamental para otimizar o 
gerenciamento de doenças respiratórias in-
fecciosas espalhadas por gotículas. O desen-
volvimento de um modelo padrão de aerossol 
para tosse humano caracterizando quantitati-
vamente o padrão, tamanho e número de go-
tículas presentes no modo mais importante de 
transmissão de doenças respiratórias infeccio-
sas de pessoa para pessoa, o bioaerossol da 
tosse, verificou que gotas de tamanho peque-
no (<1 μm) predominaram no número total de 
gotas expelidas ao tossir. O aerossol da tosse é 
a única fonte de transmissão direta, indireta e 
/ ou aérea de infecções respiratórias, como o 
vírus Influenza A H1N1 por exemplo27.

SINTOMAS FREQUENTES E O RISCO DOS BIO-
AEROSSÓIS NA PROPAGAÇÃO DA DOENÇA

O conhecimento dos sinais e sintomas das 
diferentes infecções pode favorecer a con-
dução de um adequada anamnese frente à 
descoberta da condição enfrentada pelo pa-
cientes, neste ínterim, anosmia, hiposmia e 
disgeusia podem ser associados à indicadores 
de infecção positiva por SARS-CoV2, assim 
no atual cenário, o manejo de pacientes que 
apresentam anosmia, que não podem ser ava-
liados de outra forma, deve ser aconselhado a 
auto-isolamento, distância social ou testagem 
para SARS-CoV2. Sendo assim, apoia-se que 

os sintomas de anosmia, hiposmia ou disgeu-
sia são sintomas que devem ser utilizados para 
a triagem de SARS-CoV2 em pacientes assin-
tomáticos28.

Para a COVID-19, fica caracterizado que na 
Odontologia, a principal via de transmissão 
do vírus é o aerossol, formado pela peça de 
mão dental de alta velocidade, que contém 
sangue, saliva e líquidos. Neste cenário, uma 
das condutas já amplamente destacadas na 
identificação de casos suspeitos, além de uma 
anamnese detalhada é a necessidade do pro-
fissional medir a temperatura corporal do pa-
ciente a cada consulta, na busca de potenciais 
casos da doença14.

Embora, como em todos os procedimen-
tos de controle de infecção, seja impossível 
eliminar completamente o risco dos aerossóis 
produzido por procedimento odontológicos, 
é possível minimizar o risco com precauções 
relativamente simples e de custo reduzido. 
Procedimentos de precaução como o uso de 
barreiras universais, o bochecho com antis-
sépticos prévio aos procedimentos, o uso do 
dique de borracha sempre que possível, são 
apropriados sempre que um aerossol é pro-
duzido. O uso dessas medidas reduz o risco 
de propagação em aerossol da infecção para 
um nível mínimo, além de reduzir a exposição 
dos profissionais a níveis mais baixos9.

Os mecanismos subjacentes à transfusão 
de aerossóis incluem impactação inercial, 
sedimentação gravitacional e difusão brow-
niana. A impactação inercial ocorre principal-
mente entre as partículas com um diâmetro 
superior a 6 μm. Quando o ar flui através das 
vias respiratórias superiores ou das vias aéreas 
bifurcação, mudanças de direção abruptas 
podem impedir que partículas maiores conti-
nuem a viajar na direção do fluxo de ar, depo-
sitando-se nas paredes das vias aéreas29. 

A sedimentação por gravidade ocorre prin-
cipalmente entre partículas de 26 μm, quando 
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o ar flui para as pequenas vias aéreas, diminui 
o fluxo de ar velocidade, gravidade e sedi-
mentação fazem com que as partículas gru-
dem nas paredes das vias aéreas. Na difusão 
Browniana o movimento afeta principalmente 
partículas com menos de 2 μm de diâmetro. 
Isso sugere que altas concentrações de mate-
rial particulado em suspensão, produzidas por 
penetração e desgaste dos dentes, podendo 
representar um risco à saúde respiratória para 
os dentistas29. 

Estudo piloto que avaliou a redução de 
bioaerossol, usando um sistema de limpeza 
do ar durante procedimentos odontológicos, 
no caso o  equipamento IQAir: FlexVac ™, que 
compreende um duto de sucção de polipro-
pileno flexível de 1.500 mm de comprimento 
(125 mm de diâmetro) ,atuando em três etapas, 
primeiro direcionando o ar através de uma 
combinação de pré-filtros de ar de partículas 
de alta eficiência,  retendo partículas menores 
que 0,3 μm (que inclui bactérias e muitos tipos 
de vírus), em um segundo estágio de filtragem 
envolve quatro cartuchos de filtro de gás, para 
remoção do vapor de mercúrio, formaldeído, 
glutaraldeído e odores, e o terceiro e final es-
tágio de filtragem, composto por um pós-filtro 
com carga eletrostática, constatou que, após 
aumento dos níveis de bioaerosol, durante a 
preparação cavitária com alta rotação e duran-
te o dente extração dentária, a  ativação do sis-
tema em cada um dos equipos, durante qua-
tro diferentes procedimentos odontológicos 
com geração de aerossóis, revelou uma redu-
ção significativa nos níveis bacterianos para 
todos os procedimentos, sendo esta redução 
estatisticamente significativa para o preparo 
da cavidade, ultrassom e extração dentária16. 

 A investigação de poluentes voláteis, 
compostos por matéria orgânica, em um de-
partamento de odontologia, dentro de um 
hospital, avaliou a qualidade do ar interno 
em seis locais diferentes de atuação distribuí-

dos em odontologia pediátrica, odontologia 
ortodôntica craniofacial, odontologia perio-
dontal e odontologia de prática geral, sala de 
lavagem de instrumentos e área de espera do 
paciente. Os parâmetros de qualidade do ar 
medidos incluíram temperatura, umidade re-
lativa e concentrações de CO2, compostos or-
gânicos voláteis totais (TVOCs), material parti-
culado em suspensão e bactérias. Verificou-se 
que as concentrações de TVOCs em todas as 
seis estações de amostragem excedem os pa-
drões de qualidade do ar interno prescritos 
pela Agência de Proteção Ambiental do país 
em que o estudo foi realizado30. 

O risco de contaminação de diferentes 
áreas do rosto do cirurgião-dentista durante 
práticas de atendimento, evidencia que nas 
áreas centrais do rosto, correm alto risco de 
contaminação durante a prática odontoló-
gica, sendo que, ambos os lados da face são 
igualmente contaminados durante procedi-
mentos odontológicos31.

Estudo que testou a eficiência das máscaras 
protetoras e do sistema de vácuo central nos 
níveis de material particulado em suspensão 
(MPs) e bioaerossóis criados por procedimen-
tos odontológicos, após a produção das mes-
mas durante preparo cavitário (perfuração e 
desgaste) de dentes, constatou que o sistema 
de vácuo central levou a reduções de aproxi-
madamente 36% nas partículas aerossolizadas 
geradas pelo desgaste de dentes. Constatou 
também uma diferença significativa na con-
centração de partículas finas com o uso de um 
sistema de vácuo, mas não na concentração 
de partículas ultrafinas. Não foram constata-
das diferenças significativas na eficiência da 
filtragem entre os dois tipos de máscaras tes-
tado em termos de tamanho de material par-
ticulado detectado durante o preparo dental 
com ou sem um sistema de vácuo. Além disso, 
constatou uma eficiência média de filtração 
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das máscaras cirúrgicas de apenas 20%15, com 
ou sem o uso de um sistema de vácuo29.

CONDUTAS E PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO 
A NÍVEL HOSPITALAR E NO CONSULTÓRIO.

Outra consideração importante a ser des-
tacada é a presença de doenças em pacien-
tes internados em ambiente hospitalar, que 
podem ser agravadas pela condição bucal. A 
pneumonia hospitalar correlacionou-se à pla-
ca dentária e à colonização da orofaringe em 
pacientes que receberam ventilação mecâni-
ca. A interrupção desse processo, impedin-
do a colonização de bactérias patogênicas, 
representa um procedimento potencial para 
a prevenção de pneumonia associada à venti-
lação mecânica (PAV)32.

Medidas para avaliar o controle de infec-
ção em serviços de Odontologia são de fun-
damental importância, levando-se em conta 
que resultados de estudos que avaliaram a 
consciência, conhecimento e atitude de estu-
dantes de odontologia em relação ao contro-
le de infecções na clínica de prótese, verificou 
que todas as dimensões avaliadas, foram ina-
dequados em relação ao controle de infec-
ções, especialmente para o procedimento re-
lacionado à prática protética. As respostas dos 
alunos indicaram falta de adequado conheci-
mento para apoiar as medidas de controle de 
infecção, e sua auto avaliação e satisfação re-
fletem seu desempenho em relação à política 
de controle de infecção33.

A observação da contaminação microbia-
na atmosférica em uma unidade odontológica 
móvel, demonstrou que há contaminação mi-
crobiana atmosférica durante os procedimen-
tos de tratamento odontológico, sendo que 
os profissionais de odontologia que traba-
lham na mesma, são mais propensos a infec-
ções cruzadas, devido às dimensões limitadas 
e à pouca ventilação, recomendando-se assim 
que se tenha o máximo de cuidado. Reforçan-

do mais uma vez, conforme sugerido pelas di-
retrizes de controle de infecções, ser essencial 
que todo o pessoal odontológico use máscara 
bucal, touca, luvas, escudo protetor lateral e 
óculos e que sejam seguidas todas as precau-
ções assépticas, o que estabelece antes do iní-
cio de qualquer procedimento cirúrgico, ser 
aconselhável bochechar a boca previamente 
ao procedimento com um antisséptico que 
reduz significativamente os microrganismos 
com potencial de transporte pelo ar34. 

A avaliação da presença de contaminantes 
suspensos após a atuação de procedimen-
tos de diferentes especialidades constatou a 
maior concentração de partículas atmosféri-
cas no departamento de odontologia perio-
dontal, enquanto as menores concentrações 
ocorreram na área de espera do paciente. As-
sim, sugere-se que os departamentos odonto-
lógicos com potencial para contaminação de-
vem avaliar a qualidade do ar a longo prazo30.

O controle do biofilme oral reduz a inci-
dência de pneumonia nosocomial, com isso, 
a higiene bucal usando uma solução de clo-
rexidina a 0,12%, e não a escovação dentária, 
mostra-se como um método de higiene eficaz. 
Essa concentração de clorexidina não prejudi-
ca a mucosa oral e não ocorre deslocamento 
do biofilme dental em direção à orofaringe 
posterior quando a escovação mecânica é 
realizada. O fato de a maioria dos artigos apre-
sentar um nível intermediário de evidência e 
grau de recomendação, fica clara a necessida-
de da realização de ensaios clínicos controla-
dos e randomizados com diminuição de viés, 
devido à necessidade de protocolos válidos 
para a aplicação eficaz quanto a higiene bucal 
e consequente redução da pneumonia noso-
comial em serviços de terapia intensiva35.

O impacto da higiene bucal envolvendo 
escovação ou uso de bochechos de clorexi-
dina na prevenção de pneumonia associada à 
ventilação mecânica (PAV), feito através de um 
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estudo randomizado, mostraram que entre 
os pacientes submetidos à escovação, houve 
uma redução significativa na duração da ven-
tilação mecânica e uma tendência para redu-
zir a incidência de PAV e o tempo de perma-
nência na unidade de terapia intensiva (UTI). 
Entretanto, sobre o risco de PAV e morte, a 
amostra não parece ter sido grande o suficien-
te para detectar diferenças nessa magnitude, 
sendo necessários mais estudos para definir a 
higiene bucal ideal, o uso do escore de placa 
dentária e a observação do impacto das medi-
das de higiene bucal, principalmente nas taxas 
de mortalidade hospitalar e na UTI32.

Inovações tecnológicas, como as dos sis-
temas de Design Assistido por Computador/ 
Tecnologia de Fabricação Assistida por Com-
putador (CAD-CAM), contribuem como uma 
nova perspectiva na prevenção de infecções 
em ambientes odontológicos, tendo em vis-
ta sua contribuição à prevenção de infecções 
em comparação com a tecnologia tradicional, 
uma vez que interrompe ou reduz a infecção 
cruzada durante a impressão e a fabricação 
das peças36.

Tendo em vista o fato de que nenhum pro-
grama de telemedicina pode ser criado subita-
mente, uma alternativa adotada por diferentes 
pacientes é usar os aplicativos de mensagens 
de mídia social, aconselhando-se essa prática 
na pandemia COVID-19. Aplicativos móveis 
baseados em mensagens de texto e imagens 
podem ser úteis com comunicação instantâ-
nea e decisões rápidas. Mesmo com algumas 
limitações, essa alternativa também ajuda as 
pessoas a descartar lesões orais, a ter um diag-
nóstico precoce favorecendo a condução da 
situação clínica. Da mesma forma, essa alter-
nativa ajuda a descartar os sintomas de SARS-
-CoV2 rapidamente e evitar assim longas filas 
em hospitais e pronto atendimentos, o que é 
realmente indicado para reduzir a propagação 
do vírus12. 

O impacto do COVID-19 em escolas de 
Odontologia na Itália, traz importantes consi-
derações quanto a essa prática como, o risco 
para pessoal odontológico, equipe de enfer-
magem odontológica e para estudantes de 
odontologia é alto e deve ser gerenciado, os 
estudantes universitários são uma população 
com um número substancial de “contatos em 
potencial” que devem ser limitado, Universi-
dades em áreas de alto risco devem conside-
rar usando ensino on-line baseado na Web, 
o desenvolvimento de um teste laboratorial 
simples para detectar e monitorar o COVID-19 
é necessário, o papel do dentista na preven-
ção e prevenção o monitoramento de infec-
ções virais deve ser redefinido37.

Embora relatos de manifestações clínicas 
de COVID-19 em crianças serem geralmente 
menos graves do que as dos pacientes adul-
tos, crianças pequenas, estas permanecem 
vulneráveis a infecção e representam um risco 
significativo de transmissão. Equipes de aten-
dimento odontológico devem se manter atua-
lizadas no entendimento das orientações lo-
cais, regionais e nacionais para que possíveis 
mudanças frequentes, otimizem a seguran-
ça dos prestadores de cuidados e pacientes. 
Dentistas que tratam crianças, durante esta 
pandemia, devem adotar o controle de in-
fecções universal para procedimentos, com o 
mais alto padrão, defendendo esse comporta-
mento através de suas equipes. Procedimen-
tos contemporâneo minimamente invasivos 
que minimizam ou eliminam a geração de ae-
rossóis, devem ser empregados onde a inter-
venção é indicado, durante toda a pandemia 
e no futuro como e quando praticar restrições 
facilidade38. 

Características das emergências endodôn-
ticas durante o surto de COVID-19 em Wuhan, 
foram consideráveis, nestes procedimentos, a 
redução do tempo de tratamento e controle 
de exposição são duas maneiras de reduzir 
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significativamente o risco do vírus SARS-CoV2 
espalhando durante o procedimento endo-
dôntico. Uso de isolamento absoluto, com 
lençol de borracha, equipamento de prote-
ção individual e triagem de pacientes são de 
grande importância para a proteção dos pro-
fissionais. Nestes casos é importante que os 
dentistas devem concentre-se não apenas no 
tratamento odontológico, mas também no 
status psicológico dos pacientes emergências 
de saúde4.

Há que ser relatado o importante papel dos 
profissionais de Odontologia na prevenção da 
transmissão do COVID-19, no qual, apesar da 
suspenção de atendimento clínico eletivo du-
rante o período da pandemia, a necessidade 
de cuidados de urgência organizados presta-
dos por equipes, com a adequada proteção 
de todo o pessoal envolvido no atendimento 
se manteve ativo. Neste contexto, os profissio-
nais da Odontologia sentiram o dever moral 
de reduzir os atendimentos eletivos para evitar 
a maior disseminação da infecção entre seus 
pacientes, destacando assim as importantes 
decisões morais que precisam ser tomadas39.

O impacto emocional do COVID-19 nas 
equipes médicas e nos pacientes evidencia a 
presença de sofrimento emocional e ansieda-
de. Sentimentos estes de angústia que podem 
ocorrem mesmo em pessoas que não tenham 
alto risco de adoecer10.

Devido ao fato de que alguns vírus pode-
rem estar presentes na saliva por até 29 dias 
após recuperação do paciente, a gestão de 
pacientes com COVID-19 recentemente recu-
perados também foi considerada em algumas 
diretrizes, com o intuito de ajudar a reduzir 
e prevenir novos surtos. As modalidades de 
tratamento odontológico por categorização 
devem sempre ser considerada pelo profissio-
nal, esperando-se que com isso, as diretrizes 
ajudem no gerenciamento de atendimento 
odontológico em todo o mundo durante esta 

pandemia de COVID-19, fornecendo uma 
base sólida para o desenvolvimento de cuida-
dos com a saúde17.

O surto de COVID-19 e suas implicações 
monetárias para consultórios dentários, hos-
pitais e profissionais de saúde é alarmante 
e requer apoio financeiro urgente que deve 
ser oferecido aos hospitais e a todos os pro-
fissionais de saúde para combater as perdas 
sofridas e atender às suas necessidades urgen-
tes40. Como exemplos, o uso de uma caneta 
de alta velocidade com sistema anti-refluxo, a 
desinfecção das superfícies dentre outras me-
didas, como até mesmo a remoção de revis-
tas das salas de espera, em situações como o 
atual surto de doença, traz novos desafios, aos 
quais os profissionais de saúde devem respon-
der sendo ainda mais cuidadoso ao conside-
rar biossegurança, ética, zelo e preparação14.

DISCUSSÃO

A descoberta do novo corona vírus em 
2019 na província de Wuhan, uma cidade 
da China, comprometeu o status da saúde e 
qualidade de vida em todo o planeta. Na se-
quência dessa doença contagiosa, o paciente 
experimenta febre, mal estar, calafrios, bati-
mento cardíaco acelerado, dificuldades res-
piratórias, pneumonia e insuficiência renal41. 
O SARS-CoV-2 se disseminou globalmente, 
resultando na pandemia de 2020, conforme 
declarado pela OMS e pela Emergência em 
Saúde Pública de Interesse Internacional19. A 
saliva pode ter um papel central no entendi-
mento da transmissão entre indivíduos e no 
desenvolvimento do diagnóstico salivar não 
invasivo, o que pode fornecer um base de 
atendimento conveniente e econômica para 
a detecção rápida e precoce da infecção por 
COVID-1915.

Os riscos ocupacionais foram identificados 
por várias autoridades, assim que foi caracte-
rizado o surto de COVID-19, ainda durante a 
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fase de epidemia em Wuhan constituindo-se 
como um alto risco para os profissionais de 
saúde que entraram em contato regularmen-
te com pacientes com suspeita da doença. 
Diante desse cenário, aconselhou-se aos pro-
fissionais de saúde com riscos pré-existentes, 
como idade aumentada ou doença respira-
tória crônica, que não entrassem em contato 
com pacientes potencialmente contaminados 
por COVID-19 sempre que possível42.

A saliva humana caracteriza-se como um 
fluido que permite a detecção do novo corona-
vírus de forma não-invasiva, este fato, atrelado 
à facilidade de coleta, conforto aos pacientes, 
e baixo custo com o mínimo de equipamento, 
deve também minimizar a transmissão hospita-
lar da COVID-19 para profissionais de saúde41, 
entretanto, confirma o potencial risco de con-
taminação por este fluido.

A produção de material transportado pelo 
ar durante procedimentos odontológicos é 
comum na prática odontológica, expondo as-
sim toda a equipe e o paciente. Uma nuvem 
de aerossol de material particulado e fluido, 
geralmente é claramente visível durante pro-
cedimentos odontológicos. Essa nuvem é evi-
dente durante a preparação do dente com um 
instrumento rotatório ou de abrasão a ar, du-
rante o uso de uma seringa de ar e água, du-
rante o uso de um raspador ultrassônico e du-
rante o polimento. Essa nuvem aerossolizada 
onipresente é uma combinação de materiais 
originários do local do tratamento e das linhas 
de água da unidade odontológica9.

No caso de máscaras faciais, tanto  os mo-
delos N95 quanto as máscaras cirúrgicas não 
ofereceram uma eficiência de proteção sufi-
ciente para evitar passagem de nanopartículas 
das vias aéreas, sendo portanto, necessárias a 
adoção de estratégias para evitar a exposição 
as partículas finas e ultrafinas, como promover 
a conscientização da segurança e saúde ocu-
pacional, aumentando as taxas de ventilação 

na área de trabalho, utilizando ventilação de 
exaustão e uso de equipamento de proteção 
individual de alto nível29.

Traçando um panorama mais voltado aos 
atendimentos odontológicos, tanto no âmbito 
dos consultórios privados, clínicas e mesmo 
ambulatórios que funcionam com múltiplas 
cadeiras odontológicas, como no caso de ins-
tituições de ensino, a resposta à pergunta do 
que deverá ser implementado, no que já era 
rotineiramente realizado, quais os potenciais 
riscos de contaminação pelo covid-19 que de-
verão ver reavaliados, que abordagem pode 
ser realizada a potencias portadores dessa 
condição patológica, tanto em atendimentos 
de urgência quanto eletivos torna-se hoje fun-
damental para a prática de uma odontologia 
segura. É unânime a opinião da necessidade 
que se aumente a busca por exames que ve-
nham a detectar o COVID-19 em fluidos orais 
e seu impacto na transmissão, fato este que 
é crucial para melhorar as estratégias de pre-
venção, especialmente para dentistas e profis-
sionais de saúde que realizam procedimentos 
com geração de aerossóis15.

Os departamentos de recursos humanos, 
por sua vez, devem investir criteriosamente 
em ações educacionais voltadas para os pa-
drões de biossegurança, bem como na super-
visão adequada do acompanhamento das víti-
mas de acidentes de trabalho. A análise destes 
acidentes com exposição a  material biológico 
notificados por profissionais da saúde eviden-
ciou a vulnerabilidade resultante da exposi-
ção a tensão emocional, sobrecarga de traba-
lho, longas jornadas de trabalho e mais de um 
emprego, entre outros fatores insalubres, fatos 
que prejudicam sua adesão às precauções de 
segurança universais, fatos que justificam o 
entendimento de que hábitos há muito con-
solidados na prática diária precisam ser revis-
tos, incluindo treinamento sobre o uso corre-
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to de EPI e adoção de precauções em todas as 
etapas do atendimento13.

Para minimizar a contaminação e infecção 
cruzada durante a assistência odontológica, 
por meio de uma abordagem odontológica 
preventiva, o profissional deve lavar frequen-
temente as mãos, antes e após qualquer pro-
cedimento odontológico e usar proteção indi-
vidual com diferentes equipamentos. Um dos 
protocolos iniciais recomendava o enxague 
da boca com 1,0% peróxido de hidrogênio ou 
iodo povidona a 0,2% antes de qualquer tra-
tamento odontológico, e também preconiza 
o uso do isolamento absoluto14, entretanto 
recentemente o uso único do digluconato de 
clorexidina à 0,12% passou a ser estabelecido 
como protocolo básico. 

Na área da saúde, deve ser adotada uma 
abordagem estratégica, que analise o horizon-
te, tentando prever, tendências na população, 
nos comportamentos, nos estilos de vida, e na 
sociedade, levando em consideração os cená-
rios futuros11-49.

Uma Odontologia proativa na esteira da 
COVID-19, preconiza a proteção dos profis-
sionais de saúde e dos pacientes, como sen-
do de extrema importância e concentrada na 
prevenção de futuros surtos. Como profis-
são, deve-se explorar métodos para reduzir 
a transmissão de todos agentes infecciosos, 
a exemplo do emprego de sucções na boca 
externas, que funcionam como os sistemas 
de eliminação de óxido nitroso estão sendo 
testados quanto à eficácia na Coréia. Purifica-
dores de ar comerciais e dispositivos de tro-
ca de ar também estão sendo explorados no 
cenário odontológico. Criar operadores de 
pressão negativa pode parecer uma aborda-
gem drástica e cara agora, mas em 40 anos os 
dentistas podem pensar que éramos ridículos 
por trabalhar sem eles, assim como julgamos 
aqueles diante de nós que não usavam lu-
vas. Essa pandemia terá impacto na prestação 

de cuidados, a questão é quando e como. A 
odontologia aceitará os avanços ou continua-
rá nossa história de luta contra a mudança43.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As condutas de biossegurança no âmbito 
da Odontologia mostraram-se eficientes para 
o adequado e seguro atendimento de pacien-
tes com vistas à prevenção da contaminação 
por diversos agentes infecciosos, contudo o 
advento da COVID-19, trouxe uma nova reali-
dade em que todo o protocolo de atendimen-
to, desde a anamnese, realização dos procedi-
mentos e uso de equipamentos de proteção 
individual foram revistas com o objetivo de 
minimizar o risco de infecção do profissional, 
da equipe bem como a infecção cruzada.

Medidas que visem a diminuição da produ-
ção de aerossóis ou mesmo sua eliminação em 
alguns procedimentos, o adequado descarte 
de produtos usados e também a orientação de 
todos os membros da equipe de atendimento 
deve ser frequentemente realizada.
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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: descrição abrangente de trabalhos existentes na literatura sobre de-
terminado 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, 
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1.2 Os trabalhos enviados para publicação devem ser inéditos, não sendo permitida a sua sub-
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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

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

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

3.3 A omissão do retorno da prova significará a aprovação automática da versão sem altera-
ções. 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 ou espanhol
• 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.




