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APRESENTAÇÃO

Ao longo dos anos, educadores do mundo inteiro insistem para que 
a educação seja a mola propulsora da formação dos jovens e adul-
tos. Na Odontologia não é diferente! Nós, professores dos cursos 

de Odontologia, insistimos para que nossos alunos desenvolvam o pensa-
mento crítico e que possam, por conseguinte, exercer uma Odontologia de 
excelência, pautada sobretudo na ética, técnica clínica e humanização dos 
atendimentos. 

Durante a prática clínica, os alunos são constantemente desafiados a se 
posicionar perante inúmeras situações problema, e dessa maneira, são esti-
mulados a desenvolver um raciocínio lógico e crítico, que os tornem verda-
deiros promotores de saúde bucal quando adquirirem o grau de bacharel em 
Odontologia.

Esta obra nasceu do sonho de professores apaixonados pela docência, 
pois acreditamos na transformação da vida de nossos alunos através da edu-
cação. Depois de muitas incertezas e questionamentos, sentimos que era o 
momento de ousar e fazer com que os alunos do curso de Odontologia não 
apenas aprendessem a técnica odontológica perfeita, mas que também pu-
dessem aprender a escrever e colaborar com a ciência. Dessa forma, desa-
fiamos os nossos alunos a escreverem artigos e então, foi possível realizar o 
sonho da publicação deste compêndio.

Deixo expressa minha gratidão aos professores que trabalham inces-
santemente  para o fortalecimento da Odontologia: Profa. Dra. Allana Silva, 
Profa Ma. Ana Carolina, Prof. Me. Ciro Duailibe, Profa. Dra. Luana Cantanhe-
de, Profa. Ma. Mayara  Frazão, Profa. Dra. Mayra Moura, Profa. Dra. Mariana 
Proença, Profa. Ma. Thátyla Linhares, Prof. Me. Roberto Gondim e Prof. Me. 
Walder Jansen. Obrigada pela colaboração e incentivo com nossos alunos. 
Meus mais sinceros agradecimentos aos acadêmicos de Odontologia pelo en-
tusiasmo e compromisso com a ciência!

Boa leitura! 

Profa Dra. Samantha Ariadne Alves de Freitas
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Resumo

A natureza do problema estudado no seguinte trabalho foi determinar quais os 
parâmetros que determinam a escolha pela instalação de implante imediato. O 
presente trabalho tem como objetivo principal demonstrar os principais fatores 

para obtenção do sucesso na instalação de implante imediato na zona estética e suas 
vantagens em relação a implante tardio. Durante a revisão de literatura, foram uti-
lizados artigos científicos e monografias pertinentes ao tema, sem restrição de idio-
ma. Esse levantamento bibliográfico foi realizado na base de dados online, por meio 
de consulta a sites especializados como BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo e 
Google Acadêmico dos últimos 15 anos. Apesar dos bons resultados, alguns autores 
recomendam prudência no uso de implantes imediatos, principalmente em regiões 
estéticas, observando a necessidade de alguns critérios para que a técnica possa ser 
indicada. Alguns dos critérios são: diagnóstico preciso, planejamento bem detalhado 
e executado, quantidade e qualidade óssea. A implantação imediata apresenta como 
vantagens o fato de acelerar o tratamento, potencializando o tempo, diminuindo a 
reabsorção óssea e eliminando a necessidade de uma segunda cirurgia, promovendo 
um maior conforto e aceitação do paciente. Portanto, os implantes imediatos em área 
estética quando indicados de forma correta, apresentam um alto índice de sucesso 
tanto na questão estética como na estabilidade ao longo do tempo pela manutenção 
dos tecidos moles e duros, e consiste em uma alternativa para pacientes que buscam 
por tratamento eficazes e com maior custo benefício. 

Palavras chave: Implante dentário imediato, Exodontia atraumática, Resultados 
estéticos.

Abstract

The nature of the problem studied in the following work was to determine which 
parameters determine the choice for installing an immediate implant. The pre-
sent work has as main objective to demonstrate the main factors to obtain suc-

cess in the installation of immediate implant in the esthetic zone and its advantages in 
relation to late implantation. During the literature review, scientific articles and mono-
graphs relevant to the topic were used, without language restriction. This bibliographic 
survey was carried out in the online database, through consultation with specialized 
sites such as VHL (Virtual Health Library), Scielo and Google academic from the last 15 
years. Despite the good results, some authors recommend prudence in the use of im-
mediate implants, especially in aesthetic regions, noting the need for some criteria so 
that the technique can be indicated. Some of the criteria are: accurate diagnosis, well 
detailed and executed planning, quantity and bone quality. Immediate implantation 
has the advantage of accelerating the treatment, increasing the time, reducing bone 
resorption and eliminating the need for a second surgery, promoting greater comfort 
and patient acceptance. Therefore, immediate implants in the aesthetic area, when 
indicated correctly, have a high success rate both in terms of aesthetics and stability 
over time by maintaining soft and hard tissues, and it is an alternative for patients 
seeking treatment effective and cost-effective.

Key-words: Immediate dental implant, Atraumatic extraction, Aesthetic results.
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1. INTRODUÇÃO

O paciente busca por um tempo menor de espera, entre a exodontia e a ins-
talação do implante dentário quanto entre a instalação do implante e a prótese 
dentária definitiva, o que levou a diversas modificações no meio da implantodontia, 
onde foi proposto a colocação de implantes imediatos. Cada vez mais os implantes 
dentários estão se tornando uma ótima opção de reabilitação oral pela população, onde 
consegue-se devolver elementos bem próximos do natural.

O que deve ser levado em consideração é o quanto um elemento dentário perdido é 
prejudicial para a saúde, onde afeta a autoestima e problemas relacionados a deficiência 
mastigatória. Ao deixar de devolver um elemento (implante) para um espaço perdido, 
poderá estar desencadeando vários problemas de saúde para o indivíduo, que vai além 
da estética. A colocação de implante imediato tem uma suma importância, pois conse-
gue preservar altura e espessura óssea, reduzindo tempo e custo de tratamento.

Os implantes dentários trata-se de um tratamento seguro e com alto índice de su-
cesso, ainda mais com a evolução cientifica e tecnológica nos últimos anos,  se tem a 
opção de realizar na forma imediata, ou seja, realiza-se a exodontia e logo em seguida é 
feito a adaptação do implante onde existem raízes artificiais fazendo a função das raízes 
dentarias naturais. Quais os parâmetros que determinam a escolha pela instalação 
de implante imediato?

O presente trabalho tem como objetivo principal demonstrar os principais fa-
tores para obtenção do sucesso na instalação de implante imediato na zona es-
tética e suas vantagens em relação a implante tardio, e especificamente analisar 
os principais critérios que possibilitam a colocação de implante imediato na zona 
estética, descrever as principais vantagens para a instalação de implante imediato 
em relação a implante tardio e correlacionar esses critérios com a eficácia do im-
plante nessa área.

Durante a revisão de literatura, foram utilizados artigos científicos e monogra-
fias pertinentes ao tema, sem restrição de idioma. Esse levantamento bibliográfico 
foi realizado na base de dados online, por meio de consulta a sites especializados 
como BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo e Google Acadêmico dos últimos 
15 anos, foram selecionados e analisados, de forma descritiva artigos conforme o 
critério de inclusão, desta forma foi utilizado 16 artigos, para obter os resultados 
dessa pesquisa foram utilizadas as palavras chave: implante dentário imediato, 
exodontia atraumática, resultados estéticos.
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2. IMPLANTES OSSEOINTEGRÁVEIS

Bränemark, conceituou osseointegração como um protocolo protético em que 
ocorre uma conexão direta a nível estrutural e funcional entre o osso vivo e orga-
nizado e a superfície de implante de titânio submetido a uma carga funcional. Essa 
técnica necessita de ausência da incidência de cargas sobre os implantes recém 
colocados (MIRANDA, 2018).

No início, Bränemark, desenvolveu o protocolo cirúrgico em dois períodos, 
sendo o primeiro período de cicatrização livre de carga que duraria de três a seis 
meses para a osseointegração entre o implante dental de titânio e osso. O período 
sem carga é obtido submergindo os implantes abaixo dos tecidos moles (MIRAN-
DA, 2018).

Com o avanço da ciência e a descoberta de novas técnicas, como a de cirurgia 
em um estágio, a osseointegração em duas etapas na odontologia, foi revista. A 
técnica da cirurgia de um estágio consiste na obtenção da osseointegração, quando 
os implantes não são submersos e não ocorre fechamento da cavidade oral, po-
dendo assim receber carga durante o período de cicatrização e osseointegrar sob 
condições controladas (SANTOS, 2017).

Juntamente com os resultados obtidos com o protocolo cirúrgico de um está-
gio, surgiu o conceito de carga imediata sobre implantes recém instalados. A rea-
bilitação de pacientes edêntulos total ou parcial tem sido possível graças ao proto-
colo de carga imediata para implantes osseointegrados. Na implantodontia, carga 
imediata é definida como sendo a instalação de um elemento protético sobre um 
implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua osseointegração (SANTOS, 2017).

2.1 Requisitos estéticos e funcionais para o uso de implantes imedia-
tos

Observa-se que a ausência dentária, mais especificamente em regiões con-
sideradas de estética está fazendo com que os pacientes procurem melhores so-
luções para substituição do elemento dentário perdido, durante essa procura eles 
encontram uma boa possibilidade de tratamento, os implantes imediatos em zona 
estética.

A exodontia dentária precisa ser, dentro do possível, pouco prejudicial, a partir 
da luxação da raiz no sentido mésiodistal e evitando a mesma na direção vestíbu-
lo-lingual, para impedir a perda da cortical óssea vestibular. Contudo, a indicação 
para tal procedimento deve ser feita criteriosamente, devendo ser observado o 
motivo da exodontia dentária. Por exemplo, dentes perdidos por doença periodon-
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tal, desde que não haja supuração ou processo infeccioso periodontal avançada, 
e dentes com fraturas radiculares e cáries avançadas abaixo da margem gengival, 
são situações indicativas de exodontia e posterior fixação de implantes (SILVA et 
al., 2018).

A exodontia minimamente traumática é um dos critérios mais importantes na 
colocação do implante imediato em zona estética, pois ela permite maior preserva-
ção óssea, principalmente da tábua óssea vestibular, considerado essencial para o 
sucesso da terapia com implantes.

A extração dentária e instalação de implantes imediatos torna-se previsível 
quando há um bom planejamento do caso e realização da mesma, respeitando 
os princípios biológicos e observando a estabilidade do tecido ósseo e gengival. O 
diagnóstico correto e o plano de tratamento são fatores fundamentais para o su-
cesso na instalação de implantes imediatos após a exodontia (MOTA, 2018).

Alguns fatores são considerados determinantes para a obtenção de resultado 
positivo no tratamento de instalação de implantes colocados imediatamente nos 
alvéolos de dentes extraídos atraumaticamente, como a preservação das margens 
ósseas do alvéolo durante a extração, a estabilidade primária do implante na por-
ção apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o cuidadoso controle do retalho 
tecidual, o fechamento estreito adaptado ao pescoço do implante e o meticuloso 
controle de placa por todo o período de cicatrização (ZANI et al., 2011).

Para conseguir resultados estéticos deve-se levar importantes considerações 
cirúrgicas para o sucesso de um implante imediato em região estética que in-
cluem a preservação da arquitetura do alvéolo dentário, a estabilização primária 
do implante, uma correta posição tridimensional do implante, manutenção de uma 
quantidade adequada de osso ao redor da superfície do implante, da qualidade e 
do tipo de tecido mole (MORAES et al., 2018).

A reabilitação dentária de pacientes com estética imediata na região anterior 
tem crescido constantemente na Odontologia. Especialmente quando o paciente 
não aceita próteses removíveis ou não se adapta a elas, a colocação de implante 
dentário é uma alternativa que deve seguir vários critérios: a anatomia local deve 
ser respeitado, atenção deve ser dada ao desempenho funcional, considerando 
movimentos mandibulares cêntricos e excêntricos, resultados estéticos deve ser 
compatível com a harmonia do sorriso do paciente (GOMES et al., 2017).

Para adquirir sucesso a longo prazo na reabilitação oral com implantes é ne-
cessário haver diagnóstico e um bom planejamento do caso. Também é muito im-
portante a cooperação do paciente e a supervisão regular por parte do profissional. 
Um fator essencial é a aplicação de métodos claros de seleção de pacientes e a 
avaliação dos riscos inerentes a esse tipo de tratamento (COSTA, 2018).

Com o passar do tempo e com a intenção de atender as necessidades dos 



13Editora Pascal

pacientes, a implantodontia ganhou um grande foco que é alcançar resultados de 
aparência natural e estética imediata. Diante disso, é de suma importância que seja 
feito um diagnóstico preciso, planejamento bem detalhado e executado, quantida-
de e qualidade óssea, e de tecidos moles, além de posição e angulação exatas do 
implante. Dessa maneira, a maioria das complicações envolvendo implantes ime-
diatos em áreas estéticas podem ser evitadas, aumentando o índice de sucesso.

A seguir aborda-se as principais vantagens para a instalação de implante ime-
diato em relação a implante tardio.

3. VANTAGENS DO IMPLANTE IMEDIATO

A colocação de implantes imediatamente após a extração dentária tornou-se 
um procedimento terapêutico de rotina em implantodontia. Essa técnica permite 
uma osseointegração bem sucedida, com resultados clínicos semelhantes aos im-
plantes realizados em alvéolo curado. Além disto, o posicionamento do implante 
imediatamente após a extração dentária proporciona muitas vantagens, como a 
redução no tempo de reabilitação, número inferior de sessões cirúrgicas, instala-
ção do implante em uma posição axial ideal, impacto psicológico positivo sobre o 
paciente e manutenção dos tecidos moles (SILVA et al., 2018).

A implantação imediata tem como vantagem alcançar melhores resultados, 
com mais rapidez em uma estratégia de tratamento onde se consegue ser pre-
visível e com uma alta taxa de sucesso. Tais implantes conseguem a redução do 
número de tratamentos cirúrgicos, além da redução do tempo entre a exodontia e 
a restauração em definitivo da prótese, a prevenção da reabsorção óssea, e pre-
servação do rebordo alveolar em termos de altura e largura.

O implante imediato anula a espera de vários meses da calcificação do alvéo-
lo, preserva a dimensão alveolar, reduz o tempo de edentulismo, reduz o custo do 
tratamento e aumenta a aceitação do paciente, previne o início da perda óssea, 
permitindo a instalação de implantes mais largos e mais longos, preservação óssea 
(melhorando a relação coroa-implante) e uma diminuição no número de procedi-
mentos cirúrgicos. Como resultado, o potencial da área de superfície óssea-implan-
te é aumentado para obter sucesso. Preservação da altura e da espessura do osso 
alveolar, além da diminuição do tempo e do custo de tratamento (CORRÊA, 2014).

O posicionamento do implante logo após a exodontia dentária proporciona 
várias vantagens, como menor tempo de reabilitação, número inferior de sessões 
cirúrgicas, instalação do implante em uma posição axial ideal, impacto psicológico 
positivo sobre o paciente e manutenção dos tecidos moles (VIEIRA, 2015).

A eventualidade de se realizar implantes imediatos seguidos da temporização 
imediata, beneficia a manutenção do contorno tecidual e diminui o tempo de trata-
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mento. Dentre as vantagens concedido aos implantes imediatos está a redução do 
tempo cirúrgico, diminuição do sangramento, mínimo desconforto pós-operatório 
e, principalmente, a minimização veemente de alterações na arquitetura do tecido 
gengival (CARVALHO et al., 2008).

Inúmeros autores têm relatado a colocação imediata de implantes nos alvéolos 
de dentes extraídos. A razão para a realização desse procedimento é a de reduzir 
o tempo de tratamento e o custo, preservar a altura, espessura óssea alveolar e 
a superfície do tecido mole, produzindo um contato osso-implante. Em um estudo 
efetuado com 16 anos de acompanhamento de pacientes, o índice de sobrevivência 
nos implantes instalados imediatamente após a extração dentária foi de 96%, por-
tanto, deve ser um procedimento de escolha devido ao seu favorável prognóstico 
(ZANI et al., 2011). 

A instalação de implantes imediatos tem sido uma opção cada vez mais fre-
quente, uma vez que apresenta altos índices de resultados satisfatórios, custos 
acessíveis, menor tempo de trabalho, além de menor período de permanência dos 
pacientes com restaurações provisórias (MORAES et al., 2018).

Essa modalidade de tratamento vem sendo bastante utilizada devido à maior 
preservação do tecido ósseo e gengival, tanto em altura quanto em largura, o que 
pode auxiliar no resultado estético final. Esse tratamento é melhor aceito pelo 
paciente, visto que o tempo de tratamento é reduzido, com menos intervenções 
cirúrgicas e a reabilitação imediata do elemento dental extraído, não afetando a 
autoestima do mesmo (MIRANDA, 2018).

A técnica de implantação imediata em região de dentes extraídos aponta as 
vantagens de eliminar o tempo de espera para ossificação do alvéolo, prováveis 
manutenção da altura e largura do osso alveolar, diminuição dos procedimentos 
cirúrgicos e favorável resultado estético imediato, quando utilizado a restauração 
provisória (FARIA; ROCHA; BRUNO, 2008).

A instalação dos implantes imediatos, seguido da exodontia, apesar de tecni-
camente mais difícil, pode apresentar uma série de vantagens em relação à preser-
vação dos tecidos. Esse tipo de implante, ao ser instalado, pode gerar uma orien-
tação ideal dentro do alvéolo, uma vez que este já está presente no momento da 
colocação do implante. Dependendo da arquitetura do alvéolo e de suas condições 
favoráveis, pode ser possível alcançar uma estabilidade primária ótima que possi-
bilite a reabilitação protética imediata. Devolvendo, prontamente, a aparência do 
paciente, além de preservar a arquitetura gengival, o que leva a um ganho estético 
(CAPPATO; FARIAS, 2015).

As vantagens da colocação imediata de implantes em região de extração são 
basicamente três: a primeira e mais perceptível delas é a diminuição considerável 
significante do tempo de tratamento para o paciente. A segunda é a conservação 
do contorno do rebordo, que pode ficar rigorosamente comprometida após a ex-
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tração em casos de trauma e fraturas da raiz. A vantagem final, diretamente asso-
ciada a este maior volume ósseo, resultante da preservação do rebordo é a opor-
tunidade para um posicionamento axial mais próximo ao ideal do implante, o que 
não ocorre em áreas edêntulas que sofreram avançados graus de reabsorção. Isto 
tem uma consequência direta na previsibilidade da osseointegração como também 
facilidade na elaboração, resultado estético e na biomecânica da restauração pos-
terior (BOAS, 2013).

A instalação imediata de implantes pós-exodontia é uma alternativa que tem 
ganhado reconhecimento e se tornado uma técnica amplamente utilizada e bem 
aceita na literatura devido as suas vantagens, está associada à redução do tempo 
de tratamento, dos custos e do número de intervenções cirúrgicas, além da preser-
vação da altura e espessura óssea alveolar e a dimensão do tecido mole, vantagens 
que promovem a melhora no tratamento reabilitador.

A seguir aborda-se a correlação dos critérios com a eficácia do implante ime-
diato em zona estética.

4. FATORES DETERMINANTES PARA O SUCESSO CLÍNICO

Para haver sucesso clínico é importante o diagnóstico da densidade óssea 
em torno do implante, sendo que alguns pontos precisam ser destacados como a 
quantidade de osso, a distribuição da tensão ao redor do implante e o módulo de 
elasticidade óssea, uma vez que todos são atingidos pela densidade óssea, enfim o 
tratamento necessita ser baseado em função de todos estes aspectos. 

A reabilitação sobre implantes mostrou ser eficaz para a reposição de dentes 
perdidos. Apesar desse procedimento pareça ser simples de executar, a restaura-
ção de elementos dentários anteriores, em especial incisivos superiores, se torna 
um desafio. Para ser avaliado com sucesso, um implante deve atingir um balan-
ço adequado entre perspectivas funcionais, estéticos e biológicos (TRENTO et al., 
2012).

O sucesso da instalação imediata é a análise do prognóstico dos tecidos moles 
adjacentes, onde o resultado depende da extração atraumática e da ausência de 
danos do aparelho de inserção. A exodontia em áreas estéticas deve ser efetuada 
com cautela, tendo em vista que a parede óssea vestibular pode ser delgada e sus-
cetível de fratura, qualquer perda óssea pode torna-se danoso (SILVA et al., 2013). 

A escolha do implante é importante. A preferência é por formatos cônicos ou 
cilíndrico-cônicos (híbridos) porque apresentam maior superfície de contato com o 
osso e adequam-se melhor ao leito receptor. Outro motivo que deve ser aponta-
do para o sucesso da osseointegração é a estabilidade primária, que é alcançada 
quando o implante é instalado em um sítio ósseo e ocorre uma adaptação mecâ-
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nica direta entre o osso e a superfície do implante. O sucesso dessa adaptação, no 
entanto, depende de vários fatores, incluindo a qualidade e quantidade óssea local, 
a geometria do implante (comprimento, diâmetro e formato, ou seja, sua macroes-
trutura) e a técnica de preparo cirúrgico do leito do implante (SILVA et al., 2013). 

Outros etapas precisam ser seguidos para se alcançar a posição ideal do im-
plante, como: alinhamento do implante relativo ao dente a ser restaurado, para 
que se obtenha um correto perfil de emergência, e a posição da cabeça do implante 
deve estar situada 3mm apicalmente à junção amelo-cementária do dente adja-
cente, para permitir uma uniformidade da margem da junção amelo-cementária e 
acomodação do pilar e prótese subgengivalmente. Essa dimensão deve ser leva-
da em consideração, para que haja espaço para as distâncias biológicas (epitélio 
sulcular, epitélio juncional e inserção conjuntiva). A desconsideração a essas di-
mensões irá ocasionar uma reabsorção óssea, com o intuito de recuperar o espaço 
biológico, podendo comprometer o resultado estético final (ZANI et al., 2011). 

É necessário levar em consideração que a crista óssea vestibular reabsorve 
verticalmente, no decorrer do processo de cicatrização. Esse procedimento de 
reabsorção pode ser o resultado da diminuição do suprimento sanguíneo à tábua 
óssea devido ao rebatimento do retalho mucoperiostal. Por esse motivo, tem-se 
procurado a realização da instalação de implantes transalveolares imediatos sem a 
abertura de retalhos mucoperiostais (TRENTO et al., 2012). 

Outro motivo a ser avaliado após a instalação do implante imediato é o defeito 
ósseo horizontal, conhecido como gap. Um estudo incluindo 48 pacientes, foram 
inseridos implantes em região com osso cicatrizado (chamado de grupo controle) 
e em alvéolos após extração (chamado de grupo teste). No grupo teste, um gap 
inferior ou igual a 2mm ocorreu entre a parede óssea e a superfície do implante, 
enquanto, no grupo controle, a cortical óssea estava em contato direto com o im-
plante. Não foram usadas membranas ou materiais de preenchimento nos locais 
cirúrgicos, durante a cicatrização, foram cobertos por tecido mole. Após 12 meses 
de cicatrização, foi efetuada a análise histológica e foi averiguado que o grau de 
osso em contato com o implante em todas as amostras foi elevado, entre 62 e 
71%, e não se verificou diferenças entre o grupo controle e o grupo teste (ZANI et 
al., 2011). 

Os autores relatam que o tecido duro pode preencher e ocupar os defeitos 
marginais ao redor do implante, em região de exodontia, durante a cicatrização e, 
ainda, que as porções vestibular e palatina da crista óssea após remoção dentária 
sofrem mais perda de tecido horizontal e menos perda de tecido vertical.

Implantes quando instalados de maneira imediata, e com o uso de indicações 
corretas, apresentam uma elevada taxa de sucesso e a técnica está bem descrita 
na literatura. É apontado como vantagens o fato de o tratamento tornar-se mais 
ágil, otimizando o tempo, diminuindo a reabsorção óssea e eliminando a necessi-
dade de uma segunda cirurgia, gerando assim, um maior bem estar ao paciente. 
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A estabilidade primária é extremamente importante e fundamental para o sucesso 
da técnica. Deve-se ter uma atenção especial a áreas estéticas.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar dos bons resultados, alguns autores recomendam prudência no uso de 
implantes imediatos, principalmente em regiões estéticas, observando a necessi-
dade de alguns critérios para que a técnica possa ser indicada. Alguns dos critérios 
são: diagnóstico preciso, planejamento bem detalhado e executado, quantidade e 
qualidade óssea.

A implantação imediata apresenta como vantagens o fato de acelerar o tra-
tamento, potencializando o tempo, diminuindo a reabsorção óssea e eliminando a 
necessidade de uma segunda cirurgia, promovendo um maior conforto e aceitação 
do paciente.

Portanto, os implantes imediatos em área estética quando indicados de forma 
correta, apresentam um alto índice de sucesso tanto na questão estética como 
na estabilidade ao longo do tempo pela manutenção dos tecidos moles e duros, e 
consiste em uma alternativa para pacientes que buscam por tratamento eficazes e 
com maior custo benefício. 
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Resumo

A má oclusão é uma condição que tem interferências na qualidade de vida de 
um indivíduo, podendo comprometer o bem-estar psicológico, emocional e 
social, principalmente se afeta a zona estética. A mordida cruzada anterior 

ocorre por uma inclinação de um ou mais dentes, que se encontram por palatina, 
assim, havendo vestíbulo versão com o antagonista. O objetivo do presente traba-
lho é estudar a qualidade de vida de pacientes infantis com mordida cruzada an-
terior. Foi realizado um estudo qualitativo e descritivo, através de uma revisão bi-
bliográfica sistematizada de artigos e por meio de busca ativa nas seguintes bases 
de dados: PUBMED, Google Acadêmico, Banco de teses, Dissertações e SCIELO. 
Como resultado referente aos impactos desta má oclusão, a mesma pode causar 
transtornos na fonação, dificuldade de mastigação e respiração o que influência 
negativamente nas atividades diárias de uma criança. Sendo assim, dentro das 
suas características e influência faz-se necessário estudar sobre a mordida cruzada 
anterior, pois, os estudos ainda são poucos, diante da importância de entender a 
extensão e suas implicações na qualidade de vida de um paciente infantil.

Palavras chave: Mordida Anterior, Qualidade de Vida, Paciente Infantil.

Abstract

Malocclusion is a condition that interferes with an individual’s quality of life, 
can compromise or psychological, emotional and social welfare, especially 
if it affects a aesthetic zone. An anterior crossbite occurs by tilting one or 

more teeth, which if it is palatal, thus having a version with antagonist or not. 
The objective of the present work is to study the quality of life of patients with 
crossbite previous. A qualitative and descriptive study was performed through a 
systematic bibliographic review of articles and through active research in PUBMED, 
Google Scholar, Bank of theses. Dissertations and SCIELO. As a result of the su-
ffer from this malocclusion it can cause phonation disorders difficulty in chewing 
and breathing or negative influence on activities at once child. Therefore within its 
characteristics and influence you should study about a previous crossbite because 
there are still few studies given the importance of understanding the extent and its 
implications for the quality of life of a infant patient.

Key-words: Anterior Crossbite, Quality of life, Infant Patient.
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1. INTRODUÇÃO

Ao longo do tempo vem-se percebendo que as alterações na dentição tem sido 
uma preocupação de todos, mas, diretamente em relação às más oclusões que são 
esteticamente uma insatisfação quanto ao sorrir e falar. No que se refere a aborda-
gem dessa temática em pacientes pediátricos, os pais tem se preocupado de que 
forma esse problema pode influenciar na vida social dos filhos.

A qualidade de vida na sua essência exprime o bem-estar e satisfação do in-
divíduo com a vida, e quando relacionada a saúde pode ser descrita através de 
alguns fatores como dor, desconforto, função física, fatores psicológicos e até fun-
ção social. Assim, a mesma se refere ao conjunto de condições que envolvem o 
bem-estar geral de cada pessoa.

A mordida cruzada anterior é uma má oclusão onde há uma inversão na oclu-
são dos dentes, somente a nível anterior dos maxilares, geralmente é verificada 
nas situações de classe III, onde observa-se uma mandíbula mais projetada pra 
frente, dando por vezes a aparência de “boca torta”, esta má oclusão também pode 
ser referida como mordida invertida.

Tendo como base está má oclusão e sua relação com o impacto na qualidade 
de vida de pacientes infantis, percebe-se a necessidade de uma melhor abordagem 
sobre o tema para auxiliar os profissionais na construção de planos de tratamento 
mais cuidadosos e que atenda à necessidade paciente infantil como um todo, evi-
tando que este sofra por consequências futuras.

Ao aprender sobre as más oclusões e o que se remete a respeito de sua etiolo-
gia, e diretamente sobre a mordida cruzada anterior, percebe-se a importância de 
buscar na literatura as possíveis alterações que possam haver na qualidade de vida 
de um paciente infantil. E tal busca será norteada pelo questionamento: Quais são 
as possíveis alterações na qualidade de vida de um paciente com mordida cruzada 
anterior na primeira infância elencadas na literatura atual?

Diante do exposto este estudo teve como objetivo geral estudar sobre a quali-
dade vida de pacientes infantis com mordida cruzada anterior, bem como especifi-
camente abordar mais a fundo sobre a mesma assimilando-se o que é, sua origem 
e diagnostico, deve-se descrever os impactos na qualidade de vida das crianças e 
buscar resolutividade evidenciando as possíveis formas de tratamento e prevenção.

Foi realizado um estudo qualitativo e descritivo através de revisão bibliográfica 
sistematizada de artigos, no período de 2010 a 2019 por meio de base de dados, 
incluindo estudos transversais e longitudinais e revisão de literatura português e 
inglês, sendo assim, a finalidade do presente trabalho é compreender os impac-
tos da mordida cruzada anterior em crianças, e os fatores predisponentes para a 
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causa da mesma, percebendo-se sua influência na qualidade de vida de pacientes 
infantis.

2. MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

A má oclusão é uma desordem de desenvolvimento do complexo craniofacial 
que afeta os maxilares, língua e músculos faciais. Resulta da interação entre fato-
res hereditários e ambientais, causando alterações funcionais e estéticas, que mui-
tas vezes trazem consequências psicossociais para o paciente em desenvolvimen-
to. Devido à sua elevada prevalência e por apresentar impacto negativo na vida 
do indivíduo e na sociedade, a má oclusão é considerada um problema de saúde 
pública. (MOREIRA et al., 2014).  

O padrão de crescimento facial é um importante fator genético que contribui 
com o desenvolvimento da má oclusão e influencia em seu tratamento. Alguns es-
tudos sugerem que a má oclusão pode ser também influenciada por fatores com-
portamentais, tais como ingestão de alimentos de consistência pastosa ou líquida, 
além de infecções respiratórias, perda prematura dos dentes decíduos e hábitos de 
sucção não nutritivos (PERES et al., 2002).

De acordo com Dias et al. (2018) Dentre as más oclusões que podem ocorrer 
na fase de dentadura decídua, a mordida cruzada anterior merece destaque, em 
virtude da interferência funcional e das alterações que promove no desenvolvi-
mento dento facial, resultante em deformidades que podem vir a comprometer a 
estética e a função do sistema estomatognático.

 
Figura 1 - Mordida cruzada anterior nos elementos 53 a 63, com relação canino de classe I em ambos os 

lados.
Fonte: Dias et al., (2018, p. 50)

No caso da figura acima, tem-se um entendimento visual através da imagem 
de vista frontal de como os dentes ocluem na mordida cruzada anterior. De acordo 
com Pereira (2014) A mordida cruzada anterior é expressa como um overjet rever-
so, ou seja, é a distância entre a face vestibular do incisivo inferior e a borda incisal 
do incisivo superior, ocorre nos períodos de dentição primária ou mista sendo de 
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fácil identificação e considerada um problema estético e funcional. Sua prevalência 
na literatura varia de 2.2 a 11.9% e uma variedade de fatores etiológicos tem sido 
relatada incluindo trajeto lingual de erupção dos incisivos, dentes supranumerá-
rios, retenção prolongada de dente decíduo, apinhamento anterior, comprimento 
inadequado do arco, além do hábito de morder o lábio superior.    

A mordida cruzada anterior ocorre por uma inclinação de um ou mais dentes, 
que podendo se encontrar por palatina, assim, havendo vestíbulo versão com o an-
tagonista, essa alteração no posicionamento dos dentes é comum tanto em adultos 
quanto em crianças. 

Pode ser classificada como: esquelética, com protrusão maxilar, retrusão 
mandibular ou combinação de ambas, por hiper ou hipodesenvolvimento das 
bases ósseas apicais; funcional, que caracteriza-se por uma protrusão funcio-
nal da mandíbula durante a oclusão, forçada pela posição incorreta de incisi-
vos; e dentária, com envolvimento de um dente ou um conjunto de dentes, 
em que os incisivos superiores encontram-se palatinizados e os inferiores 
vestibularizados ou mesmo ambos, mas mantendo um bom posicionamento 
das bases apicais em relação à base do crânio. (TAVARES, 2016, p. 11). 

Alguns estudos mostram a prevalência da mordida cruzada anterior em crian-
ças, com finalidade de intervenção precoce.

A prevalência de mordida cruzada anterior varia em torno de 7,6% das crian-
ças, acometendo ainda, cerca de 1% das crianças entre dois e seis anos de 
idade. Muitos estudos epidemiológicos têm sido realizados com o objetivo de 
avaliar a ocorrência da mordida cruzada nas dentições mista e permanente. 
No que diz respeito à mordida cruzada anterior, estudos no Brasil demonstram 
que a prevalência varia de 3,3% 15 a 18,5%16 e a ocorrência de mordida 
cruzada posterior varia de 3,0%17 a 13,1%18. (SILVA et al., 2014, p. 232)         

Existem relações dentro das classes I, II e III importantes de serem entendi-
das em como se ocluem entre elas, sendo baseadas pelos molares e caninos decí-
duos, o que define a oclusão em má ou correta.
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Figura 2 – Vista lateral direita de mordida cruzada anterior
Fonte: Angel Orthodontics, Site Institucional.

No caso da figura acima observa-se como os caninos e molares ocluem em re-
lação as faces distais, quando há mordida cruzada anterior, imagem que também 
traz melhor visualização desta má oclusão.

A dentição decídua tem funções importantes como: mastigação dos alimentos, 
auxiliar no crescimento e desenvolvimento dos ossos e músculos da face, ajudar 
na pronuncia correta das palavras, além de funcionarem como guia para os den-
tes permanentes, assim, a perda não natural dos mesmos resulta em provável má 
oclusão.

Alguns outros fatores de ordem dentária também podem contribuir para a 
mordida cruzada, como por exemplo, o trauma na dentadura decídua, re-
tenção prolongada ou perda precoce de dentes decíduos, dentes supranu-
merários, cistos, tumores, etc, os quais podem forçar os dentes superiores 
permanentes, que se formam lingualmente aos decíduos, a permanecerem 
por lingual do arco e irromperem em mordida cruzada. Os hábitos deletérios 
como a interposição do lábio superior podem também alterar a inclinação dos 
incisivos superiores, levando-os para uma posição palatal. A mordida cruzada 
anterior pode ocorrer ainda por uma interferência oclusal na região anterior, 
o que caracteriza um deslizamento secundário da mandíbula para anterior. 
(TAVARES, 2016, p. 12).

A seguir aborda-se no próximo capítulo sobre os impactos que a mordida cru-
zada anterior tem na qualidade de vida das crianças, entendendo-se que a partir 
do diagnóstico e tratamento precoce desta má oclusão há a chance de intervir em 
anormalidades futuras na dentição seguinte, sendo essa dentição a permanente, o 
que faz-se importante descrever esses impactos.
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3. OS IMPACTOS DA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR NA QUALIDADE 
DE VIDA DAS CRIANÇAS

No que tange a conceituação sobre qualidade de vida é importante assimilar 
a respeito da mesma que sua definição tem um conceito não concreto e muito 
utilizado em várias disciplinas, sua essência exprime a satisfação de um indivíduo 
com a vida. Sua relação com a saúde se dá pela forma como o indivíduo descreve 
cada fator que afete seu bem-estar seja referente a dor, desconforto, função física, 
fatores psicológicos e até função social. Porém, quando tais descrições tem a ver 
com condições orofaciais, a QVRS relacionada à saúde bucal é avaliada. Tais descri-
ções advindas do indivíduo tornam-se um indicador de frequência crescente onde 
os resultados sobre saúde bucal são avaliados. Assim, toda avaliação feita sobre 
QVRSB documenta os resultados funcionais e psicossociais dos distúrbios bucais 
destinados a completar os indicadores clínicos fornecendo de forma abrangente 
da saúde em geral de cada população e indivíduo. (BOWLING, 2005; WHO, 1993; 
INGLEHART; BAGRAMIAN, 2002; ROBINSON et al., 2003).

Qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) refere-se ao impacto 
que as condições bucais têm nas atividades diárias, bem-estar e qualidade de vida 
dos indivíduos. Tal conceito remete a avaliação da saúde bucal por meio de méto-
dos que incluem ambos os aspectos clínicos objetivos e subjetivos em relação ao 
impacto das condições de saúde/ doença nas atividades físicas e psicossociais de 
um indivíduo. (BONECKER, 2014).

Alguns estudos fazem avaliação dos impactos da má oclusão na qualidade de 
vida de crianças, porém, especificamente sobre a mordida cruzada poucas são as 
abordagens, sendo importante entender sobre a mesma.             

A má oclusão é uma condição comum e auto-limitante que tem implicações 
psicológicas na qualidade de vida do indivíduo, comprometendo o bem estar 
emocional e social da criança, principalmente quando afeta a zona estética. 
Além disso, tem sido reconhecido que diferentes más oclusões estão asso-
ciadas com risco de insatisfação pessoal frente a desvios oclusais visíveis e 
que futuras pesquisas deveriam focar em métodos consistentes e grupos de 
comparação. (PEREIRA, 2014, p.19).

A maloclusão pode ser considerada um problema de saúde pública, pois apre-
senta alta prevalência e causa impacto social devido a interferência na qualidade 
de vida dos indivíduos (PERES et al., 2002). O entendimento dos efeitos físicos, 
sociais e psicológicos causados por esta é importante, uma vez que fornece com-
preensão das conseqüências da maloclusão na vida das pessoas (CUNNINGHAM e 
HUNT, 2001; ZHANG et al., 2006).

Segundo Locket et al., (2002, p. 11) “As crianças são sujeitas a alterações 
bucais e orofaciais incluindo a cárie dentária, a maloclusão, a fenda labial ou do 
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palato e as anomalias craniofaciais. Essas condições têm o potencial significativo 
de impactar na QVRSB dessas crianças.” Alterações na cavidade oral como: cárie 
dentária, fenda palatina ou no labial, maloclusão e alguma anomalia craniofacial 
podem ser situações relevantes e de impacto na vida de crianças ou seja de influ-
ência na qualidade de vida das mesmas. 

  De acordo com Chen e Hunter (1996) Pelo fato de alterações bucais não in-
dicarem um risco de vida, o tratamento e prevenção da mesma pouco é levado em 
consideração, assim, muitas vezes não sendo prioridade em relação as políticas 
públicas de saúde, sendo necessário que profissionais como dentistas e pesquisa-
dores façam a ligação das doenças bucais com a qualidade de vida, explicitando 
seu impacto. 

Diante da necessidade de se delimitar a repercussão das más oclusões na 
QVRSB de um paciente infantil, percebe-se a importância do relato da mesma. 
De acordo com Theunissen et al., (1998); Eiser et al. (2000) Por um longo tempo 
as descrições em relação a qualidade de vida da criança era repassada e avaliada 
somente através das informações repassadas pelospo responsáveis, não sendo re-
levante o relato da criança, devido à incompatibilidade na forma de interpretação 
entre ambos aceitáveis de validade por conta da capacidade de raciocínio e habili-
dades de interação.

”Porém instrumentos têm demonstrado que com apropriadas técnicas de ques-
tionamento, é possível obter informação válida e confiável de crianças no que diz 
respeito a QVRSB.” (CHRISTIE et al., 1993; LANDGRAF et al., 1996; JOKOVIC et 
al., 2002, p. 11)

Os hábitos orais têm sido considerados como um comportamento natural às 
crianças, em que causas ambientais podem ser fator etiológico de maloclusão, que 
resulta em comprometimento estético e transtornos funcionais, tais como dificul-
dade mastigatória, fala e deglutição, com impacto negativo na qualidade de vida 
infantil. (DIAS et al., 2018)

Segundo estudo de Marques et al., (2009) O comprometimento da estética da 
região anterior parece ter grande impacto sobre a qualidade de vida, onde também 
foi destacado que a maloclusão que compromete esta região provoca maior chance 
de se ter uma pior qualidade de vida.

Sabe-se que uma má oclusão tem impacto negativo, apresentando ou não ou-
tros aspectos contrário a saúde bucal. De acordo com Oliveira et al., (2013) em um 
estudo de revisão sobre questões oclusais encontraram que os domínios ligados à 
estética e à satisfação com a aparência sempre apresentaram um impacto maior 
do que os domínios funcionais.

A seguir aborda-se no próximo capítulo sobre as possíveis formas de trata-
mento e prevenção, assimilando-se que conforme conhecimento quanto aos pon-
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tos negativos e de que forma esses pontos impactam um paciente infantil, saber 
de que forma prevenir e tratar cooperam positivamente para melhorias em todos 
os aspectos deste paciente.

4. POSSIVEIS FORMAS DE TRATAMENTO E PREVENÇÃO

O tratamento precoce da má oclusão faz-se necessário para que haja sucesso 
na correção da mesma. Especificamente em relação a mordida cruzada anterior 
alguns fatores como: número de dentes envolvidos, grau de severidade, caracte-
rísticas de oclusão, fase de erupção e cooperação do paciente são relevantes para 
que se consiga tratar a mesma.

Referente ao tratamento da mordida cruzada cruzada anterior:

O tratamento da mordida cruzada em idade precoce elimina ou minimiza 
os danos de um crescimento anormal das bases ósseas e dentoalveolares, 
evitando problemas periodontais futuros, principalmente no segmento ante-
rior do arco dentário, prevenindo o surgimento de hábitos deletérios como o 
bruxismo e o desenvolvimento de mordidas cruzadas esqueléticas. Existem 
diversos dispositivos utilizados na correção da mordida cruzada anterior, fixos 
ou removíveis. A placa removível com molas vestibularizadoras em resina 
acrílica é a primeira opção, procedimento considerado o mais biológico e efe-
tivo no movimento ortodôntico do dente. O paciente é instruído a usar o apa-
relho 24 horas por dia, removendo-o durante a higienização e a alimentação. 
A principal desvantagem existente nesse caso é a necessidade de cooperação 
do paciente. (SILVA et al., 2014, p. 232).

A mordida cruzada anterior pode ser facilmente identificada pelo cirurgião – 
dentista que por meio de exames radiográficos, modelos para estudo, exames de 
imagem consegue estabelecer o plano de tratamento possível para correção desta 
má oclusão.

Depois de estabelecido o diagnóstico alguns fatores devem ser levados em 
consideração, para o estabelecimento do plano de tratamento, são eles: o 
grau de sobremordida do paciente, para que os dentes permaneçam em sua 
nova posição no arco, espaço suficiente no sentido mésio-distal para mover o 
dente para a posição correta, o posicionamento apical do dente cruzado deve 
ser praticamente o mesmo de um dente em oclusão normal, características 
da oclusão em caninos e molares e o grau de colaboração do paciente. A 
finalidade do tratamento da mordida cruzada anterior dentária é inclinar os 
dentes maxilares afetados labialmente para um ponto onde haja uma relação 
de mordida estável, que previna a reicindiva. O tratamento pode envolver o 
movimento no sentido lingual dos incisivos mandibulares, o movimento no 
sentido vestibular dos incisivos maxilares, ou ambos. (LEITE et al., 2017, p. 
98).

Intervenção precoce é recomendada para prevenir os efeitos adversos no cres-
cimento e desenvolvimento dos ossos maxilares e distúrbios na atividade muscu-
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lar do masseter e temporal, o que pode aumentar o risco de desordens cranio-
mandibulares durante a adolescência. Além disso, tratamento precoce é capaz de 
melhorar a postura labial maxilar e a aparência facial. (KARAISKOS et al., 2005; 
SCHOPF, 2003; LEE et al., 1978; NGAN et al., 1997; VAKIPARTA et al., 2005; 
CROLL, RIESENBERGER, 1987).

De acordo com Pereira (2015) sobre o tratamento da mordida cruzada ante-
rior, observou-se que pouco é abordado os aspectos psicológicos e de qualidade de 
vida. Apesar de alguns estudos terem avaliado o impacto da má oclusão na quali-
dade de vida de crianças poucos estudos abordaram especificamente a qualidade 
de vida de crianças com mordida cruzada anterior isso pode ser explicado devido 
à heterogeneidade dos diferentes métodos de investigação da má oclusão e quali-
dade de vida. 

Segundo Sandim (2010, p. 24).” Muitos autores indicam o tratamento da mor-
dida cruzada ainda na dentição decídua com o objetivo de normalizar o desenvolvi-
mento dos arcos dentários e estabelecer a oclusão normal.” O tratamento precoce 
da MCA segundo vários autores principalmente ainda na dentição decídua tem ob-
jetivo de normalizar o desenvolvimento dos arcos dentários e estabelecer a oclusão 
normal, a antecedência da descoberta desta má oclusão é de suma importância 
para que se possa realizar o tratamento correto ou uma indicação adequada ao 
especialista.

Quanto mais breve identificada, prévio será o tratamento, devendo envolver 
idealmente uma técnica simples, com tempo mínimo e não-invasiva, necessitando 
de pouca cooperação do paciente e que apresente rápida correção da mesma. Se 
não realizada a intervenção pode levar a problemas de provável maloclusão de 
classe III, cuja correção envolve combinações de tratamentos ortodônticos e cirúr-
gicos. (BORRIE; BEARN, 2011, VADIAKAS; VIAZIS, 1992, ARVYSTAS, 1998)

O único ensaio clínico randomizado a respeito do tratamento da mordida cru-
zada anterior demostrou que variáveis como o custo-benefício e a percepção 
do paciente do tratamento da mordida cruzada anterior devem ser avaliadas. 
Assim como, o próprio impacto da mordida cruzada anterior na qualidade de 
vida da criança. (WIEDEL, BONDEMARK, 2014, p. 12)

Segundo Borrie e Bearn (2011, p. 14) “O diagnóstico e a intervenção ortodôn-
tica precoce da maloclusão realizada pelo Odontopediatra permite o direcionamen-
to adequado do crescimento da maxila e mandíbula e o desenvolvimento harmo-
nioso da oclusão.” O Odontopediatra deve estar atento para o diagnóstico precoce 
da maloclusão na dentadura decídua e mista e, após avaliação criteriosa, pode ter 
condições para determinar o tipo de tratamento mais adequado para cada caso.

 O acompanhamento do odontopediatra faz-se essencial durante o desenvol-
vimento da dentição para que se faça um diagnóstico correto e um tratamento 
precoce nos casos de má oclusão, ajudando significativamente no prognóstico do 
paciente infantil. Além de, tal profissional trabalhar com estratégias motivacionais 
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ao paciente infantil para colaboração do mesmo.

O Odontopediatra deve estar atento para a presença de maloclusões na den-
tadura decídua e mista. Muitas vezes os pais procuram o atendimento odon-
tológico buscando prevenção de cárie e doenças periodontais, sem saberem 
da importância da prevenção dos problemas ortodônticos nesta fase. Cabe ao 
Odontopediatra diagnosticar a maloclusão e motivar o paciente infantil e seu 
núcleo familiar de modo a instituir o tratamento e evitar o desenvolvimento 
de alterações mais sérias. (TASHIMA, 2003, p. 30)

Diante do exposto, percebe-se que o tempo de tratamento, assim como o 
tratamento adequado conforme o caso, diagnóstico precoce, acompanhamento 
do odontopediatra, relato dos pais e da criança, são fatores importantes para a 
prevenção e tratamento do paciente infantil, fatores esses que podem somar no 
bem-estar geral desse paciente, automaticamente cooperando para qualidade do 
mesmo, referente não só  a estabelecer uma oclusão correta ou estética, mas, no 
emocional e satisfação desse paciente consigo. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A mordida cruzada anterior é uma das más oclusões mais comuns em pacien-
tes infantis, a mesma é uma alteração que interfere no desenvolvimento dento fa-
cial, aonde um ou mais dentes podem se encontrar por palatina, havendo vestíbulo 
versão com o antagonista. Esta má oclusão por questões estáticas, funcionais e 
esqueléticas tem influência negativa na qualidade de vida em relação a saúde bucal 
de um paciente infantil.

A saúde bucal está totalmente relacionada com a qualidade de vida, pois em 
sua essência está é expressa pelo indivíduo através da sua satisfação com a vida, 
sendo assim, a mordida errada pode, desde a infância afetar não só a estética e 
funções orofaciais como também influenciar no bem-estar psicológico e social da 
criança.

Diante do exposto, entende-se que o diagnóstico prévio, tratamento adequado 
e acompanhamento do odontopediatra é de fundamental importância para que o 
crescimento e desenvolvimento dento facial do paciente infantil ocorra de forma 
harmoniosa, restabelecendo consideravelmente a estética, função e também satis-
fação, além de cooperar para o bem-estar geral da criança.

Os estudos sobre os impactos da mordida cruzada anterior ainda são poucos, 
diante da importância de entender a extensão e sua influência na qualidade de vida 
de um paciente infantil, a partir desse entendimento assimila-se o quão essencial é 
aprofundar-se em estudos e até mesmo relatos de caso sobre esses impactos para 
de fato eficácia no bem-estar desse paciente.
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CAPÍTULO 3

Resumo

Com o passar do tempo, a Ortodontia se modernizou, tornando-se mais acessí-
vel a grande parcela da população, com a criação de novas técnicas objetivan-
do tornar o tratamento mais rápido, barateando seus custos e minimizando 

danos. Para que se alcance a perfeição estética e funcional na correção do sorriso, 
o paciente deve ser conscientizado que este tratamento envolve um certo grau de 
desconforto, dor e possíveis modificações sobre as estruturas orais. Eventos fisio-
lógicos e patológicos acompanham todo esse processo. Podem surgir lesões bucais 
decorrentes de traumas ou desencadeadas por problemas pré existentes que se 
exacerbam diante da presença da aparelhagem ortodôntica, que atua como fonte 
causadora de traumatismos. Além da dor, pode ocorrer o surgimento de lesões de 
tecidos moles, dolorosas e incômodas, que interferem na funcionalidade e na es-
tética. Tal desconforto às vezes faz com que o paciente queira, em alguns casos, 
abandonar ou retardar o tratamento, temendo tais agravos, mais frequentes em 
seu início e praticamente ausente ao seu final. Com o uso de aparelhagem ortodô-
ntica, observa-se o surgimento de lesões decorrentes de impactos traumáticos da 
mucosa sobre braquetes e bandas, como também da fricção aumentada entre mu-
cosa e a superfície dessas estruturas. Diante disto, cabe ao Ortodontista evitar ao 
máximo tais traumatismos ou aliviá-los quando do seu surgimento, proporcionan-
do um conforto ao paciente portador. O presente estudo, realizado através de uma 
Revisão de Literatura atualizada nas principais bases de dados disponíveis objetiva 
apresentar as principais complicações causadas pela presença de aparelhagem 
ortodôntica fixa e móvel incluindo as favorecidas pela presença de distúrbios sis-
têmicos pré existentes visando o seu correto diagnóstico e indicando terapia mais 
indicada contribuindo para a melhor execução do tratamento ortodôntico satisfató-
rio tanto ao paciente quanto ao profissional e não tornando este tratamento, fator 
agravador de condições pré existentes.

Palavras Chaves: Ortodontia, Patologia, Lesões de Tecido Mole.
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Abstract

Over time, Orthodontics has been modernized with the creation of new te-
chniques aiming to speed up the treatment, cheap the costs and minimize 
damages, it became more accessible to a large portion of the population. In 

order to achieve the aesthetic and functional perfection in the correction of smile, 
the patient should be aware that this treatment involves a certain degree of dis-
comfort, pain and possible changes of the oral structures. Physiological and patho-
logical events follow this process; oral lesions may arise due to trauma or triggered 
by pre-existing problems exacerbated in the presence of orthodontic appliances, 
which acts as a source of injuries. Besides the pain, lesions on the soft tissues may 
occur, which are likely painful and uncomfortable, interfering with the functionality 
and aesthetics. Such a discomfort, in some cases, leads the patient to abandon or 
delay the treatment, considering the fear of injuries which are more frequent in 
the beginning and almost absent in the end of the therapy. Furthermore, with the 
use of orthodontic appliances, there is the emergence of injuries resulting from the 
traumatic impact of brackets and bands on the oral mucosa, as well as the friction 
among these surfaces. Thus, it is up to the orthodontist avoiding such injuries or 
relieve them when necessary, providing some comfort to the patient. The present 
study was carried out by a review of the current literature in the major databases 
available, aiming to present the main complications caused by mobile and fixed 
orthodontic appliances, including those influenced by the presence of pre-existing 
systemic disorders targeting the correct diagnosis, indicating the most appropriate 
therapy and contributing to the better implementation of a satisfactory orthodontic 
treatment to both patients and professionals instead of turning the treatment into 
an aggravating factor for pre-existing conditions.

Key-words: Orthodontics, Pathology, Soft Tissue Injuries.
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1. INTRODUÇÃO

A Ortodontia contemporânea vem evoluindo a passos largos nos últimos anos 
graças ao surgimento de novas técnicas que facilitam a sua realização, minimi-
zando custos, economizando tempo e proporcionando maior satisfação tanto ao 
paciente quanto ao profissional quando do seu resultado final.

Em tempos passados, o tratamento ortodôntico era visto como caro, inaces-
sível a grande parte da população que realmente necessitava do mesmo. Hoje, a 
ortodontia se popularizou e muito grande é a oferta de profissionais nesta área, o 
que requer, por parte do paciente, uma escolha correta para a realização do seu 
tratamento.

Com sua evolução, a Ortodontia se tornou mais acessível aos pacientes neces-
sitados e esta visão pouco a pouco foi sendo desmistificada e a sua clientela, antes 
sendo em sua maioria formada por crianças e adolescentes, se expandiu, abran-
gendo adultos e até idosos.

Entretanto, com esse avanço, em parte decorrente da expansão das escolas 
de especialização que oferecem pós graduação em Ortodontia, cresceu o número 
de especialistas, acirrou-se a concorrência no mercado e isso acabou exigindo, por 
parte do paciente, uma rigorosa escolha do profissional com o qual se deseja fazer 
um tratamento de resultado satisfatório. 

.A sociedade atual prima pela estética. Um sorriso perfeito funciona como um 
cartão de visita e os indivíduos buscam essa perfeição como forma de aceitação. A 
correção estética do sorriso, harmonia facial, a perfeita funcionalidade e o bem es-
tar, com melhoria da sua qualidade de vida, são fatores primordiais para que uma 
pessoa se sinta bem com a sua saúde geral e oral.

Para a obtenção de um sorriso perfeito aliado a uma harmonia funcional e 
anatômica, o Ortodontista necessita dominar a sua área de especialidade, sabendo 
diagnosticar, planejar, executar, conhecendo as técnicas disponíveis com escolha 
correta daquela que mais se adequar a cada caso uma vez que os indivíduos pos-
suem necessidades diferentes.

Cabe ao Ortodontista esclarecer ao paciente que o tratamento é longo, por 
vezes dispendioso e desconfortável em algumas de suas etapas e que tal descon-
forto é normal diante das modificações que o Sistema Estomatognático irá sofrer 
durante o mesmo.

Importante, também é que durante a fase de Diagnóstico e Planejamento, o 
Ortodontista tome ciência da situação da saúde geral do seu paciente, sendo cons-
ciente que algumas condições sistêmicas exercem influência sobre o tratamento 
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ortodôntico, podendo acarretar complicações sobre o mesmo ou que o tratamento 
pode agravar algumas condições sistêmicas pré existentes.

Todo tratamento, seja ele qual for, parte do princípio de um correto diagnós-
tico para que possa ser executado. Como todas as especialidades, a Ortodontia 
tem a sua disposição um leque de exames complementares, que não se resumem 
somente a exames de imagem, para que se faça um correto diagnóstico, planeja-
mento e tratamento do caso. Tais recursos complementares, quando solicitados de 
acordo com a necessidade, favorecem sobremaneira a correta execução do que se 
propõem fazer, evitando procedimentos desnecessários, prevenindo e corrigindo 
distúrbios já instalados e que possam a vir exercer alguma influência durante a 
realização do tratamento.

Na Ortodontia, são comuns, durante a movimentação ortodôntica, as queixas 
de dores, surgimento de lesões aftosas, crescimentos teciduais decorrentes do 
atrito constante e de baixa intensidade provocado pelos componentes da apare-
lhagem ortodôntica. Cabe ao Ortodontista não só evitá-los, mas minimizá-los ao 
máximo possível para que o paciente não sofra com desconfortos desnecessários 
durante o tratamento.

Um tratamento Ortodôntico mal planejado pode causar sérios danos ao Siste-
ma Estomatognático. Os principais danos recaem sobre o Periodonto, que poderá 
ser seriamente afetado, com surgimento de lesões sobre o ligamento periodontal 
com a ocorrência de reabsorção óssea que, em casos graves, pode levar a perda 
de elementos dentários.

Os demais tecidos da mucosa oral poderão desenvolver lesões oriundas do 
atrito constante e de baixa intensidade ocasionado pelos componentes do apare-
lho, que se traduzem desde as aftas traumáticas até as hiperplasias, que tão mais 
graves se tornarão se o paciente portador apresentar alguma complicação sistê-
mica não antes diagnosticada por uma boa anamnese, como os casos de carência 
vitamínica, presença de Diabetes mellitus e distúrbios hormonais.

Diante do exposto, é necessário não só a execução correta do tratamento, mas 
seu planejamento prévio e cuidadoso para que o profissional não se depare com as 
alterações tratadas no presente estudo.

Uma vez que os próprios componentes do aparelho ortodôntico podem induzir 
a traumas quando mal planejados e aplicados e poucos são os estudos que con-
templam métodos eficazes de evitar tais danos, o objetivo desta revisão literária 
exploratória atualizada nas principais bases de dados disponíveis, LILACS, ME-
DLINE, PUBMED E BIREME, é contribuir para que, conhecendo as principais com-
plicações advindas de tratamentos ortodônticos mal planejados e realizados, as 
mesmas possam ser evitadas, possibilitando um melhor tratamento, realizado de 
forma segura e correta.
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2. COMPLICAÇÕES CAUSADAS POR TRATAMENTOS ORTODÔNTI-
COS MAL PLANEJADOS

A Ortodontia, por excelência, dentro de um diagnóstico bem elaborado e um 
plano de tratamento correto, trabalha na busca de soluções harmônicas para os 
problemas de posicionamento dos dentes dentro de suas arcadas, restabelecendo 
a estética e a funcionalidade perdidas ou comprometidas, como preconiza Petry 
(2008) evidenciando que, para que atinja corretamente seus objetivos, deverá 
primar não só pela satisfação estética do paciente, mas também pelo restabele-
cimento normal das funções fonomastigatórias, minimizando, dentro do possível, 
desconfortos e danos sobre as estruturas bucais decorrentes da presença, por me-
ses, de aparelhagem ortodôntica.

Durante o tratamento, de duração variada, de acordo com cada caso, a dor, 
conforme atestam Jones; Richmon (1985), Kwan et all (1987) e  Nascimento et all 
(1999) e é um componente presente durante grande parte do mesmo, sobretudo 
em sua fase inicial, sendo apontada como a maior queixa por parte dos pacientes 
sendo ainda, de acordo com os autores citados, motivo significativo de abandono 
do tratamento. Cabe, portanto, ao ortodontista, tentar aliviar ao máximo os episó-
dios surgidos.

Jones; Richmon (1985); Lindhe (1988) e Ngan; Kess; Wilson (1989) apontam 
a pressão gerada pelo aparelho, quando da sua ativação, sobre o ligamento perio-
dontal como causa de dor, alertando que, dependendo da força exercida, poderão 
ocorrer áreas de isquemia, edema e inflamação sobre o periodonto.

Como poucos são os estudos sobre a Dor em Ortodontia, autores como Ble-
chman (1988); Law et all (2000) e Bruno et all (2010) apontam a necessidade de 
mais pesquisas neste campo visando aliviar ou minimizar tal sintomatologia, maior 
queixa dente os portadores de aparelhagem ortodôntica.

Pra alívio do quadro, Blechman (1988) indica o uso eficaz dos antiinflamatórios 
como terapia mais acessível aos pacientes. Já Aschraft, Southard, Tolley (1992) 
corroboram com essa indicação e contra indicam o uso de corticóides de uso contí-
nuo, uma vez que dentro dos efeitos colaterais deste tipo de medicação, encontra-
-se a redução da neoformação óssea, o que compromete o sucesso do tratamento 
uma vez que é intensa a movimentação dentária com consequentes episódios de 
aposição e reabsorção óssea.

Autores como Neves et all (2005),Roth; Thrash, (1896) e Weiss, Carver (1994) 
preconizam as terapias com uso de laser de baixa potência e o uso de Estimulação 
Elétrica Trans Cutânea (TENS) como opções não medicamentosas para proporcio-
nar o alívio da dor durante o tratamento ortodôntico.
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Uma das manobras clínicas mais executadas dentro da Ortodontia segundo au-
tores como Ketcham (1929); Schwartz (1932); Reitan (1964); Harris et all (1993); 
Choy et all (2000); Bishara et al (2004); Prolfit, Fields (2011) e Consolaro et all 
(2011) é a movimentação dentária.

Para Schwartz (1932), a força ótima para esta movimentação é aquela que, 
em Ortodontia, consegue mover o dente com média velocidade, sem dor e com 
baixo risco de lesão sobre as estruturas periodontais e, portanto, deve ser muito 
bem programada, pois o cemento que recobre as raízes dos dentes a serem mo-
vimentados apresenta uma alta resistência a movimentação, conforme afirmam 
Consolaro et all (2011) e um erro neste planejamento levará a danos periodontais 
e até a perda dental.

Brezniak, Wassertein (2002); Rego et al (2004) e Consolaro et all (2011) 
apontam a necessidade de um conhecimento prévio de toda a biologia da movi-
mentação tecidual induzida por forças ortodônticas sobre o periodonto pois um erro 
nesse cálculo pode desencadear um quadro de necrose por redução da irrigação 
e nutrição do ligamento periodontal que poderá ocasionar a reabsorção radicular.

Lindskog et al (1987); Brezniak; Wassertein (2002) e Choy et all (2000) são 
unânimes em afirmar a necessidade, também, do conhecimento acerca do quadro 
de saúde sistêmica do paciente, pois determinados distúrbios, como os endócrinos, 
podem induzir a uma reabsorção radicular que se tornará mais grave se o elemento 
dentário for submetido a forças de tração ortodôntica.

Diante da necessidade da expansão palatina para aumento das medidas trans-
versais da face, a utilização dos Disjuntores Palatinos ainda é o método mais in-
dicado para este fim conforme citam Rebelatto Júnior (2001) e  Consolaro et all 
(2009).

Entretanto, quando esta manobra é mal planejada, pode causar danos ao pa-
lato do paciente e para evitar tais complicações Della Serra; Ferreira (1981); Re-
gezzi; Sciubba (2000); Magro Filho (2008) e Consolaro et all (2009) afirmam que 
o profissional deve ter pleno conhecimento da anatomia do palato com sua vascu-
larização, tipos de forças a serem empregadas e domínio da técnica.

O mau planejamento e a má execução desta técnica, associados ao excesso de 
forças aplicadas sobre a região palatina podem desencadear quadros de isquemia 
e necrose em forma de Sialometaplasia Necrosante, que se constitui numa lesão 
grave, dolorosa, de tratamento lento e difícil conforme corroboram Anertoth et all 
(1982); Regezzi; Sciubba (2000), Magro Filho (2008); Neville et all (2009) e Con-
solaro et all (2009).

Para tratamento, tanto Anertoth et all (1982) quanto Lamey et all (1989) 
preconizam higiene da área ulcerada, analgésicos, antiinflamatórios, antibióticos 
(para prevenção de infecções oportunistas) com aguardo de 4 a 6 semanas para 
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cicatrização da área lesada. Os autores consultados não estabelecem prazo para 
uma nova Disjunção caso ocorra este tipo de complicação, o que requer maiores 
estudos sobre o caso.

No que se refere às lesões de tecido mole, ocasionadas pela presença do apa-
relho, Ericsson et all (1977); Ellis et all (1982); Barack et all (1985); Coleman 
et all (2002);  Wan Lau (2006) e Pedron et all (2008) afirmam que a Hiperplasia 
Gengival é um dos distúrbios periodontais mais observados nos portadores de apa-
relhagem ortodôntica, sendo causada pelo mal posicionamento de bandas, ligas e 
braquetes que, muito próximos a gengiva ou invadindo o espaço biológico via sulco 
gengival, que atuam como irritantes crônicos de baixa intensidade e longa duração 
ocasionando aumento tecidual que favorece o acúmulo de biofilme e cálculo desen-
cadeando inflamação e sangramento. Para esta alteração, dentre as modalidades 
terapêuticas preconizadas, a terapia de raspagem e alisamento corono-radicular 
com cirurgia periodontal e manutenção deste tratamento é, ainda, a mais indicada 
de acordo com Pedron et ail (2008).

Eliasson et all. (1982); Wennstrom et all, (1993); Romero; Bravo (2000) e 
Wah Lau et all (2006) concordam que a presença dos componentes formadores do 
aparelho ortodôntico são propícios a ocorrência de uma irritação crônica e de baixa 
intensidade sobre os dentes e o periodonto, facilitando a ocorrência da Hiperplasia 
o que sugere um maior cuidado na instalação dos mesmos, respeitando-se o espa-
ço biológico e o espaço disponível para a adaptação de tais componentes 

Para Rivero; Araújo (1998); Wah-Lau et all (2006); Pedron et all (2008) e 
Reyes et all (2008) citam, dentre as lesões mais comuns causadas por irritantes 
presentes na aparatologia ortodôntica, o  Granuloma Piogênico, que se apresenta 
como um Processo Proliferativo Não Neoplásico de crescimento lento, de consis-
tência mole ou fibrosa, sangrante ao toque e sem sintomatologia dolorosa, com 
preferência pelas áreas edêntulas pós exodontia para ganho de espaço e áreas de 
papilas dos dentes anteriores.

Vélez (1992), Weissheimer et all (1996), Campos et al (2000)  e Reyes et all 
(2008) concordam que a aparelhagem ortodôntica, fixa ou móvel, é um fator ir-
ritantes crônicos de baixa intensidade e longa duração sobre as estruturas orais, 
sobretudo os tecidos moles, que favorecem o surgimento de Hiperplasias e Gra-
nulomas. Autores como Reyes et all (2008) e Pedron et all (2010) descrevem, em 
seus estudos, a ocorrência deste tipo de lesão em pacientes portadores de apare-
lho ortodôntico fixo.

Para Barack (1985) o trauma durante a colocação do aparelho ortodôntico leva 
proliferação do tecido conjuntivo com aumento tecidual  e por sua vez, Wah-Lau et 
all (2006) alertam que a  dificuldade de higienização bucal em virtude da presença 
de aparelhagem em ortodôntica facilita o surgimento desse tipo de agravo.

Sendo a clientela da Ortodontia, em grande parte, formada de jovens, Silva 
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Sousa et all (2000) citam que se deve atentar para alterações nos níveis  hormo-
nais de Progesterona e Estrógeno como fatores que potencializam o surgimento 
de Granulomas em tecido periodontal uma vez que este desequilíbrio hormonal 
favorece o aumento também dos níveis se substancias vasodilatadoras circulantes.

Todos os autores consultados preconizam, para tratamento desta complicação, 
a excisão cirúrgica de toda a lesão associada a curetagem. 

O Herpes Simples em sua manifestação oral é uma lesão que, de acordo com 
a literatura científica, tem como causa dos seus surtos recorrentes, os estados de 
tensão e estresse além dos fatores locais como o trauma. Durante o tratamento 
ortodôntico, tem ocorrência significativa uma vez que a aparatologia ortodôntica 
é vista como um fator desencadeante de tal manifestação como afirmam, neste 
estudo, Regezzi; Sciubba (2000) e Arduíno; Porter (2008).

Em dois de seus estudos, Consolaro; Vasconcelos (1984) e Consolaro; Conso-
laro (2009) se referem ao herpes como uma infecção frequente na prática odon-
tológica sendo comum em pacientes que se submetem a tratamento ortodôntico, 
pois a presença do aparelho consiste, por si só, um fator local desencadeador do 
seu surto e, embora ainda sejam poucos os estudos voltados para esta investiga-
ção, fato que merece mais atenção pois a sua virulência é alta, em sua ocorrência, 
estão sob risco de contaminação tanto os profissionais quanto sua equipe técnica 
e outros pacientes, afirmação corroborada por Siegel (2002) e Arduino; Porter 
(2008) o que pode levar o profissional a postergar o atendimento até que o surto 
tenha sua regressão espontânea, o que geral ocorre entre sete e dez dias após as 
primeiras manifestações uma vez que o período agudo se torna bastante incômodo 
para o portador.

3. CONCLUSÃO

Após este estudo de Revisão Literária é possível afirmarmos que:

 - Os Tratamentos Ortodônticos, quando mal planejados, sem minuciosa anam-
nese, solicitação de exames complementares e execução correta da técnica 
podem vir a desencadear não só desconforto, mas lesões que poderão gerar 
danos ao Sistema Estomatognático do paciente;

 - A Dor é a principal causa de abandono do tratamento e, sendo um evento 
previsível durante o mesmo, cabe ao Ortodontista trabalhar no sentido de 
conscientizar o paciente que a mesma faz parte desta terapia e de evitá-la 
ou aliviá-la ao máximo;

 - O controle sobre a ocorrência de Reabsorções Óssea e Radicular deve ser 
rigoroso, através de periódicos exames de imagens de modo a prevenir e 
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evitar perdas exacerbadas de osso e também de elementos dentários;

 - A Ortodontia será melhor executada quando o profissional lançar mão de 
uma Equipe Multidisciplinar de Cirurgiões-Dentistas, em diferentes espe-
cialidades que possam trabalhar em conjunto com o mesmo minimizando 
riscos e evitando complicações decorrentes do tratamento executado.
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Resumo

A hipersensibilidade dentinária vem sendo sentida por grande parte da população 
mundial, caracterizada como uma dor súbita de curta duração e aguda definindo-se 
através de testes termostáticos, táteis e químicos. É uma das principais afecções 

bucais que geram desconfortos no meio de convívio do indivíduo. A hipersensibilidade 
dentinária é seguida pelo desgaste dentário podendo ser um processo fisiológico que 
acontece com o envelhecimento humano, ou patológico, que ocorre devido à erosão, 
abrasão, abfração ou atrição. O diagnóstico da Hipersensibilidade Dentinária é realizado 
por meio de percepção dolorosa do paciente, identificando o problema ao profissional, 
com dados destacados pelo questionário específico feito. Portanto, os dados clínicos vistos 
pelo dentista são de suma importância. A Hipersensibilidade Dentinária é uma condição 
bucal cujo tratamento e controle ainda representam um desafio evidenciado pela grande 
quantidade de tratamentos preconizados para o alívio da dor decorrente da exposição 
dentinária. O presente trabalho tem como objetivo geral enfatizar por meios de estudos 
relacionados às causas, etiologias e possíveis tratamentos que são eficazes em diminuir 
ou cessar a hipersensibilidade dentinária. A pesquisa foi realizada através de uma revisão 
bibliográfica com busca ativa na literatura. Usou-se as seguintes bases de dados: Scielo, 
Pubmed e Scopus. Os artigos selecionados foram nos idiomas português e inglês, publica-
dos de 2010 a 2020. Apesar de haver diversos tratamentos propostos na literatura capa-
zes de diminuir a hipersensibilidade dentinária, nenhuma até então se mostrou capaz de 
evitar totalmente essa sintomatologia dolorosa a longo prazo.

Palavras-chave: hipersensibilidade dentinária; tratamentos; dor; diagnóstico.

Abstract

Dental hypersensitivity has been felt by a large part of the world population, charac-
terized as a short and acute sore throat defined through thermostatic tests, medi-
cations and medications. Generating discomfort amid the individual’s relief. Tooth 

hypersensitivity is followed by tooth wear that can be a physiological process that occurs 
with human aging, or pathological, that occurs due to erosion, abrasion, friction or attri-
tion. The diagnosis of dental hypersensitivity is made through the patient’s painful percep-
tion, identifying the professional problem, with data highlighted by the specific question-
naire made. Therefore, the clinical data seen by the dentist is of paramount importance. 
Dental Hypersensitivity is an oral condition whose treatment and control still represent a 
challenge evidenced by the large number of recommended filters for the control of pain 
resulting from dental exposure. The present work has as general objective to emphasize 
the study methods related to causes, etiologies and possible applications that are used 
to decrease or interrupt dental hypersensitivity. A research was carried out through a bi-
bliographic review with active search in the literature. Use as following databases: Scielo, 
Pubmed and Scopus. The selected articles were selected in Portuguese and English, pu-
blished from 2010 to 2020. Although there are several tests in the literature that make it 
possible to reduce dental hypersensitivity, none of them was then able to avoid this painful 
symptom entirely long-term.

Key-words: dentin hypersensitivity; treatments; ache; diagnosis.
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1. INTRODUÇÃO

A hipersensibilidade dentinária vem sendo sentida por grande parte da popu-
lação mundial, caracterizada como uma dor súbita de curta duração e aguda defi-
nindo-se através de testes termostáticos, táteis e químicos, gerando desconfortos 
no meio de convívio do indivíduo.

Essa hipersensibilidade ocorre devido à exposição da dentina acometida na 
maioria das vezes por falta de higienização oral correta, as bactérias acumuladas 
nesse local liberam seus produtos metabólicos, principalmente ácidos orgânicos, 
causando desgaste dos túbulos dentinários, tornando-os mais abertos e gerando 
sensibilidade, chegando a atingir cerca de 35% da população mundial, em uma 
faixa etária de pessoas com 30 anos de idade em ambos os sexos. Pessoas de 25 
a 35 anos relatam maior intensidade de dor do que um idoso adulto. (HOTTA et al. 
2006) 

A hipersensibilidade dentinária vem sendo um dos maiores problemas que são 
relatados em consultórios públicos e particulares, sendo a maioria dos casos rela-
tados em adultos e idosos. Com isso, o cirurgião dentista por meio de estudos pro-
curará uma melhor forma de tratar essa que é uma das principais afecções bucais.

Há vários tratamentos disponíveis na literatura que vem sendo estudados ao 
longo dos anos que visam diminuir ou cessar essa hipersensibilidade, porém, to-
dos esses tratamentos sem exceção ao longo do tempo vão perdendo sua eficácia, 
onde é necessário ser feito novamente mais sessões de terapia. Como diagnosticar 
e indicar os tratamentos corretos da Hipersensibilidade Dentinária?

O presente trabalho tem como objetivo geral enfatizar por meios de estu-
dos relacionados às causas, etiologias e possíveis tratamentos que são eficazes 
em diminuir ou cessar a hipersensibilidade dentinária. Como objetivos específicos, 
definir as etiologias da Hipersensibilidade dentinária, estudar a forma correta de 
diagnosticar este problema e identificar tratamentos que possam ser efetivos para 
a Hipersensibilidade Dentinária. 

A pesquisa foi realizada através de uma revisão bibliográfica com busca ati-
va na literatura. Os artigos foram selecionados com as seguintes palavras-chave: 
hipersensibilidade dentinária, tratamentos e dor. Usou-se as seguintes bases de 
dados: Scielo, Pubmed e Scopus. Os artigos selecionados foram nos idiomas por-
tuguês e inglês, publicados preferencialmente de 2010 a 2020.  
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2. FATORES ETIOLÓGICOS DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁ-
RIA

O tecido dentinário é revestido por estruturas que são responsáveis por sua 
proteção, como o esmalte dentário e o cemento, os quais evita a exposição deste 
tecido ao meio bucal. Quando algum processo remove esta proteção, criam-se con-
dições clínicas para o aparecimento da Hipersensibilidade Dentinária (MARQUEZINI 
JR et al., 2002). 

Geralmente a Hipersensibilidade Dentinária é seguida pelo desgaste dentário 
podendo ser um processo fisiológico que acontece com o envelhecimento humano, 
ou patológico, que ocorre devido à erosão, abrasão, abfração ou atrição. Acredi-
ta-se que ela se desenvolve em duas fases. Pela localização das lesões, devido 
exposição dentinária, sendo pela perda do esmalte ou recessão gengival. Seguido 
da iniciação da lesão, caracterizada pela abertura dos túbulos dentinários (DABAB-
NEH; KHOURI; ADDY, 1999). 

Alguns autores como Garone Netto et al. (2003), Dongyeop et al. (2015), Ku-
lal et al. (2016), Farag e Awooda (2016), no decorrer dos últimos anos mostraram 
informações úteis ao cirurgião dentista. Estes estudos mostram que a exposição da 
dentina pode ser resultado de um dos seguintes processos de remoção do esmalte: 
Abrasão: devido a uma forte escovação com um dentifrício abrasivo; Atrição: pela 
perda da estrutura dentária por meio do contato dentário causado pela mastigação 
e bruxismo; Erosão: causado pela dissolução química da estrutura dentária devido 
a um ambiente excessivamente ácido, que pode ser causado por doenças como 
a bulimia, regurgitação gástrica, dieta ácida e/ou medicamentos; Abfração: essa 
lesão é classificada na maioria das vezes em forma de cunha, resultado de forças 
de flexão que podem interromper a estrutura normal do esmalte e da dentina sub-
jacente por fadiga cíclica levando a lascas e rupturas.

Segundo Kopycka-Kedzierawski et al. (2017), confirmam que a exposição da 
superfície radicular causado pela perda de cemento é outra causa da Hipersensibi-
lidade Dentinária. A exposição radicular pode aparecer devido ao resultado de uma 
recessão gengival com o aumento da idade, doença periodontal crónica, cirurgia 
periodontal, trauma crónico de hábitos parafuncionais ou podendo ser resultado de 
um ato iatrogênico, por exemplo, a restauração impropria da região cervical de um 
dente ou movimentação ortodôntica excessiva.

Um meio importante que passa através da dentina radicular que pode tornar-
-se exposta é a recessão gengival causada pela escovação exagerada por causa 
das forças mecânicas. Porém, a doença periodontal e condições periodontais rela-
cionadas, junto com os tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos, têm sido relaciona-
dos a danos no tecido periodontal e perda de tecido gengival por meio de processos 
de degradação biológica. Uma vez que ocorre a recessão gengival, o cemento que 
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recobre a superfície da dentina é removido rapidamente, seja por forças físicas e/
ou químicas, expondo a dentina (THOMAS et al., 2016).

A exposição da área radicular ligado ao trauma crónico da escovação dentária, 
hábitos parafuncionais, doenças periodontais e componentes dietéticos ácidos são 
causas comuns de lesões cervicais e Hipersensibilidade Dentinária (KOPYCKA-KE-
DZIERAWSK et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada, puderam considerar que algumas doenças e a 
medicação coadjuvante são capazes de causar e/ou agravar a hipersensibilidade, 
muitas vezes ignoradas ao fazer a análise. Alguns autores acreditam que doentes 
asmáticos que fazem uso de medicação sofrem mais de erosão e Hipersensibilidade 
Dentinária (FARAG; AWOODA 2016). 

O tratamento com esteroides provoca Hipersensibilidade Dentinária, afirma-
ram os autores Shoji et al. (2016), relatos embasados em evidências convincentes 
de pacientes que receberam terapia com esteroides. Existe uma correlação positiva 
entre a dose de esteroide e a intensidade da Hipersensibilidade Dentinária.

De acordo com Uchida e Wakano (1987) e Pashley (1990) a terapia periodontal 
tem sido relacionada à hipersensibilidade dentinária por causa da remoção supra e/
ou subgengivais, o que expõe os túbulos dentinários. Um outro motivo é a remoção 
do cemento dentário que recobre toda a raiz ou a remoção da dentina radicular na 
hora da raspagem periodontal. Estudos realizados comprovam que existe um forte 
aumento da hipersensibilidade dentinária em pacientes que fazem a realização de 
tratamentos periodontais.

O smear layer que possui uma das camadas que tem ligação direta com pro-
cedimentos no canal radicular, preserva a entrada dos túbulos dentinários na face 
superficial da dentina, sua ausência acaba sendo uma porta de entrada para a in-
teração dos fatores etiológicos da hipersensibilidade dentinária. A remoção in vivo 
dessa camada de resíduos microcristalinos deixa exposta as aberturas dos túbulos 
aumentando a permeabilidade e a hipersensibilidade dentinária (CHIANG et al., 
2016).

Segundo Pashley (1986), a smear layer resulta de detritos da escovação, agru-
pamento de proteínas, placa bacteriana, etc. Entretanto, microorganismos da pla-
ca bacteriana conseguem produzir ácidos durante a glicólise que são suficientes 
para desfazer a smear layer, assim como os ácidos da dieta também são capazes 
de removê-la.
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2.1 Mecanismo da dor

Hipersensibilidade dentinária é conceituada e identificada como uma condição 
dentária distinta, que é a resposta intensificada a um estímulo (CURRO, 1990). 
Essa hipersensibilidade é definida como uma resposta dolorosa a um estímulo sen-
sorial provocado na dentina exposta. Esse efeito doloroso acontece quando os 
prolongamentos odontoblásticos, que são células presentes nos canalículos denti-
nários são estimulados. (PÉRET; COSTA, 1999). 

O complexo dentino pulpar é um substrato único, altamente sensitivo. A den-
tina é formada em volume por 45% de matéria inorgânica, 33% de conteúdo or-
gânico e 22% de água. Morfologicamente é criada por túbulos que vão da polpa 
até o limite amelodentinário, os quais analisados em biópsias de dentinas sensíveis 
mostram-se em maiores quantidades e com diâmetro ampliado, quando compara-
dos com dentinas sem hipersensibilidade (ABSI; ADDY, 1987).

A teoria hidrodinâmica continua sendo a melhor explicação para a transmissão 
dolorosa dentinária. Segundo a teoria, quando um estímulo é aplicado na denti-
na exposta, acontece o deslocamento de fluido dentro dos túbulos dentinários. A 
movimentação do fluido dentinário, em direção à polpa ou em sentido contrário, 
proporciona uma deformação mecânica das fibras nervosas que se encontram no 
interior dos túbulos ou na interface polpa/dentina, que é referida como uma sen-
sação dolorosa (BRANNSTROM, 1963). 

Uma vez que a Hipersensibilidade Dentinária está relacionada às áreas de den-
tina exposta na região cervical, os túbulos dentinários envolvidos são estimulados 
por alterações de temperatura ou de pressão osmótica, acontecendo um desloca-
mento do fluído intratubular. A movimentação do fluído no interior dos canalículos 
dentinários pode provocar nas fibras nervosas, uma estimulação que é representa-
da pela sensação de dor (THOMAS et al., 2016).

Os dados clínicos visualizados pelo cirurgião dentista são de suma importân-
cia, por tanto, no próximo capitulo serão abordadas maneiras de como diagnosticar 
a Hipersensibilidade Dentinária. 
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3. DIAGNÓSTICO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA

O diagnóstico da Hipersensibilidade Dentinária é realizado por meio de per-
cepção dolorosa do paciente, identificando o problema ao profissional, com dados 
destacados pelo questionário específico feito. Portanto, os dados clínicos vistos 
pelo dentista são de suma importância (RENTONHARPER, 1992). 

A Hipersensibilidade Dentinária mostra uma clínica dolorosa que atinge 8-57% 
da população adulta. É identificada por uma dor aguda decorrente da dentina ex-
posta ao meio bucal, que é sentida apenas durante a aplicação de um estimulo 
podendo ser térmico, químico ou de origem mecânica (REES et al., 2003).

As características dessa dor são bastante variáveis, de um leve desconforto a 
uma extrema gravidade. O nível de dor pode variar entre os diferentes dentes e 
pessoas, e está associado com a tolerância individual de dor física e fatores emo-
cionais. Pode ser localizada (um ou dois dentes) ou generalizada (vários dentes) 
e, em algumas situações pode aparecer em todos os quatro quadrantes da boca 
(GILLAM, 2016).

Os relatos mais comuns que os pacientes costumam reclamar são relacionados 
a estímulos frios, acompanhado por dor ao ingerir alimentos frios, doces e durante 
a escovação bucal (SOBRAL et. al., 2003). 

A exposição da dentina acaba acontecendo devida a perda de esmalte e/ou 
cemento. Apesar de que a exposição da dentina possa aparecer em qualquer su-
perfície do dente, a experiência clínica mostra que ela ocorre com mais frequência 
na área cervical da superfície vestibular de dentes permanentes (ADDY; MOSTA-
FA,1998).

Macroscopicamente, a aparência da dentina sensível não difere da dentina 
insensível, porém, à luz da microscopia eletrônica de varredura, os orifícios dos 
túbulos dentinários em regiões hipersensíveis se mostram abertos e naqueles situ-
ados em áreas não sensíveis, as entradas dos túbulos apresentam-se obliteradas 
por cristais (ADDY; MOSTAFA,1998).

O tamanho e formato da zona dentinária exposta vai depender do agente 
agressor. Todos os elementos dentários podem ser afetados, só que, caninos e pré-
-molares inferiores são os mais envolvidos (ADDY; MOSTAFA,1998).

Segundo ADDY et al. (1987), pacientes que utilizavam a escova de dente com 
a mão direita apresentavam maior sensibilidade nos dentes do lado esquerdo. 
Também havia menor incidência de placa nos dentes do referido lado, principal-
mente em caninos e pré-molares.
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Alguns pacientes que tem hipersensibilidade dentinária apresentam um alto 
padrão de higiene oral. Estudos em clínicas mostram que nas áreas de dentina ex-
postas pela escovação não apresentam placas. Os pacientes com baixa higiene oral 
demostram acúmulo de placa sobre a dentina exposta, assim, diminuindo a sen-
sibilidade. Porém, as bactérias aglomeradas naquela região soltam seus produtos 
metabólicos, principalmente ácidos orgânicos, provocando desgaste dos túbulos 
dentinários, deixando-os mais abertos e gerando sensibilidade (ADDY et al., 1987).

A dor típica da hipersensibilidade dentinária é curta e aguda por natureza, per-
sistindo somente durante a aplicação do estímulo.

FISCHER et al. (1991) realizaram uma avaliação clínica da sensibilidade denti-
nária e pulpar após o procedimento de raspagem supra e subgengival. A exposição 
dos túbulos dentinários causada pela remoção de cemento durante a raspagem 
periodontal tem sido indicado como motivo de injúria pulpar e hipersensibilidade 
dentinária. Durante a avaliação, no teste elétrico os resultados não mostraram mu-
danças na sensibilidade pulpar após a raspagem supragengival e em um período 
de 8 semanas depois da raspagem subgengival. Porém, ocorreu um aumento da 
sensibilidade dentinária, diminuindo duas semanas depois. Mostrando que o tra-
tamento periodontal influenciou no aparecimento da hipersensibilidade dentinária. 
Portanto, deve-se analisar a extensão da área que foi raspada, o grau de agressi-
vidade desenvolvido pelo operador e relatos clínicos anteriores.

Um diagnóstico realizado corretamente é de suma importância, pois a sensibi-
lidade dentinária às vezes é confundida com outras condições dentárias que cau-
sam sintomas parecidos como, lesões de carie, restaurações fraturadas, pulpites e 
sulcos palato gengivais, inflamação gengival, sensibilidade pós-operatória, síndro-
me do dente rachado e infiltração marginal (SILVA et al., 2015). 

A pulpite reversível apresentam sintomas bem parecidos com o da Hipersensi-
bilidade Dentinária apresenta dor que vai de leve à moderada e desaparece quando 
removido o agente causador. A Hipersensibilidade Dentinária não pode ser con-
fundida com a pulpite irreversível da qual a dor é espontânea, pulsátil e severa, 
possuindo um período de tempo mais prolongado mesmo se o agente causador for 
removido (MARQUEZINI JR et al., 2002).

Realizando um correto diagnóstico, como resultado atingindo o tratamento ide-
al, alguns procedimentos clínicos prévios podem ser executados: uma anamnese 
deve ser bem detalhada, apresentando todas as características da dor mencionada 
pelo paciente, como duração, frequência, estímulos que desencadeiam a resposta 
dolorosa e a espontaneidade da mesma, localização e intensidade (CONCEIÇÃO, 
2017). 

O exame clínico deve ser realizado com bastante atenção procurando observar 
se contém presença de lesões de cárie, dentes fraturados e/ou trincados, restau-
rações fraturadas, lesões com comunicações com a câmera pulpar. Realizando exa-
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mes periodontais, avaliando a presença de recessão gengival, mobilidade dental, 
qualidade da escovação e presença de biofilme (CONCEIÇÃO, 2017).

Análise da Oclusão, por meio de registros para verificar sinais do trauma oclu-
sal, hábitos parafuncionais e registro do padrão oclusão atual do paciente. Testes e 
Exames Complementares para confirmação de diagnóstico, e eliminar suspeitas de 
outras complicações dentais que podem demonstrar sintomas parecidos. Realiza-
-se percussão, palpação, sondagem periodontal, radiografia, teste de sensibilidade 
pulpar, teste térmico e teste elétrico (CONCEIÇÃO, 2017). 

Quando o diagnóstico é difícil de identificar, usam-se jatos de ar da seringa 
tríplice sobre a superfície exposta para provocar uma resposta do paciente (Fig.1) 
ou uma sonda exploratória (Fig.2 e 3). Estímulo tátil com uso de uma sonda é o 
método mais fácil, mais rápido e mais preciso para identificar as áreas com suspei-
ta de Hipersensibilidade Dentinária (GILLAM, 2006). 

Faz-se uso do jato de ar aplicado sobre a superfície exposta da dentina para 
estabelecer uma reação do paciente (COLEMAN; KINDERKNECHT, 2000).

Esse método implica em tocar a sonda exploradora na região cervical do ele-
mento dental onde se localiza a dentina exposta, inserindo a sonda começando 
pela face distal indo em direção à face mesial, examinando todos os elementos que 
esta sensível relatada pelo paciente (GILLAN et al., 2002).

Os sintomas da Hipersensibilidade Dentinária às vezes regridem sem trata-
mento, assim como a permeabilidade dentinária pode ir cessando espontaneamen-
te, esse retrocesso ocorre por causa do processo de remineralização natural da 
boca, e essa dor pode acabar retornando por causa da remoção de “smear layer”, 
como por exemplo, por alimentos e bebidas ácidas (PASHLEY, 1992).  

Para o sucesso de um bom diagnostico é necessário levar em considerações 
todos os sinais minunciosamente, confirmando a etiologia da sintomatologia dolo-
rosa. A seguir, abordaremos sobre os tipos de tratamentos da Hipersensibilidade 
Dentinária.

4. TRATAMENTOS

Apesar de clinicamente bem definida, a Hipersensibilidade Dentinária é uma 
condição bucal cujo tratamento e controle ainda representam um desafio eviden-
ciado pela grande quantidade de tratamentos preconizados para o alívio da dor de-
corrente da exposição dentinária (CANADIAN, 2003; ZHU et al., 2015; TWETMAN, 
2015.)

Para se obter sucesso no tratamento da Hipersensibilidade Dentinária é in-
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dispensável conhecer o fator etiológico da lesão e compreender o comportamento 
desse desconforto, que pode variar de dente para dente, num mesmo indivíduo 
(FEMIANO et al., 2017).  

Os sintomas da hipersensibilidade dentinária por muitas vezes diminuem sem 
tratamento, do mesmo jeito que a permeabilidade dentinária pode cessar espon-
taneamente (LUNDY; STANLEY, 1969; PASHLEY, 1984; STANLEY et al., 1966). A 
dessensibilização acontece por meio de processos naturais, por exemplo, a denti-
na reparativa, dentina esclerótica e formação de cálculos na superfície dentinária 
(RICO 1992).

O efeito placebo se alcança quando há uma boa comunicação entre o dentista 
e seu paciente; por muitas vezes os incentivos emocionais e de motivação acabam 
ativando inibidores da dor, provocando a liberação de endorfinas no sistema ner-
voso central. Cerca de 20 a 45% dos pacientes que não recebem tratamento ou se 
tratam com placebos obtêm alívio (GREEN et al., 1992; HERNANDEZ et al., 1972; 
LEVIN et al., 1973; UCHIDA et al., 1992)

Existem hoje inúmeras formas de uso e produtos para tratamento da Hiper-
sensibilidade Dentinária, mas deve-se iniciar o tratamento eliminando qualquer 
outro tipo de patologia envolvida (ZEQUI et al., 2005; GERNHARDT et al., 2013; 
ANTONIAZZI et al., 2014). Os produtos para o tratamento, tipicamente, visam con-
trolar os mecanismos hidrodinâmicos da dor. 

As abordagens para controlar a condição se dividem em duas grandes ca-
tegorias: agentes que reduzem o fluxo de fluido dentro dos túbulos dentinários, 
ocluindo os próprios túbulos, bloqueando os estímulos e aqueles que interrompem 
a resposta neural aos estímulos (ORCHARDSON; GILLAM, 2006). 

O grande desafio da Odontologia moderna é encontrar uma substância que 
seja eficaz em um curto espaço de tempo, que não cause recidiva de hipersensibi-
lidade e que elimine efetivamente a sensação dolorosa (HOTTA, 2006).

Atualmente existem duas opções principais para o tratamento da hipersensibi-
lidade dentinária: a cobertura dos túbulos dentinários prevenindo o fluxo do fluido 
no interior dos mesmos ou dessensibilização das terminações nervosas responsá-
veis pelas respostas aos estímulos (LING, 1996).

Gondim (2011) avaliou clinicamente, o efeito do selante Clinpro XT Varnish e 
de um agente dessensibilizante, nanoparticulado, no tratamento da hipersensibi-
lidade dentinária de lesões cervicais não cariosas e observou que imediatamente 
após a aplicação dos produtos Clinpro XT Varnish e Desensibilize Nano P, observou-
-se que houve uma eliminação da dor (grau 1), discreta sensibilidade (1ª sessão). 
Após as aplicações posteriores dos produtos (7 e 14 dias), realizou-se novamente 
os testes, e o resultado foi a eliminação total da sensibilidade dentinária. (2ª e 3ª 
sessão). Durante 2, 4 e 6 meses após as aplicações dos produtos, foi feito o acom-
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panhamento da paciente, onde novamente foi realizado os testes de sensibilidade. 
Em todos esses meses, os elementos dentários submetidos ao tratamento respon-
deram com o grau 0.

As terapias dessensibilizantes consistem no uso de substâncias químicas, irra-
diação com laser em alta ou baixa intensidade e/ou tratamentos restauradores e/
ou cirurgias periodontais. No entanto, esses tratamentos nem sempre são efetivos 
em todos os pacientes e pode perder seu efeito em longo prazo, fato que estimula a 
busca de novos materiais (ARANHA & EDUARDO, 2012; CARTWRIGTH, 2014; ZHU 
et al., 2015; SOLÉ- MAGDALENA et al., 2017). 

Os agentes dessensibilizantes utilizados mostram efeito apenas temporário, 
porque eles são gradualmente removidos ou pela escovação dentária ou por atrito 
durante a mastigação ou mesmo pelas alterações no pH na cavidade bucal (SGO-
LASTRA et al., 2011). 

Os dentifrícios indicados para controle da Hipersensibilidade Dentinária utili-
zam compostos como: arginina, cloreto de estrôncio e o nitrato de potássio. Tais 
compostos reagem com a saliva e são depositados sobre a dentina, obliterando os 
túbulos de forma mecânica, entretanto essa camada não possui longevidade (ZHU 
et al., 2015).

Bochechos contendo fluoretos também são utilizados devido à capacidade de 
deposição na dentina de fluoreto de cálcio, porém esses cristais são menores que 
o diâmetro dos túbulos dentinários, o que torna necessária a aplicação do produto 
repetidas vezes. Além disso, o fluoreto de cálcio formado é instável, pois os cristais 
são solúveis em saliva e não apresentam resistência a variações de pH, que são 
frequentes em meio oral, logo o efeito de obliteração proporcionado é de curta du-
ração (LOKE et al., 2016). 

Outra forma de aplicação do flúor é através de vernizes, que, no entanto, são 
rapidamente removidos pela saliva. O uso de oxalatos no tratamento da Hipersen-
sibilidade Dentinária foi inicialmente testado in vitro nas décadas de 1970-1980, 
relatando redução de condutividade hidráulica e sugerindo que oxalatos possuem 
potencial de obliteração (SUGE et al., 1995). 

O oxalato de potássio foi capaz de criar uma camada de precipitados cristalinos 
que ocluem os túbulos dentinários, na forma de oxalato de cálcio. Entretanto, estes 
cristais formados sobre a dentina possuem apenas efeito imediato, uma vez que 
são solúveis num ambiente oral (CORRAL et al., 2016). 

As resinas compostas e os adesivos dentinários são utilizados para obliterar os 
túbulos e evitar o movimento de fluidos dentro deles. Os primers têm sido muito 
usados, porém, nem sempre a camada formada por eles é suficiente para obliterar 
os túbulos dentinários, sendo necessário nestes casos fazer aplicação do adesivo 
hidrofóbico (GARONE, 1996).
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A dessensibilização dentinária pode se dar por bloqueio mecânico dos túbulos 
quando da aplicação de primers hidrófilos e adesivos dentinários ou pelo recobri-
mento com material restaurador.

O laser também é utilizado no tratamento da Hipersensibilidade Dentinária, 
pois oblitera os túbulos dentinários, com consequente controle da dor, com um 
mínimo efeito térmico e esterilização da superfície dentinária remanescente. Con-
tudo, seu efeito é perdido ao longo do tempo, além de ter elevado custo (ROSA et 
al., 2016; FEMIANO et al., 2017). 

O uso do jato agua-ar-pó (jato de bicarbonato), estudiosos acreditam que essa 
substancia pode ter a capacidade de obliterar os túbulos dentinários da superfície 
radicular, propondo um possível tratamento para os dentes hipersensíveis. O jato 
de bicarbonato apresentou-se eficaz na remoção e na produção de uma superfície 
lisa e polida. (SAMPAIO et al.., 1994)

Segundo estudos feitos por Mjõr e Furseth, citados por Trowbridge & Silver 
(1990), o uso de anti-inflamatório esteroide na dentina sensível ocorre levando a 
uma oclusão completa dos túbulos dentinários por meio da diminuição da perme-
abilidade dentaria. Porem, esses corticoides mantem-se no local aplicado somente 
de 41 a 95 dias, seu efeito clinico são questionáveis.

Nos dias de hoje, há uma considerável quantidade de recursos terapêuticos 
disponíveis, porem, nenhum deles é completamente eficaz. Assim, com o avanço 
das pesquisas e com novas tecnologias, a produção de novos produtos pode ser 
apontada a levar maneiras melhores para garantir resultados terapêuticos, promo-
vendo assim uma melhor qualidade de vida para o paciente. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A hipersensibilidade dentinária tem características clinicas distintas por ser um 
dor de curta duração, aguda, localizada e de início rápido que se apresenta ao ser 
estimulada por meio de testes químicos, térmicos, mecânicos e osmóticos sobre a 
dentina exposta.

Sua etiologia é multifatorial, a principal causa é a exposição dos túbulos denti-
nários, essa condição permite a movimentação dos fluidos dentinários em direção 
à polpa, causando deformação mecânica das fibras nervosas que se encontram no 
interior dos túbulos ou na interface polpa/dentina, que é referida como uma sen-
sação dolorosa.

O diagnóstico bem executado é essencial na vida clínica do profissional que 
pretende obter sucesso no tratamento da hipersensibilidade dentinária. O cirurgião 
dentista deve realizar de maneira segura e eficaz o diagnóstico da dor, levando em 
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consideração sua origem e causas, identificando os fatores etiológicos removendo 
ou reduzindo-os para que seja essencial no tratamento, dando um alivio mediato e 
em longo prazo da dor.

Apesar de haver diversos tratamentos propostos na literatura capazes de dimi-
nuir a hipersensibilidade dentinária, nenhuma até então se mostrou capaz de evitar 
totalmente essa sintomatologia dolorosa. Portanto, é importante manter sempre o 
controle da placa bacteriana e da dieta. A procura por tratamentos mais eficazes e 
definitivos continua sendo buscada pelos cientistas.
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CAPÍTULO 5

Resumo

A Odontologia tem buscado, ao longo do tempo, obter o material mais ade-
quado para cada procedimento, além do aperfeiçoamento de suas técnicas. 
Observa-se, nesse contexto, que as resinas compostas estão em constante 

aprimoramento. O objetivo desse trabalho foi discutir quais as principais evolu-
ções das resinas compostas desde sua criação. Para isso, foi realizada uma revisão 
bibliográfica com foco na composição, características e classificação das resinas 
compostas desde sua origem até a situação atual. Foram consultadas as bases 
de dados virtuais LILACS, SciELO PubMED entre os meses de fevereiro e abril do 
ano de 2020. Foram incluídos na pesquisa os artigos em língua inglesa, portu-
guesa e espanhola publicados entre os anos de 1955 e 2018. Foram utilizadas as 
seguintes palavras-chaves: : Resina composta; Resinas compostas composição; 
Resinas composta características; Resinas compostas classificação; Resina com-
posta evolução. Foram excluídos ensaios laboratoriais que avaliavam propriedades 
mecânicas de resinas compostas, focando apenas na evolução dos componentes, 
suas características e classificação desses materiais. Foi possível observar a evo-
lução das resinas compostas em um espaço de tempo relativamente curto, o que 
possibilita existir atualmente no mercado uma gama de resinas compostas para as 
mais diversas situações clínicas, permitindo melhor qualidade estética e funcional 
às restaurações dentárias.

Palavras chave: Resinas compostas; Compósitos dentais; Resina dental.

Abstract

Dentistry has sought, over time, to obtain the most appropriate material for 
each procedure, in addition to improve its techniques. In this context, it was 
observe that the composite resins are in constant improvement. The aim of 

this work was to present the main evolutions of composite resins since its creation. 
For this, a bibliographic review was carry out with focus on the composition, cha-
racteristics and classification of composite resins from their origin to the present. 
The virtual databases LILACS, SciELO and PubMED were consulted between 2020 
February and April. Articles in English, Portuguese and Spanish published between 
1955 and 2018 were included in this research. The following words were use as 
keywords: composite resin, composite resin composition, composite resin charac-
ter, composite resin classification and composite resin evolution. Laboratory tests 
that evaluated the mechanical properties of composite resins, focusing only on the 
evaluation of components, their characteristics and classification of these materials 
were exclude. It was possible to observe the evolution of composite resins in a re-
latively short period of time, which makes possible to have a range of composite 
resins for the most diverse clinical situations, allowing better aesthetic and functio-
nal quality to dental restorations.

Keywords: Composite resins; Dental composites; Dental resins.
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1. INTRODUÇÃO

A Odontologia vem se desenvolvendo juntamente com os avanços de novos 
materiais e tecnologias. A priori, para tratamentos restauradores, eram utilizadas 
substâncias como o amálgama de prata, com propriedades e uso limitados. Toda-
via, em meados do século XX, foi desenvolvida uma nova modalidade de material 
restaurador, que permitiu significativa redução do tempo clínico, da contração de 
polimerização e melhor estabilidade de cor (BOWEN, 1963).

Esses materiais foram denominados resinas compostas. Derivam-se da união 
de duas substâncias diferentes (orgânica e inorgânica). É frequente classificá-las 
quanto ao método de polimerização, ao tamanho das partículas e ao escoamento. 
Ao longo dos anos, é notória a evolução encontrada na literatura sobre esses ma-
teriais.

O presente trabalho tem como objetivo principal efetuar uma revisão biblio-
gráfica da composição, características e classificação das resinas compostas desde 
sua origem até a sua atual composição. Assim, foi realizado um trabalho de Revi-
são Bibliográfica, qualitativo e descritivo, do período de 1955 a 2018, por meio de 
busca ativa de informações nas seguintes bases de dados: LILACS, SciELO e Pub-
Med. A busca foi realizada utilizando-se os termos: “Resina composta”, “Resinas 
compostas composição”, “Resinas composta características”, “Resinas compostas 
classificação”, “Resina composta evolução”. Foram incluídos estudos em português 
e inglês e excluídos ensaios laboratoriais avaliando propriedades das resinas com-
postas.

 

2. HISTÓRICO

No início da década de 1940 as restaurações poliméricas eram feitas com re-
sina acrílica. Porém, a baixa resistência ao desgaste, o alto coeficiente de expan-
são térmica e a alta contração de polimerização forçaram os fabricantes a buscar 
alternativas para resolver esses problemas. Uma delas foi a adição de partículas 
inorgânicas no material (BACCHI, 2012; RODRIGUES e PEREIRA, 2008).

Outro fator que possibilitou o uso das resinas compostas em restaurações dire-
tas foi a utilização do ácido ortofosfórico para aprimorar a adesão da resina acrílica 
à superfície do esmalte dentário (BUONOCORE, 1955). A primeira resina composta 
começou a ser desenvolvida quando Bowen (1956) decidiu desenvolver um mate-
rial odontológico com coeficiente de expansão térmica equivalente ao da estrutura 
dentária, que tivesse adesão ao dente, estabilidade de cor e que fosse insolúvel no 
meio bucal.
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Alguns anos depois, a partir da união de resina epóxica com resina acrílica, 
Bowen obteve uma matriz de Bisfenol-A glicidil metacrilato (Bis-GMA). Assim, ob-
servou-se uma menor formação de bolhas que na resina acrílica, além da redução 
da contração de polimerização. A presença de um agente de acoplamento (silano) 
unindo a matriz resinosa à carga inorgânica viabilizou o uso das resinas compostas 
(BOWEN, 1962; RODRIGUES e PEREIRA, 2008). 

Em 1964, iniciou-se a era das resinas modernas com a comercialização de re-
sinas compostas contendo Bis-GMA. Desde então, esses materiais estão ampliando 
sua participação no mercado. Proporcionam a confecção de restaurações provisó-
rias, apresentam boa estética e elevado brilho, baixa contração de polimerização 
e pequenas variações térmicas no meio bucal. Um avanço considerável ocorreu na 
década de 1970, quando a adição de fotoiniciadores tornou essas resinas fotopo-
limerizáveis com luz ultravioleta (UV). Contudo, essa luz polimerizava superficial-
mente e originava efeitos colaterais. Por isso, em 1977 a luz halógena passou a 
substituir a luz UV para fotopolimerização de resinas compostas (BACCHI, 2012). 
Nessa época, eram utilizadas partículas de carga inorgânica de maior tamanho, o 
que fazia com que esses materiais fossem denominados de resinas macroparticula-
das. Desde então, a busca por melhores características estéticas e mecânicas tem 
sido a mola propulsora para o aprimoramento das resinas compostas.

3. CONCEITO

As resinas compostas consistem em uma mistura de matriz orgânica polimeri-
zável, reforçadas com partículas de cargas orgânicas. Apresentam moléculas para 
promover a iniciação da reação de polimerização e agentes como o silano, respon-
sável pela conexão das cargas à matriz orgânica (GOLDBERG, 2008; RODRIGUES 
e PEREIRA, 2008). Podem-se distinguir os compósitos dentários pelas suas dife-
renças na formulação, de acordo com as necessidades específicas, como material 
restaurador, selante, cimento, material provisório, etc. Todos os compósitos apre-
sentam uma matriz polimérica, geralmente um dimetacrilato, preenchimento de 
reforço, tipicamente feito de vidro radiopaco, um agente de acoplamento de silano 
para a ligação do material de enchimento com a matriz, e substâncias químicas que 
promovem ou que modulem a reação de polimerização (KLAPDOHR et al., 2011).

Sua composição é formada por polímeros metacrilatos como Bis-GMA e Trie-
tileno-glicoldimetacrilato (TEGDMA), podendo existir também outros monômeros, 
como o Uretano dimetacrilato (UDMA), e Bisfenol-A polietileno glicol diéter dimeta-
crilato (Bis-EMA) (RASTELLI, 2012). Existem as cargas inorgânicas, que geralmen-
te são materiais vítreos, correspondendo na maioria das vezes aos componentes 
predominantes. Há também pequenas quantidades de moléculas fotossensíveis, 
denominadas fotoiniciadores, como a canforoquinona. Os agentes ativadores em 
resinas quimicamente ativadas são as aminas terciárias; já nos sistemas fotopoli-
merizáveis, a luz halógena desempenha essa função. Existem também outros com-
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ponentes como pigmentos e estabilizadores (MIRSASAANI, 2011; QUEIROZ, 2009; 
RODRIGUES e PEREIRA, 2008; SANO, 1999)

Extensas pesquisas são e vão continuar a ser dedicadas para avaliar o com-
portamento mecânico dos compósitos (CRAMER et al., 2011). Com o aumento do 
teor de carga, a contração de polimerização, o coeficiente de expansão linear e 
absorção de água são reduzidas. Já a resistência à compressão, desgaste, tração 
e o módulo de elasticidade são aumentados (KIM et al., 2002). Essas propriedades 
mecânicas são importantes pois esses materiais serão submetidos a forças intrao-
rais durante a mastigação, tendo uma influência significativa sobre o desempenho 
das restaurações dentárias (BAN; ANUSAVICE, 1990; LIN et al., 2013; SILVA et al., 
2013). A porcentagem de carga nos compósitos na maioria das vezes é determina-
da pela forma da partícula de carga (ZIMMERLI et al., 2010).

Para que fosse possível diminuir a contração de polimerização, foi necessário 
aumentar o percentual de partículas inorgânicas das resinas compostas; para isso 
teve que diminuir o tamanho das partículas, o que permite uma melhor distribuição 
da carga (MONDELLI, 1984).

A utilização da nanotecnologia nas resinas compostas permitiu a redução do 
tamanho das partículas de carga e possibilitou a redução do estresse de polimeri-
zação e o aumento da resistência ao desgaste (CRAMER et al., 2011).

4. CLASSIFICAÇÃO

4.1 Quanto ao tamanho médio das partículas inorgânicas 

Resinas Macroparticuladas (JUNIOR et al., 2011)

• Tipos de carga: Quartzo

• Tamanho médio: 15µm

• Conteúdo de carga: 60 a 65% (em volume)

• Polimento limitado

• Contra indicada para dentes posteriores (desgaste excessivo)

• Exemplos: Adaptic e a Concise (não são mais utilizadas)
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Resinas Microparticuladas (JUNIOR et al., 2011)

• Tipos de carga: Sílica coloidal 

• Tamanho médio: 0,04 a 0,4µm

• Conteúdo de carga: 30 a 45% (em volume)

• Redução das propriedades mecânicas

• Excelente polimento

• Exemplos: Durafil VS e Micronew

Resinas Compostas Híbridas ou Microhíbridas (JUNIOR et al., 2011)

• Tipos de carga: Sílica coloidal e vidro de metais pesados 

• Tamanho médio: 0,5 a 1µm

• Conteúdo de carga: 60 a 66% (em volume)

• Desenvolvido para uso como restaurador universal

• Exemplos: Charisma, Tetric Ceram e a Z 250

Resinas Nanoparticuladas e Nanohíbridas (JUNIOR et al., 2011)

• Tipos de carga: Sílica coloidal 

• Tamanho médio: nanoparticulada isolada (1 a 80µm)

                             nanoaglomerados (75µm)

• Conteúdo de carga: 60% (em volume)

• Boas propriedades mecânicas

• Ótimo polimento

• Exemplos: Filtek supreme e Filtek Z350 (3M), Evolu-X (Dentsply) e Brilliant 
(Vigodentes)
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Tamanho das par-
tículas

Tipo de carga 
inorgânica

Indicação Vantagens Desvantagens

Macroparticuladas
Quartzo ou es-
trôncio e bário

Em desuso
Propriedades 
mecânicas

Rugosidade su-
perficial

Microparticuladas Sílica
Regiões exi-
gência esté-

tica

Lisura; brilho 
superficial

Propriedades 
mecânicas; con-
tração de polime-

rização

Microhíbridas Sílica Universal

Propriedades 
mecânicas; 
lisura super-

ficial

Nanoparticuladas 

Nanohíbridas
Sílica Universal

Propriedades 
mecânicas; 
lisura super-

ficial

Poucos dados na 
literatura sobre o 
desempenho clí-

nico
Tabela 1 – Características das resinas quanto ao tamanho das partículas.

Fonte: JUNIOR et al., 2011.

4.2 Quanto à viscosidade

Baixa Viscosidade (JUNIOR et al., 2011)

• Flow ou Baixa viscosidade

• Apresenta 25% menos carga

• Utilizado para fundo da cavidade (parede pulpar)

• Usado também em paredes proximais

• Vantagens: fácil inserção na cavidade e menos porosidade

• Desvantagens: Propriedades mecânicas inferiores (modulo de elasticidade e 
resistência à compressão)

Média Viscosidade (JUNIOR et al., 2011)

• Tem problemas relacionados com inserção

• Dificuldade em restaurar pontos de contato e contornos proximais
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• Alta adesividade aos instrumentos de inserção

Alta Viscosidade (JUNIOR et al., 2011)

• Viscosidade ou Alta Viscosidade

• Aderem menos aos instrumentos de inserção

• Escoam menos, preservando sua forma e facilitando a escultura.

• Pouco estéticas

• Maior rugosidade e por isso, um difícil polimento.

• Apresentam auditivos (ex.: fibras de vidro e/ou menor TEGDMA)

• Propriedades semelhantes às dos compósitos de viscosidade média

• Altas tensões de contração de polimerização (comparada à media)

• Menor capacidade de molhamento às paredes cavitárias

Quanto à viscosidade
Quanto ao tamanho das 
partículas inorgânicas

Baixa Viscosidade Microhíbridas (Flow)

Média Viscosidade
Micropartículas

Microhíbridas

Alta Viscosidade
Micropartículas 

Microhíbridas (condensáveis)

Tabela 2 – Correspondência das resinas segundo viscosidade e tamanho das partículas inorgânicas.
Fonte: Júnior et al., 2011

4.3 Quanto à forma de ativação

Quimicamente ativados

• Propriedades mecânicas reduzidas

• Tempo de trabalho não controlado
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• Reação de polimerização lenta

Fotoativados

• Maior tempo de trabalho

Nas principais situações clínicas encontradas é possível associar a uma resina 
composta de acordo com o tamanho de suas partículas inorgânicas.

Região Quanto ao tamanho das partículas inorgânicas
Face oclusal de dentes poste-
riores

Microhíbridas, nanoparticuladas, nanohíbridas, conden-
sáveis

Faces vestibular e cervical dos 
dentes anteriores

Microhíbridas, nanoparticuladas, microparticuladas, na-
nohibridas

Borda incisal dos dentes ante-
riores

Microhíbridas, nanoparticuladas, nanohíbridas

Regiões profundas de difícil 
acesso em preparos de Classe 
II

Resinas microhíbridas de baixa viscosidade

Faces proximais de dentes an-
teriores 

Faces proximais de dentes 
posteriores

Microhibridas, nanoparticuladas, nanohíbridas

Micro e nanohíbridas, nanoparticuladas e microhibridas 
condensáveis

Lesões cervicais em dentes an-
teriores e posteriores

Microparticuladas, nanoparticuladas e nanohíbridas

Tabela 3 – Indicação de uso da resina composta segundo a região a ser restaurada.
Fonte: Júnior et al., 2011

Com a evolução das resinas compostas e devido à sua variedade no mercado, 
houve uma necessidade de ser classificadas de outras maneiras. A maneira mais 
comum é aquela que a classifica de acordo com o tamanho da carga utilizada: 
macroparticuladas, microparticuladas, microhibridas, nanohibridas e nanoparticu-
ladas.

5. COMPONENTES E FUNÇÕES 

5.1 Matriz Orgânica

O Bis-GMA é o monômero mais utilizado na matriz orgânica das resinas 
comerciais (MATINLINNA, 2005; RODRIGUES e PEREIRA, 2008; YOO, 2011). Sua 
presença está relacionada à resistência mecânica superior e menor contração de 
polimerização, que está associada a sua rigidez. Devido à menor volatilidade e me-
nor difusividade dentro dos tecidos, este monômero reduz a toxicidade do material 
(MATINLINNA, 2005; MIRSASAANI, 2011; RODRIGUES e PEREIRA, 2008). Pode 
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ser polimerizada rapidamente, via radicais livres (MATINLINNA, 2005). Apresenta 
algumas desvantagens, como a presença de grupos hidroxílicos que promovem a 
absorção de água e que podem levar a degradação hidrolítica do material. Além 
disso, apresenta alta viscosidade (RODRIGUES e PEREIRA, 2008).

A alta viscosidade do Bis-GMA está relacionada às ligações de hidrogênio entre 
grupos hidroxila na cadeia alil. Essa alta viscosidade dificulta o manuseio da resina 
pelo profissional dentista. É por esse fator que há a necessidade de utilização de 
outros monômeros diluentes, como o TEGDMA (MATINLINNA, 2005; RODRIGUES e 
PEREIRA, 2008; YOO, 2011).

O TEGDMA, ao contrário do Bis-GMA, apresenta menor massa molecular e 
consequentemente menor viscosidade. Tem função de diluente do Bis-GMA. Uma 
desvantagem deste monômero diluente é causar aumento da contração de polime-
rização e diminuição das propriedades de forças mecânicas dos compósitos (YOO, 
2011). O sistema Bis-GMA/TEGDMA é um dos mais utilizados na produção de resi-
nas compostas (RODRIGUES e PEREIRA, 2008).

Outro monômero bastante utilizado na composição das resinas é o Bisfenol A 
dimetacrilato etoxilado (Bis-EMA). Esse monômero apresenta menor viscosidade 
que o Bis-GMA e menor peso molecular. Confere à matriz maior hidrofobicidade e 
maior estabilidade. O monômero Bis-EMA, por possuir menor viscosidade, pode ser 
utilizado com menor quantidade de TEGDMA na composição de resinas compostas 
que o empregam (RODRIGUES e PEREIRA, 2008).

Em algumas resinas pode ser encontrado o monômero Uretano dimetacrilato, 
(UDMA). Esse monômero é mais reativo na conversão de monômeros que o Bis-G-
MA (RASTELLI, 2012). Resinas que contém UDMA são menos viscosas, têm maior 
flexibilidade e polimerizam-se mais rapidamente que as que apresentam Bis-GMA. 
Entretanto, há estudos que mostram que resinas com UDMA apresentam menor 
profundidade de polimerização devido à diferença do índice de refração da luz en-
tre o monômero e as cargas (RODRIGUES e PEREIRA, 2008).

5.2 Carga Inorgânica

A carga inorgânica geralmente constitui a maior porcentagem em massa no 
compósito. É responsável pela maioria das melhorias apresentadas na resina e é 
formada por partículas de quartzo e/ou sílica, presente em diferentes tamanhos, 
formas e quantidades.

O conteúdo de partículas inorgânicas influencia em várias propriedades do 
composto. As propriedades mecânicas são as mais modificadas pelo padrão de 
carga inorgânica presente em cada resina composta (REGES, 2002; RASTELLI, 
2012; XIONG, 2013). Aumentando-se a quantidade de carga, observa-se a re-
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dução da contração de polimerização, enquanto melhora propriedades mecânicas 
como dureza, força de tensão, força de flexão e módulo de elasticidade (MIRSASA-
ANI, 2011; RASTELLI, 2012). A alta fração de cargas torna a polimerização mais 
homogênea (RASTELLI, 2012).

5.3 Agente de União

Em virtude da natureza quimicamente distinta, as partículas de carga não 
apresentam adesão direta à matriz orgânica. Por essa razão, a superfície das par-
tículas precisa ser recoberta por um agente de união. Os silanos são um agente 
responsável pelo bom desempenho das resinas. Atuam unindo as cargas orgânicas 
e inorgânicas com fortes ligações covalentes (MATINLINNA, 2005; RODRIGUES e 
PEREIRA, 2008).

5.4 Sistema Iniciador-Acelerador

Inicialmente as resinas compostas apresentavam ativação química e por isso 
apresentavam-se na forma de duas pastas (base e catalisador) que, quando mis-
turadas, alcançavam a polimerização. Contudo, esse sistema não era muito con-
veniente pois o operador não tinha controle sobre o tempo de trabalho. Por isso, 
houve um aprimoramento do material que, a partir da década de 1970, passou a 
ser fotoativado pela luz ultravioleta. Para que isso fosse possível, foi necessário 
acrescentar ao material substâncias capazes de iniciar o processo de polimerização 
quando estimulados pela luz: os fotoiniciadores.

Os fotoiniciadores estão presentes em pequenas quantidades no compósito 
resinoso. São agentes que, quando irradiados com luz de comprimento de onda 
específico, liberam radicais iniciadores da reação de polimerização. Esses radicais 
quebram as duplas ligações dos metacrilatos, transformando, as duplas ligações, 
em ligações simples e desencadeando o processo de polimerização (ARITA, 2013). 

A canforoquinona é um dos fotoiniciadores mais utilizados. Absorve energia 
em comprimentos de onda entre 400 e 500 µm, sendo seu pico máximo de absor-
ção, em 468 µm (MATINLINNA, 2005; QUEIROZ, 2009; RODRIGUES e PEREIRA, 
2008). Há também nas resinas os ativadores químicos que são as aminas terciá-
rias, como por exemplo, o DMAEMA (Dimetil-etil-metacrilato) (MATINLINNA, 2005; 
RODRIGUES e PEREIRA, 2008).

Em suma: as resinas compostas são materiais poliméricos constituídos por 
uma matriz orgânica reforçada por uma dispersão de vidros, cristais ou partículas 
de carga. Esses dois componentes são unidos por agentes de união, os silanos or-
gânicos, além dos iniciadores (peróxido de benzoíla e canforoquinona) e os acele-
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radores (amina terciária e luz halógena ou Led).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em 1968 foi desenvolvida a primeira resina composta, o que permitiu a confec-
ção de restaurações diretas definitivas e provisórias. Apresentava características 
físicas e estéticas superiores às de seu antecessor, como elevado brilho, menor 
contração de polimerização e pequenas variações térmicas. A sua aceitação foi 
maior devido à coloração bem próxima à dos dentes, fácil manuseio e melhores 
propriedades de adesão à dentina.  

Esse material é composto pela mistura de uma matriz orgânica polimerizável 
reforçada com partículas de cargas inorgânicas, juntamente com moléculas utili-
zadas para promover da reação de polimerização. Além disso, é composta por um 
agente de união, responsável pela conexão das cargas à matriz orgânica. 

A versatilidade da resina composta desperta interesse em boa parte da comu-
nidade acadêmica por sua. Essas mudanças foram significativas e hoje as resinas 
compostas são consideradas materiais de ponta nos procedimentos clínicos odon-
tológicos. 

Muitos dos objetivos já foram alcançados, mas esse meio está em constante 
evolução, fazendo com que inúmeros materiais sejam lançados no mercado com 
as mais diversas indicações. Os profissionais da área são estimulados a conhecer 
cada material a fim de selecionar aquele que melhor se adeque para cada situação 
clínica, garantindo durabilidade e alta qualidade estética e funcional às restaura-
ções dentárias.
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Resumo

A terapia periodontal de suporte (TPS) ou manutenção periodontal é funda-
mental para que o tratamento periodontal seja efetivo em longo prazo. O ob-
jetivo da TPS é manter os resultados da terapia periodontal ativa, mantendo 

a saúde do paciente, diminuindo a recorrência da doença periodontal e reduzindo 
a perda de dentes. Assim, o objetivo geral deste trabalho foi discutir a importância 
da TPS na manutenção da saúde periodontal. Dessa forma, foi realizado um traba-
lho de Revisão Bibliográfica, qualitativo e descritivo, de 2000 a 2019, com busca 
ativa de informações nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Biblioteca Científica Eletrônica Onli-
ne (Scientific Eletronic Library Online-SciELO); PubMed. Foram incluídos estudos 
transversais, longitudinais e revisões de literatura, em português e inglês. Foram 
excluídos estudos conduzidos em animais e trabalhos que não estivessem dispo-
níveis na íntegra. De forma geral, os trabalhos apresentados demonstram que a 
TPS é essencial para assegurar resultados positivos na manutenção e preservação 
da saúde periodontal ao longo do tempo.  Durante a fase de TPS, o paciente se 
tornará parceiro do profissional, compreendendo a importância de seu papel para 
o tratamento. Os pacientes não submetidos, ou não cooperadores, ao tratamento 
de manutenção periodontal, normalmente sofrem recorrência da doença. Assim, 
tanto o periodontista quanto o dentista clínico devem desenvolver um plano de tra-
tamento com frequente e eficaz terapia de manutenção. Nesse contexto, sabe-se 
que os cuidados profissionais em intervalos regulares promovem uma motivação e 
autocuidado no paciente, fundamentais para o sucesso da TPS.

Palavras-chave: Doenças Periodontais, Terapia de Manutenção Periodontal, 
Terapia Periodontal de Suporte. 
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Abstract

Supportive Periodontal Therapy (SPT) or periodontal maintenance is essential 
for periodontal treatment to be effective in the long term. The purpose of SPT 
is to keep the results of periodontal therapy active, maintaining the patient’s 

health, decreasing the recurrence of periodontal disease and reducing the loss of 
teeth. Thus, the aim of this paper was to discuss the importance of supportive 
periodontal therapy in maintaining periodontal health. Thus, a qualitative and des-
criptive Bibliographic Review was carried out from 2000 to 2019, through an active 
search for information in the following databases: Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); 
PubMed. Cross-sectional, longitudinal studies and literature reviews, in portuguese 
and english, were included. Animal studies and articles without the full text avai-
lable were excluded. In general, the papers demonstrate that SPT is essential to 
ensure positive results in the maintenance and preservation of periodontal health 
over time. During the SPT phase, the patient will become a partner of the profes-
sional, understanding the importance of his role for the treatment. Patients who 
have not undergone or not cooperated with periodontal maintenance treatment 
usually experience recurrence of the disease. Thus, both the periodontist and the 
clinical dentist must develop a treatment plan with frequent and effective mainte-
nance therapy. In this context, it is known that professional care at regular inter-
vals promotes motivation and self-care in the patient, which are fundamental for 
the success of supportive periodontal therapy.

Key-words: Periodontal Diseases, Periodontal Maintenance Therapy, Suppor-
tive Periodontal Therapy.
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1. INTRODUÇÃO 

A Doença Periodontal é uma doença imune-inflamatória crônica que é carac-
teriza por inflamação dos tecidos gengivais, vermelhidão, pela perda de inserção 
e perda óssea ao redor dos dentes, associada à formação de bolsas periodontais, 
e que apresenta o biofilme dentário como fator etiológico primário (VANDERLEI 
et al., 2018).  Em curto prazo, o tratamento periodontal tem sido realizado com 
grandes taxas de sucesso, porém, devido à recolonização bacteriana, estudos têm 
demonstrado um alto índice de recidiva da doença e perda dos dentes. Desta for-
ma é necessária a remoção profissional dos depósitos bacterianos em intervalos 
regulares, a fim de manter a saúde periodontal e prevenir a recorrência da doença 
(NOVAES; NOVAES JR., 2004).

A progressão da periodontite não ocorre de forma igualitária em todos os pa-
cientes. Alguns apresentam determinados fatores de risco que os tornam mais sus-
ceptíveis à progressão da doença, necessitando de consultas de suporte em inter-
valos mais curtos (MATULIENE et al., 2008). Nesse sentido, a Terapia Periodontal 
de Suporte (TPS) objetiva a conservação dos resultados obtidos na fase associada 
à causa (DANTAS et al., 2011). 

A determinação das necessidades individuais dos pacientes com periodontite 
e o estabelecimento dos intervalos para a TPS, são essenciais para evitar a recor-
rência da doença e a perda de dentes. Esta afirmativa está apoiada em estudos 
retrospectivos que mostraram que uma pequena porcentagem dos pacientes con-
tinua perdendo inserção, mesmo participando regularmente de programas de ma-
nutenção (MATULIENE, 2008; ROSILING, 2001).

Por isso, é fundamental discutir sobre a importância da terapia periodontal de 
suporte na manutenção da saúde periodontal. A terapia periodontal de suporte é 
tão importante quanto o tratamento periodontal ativo e um correto diagnóstico. 
O tratamento periodontal bem sucedido depende de um adequado controle do 
biofilme, realizados em conjunto pelo profissional e paciente. Somente o cuidado 
domiciliar do paciente não é suficiente, assim após o tratamento ativo, indepen-
dentemente da terapêutica utilizada, um plano de visitas periódicas deve ser ins-
tituído individualmente de acordo com a necessidade e risco de cada paciente. O 
paciente se tornará parceiro do profissional, compreendendo a importância de seu 
papel para o tratamento. 

 Desta forma, o objetivo geral foi discutir a importância da terapia periodontal 
de suporte na manutenção da saúde periodontal, e especificamente descrever a 
importância e os objetivos da terapia periodontal de suporte, apresentar os pro-
cedimentos clínicos realizados na terapia periodontal de suporte e discutir sobre a 
periodicidade do tratamento, motivação e cooperação do paciente na obtenção de 
sucesso na terapia periodontal de suporte.
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Assim, foi realizado um trabalho de Revisão Bibliográfica, qualitativo e des-
critivo, do período de 2000 a 2019, por meio de busca ativa de informações nas 
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); Biblioteca Científica Eletrônica Online (Scientific Eletronic Library 
Online-SciELO); PubMed. A busca foi realizada utilizando-se os termos “doenças 
periodondais”, “terapia de manutenção periodontal”, “terapia periodontal de supor-
te”, “periodontal diseases”, “periodontal maintenance therapy” e “supportive perio-
dontal therapy”. Foram incluídos estudos transversais, longitudinais e revisões de 
literatura, em português e inglês. Foram excluídos estudos conduzidos em animais 
e trabalhos que não estejam disponíveis na íntegra. 

2. A IMPORTÂNCIA E OS OBJETIVOS DA TERAPIA PERIODONTAL 
DE SUPORTE

A terapia periodontal de suporte (TPS) ou manutenção periodontal é uma 
extensão do tratamento periodontal. Ainda, compreende os procedimentos reali-
zados em intervalos regulares para permitir aos pacientes previamente tratados 
de doença periodontal sua inclusão nessa fase. Em longo prazo, prevenindo-se a 
recorrência e a progressão da doença (AAP, 2003).

Os objetivos principais da terapia de periodontal de suporte são manter os 
resultados da terapia ativa, minimizar a recidiva da doença periodontal, reforçar 
hábitos de higiene bucal pessoal e prevenir e reduzir a mortalidade dentária (AAP, 
2000). Ou ainda manter funcionalmente e esteticamente a dentição (RENVERT; 
PERSSON, 2004), tratar outras doenças e condições encontradas na cavidade bucal 
e preservar a saúde gengival e periodontal conseguidas com o tratamento perio-
dontal ativo (AAP, 2000). 

O principal objetivo do tratamento de suporte é para evitar a recorrência da 
doença por meio de cuidados individuais rigorosos e controle de placa pelo profis-
sional em intervalos regulares, dependendo da condição do paciente. As necessi-
dades individuais de retorno e os procedimentos clínicos para cada sessão devem 
ser estabelecidos e, em alguns casos, sítios com atividade de doença devem ser 
retratados (AAP, 2003). 

A TPS é necessária para reavaliar a saúde do periodonto após tratamento ati-
vo, traçar o perfil dos pacientes colaboradores, identificar os fatores dificultosos e 
estabelecer as condutas para obtenção da cooperação consciente (BARROS et al., 
2014). 

As reconsultas são semelhantes ao exame inicial do paciente, são feitas atua-
lização na história médica e avaliação do biofilme e cálculo, cáries, próteses, mobi-
lidade dentária e condição periodontal. As radiografias são de extrema importância 
para comparações com radiografias prévias checando a altura óssea, reparos de 
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defeitos ósseos, sinais de traumas oclusais, mudanças periapicais e cáries (GRAN-
DE et al., 2007). 

Um tratamento periodontal onde a terapia de manutenção não foi cumprida 
pode resultar em recorrência da progressão da doença, com essas informações 
os pacientes serão capazes de decidir a respeito de sua terapia periodontal (AAP, 
2000). A manutenção se faz necessária, pois os fatores causais da doença perio-
dontal não apresentam cura definitiva.

Já se observou que a manutenção periodontal é atingida com o tratamento 
periodontal ativo associado à regularidade e aos cuidados próprios domiciliares e 
visitas periódicas ao profissional. No entanto, estas reconsultas devem ser feitas 
com critérios, pois consultas periódicas baseadas em um modelo burocrático e tec-
nicista, sem princípios e procedimentos fundamentados em um real controle e eli-
minação de doenças periodontais e cáries, têm sido ineficazes, mesmo que sejam 
realizados com frequência rigorosa (GRANDE et al., 2007). 

Desta forma, são vários os fatores que estabelecem a importância da terapia 
periodontal de suporte. O critério mais utilizado para estipular a periodicidade das 
reconsultas é chamado risco do paciente. Assim, os pacientes que possuem maior 
risco para a doença periodontal geralmente necessitam de um intervalo menor pra 
as rechamadas e os pacientes menos sensíveis de intervalos maiores. Esse risco 
pode estar relacionado com alguns fatores: acúmulo de biofilme e cálculo, higiene 
deficiente, dieta e nutrição, tabagismo, ansiedade, anomalias de forma e posi-
ção dentária, trabalhos protéticos e tratamento ortodôntico, má oclusão e oclusão 
traumatogênica, hábitos viciosos (onicofagia, respiração bucal, deglutição atípica), 
bruxismo, aspectos genéticos e hormonais, medicamentos diversos e idade. (LIN-
DHE, 2010). 

Um projeto de extensão intitulado “Terapia Periodontal de Suporte” determina-
va reconsultas periódicas trimestrais e tinha como objetivo minimizar a recorrência 
e a progressão da doença periodontal em pacientes que tenham sido tratados pre-
viamente, reduzir a perda dentária, restabelecer a saúde periodontal e melhorar 
a higiene bucal. Os autores verificaram que os pacientes com doença periodontal 
tinham grande dificuldade em controlar o acúmulo de bioflime e cálculo sobre os 
elementos dentais. Durante a manutenção os pacientes passaram por um novo 
exame completo, onde foram analisados índices como profundidade de sondagem, 
sangramento à sondagem, avaliação da região de furca, recessão gengival, exame 
oclusal e mobilidade dentária, níveis de placa e cálculo entre outros sinais e sin-
tomas de doença. Quando necessário, foram realizadas raspagem supragengival, 
raspagem e alisamento radicular, profilaxia, aplicação de flúor e orientação de hi-
giene bucal (LORENTZ et al., 2004). 

Uma pesquisa realizada com 420 pacientes da Faculdade de Odontologia da 
USP, de março de 1998 a dezembro de 2003, demonstrou que apenas 20,23% 
dos indivíduos retornaram regularmente para manutenção, 9,04% retornaram ir-
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regularmente e 70,71% abandonaram ou nunca retornaram para a manutenção. 
Mostrou diferença estatisticamente significante entre a idade e o tempo de ma-
nutenção, porém não foi observada associação entre sexo e grau de cooperação 
(CARVALHO et al., 2005). Outro estudo verificou que ao avaliar a taxa geral de 
perda dos dentes durante um período de acompanhamento de 15 a 30 anos, foi 
observada uma variação de 1,8% a 13,4% de perda de dentes por razões perio-
dontais (BATISTA; FERREIRA; RAFAEL, 2016). 

3. PROCEDIMENTOS CLÍNICOS REALIZADOS NA TERAPIA PERIO-
DONTAL DE SUPORTE

Um aspecto avaliado durante a TPS é a utilização de antimicrobianos locais e 
sistêmicos. Nakajima et al. (2016) indicam que a terapia com sitafloxacina e azi-
tromicina, associada a ao controle do biofilme, pode ser um tratamento alternativo 
durante a terapia periodontal de suporte. Também já foi demonstrado que a apli-
cação de gel de doxiciclina de liberação lenta, utilizado como coadjuvante à terapia 
não cirúrgica em indivíduos com periodontite recorrente ou persistente, pode tra-
zer benefício em curto prazo no controle da inflamação e bolsas profundas durante 
um programa de TPS (TONETTI et al., 2012).

Outro aspecto avaliado é a utilização da terapia fotodinâmica coadjuvante à 
raspagem e alisamento radicular que pode levar a uma resolução mais rápida das 
bolsas residuais e pode ser recomendada para pacientes periodontais (GOH et al., 
2017). Um trabalho de revisão sistemática e meta-análise, que avaliou a eficácia 
clínica da terapia fotodinâmica antimicrobiana e alisamento radicular no tratamento 
de bolsas residuais para pacientes com periodontite crônica em terapia periodontal 
de suporte (TPS), encontraram que vidências agrupadas indicam uma melhora clí-
nica adicional na manutenção de bolsas residuais em favor do alisamento radicular 
mais terapia fotodinâmica antimicrobiana em comparação com alisamento radicu-
lar sozinho (XUE; ZHAO, 2017). 

Outro trabalho observou que a clorexidina 0,05% já se mostrou eficaz na re-
dução do biofilme e gengivite, bem como na diminuição da carga microbiana na 
saliva e no sulco gengival em comparação ao cloreto de cetil-piridínio a 0,05% em 
pacientes com controle inadequado de placa, durante a TPS (ESCRIBANO et al., 
2010).

Os procedimentos realizados durante a terapia periodontal de suporte devem 
considerar o perfil de risco e os benefícios esperados para o paciente. O perfil 
de risco individual de cada paciente deve ser avaliado e assim, é possível evitar 
tanto subtratamento quanto o tratamento excessivo, durante a TSP (TONETTI et 
al., 2000). Todos os fatores e indicadores de risco devem ser avaliados simulta-
neamente, incluindo os seguintes aspectos: porcentagem de sangramento à son-
dagem; prevalência de bolsa residual superior 4 mm; perda de dentes; perda de 
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suporte periodontal em relação à idade do paciente; condições sistêmicas; fatores 
ambientais, como fumo (LINDHE, 2010).

As consultas da terapia periodontal de suporte podem ser divididas por sessão. 
Na primeira sessão realiza-se novo exame, reavaliação e diagnóstico. Quando o 
paciente apresenta saúde periodontal e nem outro problema bucal, então, é feito 
um polimento coronário e aplicação tópica de flúor, além do agendamento da nova 
consulta de TPS. Em algumas situações são necessárias consultas adicionais para 
realização de raspagem e alisamento radicular, orientação de higiene bucal e moti-
vação. E em casos de reincidência da doença periodontal, a TPS deve ser descon-
tinuada e o tratamento periodontal realizado, com posterior nova determinação de 
TPS (NOVAES; NOVAES JR., 2004). 

Ng et al. (2018) em uma revisão sistemática e meta-análise, verificaram a 
literatura existente sobre a eficácia clínica de dispositivos de polimento a ar, obser-
vando os dados baseados em evidências disponíveis para justificar o seu uso como 
uma alternativa à remoção mecânica convencional na manutenção periodontal. 
Relataram que ao comparar os resultados clínicos e microbiológicos, dispositivos 
de polimento a ar parecem ser tão eficazes quanto os tratamentos convencionais. 
Dessa forma, a utilização desses dispositivos na terapia periodontal de suporte 
parece remover eficientemente o biofilme, sem causar danos aos tecidos moles 
periodontais ou à estrutura dentária e radicular. Além disso, observaram que o con-
forto do paciente e o tempo gasto podem ser vantagens em relação ao tratamento 
tradicional. 

Um estudo avaliou a taxa de manutenção e estabilidade de dentes mandibu-
lares anteriores periodontalmente comprometidos e com mobilidade após esplin-
tagem em pacientes sob terapia periodontal de suporte. Observaram que nenhum 
dente foi perdido nos primeiros 3 anos após a esplintagem; um dente foi perdido 7 
anos após o início e um 12 anos após o início. Após 3 anos a média da profundidade 
de sondagem dos dentes imobilizados diminuiu de 3,39 mm para 2,12 mm e mé-
dia do NIC de 5,61 mm para 5,09 mm e permaneceu estável durante o período de 
observação. Concluíram que dentes periodontalmente comprometidos que foram 
esplintados apresentam uma alta taxa de sobrevivência e estabilidade periodontal 
durante a TPS (SONNENSCHEIN et al., 2017). 

A Manutenção Periodontal (Terapia Periodontal de Suporte) visa à conservação 
dos resultados obtidos da terapia periodontal ativa ou da fase terapêutica asso-
ciada à causa. Uma cuidadosa manutenção profissional pós-terapêutica é parte 
integrante do tratamento periodontal e é o único meio de garantir seus efeitos 
benéficos. A Manutenção Periodontal é uma extensão do tratamento periodontal e 
corresponde aos procedimentos realizados em intervalos selecionados para permi-
tir aos pacientes previamente tratados de doenças periodontais a manutenção, em 
longo prazo, do estado de saúde obtido com o tratamento, prevenindo-se a recor-
rência e a progressão da doença (BERNARDO et al., 2007). 
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4. PERIODICIDADE DO TRATAMENTO, MOTIVAÇÃO E COOPERA-
ÇÃO DO PACIENTE NA OBTENÇÃO DE SUCESSO NA TERAPIA PE-
RIODONTAL DE SUPORTE

Os fundamentos da motivação à TPS devem ser a comunicação entre o pacien-
te e o profissional, a identificação de pacientes colaboradores para obter saúde do 
periodonto assim como a participação do dentista para promover uma cooperação 
consciente do paciente (PEREIRA et al., 2011).

A primeira sessão deve consistir em exame, reavaliação e diagnóstico, não se 
constatando irregularidades, a mesma pode ser finalizada com polimento coronário 
e aplicação tópica de flúor. Geralmente são necessários 50 minutos para a realiza-
ção das consultas de suporte, nos primeiros 10-15 minutos devem ser realizados 
os procedimentos de exames e diagnóstico, seguidos de 30-40 minutos para moti-
vação, nova orientação de saúde bucal, instrumentação dos sítios com inflamação 
persistente, polimento coronário e aplicação tópica de flúor (AAP, 2003). 

Existe um consenso de que os intervalos devem ser determinados por um cri-
tério chamado risco do paciente, ou seja, os intervalos seriam adaptados de acordo 
com as necessidades de cada paciente e sua capacidade de manter o padrão ade-
quado de higiene bucal. Assim pacientes com grande risco de doenças periodon-
tal necessitam de intervalo menor espera reconsultas, enquanto pacientes menos 
sensíveis à doença podem ter seus intervalos estendidos (JOVINO SILVEIRA et al., 
2001).

Nesse sentido, os efeitos em longo prazo dos tratamentos periodontais têm 
demonstrado claramente que cuidados profissionais, em intervalos regulares, são 
essenciais à terapia, constituindo-se no único meio de garantir a manutenção da 
saúde periodontal. A fase de manutenção deve ser planejada e ajustada a cada 
nova consulta, com base na estabilidade clínica e nas necessidades individuais dos 
pacientes (PEREIRA et al., 2011). 

Sem a manutenção periodontal adequada, torna-se impossível sustentar a hi-
gidez dos tecidos periodontais alcançados pelo tratamento não cirúrgico e cirúrgico 
(AAP, 2000). Na verdade, a maioria dos adultos não consegue seguir uma rotina 
adequada de cuidados em casa, o que inclui o uso de dispositivos interdentais, 
como o fio dental e escova interdental (FENOL; MATHEW, 2010). 

Apesar dos esforços dos cirurgiões-dentistas em motivar os pacientes para 
a manutenção da saúde periodontal, apenas uma pequena parcela, em torno de 
30%, pratica corretamente os autocuidados recomendados e retorna periodica-
mente para as consultas de terapia periodontal de suporte no tempo estabeleci-
do. Ainda existe uma tendência de redução dessa percentagem com o passar dos 
anos. O maior índice de abandono ocorre no primeiro ano após o tratamento ativo, 
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indicando que esse é o período crítico para a decisão do paciente em aderir à ma-
nutenção periodontal (DE MICHELI et al., 2001). 

A adesão e a persistência do paciente são essenciais para o sucesso em longo 
prazo da terapia periodontal. Estudos mostraram que existem técnicas comporta-
mentais que podem melhorar o grau de motivação, adesão e persistência de pacien-
tes com a higiene bucal e manutenção periodontal. A adesão à terapia periodontal 
de suporte tem impacto na redução do biofilme e do sangramento à sondagem e, 
potencialmente, retardando ou interrompendo a progressão da doença. Com base 
estudos retrospectivos, a adesão do paciente pode ser considerada um fator modi-
ficador da doença que afeta positivamente a manutenção dos dentes. Entretanto, 
a falta de ensaios clínicos randomizados significa que esta última afirmação ainda 
está em aberto (ECHEVERRÍA; ECHEVERRÍA; CAFFESSE, 2019). 

Um trabalho de revisão sistemática observou que, de forma geral, não há evi-
dências suficientes para determinar a superioridade dos diferentes protocolos ou 
estratégias adjuntas para melhorar a manutenção durante a terapia periodontal de 
suporte (TPS). A evidência disponível para as comparações avaliadas é de baixa a 
muito baixa qualidade, e dificultada por dissimilaridades no relato dos resultados. 
Mais ensaios usando definições e resultados uniformes são necessários para abor-
dar os objetivos desta revisão (MANRESA et al., 2018).

De acordo com Faroogi et al. (2015), também em um trabalho de revisão sis-
temática, relatou que a evidência para um intervalo de TPS (por exemplo, a cada 3 
meses) para todos os pacientes após a terapia periodontal é fraca. Outros estudos, 
como ensaios clínicos randomizados ou grandes avaliações de bancos de dados 
eletrônicos, seriam apropriados. Os méritos das recomendações baseadas em risco 
sobre os regimes de intervalo de TPS devem ser explorados.

Revisando alguns aspectos relacionados à TPS, incluindo filosofia e periodi-
cidade do tratamento, índices para controle periodontal, abordagem profissional, 
recursos e técnicas disponíveis bem como o processo de reavaliação de pacientes. 
A avaliação desses tópicos permite afirmar que a TPS é pré-requisito indiscutível 
para garantir resultados benéficos dos tratamentos com manutenção dos níveis de 
inserção clínica por longos períodos de tempo, mesmo que abordagens em relação 
à avaliação contínua do risco nos níveis do paciente, dos dentes e dos sítios dos 
dentes representem desafio para o conceito da TPS (DANTAS et al., 2011). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Terapia Periodontal de Suporte (TPS), também chamada de manutenção 
periodontal, visa à estabilização da condição de saúde dos tecidos periodontais, 
após a terapia básica e/ou tratamento cirúrgico. Por isso, é tão importante quanto 
o tratamento periodontal ativo e um correto diagnóstico. O tratamento periodontal 
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bem sucedido depende de um adequado controle, executados em conjunto pelo pro-
fissional e paciente. Assim, os objetivos principais da TPS são prevenir e minimizar 
a progressão e recorrência da doença, restabelecer a saúde, reduzir a perda de 
dentes e identificar e tratar precocemente possíveis sinais de outras doenças na 
cavidade bucal. 

Como citado, apenas o cuidado domiciliar do paciente não é suficiente, assim 
após o tratamento ativo, deve-se implementar um eficiente plano de visitas perió-
dicas de forma individual, de acordo com a necessidade e risco de cada paciente. 
De forma geral, os trabalhos apresentados demonstram que a TPS é essencial para 
assegurar resultados positivos na manutenção e preservação da saúde periodontal 
ao longo do tempo.  

Durante a fase de TPS, o paciente se tornará parceiro do profissional, compre-
endendo a importância de seu papel para o tratamento. Os pacientes não submeti-
dos, ou não cooperadores, ao tratamento de manutenção periodontal, normalmen-
te sofrem recorrência da doença. Assim, tanto o periodontista quanto o dentista 
clínico devem desenvolver um plano de tratamento com frequente e eficaz terapia 
de manutenção. Nesse contexto, sabe-se que os cuidados profissionais em interva-
los regulares promovem uma motivação e autocuidado no paciente, fundamentais 
para o sucesso da terapia periodontal de suporte. 
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Resumo

Observa-se que o acesso à educação em saúde bucal é visto como um fator 
importante na avaliação e melhoria das condições e dos comportamentos em 
saúde bucal. Nesse sentido, as estratégias de educação em saúde podem im-

pactar de forma positiva na melhoria das condições de saúde bucal dos escolares. 
Assim, o objetivo geral deste trabalho foi demonstrar a importância da promoção 
e educação em saúde bucal nas escolas. Dessa forma, foi realizado um trabalho de 
Revisão Bibliográfica, qualitativo e descritivo, de 2000 a 2019, com busca ativa de 
informações nas seguintes bases de dados: Biblioteca Científica Eletrônica Online 
(Scientific Eletronic Library Online-SciELO), Google Acadêmico, Medline e Catálogo 
de Teses e Dissertações. Foram incluídos estudos transversais, longitudinais e re-
visões de literatura, em português e inglês. Foram excluídos trabalhos sem o texto 
completo disponível. De forma geral, a prevalência de cárie nos escolares ainda 
é elevada, assim como outros problemas associados à higiene bucal inadequada, 
como a gengivite. Portanto, a promoção e educação em saúde bucal são formas de 
auxiliar na prevenção da cárie e de outros agravos, sendo executada de preferência 
em ambientes de convívio social, como as escolas. Diante disso, o impacto gera-
do pela promoção e educação em saúde bucal nas escolas desempenha um papel 
fundamental na vida do escolar, promovendo o aprendizado e a criação de hábitos 
saudáveis, melhorando a qualidade de vida dos escolares. 

Palavras-chave: Doenças da Boca, Saúde Bucal, Educação em Odontologia, 
Educação em Saúde Bucal. 

Abstract

It is observed that access to education in oral health is seen as an important 
factor in the evaluation and improvement of conditions and behaviors in oral 
health. In this sense, health education strategies can have a positive impact on 

improving the oral health conditions of students. Thus, the aim of this paper was 
to demonstrate the importance of oral health promotion and education in schools. 
Thus, a qualitative and descriptive Bibliographic Review was carried out from 2000 
to 2019, through an active search for information in the following databases: Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, Medline and catalog of the-
ses and dissertations. Cross-sectional, longitudinal studies and literature reviews, 
in portuguese and english, were included. Articles without the full text available 
were excluded. In general, the prevalence of caries in schoolchildren is still high, as 
well as other problems associated with inadequate oral hygiene, such as gingivitis. 
Therefore, promotion and education in oral health are ways to help prevent caries 
and other diseases, and are preferably carried out in social settings, such as scho-
ols. Given this, the impact generated by the promotion and education in oral health 
in schools plays a fundamental role in the life of the student, promoting learning 
and the creation of healthy habits, improving the quality of life of students. 

Key-words: Mouth Diseases, Oral Health, Education, Dental, Health Educa-
tion, Dental.
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1. INTRODUÇÃO

A cárie e a doença periodontal estão entre as doenças bucais com maior pre-
valência no mundo e as duas condições são causadas por componentes do biofilme 
bacteriano. A prevalência e a severidade dessas doenças bucais estão ligadas a 
alguns fatores como: implementação de programas preventivos, nível educacional 
dos pais, atitudes dos cirurgiões-dentistas, disponibilidade, acessibilidade e quali-
dade dos serviços odontológicos oferecidos (VADIAKAS et al., 2012). 

A cárie precoce é considerada um sério problema de saúde, com maior pre-
valência em grupos de baixo nível socioeconômico, mas também observada na 
população em geral. As crianças que apresentam cárie dentária de forma precoce 
têm maior probabilidade de desenvolver cáries subsequentes na dentição decídua 
e na permanente, e não apenas o efeito direto sobre a dentição, mas as consequ-
ências dessa enfermidade são observadas na saúde como um todo (BRANDÃO et 
al., 2006). 

A educação é o ponto essencial de qualquer programa de saúde. Seus resulta-
dos são significativos, quando conseguem promover mudanças positivas no com-
portamento das pessoas. A implementação de programas de educação para saú-
de bucal em escolas oferece às crianças o conhecimento sobre os meios efetivos 
para evitar as doenças bucais. A motivação é, também, um requisito indispensável 
para o aprendizado. É um processo pessoal, interno, que determina a direção e a 
intensidade do comportamento humano. O aprendizado só é realizado a partir do 
desencadeamento de forças motivadoras. Assim, é essencial destacar que um lo-
cal adequado para a introdução e desenvolvimento da educação em saúde bucal é 
encontrado nas escolas (SÁ; VASCONCELOS, 2009). 

Por isso, é essencial discutir sobre a promoção e educação em saúde bucal nas 
escolas. É fundamental discutir a importância da promoção e educação em saúde 
bucal nas escolas como uma forma de trabalhar a prevenção da cárie e de outros 
agravos. As escolas são ambientes propícios para a disseminação mais efetiva e 
motivadora de hábitos de saúde bucal. Assim, os programas voltados para a saúde 
bucal nas escolas geram maior responsabilidade e preocupação com a higiene oral 
e são essenciais para a redução de possíveis tratamentos mais agressivos ao longo 
da vida e também promoção de hábitos de higiene bucal adequados. É importante 
ressaltar que os cirurgiões-dentistas nas escolas representam um papel importante 
na educação em saúde bucal, avaliando a saúde bucal das crianças, envolvendo-as 
na orientação de higiene bucal, aprimorando as habilidades no uso da escova e fio 
dental, dentre outras práticas. O cirurgião-dentista vai trabalhar com a prevenção, 
de forma didática, para que a criança adquira o hábito e o momento de higiene 
bucal se torne prazeroso na rotina diária. 

Desta forma, o objetivo geral foi demonstrar a importância da promoção e 
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educação em saúde bucal nas escolas, e especificamente descrever as doenças 
bucais mais prevalentes nos escolares, estudar as formas de promoção e educação 
em saúde bucal no ambiente escolar e discutir o impacto gerado pelas atividades 
de promoção e educação em saúde bucal nas escolas e o papel do cirurgião-den-
tista nestas atividades.

Assim, foi realizado um trabalho de Revisão Bibliográfica, qualitativo e descri-
tivo, do período de 2000 a 2019, por meio de busca ativa de informações nas se-
guintes bases de dados: Biblioteca Científica Eletrônica Online (Scientific Eletronic 
Library Online-SciELO), Google Acadêmico, Medline e Catálogo de Teses e Disser-
tações. A busca foi realizada utilizando-se os termos “doenças da boca”; “saúde 
bucal”; “educação em odontologia”; “educação em saúde bucal”. Foram incluídos 
estudos transversais, longitudinais e revisões de literatura, em português e inglês. 
Foram excluídos trabalhos sem o texto completo disponível. 

2. DOENÇAS BUCAIS MAIS PREVALENTES NOS ESCOLARES

O quadro epidemiológico de saúde bucal no Brasil apresenta níveis de preca-
riedade que merecem atenção, conforme observado nos dois últimos levantamen-
tos epidemiológicos das condições de saúde bucal da população brasileira ocorridos 
em 2002/2003 e 2010 (OLIVEIRA et al., 2014). O Brasil é um dos países que apre-
senta um dos os maiores índices de cárie dentária e periodontopatias (VALARELLI 
et al., 2011). 

A Tríade de Keyes é um modelo que explica a etiologia da cárie exclusivamente 
pela intersecção dos fatores primários: hospedeiro susceptível, microbiota e subs-
tratos cariogênicos. O modelo tinha como fundamento a inexistência de produção 
de cárie, caso fosse removido um dos fatores primários. A Tríade de Keyes foi mo-
dificada por Ernest Newbrun, em 1983, que inclui no diagrama de Keyes um quarto 
círculo representando o tempo como fator etiológico, que deve agir simultanea-
mente com os outros fatores para desenvolver a cárie. Esse diagrama foi chamado 
de modelo de Keyes modificado (LIMA, 2007). 

Posteriormente, os estudos demonstraram que o processo carioso é complexo 
e requer além do consumo frequente de carboidratos e o acúmulo de bactérias aci-
dogênicas, uma complexa interação de fatores genéticos e ambientais, tais como, 
hábitos alimentares, exposição ao flúor, higiene bucal, fluxo salivar, composição 
salivar e estrutura do dente. O modelo explicativo da cárie dentária sofreu modifi-
cações ao longo do tempo, do unicausal para o multicausal e do individual para o 
populacional (GOMES; DA ROS, 2008). Desta forma, a doença cárie é um proble-
ma complexo e multifatorial e com características populacionais. Nesse sentido, a 
simples eliminação do microorganismo não é o suficiente para prevenir a cárie, já 
que os fatores ambientais e comportamentais também são fatores de risco para a 
doença (COSTA et al., 2012). 
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A cárie dentária afeta grande parte da população infantil, é a doença crônica 
mais comum em crianças, com elevada prevalência e com graves impactos na qua-
lidade de vida e desenvolvimento, sendo assim, considerada um problema de saú-
de pública (BRANDÃO et al., 2006). As lesões de cárie quando já estão em estado 
avançado, além de prejudicar a estética, fonação, mastigação e deglutição podem 
afetar o progresso social da criança e ela poderá ter dificuldades em se relacionar, 
implicando em um baixo rendimento escolar, o que pode ocasionar agravos que 
terão consequências na vida adulta (FEITOSA; COLARES, 2003).

Levantamentos epidemiológicos de saúde bucal em nível nacional são pouco 
frequentes no Brasil. Em 1996, foi realizado levantamento de base nacional pelo 
Ministério da Saúde, onde a média de CPOD aos 12 anos de idade foi de 3,06, 
sendo 51,06% de dentes cariados, 39,53% de dentes obturados, 3,90% de dentes 
extraídos e 5,52% com extração indicada. Em 2003, foram publicados os resulta-
dos principais do denominado SB Brasil 2003, realizado pelo Ministério da Saúde, 
foram examinados 34.550 escolares na idade de 12 anos e 16.833 na faixa etária 
de 15 a 19 anos. A média nacional do CPO-D (Cariados/Perdidos/Obturados – Den-
tes) aos 12 anos e de 15 a 19 anos foi de 2,78 e 6,17, respectivamente (MOREIRA; 
ROSENBLATT; PASSOS, 2007).  

Em 2010, o CPO-D encontrado após a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal foi 
2,1, o que colocou o Brasil no grupo de países com baixa prevalência de cárie. Hou-
ve uma redução de 25% no valor do CPOD, em relação ao levantamento anterior, 
em 2003. Os principais fatores que contribuíram nesta redução foram o aumento 
do uso de compostos fluoretados como medidas preventivas, o maior acesso da 
população aos serviços odontológicos e o aumento das ações de promoção de saú-
de e de prevenção em saúde bucal (AGNELLI, 2015). 

Um estudo avaliou a prevalência de cárie dentária numa escola particular e 
observou que as médias do ceo-d (cariados/exodontia indicada/obturados – den-
tes) e do CPO-D foram, respectivamente, 1,62 e 0,28, e o componente cariado foi 
o mais atingido para ambos. A prevalência de cárie na dentição decídua foi de 32% 
e, na permanente, de 28,5%. O fenômeno da polarização da cárie dentária foi ve-
rificado. Um pequeno grupo de crianças apresentou um elevado índice de cárie. As-
sim, observou-se grande necessidade da implantação de programas assistenciais 
de saúde bucal de forma contínua, a fim de garantir uma melhora na qualidade de 
vida dessa população (AVELLAR-SILVA et al., 2012). 

Um trabalho observou que a prevalência de cárie foi superior entre os alunos 
das escolas públicas, quando comparada à experiência dos alunos das escolas 
privadas; ainda, os valores mais elevados de CPOD foram verificados no gênero 
feminino e com o aumento da idade; e entre os adolescentes matriculados em 
escolas privadas foram observadas diferenças na severidade de cárie segundo a 
escolaridade materna; entretanto, entre os grupos matriculados em escolas pú-
blicas, a escolaridade materna pareceu não influenciar nos resultados (MOREIRA; 
ROSENBLATT; PASSOS, 2007). 
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A doença periodontal está ligada ao processo que agride o tecido de susten-
tação e proteção do dente, se associando diretamente ao biofilme. Dentre as do-
enças que afetam os tecidos de sustentação e proteção dos dentes, a gengivite é 
caracterizada pela inflamação da gengiva e a periodontite já envolve a perda de 
inserção óssea (BRASIL, 2008).

Um estudo avaliou a prevalência e a severidade da gengivite em escolares com 
higiene bucal deficiente, na faixa etária de 9 a 12 anos e foi observada uma preva-
lência de 100% de gengivite em todos os escolares, sendo a forma leve (97,2%) 
a mais frequente. Os escolares apresentaram elevada prevalência de gengivite na 
forma leve, relacionada à higiene bucal deficiente, o que evidencia a necessidade 
de realização de atividades preventivas que motivem a prática diária de higiene 
bucal efetiva (NOBREGA et al., 2016). 

3. FORMAS DE PROMOÇÃO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO AMBIENTE 
ESCOLAR

Existem algumas vertentes de programações educativas para escolares, tais 
como: procedimentos curativos e preventivos com técnicas educativas; bochechos 
fluoretados e práticas didáticas regulares como procedimento preventivo; práticas 
educativas com ênfase na explicação e no uso de recursos motivadores (PAULETO; 
PEREIRA; CYRINO, 2004). É importante ressaltar que uma atividade lúdica incen-
tiva os escolares, servindo como mecanismo para promover a educação em saúde, 
como um atrativo para o aprendiz em um determinado assunto, permitindo uma 
aprendizagem concreta e o conhecimento gerado, e pode ser transmitido para o 
campo da realidade de cada um (CROSCRATO; PINA; MELLO, 2009).

A utilização de instrumentos diversificados pode auxiliar na transmissão de 
informação, tornando a educação em saúde mais participativa. Os principais recur-
sos educativos que podem ser usados no exercício da saúde bucal são: o emprego 
de modelos odontológicos, panfletos explicativos, palestras e recursos audiovisu-
ais, pôsteres, banners, fantoches, vídeos, livros, revistas coloridas com imagens 
representativas, discussão, leitura instrutiva, instrução para os pais e responsáveis 
por meio de palestras, realização de questionários, uso de robôs, peças teatrais e 
jogos educativos (CASTRO et al., 2012). 

A adaptação do método educativo de acordo em acordo com a idade da crian-
ça é de extrema importância, para que se alcance o resultado positivo previsto. 
Através de entrevistas realizadas com educadores, verificou-se que as atividades 
envolvendo técnicas lúdicas para crianças de um a três anos podem ser represen-
tadas por bonecos de fantoches, blocos de montar, exposição de desenhos de curta 
duração; e para crianças de quatro a seis anos, um cenário com apresentações, 
fantoches, ilustrações, quebra-cabeça e filmes (VENÂNCIO et al., 2011).
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A ciência técnica pode ser empregada para difundir o conhecimento e atingir 
efetivamente os estudantes. A tecnologia desenvolve e estabelece o conhecimento 
das práticas de saúde, reorganiza os modelos assistenciais e no cuidado que pos-
sam fortalecer e aprimorar os benefícios da promoção de saúde bucal (TENORIO 
et al., 2014). Os aparatos tecnológicos ligados à realidade e voltados à educação 
para a saúde bucal nas escolas são entendidos como meios de fazer a população 
envolvida ter uma maior capacidade de se envolver diretamente nas ações de pro-
moção de sua saúde. O emprego dessas tecnologias digitais possibilita a interação 
entre os estudantes, que é o principal objetivo deste tipo de iniciativa, em conjunto 
com os professores e com os profissionais de saúde, resultando nas mudanças de 
comportamento e de cuidados (ALJAFARI et al., 2015).

Em relação à tecnologia digital outro recurso a ser adotado pode ser o game, 
que ganha atenção das crianças e jovens. O game de preferência seria o serious 
game, que tem como tradução ‘’jogo sério’’, ou seja, sendo um jogo computacional, 
sua principal finalidade é passar conhecimento de forma educativa, funcionando 
como treinamento de forma participativa. Os jogos digitais tem uma grande com-
petência em promover melhorias no aprendizado, proporcionando o envolvimento, 
estimulando o usuário (MORAIS et al., 2010).     

Ainda de acordo com Morais et al. (2010), quando destinado à área da saúde, 
o serious game se destaca na odontologia, pois a procura tem aumentado em bus-
ca de aparatos que incentivam tomadas de decisões, preparação, ensino e educa-
ção na área, estimulando a promoção desse tipo de jogo. No geral, o público alvo a 
ser alcançado é o infantil, apresentando e caracterizando a alimentação saudável e 
higiene bucal, no qual a principal propriedade é a presença de fundamentos lúdicos 
para incentivar e estimular o conhecimento dos usuários. Para os estudantes e os 
profissionais da odontologia existe outro grupo de serious game, capaz de forta-
lecer o conhecimento ou exercitar as habilidades, esse jogo se faz importante no 
uso, pois, alcança o realismo com objetivos diferenciados.   

4. O IMPACTO GERADO PELAS ATIVIDADES DE PROMOÇÃO E EDU-
CAÇÃO EM SAÚDE BUCAL NAS ESCOLAS E O PAPEL DO CIRURGIÃO-
-DENTISTA

A maioria das crianças de escola pública recebe pouca ou nenhuma informação 
sobre higiene bucal, pois geralmente os familiares também não têm esse conheci-
mento, fazendo com que essas crianças tenham uma dieta rica em açúcar e uma 
higiene bucal deficiente. Dessa forma, com base na pesquisa feita por Furlan et al. 
(2011), com crianças em uma escola no município de Piracicaba, pode-se perceber 
que as crianças que não recebem nenhuma informação sobre higiene bucal têm um 
alto índice de cárie quando comparadas aquelas que recebem instrução de higiene 
bucal nas escolas.
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Ainda nesse cenário, os conhecimentos bem orientados sobre a prevenção e 
promoção de saúde bucal, podem ser passados para a população mais carente, 
fazendo com que a mesma seja beneficiada, o que poderia modificar o grande 
número de pessoas com cárie dentária, aproximadamente 80%, em países em de-
senvolvimento (CHAFFIN, PAI, BAGRAMIAN, 2003).

Além da prática odontológica em situações pontuais, a saúde bucal deve arti-
cular a troca de conhecimentos e a construção coletiva de intervenções (FACCIN; 
SEBOLD; CARCERERI, 2010). Para tanto, pode-se trabalhar com programas de 
promoção em saúde em que eixos diferentes se interliguem por meio da educação 
e formação do indivíduo e, dessa forma, promover o desenvolvimento de ações ba-
seadas na integralidade objetivando despertar a autonomia no cuidado do próprio 
cidadão (COSTA, 2004).

A promoção e a reabilitação da saúde bucal no âmbito escolar oferecem uma 
melhor qualidade de vida às crianças, pois, encoraja o cuidado com sua saúde. Na 
educação em saúde bucal, cabe ao professor ser a ligação entre o cirurgião-den-
tista e o aluno, visto que possuem maior afeição com os professores. No que lhe 
concerne, o papel de instruir os professores em relação aos conhecimentos em 
saúde bucal é do cirurgião-dentista (ALBAMONTE; CHARONE; GROISMAN, 2009).

A família sendo responsável pelas crianças tem um papel muito importante 
criação de hábitos e motivação de higiene bucal, dessa forma eles precisam estar 
aptos para desempenhar esse papel. Todavia a maioria não estar preparado para 
educar, isso faz do professor uma figura ainda mais importante na construção do 
aprendizado, no repasso de conhecimento aos pais ou responsáveis, ou, nesse 
caso, despertando o interesse em trabalhar em casa práticas de saúde bucal, re-
presentado como o ‘’dentista de todos os dias’’ no ambiente familiar (ARCIERI et 
al., 2013).

Dessa maneira, o dentista tem procurado implantar a educação em saúde em 
sua prática, proporcionando a criação de um vínculo maior entre ele e seus pacien-
tes. Essa relação de vínculo possibilita o desenvolvimento de ações educativas na 
escola, pois, a criança inserida no seu ambiente, nesse contato natural, sem ter 
medo da cadeira odontológica, a ligação passa de uma simples relação profissio-
nal/paciente, demonstrando uma relação direta de confiança entre esses sujeitos, 
o que é de grande significado para a continuação do tratamento (PINHEIRO; OLI-
VEIRA, 2011).

Garbin et al. (2009) analisaram a influência de pré-escolares nas práticas diá-
rias de saúde bucal de suas famílias, por meio da percepção de seus pais. Verifica-
ram que 90% dos pais relataram ter aprendido algo referente à saúde bucal com 
seus filhos; desses, 47,4% citaram a escovação como fator de maior aprendizado. 
Ainda, 87% relataram a existência de mudanças nos hábitos de saúde bucal de 
sua família. Assim, concluíram que os pré-escolares são capazes de propagar o 
conhecimento adquirido na escola para sua família, o que justifica e evidencia a 
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importância de programas educativos em saúde bucal nas escolas.

O profissional de odontologia possui grande capacidade de desempenho no 
ambiente escolar, conforme seus conhecimentos, habilidades e destrezas que são 
desenvolvidas na atenção à saúde e na prevenção das atitudes que envolvem ris-
co em todas as oportunidades educativas Além disso, promove uma observação 
criteriosa sobre os valores, comportamentos, condições sociais e estilos de vida, 
procurando consolidar tudo que é importante na melhoria da saúde e do desenvol-
vimento humano. Ainda, auxilia na interação de todos os membros da comunidade 
escolar, na participação de ações, contribui na estimulação de relações socialmente 
igualitárias entre as pessoas, na criação da condição de cidadão e democracia, e 
fortalece a solidariedade, o princípio da comunidade e os direitos humanos (MA-
CIEL et al., 2010).

O dentista não é simplesmente um portador de verdade absoluta, mas a re-
lação construída é importante, baseado na comunicação e na troca de experiên-
cias, existindo sempre uma união entre o conhecimento cientifico e o conhecimen-
to popular. Além disso, professores e cuidadores são essenciais nas ações, pois 
elas convivem com as crianças conhecendo-as, ajudando na abordagem (SANTOS; 
GARBIN; GARBIN, 2012).

A realização de práticas intersetoriais em saúde continua sendo um desafio 
para as políticas públicas, porém é uma prática possível e, quando amparada e 
incentivada por instituições como universidades, escolas e até Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), as ações em saúde geral e bucal se tornam mais eficientes (SOUZA 
et al., 2015). 

É evidente que, quando se pensa em efetuar um processo educativo para 
pré-escolares, o dentista, além de ter o papel de educador, precisa ter um conhe-
cimento abrangendo técnicas que irão ser importantes na atuação como agente 
de saúde, possuindo conhecimento sobre ciências sociais e fenômenos sociais, 
psíquicos e mentais dos alunos, abrangendo os professores e pais como agentes 
de propagação. O envolvimento dos pais e professores é fundamental para que se 
consiga alcançar o propósito esperado e obtenha sucesso. Por esse motivo, a divul-
gação do saber é essencial (SANTOS; GARBIN; GARBIN, 2012). 

A partir do Artigo 7º da Lei 5.692/71, a educação em saúde bucal faz parte do 
currículo escolar obrigatório das escolas brasileiras, tendo como principal objetivo 
estimular o conhecimento e a prática da saúde e da higiene, o ensino de saúde 
bucal em escolas continua deficiente e não está de acordo com as necessidades de 
saúde das crianças e para que o professor obtenha êxito como agente multiplicador 
é necessário que o conhecimento e suas atitudes sejam revistas para que possam 
auxiliar adequadamente o cirurgião-dentista no difícil processo de educação em 
saúde bucal (GRANVILLE-GARCIA et al., 2007). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se entender que a prevalência de cárie nos escolares ainda é elevada, 
assim como outros problemas associados à higiene bucal inadequada, como a gen-
givite. Portanto, a promoção e educação em saúde bucal são formas de auxiliar na 
prevenção da cárie e de outros agravos, sendo executada de preferência em am-
bientes de convívio social, como as escolas.

As atitudes e os hábitos adquiridos durante a primeira fase da vida serão leva-
dos para toda a vida. Desta forma, o conhecimento sobre a higiene bucal adequada 
pode gerar um efeito positivo na vida da criança, e quando esta tem uma adapta-
ção diferente, de forma lúdica, é ainda mais motivador e atrativo.

Diante disso, o impacto gerado pela promoção e educação em saúde bucal 
nas escolas desempenha um papel fundamental na vida do escolar, promovendo 
o aprendizado e a criação de hábitos saudáveis, melhorando a qualidade de vida 
dos escolares. Em conjunto com os pais e professores, os dentistas tem um grande 
papel na educação em saúde bucal, aprendizado este que vai favorecer a autoes-
tima das crianças, a autonomia, e o mais importante, o seu interesse pela busca 
da saúde.
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Resumo

A Educação a Distância (EaD) surgiu como forma de flexibilização da educação, mas 
com a preservação da qualidade de ensino. Nesse contexto, a Educação Permanen-
te em Saúde (EPS) pode ser realizada por meio da EaD, oferecendo a oportunidade 

para produção do diálogo e cooperação entre os profissionais dos serviços, atenção, for-
mação e controle social. Assim, o objetivo deste trabalho foi conhecer e discutir sobre a 
utilização e importância da educação permanente em saúde para os profissionais de saú-
de. Assim, foi realizado um trabalho de Revisão Bibliográfica, qualitativo e descritivo, do 
período de 2000 a 2019, por meio de busca ativa de informações nas seguintes bases de 
dados: Biblioteca Científica Eletrônica Online (Scientific Eletronic Library Online-SciELO), 
Google Acadêmico, Medline e Catálogo de Teses e Dissertações. Foram incluídos estudos 
transversais, longitudinais e revisões de literatura, em português e inglês. Foram exclu-
ídos trabalhos que não estavam disponíveis na íntegra. De forma geral, como método 
de ensino, a EaD tem uma imensa importância, pois permite utilizar novos conteúdos, 
práticas pedagógicas e recursos didáticos, e consegue alcançar uma grande quantidade 
de alunos e com um custo inferior quando comparado com a educação presencial. É de 
extrema importância que a educação e o aprendizado sejam atos contínuos, pois é dessa 
forma que os profissionais efetuarão mudanças necessárias nos processos de trabalho do 
cotidiano, e assim melhorar as práticas e processos de trabalho, para que melhorem o 
atendimento ao usuário da rede de saúde.

Palavras-chave: Educação a Distância, Educação em Saúde, Educação Permanente, 
Educação Continuada, Pessoal de Saúde.

Abstract

Distance Education (DE) emerged as a way of making education more flexible, but 
with the preservation of teaching quality. In this context, Permanent Education in 
Health (PEH) can be carried out through distance education, offering the opportu-

nity to produce dialogue and cooperation between professionals in services, attention, 
training and social control. Thus, the aim of this paper was to know and discuss the use 
and importance of permanent health education for health professionals. Thus, a quali-
tative and descriptive Bibliographic Review was carried out from 2000 to 2019, through 
an active search for information in the following databases: Scientific Electronic Online 
Library (SciELO), Google Scholar, Medline and Catalog of Theses and Dissertations. Cros-
s-sectional, longitudinal studies and literature reviews, in portuguese and english, were 
included. Articles without the full text available were excluded. In general, as a teaching 
method, distance education is of immense importance, as it allows the use of new con-
tent, pedagogical practices and teaching resources, and is able to reach a large number 
of students and at a lower cost when compared to face-to-face education. It is extremely 
important that education and learning are continuous acts, as this is how professionals will 
make necessary changes in everyday work processes, and thus improve work practices 
and processes, to improve the service provided to the healthcare network user. 

Key-words: Education Distance, Health Education, Education Permanent, Education 
Continuing, Health Personnel.
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1. INTRODUÇÃO

Há alguns anos, quando se ouvia falar em educação a distância, pensava-se 
em alguém num lugar bem distante, numa casa de madeira, estudando à luz de 
lampião. Mais recentemente, passou-se a pensar em alguém diante da televisão, 
com livro, caderno e lápis, assistindo a cursos veiculados por mágicas parabólicas, 
ou em um jovem diante de uma tela de computador acompanhando cursos on-line, 
pela internet, participando de salas de bate-papo, enviando e recebendo correio 
eletrônico, etc. O procedimento da globalização, impulsionado pela onda neoliberal 
nos campos da economia e da política, e acelerados pela introdução das novas tec-
nologias de comunicação nas diferentes áreas de conhecimento, tem contribuído 
para o crescimento e a credibilidade da EaD, deixando de ocupar um lugar escon-
dido nos sistemas educativos e surgiu como grande importância na política e na 
economia (PRETI, 2000). 

A educação permanente contempla as atividades que possui período definido 
para execução e emprega, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia 
de ensino tradicional, como exemplo as ofertas formais nos níveis de pós-gradua-
ção. Relaciona-se às atividades educacionais que objetivam viabilizar a aquisição 
sequencial e acumulativa de informações técnico-científicas pelo trabalhador, por 
meio de práticas de escolarização de caráter mais formal, assim como de expe-
riências no campo da atuação profissional, no âmbito institucional ou até mesmo 
externo a ele (BRASIL, 2012).

Entende-se que a Educação Permanente em Saúde (EPS) pode ser realizada 
através da EaD, oferecendo a oportunidade para produção do diálogo e cooperação 
entre os profissionais dos serviços, atenção, formação e controle social. Assim, nas 
instituições de ensino podem-se ampliar os conhecimentos dos docentes, a fim de 
fornecer serviços com competência e de qualidade (OLIVEIRA, 2007). 

Por isso, é importante discutir sobre a da Educação Permanente em Saúde 
para os profissionais de saúde do Sistema Único de Saúde. A Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde (PNEPS) representa um marco para a formação 
e trabalho em saúde no País. Com o passar do tempo e o avanço da tecnologia, 
novos meios foram encontrados para facilitar a Educação Permanente em Saúde, 
como por exemplo, a Educação a Distância (EaD), pois favorece a participação e a 
produção coletiva do conhecimento, a autoaprendizagem e também não é neces-
sário o profissional estar presente em um ambiente físico de aprendizagem. 

 Desta forma, o objetivo geral foi conhecer a Educação Permanente em Saúde 
e sua área de atuação, e especificamente, explicar a educação a distância como 
modalidade de ensino, retratar sobre a educação a distância como possibilidade 
para a educação permanente em saúde e discutir sobre a utilização e importância 
da educação permanente em saúde para os profissionais de saúde.
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Assim, foi realizado um trabalho de Revisão Bibliográfica, qualitativo e des-
critivo, do período de 2000 a 2019, por meio de busca ativa de informações nas 
seguintes bases de dados: Biblioteca Científica Eletrônica Online (Scientific Ele-
tronic Library Online-SciELO), Google Acadêmico, Medline e Catálogo de Teses e 
Dissertações. A busca foi realizada utilizando-se os termos “Educação a Distância”; 
“Educação em Saúde”; “Educação Permanente”; “Educação Continuada”; “Pessoal 
de Saúde”. Foram incluídos estudos transversais, longitudinais e revisões de litera-
tura, em português e inglês. Foram excluídos trabalhos que não estavam disponí-
veis na íntegra.  

2. EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA COMO MODALIDADE DE ENSINO

A Educação a Distância (EaD) surgiu como forma de flexibilização da educa-
ção, mas com a preservação da qualidade de ensino. Nesse sentido, os programas 
de ensino a distância proporcionam oportunidades de aprendizado e qualificação 
em vários contextos e para os mais diversos públicos (SILVA et al., 2013). A EaD 
surge como ferramenta estratégica importante de sobrevivência pessoal e profis-
sional, como consequência da globalização, do aumento assustador de níveis de 
concorrência, e do agravamento da desigualdade social no país. Além disso, a EaD 
incentiva as organizações que lutam por se manter e por ganhar espaços em seus 
mercados (OLIVEIRA; SERVO, 2004). 

O ensino a distância permite a utilização de novos conteúdos, práticas pedagó-
gicas e recursos didáticos, objetivando estimular e facilitar a produção de conheci-
mento a partir da autoaprendizagem. Ainda nesse contexto, percebe-se o aumento 
da disponibilidade de recursos de livre acesso a todos profissionais, promovendo 
a democratização dos processos de EaD para os profissionais e disponibilizando 
assim espaços de discussão sobre os conceitos abordados nestes processos. Traba-
lhos destacam que a EaD permite alcançar um grande contingente de profissionais 
que necessitam de qualificação, resultando em economia de recursos, uma vez 
que os diversos profissionais podem ter acesso aos materiais desenvolvidos por 
uma mesma instituição formadora (PAIM; ALVES; RAMOS, 2009; RANGEL-S et al., 
2012).

No Brasil, a EaD é relativamente recente e tem alcançado impulso e expressão 
política com a Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional – Lei n. 9394, 
aprovada em 20 de dezembro de 1996, que a colocou como modalidade regular in-
tegrante do sistema educacional nacional. Dessa forma, a EAD é capaz de propiciar 
a criação de novas modalidades de cursos, de modo a incorporar novos conteúdos, 
práticas pedagógicas e procedimentos de avaliação (OLIVEIRA, 2007). 

A Educação a Distância emerge no contexto das políticas públicas em educação 
como “possibilidade” de ampliação do quadro de matrículas, pela rápida expansão 
de vagas no ensino superior, uma vez que as limitações físicas e estruturais se 
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tornam menos relevantes, já que grande parte do processo de ensino e aprendiza-
gem ocorre em espaços escolhidos pelos alunos para desenvolverem seus cursos 
(ARRUDA, 2015). 

A EAD pode ser complementar ou substituta à educação presencial, com a 
vantagem de favorecer a participação e a produção coletiva do conhecimento, 
apesar das distâncias temporal e espacial, superadas pela comunicação assíncro-
na, facilitada pela rapidez na comunicação e menor custo (GUIMARÃES; MARTIN; 
RABELO, 2010). Compreende-se que EAD pode ser considerada e definida como 
uma modalidade de ensino que facilita a autoaprendizagem, com a ajuda de recur-
sos didáticos organizados, apresentados em diferentes suportes de informação, e 
que pode ser utilizada por diversos meios de comunicação (OLIVEIRA, 2007).

A expansão dos cursos de EaD está estreitamente ligada ao crescimento ve-
rificado pela Internet, demonstrando maior necessidade da incorporação das tec-
nologias da informação e comunicação (TICs) para se aproximar da linguagem 
dos alunos. Com esse crescimento, cada vez mais a EaD incorpora o conceito de 
“educação em rede” (GOMES, 2004). Nesse sentido, com o surgimento das comu-
nidades virtuais, que ampliam a dimensão das redes sociais e organizacionais, e 
com a criação de inúmeras ferramentas de redes e mídias sociais e com a amplia-
ção da Web 2.0, aumenta-se o potencial renovador, transformador e libertador da 
utilização das tecnologias da informação e comunicação na educação (MATTAR; 
VALENTE, 2008; GOMES, 2004). 

A EaD, como prática educativa, pode ser vista como alternativa apropriada às 
diversas necessidades de qualificação de pessoas adultas. Com o apoio das tecno-
logias da informação e comunicação (TICs), atende as demandas de formação e de 
qualificação. A EaD aumenta as oportunidades, sendo orientada pelo princípio de 
equidade de acesso aos processos de ensino, o que exige um planejamento de to-
das as suas ações e uma gestão compartilhada compatível com as especificidades 
desta modalidade de ensino. Desta forma, pode propiciar atualização profissional, 
uma vez que atende às aspirações dos grupos, em decorrência das transformações 
no cenário tecnológico mundial, que ocasionam necessidades de educação continu-
ada (MAFTUM; CAMPOS, 2008).

É preciso levar em consideração o uso social das novas tecnologias, afirman-
do que a relação estabelecida entre a mão-de-obra e a matéria no processo de 
trabalho é o agente transformador e o principal responsável pela criação de novas 
linguagens. Assim, ao se identificar e discutir as condições interativas apresenta-
das pelas redes sociais virtuais pode-se destacar o seu papel essencial na atual 
sociedade do conhecimento, o que salienta o seu papel na aprendizagem e deter-
minam as redes sociais virtuais como espaços de compartilhamento e criação de 
conhecimento (CASTELLS, 2007). 

É importante ressaltar que é fundamental a participação ativa dos alunos, 
que não serão mais apenas receptores de informação e sim construtores do seu 
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próprio conhecimento, cada um com seu estilo e ritmo (NORONHA et al., 2003). 
Para alcançar esses objetivos, é preciso dedicação e responsabilidade, pois o aluno 
é o produtor do seu próprio conhecimento (ORTIZ; RIBEIRO; GARANHANI, 2008).

A expansão da EAD é de forma geral recente. Assim, seu estabelecimento 
em instituições acadêmicas presenciais imprime alguns desafios de mudança de 
sua estrutura tradicional, anteriormente baseada no conhecimento disciplinar, em 
áreas específicas, voltadas para a formação acadêmica de profissionais. E agora 
direcionada ao desenvolvimento de atividades que integrem estes conhecimentos 
às práticas de trabalho, ao atendimento das demandas sociais e à educação per-
manente destes profissionais (AMANCIO FILHO, 2004). 

3. A EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA COMO POSSIBILIDADE PARA A EDU-
CAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE

O procedimento da globalização, impulsionado pela onda neoliberal nos cam-
pos da economia e da política, e acelerados pela introdução das novas tecnologias 
de comunicação nas diferentes áreas de conhecimento, tem contribuído para o 
crescimento e a credibilidade da EaD, deixando de ocupar um lugar escondido nos 
sistemas educativos e surgiu como grande importância na política e na economia 
(PRETI, 2000). 

Ainda segundo Oliveira (2007), o Ministério da Saúde tem se preocupado com 
a educação permanente como meio de transformar as práticas educativas da for-
mação, da atenção, da gestão, de formação de políticas, de participação popular 
e de controle social no setor de saúde. As possibilidades de inovação e mudanças 
de concepções e práticas de saúde dentro das organizações dependem da ruptura 
com a alienação do trabalho, do resgate e da possibilidade de produzir conheci-
mentos a partir das práticas e da democratização da gestão dos processos de tra-
balho (BRASIL, 2005).

A EaD é uma importante estratégia para a Educação Permanente em Saúde, 
pois fornece oportunidades de formação e qualificação, promovendo um melhor 
aproveitamento do tempo disponível, onde o estudante tem controle e gerencia-
mento do seu processo educativo. Apresenta como características principais: o es-
tímulo, a autonomia e a autoaprendizagem. (CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 2017). 
Nesse contexto, a EaD é vista como estratégia para a qualificação de profissionais 
em todo o Brasil. Com a necessidade de capacitação de grande número de profis-
sionais da saúde no país, a EaD é fundamental no desafio de integração de novos 
modelos pedagógicos que contribuam com propostas transformadoras da realida-
de, mediante a adoção de novos paradigmas sobre o conhecimento e a aprendiza-
gem (PAIM; GUIMARÃES, 2009).   

Em 2010, o Ministério da Saúde por meio da  Secretaria de Gestão do Trabalho 
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e da Educação na Saúde (SGTES/MS) e da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), criou 
a Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (UNASUS) para atender os pro-
fissionais que atuam no Sistema Único de Saúde (SUS), que necessitam de capa-
citação e educação permanente em saúde (BRASIL, 2010). A Universidade Aberta 
do SUS (UNASUS) apresenta como objetivos o fomento e apoio à disseminação de 
tecnologias da informação e comunicação para ampliar a escala e o alcance das 
atividades educativas, o que é essencial para a educação permanente dos profis-
sionais que se encontram afastados dos grandes centros educacionais, disponibi-
lizando a aprendizagem na própria unidade de trabalho (OLIVEIRA et al., 2013).

Atualmente, a UNASUS possui uma rede com 34 instituições de ensino supe-
rior que oferecem cursos à distancia gratuitamente. Com mais de 2 milhões de 
matrículas, e mais de 250 cursos oferecidos em todo território nacional, sendo que 
por volta de 50% dos profissionais capacitados são da atenção básica de um total 
de 98% dos municípios brasileiros. Os cursos que a UNASUS oferta sempre acom-
panham as necessidades da população e traz a especificidade de cada público, 
além de buscar soluções para os problemas de saúde pública envolvendo diversos 
temas, como desde assuntos específicos de diagnóstico e tratamento de doenças, 
até assuntos mais abrangentes como políticas públicas em saúde (UNASUS, 2020). 

 Recentemente foi verificada mais uma vez a importância da EaD no cenário 
nacional, quando no final de 2019 a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi no-
tificada sobre vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Trata-se 
de um novo tipo de coronavírus que jamais antes tinha sido identificado em huma-
nos. Os coronavírus são comuns e a segunda causa de resfriado comum, porém o 
vírus SARS-CoV-2 pode causar uma síndrome respiratória aguda grave, e que em 
11 de março de 2020, foi caracterizada como pandemia pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), tendo até a data de 8 de maio de 2020 confirmados em todo o 
mundo 3.759.967 casos e 259.474 mortes (OPAS, 2020). 

No Brasil, no dia 31 de março de 2020, foi publicada no diário oficial a porta-
ria 639, que trata sobre a Ação Estratégica “O Brasil Conta Comigo - Profissionais 
da Saúde”, voltada à capacitação e ao cadastramento de profissionais da área de 
saúde, para o enfrentamento à pandemia do coronavírus (COVID-19). Por se tratar 
de um novo vírus e possuir poucas informações sobre ele, o governo decidiu criar 
um cadastro geral de profissionais da saúde habilitados para atuar em território 
nacional para capacitação dos profissionais nos protocolos clínicos do Ministério da 
Saúde por meio do Ensino a Distancia (EaD), bastando o profissional se cadastrar 
e automaticamente receber o link de acesso aos cursos (BRASIL, 2020).
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4. A UTILIZAÇÃO E IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO PERMANENTE 
EM SAÚDE PARA OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

A lei orgânica de saúde, as diretrizes Curriculares Nacionais para a graduação 
de profissionais de saúde (MEC 2001/02), de acordo com a reforma universitária, 
recomendam a articulação intersetorial para assegurar o diálogo e a orientação 
compartilhada (entre saúde e educação), para a formação dos profissionais, a 
prestação de serviços, a produção de conhecimentos e a construção de relevância 
social no campo da saúde (FIOCRUZ, 2005).

O Sistema Único de Saúde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sa-
nitária, tem como competência constitucional ordenar a formação dos profissionais 
da área. Nesse sentido, as políticas públicas de saúde brasileiras, ora fundamen-
tadas nas diretrizes do SUS, têm demonstrado importante papel para desencadear 
mudanças no processo de educação dos profissionais da saúde. A Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), instituída no ano de 2004, represen-
ta um marco para a formação e trabalho em saúde no País. Resultado de lutas e 
esforços promovidos pelos defensores do tema da educação dos profissionais de 
saúde, como forma de promover a transformação das práticas do trabalho em saú-
de, a PNEPS é uma conquista da sociedade brasileira (BRASIL, 2018). 

Assim, a educação permanente em saúde (EPS), enquanto política pública de 
saúde, é um conceito de formação laboral que tem como proposta melhorar ques-
tões relacionadas às práticas e processos de trabalho dos profissionais do Sistema 
Único de Saúde, visando a um atendimento de maior qualidade aos usuários. A 
distribuição dos serviços de saúde pelo território nacional, bem como as rotinas e 
demandas desses serviços, que requerem a manutenção dos profissionais em seus 
postos para seu adequado funcionamento, são elementos que contribuem para que 
a ferramenta de educação a distância (EaD) seja considerada uma alternativa na 
implementação de eventos de formação na área da saúde, dadas a democratiza-
ção de oportunidades e flexibilização que proporciona aos estudantes (CAMPOS; 
SANTOS, 2016). 

É essencial enfatizar que a educação e o aprendizado devem ser um ato 
contínuo, importante para o desenvolvimento pessoal dos indivíduos, também no 
contexto profissional e comunitário. Desta forma, a educação permanente em saúde 
possibilita aos trabalhadores efetuarem as mudanças necessárias nos processos de 
trabalho no cotidiano dos serviços (CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 2017).

Após vários debates por gestores e técnicos da área da saúde, viu-se a ne-
cessidade de retomar o financiamento e o processo de planejamento das ações de 
EPS no nível estadual e local, e em 27 de novembro de 2017, o Governo Federal, 
através do Ministério da Saúde, lançou via portaria nº 3.194, o PRO EPS-SUS, 
com objetivo de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificação profissional dos 
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trabalhadores da área da saúde, para a transformação das práticas de saúde, em 
direção ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS, a partir da realidade 
local e da análise coletiva dos processos de trabalho. Tal iniciativa se caracteriza 
pelo repasse financeiro do MS diretamente aos municípios para que realizem ações 
de EPS nos territórios (BRASIL, 2018). 

Os processos de educação em saúde constituem-se como um dos fundamen-
tos das práticas profissionais e de um conjunto de competências que os profissio-
nais de saúde utilizam para responder aos problemas de saúde da população. O 
Ministério da Saúde, por meio do Departamento de Gestão da Educação na Saú-
de/ Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (DEGES/SGTES), 
vem desenvolvendo políticas e programas dirigidos para descentralizar e ampliar a 
oferta educativa em saúde, transformar os processos educativos e promover a in-
tegração docente assistencial em todos os níveis educacionais (técnico, graduação 
e pós-graduação). Busca-se, assim, gerar mudanças nos processos de trabalho, 
através da PNEPS, em resposta às necessidades existentes (BRASIL, 2018).

O setor saúde, dada sua dinamicidade e complexidade, imprime adequações 
constantes da estrutura de atenção a novas demandas sociais, demográficas, po-
líticas, culturais, epidemiológicas e tecnológicas, sem perder de vista a defesa de 
um sistema de saúde democrático, gratuito e sustentável. Nessa perspectiva, as 
inovações em saúde são indispensáveis e evidenciam a importância de apreender 
como são estabelecidos os processos relacionados às mudanças operadas no setor 
(COSTA, 2016).

Dado esse contexto, em 2008 foi criada a estratégia dos Laboratórios de Ino-
vação, por meio da cooperação técnica entre a Representação da Organização 
Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde no Brasil e o Ministério 
da Saúde, envolvendo parceiros em nível nacional e internacional, com o objetivo 
de disponibilizar uma ferramenta flexível, útil e colaborativa de intercâmbio de in-
formações e conhecimentos para a análise descritiva e de produção de evidências 
de experiências que, empiricamente, são qualificadas como exitosas e inovadoras 
(BRASIL, 2014).

Os Laboratórios de Inovação foram desenvolvidos no Brasil como uma propos-
ta metodológica para avançar no processo de cooperação técnica entre OPAS/OMS 
Brasil e parceiros, partindo-se do pressuposto de que o SUS é, por assim dizer, 
um laboratório de grande magnitude, em que muitas ideias, conceitos, processos, 
ferramentas e práticas são desenvolvidos, a partir da iniciativa e criatividade de 
gestores e profissionais, que precisam de suporte para sistematização e divulgação 
e que sirvam de inspiração e modelo para outras instâncias (BRASIL, 2014). 

Outro recurso é a Educação Interprofissional em Saúde (EIP), que surgiu com 
as complexas necessidades de saúde do mundo atual, e que cada vez mais exi-
gem novas formas de prover a formação dos profissionais da saúde de modo que 
estejam aptos para lidar com os desafios dos sistemas de saúde. A EIP consiste 
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em uma atividade que envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de 
modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atenção à saúde. E, 
ainda, denominada como um modelo de formação estabelecido com ações articu-
ladas entre dois ou mais cursos da saúde e que pode contribuir para mudanças em 
prol da colaboração e da qualidade da atenção dos usuários. Contribuindo assim, 
ainda mais para a formação profissional e para a Educação Permanente em Saúde 
(BRASIL, 2018).

É fundamental considerar que a cada dia as tecnologias no ensino crescem e 
consequentemente aumentam as possibilidades de qualificação e capacitação, pois 
possibilitam o compartilhamento de conhecimento, tornando-o acessível a todos, 
além de possibilitar que o indivíduo faça reflexões sobre as possíveis soluções para 
os problemas encontrados no desenvolvimento de suas atividades laborais, bem 
como visualize a importância da capacitação para acompanhar a evolução da so-
ciedade para aquisição de autonomia (SILVA; CORDEIRO, 2016). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Educação a Distância (EaD) surgiu para facilitar a educação, prezando pela 
qualidade de ensino. Como método de ensino, a EaD tem uma imensa importância, 
pois permite utilizar novos conteúdos, práticas pedagógicas e recursos didáticos, 
e consegue alcançar uma grande quantidade de alunos e com um custo inferior 
quando comparado com a educação presencial.

Com as práticas em saúde sempre se renovando e a educação permanente em 
saúde sendo alvo de mais debates, foi essencial a introdução do ensino a distân-
cia, pois facilita a capacitação de um grande número de profissionais, e também a 
troca de experiência entre eles, levando em considerações os aspectos específicos 
de cada região.

É de extrema importância que a educação e o aprendizado sejam atos contí-
nuos, pois é dessa forma que os profissionais efetuarão mudanças necessárias nos 
processos de trabalho do cotidiano, e assim melhorar as práticas e processos de 
trabalho, para que melhorem o atendimento ao usuário da rede de saúde. 
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Resumo

A parestesia é em geral uma condição de insensibilização da região onde foram causa-
dos danos aos nervos, sendo o nervo alveolar inferior um dos mais afetados durante 
exodontias de terceiros molares inferiores inclusos. Tal problema pode ser causado 

por falhas mecânicas, dentre as quais as mais comuns são o trauma, a compressão ou 
estiramento do nervo com quebra parcial ou total de suas fibras, por falhas patológicas, 
relacionada com a compressão do nervo e prejuízo sensorial, falhas físicas, relacionadas 
aos instrumentos utilizados, falhas químicas, geralmente ligadas a aplicação de anestesia 
e falhas microbiológicas, ligadas a infecções em tecidos moles ou duros. Este trabalho tem 
como objetivo fazer uma revisão de literatura, discorrendo sobre as principais condutas 
terapêuticas utilizadas na tentativa de evitar, classificar e tratar a parestesia do nervo al-
veolar inferior após exodontia do terceiro molar inferior. Este trabalho é uma revisão de 
literatura de artigos publicados na íntegra, entre o período de 2010 a 2019 nas seguin-
tes bases de dados: LILACS, SciELO, Pubmed/MEDLINE e Bireme e foram selecionados a 
partir dos seguintes descritores: nervo alveolar inferior; parestesia; cirurgia bucal.  Foi 
verificado que a lesão nervosa apresenta como sintomas a ausência de sensibilidade na 
região afetada, gerando desconforto associado à formigamento, dormência e coceira.  O 
diagnóstico é feito através de testes neurossensoriais de reações na área afetada, bem 
como estímulos térmicos, testes elétricos e químicos. Seu tratamento envolve diversas 
medidas terapêuticas como a microneurocirurgia, eletroestimulação; calor-úmido; acu-
puntura e laserterapia.

Palavras chave: Exodontia, Trauma, Pós-cirúrgico, Conduta; Tratamento.

Abstract

Paresthesia is generally a condition of numbness in the region where nerve damage 
was caused, with the lower alveolar nerve being one of the most affected during ex-
tractions of lower third molars. Such a problem can be caused by mechanical failures, 

among which the most common are trauma, compression or stretching of the nerve with 
partial or total breakdown of its fibers, by pathological failures, related to nerve compres-
sion and sensory impairment, physical failures , related to the instruments used, chemi-
cal failures, generally linked to the application of anesthesia and microbiological failures, 
linked to infections in soft or hard tissues. This paper aims to review the literature, discus-
sing the main therapeutic approaches used in an attempt to prevent, classify and treat pa-
resthesia of the lower alveolar nerve after extraction of the lower third molar. This work is 
a literature review of articles published in full, from 2010 to 2019 in the following databa-
ses: LILACS, SciELO, Pubmed / MEDLINE and Bireme and were selected from the following 
descriptors: lower alveolar nerve; paresthesia; oral surgery. It was found that the nerve 
injury presents as symptoms the absence of sensitivity in the affected region, generating 
discomfort associated with tingling, numbness and itching. The diagnosis is made through 
sensorineural tests of reactions in the affected area, as well as thermal stimuli, electrical 
and chemical tests. Its treatment involves several therapeutic measures such as micro-
neurosurgery, electrostimulation; heat-damp; acupuncture and laser therapy.

Key-words: Exctractions, Trauma, Post-surgical, Conduct, Treatment.
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1. INTRODUÇÃO

A parestesia do Nervo Alveolar Inferior – NAI, vem se tornando uma compli-
cação comum, principalmente após procedimentos cirúrgicos bucomaxilofaciais, 
posto que é um processo alta complexidade, no qual nem todo profissional odonto-
lógico encontra-se preparado para realizar. Tais lesões possuem incidência de 0,1 a 
22% dos casos. Esta lesão é caracterizada por uma perda de sensibilidade no lábio 
e região mentoniana a partir do momento em que os nervos sensitivos da região 
são lesionados. (MATOS et al 2019).

Esta situação clínica descrita pode ser ocasionada por falhas mecânicas, como 
trauma, compreensão ou estiramento do nervo, podendo a parestesia do Nervo 
Alveolar Inferior se apresentar de forma transitória, indefinida ou permanente e, 
ainda, sendo total ou parcial, podendo ser ocasionada também por causas físicas, 
patológicas, químicas e microbiológicas, as quais serão descritas de maneira mais 
clara posteriormente, sendo de extrema importância o conhecimentos dessas in-
formações para a devida realização do prognóstico do tratamento (MATOS et al 
2019). 

Dessa forma, surge o principal questionamento que será discutido no decorrer 
do presente trabalho, quais os cuidados devemos ter durante o procedimento de 
exodontia de terceiros molares para evitar a parestesia do Nervo Alveolar Inferior? 
É importante mencionar que está lesão pode estar presente, em especial, durante 
as cirurgias de remoção dos terceiros molares inferiores, devido proximidade das 
raízes com o canal mandibular.

A escolha deste tema se baseia na investigação dos possíveis fatores de risco 
para a ocorrência da parestesia do nervo alveolar inferior em cirurgias de tercei-
ros molares inferiores. A identificação destes fatores de risco determina maiores 
chances para ocorrer a parestesia, assim se faz necessário identifica-los e prevenir. 
Além da classificação da parestesia que ajuda na determinação do tratamento e 
estabelece prognóstico do caso, e como essa condição pode interferir na vida do 
paciente.

Vale ressaltar a importância de investimento constante em cursos de aperfei-
çoamento para os profissionais da saúde bucal, garantindo a realização do proce-
dimento de forma adequada, informando aos pacientes as possíveis complicações 
após a cirurgia e explicando os possíveis planos de tratamento pós cirúrgicos, estes 
podem variar de acordo com a gravidade da lesão ocasionada.

O objetivo geral do trabalho é analisar os cuidados durante o procedimento de 
exodontia para evitar a parestesia do Nervo Alveolar Inferior. Para isso, inicialmen-
te, serão apresentadas as definições da parestesia, as suas classificações, suas 
causas e os fatores de risco, de forma a prevenir sua ocorrência e quando neces-
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sário, conseguir tratar de forma adequada.

Posteriormente, será discutido acerca dos procedimentos de exodontia, com 
intuito de evitar a parestesia do nervo alveolar inferior, sendo apresentados os me-
lhores procedimentos adotados pelos profissionais de odontologia.

Por último, serão analisadas ainda, as implicações nas vidas dos pacientes e 
as possíveis formas de tratamento da parestesia, contribuindo assim para o melhor 
debate do tema deste trabalho.

A pesquisa é descrita como revisão de literatura, tendo em vista a utilização 
de materiais já publicados em bases de dados, este trabalho foi realizado a partir 
de uma revisão de literatura, visando responder a seguinte questão norteadora: 
“quais fatores de riscos ocorrentes do ato cirúrgico podem ocasionar a parestesia 
do Nervo Alveolar Inferior?”. Foi traçado um plano para a execução desta revisão. 
Para isso, realizou-se, primeiramente, o levantamento bibliográfico de artigos com-
pletos, sendo selecionados por seus títulos, bem como pela leitura dos resumos 
de seus respectivos trabalhos, totalizando 20 artigos, desses, 06 se encontram em 
língua inglesa, traduzidos por plataformas online, publicados entre o período de 
2010 a 2019 nas seguintes bases de dados: LILACS, SciELO, Pubmed/MEDLINE e 
Bireme e foram utilizados, os seguintes descritores: em Ciências da Saúde (DeCS) 
e seus sinônimos nas línguas portuguesa e inglesa: (1) Nervo alveolar inferior; (2) 
Parestesia; (2); (3) Cirurgia Bucal (Surgery, oral). 

2. CONCEITOS DA PARESTESIA, CLASSIFICAÇÃO, CAUSAS E FATO-
RES DE RISCO

Para dar início ao trabalho é necessário, primeiramente, conceituar algumas 
definições de parestesia, haja vista que este é o tema central de estudo do pre-
sente estudo. De acordo com Matos et al., (2019), a parestesia do nervo alveolar 
inferior é uma complicação oriunda da exodontia dos terceiros molares, procedi-
mento que vem se tornando cada vez mais comum na Odontologia. Isto porque 
ocorre uma carência de espaço adequado para a erupção desse elemento dentário, 
fazendo com que não haja elevação espontânea na aurícula oral.

Ainda, seguindo Matos et al., (2019), a parestesia é resultante de uma lesão 
nervosa, na qual há perda parcial ou total de sensibilidade do nervo afetado, pro-
porcionando sensações desagradáveis ao paciente de forma transitória ou perma-
nente. Os sintomas relatados pelos pacientes são os de formigamento, dormência, 
sensibilidade ao calor ou frio, edema, dor na língua e coceira.

Para Rabelo et al., (2017): 
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A parestesia na topografia dos ramos do nervo trigêmeo, especialmente do 
ramo mandibular, é uma complicação de frequência variável após cirurgias 
bucomaxilofaciais. Esse sintoma repercute negativamente na vida do pacien-
te, sendo frequentes as queixas de perda parcial ou total da sensibilidade no 
lábio e região mentoniana do lado afetado (RABELO et al., 2017, p. 02).

A parestesia é umas das principais complicações durante a remoção de ter-
ceiro molar, devido à íntima relação com nervos. Quando as raízes são longas ou 
quando o dente está incluso, o nervo pode ser afetado durante o procedimento 
(MATOS 2017). 

Faz-se importante ressaltar que a parestesia pode estar relacionada por diver-
sas causas podendo elas serem, mecânicas, patológicas, físicas, químicas, micro-
biológicas. As mecânicas, envolvem traumas aos nervos ou uma simples compres-
são; patológicas, estão relacionadas com as lesões, tumores cujo seu crescimento 
provoca a compressão do nervo causando prejuízo sensorial; físicas, durante os 
procedimentos utilizando instrumentos rotatórios sob refrigeração inadequada; 
químicas, aplicação de anestésicos locais e/ou outras substâncias aos arredores do 
nervo; microbiológicas, quadro de infecções em tecidos moles ou duros (ALVES et 
al, 2016).

De acordo com Hupp et. al., (2015), em sua maioria, as complicações decor-
rem muitas vezes devido à emprego inadequado de força, má visualização e mau 
uso de materiais durante o procedimento. São maiores as chances de sua ocorrên-
cia com profissionais generalistas, de pouca experiência e que estejam munidos de 
stress e/ou ansiedade (MATTOS e CORRÊA, 2014).

Os fatores de riscos da parestesia variam considerando as características das 
exodontias, incluindo; idade, gênero, histórico médico, hábitos extrínsecos, pobre 
higienização bucal, presença de infecções relação com estruturas nervosas, expe-
riências do operador, técnicas cirúrgicas empregadas, posto que tais aspectos po-
dem ocasionar maiores problemas caso ocorra a lesão (ESHGHPOUR et al., 2013).

A idade avançada foi considerada um fator de risco para NAI, mas não é um 
fator de risco evitável, é sensato avaliar se o benefício supera o risco de remoção 
terceiros molares em idosos. É mais seguro remover o terceiro molar inferior em 
pacientes jovens, pois os ossos são de melhor reparação, possuem grande ativi-
dade de osteoblastos e neoformação óssea, enquanto os ossos de pessoas mais 
velhas são mais porosos e com menor turnover ósseo. (LEUNG YY, 2019). 

Outro fator que pode ocasionar o desenvolvimento de uma parestesia logo 
após exodontia de um terceiro molar inferior está intimamente relacionado com o 
aparecimento de infecção pós-operatória, a presença de hemorragia pós-cirúrgica, 
a formação de fibrose cicatricial em volta do nervo, microfraturas ósseas e ocupa-
ção de fragmentos ósseos no canal mandibular (BENEVIDES, 2018).

A lesão pode ser classificada em três níveis e são eles: a neuropraxia, axonot-
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mese e a neurotmese. A neuropraxia é a forma mais branda de lesão nervosa, não 
há descontinuidade do axônio, ocorre um bloqueio transitório da condução sensi-
tiva. A recuperação sensitiva retorna espontaneamente sem precisar de possíveis 
tratamentos, em alguns dias ou semanas (OLIVEIRA; SEGURO, 2014).

Já no que tange a axonotmese, está se manifesta de forma intermediária, onde 
ocorre a corte do axônio sem esmagamento do nervo, ou seja, a bainha epineural 
ainda tem continuidade. (OLIVEIRA; SEGURO, 2014).

Por fim, a neurotmese, é o tipo mais grave das lesões nervosas, o nervo é cor-
tado e perde por completo sua continuidade, O prognóstico não é bom, exceto se 
as extremidades do nervo ficarem bem próximas, para uma possível correção por 
microneurocirurgia (OLIVEIRA; SEGURO, 2014).

As lesões, para Rabelo et al., (2017), são classificadas nas mesmas categorias 
mencionadas acima, concordando, portanto com a classificação de Oliveira e Se-
guro: 

Neuropraxia: quando há uma lesão leve com perda motora e sensitiva, sem 
alteração estrutural; axonotmese, que é comumente vista em lesões por es-
magamento, estiramento ou por percussão e há perda de continuidade axonal 
e subsequente degeneração Walleriana do segmento distal; e neurotmese, 
quando há separação completa do nervo, com desorganização do axônio cau-
sada por uma fibrose tecidual com consequente interrupção do crescimento 
axonal (RABELO et al., 2017, p. 02).

É importante entender qual a causa e classificação da lesão nervosa para esta-
belecer prognóstico, bem como elaborar o plano de tratamento. Durante a cirurgia 
dos terceiros molares inferiores, o NAI pode ser direta ou indiretamente traumati-
zada pelo dente ou por instrumentos cirúrgicos (LEUNG YY, et al., 2019).

O planejamento cirúrgico é fundamental, baseando-se na anamnese, exame 
clínico e radiográfico do paciente. Através da anamnese se obtém dados es-
pecíficos da saúde geral do paciente bem como história médica e odontológi-
ca, já através dos exames clínico e radiográfico compreende-se a dificuldade 
e complexidade para o ato cirúrgico que muitas vezes está relacionada com 
a posição ou forma do dente. Com um planejamento adequado é possível 
prevenir acidentes no transoperatório e complicações no pós-operatório (OLI-
VEIRA; SEGURO, 2014, p. 30-34).

Existem meios auxiliares, que podem ser utilizados e que facilitam o diagnós-
tico e a gravidade da lesão, e, principalmente, ajudam aos profissionais na deci-
são de tratamentos que devem ser fornecidos: testes neurossensoriais as reações 
da área afetada, que consiste em uma sucessiva execução de toques em formas 
pré-definidas e a obtenção de respostas do paciente.  Estímulos térmicos, ação 
mecânica e testes elétricos/químicos também têm ganhado destaque no diagnós-
tico, sendo executados em responsório, com toques e excitações na área afetada 
(SHARMA, 2017).
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Embora seja um procedimento comum, acredita-se que nenhum procedimento 
cirúrgico está livre de complicações, pois são procedimentos invasivos para o pa-
ciente. Desta forma vale destacar que o profissional deve estar ciente dos fatores 
de riscos de modo a planejar corretamente o ato cirúrgico, reduzindo assim, pos-
síveis complicações (KATO et al., 2010).

Há a necessidade de que seja informado ao paciente a importância da reali-
zação de exames de imagens. A radiografia panorâmica tem sido sugerida como 
a modalidade de escolha para avaliação e planejamento das cirurgias de terceiros 
molares inferior. Entretanto, a radiografia é bidimensional e apresenta distorções, 
podendo apresentar um resultado falso positivo na relação do canal mandibular 
com as raízes. Nestes casos, é mais indicado o uso da tomografia computadorizada 
que é visualizada tridimensionalmente (BENEVIDES, 2018). 

Diante desta problemática, caso ocorra essa complicação, se faz necessário 
conhecer o grau da parestesia, para que se determine o tratamento. Este pode ser 
medicamentoso, cirúrgico, terapia com laser ou acupuntura. O objetivo destes é 
a regeneração das fibras nervosas lesadas, a reabsorção do sangramento local e 
a redução do edema e da inflamação, além de uma melhora na sua qualidade de 
vida.

3. MANEJO DURANTE OS PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA PARA 
EVITAR A PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

A remoção de terceiros molares é uma situação cada vez mais presente na 
clínica odontológica, devido ao impacto dos mesmos que provocam dor e edema 
causados pela falta de espaço para erupção de tais dentes, para fins protéticos e 
razões ortodônticas. De acordo com Oliveira et al., (2017), é a cirurgia que apre-
senta maior desafio cirúrgico quanto a sua remoção, por envolver potenciais com-
plicações durante e depois da intervenção, além da necessidade de profissionais 
treinados para sua remoção.  

Por se tratar de um procedimento cirúrgico, o qual muitas vezes se torna com-
plexo devido a variáveis envolvidas como dilaceração radicular, inclusão em tecido 
ósseo e posição do elemento, demanda habilidade do cirurgião, para assim evitar 
ao máximo a ocorrência de acidentes e complicações. “Estes que não são eventos 
raros, podendo ocorrer tanto na maxila como na mandíbula além dos tecidos cir-
cunvizinhos. ” (OLIVEIRA et al., 2017).

No intuito de evitar tais injúrias, medidas simples, mas que exigem treina-
mento por parte do cirurgião são necessárias, tais como acessos amplos que 
possibilitem a adequada visualização do elemento dentário, correta manipu-
lação e afastamento do retalho e tecidos moles adjacentes, ficar atendo ao 
ativar a alta rotação evitando o contato tanto da ponta ativa da broca como 
de sua haste com os tecidos (MATTOS; CORREA, 2014 p. 38-42).
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O grande desafio está na relação anatômica entre as raízes dos terceiros mo-
lares inferiores e o canal mandibular, assim contribuindo para um maior risco de 
lesionar esse nervo. Essa relação pode ser analisada em exames de imagem, pois 
o canal mandibular se apresenta na forma uma linha radiopaca.

[...] ocorre probabilidade de trauma no nervo alveolar quando é verificado a 
Interrupção da linha radiolúcida, desvio das raízes, estreitamento do canal, 
escurecimento das raízes, desvio do canal e estreitamento da imagem das 
raízes (BENEVIDES, 2018, p.67).

Outro risco devido a tal ligação complexa é a ocorrência de hemorragia inten-
sa, causada por uma perfuração maior que o necessário ou cortes em áreas adja-
centes, que na maioria das vezes não podem ser estancadas com gaze ou outros 
produtos, gerando incômodo durante o procedimento e aumentando a chance de 
infecção pós-operatória (OLIVEIRA et al., 2017)

A hemorragia é uma complicação muito frequente, pode ser um problema 
pequeno ou não, ocorre no transoperatório ou mesmo após a cirurgia. Clas-
sificada como tardia, quando ocorre um sangramento após o procedimento 
uma única vez, ou recorrente, sendo um sangramento abundante que se dá 
várias vezes. A etiologia da hemorragia, geralmente é por causa das varia-
ções anatômicas, posicionamento do dente em relação ao canal mandibular, 
e quadro de discrasia sanguínea (FERREIRA, 2015, p.32).

Mediante os procedimentos e precauções, minimizar possíveis traumas com 
uso de técnicas adequadas aumenta a segurança no tratamento dentário diminuin-
do a possibilidade da ocorrência de parestesia do nervo alveolar inferior, aborda-se 
então o fato de que vários exames de imagem têm sido utilizados, e as técnicas ra-
diográficas variam das simples às complexas incluindo as radiografias periapicais, 
panorâmicas e as tomografias (GREENSTEIN et al., 2008).

Os fatores ligados ao cirurgião dentista e à técnica cirúrgica empregada, a 
cirurgia jamais deve ser subestimada, pois tal ato poderá aumentar a possibi-
lidade de surgimento de acidentes e complicações. Em alguns casos deve-se 
usar fresas em alta rotação com abundante refrigeração com soro fisiológico, 
a fim de evitar o superaquecimento do tecido, atentar para a técnica anesté-
sica e a dose correta para cada paciente, manuseio das agulhas, composição 
da solução anestésica, tipo e direção da incisão (BENEVIDES, 2018, p.69).

Após a exodontia do terceiro molar, o paciente deve permanecer uma semana 
em período de recuperação com as suturas feitas na cirurgia até serem retiradas. 
A recomendação é que o paciente fique em repouso, realize os autocuidados e 
tome medicação conforme a orientação do cirurgião dentista (ALVIRA-González e 
GAY-Escoda, 2015). O repouso serve como um período de descanso tanto para o 
paciente, como também para o canal dentário, para evitar possíveis complicações 
derivadas de movimento e esforço como hemorragias e infecções. 

A melhor forma de se prevenir uma infecção é remediando, manter a assepsia 
e antissepsia, realizar bochecho com soluções antissépticas, como a clorexi-
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dina 2%, antes do procedimento, em alguns casos de orientar os pacientes 
com comprometimento sistêmico a fazer a administração de dose de ataque 
com antibióticos, de preferência amoxicilina 1g de 5 a 7 dias e guiar em re-
lação aos cuidados com a higienização local (MARTINS et al., 2018, p. 9-27).

Para evitar a ocorrência da parestesia, um dos pontos mais importante a ser 
considerado é a prevenção, o profissional deve conhecer plenamente a anatomia 
da região envolvida para prevenir tipos de intercorrências, saber interpretar os 
recursos de diagnóstico como os exames complementares imaginológicos de boa 
qualidade, além da habilidade na execução das técnicas terapêuticas e investimen-
to profissional para sua capacitação (DODO et al., 2015).

Existem diversas lesões causadas pela exodontia dos terceiros molares: a 
laceração do tecido mucoso é a lesão mais comum, resultado geralmente de 
um dimensionamento inadequado para deslocamento, que é então forçosa-
mente retraído para além da capacidade do tecido se tencionar. A segunda 
lesão mais comum são as feridas puntiformes, instrumentos como alavancas 
ou descolador de periósteo podem deslizar do campo cirúrgico e perfurar ou 
lacerar o tecido mole adjacente (HUPP; ELLIS III; TUCKER, 2015, p.704). 

   Diante desta contextualização o planejamento cirúrgico é fundamental para 
minimizar riscos danos e consequências. A segurança nas ações requer estudo, 
análise e cautela do procedimento adequado de acordo com o diagnostico levan-
tado.

4. AS IMPLICAÇÕES NA VIDA DOS PACIENTES E AS POSSIVEIS 
FORMAS DE TRATAMENTO

As implicações decorrentes da parestesia são diversas, sendo relatadas pelos 
indivíduos como perda parcial ou total da sensibilidade do lábios e região mento-
niana do lado afetado, sensação de dormência e formigamento, sendo um incômo-
do permanente e age de forma indesejada, deixando o paciente com certo aborre-
cimento durante todo o período (OLIVEIRA et al., 2017).

Seguro et al., (2014), endossa que um aspecto que define o comportamento 
dos indivíduos em relação à parestesia é a sensação de dor no pós-operatório, que 
representa, muitas vezes, uma razão para que o indivíduo se ausente do convívio 
social. Porém, de acordo com McGrath (2003), num estudo consolidado e abran-
gente, tal acontecimento não apresenta valor significativo quando comparado ao 
benefício, em longo prazo, proporcionado, ou seja, o desconforto pós-operatório 
imediato é uma etapa passageira para se chegar a uma melhora considerável na 
qualidade de vida. 

O fenômeno físico da dor parece ser de evidência clínica no pós-operatório, 
pois, na maioria dos procedimentos cirúrgicos devido à lesão tecidual decorrente 
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das técnicas cirúrgicas, é comum que os pacientes denotem, em maior ou menor 
grau, esse tipo de complicação clínica mais relevante e presente, causado princi-
palmente pela agressão a nervos sensitivos e pela pulsação sanguínea interrompi-
da (OLIVEIRA et al., 2017).

A literatura não apresenta até o momento nenhum tipo de tratamento que 
resolva todos os casos de parestesias. Os tratamentos são paliativos com objeti-
vo de reduzir desconforto ao paciente, como exemplos: acupuntura; laserterapia; 
tratamento medicamentoso; microneurocirurgia, eletroestimulação, fisioterapia e 
calor úmido, que serão descritos de maneira minuciosa nos parágrafos posteriores.

A Microneurocirurgia consiste na operação de reconstituição nos casos em que 
houve a ruptura do nervo e é indicada em casos que ocorrem lesões maiores, como 
secção do nervo em que os sintomas persistem por mais de três meses, sem me-
lhora, a mesma pode ser considerada afim de reestabelecer a perda sensorial e a 
função motora (SARIKOV et al., 2014).

As indicações da microneurocirurgia incluem: Aviso ou suspeita de transecção 
ou laceração no nervo, parestesia contínua três meses após a lesão, dor provoca-
da pela presença de corpo estranho ou distorção do canal, redução progressiva da 
sensibilidade ou aumento progressivo da dor (SARIKOV et al., 2014, p. 1-15)

Os Medicamentos aparecem como conduta adotada e bem aceita, como vita-
mina B1 associada da estricnina na dose de 1 miligrama por ampola, em 12 dias de 
injeções intramusculares (tratamento clássico). Ela é efetiva para o metabolismo 
dos carboidratos e exerce um respeitável papel na descarboxilação de alfa-cetoá-
cidos. Além de seu papel metabólico como coenzima. A vitamina B1 age no cargo 
neurotransmissora e na condução nervosa, tem ação antibiótica e também como 
agente vasodilatador em casos de compressão no nervo (ESHGHPOUR et al., 2013).

Outra técnica é a Eletroestimulação que visa produzir um estímulo, aumentan-
do a função orgânica ou a rebate de um determinado tecido. Age sobre as fibras 
nervosas aferentes como um estímulo diferencial que “concorre” com a transmis-
são do impulso doloroso. Favorecendo a ativação das células da substância gela-
tinosa, gerando uma modulação inibitória segmentar. No sistema nervoso central, 
libera endorfinas, endomorfinas e encefalinas, na ativação do Sistema Analgési-
co Central, resultado de uma diminuição ou bloqueio da percepção central à dor 
(KHANDELWAL et al., 2017).

A Fisioterapia é um tratamento bem conhecido, adaptado e personalizado em 
função da colaboração do paciente. O Nervo Facial é um nervo misto, sobre a de-
pendência de um sistema voluntario e automático-reflexo que pode levar muito 
tempo a recuperar. Podendo durar de 15 dias a 3 semanas nas paralisias faciais 
pouco severas, até 4 anos, nas formas mais graves (ESHGHPOUR et al., 2013).

Aborda uma quantidade geral de requisitos necessários que podem incluir 
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massagem, reeducação dos músculos da face, estimulação com gelo e exercícios 
faciais. Da mesma forma que a fisioterapia pode estimular o nervo facial no caso de 
lesões motoras podemos associá-la as lesões do nervo alveolar inferior resultantes 
de extrações de terceiro molar inferior (AZENHA et al., 2014, p.459-464).

O Calor úmido: os aquecimentos por contato necessitam de contato físico entre 
o agente terapêutico e os tecidos. Para atingir níveis terapêuticos de aquecimen-
to a temperatura obtida nos tecidos tende se estar entre 40 e 45 °C. O músculo 
subjacente responderá lentamente e, a temperaturas toleráveis, pode-se esperar 
que a temperatura muscular aumente cerca de 1°C a uma profundidade de 3 cm 
(KHANDELWAL et al., 2017).

Contudo, se houver gordura subcutânea o aquecimento dos tecidos mais pro-
fundos fica reduzido devido ao isolamento. Onde é necessária uma penetração 
maior do calor deve ser considerada modalidade de aquecimento profundo, como a 
diatermia por ondas curtas. Os meios utilizados são: compressas e bolsas quentes, 
cera, hidroterapia e ar quente (SAMPAIO et al., 2018, p. 79-84).

Acupuntura: ainda que pouco estudada e detalhada, é um tratamento que 
incide na introdução de agulhas muito finas em pontos seletos da superfície cor-
poral no intuito de estabelecer o equilíbrio energético, pois ao se inserir uma agu-
lha em um ponto, o organismo libera substâncias antiálgicas, anti-inflamatórias, 
ansiolíticas. A analgesia por meio de acupuntura, funciona da seguinte maneira: a 
aplicação das agulhas provoca uma microinflamação, que desencadeia a produção 
de substâncias neurotransmissoras, como endorfinas, serotonina e norepinefrina. 
Dessa forma, há um bloqueio da dor no sistema nervoso, além do desenvolvimento 
de uma sensação de bem-estar (BENEVIDES, 2018).

Ainda, segundo Benevides (2018), a técnica também possibilita o aumento da 
abertura bucal, o controle da hipertensão arterial, a modulação de algias, inclusive 
as pulpites, a preparação do paciente para cirurgias estimulando a homeostasia e 
reparação dos tecidos, podendo, ainda, ser útil controlando a náusea e vômito na 
hora da moldagem.

E por último, temos a laserterapia com laser de baixa intensidade que deve 
ser aplicado no trajeto da inervação afetada pela parestesia e que demonstra ser 
eficaz quanto à melhora sensorial, além de atuar gerando analgesia temporária, 
regulação do processo inflamatório ou na biomodulação das respostas celulares. O 
seu meio de ação regenerador devolve a função neural normal, sendo assim favo-
rável por não ser doloroso nem traumático. O nervo alveolar inferior constitui-se na 
irradiação de laser com luz infravermelha, que possui alto nível de penetrabilidade 
no tecido ao seu caminho, o qual obedece a região do trigonoretromolar até os in-
cisivos centrais (MATOS et al., 2019).

A regeneração nervosa se dá pela proliferação das células de schwann, células 
que formam a bainha de mielina no sistema nervoso periférico, elas correspon-



122Odontologia
Uma visão contemporânea - Vol. 02

dem às colunas celulares compactas que servem de guia para os axônios que vão 
se tomar posteriormente. Essa regeneração nervosa exige grande quantidade de 
energia, e essa energia é estimulada a ser produzida, através das mitocôndrias, 
pela ação do laser durante a laserterapia (OLIVEIRA et al., 2017, p. 2)

Utilizando o estudo de Seguro et al., (2014), a laseterapia pode ampliar a 
amplitude do potencial de ação das células nervosas aumentando a regeneração 
destas, estimulando assim a função neurosensorial. Existe a aceleração no tempo e 
na magnitude do retorno das parestesias tratadas com laser em baixa intensidade. 
Obteve melhoras na percepção mecanorreceptora e percepção sensorial subjetiva 
e objetiva em parestesias do nervo alveolar inferior quando tratadas adequada-
mente. 

A terapia com laser de baixa intensidade tem se mostrado promissora no tra-
tamento da parestesia do nervo alveolar inferior, e vários autores têm apresentado 
resultados positivos na aceleração da reabilitação neurosensorial. (SEGURO et al., 
2014, p. 30-34).

O laser infravermelho com comprimento de onda de 780 nanômetros (nm) é 
o mais indicado para o tratamento das parestesias por um maior poder penetran-
te podendo ainda ser associado ao tratamento laserterápico a administração de 
vitamina B1 e irradiar a região em volta do trauma com o laser infravermelho de 
660nm com a finalidade de melhorar a circulação sanguínea local. Quanto mais 
precoce o início do tratamento após o trauma, melhor será o prognóstico de re-
cuperação visto que a associação age de dupla forma, gerando um estímulo ainda 
maior e aumentando as chances de sucesso no tratamento (SEGURO et al., 2014).

Os pontos de aplicação expostos na literatura em tratamentos de lesão do 
nervo alveolar inferior são: lábio inferior, mento e forame mentoniano; intraoral: 
a região do mento, forame, por vestibular na região dos ápices do primeiro molar 
e lingual na região do forame mandibular. Cada paciente recebe em média um to-
tal de 20 sessões de tratamento. Os pacientes são submetidos a tratamentos em 
intervalos de dois dias, 3 vezes por semana, sendo realizados testes sensoriais de 
toque a cada sessão (MATOS et al., 2019).

Assim, observa-se a importância da terapia para o tratamento da parestesia 
do nervo alveolar inferior com excelentes resultados do retorno neurossensitivo, 
principalmente nos casos onde inicia-se o mais breve possível. Para isso, deve-se 
definir um protocolo especifico para cada caso, com o número ideal de sessões e 
tempo de tratamento individualizado. A associação de diferentes terapias aplica-
das para o tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior parece ser a melhor 
forma de reduzir ou até mesmo eliminar este problema que aflige tanto o paciente 
quanto o cirurgião dentista.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A cirurgia de terceiros molares é realizada com alta frequência, é um procedi-
mento que pode levar a sérias complicações,  entre elas a parestesia do nervo al-
veolar inferior. Através do conhecimentos da anatomia da região, do uso adequado 
dos exames de imagem  e de técnicas cirúrgicas adequadas conseguimos prevenir 
a ocorrência da parestesia. Entretanto, quando ocorrer, o dentista deve setar pre-
parado para tratar.
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IMPLICAÇÕES EM IMPLANTES 

DENTÁRIOS

LIFTING OF THE MAXILLARY SINUS: DENTAL IMPLANT IMPLICATIONS

Thassia Mota de Sousa
Allana da Silva e Silva



126Odontologia
Uma visão contemporânea - Vol. 02

Resumo

O Levantamento do seio maxilar é uma técnica bastante comum em pacientes que ti-
veram perda de algum elemento dental, que, com o tempo, acarretou a reabsorção 
do osso e consequente pneumatização do seio, principalmente na região de dentes 

superiores posteriores. Devido a esse fator, os pacientes normalmente apresentavam vo-
lume e quantidade óssea insuficiente para uma possível instalação de implantes dentários 
osseointegrados havendo a necessidade da realização da cirurgia de levantamento do 
seio maxilar. Através dessa cirurgia é possível obter uma qualidade e quantidade óssea 
adequada e a implementação dos implantes por meio da utilização de enxertos ósseos. 
Pensando nisso, o objetivo deste trabalho consiste em elencar as possíveis complicações 
envolvendo a cirurgia de elevação do assoalho do seio nos pacientes. Trata-se de um es-
tudo descritivo e qualitativo, o qual foi realizado através de uma pesquisa bibliográfica em 
um período de 2004 e 2020, fundamentado em artigos, encontrados em bases de dados 
como: Google Acadêmico, Dissertações, Banco de teses, Scielo e PUBMED. Foi observado 
que podem ocorrer possíveis complicações na cirurgia de levantamento do seio maxilar e 
que esta pode acontecer em dois momentos, um no intraoperatório e outro após o pro-
cedimento cirúrgico, como por exemplo, a perfuração da membrana sinusal, hemorragias 
e a sinusite maxilar. Podemos concluir que, para evitar tais implicações, é necessário que 
haja um entendimento por parte do profissional da anatomia e fisiologia do seio maxilar, 
bem como compreensão e manuseio de forma cuidadosa da técnica adequada.

Palavras chave: Implantes dentários, Seio maxilar, Complicações.

Abstract

Lifting the maxillary sinus is a very common technique used in patients who have 
lost some dental capability, which, over time, led to bone resorption and consequent 
pneumatization of the sinus, especially in posterior upper teeth region. Due to this 

factor, patients normally had insufficient bone volume and quantity for a possible installa-
tion of osseointegrated dental implants, with the need to perform maxillary sinus lifting 
surgery. Through this surgery it is possible to obtain adequate bone quality and quantity 
and the addition of the implants through the use of bone grafts. Having said that, the 
work’s objective is to list the possible complications involving the surgery to elevate the 
sinus floor in patients. It is a descriptive and qualitative study, which was carried out 
through a bibliographic search made between 2004 to 2020, based on articles, found in 
databases such as: Google Scholar, Dissertations, Thesis Bank, Scielo and PUBMED. It was 
observed that possible complications in the maxillary sinus surgery can occur and that it 
can happen in two moments, the first one during the operation and the other one after 
the surgical procedure, such as, perforation of the membrane, hemorrhage and maxillary 
sinusitis. Therefore, we can conclude that, to avoid such implications, an understanding 
by the anatomy and physiology of the maxillary sinus professional is necessary, as well as 
an understanding and careful handling of the appropriate technique.

Key-words: Dental implants, Maxillary sinus, Complications.
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1. INTRODUÇÃO

Os dentes são órgãos importantes para a saúde geral dos indivíduos, são res-
ponsáveis por proporcionar a mastigação, função, fonação e estética do paciente. 
Na odontologia a área da implantodontia tem crescido bastante, a partir dos anos 
60, na qual Branemark foi o precursor de todo esse avanço, visto que, ele desen-
volveu métodos reabilitadores de sucesso para pacientes que não puderam manter 
os elementos dentários na cavidade oral, o objetivo dessa odontologia moderna é 
substituir os elementos dentários ausentes e obter outras formas de tratamento 
frente às próteses convencionais. 

No Brasil, com o advento e avanço da tecnologia, observa-se que as pessoas 
tornaram-se mais vaidosas e começaram uma busca incessante pela beleza, esté-
tica e a preocupação com a saúde de um modo geral. A saúde bucal tem grande 
influência no que diz respeito à qualidade de vida dos indivíduos, uma vez que, os 
dentes apresentam funções primordiais, além de possibilitar bem estar e melhora 
na autoestima. Contudo, é bastante comum se deparar com pessoas que tiveram 
perda precoce dos elementos dentários. Mediante esse cenário as pessoas foram 
percebendo a necessidade de um tratamento reabilitador. 

O uso dos implantes dentários em desdentados parciais ou totais tem sido 
muito eficaz, e, de acordo com alguns estudos este procedimento tem apresentado 
um alto índice de sucesso. Porém, nem todo paciente está apto para receber esse 
tipo de tratamento, tendo em vista seu excessivo custo e, sobretudo, ter estrutura 
óssea adequada. Este é o principal entrave no que tange o implante dentário, uma 
vez que com o tempo da dentição perdida ocorre a pneumatização do seio maxi-
lar e consequentemente a reabsorção do osso alveolar.  Em consequência disso é 
fundamental que se realize a cirurgia de levantamento do seio maxilar (REIS; CA-
LIXTO, 2013).

A cirurgia de levantamento do seio maxilar com uso do enxerto foi idealizada 
por Tatum nos anos 70 e aprofundada por Summrs nos anos 90 surgiu com a pos-
sibilidade de permitir com que pessoas que perderam quantidade óssea devido ao 
tempo da perda dentária pudessem conseguir o restabelecimento necessário do 
comprimento do osso de forma adequada. Essa técnica é realizada de preferência 
na região dos dentes posteriores devido as suas características anatômicas e pro-
ximidade com o seio maxilar (PIRES, 2012).

Diante disso, questiona-se o seguinte neste trabalho, a priori, quais as pos-
síveis complicações envolvendo a cirurgia de levantamento do seio maxilar nos 
pacientes? Insta ressaltar que estas podem ocorrer em qualquer tempo cirúrgico e 
está relacionada com diversos fatores no que se refere não só ao manuseio durante 
a cirurgia, bem como as condições de saúde geral do paciente que podem ocasio-
nar insucesso durante o tratamento.
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O presente trabalho tem como objetivo principal compreender as implicações 
relacionadas com a cirurgia de levantamento do seio maxilar durante a instalação 
de implantes dentários, bem como, entender a anatomia e fisiologia do seio maxi-
lar, conhecer as técnicas cirúrgicas utilizadas no levantamento do seio maxilar e, 
por fim, verificar as possíveis complicações envolvendo esse tipo de cirurgia. 

Desse modo, o presente trabalho justifica-se pelos grandes desafios na implan-
todontia dentária, que através da ausência do elemento dentário ocorre à perda 
contínua do osso, necessitando da utilização de materiais biocompatíveis durante a 
enxertia óssea. Os procedimentos de elevação do seio maxilar são fundamentais, 
pois possibilitam um substituto para o aumento ósseo em volume e em qualidade 
adequados.  

No que tange aos procedimentos adotados, a pesquisa é bibliográfica, pois se 
baseia em uma revisão de literatura abordando as principais técnicas cirúrgicas e 
complicações durante a elevação do Seio Maxilar. Sendo selecionados artigos cien-
tíficos publicados entre os anos de 2004 e 2020, exceto artigos que não estavam 
disponíveis na íntegra e não tinham relação direta com o tema abordado. Além dis-
so, foi desenvolvido com o uso de fontes primárias e secundárias, tais como livros, 
periódicos (jornais, revistas), artigos, teses, sítios eletrônicos confiáveis 

2. A COMPLEXIDADE E ESTRUTURA QUE ENVOLVE O SEIO MAXI-
LAR 

A priori, para fins de elucidação acerca do tema abordado é necessário trazer 
a conceituação do seio maxilar. Dentre as diversas definições existentes, a adotada 
é a de que o seio maxilar em conformidade com Madeira e Rizzollo (2004) é uma 
cavidade pneumática que apresenta formato piramidal e encontra-se em ambos os 
lados da maxila, localizado entre as cavidades orbitárias e a cavidade oral. Além 
disto, está intimamente relacionado com as raízes dos dentes superiores posterio-
res, como os pré-molares e molares. 

Em 1489, o grande renascentista Leonardo da Vinci foi o pioneiro em realizar 
estudos relacionados ao seio maxilar nos indivíduos, mais tarde, em 1994, Natha-
niel Highmore progrediu com estudos mais detalhados do seio maxilar, que desig-
nou de antro de Highmore (BATISTA; JUNIOR; WICHNIESKI, 2011).

O seio maxilar pertence ao grupo dos seios paranasais, sendo considerado o 
maior entre eles, apresentam tamanhos e formas variáveis de acordo com cada 
indivíduo, atua como papel importante na secreção de muco para o óstio, auxilia 
na ressonância da voz, reduz peso do crânio entre outros, além de estar em íntimo 
contato com a cavidade nasal (BATISTA, JUNIOR E WICHNIESKI, 2011).

Portanto, é imprescindível o estudo da anatomia e fisiologia do seio maxilar 
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para que possamos compreender sua morfologia e realizar a escolha da técnica 
cirúrgica de levantamento do seio maxilar mais adequada, evitando assim suas 
possíveis complicações.

2.1 A fisiologia e anatomia do seio maxilar

Entender sobre o seio maxilar e ao que se remete a respeito da sua parte es-
trutural evidencia a sua importância no âmbito odontológico, uma vez que está in-
serido na região da maxila e próximo aos ápices radiculares dos dentes posteriores. 

2.1.1 A Anatomia do seio maxilar

O seio maxilar é uma cavidade preenchida de ar, localizado no corpo da maxila 
bilateralmente, caracterizado por conter um grande volume em sua estrutura, isto 
o torna o maior dos seios frente aos outros seios paranasais, que são os frontais, 
esfenoidais e etmoidais. Ademais, é o primeiro a se formar, pois sua origem ocorre 
ainda durante a fase fetal e continua se desenvolvendo até ser possível ser obser-
vado pela radiografia por volta do quinto mês de vida (BATISTA; JUNIOR; WICH-
NIESKI, 2011).

O Antro de Higmore por se encontrar no corpo da maxila, não é clinicamente 
visível, podendo ser analisado através dos exames radiográficos. Nas radiografias 
observa-se uma imagem radiolúcida com formato de pirâmide quadrangular, na 
qual a parte superior está voltada para o assoalho da cavidade orbitária, a parede 
lateral que é considerada a sua base encontra-se voltada para a cavidade nasal, o 
seu ápice em direção ao processo zigomático e a parte inferior está situado próxi-
mo a região das raízes dos dentes posteriores (BATISTA; JUNIOR; WICHNIESKI, 
2011).

Internamente ao Seio Maxilar são encontradas estruturas de revestimento 
como a Membrana Schneidariana. Com a perda dos dentes posteriores superiores 
e consequente perda óssea, a atividade osteoclástica próxima da membrana resul-
ta no processo de pneumatização do seio maxilar (DAVID, 2018).

A Membrana Schneidariana é uma camada bastante fina que apresenta um 
epitélio pseudo-estratificado ciliado que auxilia no processo de deslocamento dos 
fluidos em direção ao óstio e são conduzidos a cavidade nasal, atuando como uma 
barreira protetora imunológica (RODRIGUES, 2014).
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2.1.2 Fisiologia do seio maxilar

O seio maxilar pode ser apresentado de diferentes formas e tamanhos que irão 
depender da idade, sexo, e raça dos indivíduos. De acordo com suas funções, os 
seios paranasais de um modo geral apresentam funções únicas como a de redução 
do peso do crânio, aumento da ressonância de voz, participa na umidificação e 
aquecimento do ar inalado e do processo olfativo (ESPÍNDOLA, 2019).

Estudar anatomia e fisiologia do seio maxilar é poder entender sua parte es-
trutural e sua relação em especial, com a área da odontologia, sendo bastante 
significativa em casos de identificação dos padrões de anormalidade envolvendo 
essa estrutura e na realização de técnicas cirúrgicas com sucesso, prevenindo tais 
complicações.

2.2 Edentulismo

A perda dentária é um fator bastante preocupante, haja vista que os dentes 
exercem total influência para o bem estar dos indivíduos. Os fatores como cárie e 
doenças periodontais entre outros, associados ao fator de má higiene bucal podem 
resultar na perda dos dentes (SOUSA et. al., 2019).

A ausência dos elementos dentários na cavidade oral, com o tempo, acarre-
ta no processo de reabsorção do osso alveolar e em consequência disso, ocorre a 
pneumatização do seio maxilar que tem grande relação com os dentes posteriores, 
pois se apresenta próximo a essa região (REIS; CALIXTO, 2013).

A pneumatização do seio maxilar se manifesta através de um processo fisio-
lógico com diminuição contínua do osso, ou após uma extração dentária propor-
cionando um aumento do seio através do rebordo alveolar. Desta forma, devido a 
esses fatores muitas vezes o paciente não apresenta estrutura óssea suficiente o 
que dificultará durante o processo de instalação dos implantes dentários (GEISTLI-
CH, 2017).

Nesse sentido, intentando a substituição dos dentes perdidos e obter o res-
tabelecimento funcional e estético do paciente faz-se o uso da colocação de im-
plantes que geralmente são realizados com enxertos ósseos através da cirurgia de 
levantamento do seio maxilar, na qual proporciona um volume ósseo satisfatório. 
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2.3 Implantes dentários

Implante é o termo utilizado para definir qualquer dispositivo constituído por 
biomateriais que é colocado no corpo, inserido parcial ou totalmente abaixo do epi-
télio, onde a intenção é deixá-lo por um significativo período de tempo (SOARES, 
2015).

Os implantes dentários, atualmente, são considerados uma forma de trata-
mento para os pacientes que tiveram perda parcial ou total dos dentes. A perda 
de algum elemento dental com o tempo acarreta na reabsorção do osso alveolar, 
podendo prejudicar a forma e o volume dos seios, ocupando os espaços alveolares 
deixados pelos dentes. E conforme a sua localização podem se apresentar próximo 
a uma estrutura importante, o seio maxilar. 

A osseointegração surgiu após estudos experimentais em animais utilizando 
dispositivos de titânio adaptados ao osso. Mediante essa experiência perceberam 
que para a instalação de implantes dentários o titânio era o material mais indica-
do, devido suas propriedades físicas e biológicas. O processo de osseointegração 
desenvolvido pelo estudioso Branemark decorre da interação do osso a um corpo 
implantado, na qual são depositadas as cargas oclusais (FAVERANI et al., 2011).

Desse modo, devem ser levados em considerações a estrutura, diâmetro, com-
primento, e qualidade do implante, além das características anatômicas, condições 
locais e sistêmicas do paciente, a fim de evitar problemas durante o processo de 
osseointegração (RODRIGUES, 2014).

Diante disso, o fenômeno dos implantes osseointegráveis tem se mostrado 
eficaz como tratamento reabilitador. Portanto, além dos fatores citados acima é 
importante também conhecer as técnicas cirúrgicas utilizadas na cirurgia de levan-
tamento do seio maxilar. 

3. TÉCNICAS CIRÚRGICAS UTILIZADAS NO LEVANTAMENTO DO SEIO 
MAXILAR 

A cirurgia de levantamento do seio maxilar é um procedimento cirúrgico bas-
tante comum e que tem como objetivo recuperar a região edêntula que sofreram 
reabsorções ósseas situadas, sobretudo em áreas posteriores superiores, recons-
truindo-a. Entre as técnicas mais utilizadas, podemos encontrar a técnica traumáti-
ca idealizada por Tatum, e a técnica atraumática aperfeiçoada por Summrs (PIRES, 
2012).

Em meados de 1970, o Dr. Hilt tatum foi responsável por desenvolver duas 
técnicas cirúrgicas: a técnica traumática, a qual consiste na abertura via parede la-
teral do alvéolo; e a técnica atraumática, realizada pela crista do rebordo alveolar, 
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afim de conseguir obter um acesso a região de assoalho do seio maxilar. Porém, 
nesta última técnica citada, o procedimento é realizado com a utilização de ins-
trumentos perfurocortantes, como as brocas, osteótomos, entre outros, além do 
auxílio das curetas para remoção óssea que possibilita a exposição do assoalho do 
seio, e um aumento da sua altura através do enxerto (ALMEIDA et. al., 2006).

Com o intuito de utilizar uma técnica menos invasiva, em 1994, Summrs de-
senvolveu um estudo mais aperfeiçoado em relação a técnica atraumática, que 
permitiria a utilização de ostéotomo sem que o osso precisasse ser retirado. Dessa 
forma, preservaria o máximo possível da quantidade óssea já existente, impedindo 
o contato dos instrumentos com as estruturas do seio e possibilitando um suporte 
apropriado para a instalação dos implantes (ALMEIDA et. al., 2006).

Assim, considerando que existem duas técnicas, a traumática e a atraumática 
e que são as mais utilizadas, é viável que o profissional escolha a técnica correta 
para cada paciente, tendo discernimento sobre elas. Logo, no próximo parágrafo 
será esclarecido.

A escolha da técnica a ser utilizada para esse tipo de procedimento cirúrgico 
será baseada na condição do remanescente ósseo existente. Se o remanescente 
ósseo tiver entre 3 e 4 milímetros de altura óssea o procedimento indicado é a téc-
nica proposta por Tatum da janela lateral, pois é capaz de conseguir cinco ou doze 
milímetros de tamanho ósseo. Contudo, se este remanescente se apresenta com 
densidade óssea reduzida e altura mínima de 5 a 6 milímetros utiliza-se a técnica 
preconizada por Summrs (PIRES, 2012).

No acesso traumático a cirurgia baseia-se na elaboração de uma incisão na 
parede lateral do seio provocando uma fratura da janela óssea, a extensão medível 
que define a janela óssea é variável conforme a anatomia, o local e a forma de re-
abilitação. A parede é removida e há deslocamento de um tecido fino, denominado 
de membrana Schneideriana, em seguida é realizado o forramento com o material 
de enxertia óssea. (RODRIGUES, 2014)

O acesso atraumático ou transalvoeloar é realizado uma incisão na região de 
crista alveolar seguido de uma fratura do assoalho do seio de forma cuidadosa e 
menos invasiva através da osteotomia, elevando-o da parte inferior para a superior 
adquirindo uma área para colocação do enxerto concomitante a instalação dos im-
plantes (RODRIGUES, 2014). O que significa que essa técnica é considerada a de 
preferência, já não tem necessidade de remoção óssea. 

        O levantamento do seio maxilar também denominado de sinus lift, é um 
procedimento cirúrgico que requer ganho ósseo em casos onde não há quantidade 
suficiente do osso ou problemas com a sua qualidade. Todavia, é importante além 
da prática bem executada, saber escolher o material de enxerto adequado para o 
sucesso do tratamento (PIRES, 2012).



133Editora Pascal

 A instalação dos implantes dentários com enxertos ósseos pode ocorrer no 
mesmo tempo cirúrgico durante a elevação do seio maxilar, no entanto, é impor-
tante que o osso esteja em um bom estado; ou pode ainda ser realizada em outro 
momento sendo inicialmente inserido o enxerto e posterior a fase de maturação, 
os implantes (MARTINS et. al., 2010).

Sendo assim, é interessante que haja uma melhor compreensão acerca dos 
diferentes tipos de enxertos ósseos, suas características e sua utilidade para a 
reabilitação com implantes dentários, pois sabemos que há casos que necessitam 
desse tipo de material. 

3.1 Enxertos ósseos

Durante a cirurgia de Levantamento de Seio Maxilar – LSM, é bastante comum 
a utilização de biomateriais como os enxertos ósseos.  Estes biomateriais têm 
como objetivo a substituição de um tecido ou órgão perdido que permite o resta-
belecimento funcional do organismo (LAVOR; FERREIRA, 2017).

Estes materiais têm relação com os sistemas biológicos, podendo ser forma-
dos de materiais sintéticos ou naturais. Os biomateriais dispõem de propriedades 
tanto físicas como biológicas, sendo necessária a compatibilidade com os tecidos 
biológicos do hospedeiro para que se tenha uma resposta adequada. Os enxertos 
ósseos são responsáveis pelo restabelecimento de uma determinada estrutura que 
se encontra ausente. (SOARES, 2015).

Na escolha do biomaterial devem ser levados em consideração alguns princí-
pios, como biocompatibilidade, biodegrabilidade e a velocidade de degradação, es-
tas são particularidades desafiadoras para a escolha do material correto. Portanto, 
o profissional não só deve conhecer bem as propriedades dos biomateriais, como 
deve utilizar de forma cautelosa, uma vez que, estão em contato com estruturas 
importantes como polpa dentária, dentina, tecido periodontal e osso alveolar (SO-
ARES,2015). 

  Outra característica dos materiais de enxerto é em relação a sua origem, 
existem vários tipos de materiais que podem ser escolhidos, como os autógenos, 
alógenos, heterógenos e sintéticos, e os de acordo com seu mecanismo de ação.  
Alguns estudos relatam que apesar do material do tipo autógeno, do próprio indi-
víduo ser bastante utilizado, o mesmo apresenta como desvantagem maior tempo 
durante a cirurgia, e morbidez pós-operatória. Em contrapartida, os alógenos que 
são provenientes de doadores da mesma espécie têm mostrado bastante eficácia 
já que são empregados em uma única sessão durante a instalação dos implantes 
dentários (LAVOR, FERREIRA, 2017). 

  Os mecanismos de ação são os osteogênicos, osteoindutores e osteocondu-
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tores. Os osteogênicos são estruturas orgânicas provenientes dos osteoblastos, 
capazes de estimular a formação óssea, como por exemplo, o osso autógeno. Os 
osteoindutores são responsáveis pela diferenciação de células mesenquimais capaz 
de aumentar a formação óssea, sendo os mais comuns os autógenos e halógenos. 
Já os osteocondutores se tratam da substituição de um novo tecido ósseo na sua 
superfície, como os alógenos, matérias aloplásticos e xenógenos (SOARES, 2015).

Entretanto, nota-se que o material de enxertia é essencial em situações de 
perda óssea, pois dispõe de altura e espessura do osso de forma adequada. Desse 
modo, verificamos que existem alguns tipos de enxerto e que os enxertos autóge-
nos e alógenos são os mais usados em situações clínicas, levando em conta que a 
escolha irá depender de cada situação.

4. POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES ENVOLVENDO A CIRURGIA DE LE-
VANTAMENTO DO SEIO MAXILAR  

A cirurgia de levantamento do seio maxilar tem como intuito proporcionar 
um maior volume ósseo vertical principalmente na região posterior da maxila. No 
entanto, em todo procedimento odontológico há a possibilidade de ocorrer falhas 
e complicações, sejam elas no ambiente clínico ou no cirúrgico. Na área da im-
plantodontia não é diferente, existem fatores contribuintes para o insucesso deste 
procedimento (FERREIRA et. al., 2010).

As complicações, muitas vezes, podem surgir em dois tempos, sendo eles: du-
rante o procedimento cirúrgico, o que implica no retardo da cirurgia e sendo capaz 
de até adiar para outro momento cirúrgico; bem como podem ocorrer no pós-ope-
ratório (CASALECHI et. al.,2006).

A fim de evitar tais complicações, é necessário que, antes de iniciar o procedi-
mento, o Cirurgião-Dentista realize uma anamnese detalhada, analise o histórico 
médico completo do paciente, exames clínicos intra e extra bucais e exames radio-
gráficos bem executados (FERREIRA et al., 2010). 

Na avaliação pré-operatória é o momento de diálogo entre o profissional e o 
paciente, este, por sua vez, será submetido a um questionário na qual serão es-
clarecidas todas as suas informações gerais que são de extrema importância, até 
mesmo sobre as possíveis complicações. Ao realizar essa avaliação em conjunto 
com o exame radiográfico o cirurgião-dentista irá criar um planejamento mediante 
a necessidade do paciente (REIS, 2013).

Na avaliação radiográfica, de um modo geral, para instalação dos implantes 
dentários, são utilizadas algumas opções de radiografias, a exemplo, a periapical, a 
oclusal, a panorâmica, a cefalométrica e a tomografia computadorizada (HUPP et. 
al., 2015). No levantamento do seio maxilar as técnicas radiográficas indicadas são 
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basicamente as mesmas citadas acima, incluindo apenas a P.A de Water´s (MAIA 
FILHO et. al., 2007).

Dentre as técnicas mencionadas, a tomografia computadorizada de feixe côni-
co é a mais utilizada pelos profissionais, uma vez que permite informações de for-
ma detalhada de todas as estruturas anatômicas, importantes tanto para colocação 
dos implantes como para observar as estruturas do seio maxilar como um todo, 
sendo capaz de obter uma imagem tridimensional (MAIA FILHO et. al., 2007).

É valido ressaltar ainda que, nos casos de restos radiculares no seio maxilar, 
surgimento de problemas sinusais, pacientes tabagistas de forma exacerbada, pa-
cientes com doenças periodontais, irradiação da cabeça e do pescoço e a quimio-
terapia, a contraindicação da cirurgia de Levantamento de Seio Maxilar, podendo 
ocorrer complicações cirúrgicas (PASSIG-MACHADO; MARZOLA, 2011). 

Além das complicações que serão citadas, alguns fatores também são con-
siderados causadores de riscos e falhas, podendo comprometer a instalação dos 
implantes em conjunto com a elevação do assoalho sinusal, são eles, os fatores de 
origem local e sistêmica. As desordens locais estão associadas aos comprometi-
mentos sinusais, como por exemplo, as infecções, provenientes do ato cirúrgico; já 
no que tange as condições sistêmicas, estas estão relacionadas com o tabagismo, 
a diabetes mellitus, pacientes imunodeprimidos, entre outros (RODRIGUES, 2014).

4.1 Complicações intraoperatórias

  As complicações que podem ocorrer durante o procedimento cirúrgico são 
perfurações da membrana sinusal, hemorragias, estabilidade insuficiente do im-
plante, e deslocamento do enxerto para dentro do seio maxilar, entre outros. Sen-
do a perfuração da membrana sinusal considerada a de maior frequência (KAT-
SUYAMA; JENSEN, 2012) 

 A perfuração da membrana sinusal normalmente ocorre durante a cirurgia, no 
momento de levantamento do seio maxilar, quando há fratura da região anterior do 
seio e também quando há uso sem cautela e indiscriminado de instrumentos rota-
tórios como as brocas. A partir de então, devido a essa abertura, alguns microrga-
nismos podem se deslocar da cavidade oral para o interior do seio, proporcionando 
essa complicação capaz de desencadear processos inflamatórios de origem aguda 
ou crônica e infecção após o procedimento cirúrgico como a sinusite (CASALECHI 
et. al., 2006).

Em casos de perfurações mínimas uma das condutas é continuar a cirurgia, já 
que o processo de regeneração do osso enxertado com a membrana ocorre de 2 a 
3 meses. Nas perfurações maiores o tratamento é revestir a lesão com membrana 
ou fio de sutura reabsorvível (CASALECHI et. al., 2006).
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As hemorragias também se destacam como uma complicação bastante comum 
e preocupante, pois geralmente ocorrem quando há sangramento intenso, neste 
caso, proveniente da violação das artérias que envolvem a região do seio maxilar 
ainda no momento da cirurgia, como as infraorbitárias, alveolar superior posterior, 
e a nasal posterior lateral (CASALECHI et al. 2006).

Quando esse tipo de sangramento decorre de estruturas moles o tratamento 
é através da compressão no local com uso de anestésico com vasoconstrictor e a 
cauterização, mas quando deriva do tecido ósseo pode ser utilizada cera de osso 
(CASALECHI et. al., 2006).

4.2 Complicações pós-operatórias

Já no que tange as complicações após o procedimento cirúrgico, destacam-se 
a perda do implante, sinusite maxilar, infecção, deiscência da ferida cirúrgica, vo-
lume ósseo insuficiente, hematomas e dor (KATSUYAMA; JENSEN, 2012).

A sinusite maxilar é uma consequência da perfuração da membrana sinusal, 
considerada a mais comum das complicações pós-cirúrgicas.  É ocasionada pela 
migração de materiais de enxerto para o interior do seio maxilar, também pode 
haver comunicação bucosinusal (CERQUEIRA, 2013).

O diagnóstico dessa infeção é realizado através de exames radiográficos espe-
cíficos e verificação de sinais como dor de cabeça, congestionamento nasal e secre-
ções que bloqueiam a região do seio maxilar (CASALECHI et. al., 2006).  De acordo 
com Chiapasco et. al. (2012) conforme citado por Cerqueira (2013) seu tratamento 
é por meio de cirurgias intraorais e endoscópio sinusal na qual resulta não só na 
remoção do material como também liberar a passagem da região afetada.

Destarte, alguns fatores são de suma importância para o diagnóstico e o pla-
nejamento cirúrgico. É imprescindível, portanto, que o profissional tenha conhe-
cimento da anatomia do seio maxilar, e ciência das indicações e contraindicações, 
riscos e estruturas envolvidas e as suas funções. Nesse sentido, é fundamental co-
nhecer bem as técnicas empregadas, além de muito treinamento e habilidade por 
parte do profissional para obter um sucesso terapêutico (FERREIRA et. al., 2010).

 Portanto, o paciente precisa estar com um quadro clínico saudável e estável, 
de modo que não haja nenhuma interferência durante o procedimento cirúrgico de 
instalação de implantes dentários, e o mesmo ocorra de forma satisfatória (RODRI-
GUES, 2014).

Dessa forma, podemos perceber que existem vários tipos de implicações en-
volvendo a cirurgia de levantamento do seio maxilar, considerando que podem 
surgir em intervalo de tempos diferentes, tendo como destaque, a perfuração da 
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membrana sinusal (intraoperatória) e sinusite maxilar (pós-operatória) como as 
complicações mais comuns, nas quais devem ser tratadas para evitar falhas na 
instalação dos implantes dentários.  Todavia, mesmo com os eventuais riscos a 
cirurgia de LSM tem se mostrado eficaz e tranquila, sendo imprescindível o enten-
dimento por parte do profissional sobre o procedimento. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da análise e compreensão do tema abordado, verifica-se que os im-
plantes dentários são muito importantes para promover o sucesso da cirurgia aos 
pacientes que tiveram perda dental, sendo possível conseguir um restabelecimento 
da função, fonação e estética.  Entretanto, sabe-se que para receber esse tipo de 
reabilitação, o paciente, além de precisar estar com bons hábitos de higiene bucal, 
também precisa ter uma condição óssea adequada. Desse modo, podemos perce-
ber que, devido ao tempo de perda dentária e consecutiva reabsorção óssea, há a 
necessidade da cirurgia de levantamento do seio maxilar. 

Nesse sentido, a cirurgia de levantamento do seio maxilar deve ser realizada 
de modo que haja um treinamento e conhecimento por parte do profissional da 
anatomia do seio maxilar, bem como a compreensão e escolha da técnica mais fa-
vorável para cada caso, além de verificar através, dos enxertos ósseos, o tipo de 
biomaterial mais indicado.

Portanto, para evitar possíveis complicações, é importante, além da destreza 
do cirurgião-dentista, o cuidado durante o manuseio da técnica e ciência das indica-
ções e contraindicações, riscos, estruturas envolvidas e as suas funções. Ademais, 
o paciente também precisa estar apto a receber esse tipo de cirurgia, devendo se 
encontrar com condições de saúde favoráveis e cientes de todo o procedimento a 
ser realizado, obtendo-se, assim, um sucesso terapêutico. 
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Resumo

Na cronologia dentária normalmente o surgimento da primeira dentição se dá por 
volta do sexto mês de vida. Porém, em casos excepcionais, a criança pode apresen-
tar dentes no momento do nascimento, os chamados dentes natais (DN) ou mesmo 

desenvolve-los no primeiro mês de vida, estes conhecidos como dentes neonatais (DNN). 
Consequências podem surgir devido à presença desses elementos e impactar na qualida-
de de vida do bebê. Considerando essas discussões e as dúvidas que pairam sobre a etio-
logia dessa condição, o objetivo desde trabalho foi compreender os fatores responsáveis 
pelo surgimento dos dentes natais e neonatais além de apontar as possíveis complicações 
e possíveis tratamentos. Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura. As buscas 
foram realizadas nas bases de dados: Lilacs, Scielo e Pubmed/MEDLINE a partir do cru-
zamento com os descritores e seus sinônimos em português e inglês: Etiologia; Dentes 
Natais; Odontopediatria. Foram encontrados 100 artigos, após leitura do título e resumo, 
seguindo os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 32 artigos lidos na ínte-
gra publicados de 2010 a 2019 para a análise dos resultados. Foi verificado que a origem 
dos dentes natais e neonatais é de caráter multifatorial e incluem posição do germe den-
tal, fatores genéticos, exposição a tóxicos ambientais, associação com algumas síndromes 
e complicações gestacionais. Estes dentes podem ainda comprometer a amamentação, 
levar ao desenvolvimento de úlceras, bem como serem broncoaspirados. Dessa forma, se 
faz importante conhecer sua etiologia, classificação e possibilidades de tratamento com o 
intuito de evitar complicações para o bebê e a mãe.

Palavras chave: Etiologia, Dentes Natais, Odontopediatria.

Abstract

In dental chronology, the first dentition usually occurs around the sixth month of life. 
However, in exceptional cases, the child may present teeth at birth, the so-called natal 
teeth (ND) or even develop them in the first month of life, these known as neonatal 

teeth (DNN). Consequences may arise due to the presence of these elements and impact 
on the baby’s quality of life. Considering these discussions and the doubts that arise about 
the etiology of this condition, the objective since this study was to understand the factors 
responsible for the appearance of natal and neonatal teeth, besides pointing out the possi-
ble complications and possible treatments. This paper is a literature review. The searches 
were performed in the following databases: Lilacs, Scielo and Pubmed/MEDLINE from the 
crossing with the descriptors and their synonyms in Portuguese and English: Etiology; 
Natal Teeth; Pediatric dentistry. We found 100 articles, after reading the title and abstract, 
following the inclusion and exclusion criteria, 32 articles read in full published from 2010 
to 2019 were selected for the analysis of the results. It was verified that the origin of na-
tal and neonatal teeth is multifactorial and includes dental germ position, genetic factors, 
exposure to environmental toxics, association with some syndromes and gestational com-
plications. These teeth can also compromise breastfeeding, lead to the development of 
ulcers, as well as bronchoaspirated. Thus, it is important to know its etiology, classification 
and treatment possibilities in order to avoid complications for the baby and the mother.

Key-words: Etiology, Natal Teeth, Pediatric Dentistry.
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1. INTRODUÇÃO

O termo erupção dental se origina do latim erupere que designa o irrompimen-
to dentário, ou seja, o caminho que os dentes percorrem até romper a gengiva. 
Compreende a movimentação do dente desde sua localização inicial dentro do osso 
até atingir sua posição funcional na oclusão. Na cronologia dentária normalmente 
o surgimento da primeira dentição se dá por volta do sexto mês de vida. 

Porém, existem ainda os casos excepcionais, quando os primeiros dentes po-
dem se desenvolver ainda na fase fetal, ou seja, a criança já nasce com alguns 
elementos dentários, são os chamados dentes natais (DN). Já naqueles casos em 
que a erupção aparece durante o primeiro mês de vida, denominam-se dentes ne-
onatais (DNN). 

É considerada relativamente rara a ocorrência de dentes natais e neonatais 
na cavidade bucal, a prevalência de dentes natais é mais frequente que dentes 
neonatais, segundo a literatura. Em cerca de 95% dos casos, os DN ou DNN fazem 
parte da dentição decídua tendo apenas aparecido na boca de forma precoce, e em 
poucos casos faz parte de dentes supranumerários, ou seja, não fazem parte dos 
dentes da dentição primária. 

Algumas consequências podem surgir devido à presença desses elementos e 
impactar na qualidade de vida do bebê. A principal delas é a Doença de Riga-Fede, 
lesões ulcerativas no ventre da língua causadas pelo trauma causado pelo DN ou 
DNN causando inflamação e dor com impacto na amamentação do bebê e dificul-
dade de higienização. Ademais, pode gerar dificuldade de alimentação do recém-
-nascido (RN), ferimentos no mamilo da mãe, além do risco da criança deglutir ou 
aspirar o elemento dental em casos de mobilidade. 

A presença de DN e DNN são discutidas na literatura sobretudo tratando sobre 
as complicações e sua prevalência. Considerando a necessidade de diagnóstico 
adequado e a dificuldade no tratamento de recém-nascidos, a justificativa para 
abordar esse tema deve-se ao fato de ainda existirem muitas dúvidas acerca da 
etiologia de DN e DNN que poderiam jogar a luz do conhecimento cientifico. Por 
essa razão, esse trabalho teve como problema de pesquisa: Quais os fatores etio-
lógicos envolvidos no surgimento dos dentes natais e neonatais?  

O objetivo geral deste trabalho foi compreender os fatores responsáveis pelo 
surgimento dos dentes natais e neonatais além de apontar as possíveis consequ-
ências dos mesmos. No que tange os objetivos específicos buscou-se estudar os 
dentes natais e neonatais, relatar seus fatores etiológicos e apontar as possíveis 
complicações e o tratamento sugerido para esses casos. 

O tipo de pesquisa realizado neste trabalho se tratou de uma revisão de litera-
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tura sobre os fatores etiológicos para aparecimento de dentes natais e neonatais. 
Este estudo foi conduzido por meio de pesquisas em artigos, teses e periódicos 
digitais, publicados nas bases de dados virtuais: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Biblioteca Cientifica Eletrônica Online (Scie-
lo), Medline e Pubmed, sendo utilizados os seguintes descritores para a pesquisa: 
Etiologia; Dentes Natais; Odontopediatria. Os critérios de inclusão foram artigos 
publicados na íntegra, no período de 2010 a 2019 que responderam a questão nor-
teadora do trabalho, publicados em inglês e português. Foram excluidos os artigos 
que não se encontravam na íntegra ou em outro idiomas. Foram encontrados 100 
artigos dos quais foram lidos titulo e resumo, destes foram excluidos 68, restando 
apenas 32 que compuseram a bibliografia do trabalho. 

2. DENTES NATAIS E NEONATAIS: CONCEITOS GERAIS, CLASSIFI-
CAÇÕES E CARACTERÍSTICAS CLINICAS

Reconhece-se que a erupção dentária passa por três fases, denominadas fase 
pré-eruptiva, eruptiva e pós-eruptiva. O rompimento do pedículo que une o ger-
me dentário à lâmina dentária até a formação completa da coroa compõe a fase 
intraóssea, denominada pré-eruptiva. No momento em que se inicia o movimento 
intraósseo do dente inicia-se a segunda fase, onde acontece a reabsorção dos te-
cidos que cobrem a coroa. Já a terceira fase é totalmente extraóssea tendo início 
no momento em que o elemento dentário entra em oclusão e finalizando com a 
esfoliação do dente decíduo (SHAWEESH et al, 2018). 

O aparecimento do primeiro elemento dentário na cavidade bucal da criança 
acontece entre os 6 e 8 meses de vida do bebê e a dentição decídua completa con-
clui-se por volta dos 28 meses, podendo estender-se até 3 anos de idade (SULZLER 
et al, 2018; TRICHES et al, 2018). 

Entre os fatores que influenciam para a cronologia da erupção estão a ama-
mentação, nascimento prematuro, suplementação nutricional materna, estado nu-
tricional infantil, nível socioeconômico, saúde sistêmica, gênero, etnia e fatores 
genéticos (NEWADKAR et al, 2016). 

Quando no momento do nascimento já se apresentam dentes na boca, são 
considerados dentes natais, enquanto que quando ocorre o desenvolvimento do 
dente em até 30 dias após nascimento são considerados dentes neonatais. Os DN 
e DNN são considerados como uma anomalia rara, com referências em diferentes 
culturas. Por séculos foram associados com inúmeras superstições, quando em 
crianças do gênero masculino significavam proteção divina ou um futuro não pro-
missor para aquelas do gênero feminino (YEN; KUPPUSWAMI, 2017; WANG et al, 
2016; NEWADKAR et al, 2016; MAHESWARI). 

É possível classificar os DN e DNN de acordo com o seu grau de desenvolvimento 
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e com relação ao momento de aparecimento na cavidade bucal do bebê. São 
chamados maduros aqueles que estão quase ou totalmente desenvolvidos, o que 
indica bom prognóstico de permanência na cavidade bucal, ou imaturos com es-
trutura e desenvolvimentos incompletos, indicador de um prognóstico não favorá-
vel. De acordo com seu aparecimento na cavidade bucal, por ser classificado em 
4 grupos: (1) aqueles que apresentam coroa em forma de concha, pouca inserção 
no gengival e mobilidade devido ausência de raiz; (2) coroa sólida e fixada aos te-
cidos gengivais, pode existir desenvolvimento radicular pequeno; (3) borda incisal 
irrompida no tecido gengival e (4) edema gengival, dente não irrompe porém é 
palpável (GARG et al, 2019)

Clinicamente podem se manifestar de diversos formatos, tamanhos e colora-
ção, variando de pequenos e cônicos até estruturas semelhantes aos dentes nor-
mais. O desenvolvimento radicular incompleto ou defeituoso faz com que os dentes 
fiquem inseridos apenas na gengival. Esse quadro clínico acaba resultando em uma 
mobilidade dentária acentuada, o que aumenta risco de deglutição ou aspiração 
pela criança, além de outras consequências funcionais (SAHA et al, 2018). 

A incidência de DN e DNN varia desde 1:1000 até 1:3000 nascidos vivos. Em 
uma escala comparativa, os dentes natais são mais frequentes que os dentes neo-
natais, com proporção aproximada de 3:1. É questionável a relação de prevalência 
entre gênero, contudo muitos relatos de casos encontrados na literatura são refe-
rentes a pacientes femininos (ARDESHANA et al, 2016; DAHAKE et al, 2015).

Estudos mostram que em 85% dos casos de dentes natais e neonatais ocorrem 
na região de incisivos inferiores, 11% em incisivos superiores, 3% na região de 
caninos inferiores e apenas 1% na região de caninos superiores e molares (SAHA 
et al, 2018; GARG et al, 2018). 

Os DNs e DNNs podem ter características de um dente decíduo normal. Con-
tudo, em sua maioria, se apresentam menores, de formato cônico e com coloração 
amarelada. Apresenta esmalte hipoplásico e pouco ou nenhum desenvolvimento 
radicular. A erupção precoce desses dentes está associada a defeitos de minerali-
zação do esmalte, o que justifica a coloração característica opaca e castanho-ama-
relada. Além disso, os dentes natais e neonatais ocorrem comumente em pares 
(YEN; KUPPUSWAMI, 2017). 

Uma das complicações frequentes associadas a presença desses dentes na 
cavidade oral, é uma lesão ulcerativa na superfície ventral da língua devido trauma 
constante do contato entre as incisais dos dentes precocemente erupcionados e a 
língua. Essa condição é chamada de doença de Riga-Fede, nome associado aos pri-
meiros a descrevem a mesma em 1881 e 1890. Essa úlcera interfere na capacidade 
de sucção e alimentação do RN levando à irritabilidade, inapetência e consequen-
tes deficiências nutricionais (KUMARI; SINGH, 2019; EKINCI et al, 2019; HONG, 
2015). 
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3. ETIOLOGIA DOS DENTES NATAIS E NEONATAIS

A presença de DNs e DNNS representa um distúrbio biológico da cronologia 
de erupção, porém sua etiologia ainda é incerta. Dentre as teorias etiológicas, in-
cluem-se a relação com um fator hereditário, possivelmente por meio de um gene 
autossômico dominante e história familiar positiva, a possibilidade do posiciona-
mento superficial dos germes dentários em relação ao osso alveolar, a atividade 
osteoblástica dentro de uma área dos germes dentários, exposição a tóxicos am-
bientais e a associação com algumas síndromes e condições sistêmicas ( NEWA-
DKAR et al, 2018; KÉROUDÉRAN et al, 2018).  

Estudo retrospectivo realizado por Samuel et al (2018) com bebês que apre-
sentaram dentes natais ou neonatais, buscou entender como complicações ges-
tacionais e pós-parto influenciavam o aparecimento de dentes natais e neonatais. 
Das mães incluídas no estudo 72% tiveram complicações gestacionais como dia-
betes gestacional, hipertensão, pré-eclampsia e gestão múltipla. Além disso, 33% 
dos bebês que foram incluídos no estudo nasceram prematuramente e apresenta-
vam alguma síndrome associada.  

Em relato de caso publicado por Simões et al (2011) é possível associar com 
a hereditariedade. Durante a anamnese e exame clínico tanto na família materna 
quanto paterna haviam relatos de casos de dentes natais e neonatais. Além do 
mais, a criança não apresentava nenhuma síndrome e não havia história de com-
plicações durante a gestação e parto (SAMUEL et al. 2018). 

A relação entre a presença de dentes natais e neonatais com algumas síndro-
mes também é demonstrada pela literatura. Podendo estar associado a displasia 
ectodérmica, síndrome de Turner, síndrome de Pierre Robin, síndrome de Noonan, 
síndrome de Soto e disostose craniofacial. Contudo, não existe concordância sobre 
esse fator etiológico sendo mais aceito o posicionamento superficial do germe den-
tário (BULUT et al, 2019). 

É importante levar em conta o fator sindromático além do histórico familiar 
mesmo no caso de recém-nascidos que ainda poderão apresentar características 
sindrômicas. Dentes natais estão associadas com casos de fissuras labiopalatinas 
também, sendo 2% dos casos de crianças com fissura labiopalatina unilateral e 
10% em crianças com fissuras bilaterais (SEVALHO et al, 2011)

Foi apontada uma alta prevalência de dentes natais ou neonatais entre bebês 
com fissuras labiopalatinas unilaterais (2,02%) e bilaterais (10,06%) no Brasil. A 
região de predileção segue a mesma encontrada nos demais casos de DN e DNNs. 
Nos pacientes com fissura bilateral completa a localização predominante foi na re-
gião do incisivo superior com fissura bilateral completa e em 76,47% dos fissura-
dos unilateral (SEVALHO et al, 2011; KADAM et al, 2011). 
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Dentre os fatores ambientais que podem influenciar na erupção dos dentes 
neonatais estão os bifenilos policlorados (PCBs), dibenzodioxinas policloradas (PC-
DDs) e dibenzofuranos (PCDFs), poluentes encontrados em processos industriais 
que podem ser ingeridos através de alimentos contaminados. Estes últimos estão 
entre os poluentes ambientais mais difundidos e tem a capacidade de atravessar a 
placenta. (MHASKE et al, 2013; VAN DER BERG et al, 2017).

4. DIAGNÓSTICO E MEDIDAS TERAPÊUTICAS

O diagnóstico correto dos dentes natais e neonatais é de extrema importância 
para determinar se os mesmos pertencem à dentição decídua ou um supranumerá-
rio. Dessa forma, é possível evitar tratamento invasivos como exodontias precoces 
destes dentes. A remoção precoce de um elemento da dentição decídua apresen-
ta consequências como falta de espaço e ao colapso entre os arcos dentários que 
ainda estão em desenvolvimento, que podem vir impactar na dentição permanente 
(SAHA et al, 2018; BASAVANTHAPPA et al, 2011). 

Assim, o exame radiográfico pode ser indicado para avaliar a presença de ger-
mes dentários adjacentes ao dente natal e determinar se trata-se de um elemento 
supranumerário. É possível lançar mão das técnicas oclusal e periapical, contudo 
devido à dificuldade da realização desse procedimento em recém-nascidos muitas 
vezes não é realizada a radiografia. São possíveis diagnósticos diferenciais cistos 
da lâmina dentária, nódulos de Bohn e Epulis, que se trata de um crescimento tu-
moral da gengiva (KÉROURÉDAN et al, 2018; ARDESHANA et al, 2016).

O tratamento desses dentes pode variar desde o mais conservador até a exo-
dontia. Devido pobre desenvolvimento radicular é possível executar a exodontia 
apenas com auxílio de anestésico tópico. No caso de recém nascidos com menos de 
10 dias, é importante avaliar os níveis de vitamina K ou realizar injeção profilática 
de vitamina K (necessária para a produção de protrombina, componente importan-
te no processo de coagulação sanguínea) antes da exodontia (MALKI et al, 2015; 
BULUT et al, 2019). 

A abordagem invasiva por meio da exodontia é indicada quando se consta-
tar através da radiografia do dente que o mesmo se trata de um supranumerário, 
quando apresenta mobilidade ou associado a fissura labiopalatina. Quando não 
existem esses fatores, os odontopeditras optam pelo tratamento conservador a fim 
de manter o dente o máximo de tempo possível para favorecer a erupção do suces-
sor. Nesses casos é realizada a suavização das bordas incisais, mudança na técnica 
de amamentação ou até mesmo uso de resina composta para recobrir as bordas 
cortantes. Saber realizar o manejo adequado dos dentes natais é importante para 
preservar o bem-estar da criança (YEN; KUPPUSWAMI et al, 2017).

Importante salientar que o odontopediatra, profissional de escolha para re-
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alizar esses procedimentos, utiliza técnicas de manejo comportamental a fim de 
tornar a criança mais cooperativa. Entretanto, quando se trata de atendimento em 
bebês, essas técnicas muitas vezes não surtem efeito pois a capacidade de assimi-
lar as informações nesta faixa etária é limitada. É esperado que esse atendimento 
dificultado devido as reações do bebê, como choro insistente, irritação e impaciên-
cia (FERREIRA et al, 2016). 

De acordo com Romano et al (2015) e Danelon et al (2017) quando o dente se 
encontra bem inserido e com ausência de desconfortos ou complicação prioriza-se 
o tratamento conservador. Quando na presença de desconforto são indicados corti-
coides como Omcilon-A® orabase (triancinolona acetonida) para promoção de ali-
vio ao bebê. É sempre priorizado o tratamento conservador. Realizar os alisamento 
de bordas cortante, utilizado de resina composta para recobrimento de pontas ou 
bordas sobretudo quando fazem parte da dentição decídua da criança. 

            Diversos relatos de casos apontam a necessidade de exodontia seguin-
do uma terapêutica comum. A anamnese é crucial. A existência de história familiar 
de pregressa é forte indicador de se tratar de DN ou DNN. Após o diagnóstico de 
dente natal ou neonatal, é avaliado a presença de complicações Riga-Fede ou difi-
culdade de amamentação. A presença de mobilidade é determinante para a abor-
dagem de escolha, sendo indicada a exodontia afim de evitar que haja aspiração. 
Dente apresentava grande mobilidade. Nesse caso, foi indicado a exodontia com 
auxílio de anestésico tópico por 5 minutos que pode ser complementada com uma 
terminal infiltrativa, após realizada a exodontia é importante se assegurar que não 
ficaram remanescentes dentários no sitio seguido pela hemostasia e orientação de 
higiene aos pais (NIRMALA et al, 2015; DANELON et al, 2017). 

Em casos onde existe o diagnóstico de Riga-Fede, inicialmente é necessário 
que seja removido o fator traumático (seja pelo método conservador ou através da 
exodontia), em todo caso, os pais são orientados a realizarem a higiene adequada 
da língua do bebê e da lesão com solução salina ou clorexidina 0,12% e auxílio de 
uma gaze sempre após a amamentação (KUMARI, SINGH, 2019; VAN DER MEIJ et 
al, 2012; COSTACURTA et al, 2012; PADMANABHAN et al, 2010).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dentes natais e neonatais são anomalias da cronologia dentária, caracterizado 
respectivamente pela aparição de dentes desde o nascimento ou durante o primei-
ro mês de vida do recém-nascido. Em cerca de 95% dos casos, essa dentição natal 
faz parte da dentição decídua enquanto que poucos casos são dentes supranume-
rários.

Vários são os fatores etiológicos descritos pela literatura. Desde fatores ge-
néticos, complicações gestacionais até a relação com poluentes ambientais e sín-
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dromes. Contudo, a etiologia melhor aceita trata do posicionamento superficial do 
germe dentário associada com a hereditariedade. Apesar disso, ainda são necessá-
rios estudos longitudinais que busquem relacionar o desfecho e os fatores de risco.

A avaliação clínica e radiográfica é imperativa para determinar o curso do 
tratamento. A presença de mobilidade, lesões traumáticas na língua do RN ou di-
ficuldade da amamentação são aspectos que devem ser considerados durante o 
planejamento do tratamento. 

É importante ressaltar que a exodontia precoce de dentes decíduos geram 
consequências até mesmo na dentição permanente. E o manejo interdisciplinar 
entre pediatra e odontopediatra deve priorizar o bem estar do bebê. O diagnósti-
co adequado é realizado pelo odontopediatra e é de suma importância que aja o 
acompanhamento junto a este profissional
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Este e-book apresenta uma co-
letânea de estudos que visam 
aprofundar os conhecimentos 

na área de Odontologia nas suas 
mais diversas especialidades: Ci-
rurgia Oral, Dentística, Odontope-
diatria, Ortodontia, Periodontia e 
Saúde Coletiva. Os conteúdos abor-
dados focam em uma Odontologia 
baseada em evidências científicas e 
que proporcionam uma reflexão da 
teoria e da prática clínica atual.


