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Resumo

A implantodontia revolucionou a odontologia e os conceitos de reabilitação oral esté-
tica e funcional pela proposta de osseointegração de implantes dentários, tornando- 
-se uma excelente alternativa na reabilitação de pacientes com perda dental parcial 

ou total. No entanto, o processo de osseointegração do implante dentário demanda tempo 
para que a reparação tecidual seja concluída. Nesse sentido, ao longo dos anos surge a 
busca por prognósticos clínicos e cirúrgicos mais previsíveis e favoráveis com o propósito 
de acelerar a osseointegração e proporcionar um pós-operatório mais confortável ao pa-
ciente. Diante desse contexto, o laser de baixa potência surge como uma alternativa eficaz 
acelerando o processo de cicatrização, efeitos analgésicos e antiflamatórios. A proposição 
do presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura para avaliar a biomodulacão pro-
porcionada com a aplicação do laser de baixa potência no pós-operatório e suas contribui-
ções na otimização do processo de osseointegração de implantes diminuindo o tempo de 
recuperação do paciente. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados SciELO, 
Lilacs e PubMed, por meio da combinação das seguintes palavras chaves consideradas 
descritores no DeCS (Descritores em ciências de Saúde): laser terapia, osseointegração, 
cicatrização, osso, terapia com luz de baixa intensidade, implante dentário endósseo e se-
lecionando-se os artigos datados entre 2010 e 2022. Quatorze artigos foram selecionados 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão e lidos na íntegra. Concluiu-se, que o uso 
do laser de baixa potência no pós-operatório otimiza o processo de osseointegração de 
implantes dentários.

Palavras-chave: Osseointegração; Laser de Baixa Potência; Implantes Dentários.

Abstract

I mplantology has revolutionized dentistry and the concepts of aesthetic and functional 
oral rehabilitation by proposing osseointegration of dental implants, becoming an excel-
lent alternative in the rehabilitation of patients with partial or total tooth loss. However, 

the process of osseointegration of the dental implant takes time for the tissue repair to 
be completed. In this sense, over the years, there has been a search for more predictable 
and favorable clinical and surgical prognoses with the purpose of accelerating osseoin-
tegration and providing a more comfortable postoperative period for the patient. In this 
context, low-level laser appears as an effective alternative accelerating the healing process, 
analgesic and anti-inflammatory effects. The purpose of the present work was to carry out 
a literature review to evaluate the biomodulation provided by the application of low-level 
laser in the postoperative period and its contributions to the optimization of the osseointe-
gration process of implants, reducing the patient’s recovery time. The bibliographic search 
was carried out in the SciELO, Lilacs and PubMed databases, through the combination of 
the following keywords considered descriptors in DeCS (Health Sciences Descriptors): la-
ser therapy, osseointegration, healing, bone, low-intensity light therapy, endosseous dental 
implant.and selecting articles dated between 2010 and 2022. Fourteen articles were selec-
ted according to inclusion and exclusion criteria and read in full. It was concluded that the 
use of low power laser in the postoperative period optimizes the process of osseointegra-
tion of dental implants.

Keywords: osseointegration; low power laser; dental implants.
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1. INTRODUÇÃO
A implantodontia vem crescendo exponencialmente nos últimos anos em razão da 

sua importância que visa reestabelecer a estética e a função do Sistema Estomatognático. 
Com a ideia da osseointegração proporcionada pelos implantes dentários, sua relevância 
fica evidenciada com a exigência estética na reposição de dentes perdidos, tornando-se 
uma excelente alternativa na reabilitação de pacientes edêntulos parciais e totais (MAYER 
et al., 2013). 

A reabilitação de pacientes com perda dental parcial ou total, por meio de prótese im-
planto- suportada, depende do processo de osseointegração, que consiste na integração 
da superfície do implante dentário pelos tecidos ósseos adjascentes. O processo de os-
seointegração, demanda tempo para que a reparação tecidual seja concluída, necessitan-
do entre três e seis meses para finalizar o processo. Ao longo dos anos, surge a busca por 
prognósticos clínicos e cirúrgicos mais previsíveis e favoráveis com o propósito de acelerar 
a osseointegração e proporcionar um pós-operatório mais confortável ao paciente (VAND 
et al., 2022). 

Dessa forma, como a biomodulação com a aplicação do laser de baixa potência no 
pós-operatório, pode contribuir na otimização do processo de osseointegração de implan-
tes, diminuindo o tempo de recuperação? No sentido de responder ao problema suscita-
do, a utilização da luz como terapêutica é um método há séculos empregado na área da 
saúde, e a descoberta do laser revolucionou a medicina como um todo, principalmente 
pela sua ação analgésica e anti-inflamatória. Destarte, a versatilidade clínica proporciona-
da pelo laser de baixa intensidade trouxe a sua aplicabilidade para a odontologia. Estudos 
tem demonstrado que os tecidos irradiados pelo laser de baixa intensidade desencadeiam 
um processo de fotobiomudalação, que se refere a um mecanismo em que a luz é absor-
vida por cromóforos que absorvem os fótons e a luz é convertida em energia bioquímica. 
Dessa maneira, estimulando a reparação tecidual, aumento da microcirculação, aumento 
da produção de adenosina trifosfato (ATP), aumento do limiar de dor e do fluxo linfático 
(MAYER et al., 2013). 

A fotobiomodulação causada pela aplicação do laser de baixa potência está associada 
a uma variedade de eventos biológicos. Estudos, in vitro e, sobretudo, clínicos, tem reve-
lado uma melhor reparação tecidual por meio do aumento da atividade mitódica celular, 
diminuição da sensibilidade dolorosa no pós-cirúrgico e aumento da vascularização. Por-
tanto, uma fotobiomudulacão bem elaborada e executada pode estimular o tecido ósseo 
a realizar seu reparo em um menor tempo (CAVALCANTI et al., 2011). 

Outrossim, segundo evidências de estudos in vitro e in vivo, a aplicação do laser de 
baixa potência acelera os efeitos na otimização qualitativa da formação de osso no pós-ci-
rúrgico em implantodontia com consequente diminuição do tempo de espera para colo-
cação da supra- estrutura e otimizando o processo de reabilitação. Além disso alguns tra-
balhos indicam que os osteoblastos irradiados pelo laser de baixa intensidade aumentam 
a deposição de hidroxiapatita de cálcio ocorrendo a maturação óssea perimplantar. Assim, 
após a laserterapia de baixa potência é possível reduzir o tempo para colocação de carga 
sobre os implantes, uma vez que o processo de cicatrização óssea perimplantar é acelera-
do (FILHO et al., 2012).

Por outro lado, no reparo ósseo perimplantar existe um processo inflamatório que 
possui a fase aguda e crônica. A fase aguda é relativamente curta com duração de horas 
ou alguns dias e é caracterizada por fenômenos vasculares, como aumento da permeabi-
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lidade vascular, exsudação de plasma e de células para o meio extracelular. A fase crônica 
tem uma maior duração e é caracterizada pela presença de edema, neutrófilos, linfócitos, 
plasmócitos e necrose tecidual. 

Desse modo, o pó cirúrgico em implantodontia provoca sintomatologia desconfor-
tável ao paciente. Para promover uma minimização dos efeitos inflamatórios tem-se uti-
lizado a laserterapia de baixa intensidade, uma das vantagens do uso desse dispositivo é 
a promoção do efeito analgésico no controle da dor pós-operatória. Nesse sentido, outro 
fator importante é que possibilita a diminuição de prescrições de fármacos em excesso, 
evitando efeitos colaterais e prejudiciais, principalmente para os idosos. Entende-se, por-
tanto, que a laserterapia é uma alternativa eficaz no alcance de melhores quadros clínicos 
contribuindo tanto na osseointegração quanto no alívio dos sinais clínicos no pós-opera-
tório, sendo importante sua incorporação na prática clínica. Embora, o laser terapêutico 
seja amplamente utilizado na odontologia, ainda não é claro quais os possíveis efeitos co-
laterais causados pela sua aplicação. Dessa forma, deve-se ter o total domínio da técnica, 
utilizando de forma adequada, evitando- se injúrias celulares (FILHO et al., 2012). Objeti-
vando apresentar os benefícios acerca do uso do laser de baixa intensidade em pacientes 
pós cirúrgicos em implantodontia, realizou-se uma revisão de literatura sobre o emprego 
da laserterapia de baixa potência, na otimização do processo de osseointegração de im-
plantes, no pós-operatório, a fim de proporcionar conhecimentos aos cirurgiões dentistas 
e acadêmicos de odontologia, no que concerne as vantagens clínicas adquiridas com a 
incorporação dessa ferramenta na implantodontia.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, em que foi realizado um le-

vantamento bibliográfico sobre o uso da laserterapia na otimização do processo de os-
seointegração de implantes. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas 
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), SciELO e PubMed. Para a realização da busca, foram utilizadas combinações entre 
as seguintes palavras chaves consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciências 
de Saúde): Laser terapia (laser therapy); Osseointegração (osseointegration); Cicatrização 
(healing); Osso (bone); Terapia com luz de baixa intensidade (Low-Level Light Therapy); e 
implante dentário endósseo (endosseous dental implantation). 

Os critérios de inclusão determinados para seleção dos artigos foram: artigos publi-
cados nos idiomas português e inglês, artigos na íntegra que abordassem a temática refe-
rente a revisão integrativa e artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados, 
no período entre 2010 e 2022. Foram eliminados os artigos que não tinham relação com o 
tema os artigos repetidos e os artigos que não estavam disponíveis de forma integral. Nes-
ta busca, foram inicialmente identificados 53 artigos nas bases de dados SciELO, Lilacs e 
PubMed para a leitura exploratória dos resumos e, então, aplicando os critérios de inclusão 
e exclusão, 18 artigos foram selecionados e lidos integralmente. Depois da leitura riteriosa 
dos artigos, 14 foram selecionados como objeto de estudo, por apresentarem aspectos que 
respondiam à questão norteadora desta revisão. Os Livros texto (Principles and Practice of 
Laser Dentistry – CONVISSAR, 2011; Aplicação do Laser na odontologia – PINHEIRO, 2010), 
foram utilizados para a definição de alguns conceitos basilares sobre laserterapia.
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3. REVISÃO DE LITERATURA
3.1 Introdução histórica sobre o laser de baixa potência 

A primeira evidência da ação do laser de baixa intensidade veio dos experimentos do 
Dr. Endre Mester, na Semmelweis Medical University (Hungria), em 1967. O experimento 
consistiu em raspar o dorso de camundongos e implantar um tumor por meio de uma 
incisão no a pele. Mester aplicou luz de um laser de rubi (694 nm) na tentativa de repetir 
um dos experimentos descritos por McGuff em Boston. McGuff usou o recém-descoberto 
laser de rubi para curar tumores malignos em ratos e também o testou em pacientes hu-
manos. Infelizmente (ou talvez felizmente para a descoberta científica), o laser de Mester 
tinha apenas uma pequena fração da potência do laser de McGuff. Portanto, Mester não 
conseguiu curar nenhum tumor, mas observou uma taxa mais rápida de crescimento de 
pêlos nos camundongos tratados em comparação com os controles, denominando esse 
efeito de “bioestimulação a laser”. Mais tarde, ele usou um laser de HeNe (632,8 nm) para 
estimular a cicatrização de feridas em animais, bem como em estudos clínicos. Por várias 
décadas, a profissão acreditou que a luz laser coerente era necessária, mas a partir de hoje, 
fontes de luz não coerentes, como diodos emissores de luz (LED), provaram ser tão eficien-
tes quanto os lasers na promoção da fotobiomodulação (PBM) (FREITAS; HAMBLIN, 2016).

3.2 Considerações gerais sobre o laser de baixa potência 
A palavra laser é um acrônimo de: Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-

diation (Amplificação de Luz por Emissão Estimulada de Radiação) (CONVISSAR, 2011). O 
laser é uma radiação eletromagnética, não ionizante, que se caracteriza por ser uma fonte 
luminosa com características muito distintas daquelas de uma luz convencional (PINHEI-
RO et al., 2004).

 A luz laser é diferenciada da luz comum por três propriedades. O laser é monocro-
mático, pois gera um raio de cor única, que pode ser invisível (se o comprimento de onda 
estiver fora da faixa visível do espectro). Adicionalmente, cada onda da luz laser é coerente, 
isto é, idêntica em tamanho e formato. Por fim são colimadas, ou seja, propagam-se como 
um feixe de ondas paralelas e na mesma direção. A ideia básica do funcionamento do laser 
é utilizar a emissão estimulada para gerar feixes de fótons coerentes, ou seja, todos os fó-
tons possuem a mesma frequência, fase, polarização e direção de propagação (PINHEIRO 
et al., 2004). 

Existem dois tipos de laser utilizados na área da saúde, os que apresentam grande 
intensidade de luz irradiada sendo esses geralmente mais utilizados em procedimentos 
cirúrgicos conservadores, onde possui como objetivo a diminuição da dor no pós-cirúr-
gico, e o laser de pequena intensidade (LLLT), onde visa o estabelecimento terapêutico, 
proporcionando analgesia, cicatrização, estimulo de biomodulação dos tecidos e efeitos 
anti-inflamatório, além disso, possui características benéficas em terapias fotodinâmicas 
no momento que é relacionada aos agentes responsáveis pela fotossensíbilidade acarre-
tando o melhor tratamento de infecção (ANG KHAW et al., 2018). A laserterapia LLLT vem 
sendo usada há mais de 5 décadas porém, não se possui uma real conformidade a respeito 
de um protocolo uniformizado para a aplicação clínica pelos Cirurgiões Dentistas (CD), é 
necessário um curso preparatório para esses profissionais buscando deixá-los qualificados, 
sendo levado em consideração as alterações dos parâmetros que podem ser aplicados em 
comprimento de onda para cada especificidade, a energia que será utilizada para deter-
minado procedimento, fluência da utilização, potência do laser a ser utilizado, tempo de 
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tratamento e eventuais repetição (TORKZABAN et al., 2018).

3.3 Efeito da laserterapia de baixa potência na otimização dos implantes
O objetivo do tratamento com implantes dentários é alcançar uma união adequada 

entre o osso alveolar do paciente e o implante dentário, conhecido como osseointegração, 
bem como alcançar uma boa estabilidade do implante ao longo do tempo (ZAYED; HAKIM, 
2020). 

Estudos experimentais avaliaram o uso de fotobiomodulação (PBM) para estimular a 
atividade osteoblástica in vitro concluíram que o PBM aumenta a estabilidade dos implan-
tes dentários. Além disso, verificou-se ser capaz de potencializar o processo de cicatrização 
ao redor do sítio cirúrgico, aumentando a síntese de adenosina trifosfato e a angiogênese, 
além de aumentar a proliferação de osteoblastos e reduzir a inflamação (ZAYED; HAKIM, 
2020).

3.4 Manifestação clínicas do laser de baixa intensidade
Biomodulação é o efeito da luz laser sobre os processos moleculares e bioquímicos 

que ocorrem nos tecidos, como por exemplo, a cicatrização e o reparo de feridas. Consiste 
na aplicação de uma energia de baixa Intensidade, que será utilizada pelas células para 
estimular a membrana e as mitocôndrias ocorrendo a bioestimulação. A magnitude do 
efeito é dependente do comprimento de onda, das doses aplicadas e da Intensidade do 
laser (CONVISSAR, 2011). 

A fotobiomodulação laser tem sido associada com uma variedade de efeitos biológi-
cos, principalmente com o aumento da proliferação epitelial e fibroblástica, além do es-
tímulo à produção de colágeno. Estudos têm demonstrado in vitro e, sobretudo, clinica-
mente, a diminuição da sensibilidade dolorosa pós-cirúrgica, melhor reparo tecidual por 
meio de aceleração da mitose celular, aumento da vascularização, formação de tecido de 
granulação e colágeno. Consequentemente, a fotobiomodulação bem planejada e bem 
executada pode contribuir decisivamente excitando o tecido ósseo a promover seu reparo 
em menor tempo mecanismo do laser na otimização do processo de osseointegração de 
implantes (SILVA et al., 2014).

3.5 Método de avaliação do laser de baixa potência
étricas por diversas colorações. As avaliações do reparo ósseo e da resposta inflamató-

ria são passíveis de serem evidenciadas por meio da técnica de coloração Histológica por 
hematoxilina-eosina (HE). A análise da presença de fibras colágenas, bem como o padrão 
de sua distribuição nas regiões de periósteo, endósteo, medula e nas zonas de transição 
periósteo- medular e endósteo-medular pode ser realizada pela técnica de coloração histo-
lógica picrosirius-red. Além disso, é possível realizar imagens por tomografias computado-
rizadas de feixe cônico (TCFC) com o objetivo de estudar a interface entre osso e implante 
(MAYER et al., 2013). Outro método de avaliação utilizado é a microscopia eletrônica de var-
redura (MEV), por fornecer, rapidamente, informações sobre a morfologia e a identificação 
de elementos químicos de uma amostra sólida. Os aparelhos modernos permitem aumen-
tos de 300.000 vezes de magnificação, conservando a profundidade de campo compatível 
com a observação de superfícies rugosas, assim como uma alta definição de imagem, 
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estando no espectro de 1-5 nanômetros. Ainda, empregando-se o método espectrometria 
por dispersão de energia (EDS), que compõe esse microscópio, tem-se a possibilidade de 
identificar, em determinados pontos das amostras analisadas, a composição química des-
ses materiais (MAYER et al., 2013).

3.6 Discussão
A tendência da odontologia é a incorporação de métodos menos invasivos com a fina-

lidade de minimizar a dor e o desconforto durante e após as intervenções odontológicas. 
Por isso, acredita- se que a laserterapia seja uma excelente opção de tratamento, já que 
apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, como ativação da microcirculação, 
produção de novos capilares, efeitos anti-inflamatórios e analgésicos, além de estímulo ao 
crescimento e à regeneração celular (CAVALCANTI et al., 2011). 

Dessa forma, aplicação da laserterapia atende os anseios do cirurgião dentista e do 
paciente, no tocante a busca de métodos que venham acelerar o processo de regeneração 
óssea, assim, reduzindo o tempo de desconforto do paciente que muitos são submetidos 
ao uso de próteses provisórias de difícil aceitação. Neste contexto, o laser de baixa inten-
sidade emerge como uma ferramenta auxiliar por apresentar indícios de diminuição do 
tempo de reparação óssea, agindo com efeitos biomoduladores sobre o tecido ósseo. Au-
tores já constataram o aumento na velocidade de consolidação de fraturas sob a ação de 
laser de baixa potência, assim como existem relatos sobre o aumento no número de tra-
béculas ósseas e sobre o aumento na espessura das trabéculas ósseas (FILHO et al., 2009). 

Segundo o experimento de Filho et al. (2009), que avaliou a ação do laser de baixa 
intensidade, no processo de osseointegração após a inserção de implantes de titânio em 
tíbias de coelhos. O estudo utilizou 33 coelhos da raça Norfolk, machos com 22 duas sema-
nas de vida, a radiação laser com λ = 780 nm, na densidade de energia de 7,5 J/cm², durante 
dez segundos em cada um dos quatro pontos irradiados ao redor de implantes inseridos 
em tíbias de coelhos. Constatou-se que há diferença estatística significante nos valores de 
torque de remoção dos implantes controles em 21 dias e irradiados em 21 dias, assim como 
entre controles em 42 dias e irradiados em 42 dias. Além disso, também chegou à conclu-
são de que há diferenças estatísticas significantes entre os valores de torque de remoção 
dos implantes controle e irradiado, demonstrando que a radiação laser foi eficaz. A terapia 
com laser de baixa intensidade (LLLT) como uma opção de tratamento promissora induz 
a osteogênese e contribui positivamente para a cicatrização óssea. O efeito estimulante 
da LLLT no osso está relacionado à proliferação de fibroblastos e osteoblastos durante a 
diferenciação mesenquimal. LLLT também foi relatado para aumentar o número de fibras 
de colágeno nos ossos. O aumento da vascularização tecidual por LLLT estimula a produção 
de matriz óssea e melhora a cicatrização óssea pela liberação de mediadores. Acredita-se 
que esses efeitos positivos da LLLT na cicatrização óssea melhorem a osseointegração de 
implantes dentários em ossos de baixa densidade (KARAKAYA et al., 2020). 

Além disso, conforme Petri et al. (2010), que através da realização de um estudo que 
tinha como objetivo investigar os efeitos da LLLT usando um laser de diodo de arseneto de 
gálio e alumínio (GaAlAs) em um comprimento de onda de 780 nm em células derivadas 
de osso alveolar humano cultivadas em titânio (Ti), chegou-se à conclusão de que a laserte-
rapia estimula a expressão do fenótipo osteoblástico em células cultivadas em Ti sugerin-
do possíveis benefícios na osseointegração do implante. Diante disso, o presente trabalho 
indicou que a LLLT afeta o comportamento celular de forma complexa, sugerindo que a 
diferenciação osteoblástica foi estimulada com a irradiação de baixa potência. Outrossim, 
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também foram realizados estudos no sentido de compreender o mecanismo de fotobio-
modulação ou terapia laser de baixa de baixa potência. Desse modo, segundo a pesquisa 
de Freitas e Hamblin (2016), as teses mais consistentes para o efeito biomodulador propor-
cionada pela laserterapia seriam: a hipótese principal é que os fótons dissociam o óxido 
nítrico inibitório da enzima citocromo c oxidase (um dos cromoforos mais importantes 
unidade IV da cadeia respiratória mitocondrial), levando a um aumento no transporte de 
elétrons, potencial de membrana mitocondrial e produção de ATP. A Outra hipótese diz 
respeito aos canais iônicos sensíveis à luz que podem ser ativados permitindo a entrada 
de cálcio na célula. Após os eventos iniciais de absorção de fótons, inúmeras vias de sina-
lização são ativadas via espécies reativas de oxigênio, AMP cíclico, NO e Ca2+, levando à 
ativação de fatores de transcrição. Esses fatores de transcrição podem levar ao aumento 
da expressão de genes relacionados à síntese proteica, migração e proliferação celular, si-
nalização anti-inflamatória, proteínas antiapoptóticas, enzimas antioxidantes. Estudos ex-
perimentais relataram que o PBM estimula a proliferação e diferenciação de osteoblastos, 
bem como aumenta a adesão ao implante de titânio. Nesses estudos, a aplicação de PBM 
no pós-operatório imediato mostrou melhorar a resistência mecânica da interface osso-
-implante e estimular a produção de matriz óssea (ZAYED; HAKIM, 2020). 

Por outro lado, segundo Freiras e Hamblin (2016), em relação aos ossos, acredita-se 
que a irradiação do laser de baixa potência não afete a osteossíntese, mas é provável que 
crie condições ambientais que aceleram a cicatrização óssea. PBM estimula a proliferação 
e diferenciação de osteoblastos in vivo e in vitro, levando a um aumento da formação óssea, 
acompanhado por um aumento na atividade da fosfatase alcalina (ALP) e na expressão da 
osteocalcina. Isso indica que a irradiação com laser pode estimular diretamente a forma-
ção óssea. Recentemente, foi relatado que a terapia laser de baixa potência (LLLT) não deve 
exceder 1 W de potência de saída para bioestimulação. A bioestimulação mostrou aumen-
tar em estudos com potência de saída de 0,3 W. De acordo com essas informações, 0,3 W 
de potência de saída é aplicado em nosso estudo. Para LLLT, afirma-se que o comprimento 
de onda ideal é de 550 a 950 nm. Usou 940 nm no laser de diodo de comprimento de onda 
em nosso estudo. Não foi possível determinar uma dose efetiva no tecido ósseo, e doses 
muito diferentes foram utilizadas na literatura (KARAKAYA et al., 2020). 

Por fim, conforme o estudo feito por Mayer et al. (2013), após a aplicação da lasertera-
pia no pós-operatório, é possível reduzir o tempo de colocação de carga sobre os implantes 
na mandíbula de humanos de 4 meses para cerca de 2 meses e 24 Dias, e na maxila, de 6 
meses para 4 meses e 6 dias, pela aceleração do processo de cicatrização óssea Peri im-
plantar.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Entende-se, portanto, que na literatura atual existem diversos estudos que a avaliam 

de forma positiva o uso da laserterapia de baixa potência na otimização do processo de 
osseintegração de implantes. Estudos in vitro, comprovam de forma consistente o efeito 
fofobiomodulador promovido pelo laser de baixa potência na reparação óssea e uma signi-
fica aceleração na diferenciação celular. Além disso, os trabalhos in vivo evidenciam a oti-
mização no processo de osseintegração de implantes, quando adotado sessões de laser de 
baixa potência no pós-operatório, o que determina a efetividade da laserterapia de baixa 
potência no reparo tecidual ósseo. 

Dessa forma, a laserterapia de baixa intensidade é uma excelente ferramenta para re-
duzir o tempo de osseointegração de implantes. Ademais, esta revisão também permitiu 
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concluir que não existe um protocolo de potência de irradiação padronizado no que diz 
respeito ao uso do laser de baixa potência na implantodontia. Além disso, percebeu-se a 
necessidade de mais estudos in vitro e in vivo para avaliar os efeitos indesejáveis do uso da 
laserterapia de baixa potência e também definir um protocolo padronizado de irradiação 
na implantodontia.
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Resumo

A identidade é a junção de caracteres físicos, funcionais e psíquicos, patológicos ou 
não, que dispõem ao indivíduo características únicas. É um conjunto de atributos 
que torna alguém ou algo igual apenas a si próprio. A Identificação humana baseia- 

-se no uso de técnicas especiais para determinar a identidade de alguém. Odontologia 
Legal, ou Odontologia Forense, é uma área da Odontologia que envolve a aplicação da 
ciência odontológica para a identificação de restos humanos desconhecidos, através da 
comparação de dados ante mortem com dados post-mortem, sendo o principal método 
utilizado para a identificação de vítimas em casos de desastre em massa, por desempe-
nhar um papel básico na identificação de indivíduos que não podem ser identificados por 
métodos tradicionais. Assim, o objetivo geral deste trabalho foi investigar, por meio de uma 
revisão da literatura, quais as técnicas mais utilizadas pela Odontologia Legal na identifi-
cação humana. Dessa forma, foi realizado um trabalho de Revisão Bibliográfica, qualita-
tivo e descritivo, 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. A busca foi realizada utilizando-se 
os termos “odontologia legal”; “identificação humana”; “ciências forenses”. Foram incluídos 
estudos transversais, longitudinais e revisões de literatura, em português e inglês. Foram 
excluídos trabalhos sem o texto completo disponível. De forma geral, é importante o cirur-
gião-dentista registrar em um prontuário as informações pertinentes à condição bucal e 
aos procedimentos realizados em seu paciente, pois a documentação odontológica, é um 
recurso primordial para identificação humana post-mortem. 

Palavras-chave: Odontologia Legal. Identificação Humana. Ciências Forenses.

Abstract

I dentity is the combination of physical, functional and psychological characteristics, pa-
thological or not, that provide the individual with unique characteristics. It is a set of attri-
butes that makes someone or something equal only to itself. Human identification is ba-

sed on the use of special techniques to determine someone’s identity. Forensic Dentistry, 
or Forensic Dentistry, is an area of Dentistry that involves the application of dental science 
to the identification of unknown human remains, through the comparison of ante- -mor-
tem data with post-mortem data, being the main method used for the identification of 
victims. in mass disaster cases, as it plays a key role in identifying individuals who cannot 
be identified by traditional methods. Thus, the general objective of this work was to investi-
gate, through a literature review, which techniques are most used by Forensic Dentistry in 
human identification. Thus, a qualitative and descriptive Bibliographic Review was carried 
out, through an active search for information in the following databases: Online Scientific 
Electronic Library (SciELO), Google Scholar, Medline and Thesis Catalog Dissertations. The 
search was performed using the terms “legal dentistry”; “human identification”; “forensic 
science”. Cross-sectional and longitudinal studies and literature reviews in Portuguese and 
English were included. Works without the full text available were excluded. In general, it is 
important for the dental surgeon to record information relevant to the oral condition and 
procedures performed on his patient in a medical record, as dental documentation is a 
key resource for post-mortem human identification.Keywords: Forensic Dentistry. Human 
Identification. Forensic Sciences.

Keywords: Forensic Dentistry. Human Identification. Forensic Sciences.
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1. INTRODUÇÃO
A identidade é a junção de caracteres físicos, funcionais e psíquicos, patológicos ou 

não, que dispõem ao indivíduo características únicas. É um conjunto de atributos que tor-
na alguém ou algo igual apenas a si próprio. A Identificação humana baseia-se no uso de 
técnicas especiais para determinar a identidade de alguém. Odontologia Legal, ou Odon-
tologia Forense, é uma área da Odontologia que envolve a aplicação da ciência odonto-
lógica para a identificação de restos humanos desconhecidos, através da comparação de 
dados ante mortem com dados post mortem, sendo o principal método utilizado para 
a identificação de vítimas em casos de desastre em massa, por desempenhar um papel 
básico na identificação de indivíduos que não podem ser identificados por métodos tradi-
cionais. 

Os métodos de identificação humana post-mortem dividem-se em primários (Necro-
papiloscopia, Análise de DNA e Odontologia Legal) e secundários (reconhecimento facial, 
roupas, próteses e outros), podendo estes ser utilizados de forma combinada ou separa-
damente. Esse processo possui grande valor para a dinâmica de um serviço médico-legal, 
uma vez que é comum a chegada de cadáveres não-identificados, muitas vezes putrefei-
tos, mutilados, carbonizados ou esqueletizados. Dessa forma, qual a importância de co-
nhecer e aplicar as técnicas de identificação humana em odontologia legal? Os estudos e 
análises da Odontologia Legal são de fundamental contribuição no processo de identifi-
cação humana por meio da comparação de dados ante mortem com dados post mortem, 
como por exemplo na identificação de vítimas em casos de grandes desastres, como tam-
bém em casos mais de pessoas desaparecidas. 

A identificação humana pode ser obtida por meio de algumas técnicas científicas, 
como a papiloscopia, o exame dos arcos dentários, a radiologia e o exame de DNA. Atual-
mente, a utilização do DNA em Odontologia Legal oferece uma nova perspectiva na iden-
tificação de pessoas. A análise de DNA inclui grandes técnicas, tais como biologia molecu-
lar, bioquímica, genética e estatística. Sua utilização tem se tornado uma técnica forense 
padrão para a investigação e resolução de vários tipos de crimes, principalmente aqueles 
mais complexos onde os vestígios biológicos são quase inexistentes. Assim, o objetivo ge-
ral foi investigar, por meio de uma revisão da literatura, quais as técnicas mais utilizadas 
pela Odontologia Legal na identificação humana, e especificamente explicar sobre o que 
caracteriza a identificação humana e como realizá-la, entender sobre a área de atuação do 
odontolegista e discutir sobre as diversas técnicas em odontologia legal para a identifica-
ção humana post mortem. 

2. METODOLOGIA
Assim, foi realizado um trabalho de Revisão Bibliográfica, qualitativo e descritivo, 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. A busca foi realizada utilizando-se os termos “odonto-
logia legal”; “identificação humana”; “ciências forenses”. Foram incluídos estudos transver-
sais, longitudinais e revisões de literatura, em português e inglês. Foram excluídos traba-
lhos sem o texto completo disponível.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1 Identificação Humana

Identificação humana, segundo França (2001), é o processo que leva à determinação 
da identidade de uma pessoa, fazendo-a diferente de todas as outras e igual somente a ela 
mesma. O valor e a necessidade da identificação recaem sobre as exigências da vida em 
sociedade que se traduzem em necessidades civis, administrativas e até mesmo penais, 
exigindo uma forma de comprovação confiável e única. 

A identificação de uma pessoa que morreu recentemente é visivelmente feita através 
do rosto, cor da pele, cabelos, olhos e através de impressões digitais. Entretanto, segundo 
Pinheiro (2004), em diversas ocasiões essa identificação pode ficar comprometida caso 
o cadáver esteja em um determinado estágio de decomposição, ou sofreu carbonização, 
afogamento, esquartejamento, mutilações, ou fatores que podem comprometer a simples 
observação. 

A identificação médico legal, odontolegal, ou papiloscópica pode ficar prejudicada 
devido à destruição dos elementos que seriam utilizados para identificação através desses 
métodos ou se a pessoa não apresenta arquivos prévios para comparação. Já a Figura 2 
mostra uma pessoa encontrada depois de alguns dias de sua morte. Seu reconhecimento 
está prejudicado devido ao grave estado de decomposição do corpo. A vítima foi encontra-
da sem documentos e com perfurações na cabeça, onde foi encaminhada para o Instituto 
Médico Legal (IML).

Segundo Oliveira et al. (1996), constituiram uma das grandes áreas de estudo e pes-
quisa, tanto da Odontologia Legal quanto da Medicina legal, a forma de se identificar um 
ser humano depois da morte, considerando que este corpo pode estar em qualquer dos 
estágios do processo morte, seja esqueletizado, macerado, putrefeito, ou qualquer deles 
cuja identificação visual seja impraticável. Para realizar a identificação, os métodos primá-
rios como as impressões digitais, DNA (Ácido Desoxirribonucleico) e o exame da arcada 
dentária são precedências, pois, conseguem definir de forma direta a identidade do in-
divíduo, porém em algumas circunstâncias esses métodos não podem ser utilizados por 
conta da destruição tecidual, carbonização ou decomposição do cadáver, nessas situações 
torna-se imprescindível a utilização de técnicas que possam fazer a determinação atra-
vés da análise do esqueleto ou partes dele. A análise através de partes ou fragmentos do 
esqueleto possui muita relevância, pois, em muitos casos o especialista só dispõe dessas 
estruturas para fazer a análise, apesar da identificação através de um esqueleto completo 
ser muito mais confiável (SOARES; GUIMARÃES, 2008; NUNES; GONÇALVES, 2014; CUNHA, 
2017). 

O perfil genético de uma pessoa, que pode ser utilizado na identificação humana, é 
baseado na combinação de vários marcadores que são herdados de seus progenitores. 
Esses marcadores ou polimorfismos são considerados diferenças nas sequências de DNA 
entre os indivíduos. A análise de DNA incorpora inúmeras técnicas e princípios de muitos 
campos do conhecimento, tais como biologia molecular, bioquímica, genética e estatística 
(LIMA; MEDEIROS, 2015). 

De acordo com suas características anatômicas e morfológicas, os dentes são particu-
larmente resistentes às agressões externas e são, portanto, adequados para a obtenção de 
material biológico adequado para a análise genética do DNA. Pelo fato de o esmalte den-
tário ser a substância mais dura do corpo humano, os dentes e suas estruturas frequen-
temente resistem a eventos post mortem que provocam a destruição de outros tecidos 
(MANJUNATH et al., 2011). 
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A Odontologia Legal é o ramo da Medicina Legal restrito à região de cabeça e pesco-
ço, que compreende as perícias no vivo, morto, nas ossadas, em fragmentos, em trabalhos 
odontológicos e, também, em peças dentais isoladas e/ou vestígios lesionais (ALMEIDA 
et al., 2010). O odontolegista é necessário e importante quando o reconhecimento visual 
é impossível e, ainda, na ausência de outras informações ou dados, como a datiloscopia, 
identificação através das impressões digitais (TERADA et al., 2011).

3.2 A Importância Da Odontologia Digital
Antes que seja iniciado o processo de identificação humana é preciso que os concei-

tos de identidade e identificação sejam bem determinados previamente, portanto, enten-
de-se que identidade são características morfofisiológicas e psíquicas, sendo qualidades 
únicas de uma pessoa capaz de diferencia-la das demais, já a identificação consiste em 
um processo técnico e científico que busca dados obtidos tanto anteriormente quando 
coletados no presente a fim de determinar a identidade de um sujeito (ARAÚJO et al., 2013; 
BORGES et al., 2018; VANRELL, 2009).

A Odontologia Legal ou Odontologia Forense, Pericial e Judiciária, atua diretamente 
com a justiça, em diferentes âmbitos como trabalhistas, cíveis, criminais, além de proces-
sos éticos e administrativos. Através do meio dos conhecimentos da Odontologia é possível 
o apoio ou mesmo esclarecimento de questões judiciais. Esse ramo busca unir o conheci-
mento técnico odontológico fundamental, com as leis que direcionam a relação paciente/
odontologista, relacionando o direito e o dever de cada um (CAPUTO; MIELE; 2015, LIMA et 
al., 2018; MARTINS, 2018). 

Segundo a Resolução 185/93 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), as áreas de 
competência para a atuação do Odontolegista incluem: a identificação humana; perícia 
em foro civil, criminal e trabalhista; perícia em área administrativa; perícia, avaliação e pla-
nejamento em infortunística; forense; elaboração de autos, laudos e pareceres, relatórios 
e atestados; traumatologia odontolegal; balística forense; perícia logística no vivo, no mor-
to, íntegro ou em suas partes fragmentadas; perícias em vestígios correlatos, inclusive de 
manchas ou líquidos oriundos da cavidade bucal ou nela presentes; exames por imagem 
para fins periciais; deontologia odontológica; orientação odontolegal para o exercício pro-
fissional e exames (COUTINHO et al., 2013). 

A identificação odontolegal se faz de forma comparativa, sendo extremamente im-
portante a documentação odontológica “ante-mortem”, o que auxiliará na identificação 
através do confronto entre os procedimentos realizados pelo cirurgião-dentista, onde qual-
quer característica vai ser de suma importância, como tratamentos endodônticos, próte-
ses, anomalias dentárias e também restaurações pela sua grande resistência até mesmo 
em altas temperaturas (SPADÁCIO, 2007). 

O Odontolegista possui cargas de responsabilidades consideráveis, já que sua opinião 
científica será necessária quando todos os outros meios de identificação não sejam efi-
cazes. Geralmente os dentes são os únicos restos humanos preservados, e a identificação 
da vítima, vai depender da correspondência específica dos dados dentários ante e post-
-mortem. A Odontologia Legal ainda é subutilizada pela dificuldade de obtenção de dados 
ante-mortem para comparação com os dados post-mortem de uma vítima. É necessária a 
conscientização dos cirurgiões-dentistas para a elaboração e arquivamento mais adequa-
do dos prontuários, contribuindo para a resolução de demandas cíveis e penais (ANDRADE 
et al., 2017). 
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De acordo com Biancalana et al. (2015), desastres em massa são acontecimentos re-
pentinos e catastróficos que exigem uma intervenção rápida e eficiente por parte dos 
órgãos competentes da sociedade, principalmente em relação aos parentes das vítimas. 
Nestas situações, a Odontologia Legal representa um método de identificação humana 
mais viável e prático para a determinação da identidade dos corpos. Normalmente os pro-
fissionais da Odontologia Legal se utilizam do Protocolo de Identificação de Vítimas de 
Desastre (DVI) preconizado pela INTERPOL como guia de orientação ou preparatório de 
ações para uma identificação correta e rápida.

Sua ação é eficaz e muito utilizada na identificação de vítimas de grandes desastres, 
crimes de guerra, identificação de cadáveres em estado adiantado de decomposição, es-
quartejados, carbonizados, fragmentados, uma vez que o arco dentário é mais resistente 
que outras partes do corpo, tendo preservação indefinida post-mortem. O odontolegista 
em um Instituto de Medicina Legal (IML) atua na perícia no vivo, em casos de lesões corpo-
rais, além das perícias em cadáveres (DÁRIO et al., 2016). 

Para a investigação da identidade das vítimas, são realizadas três etapas: a busca de 
informações ante-mortem, a coleta e o exame de evidências post-mortem, e a compara-
ção entre os mesmos (ARAÚJO et al., 2013). Quando a identificação não é realizada, o Insti-
tuto Médico Legal não pode fazer a liberação do corpo para que a família realize a inuma-
ção, e esse corpo é conservado em câmara frigorífica até a solução do impasse, causando 
sofrimento para a família e problemas de ordem social e jurídica (JORDÃO et al., 2013). 

Entretanto, na esfera criminal, cabe ao cirurgião dentista atuar na sua área de com-
petência, podendo se estender a outras áreas se as circunstâncias assim permitirem. É im-
portante analisar os benefícios de uma abordagem multidisciplinar que inclua o cirurgião 
dentista na equipe pericial e os benefícios estendidos aos familiares na resolução eficaz do 
caso (RIBAS-E-SILVA et al., 2015). 

Todavia, a metodologia a ser empregada em cada caso investigado, dependerá das 
condições em que o corpo se encontra, da integridade de suas partes e das circunstâncias 
que o indivíduo veio à óbito (COUTO et al., 2016; PARANHOS et al., 2009). 

Embora a odontologia legal tenha uma abrangência de exames, métodos e manejos 
que podem ser utilizados para a identificação humana, nem sempre a 11 um odontolegista 
nas equipes de serviços periciais. Com isso, existe um comprometimento nas análises dos 
materiais levando a uma desvalorização de algumas evidências encontradas por outros 
profissionais (SOUSA; SIQUEIRA; ANDRADE, 2020). 

Alguns fatores levam a limitação do uso da odontologia legal nos casos de identifi-
cação humana, como a falta da preservação de amostras odontológicas isso é decorrente 
devido à falta de treinamento, já que somente um profissional capacitado consegue re-
conhecer elementos e fragmentos capazes de identificar uma vítima, outra questão que 
deve ser levada em conta é o fator psicológico do profissional, em razão de que alguns 
profissionais acabam atuando em uma sequência de operações, na maioria delas grandes 
desastres e acidentes, se deixando envolver pelo sofrimento causados pelas cenas marcan-
tes, fazendo-se necessária a presença de psicólogos nas equipes forenses (MÂNICA, 2016).

3.3 Técnicas de identificação
A identificação humana, ainda configura um grande desafio para a ciência em casos 

onde o reconhecimento visual (direto) se torna impossível. As técnicas antropológicas uti-
lizadas geram exclusão a partir da estatura, sexo, idade. Entretanto nem sempre tais infor-
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mações oferecem dados particulares, dificultando o processo de identificação (TERADA et 
al., 2011). 

Alguns conceitos são necessários para entender os métodos de identificação huma-
na, segundo Moreira (1999): 

• Identidade: conjunto de caracteres que permitem distinguir uma pessoa das de-
mais, individualizando-a física e juridicamente.

• Identificação: processo técnico científico pelo qual se determina a identidade de 
uma pessoa ou de uma coisa, ou um conjunto de diligências cuja finalidade é le-
vantar uma identidade: a identificação.

Não houve, não há e nunca haverá duas pessoas com as arcadas dentárias iguais, pois 
suas características são absolutamente singulares (RODRIGUES et al., 2010). A identifica-
ção através dos dentes se baseia em duas ocasiões especiais através de raios-X: a ante-
-mortem que diz respeito às informações antes da morte, quanto mais precisas, melhores 
serão. A segunda ocasião é a post mortem, que coletará dados do cadáver e através dela 
se fará a comparação com as informações ante-mortem. Informações como posição e ca-
racterísticas dos dentes, ausência de um ou vários dentes, cáries, e muito mais contribuirá 
para a identificação. Após a comparação dos dois registros, se afirmará ou negará que o 
material estudado é da pessoa procurada (COIRADAS, 2008). 

A estimativa da idade tomando por base os métodos de identificação dentais, são 
bastante confiáveis, porém alguns fatores precisam ser avaliados como por exemplo uma 
população que a referência, o grau de mineralização. Quando se fala em estimativa de ida-
de esta não é uma ciência exata por depender de alguns padrões como de envelhecimen-
to de cada indivíduo. Nesse contexto vale frisar a importância do prontuário odontológico 
do paciente, material este de vital importância neste processo, bem como profissionais 
capacitados para se estimar a idade de um indivíduo, pois diversos fatores devem ser le-
vados em conta e muitas 27 vezes, a falta de profissionais capacitados dificulta as etapas 
(PASSAMIGLIO, 2011). 

Para Carvalho et al. (2008), em casos de identificação humana a principal vantagem 
das evidências dentárias é que normalmente são preservadas após a morte. Apesar das 
características dos dentes de um indivíduo mudarem, por conta dos tratamentos realiza-
dos ao longo da vida, a combinação dos dentes hígidos, cariados, ausentes e restaurados 
é reproduzível e pode ser comparada em qualquer tempo. Os autores afirmaram que a 
presença e a posição individual dos dentes e suas respectivas características anatômicas, 
restaurações e componentes patológicos proporcionam dados para comparação ante-
-mortem e post-mortem. Dentre os ossos do corpo humano, a análise do crânio constitui 
ferramentas importante na identificação, pois em meios forenses, é a parte do esqueleto 
mais encontrado, e através dele pode ser determinado o sexo, vestígios antecessores e a 
idade do indivíduo, além de outras características individuais. Depois da pelve, o crânio é a 
estrutura de primeira escolha para a identificação do sexo, e seus resultados são bastante 
confiáveis, principalmente em indivíduos adultos (AZEVEDO, 2008; NUNES; GONÇALVES, 
2014; BIANCALANA et al. 2015). 

O esqueleto exibe diferenças que começam a ser perceptíveis a partir da puberdade, 
e que nos permite fazer o diagnóstico diferencial do sexo. Calcula-se que no esqueleto 
completo, este diagnóstico pode ser feito em cerca de 95% dos casos. Os ossos da mulher 
em geral, são menores e mais leves. As rugosidades que marcam as inserções musculares 
no sexo masculino são mais pronunciadas; as extremidades articulares do sexo feminino 
têm dimensões menores, porém os segmentos que maiores subsídios fornecem são o crâ-
nio, o tórax e a bacia (SILVEIRA, 2009). 
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Segundo Negreiros (2010), o DNA é classificado como um recurso confiável que de-
pendendo do grau de degradação do corpo ainda pode ser recolhido e comparado. Quan-
do as impressões digitais, exames de arcos dentários e exames antropométricos são invi-
áveis de serem realizados, utiliza-se a tipagem de DNA. A análise de DNA apresenta bons 
resultados, pois um fragmento de tecido pode ser potencialmente identificado (WEEDEN; 
SWARNER et al., 2010). 

Vanrell (2002) ressalta que extrair material dentário para obtenção de DNA não é di-
fícil, mas é preciso ter certos cuidados como: trabalhar em ambiente estéril, de modo a 
preservar o material contra as contaminações; usar parâmetro cirúrgico completo; traba-
lhar, preferencialmente, em câmara estéril, com pressão positiva (ambiente adiabático); 
manter a câmara no laboratório de genética que realiza os procedimentos de exame de 
DNA; evitar a remessa ou envio de materiais entre o local de coleta e o processamento 
preparatório e até o laboratório em que se processará o exame de DNA. A identificação 
rugopalatinoscópica consiste na observação da abóbada palatina, onde atrás dos incisivos 
centrais, na linha mediana, localiza-se uma região saliente na qual sua forma e dimensões 
variam de pessoa para pessoa, sendo chamada de papila incisiva ou papila palatina. No 
terço anterior da rafe palatina há uma série de cristas, cuja forma e tamanho são variáveis 
recebendo o nome de placas ou rugas palatinas. Essas rugas são devidas as rugosidades 
ósseas que aparecem durante a vida intrauterina (NEGREIROS, 2010). 

As rugosidades palatinas são formadas no 3º mês de vida intrauterina, possuindo re-
sistência à ação destrutiva e imutáveis, permanecem na mesma posição durante toda a 
vida. Ainda é comprovada que a rugosidade tem a capacidade de resistir as mudanças 
decorrentes da composição até sete dias após a morte (TORNAVOI, 2010). 

Vale ressaltar que existem outros métodos de identificação que contribui na eluci-
dação dos casos e servem como alternativa complementar nesse processo. Um deles é a 
comparação de expressão de marcas de mordidas em vítimas, alimentos ou qualquer ou-
tro material com a estrutura dental do suspeito do crime (NADAL et al.,2015). 

De uma maneira geral, qualquer informação na ficha odontológica da pessoa pode 
ajudar nessa comparação, principalmente irregularidades como dentes tortos, encavala-
dos ou espaçados. Uma alternativa é usar uma foto em que o indivíduo apareça sorrindo 
ou mostrando os dentes de alguma forma. Essa imagem é ampliada e sobreposta a uma 
filmagem frontal do crânio do cadáver, também para comparação do formato dos dentes 
(FOGAÇA, 2009).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Pode-se entender que a Odontologia Legal está em constante evolução, sendo uma 

área com grandes chances de progresso no meio de identificação humana. Devido à sua 
diversidade técnica no meio forense, podendo levar para elucidação de fatos, servindo tan-
to na área cível, como na criminal, esta ciência está sendo cada vez mais procurada nos 
casos de desastres que necessitam da identificação de corpos. 

Por meio da Odontologia Legal, podemos ver importantes características únicas de 
cada pessoa, com a vantagem de se obter resultados confiáveis, aplicando técnicas de for-
ma simples, com rápida velocidade de tais resultados, diminuindo o tempo de confirma-
ção da identidade de um corpo. Também através de seus métodos, a odontologia forense 
possui custos mais baratos e acessíveis. 

Vale ressaltar, no entanto, que todas essas importantes características de nada adian-
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tariam se não houvesse uma documentação atualizada para o confronto, o que ainda tem 
se tornado um obstáculo no meio forense, sendo imprescindível que o odontólogo mante-
nha um prontuário adequado. Assim, é preciso conscientizar os profissionais da área que 
a documentação odontológica atualizada além de servir para o exercício da profissão, de 
várias formas, inclusive para sua própria defesa em casos judiciais, também é indispensá-
vel na identificação de corpos pelos odontolegistas.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi esclarecer a relação da doença periodontal na instalação 
do acidente vascular cerebral. Este trabalho é uma revisão de literatura, na modali-
dade narrativa de caráter qualitativo. As estratégias de buscas foram feitas por meio 

do Google Acadêmico, Pubmed e Science Direct. Em relação aos critérios de inclusão fo-
ram abordados somente artigos científicos na categoria de ensaios clínicos controlados e 
revisões sistemáticas, publicados entre os anos de 2010 e 2020. Todas as buscas foram rea-
lizadas entre junho e agosto de 2021. Após isso, no ano de 2022 foi realizada uma atualiza-
ção da literatura com os mesmos critérios de inclusão e exclusão para atualizar a literatura 
presente neste estudo. Após o processo de busca, foram selecionados 25 artigos para a 
elaboração da revisão. Dentre esses artigos, oito concordam que a doença periodontal tem 
papel relevante para doenças cardiovasculares, e oito artigos sugerem que essa relação 
deve ser mais pesquisada, a fim de encontrar maiores evidências para afirmar essa relação 
entre doença periodontal e doenças cardiovasculares. Concluiu-se que existem mecanis-
mos que podem explicar a associação entre a doença periodontal e a doença cardiovascu-
lar, destacando-se a relação dos microrganismos periodontais aos fatores causais propor-
cionando diferentes mecanismos proaterogênicos. 

Palavras-chave: Microbiologia; Doença Periodontal; Fatores de Risco; Acidente Vas-
cular Cerebral.

Abstract

The objective of this study was to clarify the relationship between periodontal disease 
and the onset of stroke. This work is a literature review, in the narrative mode of qua-
litative character. The search strategies were made through Google Scholar, Pubmed 

and Science Direct. Regarding the inclusion criteria, only scientific articles in the category 
of controlled clinical trials and systematic reviews, published between 2010 and 2020, were 
addressed. All searches were carried out between June and August 2021. After that, in 2022, 
An update of the literature was performed with the same inclusion and exclusion criteria 
to update the literature present in this study. After the search process, 25 articles were 
selected for the review. Among these articles, eight agree that periodontal disease plays 
a relevant role in cardiovascular diseases, and eight articles suggest that this relationship 
should be further researched, in order to find more evidence to affirm this relationship 
between periodontal disease and cardiovascular diseases. It was concluded that there are 
mechanisms that can explain the association between periodontal disease and cardiovas-
cular disease, highlighting the relationship between periodontal microorganisms and cau-
sal factors, providing different proatherogenic mechanisms.

Keywords: Microbiology; Periodontal diseases; Risk Factors; Stroke.
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1. INTRODUÇÃO
Este trabalho caracteriza-se por ser uma revisão de literatura, na modalidade nar-

rativa. As estratégias de buscas foram feitas por meio do Google Acadêmico, Pubmed e 
Science Direct, entre junho e agosto de 2021.Em relação aos critérios de inclusão foram 
abordados somente artigos científicos na categoria de revisões sistemáticas, publicados 
entre os anos de 2010 e 2020.Após isso, em de 2022, foi realizada uma atualização da lite-
ratura com os mesmos critérios de inclusão e exclusão para atualizar a literatura presente 
neste estudo. No que tange aos critérios de exclusão: livros, capítulos de livros, anais de 
conferências ou congressos, relatórios técnicos, teses, trabalhos de conclusão de curso, es-
tudos clínicos em animais e outros não foram considerados pois não possuem relação com 
o tema. Estes documentos foram selecionados a partir das palavras-chave confirmadas 
pelo DECS (Descritores em Ciências da Saúde) “Microbiologia” (Microbiology); “Fatores de 
Risco” (Risk Factors); “Doenças Periodontais” (Periodontal Diseases) e “Acidente Vascular 
Cerebral” (Stroke). Essa busca também foi realizada de forma manual nas referências dos 
artigos selecionados. A busca total com as palavras-chave selecionadas revelou 307 artigos 
nas bases de dados. Além disso, adotou-se o filtro de relevância para seleção dos trabalhos 
no Google Acadêmico, incluindo estudos que apresentam a associação da DP e do AVC. 
Por fim, após leitura dos artigos de forma integral para elaboração deste trabalho, foram 
selecionados 25 artigos relevantes para a pesquisa, sendo 01 artigo do Pubmed, 01 artigo 
do Science Direct, 03 no Medline e 24 artigos do Google Acadêmico.

2. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Entre esses artigos, 8 concordam que a doença periodontal tem papel relevante para 

doenças cardiovasculares (BALE, DONEEN, VIGERUST, 2017; GHIZONI et al., 2012, GHOBA-
DI, 2018; ŁYSEK et al., 2018; SCHENKEIN et al., 2020; SEN et al., 2018; SEN et al., 2021; ZOU et 
al., 2022). De uma forma geral, é possível observar que a microbiota periodontal patogêni-
ca exerce um papel crítico para aumento de mecanismos inflamatórios e progressão das 
doenças cardiovasculares. Oito artigos sugerem que existe uma relação entre doenças pe-
riodontais e doenças cardiovasculares, entretanto, esta relação não é unânime entre todos 
os autores. Não foi verificado um consenso de como ocorre essa relação entre patologias 
periodontais e cardiovasculares. Por sua vez, os mecanismos fisiopatológicos que poderão 
estar por base desta associação não estão, ainda, perfeitamente clarificados, mas não po-
dem fornecer evidências suficientes para o papel da doença periodontal como causa de 
patologia cardiovascular, ficando clara a necessidade da realização de mais pesquisas (AA-
RABI et al., 2015; BEUKERS, 2016; CHISTIAKOV; OREKHOV; BOBRYCHEV, 2016; LOCKHART 
et al., 2012; RORIZ & BARBOSA, 2011; SALDANHA et al., 2015; SFYROERAS et al., 2012; TEIXEI-
RA & PINHO, 2011). 

O presente estudo avaliou, através de uma revisão de literatura, qual a relação da 
doença periodontal na instalação do acidente vascular cerebral. De acordo com os nossos 
resultados, a doença periodontal causa alterações fisiológicas e aumenta os mediadores 
de inflamação no organismo, resultando em uma maior chance para ocorrência de even-
tos trombóticos, como AVC, contribuindo para o maior risco de doenças cardiovascula-
res. De acordo com Scheinkein, Papapanou, Genco e Sanz (2020), a periodontite aumenta 
os níveis de mediadores sistêmicos da inflamação, que são fatores de risco para doenças 
ateroscleróticas. Complementando, Radoslaw et al. (2018), em um ensaio clínico controla-
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do, chegaram à conclusão que existe sim uma relação direta ou indireta entre a doença 
periodontal e as DCs, principalmente porque as doenças periodontais aumentam os me-
diadores sistêmicos da inflamação, aumentando os riscos para doenças ateroscleróticas 
(RADOSLAW et al., 2018; SCHENKEIN et al., 2020). 

Adicionalmente, Assinger et al. (2011), afirmaram que os níveis plasmáticos de P-se-
lectina solúvel são elevados na periodontite, se relacionando com a gravidade e desenvol-
vimento da doença e com a instalação de infecção bacteriana. Através do ensaio de caso-
-controle, Aarabi, Eberhard, Reissman, Heydecke e Seedorf (2015), notaram que existe uma 
correlação entre a Doença Aterosclerótica e a DP, principalmente por causa da liberação 
de citocinas inflamatórias, como debatido anteriormente (ASSINGER et al., 2011; AARABI et 
al., 2015).

Ainda, uma pesquisa recente, feita através de análises de RM de duas amostras, visou 
descobrir se existe risco de doença cardiovascular em pacientes com periodontite e cárie 
dental. Porém, tais análises não forneceram evidências de cárie dentária e periodontite 
como causas diretas de doenças cardiovasculares. Sugerindo que os resultados de outros 
estudos observacionais (que mostraram uma relação direta entre DCV e DP) podem ser 
explicados por fatores de risco compartilhados e comorbidades, ao invés de serem uma 
consequência direta (SEN et al., 2021). Pode-se citar também os achados do ensaio clínico 
controlado de Ghizoni et al. (2012), que apontam a DP como fator de risco para o AVC e 
ainda enfatizam que o tratamento precoce minimiza as intercorrências, demonstrando a 
importância da atuação do cirurgião- -dentista no que tange às doenças bucais e as rela-
ções sistêmicas (BEUKERS et al., 2016). 

A DP é compreendida como um processo inflamatório nos tecidos de suporte den-
tário e pelo seu papel na mediação do processo patológico de doenças sistêmicas, como 
o acidente vascular cerebral. Logo, os autores afirmam que a maioria dos AVCs possuem 
origem isquêmica, visto que são consequentes de uma ligação entre fatores como: doen-
ça vascular, inflamação, hemóstase, metabolismo e predisposição genética. Sabe-se que a 
principal patologia associada ao AVC é a aterosclerose (MALALI et al., 2010; LOCKHART et 
al., 2012; BALE; DONEEN; VIGERUST, 2017). 

Portanto, a associação da DP e a aterosclerose está sustentada principalmente atra-
vés dos mecanismos inflamatórios que surgem durante a infecção periodontal, estes mo-
tivam a iniciação e desenvolvimento da lesão aterosclerótica. Então, na presença da conti-
nuidade do processo inflamatório pode ocorrer o desenvolvimento da lesão, culminando 
em um bloqueio completo arterial, logo, se essa for uma das artérias que irrigam o sistema 
nervoso central, o AVC pode ocorrer (MALALI et al., 2010; LOCKHART et al., 2012; SCHENKE-
IN et al., 2020). 

Além disso, como descrito por Schenkein et al. (2020) e Malali et al. (2010) a inflama-
ção provocada pelas bactérias periodontais e a resposta do hospedeiro ao processo infla-
matório geram o aumento do risco e severidade das DCs. A bacteremia é uma consequên-
cia caracterizada pela presença de patógenos na corrente sanguínea, que pode interagir 
com diferentes células. Dessa forma, provoca diversos mecanismos proaterogênicos pela 
presença e ação dos microrganismos periodontais (MALALI et al., 2010; SCHENKEIN et al., 
2020). 

A DP é uma doença inflamatória crônica comum que está associada à inflamação sis-
têmica, levando a um nível elevado de PCR (proteína C reativa) e outros biomarcadores de 
inflamação, esses biomarcadores de inflamação têm sido intimamente ligados à patogêne-
se da aterosclerose, que gera eventos cardiovasculares. Portanto, os mecanismos dessa in-
flamação sistêmica poderiam explicar a ligação DP-doença cardiovascular (SEN et al., 2021). 
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Bale, Doneen e Vigerust (2017) afirmam que a relação dos microrganismos e a influ-
ência sobre as lesões ateroscleróticas é explicada por meio da liberação de endotoxinas 
pelas bactérias. O Fn, por exemplo, é um patógeno recorrente na periodontite, capaz de 
produzir endotoxinas como os lipopolissacarídeo (LPS) que, quando presentes na circula-
ção sanguínea, podem induzir e mediar uma resposta inflamatória a partir da produção de 
citocinas inflamatórias, supra regulação, moléculas de adesão endoteliais e indução de um 
meio protrombótico (BALE; DONEEN; VIGERUST, 2017). 

Yazgan et al. (2018) mencionam que os lipopolissacarídeos interagem com os monóci-
tos e seus mecanismos ateroscleróticos e podem induzir ao recrutamento de toxinas para 
a superfície do endotélio, infiltração subendotelial, diferenciação em macrófagos e trans-
formação em células espumosas, em razão do acúmulo de lipídios no citoplasma. Com-
plementando, Chistiakov, Orekhov e Bobryshe (2016) afirmam que em pacientes com DP 
crônica, os lipopolissacarídeos da P. gingivalis se relacionam com as lipoproteínas de baixa 
densidade (LDL) induzido a oxidação proteíca e a captação lipídica pelos macrófagos, esses 
componentes se acumulam nos vasos e podem resultar em aterosclerose (CHISTIAKOV; 
OREKHOV; BOBRYSHEV, 2016; YAZGAN et al., 2018). Silva e De Lacerda (2012) afirmam que 
os tecidos periodontais produzem citocinas inflamatórias, quimiocinas e prostaglandinas 
que localizados na circulação sanguínea podem atingir órgãos distantes, como o fígado. 
Portanto, este órgão começa a fase aguda e libera mediadores inflamatórios na corrente 
sanguínea, como a proteína C reativa (PCR) e fibrinogênio (SILVA; LACERDA, 2012; CHIS-
TIAKOV; OREKHOV; BOBRYSHEV, 2016). Logo, complementado por De Tassis et al. (2015) e 
Ishikawa, Hatakeyama e Immamura (2016) a PCR é caracterizada como uma proteína de 
fase aguda positiva, que aumenta em razão de diversas lesões, principalmente infecções 
bacterianas que constituem um processo inflamatório. Os autores afirmam que está re-
lacionada ao aumento do risco cardiovascular. Estudos clínicos trazem evidências clínicas 
que sugerem que a PCR não é somente um marcador inflamatório, como também possui 
um papel ativo no processo aterogênico (INOUE et al., 2005; TASSIS et al., 2015). Ishikawa 
e colaboradores (2003) afirmam que a PCR se localiza no interior da placa aterosclerótica 
e apresenta relevante papel na vulnerabilidade dessas placas, e ainda na reestenose (arté-
ria/vaso que se obstruiu, após um tratamento para normalização do fluxo sanguíneo) pós 
angioplastia. Complementando este estudo, Inoue e autores (2007) alegam que a PCR é 
produzida por meio da placa aterosclerótica responsável pela síndrome coronária aguda, 
citando a relação entre a PCR na circulação arterial coronária distal e próxima à placa. Po-
rém, esse ainda é um assunto controverso na literatura, sendo necessária a realização de 
mais estudos (Ishikawa et al., 2003; Inoue et al., 2007; Batista et al., 2012). Roriz e Barbosa 
(2011) afirmam que o fibrinogênio, quando em grandes quantidades, promove o aumento 
da viscosidade do sangue acarretando uma maior tensão vascular consequente à disfun-
ção endotelial e agregação plaquetária. Não obstante, em relação a DP, os níveis de fibri-
nogênio estão aumentados de forma direta a maior quantidade de bolsas periodontais 
(RORIZ; BARBOSA, 2011). 

Lockhart et al. (2012) concordam que há mais um mecanismo que consiste no mime-
tismo molecular entre as proteínas de choque térmico (HSP), tais proteínas atuam na ho-
meostase proteíca, contudo, em situações de estresse mecânico, hipertensão e inflamação 
a expressão é aumentada. Logo, os anticorpos produzidos pelo hospedeiro contra as HSP 
de bactérias periodontais podem acarretar uma reação cruzada com as células endoteliais 
humanas e aumentar a inflamação (LOCKHART et al., 2012). 

Vale salientar que um perfil geralmente encontrado em pacientes periodontais de-
monstra uma alteração lipídica, esse aumento das concentrações séricas no colesterol to-
tal é considerado um fator aterogênico. Além disso, pesquisas mostram que existe uma 
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relação entre a concentração de lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e de endotoxinas 
(LPS) no sangue, afirmando que os microrganismos patogênicos levam ao estresse oxida-
tivo aterosclerótico, por meio da formação da LDL oxidada (BATISTA et al., 2012; GHOBADI, 
2018). 

Os lipídios induzem os macrófagos a aumentar a captação de LDL quando estão em 
sua forma oxidada (oxLDL) e de ligação (LPS-LDL) proporcionando um aumento na res-
posta inflamatória do ateroma (Yazgan et al., 2018). Por fim, existe a evidência entre uma 
relação da DP e as doenças cardiovasculares, mas não é possível, ainda, determinar uma 
relação de causalidade. No que tange ao tratamento da DP, foi constatado que a redução 
dos marcadores inflamatórios também reduz a possibilidade de desenvolver patologias 
cardiovasculares (BATISTA et al., 2012; SALDANHA et al., 2015). 

Sabe-se que a manutenção da saúde bucal apresenta um importante papel frente à 
instalação de doenças cardiovasculares (DC). Além de fatores de risco clássicos, tais como o 
colesterol alto, obesidade, diabetes, tabagismo, pode-se citar a infecção crônica, que tam-
bém é um fator predisponente para DC. Desta forma, a literatura aponta associações entre 
o risco cardiovascular e a DP (BEUKERS et al., 2016; GHOBADI, 2018; YAZGAN et al., 2018). 

Beukers et al. (2016) afirmam que há vários fatores de risco relacionados ao AVC e a 
DP, contudo, destacam a hipertensão, hipercolesterolemia e tabagismo como uma asso-
ciação modesta. Ainda ressaltam que esta relação está mais relacionada a indivíduos do 
sexo masculino, maiores que 35 anos e menores que 65 anos. Entretanto, o estudo não 
cita o mecanismo causal da periodontite relacionada ao AVC e afirmam que a condição 
periodontal do paciente estava debilitada antes de eventos cardiovasculares (BEUKERS et 
al., 2016). 

Sen et al. (2018) mencionam que há fatores de risco relacionados com eventos trom-
bóticos, tais como idade, hipertensão, diabetes mellitus e fatores socioeconômicos. Segun-
do Chistiakov, Orekhov e Bobryshe (2016), idade, tabagismo e diabetes são os fatores mais 
relevantes. Conforme Vidal et al. (2009), ocorre uma diminuição dos marcadores inflamató-
rios sistêmicos que estão aumentados na DP, principalmente IL-1, IL-6 e fibrinogênio. Sen 
et al. (2018) concordam que o tratamento periodontal minimiza os riscos de DCV (VIDAL 
et al., 2009; CHISTIAKOV, OREKHOV E BOBRYSHE, 2016; SEN et al, 2018). A DP e a sua rela-
ção com o AVC está relacionada a uma complexa interação entre a infecção e a resposta 
imune do hospedeiro, resultando em mecanismos que levam à uma resposta inflamatória. 
Além disso, o tratamento da DP ocasiona de forma temporária a liberação de marcadores 
da inflamação em razão da presença de citocinas inflamatórias na circulação, contudo, os 
níveis de marcadores inflamatórios reduzem ao decorrer do tratamento e a função endo-
telial é melhorada (Sen et al., 2018). Mustapha e autores (2007) afirmam que vários pató-
genos orais envolvidos na DP, tais como Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) 
e Porphyromonas gingivalis (Pg), são encontrados frequentemente na circulação sanguí-
nea em casos de AVC (MUSTAPHA et al., 2007). 

Assinger e colaboradores (2011) complementam que níveis mais elevados de P-selecti-
na são encontradas na DP e em outras doenças inflamatórias. Esta proteína é característica 
de processos inflamatórios, visto que induz à adesão de leucócitos no tecido endotelial. 
Não obstante, a P-selectina solúvel desenvolve um papel importante frente ao desenvol-
vimento de DCs. Portanto, constata-se que ocorre uma estimulação endotelial com pe-
riodontopatógenos, acarretando na rápida expressão de P-selectina, contudo, a doença 
periodontal não induz a formação de mecanismos de sínteses da P-selectina (ASSINGER 
et al., 2011; SFYROERAS et al., 2012). 

Ainda, o tratamento periodontal não só proporciona uma redução dos marcadores 
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inflamatórios como também melhora a função endotelial. Portanto, age como meio para 
minimizar o risco da DC. Assim, mesmo que haja insuficientes estudos, estes citam que 
uma boa prevenção e o tratamento periodontal adequado ao longo do tempo reduzem o 
risco de AVC (GHIZONI et al., 2012). É evidente que existe uma relação entre a DP e as DCs. 
No entanto, como afirmado pelos autores, são necessários mais estudos controlados para 
que seja estabelecida uma relação de causalidade (AARABI et al., 2015; ZOU et al., 2022).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Nota-se que pacientes portadores da doença periodontal possuem modificações fi-

siopatológicas e imunológicas que contribuem para uma maior incidência de lesões ate-
roscleróticas e eventos trombóticos, fatores de risco para o AVC. 

Logo, os microrganismos periodontais podem estar relacionados a fatores causais por 
proporcionarem diferentes mecanismos proaterogênicos, que aumentam o nível sérico 
de mediadores e marcadores inflamatórios. 

É fundamental compreender a importância do cirurgião-dentista frente à prevenção 
e ao tratamento da DP, pois altos níveis de proteína C-reativa em pacientes com DP são 
diminuídos durante a terapia periodontal. Mas, são necessários mais estudos para validar 
a associação de causalidade entre a DP e o AVC.
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Resumo

Descoberto em 1772 pelo químico inglês Joseph Priestley e conhecido por seus efei-
tos eufóricos, o óxido nitroso foi explorado por Horace Wells e James Simpson no 
contexto odontológico a partir de meados do século XIX. Wells realizou uma famosa 

demonstração pública em 1844, inalando o gás e tendo um dente extraído sem sentir dor. 
A sedação consciente com óxido nitroso na harmonização orofacial é um método empre-
gado pelo dentista com o objetivo de induzir um estado de relaxamento e conforto du-
rante os procedimentos estéticos faciais. Embora sua aceitação inicial tenha sido limitada, 
o óxido nitroso gradualmente se estabeleceu como um anestésico odontológico. Na har-
monização orofacial, seu uso para sedação consciente é uma extensão natural, oferecendo 
relaxamento e redução da dor em procedimentos estéticos como preenchimento de rugas 
e aumento labial. Hoje em dia, a sedação consciente com óxido nitroso é comum em clí-
nicas odontológicas e consultórios de harmonização orofacial ao redor do mundo, propor-
cionando uma experiência mais confortável aos pacientes. Administrada por profissionais 
qualificados, como dentistas especializados em estética facial, cirurgiões plásticos ou der-
matologistas, a sedação consciente com óxido nitroso requer conhecimento e experiência 
para garantir a segurança do paciente durante o procedimento

Palavras-chaves: Oxido Nitroso, Sedação, Harmonização orofacial, Intercorrências.

Abstract

Discovered in 1772 by the English chemist Joseph Priestley and known for its euphoric 
effects, nitrous oxide was explored by Horace Wells and James Simpson in the dental 
context from the mid-19th century. Wells performed a famous public demonstration 

in 1844, inhaling the gas and having a tooth extracted without feeling any pain. Conscious 
sedation with nitrous oxide in orofacial harmonization is a method used by dentists with 
the aim of inducing a state of relaxation and comfort during facial aesthetic procedures. 
Although its initial acceptance was limited, nitrous oxide gradually established itself as a 
dental anesthetic. In orofacial harmonization, its use for conscious sedation is a natural 
extension, offering relaxation and pain reduction in aesthetic procedures such as wrinkle 
filling and lip augmentation. Nowadays, conscious sedation with nitrous oxide is common 
in dental clinics and orofacial harmonization offices around the world, providing a more 
comfortable experience for patients. Administered by qualified professionals, such as den-
tists specializing in facial aesthetics, plastic surgeons or dermatologists, conscious seda-
tion with nitrous oxide requires knowledge and experience to ensure patient safety during 
the procedure.

Keywords: Nitrous Oxide, Sedation, Orofacial harmonization, Intercurrences.
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1. INTRODUÇÃO
A sedação consciente com óxido nitroso remonta ao século XIX, quando o óxido nitro-

so começou a ser utilizado como agente anestésico em procedimentos médicos e odon-
tológicos. O óxido nitroso, também conhecido como gás hilariante ou gás do riso devido 
aos seus efeitos eufóricos, foi descoberto em 1772 pelo químico inglês Joseph Priestley 
(KAPUR, 2018).

No entanto, foi apenas em meados do século XIX que o dentista americano Horace 
Wells e o médico britânico James Simpson começaram a explorar o potencial do óxido 
nitroso como anestésico. Wells observou que pessoas que inalavam óxido nitroso em es-
petáculos de entretenimento não pareciam sentir dor durante acidentes menores, o que 
o levou a experimentar o gás em procedimentos odontológicos (DAHLANDER et al., 2019).

Em 1844, Horace Wells realizou uma famosa demonstração pública em que ele pró-
prio inalou óxido nitroso e teve um de seus dentes extraído sem sentir dor. Embora essa 
demonstração inicial tenha sido bem-sucedida, a aceitação inicial do óxido nitroso como 
anestésico odontológico foi limitada. No contexto da harmonização orofacial, a utilização 
do óxido nitroso para sedação consciente é uma extensão natural da sua aplicação na 
odontologia (KRISHNAN, 2017).

A capacidade do óxido nitroso de induzir relaxamento e reduzir a sensação de dor tor-
na-o uma opção atraente para pacientes que buscam procedimentos de rejuvenescimen-
to facial, como preenchimento de rugas e aumento labial. Hoje em dia, a sedação cons-
ciente com óxido nitroso é uma prática estabelecida em muitas clínicas odontológicas em 
harmonização orofacial ao redor do mundo, proporcionando aos pacientes uma experiên-
cia mais confortável e menos estressante durante os procedimentos (BATISTA, 2018). 

Na harmonização orofacial, a sedação consciente com óxido nitroso é normalmente 
administrada por profissionais qualificados, como dentistas especializados em procedi-
mentos estéticos faciais, médicos cirurgiões plásticos ou dermatologistas com treinamen-
to específico nessa técnica (TASSO et al., 2022).

A sedação consciente com óxido nitroso é uma técnica utilizada em diversos procedi-
mentos odontológicos e de harmonização orofacial para proporcionar relaxamento e con-
forto ao paciente durante o tratamento e também conhecido como “gás do riso”, é inalado 
pelo paciente através de uma máscara nasal e misturado com oxigênio e age como um 
agente ansiolítico e analgésico leve, ajudando o paciente a relaxar e reduzindo a sensação 
de dor e desconforto durante o procedimento. É importante ressaltar que a sedação cons-
ciente com óxido nitroso não induz à perda total da consciência, o paciente permanece 
acordado e capaz de responder a estímulos durante todo o procedimento (GIORDANO et 
al., 2020).

Isso torna a técnica bastante segura, com rápida recuperação e poucos efeitos cola-
terais, na harmonização orofacial, o uso do óxido nitroso pode ser especialmente útil em 
procedimentos que envolvem injeções ou manipulação de tecidos sensíveis, como preen-
chimento labial, aplicação de toxina botulínica, entre outros. Ao proporcionar um estado 
de relaxamento e redução da ansiedade, a sedação consciente pode melhorar a experiên-
cia do paciente e contribuir para o sucesso do tratamento (LADEWIG, 2016).

É importante que a administração do óxido nitroso seja realizada por profissionais 
qualificados e em conformidade com as normas de segurança e protocolos adequados. 
O histórico médico do paciente deve ser avaliado cuidadosamente para garantir que não 
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haja contraindicações para o uso desse tipo de sedação (BAEDER et al., 2016).

O óxido nitroso possui propriedades analgésicas que ajudam a diminuir a sensação 
de dor durante o procedimento, tornando a experiência mais suportável para o paciente. 
Isso pode resultar em uma maior cooperação por parte do paciente, facilitando o trabalho 
do profissional e possibilitando a obtenção de melhores resultado estéticos. Um aspecto 
importante da sedação consciente com óxido nitroso é que ela permite que o paciente 
permaneça acordado e consciente durante todo o procedimento, o que aumenta a segu-
rança do tratamento. Além disso, o óxido nitroso possui um efeito de recuperação rápida, 
o que significa que o paciente pode retomar suas atividades normais logo após o término 
do procedimento (FIORILLO, 2019).

O objetivo do trabalho é fornecer uma visão abrangente sobre a sedação consciente 
com óxido nitroso na harmonização orofacial, desde sua história e origem até seus efeitos 
e aplicação na prática clínica atual, sendo abordado a descoberta e os primeiros usos do 
óxido nitroso como agente anestésico, destacando a contribuição de Horace Wells e Ja-
mes Simpson para sua aplicação na odontologia. Além disso, o trabalho explora a evolução 
do uso do óxido nitroso na harmonização orofacial, destacando sua capacidade de induzir 
relaxamento, reduzir a sensação de dor e melhorar a experiência do paciente durante os 
procedimentos estéticos faciais. 

Também discutir a importância da qualificação e experiência dos profissionais que 
realizam a sedação consciente com óxido nitroso, enfatizando a necessidade de seguir os 
protocolos de segurança e avaliar o histórico médico do paciente. O objetivo final é apre-
sentar uma análise abrangente dos benefícios e considerações associados à sedação cons-
ciente com óxido nitroso na harmonização orofacial, fornecendo informações úteis para 
profissionais de saúde e pesquisadores interessados nessa técnica.

2. REVISÃO DA LITERATURA
A sedação consciente com óxido nitroso na harmonização orofacial é um procedimen-

to realizado pelo dentista para promover um estado de relaxamento e conforto durante 
os tratamentos estéticos faciais. Antes de iniciar o procedimento, o dentista conduz uma 
consulta inicial com o paciente para discutir suas necessidades e expectativas em relação 
ao tratamento. Durante essa consulta, o dentista também avalia o histórico odontológico 
do paciente para garantir que ele seja um candidato adequado para a sedação consciente 
com óxido nitroso. (AIRES et al., 2022).

 No dia do procedimento, o paciente chega ao consultório e é recebido pela equipe 
odontológica, o dentista explica o procedimento de sedação consciente com óxido nitroso, 
tranquilizando o paciente e respondendo a quaisquer dúvidas ou preocupações que ele 
possa ter, o paciente é então conduzido ao atendimento e  convidado a se sentar na ca-
deira odontológica, a equipe prepara o equipamento necessário para administrar o óxido 
nitroso, incluindo um cilindro contendo o gás, um cilindro de oxigênio, um regulador de 
fluxo, uma máscara nasal e outros dispositivos de segurança (BARROS, 2018).

 O dentista ajusta o fluxo de óxido nitroso e oxigênio de acordo com as necessidades 
individuais do paciente, o paciente é instruído a respirar normalmente pela máscara na-
sal enquanto o gás é inalado. O óxido nitroso mistura-se com o oxigênio e começa a fazer 
efeito em poucos minutos. Durante a administração do óxido nitroso, o dentista e a equipe 
monitoram de perto os sinais vitais do paciente, incluindo sua frequência cardíaca, pressão 
arterial e nível de oxigenação no sangue. Isso é feito para garantir a segurança e o bem-es-
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tar do paciente durante a sedação consciente (LOPES et al., 2018).

Quando o paciente atinge o nível desejado de sedação, o dentista inicia os procedi-
mentos de harmonização orofacial, como preenchimento de estéticos incluindo aplicação 
de toxina botulínica, aumento labial, entre outras, cirurgias em geral feitas nesta especia-
lidade. O paciente permanece acordado e consciente durante todo o procedimento, mas 
em um estado de relaxamento profundo, após a conclusão dos procedimentos, o fluxo de 
óxido nitroso é interrompido e o paciente continua a respirar oxigênio puro por alguns mi-
nutos para eliminar qualquer resíduo de gás (MELONARDINO, 2016).

O paciente geralmente se recupera rapidamente da sedação consciente e pode reto-
mar suas atividades normais logo após deixar o consultório. O dentista fornece ao paciente 
instruções pós-procedimento, incluindo cuidados domiciliares e possíveis efeitos colate-
rais a serem observados, o paciente é aconselhado a não dirigir imediatamente após o pro-
cedimento e sim ter um acompanhante para levá-lo para casa, se necessário (MACHADO 
et al., 2018).

Embora geralmente seja considerada segura, como qualquer procedimento odonto-
lógico, podem ocorrer intercorrências que exigem atenção e gerenciamento adequados. 
Entre essas intercorrências, uma das mais comuns é a ocorrência de náusea e vômito du-
rante ou após a administração do óxido nitroso (GUERRERO et al., 2020).

Esses sintomas podem surgir devido à sensibilidade individual do paciente ao gás ou 
à ansiedade associada ao procedimento. Além disso, tontura ou vertigem também podem 
ser experienciadas por alguns pacientes como efeito colateral do óxido nitroso. Embora 
raras, reações ou sensibilidade ao óxido nitroso também podem ocorrer, isso pode se ma-
nifestar como erupção cutânea, coceira, dificuldade respiratória ou inchaço. Portanto, é 
importante que o profissional de saúde esteja atento a quaisquer sinais de reação alérgica 
e esteja preparado para intervir rapidamente (BARBIERI et al., 2017).

A sedação inadequada ou excessiva é outra intercorrência potencial, a dosagem do 
óxido nitroso deve ser cuidadosamente monitorada para garantir que o paciente perma-
neça consciente e cooperativo durante o procedimento. Uma dosagem excessiva pode 
levar a sedação inadequada ou excessiva, afetando negativamente a capacidade do pa-
ciente de colaborar durante o procedimento. Complicações respiratórias, embora raras, 
também podem ocorrer durante a sedação consciente com óxido nitroso. Isso pode incluir 
depressão respiratória, especialmente em pacientes com condições respiratórias pré-exis-
tentes. Portanto, é fundamental monitorar continuamente a respiração do paciente e es-
tar preparado para intervir em caso de complicações respiratórias (CHI, 2018).

A sedação consciente com óxido nitroso na harmonização orofacial pode ser indicada 
em várias situações, visando proporcionar conforto e redução da ansiedade para os pa-
cientes durante os procedimentos estéticos faciais, algumas das indicações comuns, de 
acordo com Junqueira et al. (2019):

• Pacientes ansiosos: Indivíduos que sofrem de ansiedade ou nervosismo antes ou 
durante os procedimentos de harmonização orofacial podem se beneficiar signifi-
cativamente da sedação consciente com óxido nitroso. A técnica ajuda a acalmar 
esses pacientes, tornando a experiência mais relaxante e menos estressante.

• Procedimentos invasivos: Para procedimentos que envolvem injeções, manipula-
ção de tecidos sensíveis ou cirurgias menores na região orofacial, a sedação cons-
ciente com óxido nitroso pode ser uma opção para reduzir a sensação de descon-
forto e minimizar a ansiedade do paciente. 

• Pacientes com fobia odontológica: Pacientes que têm medo de tratamentos 
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odontológicos ou procedimentos estéticos faciais podem se beneficiar da sedação 
consciente com óxido nitroso para ajudá-los a superar sua fobia e receber o trata-
mento necessário de forma mais confortável. 

• Pacientes com dificuldade de cooperação: Alguns pacientes podem ter dificul-
dade em permanecer calmos e cooperativos durante os procedimentos de harmo-
nização orofacial, o que pode afetar a eficácia do tratamento. A sedação consciente 
com óxido nitroso pode ajudar a melhorar a cooperação do paciente, permitindo 
que o dentista realize o procedimento de maneira mais eficiente.

• Pacientes com hipersensibilidade dentária: Para pacientes que têm sensibilida-
de aumentada nos dentes ou na região orofacial, a sedação consciente com óxido 
nitroso pode ajudar a reduzir a sensação de dor e desconforto durante os proce-
dimentos estéticos. E pacientes com dificuldade de permanecer imóveis, alguns 
procedimentos de harmonização orofacial exigem que o paciente permaneça 
imóvel por um período prolongado. A sedação consciente com óxido nitroso pode 
ajudar a manter o paciente relaxado e confortável durante todo o procedimento, 
facilitando a execução do tratamento pelo dentista. 

Existem algumas contraindicações que devem ser consideradas antes de sua ad-
ministração na harmonização orofacial, seguem algumas das contraindicações comuns 
(BOSCO, 2016):

• Gravidez: O óxido nitroso atravessa a barreira placentária e pode afetar o desen-
volvimento fetal, por isso é geralmente contraindicado durante a gravidez, espe-
cialmente durante o primeiro trimestre. Mulheres grávidas devem evitar a sedação 
consciente com óxido nitroso, a menos que seja absolutamente necessário e reco-
mendado por um profissional de saúde.

• Doença pulmonar grave: Pacientes com doenças pulmonares graves, como do-
ença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), asma grave ou bronquiectasia, podem 
apresentar maior risco de complicações respiratórias durante a sedação conscien-
te com óxido nitroso. A presença dessas condições é uma contraindicação relativa 
e requer avaliação cuidadosa pelo profissional de saúde antes de administrar o 
óxido nitroso.

• Obstrução das vias aéreas superiores: Pacientes com obstrução das vias aéreas 
superiores significativas, como devido a tumores, edema laríngeo ou anomalias 
congênitas, podem ter dificuldade em respirar normalmente durante a sedação 
consciente com óxido nitroso. Essa condição é uma contraindicação relativa e deve 
ser avaliada pelo profissional de saúde antes do procedimento.

• Intolerância ao óxido nitroso: Embora seja raro, algumas pessoas podem ser in-
tolerantes ao óxido nitroso e apresentar reações adversas, como náuseas, vômitos, 
tonturas ou reações alérgicas. Pacientes com histórico de intolerância ao óxido ni-
troso ou que tenham experimentado reações adversas no passado devem evitar a 
sedação consciente com esse gás 

• Deficiência de vitamina B12: O óxido nitroso pode interferir no metabolismo da 
vitamina B12, levando à deficiência dessa vitamina em longo prazo. Pacientes com 
deficiência de vitamina B12 ou anemia perniciosa devem evitar a sedação cons-
ciente com óxido nitroso, a menos que seja absolutamente necessário. 

• Incapacidade de cooperação: Pacientes com incapacidade de cooperar ou seguir 
instruções durante a administração do óxido nitroso podem não ser candidatos 
adequados para a sedação consciente. Isso pode incluir pacientes com compro-
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metimento cognitivo grave, transtornos do desenvolvimento ou transtornos do 
comportamento.

3. DISCUSSÃO
O gás óxido nitroso possui propriedades analgésicas que auxiliam na redução da sen-

sação de dor durante o procedimento, tornando a experiência mais suportável para o pa-
ciente. Isso pode levar a uma maior colaboração do paciente, facilitando o trabalho do 
profissional e resultando em melhores resultados estéticos. Um ponto crucial da sedação 
consciente com óxido nitroso é que ela permite que o paciente permaneça desperto e 
consciente durante todo o procedimento, aumentando a segurança do tratamento. Além 
disso, o óxido nitroso tem um efeito de recuperação rápida, permitindo que o paciente 
retome suas atividades normais logo após o término do procedimento (FIORILLO, 2019).

Durante a intervenção, o paciente chega ao consultório e é recebido pela equipe clí-
nica, onde o dentista apresenta o método de sedação consciente com óxido nitroso, tran-
quilizando o paciente e esclarecendo qualquer dúvida ou preocupação que possa surgir. 
Posteriormente, o paciente é conduzido à sala de tratamento e convidado a se acomodar 
na cadeira odontológica. Neste momento, a equipe se encarrega de preparar os equipa-
mentos necessários para a administração do óxido nitroso, incluindo um reservatório do 
gás, um cilindro de oxigênio, um regulador de fluxo, uma máscara nasal e outros dispositi-
vos de segurança (BARROS, 2018).

A sedação consciente com óxido nitroso é uma técnica empregada em vários pro-
cedimentos odontológicos e de harmonização orofacial para proporcionar tranquilidade 
e conforto ao paciente durante o tratamento. O óxido nitroso, também conhecido como 
“gás hilariante”, é inalado pelo paciente por meio de uma máscara nasal e combinado com 
oxigênio. Ele atua como um agente relaxante e analgésico suave, ajudando o paciente a 
relaxar e diminuindo a sensação de dor e desconforto 

durante o procedimento. Importante ressaltar que a sedação consciente com óxido 
nitroso não resulta na perda total da consciência; o paciente permanece desperto e capaz 
de responder a estímulos durante todo o procedimento (GIORDANO et al., 2020).

Na harmonização orofacial, o emprego do óxido nitroso pode ser especialmente be-
néfico em procedimentos que envolvem injeções ou manipulação de tecidos sensíveis, 
como preenchimento labial, aplicação de toxina botulínica, entre outros. Ao promover um 
estado de relaxamento e redução da ansiedade, a sedação consciente pode aprimorar a 
experiência do paciente e contribuir para o sucesso do tratamento (LADEWIG, 2016).

 É crucial que a administração do óxido nitroso seja realizada por profissionais devida-
mente reforçados e em conformidade com as normas de segurança e os protocolos ade-
quados. O histórico médico do paciente deve ser minuciosamente avaliado para garantir a 
ausência de contraindicações ao uso dessa forma de sedação” (BAEDER et al., 2016).

A sedação inadequada ou excessiva é outra intercorrência potencial. A dosagem do 
óxido nitroso deve ser cuidadosamente monitorada para garantir que o paciente perma-
neça consciente e cooperativo durante o procedimento. Uma dosagem excessiva pode 
levar a sedação inadequada ou excessiva, afetando negativamente a capacidade do pa-
ciente de colaborar durante o procedimento. Complicações respiratórias, embora raras, 
também podem ocorrer durante a sedação consciente com óxido nitroso. Isso pode incluir 
depressão respiratória, especialmente em pacientes com condições respiratórias pré-exis-
tentes. Portanto, é fundamental monitorar continuamente a respiração do paciente e es-
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tar preparado para intervir em caso de complicações respiratórias” (CHI, 2018).

4. CONCLUSÃO
No contexto da harmonização orofacial, a sedação consciente com óxido nitroso 

emerge como uma técnica promissora para promover o conforto e a segurança dos pa-
cientes durante os procedimentos estéticos faciais, a história e origem dessa prática, des-
de suas raízes no século XIX até sua aplicação contemporânea em clínicas odontológicas e 
de harmonização orofacial ao redor do mundo. É inegável que a sedação consciente com 
óxido nitroso oferece uma série de benefícios, incluindo a redução da ansiedade, o alívio da 
dor e a melhoria da experiência do paciente. Sua capacidade de induzir um estado de re-
laxamento leve, mantendo o paciente acordado e consciente, torna-a uma opção atraente 
para uma variedade de situações clínicas, desde pacientes com fobia odontológica até 
aqueles que apresentam dificuldade em cooperar durante os procedimentos. No entanto, 
é importante reconhecer que a sedação consciente com óxido nitroso não está isenta de 
riscos e contraindicações. Profissionais de saúde devem realizar uma avaliação cuidadosa 
do paciente para identificar possíveis complicações e garantir uma administração segura 
e eficaz do gás. Diante disso, concluímos que a sedação consciente com óxido nitroso re-
presenta uma ferramenta valiosa na prática da harmonização orofacial, proporcionando 
não apenas conforto e segurança aos pacientes, mas também contribuindo para o suces-
so e a satisfação dos tratamentos estéticos faciais. No entanto, é essencial que seu uso seja 
realizado por profissionais qualificados, seguindo protocolos de segurança rigorosos, a fim 
de garantir resultados ótimos e minimizar riscos potenciais.
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Resumo

Os fios de PDO, também conhecidos como polidioxanona, são amplamente utiliza-
dos em procedimentos estéticos devido ao seu efeito de lifting não cirúrgico. Feitos 
de um polímero absorvível e biocompatível, os fios são aplicados para rejuvenescer 

áreas específicas do rosto e do corpo, como sobrancelhas, bochechas e pescoço. Além dis-
so, estimulam a produção de colágeno, promovendo a firmeza e elasticidade da pele ao 
longo do tempo. O procedimento, realizado por profissionais qualificados, é relativamente 
simples e minimamente invasivo, muitas vezes exigindo apenas anestesia local. Após a in-
serção, proporcionam um lifting imediato, com resultados que podem perdurar de 12 a 18 
meses. No entanto, como em qualquer intervenção médica, podem ocorrer complicações. 
Entre as mais comuns estão inchaço, hematomas e desconforto temporário, enquanto 
complicações mais sérias incluem infecção, rejeição dos fios pelo organismo e formação 
de nódulos na região tratada. A detecção precoce de complicações é essencial, observando 
sinais como aumento do inchaço, dor persistente, assimetrias na pele e sinais de infecção. 
Em casos de lesões nervosas ou vasculares, podem ser necessárias intervenções específi-
cas. Em resumo, os fios de PDO são uma alternativa eficaz para aprimorar a aparência da 
pele, mas é crucial estar ciente das possíveis complicações e buscar orientação profissional 
ao detectá-las, garantindo um tratamento adequado.

Palavras chave: Envelhecimento, Pele, Polidioxanona, Fios, Coplicações.

Abstract

PDO, or polydioxanone, threads are a popular option in aesthetic procedures, provi-
ding a non-surgical lifting effect. Polydioxanone, an absorbable and biocompatible 
polymer, is widely used in various medical and surgical areas. Its aesthetic application 

aims to lift and redefine specific areas of the face and body, such as eyebrows, cheeks and 
neck. Furthermore, the threads stimulate collagen production, improving the firmness and 
elasticity of the skin over time. Performed by trained professionals, the thread placement 
procedure is relatively simple and minimally invasive, often requiring only local anesthesia. 
After insertion, the threads offer an immediate lifting effect, with results that can last 12 to 
18 months. However, like any medical procedure, complications can arise. Common com-
plications include swelling, bruising and temporary discomfort, while more serious compli-
cations can involve infection, rejection of the threads by the body and formation of nodules 
in the treated area. Early detection of complications is essential, observing signs such as 
increased swelling, persistent pain, skin asymmetries and signs of infection (KIM, 2015. In 
cases of nerve or vascular injury, specific interventions may be necessary. In summary, the 
threads of PDO represent an effective option for improving the appearance of the skin, but 
it is crucial to be aware of possible complications and act quickly when detecting them, 
seeking professional guidance for appropriate treatment.

Keywords: Aging, Skin, Polydioxanone, Threads, Complications.
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1. INTRODUÇÃO
Os fios de PDO, também conhecidos como polidioxanona, são empregados em pro-

cedimentos estéticos visando um efeito de lifting não cirúrgico. Feitos de polidioxanona, 
um polímero sintético absorvível e biocompatível, esses fios são comumente utilizados em 
diversas intervenções médicas e cirúrgicas. Na estética, são inseridos na pele para elevar e 
remodelar áreas específicas do rosto e do corpo, como sobrancelhas, bochechas, queixo, 
pescoço, braços, coxas e abdômen (KANG, 2014).

A estrutura singular dos fios de PDO possibilita estimular a produção de colágeno na 
pele com o passar do tempo. Esse processo contribui para aprimorar a firmeza e a elas-
ticidade da pele, resultando em uma aparência mais rejuvenescida e tonificada (COBO, 
2020). Os fios de PDO são gradualmente absorvidos pelo corpo ao longo do tempo, embo-
ra os resultados do procedimento possam perdurar de 12 a 18 meses, variando conforme 
o indivíduo e a região tratada. Realizado por profissionais de saúde capacitados, esse pro-
cedimento é frequentemente conduzido em consultórios médicos ou clínicas estéticas. 
Em geral, a administração de anestesia local ajuda a minimizar o desconforto durante a 
intervenção. Os fios de PDO representam uma escolha popular para aqueles que buscam 
aprimorar a aparência da pele sem recorrer a procedimentos cirúrgicos invasivos (TAVA-
RES et al., 2017).

Os fios de PDO, também conhecidos como polidioxanona, representam uma inova-
ção significativa no campo da estética e cirurgia plástica. A polidioxanona é um material 
absorvível e biocompatível que possui uma longa história de uso em procedimentos mé-
dicos, especialmente em cirurgias cardíacas e oftalmológicas, devido à sua capacidade de 
ser gradualmente absorvida pelo corpo ao longo do tempo (UNAL et al., 2018).

Na área estética, os fios de PDO foram pioneiramente introduzidos na Coreia do Sul 
durante os anos 2000, ganhando rápida popularidade devido à sua habilidade de oferecer 
um efeito de lifting sem a necessidade de cirurgia. (SUÁREZ, et al, 2019) 

A polidioxanona é reconhecida por seu papel em estimular a produção de colágeno 
na pele ao longo do tempo, promovendo assim a firmeza e a elasticidade cutâneas. Os fios 
de PDO oferecem uma opção menos invasiva e mais acessível em comparação com pro-
cedimentos cirúrgicos tradicionais, como o lifting facial. Eles são inseridos na pele por meio 
de pequenas incisões, fornecendo um suporte estrutural temporário que resulta em uma 
aparência mais rejuvenescida e firme (WINKLER, 2018).

Com o passar do tempo, os fios de PDO se tornaram amplamente populares em todo 
o mundo como uma alternativa eficaz para aqueles que desejam aprimorar a aparência da 
pele sem recorrer à cirurgia invasiva. Continuam sendo aprimorados e refinados por pro-
fissionais de saúde e cientistas, garantindo resultados cada vez mais seguros e satisfatórios 
para os pacientes (HELLING et al., 2007).

Embora geralmente sejam considerados seguros, os procedimentos com fios de PDO 
podem apresentar algumas complicações potenciais. Estas incluem inchaço e hemato-
mas no local da inserção, desconforto temporário, assimetria ou irregularidades na pele 
tratada, risco de infecção, rejeição ou expulsão dos fios pelo organismo, formação de nó-
dulos ou fibrose na área tratada e, em casos raros, lesão de nervos ou vasos sanguíneos 
próximos (FILHO, 2012).

É crucial discutir todas esses potenciais complicações com um profissional de saúde 
antes de decidir por este procedimento, assegurando uma decisão informada e garantindo 
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a segurança do paciente (SUH et al.,  2015).

Quando surgem complicações relacionadas aos fios de PDO, é importante buscar 
orientação de um profissional de saúde qualificado para identificar a melhor abordagem 
de tratamento (HELLING, 2007).

Para lidar com as complicações que possam surgir após a colocação dos fios de PDO, 
existem várias abordagens que podem ser consideradas. Uma delas é a aplicação de com-
pressas frias, que pode ajudar a reduzir o inchaço e os hematomas no local da inserção dos 
fios. Além disso, analgésicos ou medicamentos anti-inflamatórios podem ser prescritos 
para controlar a dor e o desconforto temporários. Estas medidas são comumente adota-
das para garantir uma recuperação suave e minimizar os efeitos adversos do procedimen-
to (AITZETMUELLER, 2019).

Quando surgem assimetrias ou irregularidades na pele após o procedimento, é co-
mum que o médico recomende um retoque ou ajuste para corrigir esses problemas es-
téticos. Esse processo é realizado com precisão para garantir resultados satisfatórios. Em 
casos de infecção, o tratamento pode envolver o uso de antibióticos e cuidados locais es-
pecíficos para prevenir complicações adicionais. Quando necessário, a drenagem de abs-
cessos pode ser realizada para aliviar a infecção. Caso ocorra rejeição ou expulsão dos fios 
pelo organismo, o médico pode optar por remover os fios remanescentes e considerar 
outras opções de tratamento, como preenchedores alternativos ou procedimentos cirúr-
gicos (MATARASSO, 2013).

Quando nódulos ou fibrose se desenvolvem na área tratada, uma variedade de abor-
dagens pode ser considerada para tratar essa condição. Isso pode incluir massagem suave 
na região afetada, a aplicação de cremes específicos projetados para ajudar a suavizar os 
nódulos, ou até mesmo a administração de injeções de corticosteroides para reduzir a in-
flamação e promover a reabsorção dos tecidos. Em casos mais graves ou quando outras 
opções não são eficazes, a remoção cirúrgica dos nódulos ou fibrose pode ser recomenda-
da, dependendo da gravidade e localização do problema (LYCKA, 2014).

Quando ocorre lesão de nervos ou vasos sanguíneos durante o procedimento, uma 
avaliação minuciosa é essencial para determinar a extensão do dano. Dependendo da gra-
vidade da lesão, podem ser recomendadas terapias específicas, como sessões de fisiote-
rapia para promover a recuperação da função nervosa ou vascular. Em casos mais graves, 
pode ser necessária intervenção cirúrgica para reparar os danos e restaurar a função ade-
quada dos nervos ou vasos sanguíneos afetados (KAMINER, 2019).

É crucial aderir às orientações fornecidas pelo profissional de saúde e relatar 
qualquer preocupação ou sintoma novo que surja durante o processo de tratamento. O 
acompanhamento regular é fundamental para assegurar uma recuperação completa e 
alcançar resultados satisfatórios após procedimentos com fios de PDO (EL-MESIDY, 2020).

2. REVISÃO DE LITERATURA
Os fios de PDO, ou polidioxanona, são frequentemente empregados em procedi-

mentos estéticos visando um efeito de lifting não cirúrgico. Ao serem inseridos na pele, 
eles têm o propósito de elevar e remodelar áreas específicas do rosto ou do corpo, como 
sobrancelhas, bochechas, queixo, pescoço, braços, coxas e abdômen. A polidioxanona é 
um material absorvível e biocompatível que tem a capacidade de estimular a produção 
de colágeno na pele ao longo do tempo. Esse estímulo colágeno promove a melhora da 
firmeza e da elasticidade da pele, contribuindo para uma aparência mais rejuvenescida e 
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tonificada (KIM et al.,  2017).

A inserção de fios de PDO é comumente conduzida por profissionais de saúde devi-
damente treinados em consultórios odontológicos ou clínicas estéticas. Este procedimen-
to, considerado minimamente invasivo, geralmente é realizado sob anestesia local para 
garantir o conforto do paciente durante o processo (SARDESAI, 2019).

Os fios de PDO representam uma opção menos invasiva e mais acessível quando 
comparados aos procedimentos cirúrgicos convencionais, como o lifting facial. Além disso, 
oferecem resultados naturais e de longa duração, com um período de recuperação mais 
breve e menos complicações pós-operatórias (KANG, 2018).

Polidioxanona é um polímero sintético absorvível e biocompatível que tem sido em-
pregado em procedimentos médicos por muitos anos, especialmente em cirurgias cardí-
acas e oftalmológicas. Sua capacidade de ser absorvida pelo corpo ao longo do tempo a 
torna uma escolha preferida nesses contextos (SULAMANIDZE, 2015).

Na esfera estética, os fios de PDO são delicadamente introduzidos na pele por meio 
de pequenas incisões, fornecendo um suporte estrutural temporário que resulta em uma 
aparência mais firme e revitalizada. Esses fios desencadeiam a produção de colágeno ao 
longo do tempo, promovendo naturalmente a melhora da firmeza e da elasticidade da 
pele (BERTOSSI et al., 2019).

Profissionais de saúde qualificados realizam o procedimento de colocação de fios de 
PDO. Normalmente, é utilizada anestesia local para reduzir o desconforto durante o pro-
cedimento. Os fios de PDO representam uma escolha procurada por aqueles que buscam 
aprimorar a aparência da pele sem recorrer a cirurgias invasivas (HOUDART, 2006).

A inserção de fios de PDO é um procedimento estético minimamente invasivo geral-
mente realizado em consultórios médicos ou clínicas estéticas por profissionais de saúde 
qualificados. (WU, 2014) Antes do procedimento, é realizada uma consulta inicial na qual 
os objetivos estéticos, preocupações e expectativas do paciente são discutidos. Durante o 
procedimento, a pele é preparada e anestesiada localmente para reduzir o desconforto. 
Pequenas incisões são feitas na pele em áreas estratégicas para a inserção dos fios de PDO 
(KO et al., 2019).

Os fios são delicadamente inseridos através dessas incisões e colocados na camada 
subcutânea da pele. Depois de inseridos, os fios são fixados no lugar aplicando se uma leve 
pressão na pele, o que resulta em um efeito imediato de lifting e suporte cutâneo (PAPA-
ZIAN et al., 2018).

Após o procedimento, é possível que o paciente apresente algumas complicações, 
como inchaço, hematomas ou desconforto temporário na área tratada. O profissional res-
ponsável fornecerá orientações específicas sobre os cuidados pós-procedimento e pode-
rá recomendar consultas de acompanhamento para avaliar os resultados e garantir uma 
recuperação adequada e sem complicações, assegurando assim a segurança e eficácia 
do procedimento (VILLA, 2008). A colocação de fios de PDO é um procedimento estético 
minimamente invasivo que busca proporcionar um efeito de lifting não cirúrgico. Embora 
geralmente seja seguro e eficaz, como qualquer procedimento médico, pode estar asso-
ciado a algumas complicações (SUH et al., 2015).

Algumas das complicações que podem surgir após a colocação de fios de PDO in-
cluem o desenvolvimento de inchaço e hematomas na área onde os fios foram inseridos, 
sendo estas ocorrências comuns que tendem a diminuir ao longo de alguns dias. Adicio-
nalmente, é possível experimentar dor ou desconforto temporário após o procedimento, 
geralmente passível de ser controlado com o uso de analgésicos de venda livre (MATOS, 
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2019). 

Em determinadas situações, pode ocorrer assimetria ou irregularidades na área trata-
da da pele. Essas condições podem demandar ajustes adicionais ou procedimentos com-
plementares para corrigir essas questões estéticas (DE LORENZI, 2006).

Outras complicações potenciais incluem a ocorrência de infecção no local da inserção 
dos fios, embora seja um evento raro, e a possibilidade de rejeição ou expulsão dos fios 
pelo organismo. Nestes cenários, pode ser necessário remover os fios remanescentes e 
considerar outras alternativas de tratamento (KALIL, 2006).

A formação de nódulos ou fibrose na área da inserção dos fios também representa 
uma possível complicação. Esses nódulos podem ser palpáveis e requerer tratamento adi-
cional, como massagem suave ou injeção de corticosteroides, para minimizar sua presen-
ça e suavizar a região afetada (KWON et al., 2009).

Em raras ocasiões, durante o procedimento de inserção dos fios de PDO, pode ocor-
rer lesão de nervos ou vasos sanguíneos próximos. Essa eventualidade pode se manifestar 
por sintomas como dormência, formigamento ou sangramento excessivo na região trata-
da. Caso ocorram tais complicações, é fundamental buscar atendimento médico imediato 
para uma avaliação detalhada e para receber o tratamento adequado (BADIN, 2006).

Identificar complicações após a inserção de fios de PDO exige uma vigilância cuida-
dosa da região tratada e a observação de sinais que possam indicar possíveis problemas 
(KIM, 2015).

Identificar complicações após a colocação de fios de PDO requer uma vigilância cui-
dadosa da área tratada e a observação atenta de sinais que possam indicar problemas. 
Fique atento a qualquer alteração na aparência ou sensibilidade na região onde os fios 
foram inseridos. Isso envolve estar alerta para qualquer inchaço excessivo ou hematomas 
na área de inserção dos fios (PAUL, 2008).

Ficar atento para detectar assimetrias visíveis ou irregularidades na pele tratada. Caso 
perceba qualquer alteração significativa na aparência da pele, como áreas elevadas ou 
afundadas, isso pode indicar uma complicação. Além disso, esteja atento aos sinais de in-
fecção, como vermelhidão, aumento da temperatura, inchaço excessivo, dor intensa ou se-
creção de pus no local da inserção dos fios. Se notar algum desses sintomas, é importante 
buscar atendimento odontológico imediatamente (RUFF, 2007).

Manter-se atento para observar se os fios estão sendo rejeitados ou expulsos pela 
pele. Esteja atento a qualquer fio que esteja saindo da pele ou que pareça estar se moven-
do de forma anormal. Além disso, verifique se há a presença de nódulos palpáveis ou áreas 
endurecidas na pele tratada. Esses nódulos podem indicar fibrose ou formação de tecido 
cicatricial e podem requerer avaliação médica adicional (LYCKA, 2013).

Sintomas neurológicos, como dormência, formigamento ou fraqueza, que possam 
indicar lesão de nervos. Além disso, preste atenção a sinais de comprometimento vascu-
lar, como palidez, frieza ou perda de pulso na área tratada. Se você suspeitar de qualquer 
complicação após a colocação de fios de PDO, é importante buscar atendimento médico 
imediatamente para avaliação e tratamento adequados (JUNG, 2029). 

São observadas as seguintes complicações na colocação fios de PDO:

Inchaço ou Hematomas
Verifique se há inchaço excessivo ou hematomas no local da inserção dos fios. Um au-

mento significativo no tamanho do inchaço ou hematomas que não diminui com o tem-
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po pode indicar uma complicação. Se isso ocorrer, medicamentos anti-inflamatórios não 
esteroides (AINEs), como ibuprofeno ou naproxeno, podem ser recomendados para ajudar 
a reduzir o inchaço e aliviar a dor. É importante seguir as instruções do médico quanto à 
dosagem e duração do tratamento. Se os sintomas persistirem ou piorarem, consulte um 
profissional de saúde para avaliação adicional (TONG, 2019).

Dor ou Desconforto 
Mantenha-se atento à presença de dor persistente ou desconforto na área tratada. Se 

você sentir dor que não diminui com o tempo ou se torna mais intensa, isso pode ser um 
sinal de complicações subjacentes (TONG, 2019). Em tais casos, é fundamental buscar ava-
liação médica para identificar a causa da dor e receber o tratamento apropriado.

Assimetria ou Irregularidades
Observar cuidadosamente se há assimetrias visíveis ou irregularidades na pele trata-

da. Qualquer mudança significativa na aparência da pele, como áreas elevadas ou afunda-
das, pode indicar uma complicação. Se assimetrias ou irregularidades forem observadas, 
é importante procurar orientação médica. Para corrigir essas questões estéticas decorren-
tes da colocação dos fios de PDO, o médico pode recomendar procedimentos adicionais, 
como preenchimento com ácido hialurônico ou tratamentos a laser para melhorar a tex-
tura da pele (TONG, 2019) .

Sinais de Infecção
Fique atento a sinais de infecção, como vermelhidão, aumento da temperatura, in-

chaço excessivo, dor intensa ou presença de pus no local da inserção dos fios. Se notar 
algum desses sintomas, é crucial buscar atendimento médico imediatamente. O profis-
sional pode recomendar tratamentos específicos, como antibióticos, analgésicos ou cui-
dados locais para ajudar a tratar a infecção. O uso de antibióticos pode ser prescrito para 
combater a infecção e prevenir complicações (TONG, 2019). 

Nódulos ou Fibrose
Verifique se há a presença de nódulos palpáveis ou áreas endurecidas na pele tratada. 

Esses nódulos podem indicar fibrose ou formação de tecido cicatricial e podem requerer 
avaliação odontológica adicional. Se ocorrerem nódulos ou fibrose ao redor dos fios de 
PDO, o profissional pode recomendar massagem suave na área afetada para ajudar a que-
brar o tecido cicatricial. Em alguns casos, pode ser necessária a injeção de corticosteroides 
para reduzir a inflamação e a formação de nódulos (TONG, 2019). 

Neurológicos ou Vasculares
Estar atento a quaisquer sintomas neurológicos, como dormência, formigamento ou 

fraqueza, que possam indicar lesão de nervos. Além disso, observe sinais de comprome-
timento vascular, como palidez, frieza ou perda de pulso na área tratada. Se ocorrerem 
lesões vasculares ou neurológicas durante a colocação dos fios de PDO, é crucial procurar 
atendimento médico imediato. O tratamento dependerá da gravidade da lesão e pode 
incluir intervenções cirúrgicas ou terapias para restaurar a função vascular ou neurológica 
(TONG, 2019).
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Reações Inflamatórias
O processo de inserção dos fios de PDO na pele pode desencadear uma resposta 

inflamatória natural do corpo. Em alguns casos, essa resposta inflamatória pode ser mais 
intensa do que o esperado, resultando em complicações como inchaço, vermelhidão e dor 
prolongada. Para aliviar esses sintomas, medicamentos anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs), como ibuprofeno ou naproxeno, podem ser eficazes para reduzir a inflamação e 
proporcionar alívio do desconforto (TONG, 2019).

Rejeição do Material
Embora o PDO seja um material biocompatível e absorvível, ainda há a possibilidade 

de o corpo rejeitar os fios. Isso pode resultar na expulsão dos fios da pele ou na formação 
de nódulos e fibrose ao redor deles. Se os fios de PDO estiverem sendo rejeitados ou expul-
sos pela pele, o profissional de saúde pode optar por remover os fios restantes para evitar 
complicações adicionais. Em alguns casos, pode ser necessário realizar um procedimento 
cirúrgico para remover os fios de forma adequada (TONG, 2019).

Inserção Incorreta
A inserção dos fios de PDO requer habilidade e precisão por parte do profissional de 

saúde. Se os fios forem inseridos incorretamente ou se houver uma quantidade excessiva 
de tensão nos tecidos, isso pode levar a complicações como assimetria, irregularidades na 
pele ou lesão de estruturas subjacentes, como nervos ou vasos sanguíneos. Se for deter-
minado que a técnica de inserção foi inadequada e está causando complicações, pode ser 
necessário remover os fios de PDO. Isso geralmente é feito em um consultório odontológi-
co ou centro cirúrgico, sob anestesia local ou geral, dependendo da situação (TONG, 2019). 

Má Cicatrização
Em certas situações, a cicatrização inadequada da pele ao redor dos fios de PDO pode 

ocasionar complicações, como a formação de queloides ou cicatrizes hipertróficas. Ade-
mais, a inserção dos fios de PDO pode, ocasionalmente, resultar em lesões nos vasos san-
guíneos próximos, podendo acarretar complicações como hematomas extensos ou com-
prometimento da circulação sanguínea na região tratada (TONG, 2019).

Má Técnica de Inserção
A inserção incorreta dos fios de PDO pode resultar em complicações, tais como as-

simetria, irregularidades na pele ou lesões em estruturas subjacentes, como nervos ou 
vasos sanguíneos. Caso seja determinado que a técnica de inserção foi inadequada e está 
causando complicações, pode ser necessário remover os fios de PDO. Geralmente, esse 
procedimento é realizado em um consultório odontológico ou centro cirúrgico, utilizando 
anestesia local ou geral, dependendo da gravidade da situação (TONG, 2019). 

3. DISCUSSÃO
É fundamental seguir as orientações do profissional de saúde e comunicar qualquer 

preocupação ou sintoma novo durante o processo de tratamento. O acompanhamento 
regular é essencial para garantir uma recuperação completa e resultados satisfatórios 
após procedimentos com fios de PDO (EL-MESIDY, 2020).
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Os fios de PDO surgem como uma opção menos invasiva e mais acessível em compa-
ração aos procedimentos cirúrgicos tradicionais, como o lifting facial, oferecendo resulta-
dos naturais e duradouros, além de uma recuperação mais rápida e menos complicações 
pós-operatórias (KANG, 2018).

O procedimento de colocação de fios de PDO é realizado por profissionais de saú-
de capacitados, frequentemente acompanhado de anestesia local para minimizar o des-
conforto durante o processo. Os fios de PDO são uma escolha popular entre aqueles que 
buscam aprimorar a aparência da pele sem recorrer a procedimentos cirúrgicos invasivos 
(HOUDART, 2006).

A polidioxanona, um polímero sintético absorvível e biocompatível, tem sido empre-
gada em procedimentos médicos há muitos anos, sobretudo em cirurgias cardíacas e of-
talmológicas, devido à sua capacidade de ser absorvida pelo corpo ao longo do tempo 
(SULAMANIDZE, 2015).

No contexto estético, os fios de PDO são inseridos na pele por meio de pequenas in-
cisões, proporcionando um suporte estrutural temporário que resulta em uma aparência 
mais firme e rejuvenescida. Estes fios estimulam a produção de colágeno na pele ao longo 
do tempo, promovendo a melhora da firmeza e da elasticidade de forma natural (BERTOS-
SI et al., 2019). 

Em casos de lesão de nervos ou vasos sanguíneos, uma avaliação cuidadosa é neces-
sária e podem ser recomendadas terapias específicas, como fisioterapia ou intervenção 
cirúrgica, para promover a recuperação da função nervosa ou vascular (KAMINER, 2019). 

Quando surgem complicações relacionadas aos fios de PDO, é crucial buscar orien-
tação de um profissional de saúde qualificado para identificar a melhor abordagem de 
tratamento (HELLING, 2007). 

Aqui estão algumas possíveis soluções para lidar com essas complicações: Inicialmen-
te, a aplicação de compressas frias pode ajudar a reduzir o inchaço e os hematomas no lo-
cal da inserção dos fios. Analgésicos ou medicamentos anti-inflamatórios podem ser pres-
critos para controlar a dor e o desconforto temporários (AITZETMUELLER, 2019). 

Para assimetrias ou irregularidades na pele tratada, o médico pode recomendar um 
retoque ou ajuste para corrigir o problema. Isso geralmente é feito com cuidado para ga-
rantir resultados estéticos satisfatórios. Em casos de infecção, o tratamento pode incluir o 
uso de antibióticos e cuidados locais adequados para prevenir complicações adicionais. Se 
necessário, a drenagem de abscessos pode ser realizada para aliviar a infecção. Se ocorrer 
rejeição ou expulsão dos fios pelo organismo, o médico pode optar por remover os fios 
restantes e considerar outras opções de tratamento, como preenchedores alternativos ou 
procedimentos cirúrgicos (MATARASSO, 2013).

Para nódulos ou fibrose na área tratada, diferentes abordagens podem ser considera-
das, como massagem suave, aplicação de cremes específicos, injeção de corticosteroides 
ou até mesmo remoção cirúrgica, dependendo da gravidade e localização do problema 
(LYCKA, 2014).

A colocação de fios de PDO visa fornecer um efeito de lifting não cirúrgico, sendo ge-
ralmente seguro e eficaz. No entanto, como qualquer procedimento médico, pode estar 
associado a algumas complicações (SUH et al., 2015).

Entre as complicações potenciais estão o inchaço e hematomas no local da inserção 
dos fios, que são comuns e geralmente diminuem dentro de alguns dias. Além disso, pode 
ocorrer dor ou desconforto temporário após o procedimento, que geralmente pode ser 
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controlado com analgésicos de venda livre (MATOS, 2019).

A inserção de fios de PDO é um procedimento estético minimamente invasivo rea-
lizado em consultórios médicos ou clínicas estéticas por profissionais de saúde treinados 
(WU, 2014).

Antes do procedimento, o paciente passa por uma consulta inicial, onde são discuti-
dos os objetivos estéticos, preocupações e expectativas em relação ao tratamento. Duran-
te o procedimento em si, a pele é preparada e anestesiada localmente para minimizar o 
desconforto. Pequenas incisões são feitas na pele em áreas estratégicas, onde os fios de 
PDO serão inseridos (KO et al., 2019). 

Os fios são então cuidadosamente passados através dessas incisões e posicionados 
na camada subcutânea da pele. Após a inserção, os fios são fixados no lugar aplicando 
uma leve pressão na pele, proporcionando um efeito imediato de lifting e suporte à pele 
(PAPAZIAN et al., 2018). 

Após o procedimento, o paciente pode experimentar algumas complicações como 
inchaço, hematomas ou desconforto temporário na área tratada. O profissional fornecerá 
orientações específicas sobre os cuidados pós-procedimento e pode recomendar consul-
tas de acompanhamento para avaliar os resultados e garantir uma recuperação adequada 
e sem complicações (VILLA, 2008). 

4. CONCLUSÃO 
Ao considerar os fios de PDO e suas possíveis complicações, é crucial entender que 

esses procedimentos estéticos podem apresentar riscos, assim como qualquer procedi-
mento médico. Embora os fios de PDO sejam geralmente seguros e eficazes quando rea-
lizados por profissionais qualificados, é essencial estar ciente das complicações potenciais 
e estar preparado para lidar com elas.

Foi abordado os possíveis riscos e complicações associados à colocação de fios de 
PDO, como infecção, reações inflamatórias, inserção incorreta e rejeição. Identificar essas 
complicações precocemente e buscar tratamento adequado é essencial para minimizar 
o impacto negativo e promover uma recuperação adequada. Por fim, enfatizamos a im-
portância do dentista         ser qualificado, bem como seguir todas as orientações pós-ope-
ratórias cuidadosamente. A comunicação aberta com o dentista e a busca de assistência 
odontologica imediata em caso de preocupações são fundamentais para garantir resul-
tados positivos e seguros com os fios de PDO. Em suma, embora os fios de PDO possam 
oferecer benefícios estéticos significativos, é essencial estar ciente dos riscos envolvidos e 
estar preparado para lidar com possíveis complicações. 
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Resumo

Durante o tratamento ortodôntico, os dentes são gradualmente movidos para suas 
posições ideais, exigindo tempo, paciência e comprometimento. Após a remoção 
do aparelho, é essencial usar contenções para evitar o movimento dos dentes de 

volta às posições originais. Os materiais mais comuns para fabricação de contenções são 
o fio de aço inoxidável, fibra de vidro, acrílico, plástico termo formável, poliuretano, o uso 
adequado da contenção ortodôntica, conforme recomendado pelo ortodontista, promove 
um sorriso bonito e funcional ao longo dos anos, evitando a necessidade de retratamento 
ortodôntico. Além disso, contribui para a saúde bucal a longo prazo, facilitando a limpeza 
e prevenindo cáries e doenças gengivais. O objetivo dessa revisão da literatura foi apresen-
tar a importância do uso da contenção ortodôntica após a finalização do tratamento para 
manter os ganhos obtidos e evitar a recidiva do mesmo, podemos então afirmar que para 
o sucesso de um tratamento está atrelado ao uso e manutenção da contenção.

Palavras-Chave: Contenção, Ortodontia, Tratamento, Alinhamento.

Abstract

During orthodontic treatment, teeth are gradually moved into their ideal positions, 
requiring time, patience and commitment. After braces are removed, it is essential 
to wear retainers to prevent teeth from moving back to their original positions. The 

most common materials for manufacturing retainers are stainless steel wire, fiberglass, 
acrylic, thermoformable plastic, polyurethane. Proper use of orthodontic retainers, as re-
commended by the orthodontist, promotes a beautiful and functional smile over the years, 
avoiding the need for orthodontic retreatment. Furthermore, it contributes to long-term 
oral health, facilitating cleaning and preventing cavities and gum disease. The objective of 
this literature review was to present the importance of using orthodontic containment af-
ter the completion of treatment to maintain the gains obtained and avoid recurrence. We 
can then say that for the success of a treatment it is linked to it the use and maintenance 
of containment.

Keywords: Retention, Orthodontics, Treatment, Alignment.
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1. INTRODUÇÃO
A contenção ortodôntica é um aspecto vital do tratamento ortodôntico, essencial para 

manter os dentes na posição corrigida após a remoção do aparelho ortodôntico fixo. Este 
estágio do tratamento visa evitar que os dentes retornem à sua posição original, garantin-
do a estabilidade dos resultados alcançados durante o tratamento ortodôntico (EGLI, 2017).

Existem dois principais tipos de contenção ortodôntica: fixa e removível. A contenção 
fixa, também conhecida como fio de contenção, é uma pequena barra metálica ou de fi-
bra de vidro que é colada na parte de trás dos dentes, geralmente nos incisivos inferiores, 
embora às vezes também seja aplicada nos incisivos superiores. Este fio é praticamente 
invisível e mantém os dentes alinhados de forma contínua, proporcionando estabilidade 
aos resultados do tratamento ortodôntico (VENERE, 2017).

 Por outro lado, a contenção removível consiste em aparelhos ortodônticos que o pa-
ciente pode retirar e recolocar, como retentores de acrílico ou plástico transparente, seme-
lhantes aos utilizados em tratamentos como o Invisalign (ARNOLD, 2019).

Geralmente, esses retentores são usados à noite ou conforme orientação do ortodon-
tista. A vantagem dos retentores removíveis é que eles facilitam a higiene bucal, já que 
podem ser retirados para escovação e uso do fio dental. Ambos os tipos de contenção 
são fundamentais para garantir a estabilidade dos resultados do tratamento ortodôntico a 
longo prazo (CHAKROUN et al., 2018).

Cada paciente recebe uma contenção específica com orientação adequada com base 
em suas necessidades individuais e do plano de tratamento. É crucial seguir rigorosamen-
te as instruções do ortodontista sobre o uso e a manutenção da contenção para garantir 
que os resultados do tratamento ortodôntico sejam preservados (EROGLU, 2019).

A fase de adaptação é crítica e pode durar vários meses, durante os quais os dentes 
podem tender a se mover de volta às suas posições originais, caso não sejam adequa-
damente contidos. É aqui que a contenção ortodôntica desempenha um papel vital. Ao 
fornecer suporte e estabilidade aos dentes, a contenção permite que os tecidos se recu-
perem completamente, minimizando a chance de recidiva. Existem diferentes tipos de 
contenção, incluindo retentores removíveis e fixos, cada um com suas vantagens e consi-
derações específicas (JOHNSTON et al., 2017).

O ortodontista trabalha em conjunto com o paciente para determinar o melhor plano 
de contenção, levando em consideração as necessidades individuais e o resultado deseja-
do. Além de preservar a estética do sorriso, a contenção ortodôntica também é essencial 
para a saúde bucal a longo prazo. Dentes alinhados corretamente são mais fáceis de lim-
par e cuidar, reduzindo o acúmulo de placa bacteriana e o risco de cáries e doenças gengi-
vais (CHATZOPOULOU, 2015).

Uma mordida bem ajustada distribui uniformemente a pressão durante a mastiga-
ção, prevenindo o desgaste excessivo dos dentes e problemas nas articulações temporo-
mandibulares. Portanto, a contenção ortodôntica não é apenas uma precaução após o tra-
tamento, mas sim um componente essencial para garantir resultados duradouros e uma 
saúde bucal ótima (GEBISTORF, 2018).

 Seguir as recomendações do ortodontista em relação ao uso da contenção é funda-
mental para proteger o investimento feito no tratamento ortodôntico e desfrutar de um 
sorriso bonito e saudável ao longo da vida. A contenção ortodôntica é um aspecto vital do 
tratamento ortodôntico, essencial para manter os dentes na posição corrigida após a re-



Capítulo 6

62Tópicos da Odontologia Aplicada - Vol. 07 (2024)

moção do aparelho ortodôntico fixo (MALTHA, 2018).

Existem dois principais tipos de contenção ortodôntica: fixa e removível (FERREIRA et 
al., 2019):

• A contenção fixa: também conhecida como fio de contenção, é uma pequena 
barra metálica ou de fibra de vidro que é colada na parte de trás dos dentes, geral-
mente nos incisivos inferiores, embora às vezes também seja aplicada nos incisivos 
superiores. Este fio é praticamente invisível e mantém os dentes alinhados de for-
ma contínua, proporcionando estabilidade aos resultados do tratamento ortodô-
ntico.

• A contenção removível: consiste em aparelhos ortodônticos que o paciente pode 
retirar e recolocar, como retentores de acrílico ou plástico transparente, semelhan-
tes aos utilizados em tratamentos como o Invisalign, geralmente, esses retentores 
são usados à noite ou conforme orientação do ortodontista. A vantagem dos reten-
tores removíveis é que eles facilitam a higiene bucal, já que podem ser retirados 
para escovação e uso do fio dental. Ambos os tipos de contenção são fundamen-
tais para garantir a estabilidade dos resultados do tratamento ortodôntico a longo 
prazo. 

Cada paciente receberá recomendações específicas do ortodontista sobre o tipo de 
contenção mais adequado com base em suas necessidades individuais e no plano de tra-
tamento. É crucial seguir rigorosamente as instruções do ortodontista sobre o uso e a ma-
nutenção da contenção para garantir que os resultados do tratamento ortodôntico sejam 
preservados e que um sorriso bonito e saudável seja mantido ao longo do tempo.

A contenção ortodôntica é essencial após o tratamento ortodôntico por várias razões 
(ARN et al., 2020):

• Prevenção do Movimento Dentário: Sem o uso da contenção, os dentes têm uma 
tendência natural a se moverem ao longo do tempo devido a várias forças, como 
pressão muscular e da língua. A contenção ajuda a manter os dentes em sua nova 
posição, evitando mudanças indesejadas.

• Prevenção da Recidiva Ortodôntica:  A recidiva ortodôntica é o movimento dos 
dentes de volta à sua posição original após o tratamento. O uso da contenção é 
fundamental para evitar esse problema e garantir que os resultados ortodônticos 
sejam mantidos a longo prazo. 

• Preservação dos Investimentos: O tratamento ortodôntico demanda tempo e re-
cursos financeiros significativos. O uso adequado da contenção ajuda a proteger 
esse investimento, assegurando que os resultados do tratamento sejam mantidos 
ao longo do tempo, reduzindo a necessidade de tratamentos adicionais. 

• Melhoria da Saúde Bucal: Além de manter a estética e a função dos dentes, a 
contenção também pode contribuir para uma melhor saúde bucal, facilitando a 
higienização e prevenindo problemas como apinhamento e má oclusão. 

O objetivo principal da contenção ortodôntica é garantir a estabilidade dos resultados 
obtidos durante o tratamento ortodôntico, evitando que os dentes retornem à sua posição 
original após a remoção do aparelho. Essa fase do tratamento é essencial e para preservar 
o alinhamento dos dentes a longo prazo, e este novo material literário tem como seu obje-
tivo principal, trazer informações mais atualizadas sobre a finalidade das contenções.
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3. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, em que foi realizado um le-

vantamento bibliográfico sobre o uso de contenções após o uso do tratamento ortodônti-
co. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SciELO e Pub-
Med. Para a realização da busca, foram utilizadas combinações entre as seguintes palavras 
chaves consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciências de Saúde. 

Os critérios de inclusão determinados para seleção dos artigos foram: artigos publi-
cados nos idiomas português e inglês, artigos na íntegra que abordassem a temática refe-
rente a revisão integrativa e artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados, 
no período entre 2010 e 2022. Foram eliminados os artigos que não tinham relação com o 
tema os artigos repetidos e os artigos que não estavam disponíveis de forma integral. Nes-
ta busca, foram inicialmente identificados 53 artigos nas bases de dados SciELO, Lilacs e 
PubMed para a leitura exploratória dos resumos e, então, aplicando os critérios de inclusão 
e exclusão, 18 artigos foram selecionados e lidos integralmente. Depois da leitura riteriosa 
dos artigos, 14 foram selecionados como objeto de estudo, por apresentarem aspectos que 
respondiam à questão norteadora desta revisão. 

4. REVISÃO DE LITERATURA
Ao longo dos meses, com o uso de aparelho, os dentes são gradualmente movidos 

para suas posições ideais, alinhando-se e corrigindo problemas de mordida e alinhamen-
to. É um processo delicado, que exige tempo, paciência e comprometimento tanto do 
paciente quanto do ortodontista. Após a remoção do aparelho, os dentes estão sujeitos à 
influência de forças naturais, como a pressão exercida pela língua, pelos lábios e pela mas-
tigação, motivo esse de se utilizar as contenções (ÇIFTER, 2017).

Uma das vantagens da contenção ortodôntica pós-tratamento é a preservação dos 
resultados alcançados com o tratamento ortodôntico. Essa preservação é essencial para 
evitar a recidiva, ou seja, o retorno dos dentes à sua posição original após a remoção do 
aparelho ortodôntico. (ARN et al., 2020).

Ao usar a contenção conforme recomendado pelo ortodontista, os pacientes podem 
desfrutar de um sorriso bonito e funcional por muitos anos, sem a necessidade de retra-
tamento ortodôntico. Além disso, a contenção ortodôntica contribui para a saúde bucal a 
longo prazo. Dentes bem alinhados são mais fáceis de limpar e cuidar, o que reduz o risco 
de cáries, doenças gengivais e outros problemas bucais (BJERING, 2018).

 Manter os dentes na posição corrigida também ajuda a distribuir uniformemente a 
pressão da mordida, prevenindo o desgaste excessivo dos dentes e problemas nas articu-
lações temporomandibulares (ATM). Outra vantagem da contenção é a sua versatilidade 
(GOKÇE, 2019).

Uma das principais desvantagens da contenção ortodôntica é o compromisso contí-
nuo que ela requer do paciente. Mesmo após a remoção do aparelho ortodôntico, o uso da 
contenção é necessário para garantir que os resultados alcançados durante o tratamento 
sejam mantidos a longo prazo (BUCUR, 2021).

 Para muitos pacientes, especialmente aqueles que estão ansiosos para finalmente 
se verem livres do aparelho, o prospecto de ter que usar um dispositivo adicional pode ser 
desanimador (CHAMBRONE, 2015).
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Pode significar a necessidade de continuar com uma rotina de cuidados bucais mais 
intensiva, incluindo a limpeza regular da contenção, e a responsabilidade de nunca es-
quecer de colocá-la. Além disso, para alguns pacientes, especialmente aqueles que optam 
por contenções removíveis, pode haver um período de desconforto inicial enquanto se 
adaptam ao dispositivo. A sensação de pressão nos dentes ou irritação na boca pode ser 
desconfortável e levar algum tempo para se acostumar. Embora esse desconforto geral-
mente diminua com o tempo, pode ser uma desvantagem que os pacientes enfrentam no 
início do uso da contenção. Outro aspecto a considerar é o custo adicional associado à con-
tenção ortodôntica, fabricação e manutenção desses dispositivos podem representar um 
investimento financeiro adicional para o paciente, especialmente no caso de dispositivos 
removíveis que precisam ser substituídos periodicamente devido ao desgaste. Isso pode 
ser uma preocupação para aqueles com orçamento limitado ou sem cobertura adequada 
de seguro odontológico (AL-MOGHRABI, 2019). 

Ademais, as contenções ortodônticas podem apresentar algumas restrições alimen-
tares. Alimentos pegajosos ou duros podem danificar ou deslocar o dispositivo, especial-
mente no caso de contenções fixas. Isso pode limitar a dieta do paciente e exigir precau-
ções adicionais ao comer, o que pode ser inconveniente para algumas pessoas (WORLD, 
2018).

Embora as contenções ortodônticas sejam cada vez mais comuns, ainda podem ser 
percebidas como um sinal de tratamento ortodôntico recente. Isso pode causar descon-
forto social ou estigma para alguns pacientes, especialmente aqueles que preferem man-
ter seu tratamento ortodôntico privado. Essa preocupação com a aparência pode ser uma 
desvantagem significativa para alguns indivíduos, especialmente aqueles em situações 
profissionais ou sociais em que a imagem desempenha um papel importante (JATI, 2020).

Segue alguns materiais mais comuns usados na fabricação de contenções ortodônti-
cas (AL-MOGHRABI, 2018):

•	 Fio de aço inoxidável:  Este é o material mais comum usado na fabricação de con-
tenções fixas. O fio de aço inoxidável é durável, resistente à corrosão e oferece es-
tabilidade para manter os dentes na posição correta.  

•	 Fibra de vidro: Em alguns casos, especialmente quando a estética é uma preocu-
pação, os ortodontistas podem optar por utilizar fibras de vidro para fabricar fios 
de contenção. Esses fios são quase invisíveis e oferecem uma opção esteticamente 
agradável para os pacientes. 

•	 Acrílico: Para a fabricação de retentores removíveis, o acrílico é um material co-
mum. Ele pode ser moldado para se ajustar à forma dos dentes e da boca do pa-
ciente, proporcionando um ajuste confortável e personalizado. 

•	  Plástico termoformável: Semelhante ao acrílico, o plástico termoformável é fre-
quentemente usado na fabricação de retentores removíveis. Esse material é aque-
cido e moldado diretamente sobre um modelo dos dentes do paciente, criando 
uma peça que se encaixa perfeitamente. 

•	  Poliuretano:  Alguns retentores removíveis são feitos de poliuretano, um material 
flexível e durável. Esses retentores podem ser mais confortáveis de usar para al-
guns pacientes, especialmente aqueles com sensibilidade oral. 

•	 Plástico transparente: Para retentores removíveis estéticos, especialmente para 
pacientes adultos preocupados com a aparência, é possível utilizar plástico trans-
parente semelhante ao utilizado em alinhadores transparentes, proporcionando 
uma opção discreta para manter os dentes na posição corrigida.
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Indicações para o uso de contenção ortodôntica (JATI, 2020):

• Após tratamento ortodôntico: A contenção é indicada para todos os pacientes 
que concluíram o tratamento ortodôntico, independentemente do tipo de corre-
ção realizada.

• Prevenção do movimento dentário: Evita que os dentes voltem para suas po-
sições originais devido à pressão exercida pelos músculos faciais, língua e lábios, 
bem como à tendência natural dos dentes de se movimentarem ao longo do tem-
po. 

• Manutenção dos resultados: Ajuda a manter os resultados obtidos durante o tra-
tamento ortodôntico, garantindo que os dentes permaneçam na posição correta. 
Prevenção da recidiva ortodôntica, diminui a chance de recidiva ortodôntica, que é 
o movimento dos dentes de volta à sua posição original após o tratamento. 

• Recomendação pós-tratamento: Geralmente é prescrita pelo ortodontista como 
parte do plano de tratamento após a remoção dos aparelhos ortodônticos. 

• Uso inicial integral: Pode ser inicialmente usado em período integral (24 horas por 
dia) para garantir a estabilidade dos resultados. 

• Transição para uso noturno: Após um período inicial, é comum que o uso da con-
tenção seja reduzido para o período noturno, mantendo-se por um período pro-
longado. 

• Personalização do plano de tratamento: O ortodontista avaliará as necessidades 
individuais de cada paciente e prescreverá o tipo adequado de contenção e a du-
ração do uso com base em sua situação específica. 

• Exceções para contraindicações: Em casos específicos, pode haver contraindica-
ções para o uso de contenção ortodôntica, como problemas periodontais ou den-
tários graves, que devem ser avaliados cuidadosamente pelo ortodontista. 

Situações em que pode haver contraindicações para o seu uso (JEPSEN et al., 2017):

• Problemas periodontais graves: Pacientes com doença periodontal avançada po-
dem apresentar perda óssea significativa e mobilidade dentária. Nestes casos, a 
movimentação dos dentes pela contenção pode piorar a condição periodontal e 
não é recomendada. 

• Problemas dentários graves: Algumas condições dentárias, como cáries exten-
sas, fraturas dentárias ou raízes dentárias danificadas, podem tornar o uso da con-
tenção desconfortável ou ineficaz. Em tais casos, pode ser necessária intervenção 
dentária adicional antes de considerar o uso da contenção.

• Pacientes com condições médicas específicas: Em alguns casos, condições mé-
dicas específicas podem interferir no uso adequado da contenção ortodôntica. Por 
exemplo, pacientes com distúrbios respiratórios graves ou disfunções da articu-
lação temporomandibular (ATM) podem não ser candidatos ideais para o uso da 
contenção.

• Contraindicações individuais: Algumas pessoas podem ter contraindicações in-
dividuais baseadas em fatores como alergias a materiais específicos utilizados na 
contenção ortodôntica ou dificuldades de adaptação ao uso contínuo do apare-
lho. É importante que o ortodontista avalie cuidadosamente a situação de cada 
paciente e leve em consideração quaisquer contraindicações potenciais antes de 
prescrever o uso da contenção ortodôntica. Em casos de contraindicação, o profis-
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sional pode explorar alternativas ou ajustar o plano de tratamento de acordo com 
as necessidades específicas do paciente.

5. DISCUSSÃO
A discussão em torno dos tipos de contenção ortodôntica destaca a importância fun-

damental desses dispositivos na manutenção dos resultados do tratamento ortodôntico 
a longo prazo. Conforme apontado por Chakroun et al. (2018), os retentores são essenciais 
para garantir a estabilidade dos resultados, sendo utilizados de acordo com a orientação 
do ortodontista, principalmente à noite. 

Uma vantagem dos retentores removíveis é a facilidade de higiene bucal, pois podem 
ser retirados para escovação e uso do fio dental. A seleção entre contenção fixa e removível 
é influenciada por uma série de fatores individuais e necessidades específicas do pacien-
te, como destacado por Eroglu (2019). A contenção fixa, como descrito por Venere (2017), 
consiste em um fio de retenção colado na parte de trás dos dentes, proporcionando esta-
bilidade contínua aos resultados do tratamento ortodôntico. Por outro lado, a contenção 
removível, conforme mencionado por Arnold (2019), envolve dispositivos que o paciente 
pode retirar e recolocar, como retentores de acrílico ou plástico transparente.

 É importante ressaltar que a contenção ortodôntica não se limita apenas à preser-
vação da estética do sorriso, mas também desempenha um papel crucial na saúde bucal 
a longo prazo, como enfatizado por Chatzopoulou (2015). Dentes alinhados corretamente 
facilitam a higienização e reduzem o acúmulo de placa bacteriana, prevenindo cáries e 
doenças gengivais. Além disso, uma oclusão bem ajustada, como observado por Gebistorf 
(2018), distribui a pressão de mastigação de forma uniforme, prevenindo desgastes exces-
sivos e problemas nas articulações temporomandibulares. 

É importante considerar os potenciais e desvantagens associadas à contenção 
ortodôntica, como mencionado por Gebistorf (2018). Isso pode incluir uma rotina mais in-
tensiva de cuidados bucais, desconforto inicial ao adaptar-se ao dispositivo e custos adicio-
nais para fabricação e manutenção, especialmente para dispositivos removíveis que preci-
sam ser substituídos periodicamente. Esses aspectos devem ser discutidos com o paciente 
para garantir uma escolha informada e adequada do tipo de contenção ortodôntica.

A fase de adaptação após o tratamento ortodôntico é crucial e pode se estender por 
vários meses. Durante esse período, os dentes podem tender a se mover de volta às suas 
posições originais, caso não sejam adequadamente contidos. Nesse contexto, a contenção 
ortodôntica desempenha um papel vital. Ao fornecer suporte e estabilidade aos dentes, a 
contenção permite que os tecidos se recuperem completamente, minimizando assim a 
chance de recidiva. Existem diferentes tipos de contenção disponíveis, incluindo retento-
res removíveis e fixos, cada um com suas vantagens e considerações específicas. Essa va-
riedade de opções permite que os ortodontistas escolham a melhor abordagem para cada 
paciente, levando em consideração suas necessidades individuais e preferências confor-
mes estudos de (JOHNSTON et al., 2017).

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em conclusão, a contenção ortodôntica desempenha um papel fundamental na ma-

nutenção dos resultados alcançados durante o tratamento ortodôntico, ajudando a pre-
venir o movimento dentário indesejado e a recidiva ortodôntica. No entanto, embora seja 
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amplamente recomendada, existem algumas contraindicações a serem consideradas, 
como problemas periodontais graves, condições dentárias específicas e outras condições 
odontológicas que podem interferir no uso adequado da contenção. É essencial que o or-
todontista avalie individualmente cada paciente e leve em consideração esses fatores ao 
prescrever o uso da contenção. Ao seguir as orientações do ortodontista e manter o uso 
adequado da contenção, os pacientes podem desfrutar de resultados ortodônticos está-
veis e duradouros, promovendo assim a saúde bucal e o bem-estar a longo prazo.
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