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editorial

Publicações científicas – novas tendências

Neste primeiro número de 2016, iniciamos um novo período de 
contribuições ao conhecimento, atuando com firmeza na consoli-
dação da missão de SALUSVITA. O saber constitui-se na soma, 
não na subtração. Assim, mantidas as rígidas regras da qualidade 
de produto, asseguradas pelo sistema peer-review, e da ética em 
pesquisa científica, compete a um periódico a divulgação dos acha-
dos e das intepretações dos pesquisadores trás novas contribuições 
aos conhecimentos das áreas de sua abrangência. Neste sentido, 
continuamos a acreditar que os periódicos de acesso livre, com sua 
tradicional constituição organizacional podem e devem produzir 
conteúdos de alta qualidade, o que nos permite contradizer com 
insistência a crescente modificação de alguns periódicos científi-
cos para o grupo daqueles que cobram – e muitos – para a gestão 
interna de um artigo e sua publicação. Um desserviço lamentável 
à ciência brasileira que alguns editores assumem e adotam com 
foros de modernidade e que, mais lastimável ainda, alguns autores 
tomam como distinção, na equivocada visão que publicar em peri-
ódicos pagos significa prestígio. À parte disto, certamente o custo 
editorial é fato importante na gestão de um periódico, aí incluídas 
distintas e necessárias etapas do processo (NOORDEN, 2013). En-
tretanto, transferir para o elo fraco da corrente esse ônus se reveste 
de certa perversidade. 

Para este primeiro fascículo, foram aceitos artigos que abordam 
uma vasta gama de temas de relevo. Iniciamos com contribuições 
importantes na área da Odontologia, tratando da atividade antibac-
teriana de cimentos endodônticos em distintas condições, passando 
pela análise da resistência de união de adesivos all–in-one em dife-
rentes substratos e, ainda nos artigos completos, verificamos uma 
avaliação de curto prazo de um enxaguatório bucal à base de extrato 
de chá verde.



EditorialMuito relevante aos tempos que vivemos, os cuidados com ido-
sos é o tema do próximo artigo, especificamente tratando da escala 
de equilíbrio de Berg como instrumentalização para avaliar quali-
dade de vida de idosos. Não menos atual e necessária é a discussão 
que segue sobre o polêmico tema do gênero, muito bem apresenta-
do no artigo que envolve o discurso da licenciatura em Educação 
Física sobre as questões de gênero na formação profissional em 
educação física. 

Nossos relatos de caso neste número são tanto oportuno como 
muito interessantes. O hemangioma oral sempre pode se constituir 
em um problema terapêutico e aqui se apresentam as bases para o 
uso da escleroterpia em um desses casos. O pênfigo vulgar, uma do-
ença de interesse não só dermatológico, mas amplo por sua gênese 
de cunho imunológico na produção anormal de auto-anticorpos, e 
daí sua transcendência, nos é apresentada de forma muito oportuna, 
pois que fruto de um diagnóstico precoce feito em consulta odonto-
lógica. De fato, a figura do dentista cada vez mais se consolida como 
importante elemento na promoção e na prevenção da saúde das co-
munidades, particularmente pela condição de ator privilegiado ao 
poder reconhecer precocemente patologias bucais e não bucais que 
lhe estão à vista pela própria condição de trabalho minucioso em uma 
área importante da superfície corpórea do cliente. Esta condição, in-
cluindo uma mudança de paradigma, tem sido discutida, inclusive, 
por vários autores (NARCAL, 2003; CORTELA, IGINOTTI, 2008, 
SANTOS et al, 2009). 

O fascículo se encerra com três bem-vindos artigos de revisão. 
No primeiro, questiona-se e discute-se o uso a profilaxia antibiótica 
na cirurgia do terceiro molar retido, um tema sempre de interesse. 
Segue-se uma revisão sobre a conveniência de remoção do smear 
layer e, por fim, um assunto de relevância para a área da neurofi-
siologia, ortopedia, cirurgia de mão e afins, uma revisão extensiva 
sobre o uso dos monofilamentos de Semme-Weinstein na avalição da 
sensibilidade cutânea.

Assim, iniciando o ano acadêmico de 2016, esperamos oferecer 
aos nossos leitores um conjunto diversificado e robusto da produção 
acadêmica nas áreas que cobrimos e desejamos uma ótima leitura 
àqueles que nos brindam com seu interesse.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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tratamento endodôntico, sendo um dos poucos microrganismos que 
tem demonstrado in vitro resistir ao efeito antibacteriano do hidróxi-
do de cálcio. Além disso, é a espécie bacteriana mais frequentemente 
isolada, com prevalência variando entre 29% e 77% nos canais ra-
diculares de dentes com insucesso endodôntico. Objetivo: avaliar a 
atividade antibacteriana dos cimentos endodônticos MTA Fillapex, 
Sealapex, Sealer 26 e Endofill puros e acrescidos de amoxicilina e ci-
profloxacina frente a duas linhagens ATCC de Enterococcus faecalis 
(ATCC 29212 e ATCC 4083). Método: os testes foram realizados 
pela técnica de difusão radial dos cimentos aplicados diretamente no 
ágar, impregnados em discos de papel aplicados sobre o ágar e pelo 
teste de contato direto.  Para a análise estatística utilizaram-se os 
testes de ANOVA e Tukey com nível de significância de 5%. Resul-
tados e Discussão: os resultados mostraram que pela técnica da di-
fusão radial, considerando os cimentos puros, o Sealapex foi o único 
que apresentou halo de inibição frente às duas linhagens. Já, quan-
do da associação da amoxicilina e ciprofloxacina o MTA Fillapex 
demonstrou os melhores halos de inibição para as duas linhagens. 
Todos os cimentos tiveram a ação potencializada pela adição dos 
antibióticos (p<0,05). Pela técnica de difusão dos cimentos impreg-
nados em discos de papel, o cimento Sealapex puro fresco revelou 
atividade antimicrobiana e também em todas as variáveis de tempo. 
Quando acrescidos os antibióticos, todos os cimentos tiveram a ação 
antimicrobiana potencializada pelas drogas, em todas as variáveis 
de tempo. Este mesmo resultado foi observado na técnica do contato 
direto dos cimentos com ambas as linhagens. Conclusão: a atividade 
antibacteriana, frente ao E. faecalis, dos cimentos MTA Fillapex, 
Endofill, Sealer e Sealapex acrescidos os antibióticos amoxicilina e 
ciprofloxacina, é potencializada mesmo após um longo período da 
presa dos cimentos.

Palavras-chave: Cimentos obturadores. Antibióticos. Cimentos-an-
tibióticos. Atividade antibacteriana. Enterococcus faecalis.

ABSTRACT

Introduction: necrotic root canals and untreated are characterized by 
the presence of a mixed and polymicrobial flora. E. faecalis show high 
resistance to drugs used during endodontic treatment, one of the few 
microorganisms which have shown in vitro to resist the antibacterial 
effect of calcium hydroxide. Furthermore, it is the bacterial species 
most often isolated, with a prevalence ranging between 29% and 
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77%, in root canals of teeth with endodontic failure. Objective: the 
aim of this study was to evaluate the antibacterial activity of the 
sealers MTA Fillapex, Sealapex, Sealer 26 and Endofill, pure and 
loaded with amoxicillin and ciprofloxacin against two ATCC strains 
of Enterococcus faecalis (ATCC 29212 and ATCC 4083). Method: 
the tests were conducted by means of radial diffusion technique of 
the cement applied in to the agar, impregnated paper discs applied 
on the agar and by the direct contact test. For the statistical analysis, 
the ANOVA and the Tukey’s test were used at a 5% significance level. 
Results and Discussion: results showed that, through the technique 
of radial diffusion, regarding the pure cements, the Sealapex was the 
only one that showed inhibition halo for the two strains. However, 
considering the association of amoxicillin and ciprofloxacin Fillapex, 
the MTA showed better inhibition zones for the two strains. All cements 
had their actions enhanced by with addition of antibiotics (p <0.05). 
Through the technique of diffusion of cements impregnated in paper 
discs, the Sealapex pure fresh cement revealed an antimicrobial 
activity and also in all the variables of time. When loaded with 
antibiotics, all cements had the antimicrobial action potentiated by 
drugs in all variables of time. The same result was observed in the 
technique of direct contact of cement with both strains. Conclusion: 
the antibacterial activity against the E. faecalis, of the cements MTA 
Fillapex, Endofill, Sealer and Sealapex loaded with the antibiotics 
amoxicillin and ciprofloxacin, is enhanced even after a long period 
of use of cements.

Keywords: Root canal filling materials. Antibiotics. Antibiotics-
Cement. Antibacterial activity. Enterococcus faecalis.

introduÇÃo

O resultado do tratamento endodôntico é determinado clinica-
mente pelo acompanhamento radiográfico, cujo surgimento, persis-
tência ou aumento de uma lesão periapical passa a ser um importante 
indicativo de insucesso, assim como a persistência ou o aparecimen-
to de sinais e sintomas do dente tratado endodonticamente (SIQUEI-
RA et al., 2002).

Estudos têm demonstrado que a infecção de canais radiculares 
necrosados e não tratados se caracteriza pela presença de uma mi-
crobiota mista e polimicrobiana, comumente em combinações de 
quatro a sete espécies, predominantemente anaeróbias estritas, com 
relativo equilíbrio entre bactérias Gram positivas e Gram negativas. 
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Espécies bacterianas pertencentes ao gênero Fusobacterium, Prevo-
tella, Porphyromonas, Peptostreptococcus e Eubacterium são fre-
quentemente cultivadas de canais radiculares infectados (PINHEI-
RO et al.,2003). 

O E. faecalis demonstra alta resistência a medicamentos usados 
durante o tratamento endodôntico, sendo um dos poucos microrga-
nismos que tem demonstrado in vitro resistir ao efeito antibacteriano 
do hidróxido de cálcio (WEIGER et al., 1995, EVANS et al., 2002). 
Além disso, é a espécie bacteriana mais frequentemente isolada, 
com prevalência variando entre 29% e 77% nos canais radiculares 
de dentes com insucesso endodôntico (ROÇAS et al., 2003).

O controle antimicrobiano do canal radicular é delegado à sanifi-
cação na fase do preparo biomecânico. Embora significativa redução 
de microrganismos tenha sido observada após a conclusão da limpe-
za e da modelagem dos canais, alguns trabalhos demonstraram a ne-
cessidade da medicação intracanal entre sessões, com o objetivo de 
potencializar o processo de sanificação do sistema de canais radicu-
lares (ESTRELA et al.,1994). A medicação intracanal mais utilizada 
é a pasta de hidróxido de cálcio (ESTRELA et al.,1994). Entretanto, 
mesmo com a utilização do curativo de demora, é impossível a com-
pleta eliminação de microrganismos do sistema de canais radiculares 
(NAIR et al., 2005; NAIR, 2006; KIEVIT e IGLEWSKI, 2000). 
Com base nessas evidências, parece oportuno afirmar que a presença 
de microrganismos após o término do tratamento endodôntico pode 
não conduzir o mesmo ao fracasso, porém, certamente a ausência 
daqueles favorece o sucesso (SIQUEIRA et al., 2002).

Desta forma, é importante que os materiais obturadores possuam 
atividade antibacteriana direta, preferivelmente, temporária para, se 
possível, eliminar os microrganismos que tenham permanecido nas 
ramificações e túbulos dentinários. Fisicamente, os materiais obtu-
radores, também, podem exercer atividade antibacteriana ao preen-
cherem todos os espaços do sistema de canais radiculares, durante a 
obturação, provocando, inclusive, o confinamento dos microrganis-
mos remanescentes, no interior dos túbulos dentinários.  

A adição de antibióticos aos cimentos pode aumentar seus efeitos an-
timicrobianos, o que levaria a uma importante redução da concentração 
de microrganismos, de extrema importância para favorecer a resposta 
do hospedeiro (HOELSCHER et al., 2006; BAER e MAKI, 2010).

Na literatura não foram encontrados trabalhos acerca da asso-
ciação de antibióticos aos cimentos Sealer 26, Sealapex, Endofill e 
FillApex.

Sabendo-se da importância do Enterococcus faecalis nas infec-
ções endodônticas e da sua correlação com o fracasso do tratamen-
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to endodôntico e, em virtude da ausência de trabalhos na literatura, 
o objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o efeito antimi-
crobiano sobre diferentes linhagens padrão ATCC de E. faecalis 
da adição dos antibióticos amoxicilina e ciprofloxacina a vários ci-
mentos endodônticos.

Material e MÉtodos

avaliação antibacteriana dos cimentos puros e acres-
cidos dos antibióticos

Avaliação pelo método da difusão radial dos cimentos puros e 
acrescidos dos antibióticos

Para se avaliar a atividade antibacteriana dos cimentos puros e 
acrescidos dos antibióticos, foi utilizada a técnica de difusão radial 
das substâncias sobre a superfície de placas de ágar BHI (Brain He-
art ágar Merck®) por duas metodologias diferentes: técnica dos po-
ços escavados sobre ágar e preenchidos com os cimentos frescos, 
imediatamente após a espatulação e técnica dos discos de papel im-
pregnados com os cimentos, em diferentes variáveis de tempo.

Técnica dos poços escavados sobre o ágar e preenchidos com 
os cimentos frescos

Duas linhagens de E. faecalis, uma ATCC 29212 e outra ATCC 
4083, foram ativadas sobre a superfície de Brain Heart ágar (Mer-
ck®) a 37oC, por 24 a 48 horas. 

A partir dessas placas, 5 colônias foram transferidas para um tubo 
contendo 5 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion Merck®) que foi 
incubado a 37oC “overnight”. Após o crescimento, foi preparado em 
solução salina estéril o ajuste para a densidade ótica do padrão de 
turbidez da escala 0,5 de McFarland (1,5 x 108 Unidades Formadoras 
de Colônias mL-1). Placas de Petri de 150 x 10 mm, previamente 
preparadas com ágar BHI (Merck®) na espessura de 6 mm, foram 
escavadas em poços com 5 mm de diâmetro por 3 mm de profundi-
dade. Uma vez ajustada à densidade do inóculo, a semeadura foi feita 
por meio de zaragatoa de algodão estéril na superfície das placas, 
tomando cuidado de não semear o interior das escavações. As placas 
foram, então, colocadas em estufa por 30 minutos para secagem da 
superfície do meio de cultura antes da colocação dos cimentos. Os 
seguintes cimentos foram utilizados nos testes: MTA Fillapex, Sea-
lapex, Sealer 26 e Endofill, sendo utilizados puros e acrescidos dos 
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seguintes antibióticos: amoxicilina e ciprofloxacina. Após a espatu-
lação dos cimentos puros ou com as drogas antibióticas, na propor-
ção de 0,5% do peso total dos cimentos, os poços foram preenchidos 
por meio de seringas e as placas foram deixadas durante 2 horas em 
temperatura ambiente para pré-incubação. Após, foram incubadas 
em estufa a 37oC, sob condições atmosféricas adequadas, por 24 ho-
ras. Os halos de inibição foram mensurados com auxílio de um pa-
químetro digital sob luz refletida. Todo o experimento foi realizado 
em triplicata.

Tabela 1 - Cimentos endodônticos, suas composições e seus fabricantes.
Material Composição Fabricante

MTA Fillapex
Resina salicilato, resina diluente, sílica 
nanoparticulada, óxido de bismuto, 
trióxido mineral agregado, pigmentos

Angelus, Londrina, PR, 
Brasil

Sealer 26

Pó: trióxido de bismuto, hidróxido 
de cálcio, hexametileno tetramina, 
dióxido de titânio

Líquido: epóxi bisfenol 

Dentsply, Petrópolis, RJ, 
Brasil

Endofill

Pó: óxido de zinco, resina hidrogena-
da, subcarbonato de bismuto, sulfato 
de bário, borato de sódio

Líquido: eugenol e óleo de amêndoas

Desntsply, Petrópolis, RJ, 
Brasil

Sealapex

Óxido de cálcio: 20%, trióxido de 
bismuto: 29%, óxido de zinco: 2,5%, 
partículas de silício: 3%, dióxido 
de titânio: 2%,  estearato de zinco: 
1%, fosfato tricálcio: 3%, mixer de 
salicilato de isobutila + salicilato de 
metileno de metila + pigmento: 29%.

SybronEndo, Glendora, 
CA, USA

Técnica dos discos de papel impregnados com os cimentos
Duas linhagens de E. faecalis, uma ATCC 29212 e outra ATCC 

4083, foram ativadas sobre a superfície de Brain Heart ágar (Mer-
ck®) a 37oC, por 24 a 48 horas. 

A partir dessas placas, 5 colônias foram transferidas para um 
tubo contendo 5 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion Merck®) 
que foi incubado a 37oC “overnight”. A partir do crescimento, foi 
preparado em solução salina estéril o ajuste para a densidade óti-
ca do padrão de turbidez da escala 0,5 de McFarland (1,5 x 108 

Unidades Formadoras de Colônias mL-1). Placas de Petri de 150 
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x 10 mm foram previamente preparadas com ágar BHI (Merck®) 
com espessura de 6 mm de ágar. Uma vez ajustada à densidade do 
inóculo, a semeadura foi feita por meio de zaragatoa de algodão 
estéril na superfície das placas. As placas foram colocadas em 
estufa por 30 minutos para secagem da superfície do meio. Discos 
de papel estéreis de elevada gramatura foram impregnados com 
as combinações de cimento-antibiótico e somente com cimentos, 
conforme descrito na metodologia dos poços escavados. Após a 
impregnação, os discos foram colocados diretamente sobre a su-
perfície do ágar com uma discreta pressão para que aderissem ao 
meio de cultura. Após, foram incubadas em estufa a 37oC, sob 
condições atmosféricas adequadas, por 24 horas. Os halos de ini-
bição foram mensurados com auxílio de um paquímetro digital 
sob luz refletida. Discos impregnados com os cimentos em estudo 
foram mantidos numa câmara úmida em ambiente estéril por 24 
horas e por 7, 15 e 60 dias para nova realização dos testes. Todo o 
experimento foi realizado em triplicata. 

avaliação pelo método do contato direto da bactéria 
com os cimentos puros e acrescidos dos antibióticos  

Técnica do teste de contato direto entre cimentos puros e acresci-
dos dos antibióticos com a bactéria

Três tubos de Ependorf estéreis de 0,5 mL foram utilizados para 
o teste de contato direto para cada cimento. Todos os cimentos foram 
manipulados de acordo com as recomendações do fabricante. Fo-
ram utilizados os cimentos puros e os cimentos acrescidos de 0,5% 
do peso total com os antibióticos amoxicilina e ciprofloxacina. Cin-
co milímetros da base dos tubos de Ependorf tiveram suas paredes 
internas totalmente revestidas com os cimentos manipulados. Cada 
tubo recebeu o mesmo volume de cimento. As variáveis de tempo 
utilizadas foram baseadas no momento do teste, após a manipulação 
dos cimentos. Foram assim distribuídas: até 20 minutos, cimentos 
recentemente preparados (frescos), 24 horas e 7, 15 e 60 dias. Os tu-
bos de Ependorf contendo os cimentos a serem testados nos tempos 
mais tardios (24 h e 7, 15 e 60 dias) permaneceram armazenados em 
câmara úmida, a 37oC, até o momento da realização dos testes. 

Um volume de 10 microlitros da suspensão bacteriana de cada 
linhagem contendo 1,5 x 108 Unidades Formadoras de Colônias mL-1 

foi cuidadosamente inoculado nas superfícies de todos os cimentos, 
para todas as variáveis de tempo. Uma suspensão bacteriana foi ino-
culada em um tubo não revestido com cimento e serviu como con-



16

LOURENÇO, Caroline 
de Matos et al. Atividade 
antibacteriana de 
cimentos endodônticos 
puros e acrescidos de 
antibióticos contra duas 
linhagens ATCC de 
Enterococcus faecalis. 
SALUSVITA, Bauru, v. 35, 
n. 1, p. 9-25, 2016.

trole. Os tubos foram incubados em câmara úmida a 37oC, por 24 
horas. Após, 150 microlitros de caldo BHI foi adicionado em cada 
tubo revestido, que foi suavemente agitado por 1 minuto com pipeta 
automática. Após a agitação, 100 microlitros da suspensão de con-
tato foram diluídos em diluições decimais até 10-4 em caldo BHI. 
Após, de cada diluição decimal foram transferidos 20 microlitros 
para a superfície de placas com BHI Agar, semeadas por espalha-
mento com alça de drigalski e incubadas a 37oC, por 24 horas. As 
colônias sobre a superfície das placas foram contadas e o valor do 
crescimento bacteriano, que foi dado em Unidades Formadoras de 
Colônias mL-1 (UFC mL-1), foi calculado. Todo o experimento foi 
realizado em triplicata. 

Análise estatística
Os resultados da susceptibilidade bacteriana aos cimentos, obti-

dos com as diferentes técnicas, foram comparados utilizando-se o 
teste ANOVA, seguido pelo teste de Tukey para comparação múlti-
pla entre os resultados (ESTRELA, 2005). 

resultados

Avaliação pela técnica dos poços escavados sobre o ágar e pre-
enchidos com os cimentos frente à linhagem ATCC 29212

Frente à linhagem ATCC 29212, utilizando os cimentos puros, 
somente Sealapex demonstrou pequeno halo de inibição com média 
de 7 mm. Quando do acréscimo de amoxicilina e ciprofloxacina aos 
cimentos, MTA Fillapex associado à amoxicilina demonstrou os me-
lhores halos de inibição (tabela 2).

Tabela 2 - Avaliação pela técnica da difusão dos cimentos frescos 
puros e acrescidos dos antibióticos sobre poços escavados na super-
fície do Brain Heart ágar frente à linhagem ATCC 29212 (medidas 
feitas pela média em mm de halo de inibição, após 24h)

Puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina

MTA Fillapex 0 30 26

Endofill 0 27,33 21,67

Sealer 0 25,33 25,33

Sealapex 7 12,67 25,67
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Avaliação pela técnica dos poços escavados sobre o ágar e pre-
enchidos com os cimentos, frente à linhagem ATCC 4083

Frente à linhagem ATCC 4083 utilizando os cimentos puros fres-
cos, somente Sealapex demonstrou pequeno halo de inibição com 
média de 8 mm. Quando do acréscimo de amoxicilina e ciprofloxa-
cina aos cimentos, MTA Fillapex acrescido da amoxicilina demons-
trou os melhores halos de inibição (tabela 3).

Tabela 3 - Avaliação pela técnica da difusão dos cimentos frescos 
puros e acrescidos dos antibióticos sobre poços escavados na super-
fície do Brain Heart ágar frente à linhagem ATCC 4083 (medidas 
feitas pela média em mm de halo de inibição, após 24h)

Puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina

MTA Fillapex 0 36 27

Endofill 0 30 25,33

Sealer 0 14,33 27

Sealapex 8 34,67 26,67

Avaliação pela técnica dos discos de papel impregnados com 
os cimentos frente à linhagem ATCC 29212 em diferentes variá-
veis de tempo

Para os cimentos puros frescos somente Sealapex demonstrou halo 
de inibição frente à linhagem ATCC 29212 (p<0,05). Quando acres-
cidos dos antibióticos amoxicilina e ciprofloxacina, todos os cimen-
tos frescos foram potencializados pela ação das drogas, bem como, 
em todas as variáveis de tempo. Os resultados apresentados pelos 
cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sealer acrescidos da amoxicili-
na não mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,05), 
conforme dados da tabela 4. Na variável de 24 h, o MTA Fillapex+ 
amoxicilina também se apresentou mais eficiente, em relação aos 
outros cimentos (p<0,05). Na variável 7 dias, Sealapex+amoxicilina 
demonstrou melhor desempenho em relação aos outros cimentos 
(p<0,05). Na variável de 15 dias, Endofill e Sealapex acrescidos da 
amoxicilina, demosntraram melhor desempenho que os outros ci-
mentos (p<0,05), sendo que os mesmos se mostraram iguais, estatis-
ticamente, na variável de 60 dias (p<0,05). Em relação ao acréscimo 
da ciprofloxacina aos cimentos frescos, MTA Fillapex, Endofill e Se-
alapex, demonstraram desempenho semelhante (p<0,05), o mesmo 
acontecendo quando da variável 24 horas. Nas variáveis de 7 e 15 
dias, a análise estatística demonstrou que os cimentos MTA Fillapex, 
Endofill e Sealapex, mostraram desempenho semelhante (p<0,05). 
Na variável de 60 dias, MTA Fillapex e Sealapex demonstraram de-
sempenho semelhante.
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Avaliação pela técnica dos discos de papel impregnados com 
os cimentos frente à linhagem ATCC 4083, em diferentes variá-
veis de tempo

Considerando os cimentos puros frescos, somente Sealapex reve-
lou halo de inibição frente à linhagem ATCC 4083. Quando acresci-
dos dos antibióticos amoxicilina e ciprofloxacina, todos os cimentos 
apresentaram efeito antibacteriano, em todas as variáveis de tempo 
(tabela 5). O cimento Sealapex teve seu efeito potencializado. Os ci-
mentos MTA Fillapex, Endofill e Sealapex acrescidos da amoxicili-
na não mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,05), 
conforme dados da tabela 5, o mesmo acontecendo na variável de 
24 horas. Na variável de 7 dias, Sealapex + amoxicilina apresentou 
melhor desempenho, em relação aos outros cimentos (p<0,05), não 
ocorrendo diferença entre Endofill e Sealer. Nas variáveis de 15 dias 
e 60 dias, Sealapex+amoxicilina revelou grande eficiência, sendo es-
tatisticamente significante, em relação aos outros cimentos. Acresci-
do da ciprofloxacina, MTA fillapex fresco revelou melhor atividade 
antimicrobiana, o mesmo ocorrendo em 24 horas. Na variável de 
7 dias, MTA Fillapex e Sealapex acrescidos da ciprofloxacina de-
monstraram eficiência semelhante (p>0,05). Nas variáveis de 15 e 60 
dias, Sealapex+ciprofloxacina demonstrou melhor desempenho em 
relação aos outros cimentos (p<0,05). 

Tabela 4 - Avaliação pela técnica da difusão dos cimentos puros e acrescidos dos antibióticos, impregnados em discos 
de papel na superfície do Brain Heart ágar frente a linhagem ATCC 29212, sob diferentes variáveis de tempo (medidas 
feitas pela média em mm de halo de inibição)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina

Fresco 24h 7dd 15dd 60dd Fresco 24h 7dd 15dd 60dd Fresco 24h 7dd 15dd 60dd

MTA Fillapex 0 0 0 0 0 29,67 30 30,33 29,33 29,33 25,67 25 25,67 24,33 24,67

Endofill 0 0 0 0 0 27,33 26,67 35 40 36 21,67 20,67 25 26 25

Sealer 0 0 0 0 0 25,33 25,33 30 32 26,67 25 25 17,67 23 19,67

Sealapex 7 6,67 6,33 6,33 6 13 14,33 40 40 40 25,67 24,33 25 27 25,67

Tabela 5 - Avaliação pela técnica da difusão dos cimentos puros e associados aos antibióticos impregnados em discos 
de papel na superfície do Brain Heart ágar frente a linhagem ATCC 4083 sob diferentes variáveis de tempo (medidas 
feitas pela média em mm de halo de inibição)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h 7dd 15dd 60dd Fresco 24h 7dd 15dd 60dd Fresco 24h 7dd 15dd 60dd

MTA Fillapex 0 0 0 0 0 29,67 30 30,33 30 29,33 26,67 27 26 26 26,33

Endofill 0 0 0 0 0 30 29,33 25 30 26 25 24,67 24 27 23,33

Sealer 0 0 0 0 0 14,33 14,67 24,67 30 26 25 24,67 17 21,67 19,67

Sealapex 7,67 7,33 7,33 7 7 29,67 30 36 38,33 33,67 24,67 24,67 26 29,33 29
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Avaliação pela técnica do teste de contato direto entre ci-
mentos puros e acrescidos com antibióticos frente à linhagem 
ATCC 29212

 A análise com os cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sea-
ler puros permitiram crescimento de grande número de Unidades 
Formadoras de Colônias/mL-1. Sealapex puro e acrescido dos anti-
bióticos inibiu totalmente a linhagem em estudo, em todas as variá-
veis de tempo. Somente o cimento Endofill acrescido da amoxicilina 
demonstrou contagem de colônias em número de 35.000 e 80.000, 
nas variáveis de tempo de 15 e 60 dias, respectivamente. Todos os 
cimentos acrescidos da ciprofloxacina não permitiram contagem de 
colônias em todas variáveis de tempo (tabela 6).

Avaliação pela técnica do teste de contato direto entre ci-
mentos puros e acrescidos de antibióticos frente à linhagem 
ATCC 4083

A análise com os cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sealer puros 
permitiram crescimento de grande número de Unidades Formadoras 
de Colônias/mL-1. Sealapex puro e acrescido dos antibióticos inibiu 
totalmente a linhagem ATCC 4083 em todas as variáveis de tempo. 
Somente o cimento Endofill acrescido da amoxicilina revelou conta-
gem de colônias em número de 35.000 e 80.000 nas variáveis de tem-
po de 15 e 60 dias, respectivamente. Todos os cimentos acrescidos da 
ciprofloxacina não permitiram contagem de colônias nas variáveis 
de tempo (tabela 7).

Tabela 6 - Avaliação pela técnica do contato direto dos cimentos puros e acrescidos dos antibióticos com a linhagem 
ATCC 29212, sob diferentes variáveis de tempo (valores em Unidades Formadoras de Colônias/mL-1)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina

Fresco 24h 7dd 15dd 60d Fresco 24h 7dd 15dd 60dd Fresco 24h 7dd 15dd 60dd

MTA Fillapex 330.000 330.000 330.000 350.000 370.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Endofill 320.000 320.000 330.000 160.000 350.000 0 0 0 35.000 80.000 0 0 0 0 0

Sealer 350.000 350.000 370.000 370.000 390.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sealapex 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 7. Avaliação pela técnica do contato direto dos cimentos puros e acrescidos dos antibióticos com a linhagem 
ATCC 4083, sob diferentes variáveis de tempo (valores em Unidades Formadoras de Colônias/mL-1)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina

Fresco 24h 7dd 15dd 60dd Fresco 24h 7dd 15dd 60dd Fresco 24h 7dd 15dd 60dd

MTA Fillapex 280.000 290.000 300.000 300.000 300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Endofill 310.000 310.000 300.000 290.000 320.000 0 0 0 40.000 110.000 0 0 0 0 0

Sealer 330.000 320.000 330.000 300.000 290.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sealapex 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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discussÃo

O presente estudo analisou o efeito de cimentos obturadores puros 
e acrescidos de amoxicilina ou ciprofloxacina, sobre duas linhagens 
ATCC de Enterococcus faecalis, uma isolada de infecção do canal 
radicular (ATCC 4083) e outra de infecção urinária (ATCC 29212). 
Enterococcus faecalis é um micro-organismo extensivamente rela-
cionado com insucesso do tratamento endodôntico (SUNDQVIST et 
al., 1998; PINHEIRO et al., 2003; RÖÇAS et al. 2003). Devido à sua 
alta resistência a medicamentos usados durante o tratamento endo-
dôntico, é um dos poucos micro-organismos que tem demonstrado 
resistência in vitro ao efeito antibacteriano do hidróxido de cálcio 
(WEIGER et al., 1995, EVANS et al., 2002). No presente estudo, 
evidenciou-se discreta sensibilidade aumentada da linhagem ATCC 
4083. Vários estudos que avaliaram a atividade antimicrobiana de 
materiais endodônticos são encontrados na literatura, utilizando a li-
nhagem ATCC 29212 (ÇOBANKARA et al., 2004; ELDENIZ et al., 
2006; AL-HEZAIMI et al., 2006; MYAGAK et al., 2006) e outros 
utilizando outra linhagem denominada ATCC 10541 (LEONARDO 
et al., 2000; TANOMARU-FILHO et al., 2007;). Nesta pesquisa em 
que, cimentos endodônticos foram testados puros e acrescidos de an-
tibióticos, parece propício que a utilização de uma linhagem, origi-
nalmente, isolada de infecção radicular possa reproduzir resultados 
fidedignos com a clínica endodôntica. 

No presente estudo empregaram-se duas metodologias, sendo 
a difusão radial uma delas, que é amplamente utilizada nos testes 
antimicrobianos de materiais endodônticos (ÇOBANKARA et al., 
2004; ASGARY & KAMRANI, 2008; RIBEIRO et al., 2010; ZAR-
RABI et al., 2009; TANOMARU-FILHO et al., 2007; LEONARDO 
et al., 2000; MIYAGAK et al., 2006, HOELSCHER et al., 2006). 
No entanto, a mesma apresenta algumas limitações; como a falta de 
padronização da densidade do inóculo que, geralmente, é feita pela 
turbidimetria referente à escala 0,5 de Mac Farland, meio de cultu-
ra adequado para os testes, viscosidade do ágar, condições de esto-
cagem das placas favorecendo a desidratação e consequente baixo 
desempenho do ágar, número de testes por placa de cultura e tempo 
e temperatura adequados de incubação (PUMAROLA et al., 1992). 
Além disso, são testes qualitativos, que revelam somente a sensibi-
lidade da linhagem bacteriana expressa em milímetros de halo de 
inibição e, assim, não permitem distinguir entre propriedades bacte-
ricida e bacteriostática dos materiais testados (TOBIAS, 1988). 

O outro teste empregado foi o de contato direto, no qual as bac-
térias são colocadas em contato direto com os materiais testados, 
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durante determinados períodos de tempo, superando algumas das 
desvantagens dos testes de difusão sobre ágar. Os testes de contato 
direto consistem em métodos quantitativos e muito reprodutíveis que 
simulam o contato da bactéria com cimento endodôntico dentro do 
canal radicular. Também, permite que os efeitos dos cimentos em 
vários estágios da reação de presa sobre a viabilidade da bactéria 
podem ser avaliados (ELDENIZ et al., 2006). O método, também, 
oferece um melhor controle de fatores interferentes nos testes da 
difusão e têm sido amplamente utilizados nas pesquisas com ma-
teriais endodônticos (ÇOBANKARA et al., 2003; ZHANG et al., 
2009; ELDENIZ et al., 2006; BAER & MAKI, 2010; SLUTZKY-
-GOLDBERG et al., 2008).

Os resultados obtidos demonstraram que o cimento Sealapex 
puro foi o único que revelou alguma atividade antibacteriana frente 
às duas linhagens de E. faecalis testadas, corroborando com os re-
sultados de outros estudos (BODRUMLU e SEMIZ, 2006; YASU-
DA et al., 2008) e discordando de um outro estudo (MIYAGAK et 
al., 2006). 

O primeiro relato de utilização de cimento acrescido de antibi-
óticos foi descrito por Buchholz e Engelbrecht, em 1970, conforme 
afirma Klekamp et al., 1999. O interessante desse artifício é a pos-
sibilidade de disponibilizar altas doses de antibióticos localmente, 
com baixa toxicidade sistêmica. Deve-se ressaltar que o sucesso des-
se procedimento depende do antibiótico utilizado, cuja escolha deve 
ser guiada pela susceptibilidade dos micro-organismos envolvidos, 
seja ela empírica ou comprovada (KLEKAMP et al., 1999).

Os resultados deste trabalho demonstraram que a adição dos 
antibióticos amoxicilina e ciprofloxacina promoveu um efeito anti-
bacteriano positivo em todos os cimentos. A eficiência de cimentos 
acrescidos de amoxicilina já foi demonstrada por estudos prévios 
(HOELSCHER et al, 2006, BAER E MAKI, 2010). Os cimentos 
acrescidos da ciprofloxacina demonstraram uma eficiência muito 
próxima entre as variáveis, com pequena variação nos halos de inibi-
ção para as duas linhagens testadas. Isto não aconteceu com a adição 
da amoxicilina, cujos halos de inibição foram discrepantes. A ideia 
de acrescentar antibióticos aos cimentos parece ser pragmática em 
sua origem, no entanto, o conceito de utilizar os cimentos como um 
depósito de antibióticos faz sentido, ao passo que permite a liberação 
do fármaco diretamente no sítio da iminente infecção (HENDRIK-
SA et al., 2004). 

O MTA Fillapex e o Sealapex demonstraram melhor atividade an-
tibacterina contra a linhagem 4083. Esta linhagem é originalmente 
isolada de infecção de canal radicular e parece apresentar resultados 
mais fidedignos quando este tipo de estudo é realizado.
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Os resultados obtidos demonstraram que o cimento Sealapex puro 
foi o único que demonstrou atividade antibacteriana frente às duas 
linhagens de E. faecalis testadas nas diferentes variáveis de tem-
po, concordando com outros estudos (BODRUMLU e SEMIZ 2006, 
YASUDA ET AL., 2008). A adição dos antibióticos amoxicilina e 
ciprofloxacina promoveu um efeito antibacteriano positivo em todos 
os cimentos. Sealapex demonstrou eficiência antibacteriana aumen-
tada nas variáveis de tempo de 7, 15 e 60 dias. Isto, talvez, pelo fato 
de o cimento favorecer a liberação do antibiótico, mesmo por um 
longo período após a reação de presa e apresentar maior solubilidade 
(HOELSCHER et al., 2006).

Os resultados obtidos revelaram que o cimento Sealapex, tanto 
puro como acrescido dos antibióticos, foi o único que demonstrou 
atividade antibacteriana frente às duas linhagens de E. faecalis tes-
tadas nas diferentes variáveis de tempo. O MTA Fillapex, o Sealer 
e o Endofill puros não demonstraram ação contra as linhagens estu-
dadas. Entretanto, estes três cimentos apresentaram efeito antibac-
teriano quando da adição dos antibióticos, em todas as variáveis de 
tempo (p<0,05). O cimento Endofill permitiu crescimento de unida-
des formadoras de colônias nas variáveis de 15 e 60 dias para as duas 
linhagens estudadas.  

A adição de ambos os antibióticos estudados, aos cimentos endo-
dônticos testados, fez com que todos apresentassem ação frente às 
duas linhagens de E. Faecalis utilizadas.

A amoxicilina é um antibiótico beta-lactâmico semi-sintético, de 
amplo espectro, que inibe a síntese da parede celular bacteriana. A 
ciprofloxacina é uma fluorquinolona, de amplo espectro, que atua na 
inibição da topo-isomerase bacteriana, impedindo a replicação do 
DNA da bactéria.

Abbott et al., 1990, relataram que os antibióticos são menos tóxi-
cos para células de mamíferos, em concentrações clínicas adequa-
das, quando comparados a outras substâncias químicas antissépticas 
utilizadas durante o preparo biomecânico dos canais. 

conclusÃo

Este estudo revelou que quando os cimentos MTA Fillapex, 
Endofill, Sealer e Sealapex foram acrescidos dos antibióticos 
amoxicilina e ciprofloxacina, apresentaram ação antibacteriana 
contra E. faecalis em ensaios in vitro. O Sealapex teve sua ação 
potencializada. Esta ação antibacteriana foi também observada 
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nos cimentos frescos, imediatamente após a espatulação, bem 
como depois de 60 dias. Estudos futuros devem ser delineados 
para que seja verificada possível interferência da adição dos an-
tibióticos, nas propriedades físico-químicas e biocompatibilidade 
dos cimentos testados.
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tado/ED, 25 de dentina/DE; mais 25 amostras do compósito Filtek 
Z350 XT/XT. Cinco adesivos foram aplicados nos substratos, e os 
grupos divididos (n=5): [1]ácido fosfórico 37%+adesivo controle 
Adper Single Bond 2; adesivos all-in-one [2]BeautiBond/BB; [3]
Bond Force/BF; [4]SE One/SE; [5]Single Bond Universal/UN. Qua-
tro matrizes Tygon foram posicionadas sobre os substratos e preen-
chidas com o Filtek Z350 XT Flow. Após fotopolimerização (20s), as 
matrizes foram removidas para expor 4 corpos de prova, perfazendo 
o total de 20 cilindros por grupo. Decorrido  uma semana em água  
37°C, os corpos de prova foram testados em uma máquina de en-
saios. O microcisalhamento foi executado na base dos cilindros (0,5 
mm/min). Os resultados foram expressos em MPa, e analisados pela 
Anova (p<0,001) e teste de Tukey (p<0,05). Resultados: comparan-
do cada substrato, não houve diferença para o ED e para o EH. Para 
dentina, os adesivos SE e o UN resultaram em maior RU, além do 
controle.  Para o compósito, a maior RU foi observada no UN. Com-
parando os substratos, a RU foi menor para alguns adesivos no EH e 
DE. Conclusão: os adesivos all-in-one são substrato-dependentes. A 
maior RU foi obtida no UN com o compósito XT, e a menor no BF 
com dentina. A RU nos substratos ED e XT foi mais estável, quando 
comparada aos demais substratos.

Palavras-chave: Adesivos dentinários. Dentina. Esmalte dental. Re-
sinas compostas. 

ABSTRACT

Introduction: the adhesive dentistry had its beginning in the enamel 
etching. With the rapid development of new products, in vitro tests 
have become valuable to compare the UK adhesives to enamel, 
dentin and other substrates - in immediate or long-term analyzes to 
evaluate the bond durability. Objective: to evaluate the shear bond 
strength (SBS) of all-in-one adhesives on different substrates after 
a week storage in distilled water. Methodology: seventy five bovine 
incisors were used and obtained 25 samples of uncut enamel/UE; 
25 of cut enamel/CE; 25 of dentin/DE; more 25 of Filtek Z350XT/
XT. Five adhesives were applied, and divided into 5 groups (n=5): 
[1]37% phosphoric acid + Single Bond 2/SB adhesive control; [2]
BeautiBond/BB; [3]Bond Force/BF; [4]One SE/SE; [5]Single Bond 
Universal/UN. Four Tygon tubings were positioned on the substrates 
and filled in with Filtek Z350 XT Flow. After 20s VLC, the tubes were 
removed to expose 4 specimens for each sample (20 cylinders per 
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group). After a week in distilled water 37°C, the specimens were tested 
in an universal testing machine. The tensile load resulting in shear 
was performed on the basis of the cylinder at a speed of 0.5 mm/min. 
The results were expressed in MPa and analyzed by Anova (p<0,001) 
and Tukey test (p<0.05). Results: comparing each substrate, there 
was no difference for the UE and the CE. To dentin, the SE and the 
UN resulted in higher SBS. For the composite substrate, the higher 
SBS was observed in UN. Comparing the substrates, the SBS was 
lower to some adhesives in UE and DE. Conclusion: the all-in-one 
adhesives are substrate-dependents. The highest SBS was obtained 
for the UN in the composite substrate, and lowest SBS mean to BF 
in dentin substrate. The SBS in CE and XT was more stable, when 
compared to other substrates.

Keywords: Composite resins. Dental enamel. Dentin. Dentin-
bonding agents. 

introduÇÃo

A odontologia adesiva teve seu início no condicionamento ácido 
do esmalte proposto por Buonocore em 1955, que utilizou o ácido 
fosfórico 85% por um minuto com o intuito de melhorar a reten-
ção na resina acrílica. Posteriormente, Nakabayashi e colaboradores, 
em 1982, descreveram a formação da camada híbrida para união 
das estruturas dentais aos materiais resinosos. Essas técnicas pro-
porcionaram mudanças significativas nos tratamentos restauradores, 
deixando-os mais conservadores em relação ao preparo cavitário. 
A evolução tecnológica dos adesivos aprimorou a técnica de condi-
cionamento das estruturas mineralizadas, reduzindo a concentração 
do ácido fosfórico para 35-37% e o tempo de condicionamento para 
30 seg. em esmalte e 15 seg. em dentina (VAN MEERBEEK et al., 
2003; CARDOSO et al., 2011).

Na sequência é feita a aplicação dos sistemas adesivos, que são 
classificados em quatro tipos, sendo dois na técnica úmida e dois na 
técnica seca. Na técnica úmida é utilizado o ácido fosfórico entre 35-
37% e mantida a dentina úmida após o condicionamento, podendo 
ser realizado em três ou em dois passos clínicos (sendo essa técnica 
mais frequentemente utilizada). Na técnica seca, ou habitualmente 
utilizada com a dentina seca, não é necessária a aplicação prévia de 
um ácido fosfórico (porém recomendada em esmalte), mas sim de 
um primer ácido e um adesivo, na técnica de dois passos clínicos. Ou 
a técnica de somente um passo clínico, quando ocorre aplicação de 
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um produto que contém moléculas multifuncionais (ácido, primer e 
adesivo), chamado de all-in-one (ROSA et al., 2015; HASHIMOTO 
et al., 2011; WALTER et al., 2013; GIANNINI et al., 2015).

Com o rápido desenvolvimento dos novos produtos, os ensaios 
in vitro tornaram-se valiosos para comparar a RU dos adesivos 
ao esmalte, dentina e outros substratos – em análises imediatas 
ou de longo prazo para avaliar a durabilidade da união. Os en-
saios comumente utilizados são de tração e microtração (BELLI 
et al., 2010; DI HIPÓLITO et al., 2011), além do cisalhamento 
(TEIXEIRA et al., 2005; KASHI et al., 2011) – quando a RU é 
obtida a partir da carga no momento da falha dividida pela área da 
seção transversal da interface de união – que tem sido utilizado 
por sua relativa simplicidade no preparo das amostras. Mais recen-
temente, um método usando amostras com dimensões reduzidas 
foi proposto por ser boa alternativa para os ensaios de RU, que 
é o microcisalhamento (SHIMADA et al., 2002; ANSARI et al., 
2008; FRANCESCANTONIO et al., 2008; HARNIRATTISAI et 
al., 2012; GARCIA et al., 2013).

oBJetiVo

Esse estudo avaliou a resistência de união de adesivos all-in-one 
em diferentes substratos após uma semana de armazenamento em 
água destilada. A hipótese nula testada foi que não haveria diferen-
ça estatística na resistência adesiva entre os sistemas adesivos e os 
substratos.

Materiais e MÉtodos

Foram utilizados 75 incisivos bovinos recém-extraídos, armaze-
nados em congelador até a confecção dos corpos de prova. As raízes 
foram seccionadas com um disco flexível diamantado dupla face sob 
refrigeração e desgastadas as superfícies de esmalte proximais, in-
cisais e linguais. Desta forma foram obtidas 25 amostras de esmal-
te hígido, 25 amostras de esmalte desgastado (com auxílio de lixas 
d’água 600), e 25 amostras de dentina (com auxílio de lixas d’água 
200, 400 e 600). Foram confeccionadas mais 25 amostras (blocos) 
do compósito restaurador Filtek Z350 XT/3M Espe com auxílio de 
uma matriz de silicone. As amostras ficaram com 150 mm2 (15 mm 
comprimento/5 mm largura/2 mm de espessura).
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Cinco sistemas adesivos foram aplicados sobre os substratos, de 
acordo com as instruções dos fabricantes. Os grupos experimen-
tais foram assim divididos (n = 5 amostras / 4 corpos de prova por 
amostra / 20 cilindros por grupo): [1] ácido fosfórico 37% + sistema 
adesivo convencional controle Adper Single Bond 2 (3M ESPE); sis-
temas adesivos autocondicionantes all-in-one [2] BeautiBond (Shofu 
Dental); [3] Bond Force (Tokuyama Dental); [4] SE One (Kuraray 
Noritake Dental); [5] Single Bond Universal (3M ESPE). A Figura 1 
descreve os materiais empregados.

Materiais e 
fabricantes

Lotes
Composições dos materiais importados con-

forme fabricantes*

Adper Single Bond 2
Sistema adesivo
convencional 
3M ESPE
pH=4,7

N364098BR

Condicionador: ácido fosfórico 35% - pH=0,6
Adesivo: Bis-GMA, HEMA, dimetacrilatos, 
fotoiniciador, metacrilato functional, copolímero 
do ácido poliacrílico e ácido politacônico, 10 % 
em peso de partículas de silica esferoidais com 
5nm de diâmetro, água, etanol 

BeautiBond
Sistema adesivo
autocondicionante
SHOFU DENTAL
pH=2,4

041204
Bis-GMA,TEGDMA, monomer de ácido fos-
fônico, monomer de ácido carboxílico, água, 
acetona

Bond Force
Sistema adesivo
autocondicionante
TOKUYAMA DENTAL
pH=2,3

231
HEMA, Bis-GMA, TEGDMA, ácido fosfato 
metacriloiloxialquil, canforquinona, partículas 
de vidro, água, álcool isopropil

SE One
Sistema adesivo
autocondicionante
KURARAY NORITAKE
pH=2,7

280005 MDP, HEMA, Bis-GMA, silica colloidal silani-
zada, canforquinona, água, etanol

Single Bond Universal
Sistema adesivo
autocondicionante
3M ESPE
pH=2,7

509806
MDP, HEMA, resinas dimetacrilato, copolímero 
de ácido polialcenóico, partículas, iniciadores, 
silano, água, etanol

Filtek Z350 XT Flow
Compósito fluido
3M ESPE
Cor A2

555768
Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA, cerâmica tratada 
com silano, sílica, óxido de zircônio 55 %  em 
volume e  65 % em peso
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Filtek Z350 XT 
Compósito restaurador
3M ESPE
Cor A2

6BW
Bis-GMA, BisEMA, UDMA, TEGDMA, combina-
ção de silica e zirconia agregados  (5-20 nm), 
e nanopartículas de silica  (20nm) / 78,5  % 
em peso

Figura 1 - Materiais utilizados com fabricantes, lotes e composições*.

*Abreviações das composições conforme fabricantes: HEMA, 2-hydroxyethyl 
methacrylate; Bis-GMA, bisphenol-A-diglycidyl methacrylate; TEGDMA, trie-
thylene glycol dimethacrylate; 10-MDP, 10-methacryloxydecyl dihydrogen phos-
phate; Bis-EMA, bisphenol A dimethacrylate; UDMA, urethanedimethacrylate.

Para o ensaio de microcisalhamento, foi empregada a metodolo-
gia desenvolvida por Shimada et al. (2002). Quatro matrizes cilín-
dricas e transparentes (Tygon tubing, TYG-30, Saint-Gobain Perfor-
mance Plastic, Maime Lakes, FL, EUA) foram posicionadas sobre os 
substratos esmalte hígido, esmalte desgastado, dentina e compósito 
restaurador, e preenchidas em seu volume interno com o compósito 
Filtek Z350 XT Flow (3M ESPE) com uma sonda exploradora n° 
5. Após fotoativação de 20 segundos, as matrizes foram removidas 
com lâminas afiadas (Gillette, SP, Brasil), para expor os pequenos 
cilindros de compósito (0,7 mm de diâmetro x 1,0 mm de altura) com 
área de união de 0,38 mm2 (pela fórmula pR2), unidos às superfícies 
do substrato. Todos os procedimentos de fotoativação foram reali-
zados com o aparelho fotopolimerizador LED Radii Cal (SDI), com 
potência de 1.200 mW/cm2. Assim, foram unidos quatro cilindros 
(corpos de prova) em cada uma das cinco amostras. Decorrido o pe-
ríodo de uma semana em água destilada 37°C, os corpos de prova fo-
ram testados em uma máquina universal de ensaios (EMIC DL 1000, 
São José dos Pinhais, PR, Brasil). O carregamento de tração que 
resultou em cisalhamento foi executado na base dos cilindros (com 
um fio ortodôntico 0,2) a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os resul-
tados dos testes de resistência de união foram expressos em MPa, e 
analisados estatisticamente pela Análise de Variância e pelo teste de 
Tukey (p<0,05). A Figura 2 descreve a metodologia utilizada.
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Figura 2 - Representação esquemática da metodologia utilizada.

Fonte: Garcia, RN.

resultados

A Análise de Variância mostrou diferenças signifi cativas (p<0,001) 
entre os sistemas adesivos e entre os substratos. Para investigar as di-
ferenças entre as médias de resistência de união, foi aplicado o teste 
de Tukey (p<0,05). Comparando cada substrato, não houve diferença 
estatisticamente signifi cativa para o esmalte desgastado e para es-
malte hígido quando da utilização dos diversos sistemas adesivos. 
Para o substrato dentina, o adesivo SE One e o Universal resultaram 
em maior resistência de união, sem diferença estatística com o adesi-
vo controle. Para o substrato compósito, a maior resistência de união 
foi observada no adesivo Universal, com diferença signifi cativa para 
os demais adesivos. Comparando os substratos, em geral, a resistên-
cia de união foi menor para alguns sistemas adesivos nos substratos 
esmalte hígido e dentina (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias de resistência de união (MPa±DP).

 Produtos Esmalte Hígido
Esmalte

Desgastado
Dentina Compósito

ASB2/Controle 21,58 ± 2,99 A a 21,91 ± 2,65 A a 22,60 ± 3,04 AB a 20,86 ± 2,80  B a

BeautiBond 15,89 ± 1,78 A a 20,14 ± 4,46 A a 16,52 ± 5,79 BC a 16,95 ± 3,91  B a

Bond Force 16,74 ± 2,40 A b 18,19 ± 2,87 A ab 13,76 ± 3,59 C   b 23,94 ± 2,26  B a

SE One 17,03 ± 3,09 A b 24,93 ± 2,47 A a 23,65 ± 7,31 A   ab 22,36 ± 3,10  B ab

SB Universal 20,51 ± 3,88 A b 19,37 ± 1,29 A b 26,40 ± 3,79 A   b 33,44 ± 3,81  A  a

Médias seguidas da mesma letra maiúscula nas colunas e minúsculas nas linhas 

não diferem signifi cativamente entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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discussÃo

Esse estudo teve como objetivo avaliar a resistência de união de 
adesivos all-in-one em diferentes substratos com uma semana de ar-
mazenamento em água destilada. A hipótese nula testada foi rejei-
tada, pois houve diferença estatística na resistência adesiva entre os 
sistemas adesivos e os substratos. 

O mecanismo de ação dos adesivos autocondicionantes foi estabe-
lecido há pouco mais de 20 anos. A composição básica dos primers 
ácidos e dos produtos all-in-one é uma solução aquosa de monômeros 
ácidos bifuncionais ou multifuncionais que tem um pH maior (menos 
ácido) que o ácido fosfórico. Nesses produtos a água é necessária 
para promover a ionização e a ação dos monômeros nos substratos. 
Eles contêm o monômero hidrófilo HEMA, porque a maioria dos 
monômeros são menos solúveis em água, para aumentar a molhabili-
dade na superfície; e outros monômeros hidrófobos são adicionados 
para promover resistência à matriz, além de fotoiniciadores, água e 
partículas inorgânicas, entre outros (CARDOSO et al., 2011; COE-
LHO et al., 2012; GIANNINI et al., 2015 ROSA et al, 2015). 

A metodologia proposta foi do microcisalhamento, introduzida na 
literatura inicialmente por Shimada et al. (2002). Esse tipo de ensaio 
mecânico resolve problemas relacionados às propagações de tensões 
na interface de união em grandes áreas. Apresenta a vantagem de 
que vários corpos de prova podem ser obtidos a partir de uma amos-
tra sem ter que cortá-la, sendo mais fácil e barato do que o ensaio 
de microtração, quando as amostras precisam ser cortadas para ob-
tenção dos corpos de prova (GARCIA1 et al., 2007; GARCIA2 et al., 
2007; HARNIRATTISAI et al., 2012; GARCIA et al. 2013).

Para o presente estudo, as amostras dos diferentes substratos fo-
ram tratadas com o sistema adesivo Adper Single Bond 2 (conven-
cional de 2 passos / controle), mais os quatro adesivos autocondicio-
nantes de 1 passo, chamados  all-in-one:  BeautiBond, Bond Force, 
SE One e o Single Bond Universal – conforme classificação descrita 
em 2003 por Van Meerbeek et al. 

Comparando os adesivos dentro de cada substrato, para os subs-
tratos esmalte hígido e esmalte desgastado não houve diferença es-
tatística significativa nas médias de RU. Resultados parecidos foram 
encontrados por Araújo et al. (2011) com ensaios de cisalhamento, e 
por Di Hipólito et al. (2011) com ensaios de microtração. No entanto, 
os achados de Garcia2 et al. (2007) e Garcia et al. (2013), usando 
microcisalhamento em ambos os estudos, mostraram maior RU para 
o substrato esmalte desgastado; ainda que nos estudos de 2013 os 
autores não utilizaram adesivos autocondicionantes, e sim um com-
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pósito auto aderente – molécula igualmente complexa e que segue 
um mecanismo de ação parecido com o dos autocondicionantes. Van 
Meerbeek et al. (2003) e mais recentemente Giannini et al. (2015) 
descreveram que dependendo do pKa (constante de dissociação) 
do ácido, a agressividade na acidez dos adesivos autocondicionan-
tes pode ser classificada em forte (pH<1,0), intermediária (pH≈1,5), 
suave (pH≈2,0) e leve (pH≥2,5). E quanto mais agressivo for, mais 
profundamente ocorre a desmineralização nos substratos dentários. 
Relataram que em esmalte os adesivos chamados fortes podem resul-
tar em maior RU, enquanto que os suaves podem necessitar de con-
dicionamento ácido prévio em esmalte para obtenção de uma técnica 
de excelência; ainda que Andrade et al. (2008) tenham concluído que 
o aumento de acidez não foi capaz de aumentar os valores de RU.  O 
adesivo controle Adper Single Bond 2 apresenta um pH=4,7 – por-
tanto não tão ácido quanto os outros produtos pesquisados – e pre-
viamente à sua aplicação foi feito o condicionamento do esmalte com 
ácido fosfórico 35% (pH=0,6); sendo esse mecanismo de ação em 
esmalte já largamente discutido na literatura. Os autocondicionantes, 
no entanto, variam na acidez de acordo com suas composições e con-
centrações de monômeros ácidos. O BeautiBond tem em sua compo-
sição monômeros ácidos carboxílicos e fosfônicos (pH=2,4), o Bond 
Force apresenta monômeros fosfato (pH=2,3) e ambos adesivos SE 
One e Single Bond Universal apresentam o monômero MDP (10-me-
tacriloiloxidecil dihidrogênio fosfato), igualmente com pH (2,7). 

A dentina é um dos substratos mais pesquisados em termos de 
RU, independentemente dos tipos de ensaios realizados (GARCIA, 
DE GÓES e GIANNINI, 2007; ANDRADE et al., 2008; ANSARI 
et al., 2008; FRANCESCANTONIO et al, 2008; BELLI et al, 2010; 
WALTER et al., 2012; GARCIA et al., 2013; ANCHIETA et al., 
2015). Em função de ser um substrato dinâmico, a adesão continua 
sendo um desafio, uma vez que esse tecido apresenta grande varia-
ção regional, além da umidade, que acaba por dificultar a obtenção 
de uma adesão adequada. 

Comparando os adesivos dentro do substrato dentina, a adesão do 
produto controle é atribuída ao condicionamento ácido e à presen-
ça do ácido polialquenóico, composto base dos ionômeros de vidro 
Vitrebond e Vitremer, que tem sido utilizado em todos os sistemas 
adesivos da 3M ESPE, conforme discutido por Kose et al. (2013), e 
forma uma camada híbrida em torno de  4µm. Já os adesivos que 
contém o monômero ácido 10-MDP, ou somente MDP (SE One e 
Single Bond Universal – esse último mais versátil, pois aceita a téc-
nica úmida e a seca, por isso o nome Universal, segundo Perdigão, 
Sezinando, Monteiro, 2012; e Muñoz et al., 2015) resultaram em 
maior RU, ainda que sem diferença estatística com o adesivo contro-
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le. O grupo di-hidrogênio fosfato do monômero MDP é responsável 
pelo condicionamento e ligação química, enquanto que a sua cadeia 
longa de carbono fornece as propriedades hidrófobas e a estabilidade 
hidrolítica. E este monômero ainda forma uma forte ligação iônica 
com o cálcio da hidroxapatita do esmalte e da dentina, resultando 
em uma camada híbrida em torno de 1µm (YOSHIDA et al., 2004; 
ANCHIETA et al., 2015). Desenvolvido há pouco mais de 20 anos 
pela Kuraray Noritake Dental, recebeu também uma variação em 
sua formulação com inclusão do piridinio/bromido, que resultou no 
monômero ácido 12-MDPB (12-metacriloiloxidodecil piridinio bro-
mido), que tem efeitos antibacterianos por contato direto. 

Comparando os adesivos dentro do substrato compósito, a aplica-
ção do Universal resultou em maior RU, com diferença para os de-
mais adesivos.  No que se refere a essa interação química que houve 
do substrato compósito com o adesivo Universal e com o compósito 
fluido, Teixeira et al. (2005) relataram que três mecanismos podem 
acontecer para justificar maior RU: (i) a adesão entre as matrizes 
poliméricas (do compósito fluido, do adesivo e do substrato compó-
sito); (ii) a adesão entre as partículas de carga expostas (idem); e (iii) 
a formação de um micro entrelaçamento das cadeias poliméricas e 
das partículas (idem). Esse último mecanismo provavelmente domi-
na e produz a maior contribuição com relação à RU observada para 
o Universal. Ele é o único dentre todos que o fabricante relata conter 
silano, que facilitou o processo acima descrito – conforme Kashi et 
al. (2011), que encontrou maior RU usando um silano antes da aplica-
ção dos adesivos. Vale ressaltar que o mecanismo de ação dos silanos 
já é bem descrito na literatura, por ser uma molécula bifuncional que 
interage quimicamente com a matriz orgânica resinosa e com as par-
tículas inorgânicas dos compósitos, adesivos e cimentos resinosos; 
além da matriz vítrea das cerâmicas.

Comparando agora cada adesivo em todos os substratos, em 
geral, é possível afirmar que houve uma tendência do esmalte hígido 
e dentina em apresentarem menor RU; e por extensão, uma tendência 
do esmalte desgastado e compósito uma maior RU. Para o esmalte 
já é consenso a utilização prévia do condicionamento com ácido fos-
fórico 35-37%. Di Hipólito et al. em 2011 discutiram o mecanismo 
de ação dos monômeros resinosos com o esmalte desgastado, que é 
devido a uma sequência de fenômenos, como o aumento dos espaços 
inter e intraprismáticos, quebrando a tensão superficial do monôme-
ro, e a formação de um ângulo de contato menor com a superfície 
do esmalte – resultando em maior RU. Ou seja, a simples exposição 
da camada prismática pode ter favorecido a qualidade da desmine-
ralização e a infiltração dos monômeros. Nos ensaios de Garcia1 et 
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al. (2007), o substrato esmalte desgastado também apresentou maior 
RU para todos os adesivos testados. A dentina, por sua vez, é um 
substrato diferente e dinâmico estruturalmente falando, que por si só 
já determina toda a complexidade nos procedimentos adesivos. Os 
achados de Garcia, de Góes e Giannini (2007), que utilizaram micro-
cisalhamento e um ano de armazenamento em água para promover 
a degradação na interface, mostraram um decréscimo de união em 
torno de 50% para a maioria dos adesivos autocondicionantes. No 
entanto, diversos estudos recentes (WALTER et al., 2012; ANCHIE-
TA et al., 2015; GIANNINI et al., 2015; ROSA et al., 2015) já con-
sideraram os adesivos all-in-one materiais confiáveis e promissores 
para utilização nesse substrato, em função das constantes melhorias 
nas suas composições e mecanismos de ação. E o compósito, por 
outro lado, é substrato sintético formado por Bis-GMA, BisEMA, 
UDMA, e TEGDMA, fotoiniciadores, partículas inorgânicas, entre 
outros, sendo assim mais fácil de interagir quimicamente com os 
materiais resinosos.

Discutindo mais especificamente o resultado obtido para cada 
adesivo em todos os substratos, as propriedades do adesivo contro-
le já foram mencionadas anteriormente. Para o BeautiBond, Garcia 
et al. (2011) descreveram que emprega uma interessante estratégia 
química para promover a interação micromecânica e química. Ele 
contém um monômero ácido carboxílico que promove a adesão na 
dentina, e um monômero ácido fosfônico para promover a união no 
esmalte (no geral pH=2,4); sendo esta uma estratégia simples, levan-
do em consideração que os adesivos all-in-one apresentam proprie-
dades bem específicas para desmineralização. Essa pode ter sido a 
razão para os resultados obtidos por esse produto, que foi similar ao 
controle em todos os substratos. O Bond Force possui um monôme-
ro ácido metacriloiloxialquil fosfato com pH=2,3 – que o fabricante 
chama de SR (self-reinforcing) monomer com grupos funcionais que 
reagem com o cálcio da dentina. Apesar disso, ele apresentou menor 
RU para os substratos esmalte hígido e dentina, porém sem diferen-
ça para o esmalte desgastado. O SE One, que contém o monômero 
MDP, apresentou menor resistência de união somente no esmalte 
hígido, e essa questão já foi discutida anteriormente. E as caracte-
rísticas positivas relacionadas a esse monômero ácido (YOSHIDA 
et al., 2004) provavelmente justificam os resultados para os demais 
substratos. O Universal, com o mesmo monômero MDP, apresentou 
maior RU somente no substrato compósito. É possível que isso te-
nha ocorrido pela presença do silano, molécula bifuncional que pode 
ter promovido uma maior interação entre a amostra de compósito, o 
adesivo e o compósito fluido.
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Foi observado que os ensaios de cisalhamento tendem e produ-
zir falhas mistas, entre adesivas e coesivas do substrato.  Isso está 
relacionado à mudança no padrão de estresse à medida que a falha 
progride ao longo da interface. É usualmente observada uma maior 
parte de fraturas coesivas no substrato, na transição de falha adesiva 
para coesiva (SHIMADA       et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2005; 
GARCIA, DE GÓES e GIANNINI, 2007; ARAÚJO et al., 2011; 
HARNIRATTISAI et al., 2012). Utilizando microscopia óptica, fo-
ram observadas falhas mistas em todos os grupos, incluindo falhas 
adesivas e coesivas nos substratos.

conclusÕes

Os adesivos all-in-one são substrato-dependentes. A maior resis-
tência de união ao microcisalhamento foi obtida no adesivo Single 
Bond Universal com o compósito Filtek Z350 XT, e a menor no Bond 
Force no substrato dentina. A resistência de união nos substratos es-
malte desgastado e compósito Filtek Z350 XT foi mais estável, quan-
do comparada aos demais substratos.
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aBstract 

Introduction: mechanical hygiene is still the best method for the 
maintenance of oral health and prevention of biofilm formation. 
However, mouthrinses have been increasingly used as an adjunct 
support especially for post-operatory conditions or when periodon-
tal conditions require. In this way, a number of mouthrinses are 
available, presenting different active ingredients with predominant 
antimicrobial action. Objectives: the aim of the present study was 
to evaluate the topical action of a green-tea extract-based mouth-
wash on gingival tissue. Materials and Methods: a longitudinal 
double-blind comparison was performed with two groups of pa-
tients clinically evaluated and diagnosed as suffering from gingi-
vitis (n= 40).  The patients were divided into two groups, according 
to the mouthrinse used: GT – green tea (concentration of 20mg/
ml), and P – placebo, 0.9% saline solution. Clinical examination of 
the mucosa, tooth staining, plaque and gingival indices were per-
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formed before and 15 days after the continuous use of the products 
twice a day. Results: no mucosal or tasting alterations were found, 
neither tooth staining regardless the mouthrinse used. Statistical as-
sessment did not detect differences on gingival indexes between the 
groups before and after mouthrinses use; however, plaque indexes 
were significant lower in patients of GT group, compared to the P 
group. Conclusions: the use of phytotherapic products with active 
ingredients should be investigated for biofilm control, responsible 
for the onset and progression of periodontal disease, as well as other 
various oral pathologies. Considering the period of evaluation pro-
posed in this study, relevant decrease in initial phase of plaque for-
mation could be observed with the green tea mouthrinse. Further 
long-term evaluation studies should be carried-out in order to eluci-
date its continuous effects on oral structures. 

Keywords: Green tea. Mouthrinse. Periodontal disease. Inflammation.

resuMo

Introdução: higiene mecânica ainda é o melhor método para a ma-
nutenção da saúde bucal e prevenção da formação de biofilmes. No 
entanto, enxagues têm sido cada vez mais usado como um suporte 
auxiliar especialmente para as condições pós-operatórias ou quan-
do as condições periodontais exigem. Desta forma, um número de 
bochechos estão disponíveis, apresentando diferentes ingredientes 
ativos com predominante ação antimicrobiana. Objetivos: o obje-
tivo do presente estudo foi avaliar a ação tópica de um bochecho à 
base de extrato de chá verde no tecido gengival. Materiais e Méto-
dos: a comparação longitudinal, duplo-cego, foi realizada com dois 
grupos de pacientes clinicamente avaliados e diagnosticados como 
portadores de gengivite (n = 40). Os pacientes foram divididos em 
dois grupos, de acordo com o enxaguatório oral usado: CV - chá 
verde (concentração de 20 mg / ml), e P - placebo, solução salina 
a 0,9%. O exame clínico da mucosa, coloração dos dentes, índice 
de placa e índice gengival foram realizados antes e 15 dias após o 
uso contínuo dos produtos duas vezes por dia. Resultados: nenhuma 
alteração na mucosa ou de degustação foi encontrada, assim como 
não foi identificado modificação na coloração do dente. A Avalia-
ção estatística não detectou diferenças no índice gengival entre os 
grupos antes e depois de usar enxaguatórios. No entanto, índice de 
placa inferior foi menor de forma significativa nos pacientes do gru-
po CV, em comparação com o grupo P. Conclusões: o uso de produ-
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tos fitoterápicos com ingredientes ativos deve ser investigado para o 
controle de biofilme, responsável pelo aparecimento e progressão da 
doença periodontal. Considerando o período de avaliação proposto, 
a redução correspondente na fase inicial da formação de placa pôde 
ser observada com o enxaguatório à base de chá verde. Além disso, 
estudos de avaliação de longo prazo devem ser realizados, a fim de 
elucidar seu efeito contínuo em longo prazo sobre as estruturas orais.

Palavras-chave: Chá verde. Enxaguatório. Doença periodontal. In-
flamação.

introduction

The most common infectious diseases of the oral cavity are of 
bacterial etiology, such as tooth decays and periodontal disease 
(PETERSEN e OGAWA, 2005; WOLF e LAMSTER, 2011). In-
flammation and bone loss are characteristics of periodontal disease 
presenting an initial response to anaerobic bacterial infection with 
a local inflammatory reaction, which sequentially activates the im-
mune system (COCHRAN, 2008). The amplification of this response 
causes release of cytokines and other inflammatory mediators by 
gingival tissue (PRESHAW e TAYLOR, 2011). Advanced stages of 
periodontal disease are characterized by irreversible damage of peri-
odontal fibers and bone tissue, leading to tooth loss. Bacteria such 
as Prevotella spp and Porphyromonas gingivalis are closely associ-
ated with periodontal disease (TAYLOR, HAMILTON-MILLER e 
STAPLETON, 2005).

Mechanical hygiene is still the best method for the maintenance 
of oral health and prevention of biofilm formation (ALVES et al., 
2010); however, mouthrinses have been increasingly used as an ad-
junct support especially for post-operatory conditions or when peri-
odontal conditions require. In this way, a number of mouthrinses are 
available, presenting different active ingredients with predominant 
antimicrobial action (ALLAKER e DOUGLAS, 2009).

Chlorexidine acts on Gram positive and negative bacteria, altering 
microbial adherence, increasing cell permeability with disruption of 
bacteria and precipitation or coagulation of cytoplasmic constituents 
(COENYE et al., 2011). Mendes, Zenóbio e Pereira, (1995) stated 
that essential oils have beneficial effects for gingivitis because they 
decrease the synthesis of prostaglandins and found that mouthrinses 
containing essential oils reduced from 20 to 34% of the dental plaque 
and 28-34% of gingivitis. (GARCIA et al., 2011) determined the in-
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hibitory plaque effect of a 0.05% CPC (cetyl-pyridinium chloride) 
mouthrinse in de novo plaque formation in a 4-day non-brushing 
experimental model, reporting positive results with the reduction of 
plaque index.

Green tea, prepared from the mature leaves of Camellia sinen-
sis plant is consumed in different parts of the world both as green 
and black tea. The chemical composition of green tea is complex, 
and the most abundant components are polyphenols, especially fla-
vonoids such as catechins and catechin-gallate (VINSON, 2000). 
known not only because of their antioxidant, antimutagenic and an-
ticarcinogenic effects (PRESHAW e TAYLOR, 2011), but also due 
to their anti-inflammatory and antimicrobial properties, especially 
on Helicobacter pylori (YEE, KOO e SZETO, 2002), Influenza and 
Herpes simplex viruses (YAM, SHAH e HAMILTON-MILLER, 
1997). It has been shown that green tea catechins inhibit gingival 
inflammation (KRAHWINKEL e WILLERSHAUSEN, 2000), and 
present antibacterial action, contributing to the reduction of gingi-
vitis (SAKANAKA, OKUBO e AKACHI, 1997). Green tea poly-
phenols inhibit the collagenase activity of oral bacteria and inhibit 
the activation of NF-κB (Nuclear Factor–kappa B), which is one of 
the key positive regulators of COX- 2 (cyclooxygenase 2) expression 
(BITU PINTO et al., 2015). These substances also have the potential 
to diminish the damage caused by periodontal potent activity of pro-
teases released by Porphyromonas gingivalis (MCKAY E BLUM-
BERG, 2002). It is reported that mouthrinses with a dilute solution 
of catechin reduce halitosis associated with periodontal disease, 
through modification of odorant sulphur components(KANEKO, 
SHIMANO e SUZUKI, 1993)

Once human clinical evidences are still limited, investigations be-
come necessary to define the real magnitude of green tea health ben-
efits, as well as its mechanisms of action. Thus, the purpose of this 
study was to evaluate the clinical action of a mouthrinse based on 
green tea extract in patients with periodontal disease, by the analysis 
of plaque and gingival indexes.

Materials and MetHods

Eighty patients were selected to participate in this study, per-
formed as a longitudinal double-blind comparison with two balanced 
groups (40 patients each), who used a mouthrinse based on green tea 
extract and a placebo. This work was approved by the Ethics Com-
mittee of Sacred Heart University under protocol number 048/10. Pa-
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tients were informed about their participation in the study and signed 
an informed consent. 

Individuals were included in this study according the following 
criteria: minimum of 16 natural teeth including at least four molars 
and clinical evidence of gingivitis (gingival index score > 0). Criteria 
of exclusion included acute tooth decays, severe or uncontrolled sys-
temic conditions, pregnancy or nursing, use of any antibiotic medi-
cation or anti-inflammatory drug during and / or at least seven days 
before the beginning of the research. No guidance on brushing and 
flossing technique has been given to the patient, in order that patients 
maintained the usual standard of oral hygiene. No basic periodontal 
therapy was instituted, either.

The initial tests were made by examining general health, oral soft 
tissue, dental stains, plaque index (LANG et al., 1982) and gingival 
index (LOE, 1967). The examination included assessment of gums, 
hard and soft palate, oropharynx, lips and buccal mucosa, tongue, 
floor of mouth and lips. The area, size and severity of injuries that 
could eventually appear were registered, as well as whether the in-
jury could be related to the product used. All participants underwent 
a thorough dental prophylaxis in order to reset the index plaque, re-
ceived the mouthrinse and instructions to use the product (10 ml 
of mouthwash for 30 seconds, twice daily, preferably morning and 
night). The formulation of the mouthwash used in this study contains 
green tea extract (20mg/ml) (LEE et al., 2004), based on an alcohol-
free and without dye. The placebo was formulated in the same way, 
except for the absence of green tea extract. After 7 days of product 
use, patients were invited again and the tests repeated.

The data obtained in the plaque and gingival indexes were ex-
pressed as percentages, that is, the sum of the faces with the presence 
of plaque or bleeding, respectively, divided by the total number of 
dental surfaces of each patient. The percentages of the groups were 
compared using Student’s t-test considering p<0.05. Other data fol-
lowed a descriptive analysis.

results

At the end of the experiment, a total of 74 patients were evalu-
ated, aged between 18 and 61 years, since six patients did not show 
up for the second examination resulting in 37 patients for each group. 
Clinical examinations were performed, and the obtained periodontal 
scores are shown in Tables 1 and 2. Statistically significant reduction 
in plaque index between the initial and final periods of using mouth-
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wash (p <0.05) was observed, although no gingival index alteration 
was detected. None of the patients presented mucosal lesions com-
patible with the use of the drug or placebo, nor change in tasting or 
dental staining.

Table 1 - Index of plaque in the patients who utilized mouthwash 
with and without green tea extract.

PI (%) ± SD Whit green tea No green tea

decreasing rates in the periods

 before and after use of

 mouthwash

20,15 ± 5,2* 9 ± 2,9

Decrease in the percentage of plaque index after the use of mouthwash with and 
without green tea extract. PI = plaque index, GI = gingival index, SD = standard 
deviation * statistically significant. (“T” Student test, p <0.05).

Table 2 - Gingival index in the patients who utilized mouthwash with 
and without green tea extract.

GI (%) ± SD Whit green tea No green tea

decreasing rates in the periods

 before and after use of

 mouthwash

7,45 ± 3,7 5,65 ± 2,5

Decrease in the percentage of gingival index after the use of mouthwash with and 
without green tea extract. PI = plaque index, GI = gingival index, SD = standard 
deviation. (“T” Student test, p>0.05).

discussion

The initial response to the accumulation of plaque is an inflam-
matory reaction that activates the innate immune system, resulting 
in the release of cytokines and other mediators, spreading by gum 
tissues. This inflammatory process can progress apically and cause 
destruction of tooth supporting tissues (COCHRAN, 2008).

Among the various biological effects of green tea, its inhibitory 
effect during the inflammatory process on Tumor Necrosis Factor 
– α (TNF-α) gene expression; this occurs mediated through inhibi-
tion of activation of transcription factor kappa β (NF-kappa β) and 
proteico1 activator (AP -1) (SUEOKA et al., 2001). In addition, some 
studies have reported its antimicrobial action (WU e WEI, 2002), a 
feature that would aid in the control of bacterial biofilms. 

A number of studies have been reported the action of the green tea 
by its ingestion (ISOBE et al., 1989; KUBO, MURO e HIMEJIMA, 
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1992; GOTO, KANAYA e NISHIKAWA, 1998). Therefore, in these 
situations, the performance of its chemical components occurs sys-
temically. In the present work, a mouthrinse based on extracts of the 
green tea for topical use was investigated. (MUKHTAR e AHMAD, 
2000) showed that topical application of green tea polyphenols prior 
to radiation therapy resulted in protection against tumor promotion, 
reducing the number and size of the tumors in rats when compared 
to the control group. With respect to the use of tea for periodontal 
disease control, (HIRASAWA et al., 2002) found significant reduc-
tions in markers of gingivitis after using local application of slow re-
lease for a period of eight weeks. Although no gingival index reduc-
tion was observed in the present study, (AWADALLA et al., 2011) 
examined 25 patients that used a 2% green tea mouthrinse for five 
minutes, resulting in a statistically significant reduction the gingival 
index. Kushiyama et al., (2009) evaluated the gingival index, using 
the systemic route of application of green tea. The patients ingested 
various doses of tea during the day providing a decrease in the rate 
analysis, in a dose dependent response. 

No significant change in the parameters that assess the presence 
of gingival inflammation was observed in this study, that may be ex-
plained by the limited period of use and the lack of basic periodontal 
therapy. The period of mouthwash used was determined considering 
that besides the natural source of the green tea, it should be indicated 
for specific conditions, and not for continuous use. Some substances 
can be harmful to the oral mucosa cells being dose and time-depen-
dent (POGGI et al., 2003).

Moreover, other studies have also chose the period of seven days 
to conduct the evaluation of plaque formation in an early stage 
(HERNANDEZ-COTT et al., 2009; LOTUFO et al., 2009). Zambon 
et al., 1989 evaluated the use of mouthrinses with antimicrobial solu-
tions for 7, 14 and 28 days, and noted that the highest levels of plaque 
reduction (28.9%) occurred after 7 days of use.

Otake et al., (1991) showed that green tea extract in a concentra-
tion of 100mg / L causes a substantial inhibition in the initial adhe-
sion of S. mutans to the tooth surface, essential step for the devel-
opment of a mature plaque with periodontal pathology features. In 
addition to interfering with the initial adhesion of S. mutans to tooth 
surface, Blanco et al., (2005) observed that epigalato-catechin, found 
in green tea extract interferes with the polysaccharides that form the 
glycocalyx, operates breaking the interactions between bacteria or 
between the cell wall and extracellular matrix that accumulates. 
Also epigalato-catechins bind to peptidoglycan, breaking the integ-
rity of bacterial cell wall, interfering with the initial phase of biofilm 
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formation, which requires hydrophobic interactions between the cell 
wall of bacteria and the surface to be colonized. The influence on the 
mechanisms of plaque formation may be responsible for the decline, 
around 20%, statistically significant, the plaque index observed in 
this work. Importantly, this reduction was observed without any 
change in the way the patient’s hygiene was performed.

Taste changes, allergic processes and staining were not observed 
with the use of this extract, although they are often reported with 
other mouthrinses (MYSTIKOS et al., 2011). The characteristics 
presented by the mouthrinse proposed in this paper showed satisfac-
tory results, since it decrease the amount of plaque formation, which 
can lead, in a long-term period of analysis, to a reduction in the signs 
of gingival inflammation. 

New products with active plant-based extracts should be investi-
gated for the control of dental plaque, responsible for the onset and 
progression of various oral diseases, especially periodontal disease. 
This focus should be based not only on its curative but also preven-
tive action, since a formulation that does not cause undesirable ef-
fects to the other structures of the oral cavity is possible. Another 
advantage when indicating phytotherapic products would be its re-
duction in cost, making it accessible to a larger number of people.
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resuMo

Introdução: o processo de envelhecimento fisiológico afeta variados 
sistemas de nosso organismo, inclusive nosso equilíbrio, produzin-
do mudanças progressivas no controle postural de cada pessoa. O 
fisioterapeuta desempenha um papel crucial junto a essa população, 
atuando na prevenção e diminuição dos possíveis comprometimen-
tos adquiridos por esta retrogênese e auxiliando na adaptação dos in-
divíduos a essa fase da vida. Objetivo: avaliar, quantificar e analisar 
a funcionalidade e fatores associados, em idosos residentes em uma 
instituição de longa permanência (ILP) da cidade de Parnaíba-PI. 
Metodologia: realizou-se uma pesquisa transversal, composta por 
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28 indivíduos idosos institucionalizados em uma ILP, com a utili-
zação de três instrumentos: Protocolo de Dados Sociodemográficos, 
Escala de Equilíbrio de Berg e Avaliação Analógica da Dor. Reali-
zaram-se análises estatísticas quantitativas e descritivas, para dados 
nominais não emparelhados. Resultados: somente 02 atingiram a 
pontuação máxima de 56 pontos, correspondendo ao equilíbrio ex-
celente. Na avaliação do N total, 02 idosos tiveram pontuação míni-
ma (0 pontos) referente a um equilíbrio severamente prejudicado. O 
sexo feminino de modo geral, apresentou maior déficit de equilíbrio 
quando comparado ao sexo masculino. Conclusão: os resultados do 
estudo mostraram que as mulheres idosas apresentam maior perda 
funcional do equilíbrio, no processo de retrogênese normal, assim 
apresentando a alta probabilidade de sofrerem quedas no decorrer de 
suas atividades de vida diária.

Palavras chave: Envelhecimento. Fisioterapia. Equilíbrio. Idoso

aBstract

Introduction: the physiological aging process affects various 
systems of our body, including our balance, producing progressive 
changes in postural control of each person. The physiotherapist 
plays a crucial role with this population, working on the prevention 
and reduction of possible commitments acquired by this retrogenesis 
and assisting in the adaptation of individuals to that stage of life. The 
objective was to evaluate, quantify and analyze the functionality and 
associated factors in elderly residents in long term care facilities 
(LTF) from the city of Parnaíba-Piauí. Methods: we conducted a 
cross-sectional survey, consisting of 28 institutionalized elderly 
individuals in a LTF, using three instruments: Socio-Demographic 
Data Protocol, Berg Balance Scale and Analog Pain Assessment. 
There were analyzes quantitative and descriptive statistics for 
unpaired nominal data. Results: only 02 reached the maximum 
score of 56 points, corresponding to the outstanding balance. In the 
evaluation of the total N, 02 elderly had minimal score (0 points) for 
a severely impaired balance. The women generally showed greater 
balance deficit as compared to males. Conclusion: the results of the 
study showed that older women are more functional loss of balance in 
the process of regular retrogenesis, thus presenting a high likelihood 
of accidental falls in the course of their daily activities.

Keywords: Aging. Physiotherapy. Balance. Elderly
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introduÇÃo

Experimentar a velhice é uma realidade vivida pela população, 
até mesmo nos países subdesenvolvidos. Prolongar a vida é um de-
sejo de toda e qualquer sociedade, porém só pode ser tida com uma 
real conquista quando o aumento da idade vem acompanhado de 
uma boa qualidade de vida (NETO, 2006).

Nos últimos anos, o Brasil vem passando por inúmeras transfor-
mações na sua dinâmica demográfica, levando assim ao aumento no 
número de idosos. O crescimento da população com 80 anos ou mais 
é em decorrência das altas taxas de natalidade tidas no passado e a 
redução da mortalidade nas idades avançadas (FARIA et al., 2003; 
ALFIERI; MORAES, 2008). A saúde do idoso é tida como uma das 
prioridades na agenda de saúde do país, entretanto essa realidade não 
foi alcançada, acredita-se que seja em decorrência do peso assisten-
cial e da desarticulação do sistema de saúde existente.

A capacidade funcional e a independência são vistas pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), como fatores indispensáveis para se 
avaliar a saúde física e psicológica da população idosa (CAMARA-
NO; KANSO, 2010). A mobilidade ou capacidade que o individuo 
tem de se deslocar no ambiente, é de extrema importância para reali-
zação das atividades de vida diárias (AVDs) e consequentemente de 
sua independência (ARAÚJO et al., 2014). A senescência e a senilida-
de são acompanhadas por inúmeras restrições de mobilidade no ido-
so, gerando assim dependência e incapacidades (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DE SAÚDE; VITTA et al., 2012; VITTA et al., 2013).

O processo do envelhecimento fisiológico, a senescência, afe-
ta desfavoravelmente o equilíbrio, produzindo mudanças em todos 
os níveis do controle postural, propiciando desordens nas três fun-
ções principais: os receptores sensoriais, o processamento cognitivo 
central e a execução da resposta motora. Esses acometimentos são 
decorrentes das múltiplas doenças crônicas, irreversíveis, suas in-
capacidades e problemas associados. Alterações na mobilidade em 
pacientes idosos portadores de demências estão associados a quedas, 
fraturas e a institucionalização (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE 
SAÚDE; REBELATO; MORELLI, 2007; LIMA et al., 2011).

A legislação brasileira estabelece que o cuidado do idoso seja res-
ponsabilidade das famílias, porém isso está se tornando cada vez 
mais raro, em consequência da diminuição das taxas de fecundidade, 
do número de casamentos e da crescente participação da mulher no 
mercado de trabalho. Desta maneira, o Estado e a iniciativa priva-
da tornam-se responsáveis pelo cuidado com as pessoas na terceira 
idade junto às famílias. Uma das alternativas para essa situação são 
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as instituições de longa permanência para idosos (ILPIs) sendo estas 
públicas ou privadas (BARBOSA et al., 2005).

No Brasil ainda existe um número reduzido de instituições de 
longa permanência para idosos e não se tem um consenso do que 
seja uma ILPIs. Sua origem é em decorrência dos asilos dirigidos 
a pessoas carentes que necessitavam de abrigos criados por ONGs 
já que não existia politicas públicas voltadas ao assunto. A melhor 
definição que se tem ILPI é que é uma residência coletiva que atende 
tanto a idosos independentes em situação de carência de renda ou 
familiar, assim como aqueles com dependência para a realização das 
atividades diárias necessitando assim de cuidados prolongados (OR-
GANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE).

Essa institucionalização acrescida de outros fatores, sendo na 
maioria das vezes fatores psicológicos, leva a diminuição da capa-
cidade funcional do idoso em especial no que se referem às dimen-
sões motoras, sendo um importante marcador de envelhecimento 
bem sucedido e da qualidade de vida dos mesmos, onde há o com-
prometimento da realização das atividades diárias. O fisioterapeuta 
desempenha um papel crucial junto a essa população, atuando na 
diminuição dos possíveis comprometimentos adquiridos com a ins-
titucionalização e adaptando esses indivíduos a essa fase da vida 

(ARAÚJO; CLEOLIM, 2007).
Acredita-se que a preservação ou a recuperação da capacidade 

funcional consiste num objetivo prioritário da Fisioterapia, na aten-
ção à saúde do idoso. A capacidade funcional surge, com um novo 
paradigma de saúde, particularmente um valor ideal para que o ido-
so possa viver independente, sendo esta a capacidade do indivíduo 
realizar suas capacidades físicas e mentais necessárias para a ma-
nutenção de suas atividades básicas e instrumentais, ou seja: tomar 
banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, 
manter a continência, preparar refeições, controle financeiro, tomar 
remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, 
usar telefone e caminhar a uma determinada distância (FARIA et al., 
2003; TRIZE et al. 2014).

Considerando-se a hipótese de que as prováveis incapacidades 
que podem vir a acometer os idosos institucionalizados podem ser 
determinantes para o sucesso do processo de envelhecimento, o pre-
sente estudo teve por objetivo avaliar, quantificar e analisar a fun-
cionalidade e seus fatores associados, em idosos residentes em uma 
instituição de longa permanência (ILP) da cidade de Parnaíba-PI.
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Materiais e MÉtodos

Realizou-se uma pesquisa transversal, composta por 28 indivídu-
os idosos institucionalizados em regime integral de uma instituição 
de longa permanência da cidade de Parnaíba, no estado do Piauí.

Foi realizada a utilização de três instrumentos de registro e ava-
liação para construção da caracterização dos participantes e poste-
rior análise estatística. Inicialmente o Protocolo de Dados Sociode-
mográficos, seguido da Escala de Equilíbrio de Berg e da Escala de 
Avaliação Analógica da Dor.

Deste total do estudo 28 idosos possuíam idade entre 65 e 98 
anos, sendo que dos 28 (vinte e oito) idosos, 19 (dezenove) eram do 
sexo masculino e 09 (nove) do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta 
a caracterização dos sujeitos nos quesitos: nome, sexo, data de nas-
cimento e idade.

Tabela 1 - Caracterização dos sujeitos nos quesitos: nome, sexo, 
data de nascimento e idade, com base no Protocolo de Dados Socio-
demográficos

Tabela 1 - Caracterização dos sujeitos

Nome Idade Sexo Data de Nascimento

A.A.F 75 M 12/12/1937

A.A.V 66 M 07/11/1946

A.D 66 M 21/08/1947

A.G.A 65 M 10/03/1948

B.A 95 M 18/06/1917

B.B.M 83 M 10/06/1930

D.P.A 86 M 13/10/1926

F.C.B 75 M 13/05/1938

G.A.S 82 M 25/04/1931

H.A.S 80 M 20/09/1932

I.L 76 M 08/11/1933

J.F.V 91 F 27/12/1921

J.R.S 80 M 04/03/1929

J.M.M 74 M 24/07/1938

J.M.V 70 M 20/01/1943

L.P.L 71 M 22/06/1941

L.C.O 93 F 12/11/1919

M.F.S 80 F 22/05/1933

M.J.F 85 F 15/01/1915

M.S.G.S 73 F 26/05/1940
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MP.S 89 F 04/10/1923

R.F.S 87 F 26/07/1926

R.F.S 85 F 12/01/1928

R.F.S 86 M 27/02/1927

S.A.A 75 F 10/09/1937

V.B.S 72 M 10/06/1941

V.T 92 M 16/10/1920

Como critérios de participação foram considerados as idades e 
situação de moradia. Visto que o Brasil preconiza como idoso todo 
indivíduo com idade igual ou superior a 60 anos de idade, obtivemos 
100% de adesão ao estudo, com média de idade nesta amostra de 81, 
5 anos. E quanto à situação de moradia, amostra foi composta por 28 
indivíduos idosos regularmente registrados como moradores perma-
nentes da instituição.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
interno da Universidade Federal do Piauí, com registro na Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) n° 045 e sob Certificado 
de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) n° 0357.0.045.000, 
sendo respeitados os aspectos éticos concernentes a Resolução de 
nº 196 de 10 de outubro de 1996, que delimitam diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta 
de dados iniciou-se após assinatura de termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido contendo explicações detalhadas sobre o estudo e 
sua finalidade pelo responsável legal da instituição.

O estudo foi realizado na própria instituição, com materiais 
como cronômetro, fita métrica, cadeira com e sem braço, cadeira 
com e sem encosto e degraus de 05 cm de altura cada, necessários 
para a aplicação do instrumento. Os dados foram coletados a partir 
de uma entrevista realizada pelas pesquisadoras individualmente 
a cada idoso, onde as perguntas eram de acordo com a Escala de 
Equilíbrio de Berg, que consistia em 14 (quatorze) perguntas com 
05(cinco) itens que apresentavam pontuação de 0 (zero, incapaz 
de realizar a tarefa) a 04 (quatro, capaz de realizar a tarefa inde-
pendente).Ao final são somados os pontos sendo que a pontuação 
geral pode variar de 0 (equilíbrio severamente prejudicado) a 56 
(equilíbrio excelente) pontos no máximo, segundo Berg, um escore 
menor que 45 pontos foram preditivo de quedas recorrentes (MU-
JDECI et al. 2012). A escala de equilíbrio de Berg se baseia na 
realização de diferentes posturas onde a pontuação era obtida de 
acordo com o grau de dependência ou independência que o idoso 
conseguia realizar a atividade. Para o melhor entendimento do que 
era solicitado, as pesquisadoras executavam primeiro a atividade, 
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para depois, o idoso realizar de maneira livre e espontânea. Caso 
houvesse a presença do relato de dor, era aplicada a Escala de Ava-
liação Analógica da Dor.

Os dados foram expressos por meio de tabelas do programa Mi-
crosoft Excel (2010), tendo sido realizadas análises quantitativas des-
critivas para a leitura e compreensão dos resultados obtidos.

resultados

A pontuação máxima obtida nos questionários dos 28 (vinte e 
oito) idosos, somente 02 (dois) atingiram pontuação máxima de 56 
pontos, correspondendo ao equilíbrio excelente. Na avaliação do 
número geral de participantes, 02 (dois) idosos tiveram pontuação 
mínima de 0 pontos, o que corresponde a um equilíbrio severamen-
te prejudicado.

A Tabela 2 consta de valores obtidos nos itens de 1 (referente à 
transferência de sentado para em pé) a 14 (em pé apoiado em um dos 
pés) da escala de equilíbrio de Berg para verificação do equilíbrio 
em idosos. As questões 03 (sentado sem apoio) e 10 (virando-se para 
olhar para trás) obtiveram pontuação máxima (04 pontos) por 25 e 
18 idosos respectivamente. E as questões que obtiveram um maior 
número de idosos com pontuação mínima (0 pontos) foram as de 
número 04 (transferência de em pé para sentado) e12 (colocar os pés 
alternadamente sobre um banco) com 12 idosos, e 14 com 19 idosos 
respectivamente. Foram avaliados os itens: pontuação nas respostas 
em relação à quantidade de idosos nos dois sexos. O menor valor 
apresentado foi de 0 pontos obtidos por dois idosos, seguido por 4 
pontos apresentados por 4 idosos. As pontuações: 5, 9, 16, 22, 24, 
34, 48 e 52 pontos foram realizadas por apenas um idoso cada. As 
pontuações: 43, 46, 47, 50, 55 e 55 foram realizadas cada uma por 2 
idosos distintos.

Tabela 2 -Valores obtidos na Escala de Equilíbrio de Berg para veri-
ficação do equilíbrio em idosos.

Tabela 2 - Valores obstidos nos itens

Questões Pontuação

0 1 2 3 4

1 9 3 0 5 11

2 10 0 0 3 15

3 2 1 0 0 25

4 12 0 0 4 12
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5 6 3 2 5 12

6 11 1 1 3 12

7 7 3 0 3 14

8 8 6 1 3 10

9 10 2 0 1 15

10 7 3 0 0 18

11 11 1 4 1 11

12 12 1 2 4 9

13 10 6 0 2 9

14 19 1 2 4 2

A Tabela 3 explana os valores obtidos somente por mulheres nas 
questões de 1-14, onde a questão 3 obteve o maior número de pontu-
ações máximas (4 pontos) apresentada por 8 idosas, e a questão com 
maior número de pontuações mínimas (0 pontos) foi a de número 14, 
sendo apresentadas por 8 idosa. Assim, são apresentados somente os 
resultados femininos no quesito pontuação. Onde as pontuações: 0, 
5, 34, 42, 47, 48 pontos foram apresentados por apenas uma idosa em 
cada, e duas idosas apresentaram 4 pontos cada.

Tabela 3 - Pontuação obtida pelas mulheres em cada item
Questões Pontuação

0 1 2 3 4

1 4 0 0 3 2

2 4 0 0 1 4

3 1 0 0 0 8

4 4 0 0 1 4

5 3 1 0 2 3

6 5 0 0 2 4

7 4 0 0 1 4

8 4 2 0 1 2

9 5 0 0 0 4

10 5 0 0 0 4

11 4 0 1 0 4

12 4 1 2 1 1

13 6 1 0 0 2

14 8 1 0 0 0

A Tabela 4 explana os valores masculinos de pontuação das ques-
tões 1-14, onde 17 idosos apresentaram pontuação máxima (4 pontos) 
para a questão 3. E 11 idosos apresentaram maior pontuação mínima 
(0 pontos) na questão de número 14. Assim, são apresentados os re-
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sultados masculinos no quesito pontuação. Onde as pontuações: 0, 
5, 9, 16, 22, 24, 47, 50, 52 pontos, foram apresentados por um idoso 
cada, e as pontuações: 4, 43, 46, 55 e 56 pontos, foram apresentados 
por 2 idosos respectivamente.

Tabela 4 - Pontuação obtida pelos homens em cada item
Questões Pontuação

0 1 2 3 4

1 5 3 0 2 9

2 6 0 0 2 11

3 1 0 0 1 17

4 7 0 0 3 8

5 3 2 2 3 9

6 6 1 1 2 8

7 3 3 0 2 10

8 4 4 1 2 8

9 6 2 0 1 10

10 3 3 0 0 13

11 7 1 3 1 7

12 8 0 0 3 8

13 4 5 0 2 7

14 11 0 2 4 2

discussÃo 

O envelhecimento é o declínio das funções dos órgãos e sistemas, 
considerado um acometimento inevitável. O idoso é a pessoa com 
65 anos em países desenvolvidos e 60 anos em países em desenvol-
vimento conforme estabelecido na literatura especializada. (DIAS 
et al., 2009).  As pessoas passam pelo processo de retrogênese em 
diferentes condições. Alguns idosos tem predisposição a certas alte-
rações patológicas. Um idoso fragilizado pela doença, especialmente 
por alterações de mobilidade, sofre repercussões no equilíbrio e con-
trole postural, ficando suscetível às quedas (CAMARANO; KAN-
SO, 2010).

A queda é o acidente mais frequente entre os idosos, considera-
da um evento crítico, sendo a principal causa de morte em idosos, 
podendo gerar desde escoriações a fraturas, repercutindo direta-
mente na atividade de vida diária e independência funcional. O 
risco aumenta com o envelhecimento, e a maior prevalência se dá 
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no sexo feminino, devido à grande expectativa de vida da mulher 
(DIAS et al., 2009).

De acordo com os dados apresentados nesta pesquisa, o sexo fe-
minino apresenta os piores resultados no quesito equilíbrio. Os dois 
sujeitos que apresentaram pontuação máxima da Escala de Berg são 
do sexo masculino, e a pontuação mínima foi apresentada por dois 
idosos um do sexo masculino e outro do sexo feminino. Com relação 
às questões, o item 03 (sentado com apoio) apresentou maior, entre 
as quatro alternativas (0 a 4) da Escala de Berg, e o item 14 (em 
pé apoiado em um dos pés) apresentou pior resultado. Tal condição 
pode ser justificada devido ao menor e maior grau de dificuldade 
na realização das posturas, respectivamente, contrapondo ao estudo 
de DIAS et al. (2009), onde os seus resultados mostram que com as 
diferentes posturas os idosos apresentavam mais dificuldades, sendo 
observados nas pontuações obtidas em cada questão da Escala. 

Na literatura de Silva et al. (2013), foi identificado no sexo fe-
minino com idade superior a 70 anos, como maior predisponente 
às quedas. Todos os idosos dentro da população que esses autores 
estudaram são sedentários, então Silva et al. (2013), correlaciona-
ram esses dois fatores, o fato das idosas serem do sexo feminino e 
estarem sedentárias para proporcionar um aumento no número de 
quedas dentro dessa população. 

Silva et al. (2013), explicam que a prática para exercícios físicos 
diminui os fatores de risco para quedas em idosos. O que pode ser 
justificado pela perda de força decorrente do processo de retrogênese.

O estudo citado anteriormente relata ainda que o sexo feminino 
é mais propenso a limitações funcionais devido à grande número de 
condições crônicas como: depressão, artrose e artrite, quando com-
paradas aos homens, confirmando com os dados apresentados no 
presente estudo.

Silva et al. (2013), argumentam que tais diferenças entre os se-
xos ocorrem devido ao sexo feminino possuir menor quantidade de 
massa magra e força muscular, ocasionando maior fragilidade e pre-
disposição às quedas. Afirmam também que há maior probabilidade 
do sexo feminino estar exposto a fatores extrínsecos que causam 
sarcopenia. 

Uma das limitações desta pesquisa foi uma distribuição não igua-
litária entre sexo masculino e feminino, sendo maior a participação 
dos homens, totalizando 67,8% da amostra. Podendo ter contribuído 
significativamente nos resultados. 

Castro et al. (2013), dizem que o programa de reabilitação dos 
idosos deve incluir além de exercícios vestibulares, treinos específi-
cos de equilíbrio (prancha bipodal, circuito com obstáculos, sedesta-
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ção em bola suíça), fortalecimento muscular com ênfase em tronco 
e membros inferiores (com ou sem carga e intensidade variando de 
acordo com cada indivíduo) e estimulação proprioceptiva (associado 
ao circuito utilizando tábuas proprioceptivas com diversas texturas, 
temperaturas, pressões, superfícies planas e irregulares).

Castro et al. (2013) e Santos et al (2011), afirmam que a prática de 
atividade física regular pode ser uma forma de prevenir quedas em 
pessoas idosas; visto que aperfeiçoa a estabilidade postural, ofere-
cendo ao idoso maior autonomia e segurança na realização das suas 
atividades de vida diária. 

conclusÃo

A fisioterapia durante o envelhecimento é importante na prevenção 
de quedas e melhora na qualidade de vida, por meio de programas 
fisioterapêuticos que melhorem força e equilíbrio, exercícios de trans-
ferência de peso, tratamento do distúrbio primário, cinesioterapia, re-
educação funcional, hidroterapia e orientações. (CASTRO et al., 2012)

Os resultados do estudo mostraram que as mulheres idosas apre-
sentam maior probabilidade de sofrer quedas e serem dependentes 
parciais para atividades básicas de vida diária que os homens, devido 
às alterações de equilíbrio. É essencial que instituições que abrigam 
idosos tenham conhecimento no que diz respeito aos riscos de que-
das, e ainda possibilitem ambientes adequados no intuito de preveni-
-las, além de planejarem uma assistência individual e possibilitarem 
recursos para manter o idoso o mais ativo possível. 

Desta forma sendo indicada a intervenção fisioterapêutica para 
idosos, com o objetivo de garantir melhora na qualidade de vida, 
autonomia e independência.
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resuMo

Introdução: em estudos de gênero que têm como foco a Educação 
Física (EF) escolar, identifica-se a predominância de um discurso 
crítico dirigido aos professores de EF atuantes na educação básica. 
Tal discurso se destaca pela denúncia sobre a falta de conhecimento 
e de competência para interferir nas questões de gênero evidentes no 
cotidiano escolar. Objetivo: este estudo de caso buscou responder à 
questão: como o curso de licenciatura em EF de uma universidade 
privada está formando os futuros professores para lidarem com as 
questões de gênero na educação básica? Método: os dados reuni-
dos pela pesquisa documental e as entrevistas com dez professores 
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universitários e oito estudantes concluintes, foram analisados a par-
tir dos referenciais teóricos e metodológicos da Teoria de Gênero, 
Teoria Representações Sociais e Análise do Conteúdo. Conclusão: 
conclui-se que a temática de gênero não está devidamente contem-
plada pelo currículo da licenciatura em EF, ficando à margem, sem 
planejamento no âmbito das disciplinas da graduação.

Palavras-chave: Universidade. Gênero. Educação física.

aBstract

Introduction: in gender studies with focus in Physical Education 
one can identify a critical discourse targeting teachers working in 
the basic school. This discourse stressed the lack of information and 
skills to discuss gender issues, a common aspect of the school rea-
lity. Objective: this case study aims to answer the following ques-
tion: how well is the undergraduate course in Physical Education 
of a private university priming future teachers to cope with gender 
issues in basic education? The data collected from documental re-
search and from interviews with ten university professors and ei-
ght students were analyzed by the theoretical frameworks of Gender 
Theory, Theory of Social Representations and the Content Analysis. 
The results showed that the gender issue has not been contemplated 
by the Physical Education undergraduate curriculum and is found to 
be without planning or support in the undergraduate courses.
Key words: Physical Education. Gender. College.

introduÇÃo

Em estudos de gênero que têm como foco a Educação Física (EF) 
escolar, identifica-se a predominância de um discurso crítico dirigido 
aos professores de EF atuantes na educação básica. Tal discurso se 
destaca pela denúncia sobre a falta de conhecimento e de competência 
para interferir nas questões de gênero evidentes no cotidiano escolar. 
Louzada de Jesus e Devide (2006) sugerem haver um desconhecimen-
to dos professores em relação à co-educação e ao conceito de gênero.

Com isso, a carência de discussões sobre gênero nas aulas de EF 
escolar tem inviabilizado o desenvolvimento da proposta co-educa-
tiva, naturalizando as diferenças culturais entre os sexos e impossi-
bilitando a aquisição de um posicionamento crítico dos alunos sobre 
as desigualdades de gênero. (ANDRADE; DEVIDE, 2006)
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Segundo Costa e Silva (2002), os professores não têm refletido 
sobre como a categoria de gênero influencia os processos de exclusão 
desenvolvidos nas aulas, sugerindo que eles deveriam oferecer opor-
tunidades de aprendizagem pautadas pelo respeito ao outro e pela 
possibilidade de realizar um trabalho compartilhado.

Estudos (DARIDO, 2003; GARIGLIO, 2004; STEFANE, 2003) 
demonstram que a produção acadêmica em EF não tem apresentado 
respostas objetivas aos problemas e questões que os professores en-
frentam na escola. 

Os problemas com gênero são considerados muito co-
muns nas escolas, e diversas vezes mencionados durante o 
percurso acadêmico [...], mas apesar de tudo isso, ainda per-
guntamos: Sabemos lidar com essas questões de maneira efe-
tiva? A prática de ensino mostra como não sabemos lidar 
com situações simples, cotidianas da escola. (HERCULES; 
SILVA; SILVEIRA, 2006, p. 3, grifos nossos). 

Tal cenário nos faz refletir acerca da qualidade da formação do 
licenciado em EF no que se refere às discussões sobre gênero. Para 
Costa e Silva (2002, p. 50) é “imprescindível a formação mais sensí-
vel e crítica dos professores e professoras de educação física no senti-
do de enfrentar as questões relativas à diferenciação de sexo/gênero”. 
Isto posto como o curso de licenciatura em EF de uma Universidade 
privada aborda as questões sobre gênero em suas disciplinas?

Este estudo tem como objetivo apontar como as questões de gê-
nero estão sendo introduzidas na formação profissional em licencia-
tura/EF. Os objetivos específicos são: (i) Identificar como a temática 
de gênero encontra-se representada nos documentos oficiais do cur-
so de licenciatura/EF de uma Universidade privada do RJ; (ii) Ana-
lisar como a temática de gênero está sendo representada e abordada 
pelos professores do curso; (iii) Verificar como os formandos pelo 
curso estão construindo seus saberes sobre gênero. (v) Evidenciar 
os elementos das Representações Sociais de professores e discentes 
sobre gênero.

ProcediMentos Metodológicos
Trata-se de um estudo de caso (YIN, 2005) qualitativo realizado 

no curso de licenciatura em EF de uma Universidade privada lo-
calizada no estado do RJ. O estudo está organizado em: 1) análise 
documental (FARIA JÚNIOR, 1992) do Projeto Político Pedagógico 
(PPP), da grade curricular e das ementas das disciplinas; 2) análise 
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do conteúdo (BARDIN, 2006) das falas dos professores e dos dis-
centes. Foram investigadas três dimensões da formação: o discurso 
oficial do currículo; o discurso do corpo docente; o discurso do cor-
po discente.

A análise documental, segundo Faria Júnior (1992), permite apre-
sentar o conteúdo dos documentos de forma que facilite etapas pos-
teriores de análise. Em um primeiro momento verificamos como o 
PPP, a grade curricular e as ementas das disciplinas contemplam a 
temática gênero. As disciplinas foram agrupadas em seis categorias 
conforme o conteúdo das ementas: esportiva, biomédica, sócio-hu-
mana, não esportiva, didático-pedagógica e instrumental.

Em seguida, realizamos entrevistas semiestruturadas (NEGRI-
NE, 1999) com dez professores de disciplinas distintas e com oito 
discentes concluintes do curso de EF que se apresentaram volunta-
riamente. Os professores eram responsáveis pelas seguintes discipli-
nas: Anatomia; Dança; Aprendizagem Motora; Cinesiologia; Folclo-
re; Futsal; Judô; Psicologia; Ginástica; Prática de ensino. 

Aos professores buscamos analisar questões transformadas em 
categorias de análise dos dados, tais como a distribuição dos alunos 
por sexo nas aulas de EF; gênero, corpo e sexualidade; a visão biolo-
gicista sobre as diferenças de gênero; a generificação das disciplinas 
e atividades na licenciatura em EF; o espaço da temática de gênero 
na formação profissional em EF. 

Já aos discentes, as categorias são: o entendimento sobre a temá-
tica gênero; a distribuição dos alunos por sexo nas aulas; esporte, 
competitividade e gênero; a generificação das disciplinas e ativida-
des na licenciatura em EF. Os informantes numerados de um a dez 
são professores e os que vão de onze a dezoito, discentes. 

Os roteiros de entrevista foram submetidos ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Salgado de Oliveira, sendo aprovados 
pelo parecer 1/2008. Todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

resultados e discussÃo

anÁlise do ProJeto PolÍtico Pedagógico

A elaboração do Projeto Político Pedagógico (PPP) investigado 
contextualiza-se em um período posterior às diversas mudanças te-
óricas, políticas e legislativas produzidas na EF na década de 1980. 
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Tal contexto envolve a publicação da Resolução 03/87 (CFE, 1987), 
que trouxe a necessidade de uma revisão curricular dos cursos de 
licenciatura plena. Assim, o PPP traz representações significativas 
desse contexto ao cumprir as exigências da legislação sobre a dis-
tribuição das disciplinas destinadas às áreas de formação geral (hu-
manística e técnica) e de aprofundamento (AZEVEDO; MALINA, 
2004). Em algumas partes, sob o ponto de vista teórico, assume uma 
postura preocupada com a qualidade de vida social e as necessidades 
do mundo real (DAVID, 2002), mas conserva elementos tradicionais 
e polêmicos da formação profissional, mantendo a presença do es-
porte e das Ciências Biológicas/Naturais como base do currículo.

O documento define que “O Curso de Educação Física [...] desti-
na-se a formar graduados em Educação Física com habilitação em 
licenciatura plena e técnica em esportes”. Fica explícita a relação 
histórica da formação profissional com a tradição esportiva na EF es-
colar, o que exemplifica as conclusões de Azevedo e Malina (2004), 
em que as modificações nos cursos de EF processam-se sem que se 
altere profundamente a tradicional estrutura biológico-esportiva. 

Tal cenário pode contribuir e reforçar, a nosso ver, à perspectiva 
hegemônica em que as discussões e posições do masculino e do fe-
minino habitam estritamente no campo biológico e reforçam valores 
tão comuns no universo competitivo esportivo. Com isso, a partir da 
análise deste documento – que ainda é parcial – é possível pensar 
que a temática gênero não parece ser parte tão relevante do referido 
projeto pedagógico.

anÁlise da grade curricular e das eMentas

Construímos seis categorias que reúnem disciplinas classificadas 
de acordo com suas características e encontram-se apresentadas no 
Quadro1.

Há uma menor disponibilidade de carga-horária para as disci-
plinas sócio-humanas (9,1%) e didático-pedagógicas (18,2%), em 
relação às biomédicas (21,2%) e desportivas (30,4%). Quanto me-
nor for quantidade e a carga-horária de disciplinas sócio-humanas e 
didático-pedagógicas, menor será a possibilidade da temática gênero 
ser abordada sob a ótica histórico-cultural. Não queremos dizer com 
isso que as demais disciplinas prioritariamente esportivas e biomé-
dicas não sejam um campo fértil para tal discussão.
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Quadro 1 - Análise da Grade Curricular

Categoria
(nº disciplinas)

Disciplinas Carga 
Horária (h)

%

Esportiva
(20)

Voleibol I e II; Natação I e II; Atletismo I 
e II; Judô I e II; Ginástica Rítmica Des-
portiva I e II; Basquete I e II; Handebol I e 
II; Treinamento Desportivo I e II; Futebol; 
Futsal; Organização Desportiva; Esporte 
de Massas.

900 30,4

Biomédica
(13)

Biologia I e II; Higiene; Anatomia I e II; Ci-
nesiologia I e Cinesiologia II; Fisiologia I e 
II; Biometria I e II; Neurofisiologia; Socor-
ros de Urgência.

630 21,2

Sócio-humana
(6)

Sociologia Geral I; Filosofia Geral I; 
História da Ed. Física; Psicologia Geral; 
Psicologia da Educação II (aprendiza-
gem); Psicologia da Educação III (apren-
dizagem)

270 9,1

Não esportiva
(11)

Ginástica I, II, III e IV; Recreação I e II; 
Dança I e II; Folclore; Ginástica Especial; 
Pesos e Halteres.

495 16,6

Didático-
pedagógica

(9)

Didática; Psicopedagogia I; Didática da 
Ed. Física; Estrutura e Funcionamento 
da Educação Infantil e do Ensino Funda-
mental; Prática de Ensino e Estágio Su-
pervisionado I, II e III; Estrutura e Funcio-
namento do Ensino Médio; Aprendizagem 
Motora.

540 18,2

Instrumental
(3)

Língua Portuguesa; Estatística I; Métodos 
e Técnicas de Pesquisa I.

135 4,5

N=62 2970 horas 100%

 Contudo, se as representações sociais são influenciadas pelo 
conhecimento científico (MOSCOVICI, 2003), os discentes po-
dem estar construindo seus saberes pautados numa visão biologi-
cista que tem contribuído para a confusão conceitual identificada 
nos estudos de gênero na EF: a explicação das diferenças cultu-
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rais de gênero a partir das diferenças biológicas do sexo (GOE-
LNNER, 2001). 

De outro lado, considerando o esporte uma instituição de reserva 
masculina (DEVIDE, 2005), um conteúdo generificado e generifica-
dor, a predominância de disciplinas desportivas (30,4 %) em relação 
às não esportivas (16,6 %) tende a reforçar a noção de um “currículo 
masculino” (GOMES; SILVA; QUEIRÓS, 2004), favorável à natura-
lização do esporte como campo de identidade masculina.

Soma-se ao cenário da grade curricular, o fato de a temática gê-
nero não aparecer de forma explícita em nenhuma das ementas das 
disciplinas. Sabendo que a grade e as ementas representam o olhar 
da instituição sobre a licenciatura, a ausência de um conteúdo ex-
plícito sobre gênero revelou a necessidade de ouvirmos professores 
e discentes para sabermos mais acerca de tal ausência e da possibi-
lidade de conteúdos implícitos com características reprodutoras e/
ou superadoras das questões de gênero estarem sendo articulados na 
formação profissional. Com isso, analisaremos a seguir os conteúdos 
das entrevistas realizadas com os professores.

anÁlise do conteÚdo das entreVistas coM 
os docentes

A distribuição dos alunos por sexo nas aulas de EF

Foi consenso entre os professores a adoção de aulas mistas, cor-
roborando o discurso politicamente correto da junção dos sexos ar-
raigado na EF. As aulas mistas surgiram no panorama da EF esco-
lar, argumentando a possibilidade de desconstrução de estereótipos 
sexuais e a viabilização dos conteúdos de forma igualitária. Con-
tudo, há aulas consideradas “mistas” organizadas com parte do 
tempo reservando o espaço aos meninos e outra às meninas; ou 
organizando os grupos simultaneamente – separando-os e mi-
nistrando atividades distintas, às vezes, generificadas. O grupo 
tende a perceber a aula mista como “mistura” de sexos, conforme 
ilustra as falas dos informantes 4 (I4) e 10 (I10): “A aula, do meu 
ponto de vista, ela não pode ser separada [...] tem que ser sempre 
mista” (I4, grifo nosso); “Eu sou completamente a favor da mistu-
ra” (I10, grifo nosso).

Ambas as falas expressam entendimento sobre a distribuição dos 
alunos por sexo como uma “mistura” capaz de socializar através da 
troca de informações. A ideia da “mistura” ignora a complexidade 
dos conflitos e diferenças de gênero e desconsidera os aspectos re-
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lacionados à Co-educação (SARAIVA, 1999), obscurecendo a di-
versidade de aspectos culturais envolvidos na socialização entre os 
sexos na escola. 

Segundo Costa e Silva (2002), a ideia da aula mista pode pro-
mover uma adaptação dos alunos apenas aos padrões normativos e 
hierárquicos das relações de gênero, sem que estas sejam problema-
tizadas no ensino da EF, ou seja, não basta unir meninos e meninas 
em atividades dirigidas se as mesmas não problematizam as relações 
de gênero entre todos. Louzada de Jesus, Votre e Devide (2007), 
identificaram uma tendência à predominância de aulas mistas e “fle-
xibilizadas”, nas quais os professores optavam por unir e separar 
meninos e meninas na mesma aula, em decorrência dos objetivos 
elaborados para aquela aula. 

Gênero, corpo e sexualidade

Corpo e sexualidade são elementos relacionados com gênero 
(BOURDIEU, 2005; LOURO, 2001). A identificação da categoria 
gênero, corpo e sexualidade ilustra como as questões de gênero ul-
trapassam a dimensão da cognição. Não basta apenas identificar, fa-
lar e escrever sobre preconceitos e discriminações; é preciso refletir 
sobre os aspectos simbólicos que os capitalizam e os ancoram nos 
corpos de professores e discentes. O discurso de alguns revela a difi-
culdade de lidar com essas relações. 

Um professor afirma seu policiamento diante das “brincadeiras” 
dos alunos com a genitália feminina em suas aulas de Anatomia: 
“Têm brincadeiras [...] dos próprios alunos [...] quando você tá dan-
do aula [...] principalmente de genitália [...] principalmente quando 
é feminina [...] Até eu tenho que me policiar às vezes com o que eu 
vou falar [...].” (I1). Mesmo em uma situação profissional, os órgãos 
genitais resgatam estruturas simbólicas da sexualidade masculina 
e feminina. 

As falas revelam a dificuldade de discentes do sexo masculino 
para lidar com o próprio corpo e o contato corporal com os de-
mais, podendo ser exemplificado pelas informantes 3 (Dança) e 10 
(Aprendizagem Motora). “A questão do ritmo [...] sentimento, da 
sensibilidade. [...] não vejo isso muito trabalhado. [...] o tato olhan-
do nos olhos [...] o contato, significa... Intimidade [...] nós não te-
mos o hábito... Do contato como [...] um diálogo mesmo. Então eles 
estranham isso.” (I3, grifo nosso); “Quando eu falo pra explorar 
movimentos com quadril, qualquer coisa que envolva pesquisa de 
movimento nessa área [...]”.
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A dificuldade dos discentes para lidar com o próprio corpo leva-
-nos a refletir sobre as limitações impostas aos corpos das crianças 
na educação básica. Uma fala de I10 demonstra claramente essa 
dificuldade: 

Eu acho mais curioso [...] essa dificuldade de aprofundar a 
percepção. [...] Esse corpo ainda muito externo... Na turma 
da Educação Física [...] Isso me preocupa na formação da 
Educação Física... [...] acho que ainda predomina no corpo 
externo... Tanto no masculino como no feminino. Mas perce-
bo ainda mais no masculino (grifos nossos).

Os relatos das informantes corroboram a afirmação de Louro 
(2000, p. 87): “os cursos de formação docente pouco ou nada nos 
dizem sobre os corpos - dos estudantes e dos nossos”.  

Por fim, há uma dificuldade na graduação em EF para lidar com 
os aspectos simbólicos representados pelo corpo e pela sexualidade. 
Sendo o corpo influenciado e generificado pelas instituições religio-
sas, educacionais, científicas, desportivas e objeto da ação pedagó-
gica na prática da EF, caberia uma maior atenção à reflexão sobre 
os aspectos do gênero, corpo e sexualidade, mantidos à margem da 
formação profissional da licenciatura na instituição pesquisada.

A visão biologicista sobre as diferenças de gênero 

Em algumas entrevistas, a Biologia passa a ser referência para al-
guns informantes elaborarem suas construções discursivas sobre as 
diferenças de gênero. “O que a gente explica é que o homem, através 
de fatores hormonais, entre a mulher e o homem, ele tem uma massa 
muscular maior. E a mulher, tem uma massa de gordura maior que a 
muscular.” (I1) 

Na Cinesiologia, o professor não observa diferenças significativas 
entre o homem e a mulher: “Pouquíssimas coisas na Cinesiologia 
são diferentes pro homem e pra mulher. Salvo o que diz respeito ao 
[...] osso do quadril, da pelve geral, durante o parto” (I6). Esse olhar 
biológico sobre o corpo humano, isolado das influências sociais, cul-
turais e históricas, criticado por Saraiva (1999), favorece o deter-
minismo biológico que se constrói em torno das diferenças sexuais 
(GOELNER, 2007).

Não só a área biomédica constrói representações apoiadas na Bio-
logia. A informante 9 (Psicologia) apropria-se do discurso científico 
de uma obra para afirmar a capacidade das mulheres e dos homens 
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com as tarefas domésticas: “Em base científica, como fala o livro 
que eu acabei de ler, a gente observa que existe isso sim, o cérebro 
do homem, e tantas outras coisas, não é programado para exercer 
essas múltiplas atividades de uma mulher” (I9, grifo nosso). A 
informante corrobora com os argumentos da área biomédica ao afir-
mar que o homem não é “programado” para desempenhar atividades 
consideradas por nossa sociedade heterossexista e patriarcal como 
femininas. O termo “programado” deveria ser interpretado a partir 
da forma como a sociedade inculca nos sujeitos os papéis sexuais 
que estes devem assumir nesta matriz heterossexista, mais do que 
algo determinado biologicamente.

A generificação das disciplinas e atividades na licenciatura 
em Educação Física

O processo de generificação das disciplinas, interpretando-as 
como sendo mais adequadas ou próprias para cada sexo, é uma 
marca nas falas de vários professores. Essa generificação é perce-
bida nas disciplinas relacionadas à expressão corporal e nas de ca-
ráter esportivo, conforme autores já apontaram (SILVA; GOMES; 
QUEIRÓS, 2006). Disciplinas como, Dança, Ginástica e Folclore 
são ligadas pelos informantes ao universo feminino, e Futsal e 
Judô ao masculino: “Muitas pessoas consideram que disciplinas 
como Folclore ou Dança ou Ginástica, são atividades que [...] O 
homem não faz parte, ou que a mulher tem mais domínio” (I8 – 
Folclore, grifo nosso).

Tal generificação pode ser vista como um preconceito a ser des-
construído, conforme ilustram os professores de Futsal (I2) e Judô 
(I7). “O que a gente trabalha [...] é quebrar esse mito [...] futebol é 
para homem [...] Tentar desmistificar essa questão do futebol [...] 
Culturalmente [...] Mais masculina [...] para que os profissionais pos-
sam atuar [...] Sem esse preconceito”. (I2, grifos nossos); “Existe na 
sociedade [...] Um [...] preconceito muito grande com relação às lu-
tas [...] que a gente tem que quebrar. E a gente vai lutando pra isso.” 
(I7, grifos nossos)

Sabemos que as Representações Sociais se constroem no campo 
do discurso teórico e na prática discursiva (MOSCOVICI, 2003). 
Sendo assim, as falas dos informantes, ao abordarem ações como 
“desmistificar” e “lutar” contra o “preconceito” – termo recorren-
te em ambas as falas - demonstram a possibilidade de mudança 
em nível de discurso e são coerentes com uma intervenção contra 
os preconceitos decorrentes da generificação dos conteúdos espor-
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tivos. Apesar das falas diferenciadas dos professores de Futsal e 
Judô, os dados demonstram que na formação profissional em EF 
ainda há um universo dividido por atividades e conteúdos mascu-
linos e femininos.

O espaço da temática de gênero na formação profissional em 
Educação Física

Confirmamos com o informante 9, a inexistência de um conte-
údo que aborde a temática gênero, ficando a mesma na dependên-
cia dos professores: “Poderia tá sendo mais enfatizado, realmente, 
essa questão de gênero [...] infelizmente a gente não tem muito 
tempo pra poder dar, talvez, a ênfase necessária [...] a gente abor-
da um pouco, mas [...] muito menos do que poderia ser falado.” 
(I9, grifo nosso).

Os dados revelam que existe alguma preocupação dos profes-
sores da graduação em inserirem a temática gênero nas aulas, mas 
sugerem que o “tempo” é escasso. Desta forma, o debate necessário 
acaba por ocorrer de forma ocasional, não sistematizada ou plane-
jada, mas diante de alguma observação feita por um discente ou 
turma sobre o assunto.

O professor de Prática de Ensino (I4), ao ser indagado se iden-
tificava questões de gênero em suas aulas e como articularia tais 
questões com os conteúdos da disciplina, respondeu: “não vejo 
muito isso [...] é uma coisa normal, é mais um debate, troca de 
ideias” e “eu não teria uma articulação, eu teria como apresen-
tar” (I4). Entretanto, tal debate geralmente vem à tona quando os 
licenciandos passam a cursar as disciplinas de Prática de Ensino/
Estágio Supervisionado, pois no momento que iniciam o contato 
direto com as escolas e atuam com turmas de educação infantil, 
fundamental e médio, identificam como a categoria de gênero in-
terfere no encaminhamento das atividades.

Portanto, se a temática de gênero é relevante, conforme o dis-
curso de alguns informantes deveria estar inserido de forma inten-
cional, planejada e abordada numa perspectiva reflexiva (BETTI; 
GALVÃO, 2001) e transformadora (AZEVEDO; MALINA, 2004) 
na formação profissional.
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anÁlise do conteÚdo das entreVistas coM 
os discentes

O entendimento sobre a temática de gênero

Os informantes revelam formas distintas sobre o entendimento 
do conceito de gênero relacionadas com as Representações Sociais 
construídas no senso comum. Uma delas é focalizar a compreensão 
de gênero polarizado nas figuras do homem e da mulher ou nos pa-
péis sexuais masculino e feminino, conforme questionam os infor-
mantes 15 e 16: “De gênero? Bem... Entre homem e mulher?” (I16); 
“Vamos tirar uma dúvida. Gênero... Masculino e feminino. Certo?” 
(I15).

Tal interpretação é criticada por Butler (2003) e Louro (2001), 
pois esse entendimento exclui e torna invisível outras identidades de 
gênero, definindo comportamentos e atitudes socialmente adequadas 
para homens e mulheres. Esta polarização desconsidera os comple-
xos processos que discriminam as identidades de gênero desviantes 
ou não prototípicas da norma heterossexista (BUTLER, 2003), na 
sociedade, na escola e nas aulas de EF, diminuindo a possibilidade 
de ações pedagógicas inclusivas nesses espaços (TONELI, 2006).

O desconhecimento do termo pelos licenciandos concluintes 
reforça os dados encontrados na análise documental das emen-
tas e na análise do conteúdo do discurso docente, tornando a 
temática de gênero quase invisível na formação profissional na 
Instituição pesquisada. 

Dessa forma, os futuros docentes tendem a se deparar com difi-
culdades no cotidiano do ensino da EF escolar, assumindo posturas 
tradicionais como, por exemplo, separando meninos de meninas nas 
atividades para solucionar problemas a respeito de relações de gênero.

A distribuição dos alunos por sexo nas aulas de Educação Física

Os informantes refletem a opinião compartilhada pelos profes-
sores. O sentido de “mistura” expressado por alguns reflete-se no 
discurso dos discentes, quando a eles fora perguntado como re-
lacionavam questões de gênero aos conhecimentos da formação. 
“Isso é [...] Batido em sala de aula. De não ter a divisão de sexo [...] 
Dentro [...] do espaço acadêmico [...] é colocado dessa maneira.” 
(I11); “Sempre percebi que todos os professores faziam questão de 
[...] fazer o entrosamento [...] de gênero [...] Do sexo masculino e 
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feminino.” (I13). Gariglio (2004, p. 253) alerta para o fato de que “a 
forma ou o como os professores universitários ensinam é tomado 
como conteúdo da formação". 

Como os professores, os discentes não fazem referência a uma 
abordagem co-educativa para os conflitos de gênero que apontam. O 
discurso maniqueísta, identificando as aulas separadas como discri-
minadoras e aulas mistas como inclusivas, pode estar caracterizando 
uma "aprendizagem pseudo-coeducativa" (KUNZ, 2003, p. 400)

Esporte, competitividade e gênero

O discurso dos discentes tende a correlacionar aula mista como 
sinônimo de inclusão e aula separada por sexo como de exclusão, 
conforme estudo de Louzada de Jesus (2005). Isso ocorre pela asso-
ciação entre esporte, competição e exclusão por gênero, baseada em 
Representações Sociais que naturalizam as diferenças de gênero e 
habilidade motora. O discurso dos discentes (I11; I12) explicita que 
as diferenças de sexo e de gênero são irrelevantes quando as ati-
vidades não exigem competitividade e habilidades específicas, mas 
quando envolvem esporte e competição as mesmas adquirem cono-
tações distintas: “Com atleta [...] Entre homem e mulher, é diferente. 
A mulher, ela tem uma evolução menor” (I12, grifo nosso). 

Retirar a competição do esporte, entendido como modalidade 
formal regulamentada por suas respectivas federações (CORREIA, 
2006), descaracterizaria e negaria sua própria essência. A exacer-
bação da competição na escola não tem funcionado como elemento 
motivador (FERREIRA, 2000); logo, alusões ao “caráter competi-
tivo” (I11), à “evolução menor” (I12) da mulher (I18) explicitam a 
interpretação reducionista do elemento “competição” na EF escolar. 

A generificação das disciplinas e atividades na licenciatura 
em Educação Física

Embora essa categoria tenha sido identificada no discurso dos 
professores, os discentes evidenciam a generificação de forma distin-
ta, tendendo a especificarem as atividades rítmico-expressivas como 
generificadas para o feminino, enquanto referem-se de forma geral 
às desportivas como sendo masculinas, conforme sintetiza o infor-
mante 18: “Pro lado feminino é ginástica rítmica [...] dança, são mais 
voltadas para o sexo... Feminino [...] as atividades esportivas [...] tem 
a participação maior [...] do gênero masculino.” (I18) 



80

CORREIA, Marcos 
Miranda et al. O 
discurso da licenciatura 
em educação física 
sobre as questões de 
gênero na formação 
profissional em 
educação física. 
SALUSVITA, Bauru, v. 
35, n. 1, p. 67-83, 2016.

Na história da EF brasileira, a associação da ginástica aos ideais 
de maternidade e feminilidade constituiu um discurso oficial que foi 
levado às escolas por meio das aulas de EF (GOELLNER, 2005). 
Nas aulas de Folclore, por exemplo, a informante 15 observa que há 
falta de dedicação dos rapazes, não por falta de condicionamento 
físico, mas à generificação das atividades rítmico-expressivas como 
femininas: “Homem é mais bruto [...] Qualquer tipo de atividade, 
qualquer trabalho [...], por exemplo, no Folclore... Ele... Não vai que-
rer fazer certo tipo de coisa, porque homem não faz isso. E ele 
acaba [...] tentando mudar [...] Só porque ele acha que homem não 
faz.” (I15, grifo nosso)

O discurso da informante 15 naturaliza um estereótipo: a brutali-
dade masculina; em seguida, apresenta um preconceito dos rapazes 
terem suas identidades sexuais questionadas: “homem não faz isso”. 
Tal questionamento é marca característica do comportamento homo-
fóbico da sociedade em relação aos homens (FREITAS, 2006; SIL-
VA; GOMES; QUEIRÓS, 2006), uma vez que segundo Louro (2000; 
2001) e Damico (2007), o sexo masculino vive sob vigilância em 
relação aos desvios ou transgressões da masculinidade hegemônica 
(CONNEL, 1995). Na aula de Folclore, “fazer certo tipo de coisa” 
(I15) significa macular essa “brutalidade” masculina, expondo-se à 
cultura homofóbica de seu grupo, sentimento evidente no discurso 
dos jovens e adolescentes (TONELI, 2006).

consideraÇÕes Finais

A opção por este estudo surgiu a partir de um olhar crítico sobre 
a produção acadêmica dos Estudos de Gênero na EF, que tem iden-
tificado e descrito os problemas de gênero e propondo metodologias 
de ensino inclusivas à EFescolar, como a Co-educação (SARAIVA, 
1999). Apesar disso, tais conhecimentos ainda estão distantes da atu-
ação dos professores da educação básica. Interpretamos que a licen-
ciatura em EF deveria ser mediadora entre a produção científica e a 
futura prática reflexiva e transformadora dos professores em relação 
à temática de gênero.

Os resultados da análise da grade curricular, das ementas das dis-
ciplinas e do PPP nos permitem apontar que há condições favoráveis 
para que os professores ingressem no mercado de trabalho, apesar 
da reduzida oferta de conhecimentos provenientes das áreas sócio-
-humanas e didático-pedagógicas, em detrimento às demais áreas, o 
que  pode restringir a possibilidade dos professores tornarem-se mais 
críticos em relações às questões de gênero sob viés histórico-cultural. 
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Percebemos que a inserção da discussão de gênero na licencia-
tura fica relegada à afinidade, ao conhecimento e ao interesse dos 
professores pelo assunto, inserindo-se como um tema transversal, 
abordado ou não ao critério dos professores de cada disciplina. Ao 
não ser contemplada diretamente na grade, nas ementas e no dis-
curso docente, gênero tende a circular na licenciatura pelo universo 
consensual (MOSCOVICI, 2003), sem o necessário aprofundamento 
teórico. Tais práticas são incorporadas pelos futuros discentes em 
seus estágios/práticas de ensino.

A análise do discurso dos discentes demonstra que esse panorama 
tende a ser reproduzido pelos mesmos na educação básica. Logo, 
constatamos que a formação profissional em EF encontra-se desar-
ticulada das questões de gênero identificadas no cotidiano escolar. 
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resuMo

Introdução: o hemangioma oral é um tumor vascular benigno ca-
racterizado pela proliferação de vasos sanguíneos. Apresenta-se 
normalmente como mancha ou nódulo arroxeado, cuja coloração 
varia do vermelho intenso ao roxo, de acordo com a localização e a 
profundidade no tecido. As principais queixas dos pacientes porta-
dores de hemangiomas são relacionadas ao distúrbio estético, inter-
ferências na função mastigatória e, se estiver em área susceptível a 
trauma, ao risco de hemorragias. O tratamento pode ser através de 
uma excisão cirúrgica, bem como métodos menos invasivos como a 
escleroterapia por fármacos, a laserterapia e a crioterapia. Objetivo: 
relatar um caso de escleroterapia de hemangioma oral em mucosa 
jugal tratado no Serviço de Diagnóstico Histopatológico do Curso 
de Odontologia da Universidade do Vale do Itajaí. Método: o trata-
mento preconizado foi a escleroterapia pelo fármaco oleato de mo-
noetanolamina a 5% diluído em soro fisiológico, em três aplicações 
intralesionais. Resultado e conclusão: a terapia esclerosante des-
crita apresentou-se como técnica segura e confortável ao paciente, Recebido em: 27/01/2016
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tanto economicamente quanto clinicamente, quando utilizada com  
um correto diagnóstico. 

Palavras-chave: Hemangioma. Escleroterapia. Lesões do sistema 
vascular. 

ABSTRACT

Introduction: oral hemangioma is a benign vascular tumor 
characterized by proliferation of blood vessels. Usually appears 
as purplish spot or nodule, whose color ranges from deep red to 
purple, according to the location and depth in the tissue. The main 
complaints of patients with hemangiomas are related to the esthetic 
disturbance, interference with chewing and if it is located in an area 
prone to trauma, the risk of bleeding. Treatment can be by surgical 
excision as well as less invasive methods such as sclerotherapy by 
drugs, laser therapy and criotherapy. Objective: to report a case 
of sclerotherapy of an oral hemangioma in the oral mucosa treated 
in the Diagnostic Histopathology Service of the Dental School 
at the University of Vale do Itajai. Method: the treatment of the 
sclerotherapy was done using        5% ethanolamine oleate diluted 
in saline solution in three intralesional applications. Result and 
conclusion: sclerosing therapy applied to oral hemangiomas shows 
up a safe and comfortable technique to the patient both economically 
and clinically when used consistently with a correct diagnosis.

Keywords: Hemangioma. Sclerotherapy. Vascular system injuries.

introduÇÃo

O hemangioma é considerado um tumor vascular benigno, ca-
racterizado por uma fase de crescimento rápido com proliferação 
de células endoteliais, seguida de uma possível involução gradual. 
Normalmente são assintomáticos, porém, o crescimento progressi-
vo da lesão pode facilitar injúrias traumáticas locais, causando dor, 
ulcerações e sangramentos inesperados (SEO et al., 2009). Segundo 
Neville et al. (2009), o termo hemangioma tem tradicionalmente sido 
usado para descrever uma variedade de anomalias vasculares de de-
senvolvimento. Segundo George, Mani e Noufal (2014), hemangio-
mas são verdadeiras neoplasias de células endoteliais e devem ser di-
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ferenciados de malformações vasculares que são defeitos localizados 
de morfogênese vascular.

São usados diferentes procedimentos no tratamento de heman-
giomas, como microembolizações, radiação, crioterapia, agentes es-
clerosantes, excisão cirúrgica e, recentemente, lasers de érbio têm 
sido utilizados (SATISH et al., 2014). A escleroterapia no tratamento 
do hemangioma oral está descrita com o uso da substância oleato 
de monoetanolamina a 5%, que causa total regressão da lesão por 
fibrose dos espaços endoteliais (DIAS et al., 2013). Este protocolo 
de terapia esclerosante é eficaz e de baixo custo quando utilizadas 
baixas concentrações da solução e pequenas doses com aplicações 
semanais, porém demanda de um correto diagnóstico para que seja 
valida sua aplicabilidade e resulte em uma satisfatória conclusão do 
caso (SILVA et al., 2013). Mediante os diversos materiais e técnicas 
utilizadas para o tratamento do hemangioma cabe ao profissional 
avaliar o mais indicado, assim como a sua eficácia (ALMEIDA et 
al., 2014).

oBJetiVo

O objetivo desse estudo foi relatar um caso de escleroterapia de 
hemangioma oral em mucosa jugal tratado no Serviço de Diagnós-
tico Histopatológico do Curso de Odontologia da Universidade do 
Vale do Itajaí.

Materiais e MÉtodos

O presente trabalho descreve um caso clínico de paciente porta-
dor de hemangioma oral atendido no Serviço de Diagnóstico His-
topatológico do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do 
Itajaí no primeiro semestre do ano de 2014, que teve o parecer do 
CEP/Univali No. 902.486, de 04/12/2014. Os dados foram coletados 
do seu prontuário a partir de Outubro de 2014. O relato do caso foi 
constituído pela introdução e exposição do caso, contexto e objeti-
vo, anamnese e queixas atuais, avaliação do estado do paciente na 
primeira consulta, bem como medidas de diagnóstico e terapêutica. 
Para a elaboração do caso clínico foi feita pesquisa exploratória atra-
vés de dados primários mediante a busca de informação diretamente 
do paciente e do profissional, e de dados secundários obtidos a partir 
da ficha clínica do paciente.
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relato de caso e discussÃo

O paciente D. D. B., gênero masculino, 46 anos de idade, melano-
derma, etilista, normo reativo, compareceu no Serviço de Diagnós-
tico Histopatológico do Curso de Odontologia da Universidade do 
Vale do Itajaí, por encaminhamento da Clínica Integrada do 9° pe-
ríodo do curso, apresentando alteração na mucosa jugal, observada 
durante exame físico.  Durante a anamnese, o paciente relatou já ter 
apresentado lesão diagnosticada como hemangioma no lado oposto 
da cavidade oral. Ao exame físico, apresentava lesão de coloração 
arroxeada medindo aproximadamente 20mm em mucosa jugal na 
região de molares do lado direito (Figura 1).

	  Figura 1 - Registro fotográfico da primeira consulta.

Fonte: Aranha, FCS.

Ao realizar a manobra semiotécnica de vitropressão, a lesão re-
agiu adquirindo coloração pálida e diminuição de tamanho, com-
plementando o diagnóstico de hemangioma conforme descrito por 
Cruz et al. (2011) e Assis et al. (2009). Estes autores afirmaram 
que o diagnóstico pode ser estabelecido de forma simples e segu-
ra, através da anamnese, exame físico, e por manobras semiotéc-
nicas, como a vitropressão, que consiste na compressão da lesão 
com uma lâmina de vidro, ocasião em que o hemangioma adquire 
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coloração pálida, e diminuição de tamanho devido ao esvaziamen-
to vascular. 

O tratamento foi feito em três sessões semanais de aplicação 
intralesional do oleato de monoetanolamina a 5% (Ethamolin, uso 
adulto, injetável intravenosa, Zest) como agente químico esclero-
sante diluído em soro fisiológico na proporção 2:1 respectivamente         
(Figura 2). 

	  Figura 2 - Medicação e seringa utilizados no tratamento.

Fonte: Aranha, FCS.

Utilizando seringa de insulina descartável ultrafina (bd), e inje-
tando lentamente com as punções realizadas próximas à borda da 
mesma, levou-se a ponta da agulha para o interior da lesão, como 
descrito em Mota et al. (2009). No protocolo terapêutico utilizado, 
optou-se pela não dissolução do fármaco com nenhuma solução 
anestésica, priorizando a ação medicamentosa do agente esclerosan-
te (Figura 3).
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	  Figura 3 - Primeira sessão da aplicação intralesional.

Fonte: Aranha, FCS.

Como as sessões foram semanais, já na segunda sessão (14 dias) 
foi possível observar uma pequena regressão da lesão. Nesse pós-
-operatório presença de área ulcerada com exposição de tecido con-
juntivo levemente epitelizada nos bordos, porém sem sintomatologia 
dolorosa, sendo relatado apenas uma leve dor, inchaço e a sensação 
de queimação após a deposição do fármaco no interior do tumor, 
que não persistiu por mais de 24 horas, como citado em Gomes et al. 
(2006). A injeção de um volume maior do que o recomendado pode 
levar a necrose tecidual e até desencadear uma reação anafilática em 
pacientes sensíveis ao fármaco (PEDRON et al., 2008).

Após 21 dias a área onde havia a lesão já apresentava sinais de 
cicatrização dentro dos padrões de normalidade (Figura 4); e o pa-
ciente retornou após 12 meses sem nenhum tipo de recidiva (Figura 
5). Foi observado no estudo de Prado et al. (2011), que teve caráter 
retrospectivo de cinco anos em pacientes diagnosticados com he-
mangioma oral, em  pacientes tratados com o oleato de monoetanola-
mina a 5%, que 100% dos pacientes submetidos a esse tipo de terapia 
esclerosante apresentaram regressão total das lesões e sem recidiva, 
afirmando assim, que esta terapia consiste em uma técnica segura e 
de excelência. Situação similar é descrita por Queiroz et al. (2014) 
quando afirma que a escleroterapia é um método de tratamento vi-
ável que pode efetivamente resolver esse tipo de neoplasia vascular, 
desde que seja corretamente indicada em função de seus benefícios 
e limitações, sendo o método não cirúrgico mais susceptível a con-
duzir a recuperação estética e funcional do paciente.
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	  Figura 4 - Aspecto clínico no pós operatório de 21 dias.

Fonte: Aranha, FCS.

	  Figura 5 – Aspecto clínico no retorno após 12 meses.

Fonte: Aranha, FCS.
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conclusÃo

A terapia esclerosante descrita apresentou-se como técnica segura 
e confortável ao paciente, tanto economicamente quanto clinicamen-
te, quando utilizada com um correto diagnóstico. 
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resuMo

Relatamos um caso de pênfigo vulgar diagnosticado precocemente 
na consulta odontológica. Indivíduo de 42 anos apresenta-se com le-
sões bolhosas na mucosa bucal, com tempo de evolução aproximado 
de quatro meses. O laudo da biopsia incisional foi compatível com 
pênfigo vulgar. Imediatamente foi encaminhado para realização de 
exames complementares num centro especializado e, iniciou o tra-
tamento. Geralmente, as lesões em mucosa oral precedem a aquelas 
em pele, dai a importância do cirurgião dentista no diagnóstico pre-
coce desta doença potencialmente mortal.

Palavras-chave: Penfigo vulgar. Dentista. Saúde Oral. Diagnóstico 
precoce.

ABSTRACT

We report a case of pemphigus vulgaris diagnosed early in a dental 
appointment. Male, 42 years-old, presented with bullous lesions in Recebido em: 15/11/2015
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the oral mucosa, which developed within the last four months. The 
report of incisional biopsy was consistent with pemphigus vulgaris. 
He was immediately referred to further tests in a specialized center 
and started treatment. Generally, lesions in the oral mucosa precede 
those in the skin, hence the importance of the participation of the 
dentist in the early diagnosis of this potentially deadly disease.

Keywords: Penphigus vulgaris. Dentist. Oral Health, Early 
diagnosis.

introduÇÃo 

O pênfigo representa um grupo de doenças autoimunes mucocu-
tâneas, raras, potencialmente mortais, caracterizadas por formações 
bolhosas no epitélio escamoso estratificado; resultando em bolhas/
erosões cutâneas ou mucosas, ou ambas. Afeta menos de 0,5 pacien-
tes por 100.000 indivíduos por ano, e existem múltiplas variáveis; de 
todas, o pênfigo vulgar (PV) é mais comum (SCULLY e MIGNOG-
NA, 2008; MUNHOZ et al., 2011); atingindo geralmente a cavidade 
bucal. Outra variante importante que afeta também a cavidade bucal 
é o pênfigo paraneoplásico, em geral associado à doença linfoprolife-
rativa. As variantes: pênfigo foliáceo, pênfigo eritematoso, e pênfigo 
vegetante afetam muito raramente a boca (MUNHOZ et al., 2011; 
BLACK, MIGNOGNA, SCULLY, 2005). 

Todas as formas de pênfigo apresentam autoanticorpos circulan-
tes que se ligam aos queratinócitos, alterando assim a adesão normal 
célula-célula no epitélio, produzindo acantólise (ROBINSON, LO-
ZADA-NUR, FIEDEN, 1997). A causa subjacente a esse processo 
autoimune é desconhecida. 

relato de caso

O caso relatado é referente a um paciente do gênero masculino, 
42 anos, que se apresenta com a queixa principal de “ardência na 
boca”, relacionada à aparição de bolhas, em diferentes regiões da 
mucosa bucal. As lesões, segundo relato do paciente, aparecem entre 
pequenos períodos de remissão, com tempo de evolução de aproxi-
madamente quatro meses. Entre os medicamentes já utilizados pelo 
paciente encontram-se alguns antivirais, porém sem melhora do qua-
dro clínico. Adicionalmente, ele relata que o diagnóstico, após con-
sulta em outros centros médicos, foi inconclusivo.
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Clinicamente, observamos lesões bolhosas com rompimento do 
epitélio superficial, resultando em úlceras, principalmente situadas 
na mucosa jugal de fundo de vestíbulo (figura 1). Foi realizado Sinal 
de Nikolski, com resultado negativo. As hipóteses diagnósticas suge-
ridas foram: PV, penfigóide das membranas mucosas e líquen plano 
erosivo. A biopsia incisional de uma das áreas afetadas foi enviada 
para análise histopatológica. Os cortes microscópicos revelaram um 
fragmento de mucosa bucal revestido por epitélio pavimentoso es-
tratificado com áreas de separação suprabasal, apresentando células 
acantolíticas e, superficialmente, fragmentos de revestimento epite-
lial paraqueratinizado. Subjacente, o tecido conjuntivo fibroso reve-
lava infiltrado inflamatório mononuclear subepitelial difuso e vasos 
sanguíneos (figuras 2 e 3). Assim, o diagnóstico foi compatível com 
PV; indicando a necessidade da realização de exames complemen-
tares, como imunofluorência direta, para estabelecer o diagnóstico 
definitivo. Desta forma, o paciente foi encaminhado para um centro 
especializado, em que o diagnóstico de PV foi confirmado e iniciou-
-se o tratamento, com ótima evolução clínica, retornando para a con-
sulta com melhora evidente.

Figura 1 - Lesão bolhosa em fundo de vestíbulo.
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Figura 2 - Microfotografi a exibindo área de separação suprabasal do 
revestimento epitelial.

Figura 3 - Microfotografi a revelando separação intraepitelial, com 
queratinócitos basais “em fi la de lápides”.
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discussÃo

Em geral, existe um intervalo de aproximadamente cinco meses 
entre à aparição das lesões bucais do PV e a difusão deles em pele; 
sendo que, a aparição de lesões unicamente na pele acontece em 10% 
a 15% dos indivíduos afetados pela doença (ROBINSON, LOZADA-
-NUR, FIEDEN, 1997). Os primeiros sinais de surgimento, comu-
mente ocorrem em áreas da mucosa oral acometidas a trauma de 
fricção (MUNHOZ et al., 2011).

Entre os diagnósticos diferenciais do PV encontram-se o pen-
figóide benigno das membranas mucosas e o líquen plano erosivo 
(BYSTRYN, RUDOLPH, 2005) e, devido a essa semelhança clínica 
com estas doenças, o diagnóstico de PV, e outras doenças bolhosas, 
estão baseadas em 3 conjuntos independentes de critérios: caracte-
rísticas clínicas, histopatológicas e provas imunológicas (MUNHOZ 
et al., 2011; BYSTRYN, RUDOLPH, 2005). 

Com base nos critérios clínicos, histopatológicos e imunopatoló-
gicos, doenças bolhosas autoimunes classificam-se em quatro gran-
des grupos: doenças pênfigo, doenças penfigóide, epidermólise bu-
lhosa e dermatite herpetiforme (MIHAI, SITARY, 2007).

Robinson et al. apresenta casos de PV em que o diagnóstico di-
ferencial foi eritema multiforme (7 casos); líquen plano erosivo (2 
casos); penfigóide (1 caso) e candidose (1 caso).

Inicialmente, o diagnóstico de uma doença bolhosa autoimune 
é sugerido pelos achados clínicos e histopatológicos. Para o exame 
histológico de rotina, é realizada a biopsia de uma vesícula/bolha 
fresca (menos de 24 horas de formação), de preferência totalmente 
incluso no tecido perilesional, e processado para coloração de hema-
toxilina e eosina (H&E). O laudo histopatológico de PV revela acan-
tólise com escasso infiltrado inflamatório. A separação se produz na 
camada suprabasal do epitélio, deixando uma única camada de que-
ratinocitos basais junto à membrana basal dérmica-epidérmica (“em 
fila de lápides”). No entanto, o diagnóstico de uma doença bolhosa 
autoimune requer a detecção de tecido ligado a autoanticorpos cir-
culantes na pele e/ou membranas mucosas. A microscopia de imuno-
fluorescência direta de pele perilesional dos pacientes com PV revela 
depósitos intercelulares de IgG y C3 (ROBINSON, LOZADA-NUR, 
FIEDEN, 1997).

Corticosteroides são fármacos selecionados para tratamento do 
PV; consiste numa fase inicial que tenta encontrar uma dose mínima 
efetiva para cada indivíduo em particular, exigindo assim avaliação 
da história da doença e acompanhamento de perto, monitorando os 
pacientes uma vez por semana, até atingir o controle quase completo 
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dos sinais e sintomas; a partir desse momento o controle pode ser 
realizado a cada mês (MUNHOZ et al., 2011).

Os efeitos secundários da terapia a curto prazo podem incluir dor 
de cabeça, insônia, retenção de líquido, mudanças de humor, e aumen-
to do apetite e peso (ROBINSON, LOZADA-NUR, FIEDEN, 1997).

A morbidade e mortalidade do PV estão relacionadas com a exten-
são doença, dose máxima de esteroides sistêmicos requeridos para in-
duzir a remissão, e presença de outras doenças. O prognóstico é pior 
em pacientes com doença extensa e em pacientes de idade avançada. 

É importante salientar que o diagnóstico neste caso foi estabele-
cido pela presença de lesões orais, destacando assim a importância 
dos cirurgiões-dentistas no diagnóstico precoce do PV, doença que 
pode provocar a morte do paciente (ROBINSON, LOZADA-NUR, 
FIEDEN, 1997; BYSTRYN, RUDOLPH, 2005).
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resuMo

Introdução: as cirurgias em terceiros molares retidos são procedi-
mentos frequentes na prática clínica de cirurgiões-dentistas e estão 
associadas com inúmeras complicações trans e pós-operatórias. Al-
guns autores recomendam a utilização de antibióticos locais e sistê-
micos com o intuito de prevenir essas complicações. Não obstante, 
a profilaxia antibiótica para extração de terceiros molares é objeto 
de controvérsias no tocante à sua eficácia com relação a prevenção 
de complicações pós-cirúrgicas onde evidências científicas acerca 
de suas vantagens e desvantagens ainda são limitadas. Objetivo: o 
presente trabalho objetivou buscar na literatura vigente evidências 
científicas acerca do papel da profilaxia antibiótica para prevenção 
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ou redução de complicações infecciosas pós-operatórias no contexto 
das cirurgias em terceiros molares retidos em pacientes saudáveis. 
Método: para tal, realizou-se uma pesquisa bibliográfica de caráter 
exploratório bases de dados eletrônicas SciELO, PubMed, EBSCO, 
EMBASE, LILACS, BIREME e Oviatt Library por artigos publi-
cados em inglês e português nos últimos 5 anos, utilizando como 
descritores: amoxicilina/amoxicilin, antibioticoprofilaxia/antibiotic 
treatment, cirurgia odontológica/oral surgery, e dente serotino/third 
molar. Após o levantamento bibliográfico, procedeu-se com a sele-
ção, tradução, leitura analítica e análise dos dados colhidos. Conclu-
são: existem controvérsias no tocante ao uso profilático de antibió-
ticos para prevenção de complicações inflamatórias pós-operatórias 
em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos. No entanto, 
é possível afirmar com base na literatura vigente que no contexto de 
pacientes saudáveis, essa prática deve desencorajada.

Palavras-Chave: Amoxicilina. Antibiótico. Profilaxia. Dente Serotino

ABSTRACT

Introduction: impacted third molar surgeries are common procedures 
in the clinical practice of dentists and are associated with several 
trans and postoperative complications. Some authors recommend 
the use of local and systemic antibiotics in order to prevent post-
operative complications. However, antibiotic prophylaxis for third 
molar extraction is the object of controversy regarding its efficacy 
to the prevention of post-surgical complications in which scientific 
evidence about its advantages and disadvantages is still limited. 
Objective: this study aimed to search, in the current literature, for 
scientific evidences regarding of the role of antibiotic prophylaxis 
to prevent or to reduce postoperative complications in the context 
of impacted third molar surgeries in healthy patients. Methods: in 
order to achieve such purpose, it was carried out an exploratory 
literature review on the electronic databases SciELO, PubMed, 
EBSCO, EMBASE, LILACS, BIREME and Oviatt Library, searching 
for articles published in English and Portuguese in the last five years, 
using as keywords: amoxicillina/amoxicillin, antibiótico/antibiotic 
treatment, cirurgia odontológica/ oral surgery and Dente Serotino/
third molar. Following the literature review, it was conducted a 
selection, translation, analytical reading and analysis of the data 
collected. Conclusion: by way of general conclusion, there are some 
controversies regarding the prophylactic use of antibiotics to prevent 
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postoperative inflammatory complications in the case of third molars 
surgery. However, it can be said that based on the current literature 
in the context of healthy patients this practice should be discouraged.

Keywords: Amoxicillin. Antibiotic prophylaxis. Third Molar

introduÇÃo

A extração de terceiros molares é um dos procedimentos mais 
comuns na pratica clínica de cirurgiões-dentistas em todo o mundo. 
Estima-se que anualmente, somente nos Estados Unidos, cerca de 
10 milhões de terceiros molares são extraídos de aproximadamente 
5 milhões de indivíduos resultando em um faturamento da ordem de 
3 bilhões de dólares todos os anos (FRIEDMAN, 2007). A ocorrên-
cia de pericoronarites, cáries, periodontites, cistos ou tumores asso-
ciados aos órgãos dentários, indicações ortodônticas ou protéticas, 
cirurgias ortognáticas, bem como impactações dentárias, represen-
tam os principais motivos associados à extração de terceiros molares 
(MCARDLE; MCDONALD; JONES, 2013; AZENHA et al., 2013; 
STEED, 2014; ABDULAI et al., 2014). 

Dente retido, incluso ou impactado, conota uma situação pato-
lógica em que, chegada a sua época de erupção, o dente falha em 
atingir sua posição funcional normal (WAHID et al., 2013).  Apesar 
de ser tida como uma condição sem etiologia claramente estabele-
cida, a falta de espaço para erupção é considerado um importante 
fator para impactação do órgão dentário (OLIVE; BASFORD, 1981; 
SVENDSEN; MAERTENS, 1997) onde na literatura, é relatado com 
uma frequência de 9,5% a 68% e maior predileção ao sexo feminino 
(ANDREASEN; PETERSEN; LASKIN, 1997; QUEK et al, 2003; 
LIMA et al, 2012; SECIC et al, 2013)

Nesse sentido, não sendo capaz de atingir o plano oclusal e par-
ticipar da realização das funções mastigatórias do indivíduo, pre-
coniza-se a sua extração que, em alguns casos é acompanhada por 
complicações infecciosas ou inflamatórias.

A portaria nº 930 de 27 de agosto de 1992 (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 1992), revogada pela portaria nº 2.616 de 12 de maio de 
1998 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998), classifica as cirurgias de 
terceiros molares como contaminadas. Isto é, realizadas em tecidos 
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora bacte-
riana abundante, cuja descontaminação seja difícil ou impossível, 
bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas 
grosseiras. Como consequência, a profilaxia antimicrobiana para re-
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dução de complicações pós-operatórias é bastante preconizada na 
prática cirúrgica de terceiros molares.

Existem controvérsias no tocante ao uso profilático de antibióti-
cos para prevenção de complicações inflamatórias e infecciosas pós-
-operatórias em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos 
em pacientes saudáveis. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou, 
através de uma revisão literária, analisar as evidências científicas 
que justifiquem ou não o uso profilático do antibiótico amoxicilina 
para profilaxia antibiótica em extrações de terceiros molares retidos 
em pacientes saudáveis.

MÉtodos

Pesquisa bibliográfica exploratória de caráter descritivo nas bases 
de dados eletrônicas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 
e Public Medline (PUBMED), EBSCO, EMBASE, LILACS, Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS – BIREME) e Oviatt Library.

 A busca pelos periódicos foi realizada nos meses de agosto a 
novembro de 2015, utilizando os termos de busca amoxicilina OR 
amoxicillin AND antibioticoprofilaxia OR antibiotic treatment 
AND cirurgia odontológica OR oral surgery AND dente serotino 
OR third molar. 

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos originais e en-
saios clínicos duplos ou triplos cegos randomizados nos idiomas por-
tuguês e inglês, publicados entre 2010 e 2015. Foram excluídos relatos 
de casos e publicações não condizentes com o os critérios de inclusão.

Após a obtenção do material bibliográfico, procedeu-se com a se-
leção, tradução, leitura exploratória e analítica dos artigos pesquisa-
dos atentando sempre para cumprimento dos objetivos desse traba-
lho de revisão literária.

reVisÃo de literatura

Complicações Inflamatórias e Infecciosas Pós-Opera-
tórias Frequentes 

A American Society of Anaesthesiologists (2014) propôs uma 
classificação para normatização da avaliação do paciente (Quadro 1) 
a qual  traz em seu escopo a classificação em ASA I, ASA II, ASA 
III, ASA IV, ASA V, ASA VI e E, bem como exemplos de fácil en-
tendimento à essas categorias.
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QUADRO 1 – Classificação do estado físico de saúde do paciente 
segundo a Associação Americana de Anestesiologia (American So-
ciety of Anesthesiologists)

Classificação do Status

Físico segundo a ASA
Definição

Exemplos, incluindo,

mas não se limitando a: 

ASA I Paciente saudável.

Paciente saudável, não fumante 

que não  consome ou consome 

o mínimo de  bebida alcoólica.

ASA II

Paciente com doença 

sistêmica leve ou 

moderada

Doenças leves sem limita-

ções funcionais substantivas. 

Exemplos incluem (mas não 

se limitam): fumantes ativos; 

pessoas que consomem bebida 

alcoólica socialmente; grávidas; 

obesos (30<IMC < 40); diabetes 

e pressão arterial controlada; 

doença pulmonar leve.

ASA III
Paciente com doença 

sistêmica severa

Limitações funcionais substanti-

vas; uma ou mais doenças mo-

deradas ou severas; Exemplos 

incluem (mas não se limitam 

a): diabetes e pressão arte-

rial pobremente controlados; 

obesidade mórbida (40 ≤ IMC); 

Hepatite ativa; dependentes 

ou consumidores abusivos de 

álcool;  portadores de marca-

-passo; pacientes com doença 

pulmonar obstrutiva crônica; 

moderada redução da fração de 

ejeção ventricular; doentes re-

nais em estágio final realizando 

hemodiálises; Infantes pre-

maturos; histórico (>3 meses) 

de infarto do miocárdio, AVC, 

ataque isquêmico transitório; 

doença arterial coronariana.
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ASA IV

Paciente com doença 

sistêmica severa com 

risco constante de 

vida constante

Exemplos incluem (mas não se 

limitam a): histórico recente (<3 

meses) de infarto do miocár-

dio, AVC, ataque isquêmico 

transitório; doença arterial 

coronariana; pacientes com 

isquemia cardíaca ou disfunção 

valvar severa; severa redução 

da fração de ejeção ventricular; 

sepse; Coagulação intravascular 

disseminada; Doenças respira-

tórias agudas; doentes renais 

em estágio final não realizando 

hemodiálise.

ASA V

Paciente moribundo 

com perspectiva de 

óbito com ou sem 

cirurgia

Exemplos incluem (mas não 

se limitam a): rompimento de 

aneurisma da aorta abdominal 

e torácica; trauma massivo; 

hemorragia intracraniana; 

isquemia em face de patologia 

cardíaca significante ou múltipla 

disfunção dos órgãos.

ASA VI

Paciente com morte 

cerebral, mantido em 

ventilação controla-

da e perfusão, para 

doação de órgãos 

(transplante)

E
Cirurgia de

emergência

A emergência é definida como 

existindo um  atraso no pacien-

te o que poderia levar um au-

mento significativo na ameaça 

de vida ou partes do corpo.

Fonte: American Society of Anesthesiologists, 2014.
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Com essa classificação, visa-se a possibilidade de se obter um 
cuidado adequado ao paciente, o qual deverá alicerçar-se na obser-
vação de suas implicações bem como em uma melhor atenção na 
aplicação dos tratamentos e terapias propostos na prática cirúrgica 
médica e odontológica (CARVALHO et al, 2010; ALENCAR; AN-
DRADE; CATÃO, 2010;  PETRANKER; NIKOYAN; OGLE et al, 
2012; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014).

As cirurgias em terceiros molares retidos em pacientes saudáveis 
(ASA I e ASA II) são procedimentos frequentes na rotina clínica de 
cirurgiões-dentistas e estão associadas com inúmeras complicações 
trans e pós-operatórias. Entretanto, se torna relevante ressaltar que o 
risco de infecção pós-operatória é considerado relativamente baixo 
(MOREIRA; ANDRADE, 2011).

Dentre os acidentes e complicações vivenciados nas cirurgias 
de remoção de terceiros molares retidos se destacam: hemorragias, 
alveolites, dor, edema, trismo, injúria ao nervo alveolar inferior, in-
fecções abrangendo espaços faciais, injúrias em dentes adjacentes, 
fratura óssea da tuberosidade maxilar e da mandíbula, comunica-
ções buco-sinusais, problemas periodontais em dentes adjacentes, 
e deslocamento de dentes para regiões anatômicas nobres (AN-
DRADE et al, 2012; AZENHA et al, 2013; OSUNDE; SAHEEB; 
BASSEY, 2014).

Somando-se a isso, a literatura relata que as complicações pós-
-operatórias imediatas e tardias comumente presenciadas após a ci-
rurgia de terceiros molares são dor, trismo, edema, alveolite, e in-
fecção no sítio cirúrgico (RODRIGUES et al, 2015) quando fatores 
como queixa principal, gênero, idade, angulação dos molares impac-
tados, necessidade de osteotomia e odontossecção predizem ou tem 
impacto na incidência dessas complicações (MALKAWI, AL-OMI-
RI, KHRAISAT, 2010; MANSURI; ADBULKAYUM, 2013). O 
fumo e uso de contraceptivos orais (OSUNDE; SAHEEB; BASSEY, 
2014) bem como a duração do procedimento cirúrgico pode também 
ser considerados fatores de risco para a manifestação de complica-
ções infecciosas pós-operatórias (MOREIRA; ANDRADE, 2011), 
porém, ao contrário do que se pensa, a inexperiência do profissional 
de odontologia não representa um fator modificador determinante às 
taxas de acidentes e complicações em cirurgias de terceiros molares 
inclusos (AZENHA et al, 2013). 
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Antibioticoprofilaxia em Cirurgias de Terceiros Mola-
res retidos

Antibióticos são substâncias químicas produzidas por microrga-
nismos vivos ou por meio de processos semissintéticos que tem a 
capacidade de impedir o crescimento ou destruir microrganismos 
patogênicos (OLIVEIRA et al., 2011; MARTIN, 2015) representan-
do uma das formas mais bem sucedidas empregadas em tratamen-
tos médicos (LIN, 2015) onde em odontologia, seu uso é bastante 
preconizado devido a sua relevância na profilaxia de infecções em 
pacientes em risco de contração de doenças de caráter microbiano 
(PATAIT et al., 2015).

Nesse sentido, em virtude do fato da cavidade oral abrigar uma 
extensa variedade de microrganismos patogênicos (DEWHIRST et 
al., 2010; LING et al., 2010; DIAZ et al., 2012; SCANNAPIECO, 
2013; WADE, 2013), a prescrição de antibióticos é rotineiramente 
relatada como forma de tratar infecções odontogênicas e não-odon-
togênicas  bem como para prevenir quadros patológicos locais e sis-
têmicos em determinados procedimentos odontológicos (RAMU; 
PADMANABHAN, 2012). 

A prescrição antibiótica profilática em se tratando de cirurgia de 
extração de terceiros molares se dá basicamente sob três formas de 
administração: em dose única pré-operatória, em doses múltiplas 
no pós-operatório ou utilizando as duas formas concomitantemente 
(MILANI et al, 2012). Entretanto, essas condutas não seguem um 
protocolo baseado em evidências científicas (ROMAGNA et al., 
2008; ZANNATA et al., 2011) onde muitos profissionais se sentem 
inseguros com relação ao prescrição ou não desses medicamentos, 
principalmente no que tange a sua posologia (DEL FIOL et al., 2010; 
SOUZA; SILVA; BRITO,  2011; OLIVEIRA et al., 2011).

Corroborando com isso, ainda é significante o desconhecimento 
por parte de profissionais e acadêmicos de odontologia os conceitos 
e aplicações de antibioticoterapia, profilaxia antimicrobiana e tera-
pêutica medicamentosa (TRENTO et al 2014). Assim, o termo pro-
filaxia antibiótica refere-se à administração prévia de antibiótico em 
pacientes que não apresentam sinais e sintomas de infecção estabele-
cida e que por prevenção é utilizada em pacientes de “alto risco” que 
serão submetidos a procedimentos odontológicos, impedindo, assim, 
que se instale um processo infeccioso (COSTA, FERREIRA, 2011).

Nesse sentido, profilaxia antimicrobiana pode ser empregada para 
prevenção de infecções, mas seu uso deve ser limitado a casos es-
pecíficos e sua indicação deve levar em consideração a toxicidade 
e a resistência microbiana (ENZLER; BERBARI; OSMON, 2011; 
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BELL et al., 2014) onde é tido como alarmante o fato de que deter-
minadas espécies bacterianas estão se tornando cada vez mais resis-
tentes (ORZECHOWSKA-WYLĘGAŁA et al, 2014). Tal fato requer 
atenção da comunidade científica a fim de que se possa delinear um 
código global de conduta para utilização de antibióticos onde devem 
ser implementadas estratégias para contornar a resistência bacteria-
na a tais medicamentos (CANTÓN; MOROSONI, 2010; LAXMI-
NARAYAN et al, 2013; JOHNSON, 2015)

No contexto das exodontias de terceiros molares, o uso de an-
tibióticos deve ser considerado apenas quando: paciente apresentar 
sintomatologia prévia, posição desfavorável do órgão dentário, ne-
cessidade de osteotomia e odontossecção, tempo cirúrgico estendi-
do, deficiente higiene oral ou idade avançada (rodrigues et al., 2015). 
Não obstante, segundo evidências científicas vigentes (TORES-
-LAGARES, 2010; RODRIGUES et al. 2015), a melhor forma de 
prevenir complicações inflamatórias e pós-operatórias permanece 
como sendo o controle vigoroso da cadeia asséptica e a utilização de 
técnicas cirúrgicas apropriadas. 

Evidências Científicas 

Terapia ou profilaxia antibiótica para extração de terceiros mola-
res é objeto de controvérsia no tocante à sua eficácia na prevenção 
de complicações pós-cirúrgicas onde evidências científicas acerca 
de suas vantagens e desvantagens ainda é limitada (LIMA; ALMEI-
DA; FELINO, 2014). No entanto, Zannata e colaboradores (2011), 
em estudo com 48 cirurgiões-dentistas atuantes no Rio Grande do 
Sul, encontraram que 89,9% dos cirurgiões-dentistas utilizam pro-
filaxia pré-operatória e 100% dos mesmos realizam profilaxia pós-
-operatória.

Siddiqui et al. (2010) conduziram um estudo prospectivo rando-
mizado duplamente cego e controlado por placebo com o objetivo de 
avaliar a eficácia clínica da amoxicilina para prevenção de compli-
cações pós-operatórias em pacientes saudáveis os quais  tiveram 380 
terceiros extraídos. Os autores concluíram que a profilaxia antibióti-
ca não se mostrou estatisticamente eficaz para redução de complica-
ções infecciosas. 

Em um estudo realizado em dois grupos, um submetido a profi-
laxia antibiótica com amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por sete 
dias e outro que não recebeu nenhuma medicação antibiótica, Moura 
e colaboradores (2011) verificaram que não houve diferença estatis-
ticamente significante com relação ao edema e trismo após as exo-
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dontias de terceiros molares retidos, com ou sem o uso de antibiótico. 
Porém, os autores relataram a existência de uma diferença estatisti-
camente significante em relação à dor nos períodos pós-operatórios 
entre o grupo controle e experimental, sendo essa, maior quando não 
foi utilizado o antibiótico.

López-Cédrum et al. (2011), em um estudo duplamente cego e 
randomizado, visando avaliar a ocorrência de complicações pós-
-operatórias em 123 pacientes que receberam amoxicilina no pré-
-operatório, no pós-operatório, e nas duas rotinas concomitante-
mente, atestaram uma grande eficácia na utilização  do antibiótico 
amoxicilina para prevenção de complicações pós-operatórias em 
pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares em relação ao 
grupo controle. 

Milane e demais pesquisadores (2012), em estudo prospectivo re-
alizado com 32 pacientes com o intuito de avaliar clinicamente a efi-
cácia da amoxicilina ministrada em múltiplas doses no pós-operató-
rio de terceiros molares inferiores, verificaram que a administração 
de antibiótico (amoxicilina 1g) a em dose única pré-operatória e em 
doses múltiplas pós-operatórias (amoxicilina 500 mg 8/8hrs) não se 
mostrou mais eficaz do que a administração somente em dose única 
considerando parâmetros tais como: trismo, edema facial, e tempe-
ratura corporal. 

Sane et al. (2014) avaliaram a eficácia da profilaxia pós-opera-
tória em terceiros molares inferiores impactados em pacientes sau-
dáveis (ASA I e ASA II) e concluíram que antibióticos devem ser 
utilizados somente quando houver necessidade e no mais, não reco-
mendam uso rotineiro e indiscriminado de antibióticos para remo-
ção cirúrgica de terceiros molares impactados. Seguindo essa linha, 
Soodan et al. (2014) também não recomendam a prescrição  profilá-
tica de antibióticos para maioria das cirurgias dento alveolares em 
pacientes saudáveis. 

Orora et al. (2014) em um trabalho prospectivo duplamente cego 
e randomizado controlado por placebo desenvolvido com 48 pacien-
tes, dos quais foram extraídos 96 terceiros molares, visaram avaliar o 
a eficácia clínica da amoxicilina (500 mg) combinada ao clavulanato 
de potássio (125mg) na prevenção de complicações inflamatórias. Os 
resultados desse trabalho atestam que em relação ao grupo contro-
le não houve diferença estatisticamente significante com relação à 
ocorrência de eritema, deiscência, edema e dor. Entretanto, os dados 
foram significativos no que rege a manifestação de osteíte alveolar, 
sendo que esta se mostrou mais presente no grupo controle.

Xue et al. (2015), na tentativa de compreender os efeitos da pro-
filaxia antibiótica em complicações pós-operatórias após a extração 
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de terceiros molares inferiores impactados em 207 pacientes, conclu-
íram que a profilaxia antibiótica no contexto da remoção de terceiros 
molares impactados não contribui para melhor cicatrização do feri-
mento, menor sensação de dor, ou aumento de abertura bucal.  

Corroborando com isso, Isordia-Spinosa et al. (2015) através de 
uma revisão sistemática de literatura e meta-análise para avaliar o 
risco infecção nas feridas cirúrgicas e efeitos adversos em cirurgias 
de terceiros molares, evidenciaram que amoxicilina administrada 
antes ou depois do procedimento cirúrgico não reduzia o risco de 
infecção em pacientes saudáveis, sugerindo que seu uso profilático e 
pós-operatório não apresenta nenhum efeito e portanto, a desconti-
nuação de sua pratica deveria ser considerada nesses casos. 

consideraÇÕes Finais

Existem determinadas controvérsias no tocante ao uso profilático 
de antibióticos para prevenção de complicações infecciosas e infla-
matórias pós-operatórias em se tratando de cirurgia de terceiros mo-
lares retidos em pacientes saudáveis. 

Alguns estudos atestaram a eficácia na utilização do antibiótico 
amoxicilina para prevenção de complicações pós-operatórias em re-
lação ao grupo controle. Não obstante, outros estudos mostram que 
essa prática não apresenta eficácia clinica comprovada.

Diante das evidências científicas vigentes, é possível afirmar que 
o emprego da antibióticoprofilaxia no contexto investigado, não apre-
sentou resultados clínicos significativos. Nesse sentido, essa prática 
deve ser desencorajada. 
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resuMo

Introdução: todo canal radicular instrumentado, seja por métodos 
manuais ou rotatórios, apresentará a formação de uma lama de detri-
tos sobre a parede dentinária, sendo esta composta tanto por matéria 
orgânica quanto inorgânica, denominada de smear layer. Em relação 
a sua remoção ou manutenção das paredes do canal, diversos autores 
apresentaram opiniões e resultados divergentes, gerando dúvidas aos 
clínicos em relação à conduta mais adequada a ser empregada no 
tratamento endodôntico. Objetivo: este trabalho, por meio de uma 
revisão de literatura, visa fornecer uma resposta clara, capaz de me-
lhorar o prognóstico do tratamento. Metodologia: para isso, foram 
utilizados 25 trabalhos desde o ano de 1975 a 2014, coletados por 
meio das bases de dados PubMed e Web of Science, com as palavras 
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chaves: “smear layer”, “smear layer removal”, “smear layer permea-
bility”, “smear layer bacteria” e  “smear layer sealing”. Conclusão: 
baseado na metodologia proposta pode-se concluir que a remoção 
da smear layer é a melhor conduta a ser tomada durante o trata-
mento endodôntico, pois proporciona uma ação antimicrobiana mais 
eficiente das substâncias irrigadoras e medicações intracanais, além 
de permitir um melhor selamento entre dentina e material obturador, 
reduzindo as chances de uma infiltração.

Palavras-chave: Camada de esfregaço; Permeabilidade da dentina; 
Endodontia;

ABSTRACT

Introduction: the root canal instrumentation, either by manual 
or mechanicals methods, will result in a formation of debris layer 
on dentin surface composted by organic and inorganic tissues, 
denominated smear layer. Due to the several divergent opinion 
about its removal or maintenance into the root canal, the clinicians 
may have a doubt for the most appropriate conduct to be performed 
in endodontics treatments. Objective: this article aimed collect 
the mains results obtained by different authors to provide a clear 
answer capable of improving the treatment prognosis. Methods: 
for this, were used 25 articles since 1975 to 2014 collected by 
date base PubMed and Web of Science with the keywords “smear 
layer”, “smear layer removal”, “smear layer permeability”, “smear 
layer bacteria” and “smear layer sealing”. Conclusion: based in 
the informations obtained in this review, its was concluded that 
the smear layer removal can, not only, improve the antimicrobial 
action of the irrigants agents and intracanal medicaments, but also 
provide a most efficient sealing of the filling material to dentine wall, 
reducing the chances to occur a leak in its interface.

Keywords: Smear layer. Dentin permeability. Endodontic.

introduÇÃo

A manutenção ou remoção da smear layer é motivo de muitos 
questionamentos dentro da endodontia. Por ser considerada uma bar-
reira física sobre a abertura dos túbulos dentinários, há controvérsias 
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se sua presença gera benefícios ou malefícios ao resultado final do 
tratamento endodôntico.

A smear layer é o resultado da ação de instrumentos, seja ma-
nual ou rotatório, sobre a parede dentinária dos canais radiculares. 
Segundo a American Association of Endodontics (1994), ela pode 
ser descrita como uma fina película de detritos superficial, frou-
xamente aderida à superfície dentinária. É composta por matéria 
inorgânica, as raspas de dentina e matéria orgânica, constituída pe-
los remanescentes de tecido pulpar, componentes bacterianos e seus 
sub-produtos.

O primeiro relato na endodontia foi realizado por McComb e 
Smith (1975), que constataram a presença da camada de smear layer 
em todo canal radicular preparado e alargado, independente da téc-
nica de instrumentação empregada. Sua espessura pode variar de 1 
a 5 µm, contudo, ela pode ser empurrada para o interior dos túbu-
los dentinários devido aos movimentos empregados durante a ins-
trumentação, atingindo uma profundidade de até 40 µm (MADER; 
BAUMGARTNER; PETERS, 1984). Nesta situação ela passa a ser 
denominada de smear plug (BRÄNNSTRÖM; NORDENVALL; 
GLANTZ, 1980). Ao ser visualizada por meio de microscopia 
eletrônica de varredura (MEV) percebe-se que é formada por um 
amontoado de grânulos amorfos e irregulares (BRÄNNSTRÖM; 
NORDENVALL; GLANTZ, 1980), com diâmetro variando de 0,05 
a 0,1µm (PASHLEY; DEPEW, 1986). Além disso, pode apresentar 
bactérias e seus sub-produtos junto a sua composição, quando em 
canais contaminados.

Sua remoção pode ser realizada por meio da utilização de agentes 
químicos, agitação ultrassônica e irradiação a LASER. É importante 
salientar que, por ser composta por matéria orgânica e inorgânica, 
os meios utilizados devem ser capazes de remover ambas as partes. 
A abordagem mais empregada na remoção da smear layer é o uso 
alternado de hipoclorito de sódio e ácido etilenodiaminotetracético 
a 17% (EDTA) durante e ao final do preparo dos canais radicula-
res (BAUMGARTNER; MADER, 1987). Além disso, uma maior 
limpeza das paredes dentinárias pode ser alcançada ao agitar essas 
substâncias no conduto com auxílio do ultrassom (AHMAD; PITT 
FORD; CRUM, 1987). Outra ferramenta que pode ser utilizada para 
esta finalidade é o LASER, principalmente o Er:YAG, que promove 
a remoção da smear layer sem provocar derretimento, carbonização 
ou recristalização da dentina (TAKEDA et al., 1998).

Ao ser removida, haverá um aumento significativo na permeabili-
dade dentinária, que para alguns autores torna-se uma situação pre-
judicial ao sucesso do tratamento, uma vez que isso facilita a penetra-
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ção de microorganismos e seus sub-produtos no interior dos túbulos 

(PASHLEY; MICHELICH; KEHL, 1981; SAFAVI; SPANGBERG; 
LANGELAND, 1990). Contudo, este aumento na permeabilidade é 
visto como algo benéfico por outros (MADER; BAUMGARTNER; 
PETERS, 1984), já que favorece um íntimo contato entre dentina e 
substâncias utilizadas no interior do conduto, como irrigantes, medi-
cações e cimentos obturadores.

oBJetiVo

Frente a este conflito de resultados e opiniões, este trabalho teve 
como objetivo revisar os principais trabalhos sobre este assunto a 
fim de esclarecer ao clínico, qual a melhor conduta a ser tomada em 
relação à smear layer na endodontia.

Materiais e MÉtodos

Para a seleção dos artigos foram utilizadas as bases de dados Pub-
Med e Web of Science, com os termos “Smear layer”, “smear layer 
removal”, “smear layer permeability”, “smear layer bacteria”, “smear 
layer sealing”.

resultados

Para esta revisão foram selecionados 25 artigos publicados de 
1975 a 2014 em diferentes revistas científicas internacionais.

discussÃo

A presença de micro-organismos no sistema de canais radicula-
res está intimamente relacionado às doenças perirradiculares e in-
sucessos endodônticos (DRAKE et al., 1994). Por isto, é de grande 
importância encontrar meios para reduzir ou torná-los inviáveis. 
Diversos autores pesquisaram a influência da smear layer, não ape-
nas sobre esses microrganismos, mas também sobre os materiais 
utilizados em diferentes etapas do tratamento endodôntico, a fim 
de verificar se a presença da smear layer promove ou não benefí-
cios ao tratamento.
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Drake et al. (1994) analisaram uma importante consequência 
advinda da remoção da smear layer, o aumento da permeabilidade 
dentinária. Segundo os autores, na ausência da barreira de detritos, 
os micro-organismos colonizariam com maior facilidade os túbulos 
dentinários, contribuindo na instalação de infecções endodônticas 
persistentes. Analisaram dentes que tiveram, ou não, a smear layer 
removida, e em seguida contaminados por cepas de S. anginosus. 
Por meio de MEV, verificou-se que a ausência da smear layer so-
bre dentina propiciou uma maior colonização bacteriana nos túbulos 
dentinários em comparação aos dentes em que ela foi mantida.

Frente a estes resultados, acreditava-se que a manutenção da sme-
ar layer protegeria os túbulos dentinários de uma possível infiltra-
ção bacteriana (PASHLEY; MICHELICH; KEHL, 1981; SAFAVI; 
SPANGBERG; LANGELAND, 1990). Assim, sua manutenção se-
ria indicada principalmente nos casos de biopulpectomia, onde por 
princípio, o sistema de canais está livre de contaminação. Contudo, 
Willians E Goldman (1985) já haviam verificado que a presença da 
smear layer sobre os túbulos não é uma barreira eficiente em conter a 
penetração bacteriana, ela apenas retarda esta ação. Além disso, em 
trabalho de Clark-Holke et al. (2003), foi realizado a contaminação 
bacteriana em dentes com e sem smear layer, sendo que a inoculação 
das cepas ocorreu após a obturação dos mesmos. Ao final, consta-
tou-se que na ausência da smear layer houve a passagem reduzida 
de bactérias pelos túbulos em comparação ao grupo em que a smear 
layer foi mantida. A presença do material obturador pode explicar 
a obtenção de resultados opostos ao de Drake et al. (1994), já que a 
ausência da smear layer permitiu um íntimo contato entre dentina e 
material obturador, propiciando um selamento de maior qualidade.

Quanto aos casos de necropulpectomia, onde os canais já apre-
sentam micro-organismos no sistema de canais radiculares, havia 
a crença de que a manutenção da smear layer sobre a abertura dos 
túbulos dentinários seria capaz de aprisioná-los, mantendo-os iso-
lados de possíveis fontes de nutrientes, até que eles fossem mor-
tos por esta situação. Porém, Pashley (1984) demonstrou que estas 
bactérias aprisionadas no interior dos túbulos dentinários, além de 
conseguirem manter-se viáveis por muito tempo, elas utilizam a 
própria smear layer como fonte de nutrientes, alimentando-se de 
seus componentes proteicos. Esta dissolução de parte orgânica da 
smear layer promove a formação de “gaps” e espaços vazios que 
permitem a passagem de fluidos, possíveis nutrientes e demais mi-
cro-organismos e sub-produtos, contribuindo para o aumento da 
população bacteriana no interior desses túbulos (TURPIN; CHAG-
NEAU; VULCAIN, 2000). 
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A presença da smear layer, como já citado, diminui a permeabi-
lidade dentinária e dificulta que substâncias ou materiais utilizados 
nos canais radiculares tenham um maior contato com a parede do 
conduto. A utilização de substâncias com capacidade antimicro-
biana, como auxiliares à instrumentação do conduto, é de grande 
valia na redução da população microbiana. Porém, quando esses 
meios auxiliares são utilizados sobre uma superfície repleta de de-
tritos, sua penetração e, consequentemente, a ação será menor (Mc-
COMB; SMITH, 1975). Tal fato foi verificado por alguns autores 
que, ao utilizarem substâncias irrigadoras e medicações intraca-
nais na ausência da smear layer, observaram uma maior penetração 
dessas substâncias no interior dos túbulos (FOSTER; KULILD; 
WELLER, 1993; BYSTROM et al., 1987), contribuindo para uma 
melhor eficácia antimicrobiana dos mesmos, uma vez que as bac-
térias podem ser facilmente alcançadas e destruídas (BAUMGAR-
TNER et al., 1984).

Assim como a permeabilidade dentinária influencia na penetra-
ção de substâncias auxiliares, ela também influencia na penetração 
de cimentos obturadores endodônticos. Kokkas et al. (2004) ava-
liaram 3 diferentes cimentos endodônticos em dentes com e sem a 
presença da smear layer, e verificaram que nos dentes em que ela 
foi removida, houve uma maior penetração dos cimentos avaliados 
em comparação àqueles em que ela foi mantida. Consequentemen-
te, com uma maior penetração de cimento, a resistência de união à 
parede dentinária tende a aumentar. Trabalhos que avaliaram a re-
sistência de união de diferentes cimentos sobre paredes dentinárias, 
na ausência e presença da smear, constataram que a sua remoção 
resultou no aumento desta força de união devido a maior penetração 
de cimento (GETTLEMAN; MESSER; ELDEEB, 1991; FOROUGH 
et al., 2014).

Uma parede dentinária sem smear layer, ao promover maior pe-
netração e adesão do cimento à dentina, também melhora a capaci-
dade seladora da obturação, reduzindo a ocorrência de infiltrações 

(YANG; BAE, 2002). Kennedy et al. (1986) por meio do corante azul 
de metileno, demonstrou que dentes obturados, que tiveram a smear 
layer removida previamente, apresentaram menor infiltração apical 
em comparação àqueles em que ela foi mantida. Em trabalho seme-
lhante, Sisodia et al. (2014) avaliaram a influência da manutenção ou 
remoção da smear layer em dentes obturados, frente a penetração 
bacteriana. Ao final, concluíram que a remoção da smear layer pro-
porcionou maior resistência à infiltração bacteriana, provavelmente 
em decorrência de um melhor selamento entre cimento e dentina.
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Em um trabalho de grande impacto científico, uma revisão sis-
temática realizada por Shabravan et al. (2007), registrou os mais 
relevantes trabalhos relacionados a smear layer. No total foram utili-
zados 65 trabalhos divididos em 2 grupos, de acordo com o número 
de amostras (n). O primeiro grupo possui 35 (100%) trabalhos que 
apresentavam n < 30, onde 23 (65,7%) não conseguiram resultados 
significativos, 10 (28,6%) concluíram a favor da remoção da smear 
layer e 2 (5,7%) contra a remoção. Já o segundo grupo era composto 
por 30 trabalhos que apresentavam n ≥ 30, em que apenas 12 (40%) 
terminaram sem resultados significativos, 17 (56,6%) concluíram a 
favor da retirada da smear layer e apenas 1 (3,3%) defendeu o con-
trário. Percebe-se que o aumento do número de amostras contribuiu 
para o aumento de trabalhos com resultados mais conclusivos, au-
mentando também a confiabilidade do trabalho.

conclusÃo

Por fim, frente a todas as informações aqui expostas, é possível 
concluir que a melhor conduta a ser tomada em relação a smear layer 
na endodontia é a sua remoção, independente do método empregado. 
Pois promoverá maior contato e ação das substâncias irrigadoras, 
permitir maior penetração e ação dos medicamentos intracanais e 
por promover um melhor selamento entre dentina e material obtura-
dor. Dessa forma, as chances de ocorrerem infiltrações serão meno-
res, melhorando o prognóstico do tratamento endodôntico.
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resuMo

O presente estudo teve por intuito revisar e analisar a bibliografia 
sobre a utilização dos Monofilamentos de Semmes Weinstein nos 
anos de 2010 à 2015, disponibilizada gratuitamente nas bases de da-
dos Biblioteca Virtual da Saúde – BVS e PubMed. A questão apre-
sentada por esse trabalho indaga em quais patologias foi frequente o 
uso da referida técnica, além de apontar as considerações sugestivas 
para seu o uso. Na pesquisa de bancos de dados, após cumprir os 
critérios de inclusão estabelecidos, foram selecionados trinta e oito 
artigos. Após a revisão e análise dos mesmos, foi possível verificar 
em quais patologias há maior incidência no uso dos monofilamentos, 
bem como identificar aspectos sugestivos referentes ao uso do ob-
jeto de estudo. Para nós, terapeutas ocupacionais, faz-se necessário 
conhecer as diversas utilizações existentes sobre o uso dos monofi-
lamentos para que possamos compreender e aprofundar técnicas e Recebido em: 01/02/2016
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locais de aplicação em diversas patologias, ampliando assim, nossa 
atuação na detecção e tratamento das afecções sensitivas.

Palavras-chave: Monofilamentos. SemmesWeinstein. Sensibilida-
de. Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

The present study was aimed to review and analyze the literature 
on the use of Monofilament of Semmes Weinstein in the years 2010 
to 2015, available for free on Biblioteca Virtual em Saúde – BVS 
and PubMed. The question presented by this work to inquire under 
what conditions was the frequent use of that technique, while 
pointing out the suggestive considerations for its use. The database 
search, after meeting the inclusion criteria were selected thirty-eight 
articles. After review and analysis of the data, we found conditions 
in which there is greater emphasis on the use of monofilament and to 
identify aspects suggestive for the use of the subject matter. For us, 
occupational therapists, it is necessary to know the various existing 
uses on the use of monofilament so we can understand and deepen 
technical and application sites in various diseases, thus expanding 
our operations in the detection and treatment of sensory disorders.

Keywords: Monofilament. Semmes Weinstein. Sensitivity. 
Occupational Therapy.

introduÇÃo 

Sabe-se que a sensibilidade tem um importante papel no desem-
penho das AVD ś de um indivíduo. Através da sensibilidade é pos-
sível interagir, adaptar-se e sobreviver no meio em que se está in-
serido. Sua alteração e comprometimento podem afetar a interação 
social, a percepção do mundo e dificultar o processo de reabilitação 
(MILHOMEM, 2010).

A avaliação da sensibilidade é usada para aferir, perceber, sentir, 
detectar e reconhecer um determinado estímulo aplicado em uma re-
gião corporal. Dentre os recursos existentes, há os Monofilamentos 
de Semmes Weinstein (MSW), que servem para determinar o limiar 
das sensações de toque leve e pressão profunda nos tecidos. Segundo 
Rodrigues e Alves (2007), a avaliação da sensibilidade é usada para 
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mensurar a habilidade de sentir ou perceber um determinado estímu-
lo quando aplicado em determinada área do corpo.

Rodrigues e Alves (2007) descrevem que a sensibilidade tátil – 
pressão e toque – é considerada como a mais crítica para as ativida-
des de vida diária, pois, tarefas que geram pressão profunda e repeti-
tiva podem levar a lesões caso não sejam prontamente percebidas. A 
sensação de toque é necessária para que haja habilidade motora fina 
em tarefas como colocar linha na agulha, parafusar, pegar moedas, 
entre outras. 

Na terapia ocupacional, frequentemente são realizadas avaliações 
sensoriais para determinar a capacidade do paciente de reconhecer 
um estímulo de toque ou picada e verificar se há desempenho das 
Atividades de Vida Diária (AVD’s) de forma segura e eficaz.

O Ministério da Saúde, em 2008, desenvolveu o Manual de Pre-
venção de Incapacidades, que abrange técnicas de diagnóstico, ma-
nejo dos dispositivos de avaliação e formulários para auxiliar no ras-
treio e detecção de incapacidades. O manual contém também, relatos 
de pessoas com incapacidades decorrentes de alterações sensoriais 
que comprometem a vida desses indivíduos de forma substancial. 
(BRASIL, 2008).

Reconhecer os diversos aspectos da sensibilidade, além da pre-
sença de algum tipo de incapacidade é, de fato, importante para futu-
ras ações de caráter curativo e preventivo que possibilitem a redução 
do impacto físico, emocional e social causado pelas perdas senso-
riais. (BEZERRA et al., 2012).

MonoFilaMentos de seMMes Weinstein 
(MsW)

Desde meados de 1800, com as descobertas de Von Frey, vem 
sendo discutidos métodos para a avaliação sensitiva. (LEHMAN; 
ORSINI; NICHOLL, 1993). Josephine Semmes e Sydney Weinstein, 
embasados nos estudos de Von Frey, desenvolveram no ano de 1960, 
um modelo de monofilamentos usando o material sintético náilon. 
(SANTOS, 2015). Posteriormente, no Gillis W. Long Hansen ś Dise-
ase Center, localizado em Carville, Louisiânia, nos Estados Unidos 
da América, foram desenvolvidos os MSW que conhecemos atual-
mente. (SOUZA, 2005).

No Brasil, os MSW foram desenvolvidos pela Sociedade de Rea-
bilitação e Reintegração do Incapacitado - SORRI, após adaptações 
como a uniformização das unidades de medida para os valores de 
cada monofilamento. (SOCIEDADE DE REABILITAÇÃO E REIN-
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TEGRAÇÃO DO INCAPACITADO, 2009). Estão disponíveis no 
mercado em dois modelos, um conjunto com 6 e outro com 20 mono-
filamentos contendo espessuras diferentes.(MARCIANO; GARBI-
NO, 1994) e são calibrados para exercer forças específicas conforme 
aumenta o calibre do monofilamento. (SYDNEY; CONTI, 2011).

Através de levantamento bibliográfico, este estudo teve por ob-
jetivo identificar em quais patologias os MSW foram utilizados e 
apontar os aspectos sugestivos referente ao uso do método. 

Metodologia

Foi realizada busca sistematizada nas bases de dados PubMed e 
Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, no período que compreende os 
meses de março de 2015 à maio do mesmo ano. A pesquisa utilizou 
artigos disponibilizados gratuitamente e que foram publicados nos 
últimos cinco anos, entre 2010 – 2015, contendo os termos: estesiô-
metro e Monofilamentos de Semmes Weinstein para a base de dados 
BVS, Semmes Weinstein Monofilaments para a base de dados Pub-
Med.

Foram incluídos para análise artigos disponibilizados gratuita-
mente nas bases de dados consultadas e que estivessem dentro do pe-
ríodo estipulado pelo pesquisador e orientador. Os artigos deveriam 
conter estudos sobre a utilização dos Monofilamentos de Semmes 
Weinstein em seres humanos, não importando o tipo de patologia ou 
déficit apresentado pelos mesmos. Foram excluídos da análise artigos 
que estivessem em idiomas que não fossem o português e o inglês.

resultados

Descrevem-se na sequencia os resultados encontrados nas referi-
das bases de dados.

Base de dados PuBMed 

Na base de dados PubMed foram encontrados trinta e seis (36) 
artigos, utilizando os descritores mencionados na metodologia deste 
estudo. Após leitura minuciosa, vinte e seis (26) artigos foram com-
patíveis com os critérios de inclusão desta pesquisa. 
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Quadro1 - Identificação das patologias encontradas na base de dados 
PubMed

Categorias Nº
Porcentagem 

(%)

Diabetes 14 53,85%

Síndrome do Túnel do Carpo – STC 3 11,52%

Lesões de Nervos Periféricos 2 7,69%

Aplicação de Anestésicos 2 7,69%

Cirurgia de Joelho 1 3,85%

Lesão de Dedos 1 3,85%

Acidente Vascular Encefálico – AVE 1 3,85%

Neuropatia por Quimioterapia 1 3,85%

Esclerose Sistêmica - E.S 1 3,85%

26 100%
Fonte: Elaborada pela autora

Dentre os estudos selecionados na referida base de dados, pode-
mos elencar a ocorrência (Quadro 1) das seguintes patologias/situa-
ções de utilização dos Monofilamentos de Semmes Weinstein:

Dos vinte e seis artigos elencados, obteve-se um total de catorze 
estudos relacionados ao Diabetes. As abordagens dos estudos com-
preenderam as triagens/rastreios de pé diabético, riscos de ulceração/
amputação, a associação entre os níveis de vitamina D e a presen-
ça de neuropatias diabéticas, comparação entre diferentes testes de 
triagem para diagnosticar neuropatias periféricas, exercícios de Tai 
Chi no controle da glicose e escores de neuropatia, incentivos tec-
nológicos para melhorar a sensação de proteção e controle postural 
em diabéticos, verificação de insensibilidade aos monofilamentos 
nas neuropatias e glicemia de jejum alterada, rastreio de neuropa-
tia periférica em crianças diabéticas e prevalências e correlações de 
neuropatia periférica diabética em diversas populações.

Para a Síndrome do Túnel do Carpo (STC), foram encontrados três 
artigos que investigaram a sensibilidade individual de dedos; resulta-
dos de liberação do túnel pelas vias aberta e endoscópica; e compara-
ção de incisão única e dupla na referida síndrome compressiva.

Nas lesões de nervos periféricos foram encontrados dois artigos 
que abordaram respectivamente o controle sensório motor da mão e 
verificação de regime de seguimento adequado no pós-operatório de 
reparo nervoso digital.

Dentre os artigos que estudaram a aplicação de anestésicos, en-
contraram-se dois artigos. Um deles discutiu a questão da sensibi-
lidade cutânea pela aplicação de lidocaína via iontoforese e o outro 
abordou a utilização de anestésico local através de mistura eutética 
para verificar se ocorre enrugamento da pele na detecção de neuro-
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patia diabética. Em ambos os casos verificaram a sensibilidade cutâ-
nea utilizando monofilamentos.

Um artigo verificou a sensibilidade cutânea e a presença de hipo-
estesia após cirurgia de joelho. Foi realizada uma artroplastia total 
de joelho no estudo. 

Para o item que corresponde à lesão de dedos, foi encontrado um 
artigo que estudou a sensibilidade do dígito acometido após a utili-
zação de cobertura Integra em lesão de ponta de dedo.

No Acidente Vascular Encefálico (AVE), foi encontrado um ar-
tigo que apresentou os resultados dos efeitos do ruído remoto via 
ressonância estocástica para melhorar a sensação de toque leve na 
ponta dos dedos.

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia foi correlacio-
nada em um estudo piloto que pretende utilizar a eletroacupuntura 
para verificar se há incremento na sensibilidade periférica dos sujei-
tos que participarão do estudo.

Um artigo foi encontrado abordando a Esclerose Sistêmica. O 
objetivo do estudo foi avaliar a sensação de toque leve em pessoas 
com essa patologia e os monofilamentos foram aplicados por tera-
peuta ocupacional.

 

Base de dados BVs

Procedendo da mesma maneira para a base de dados BVS, foram 
recuperados dezesseis (16) artigos contendo os descritores utilizados 
no levantamento dos dados. Doze (12) artigos continham as caracte-
rísticas necessárias para serem incluídos no presente estudo. 

Para a base de dados BVS podemos listar (Quadro 2) a seguinte 
ordem na frequência de surgimento das patologias:

Quadro 2 - Identificação das patologias encontradas na base de da-
dos BVS

Categorias Nº Porcentagem (%)

Hanseníase 5 41,69%

Câncer 2 16,66%

Diabetes 2 16,66%

Hipertensão 1 8,33%

Lesão de Nervos Periféricos 1 8,33%

Disfunção Têmporomandibular 1 8,33%

12 100%
Fonte: Elaborada pela autora.
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Foram selecionados doze estudos da base de dados BVS, dentre os 
quais, cinco correspondem ao uso dos Monofilamentos de Semmes 
Weinstein na hanseníase. Os estudos enfatizaram os seguintes casos: 
a avaliação da sensibilidade de pessoas afetadas pela hanseníase em 
serviço público terciário, relato de caso de hanseníase virchowiana 
pruriginosa, incidência de neuropatia silenciosa em estado da região 
nordeste do Brasil, validação de questionário funcional das mãos em 
hanseníase e também ocorrência de marcadores neutróficos e axo-
nais e sua relação na neuropatia hansênica.

Dois artigos abordaram a utilização do uso de Monofilamentos 
em casos de Câncer de Mama. Um deles comparou uso da avaliação 
convencional com o uso de Estesiômetro e o outro investigou o mo-
nitoramento da reeducação sensitiva em hipoestesia após radiotera-
pia adjuvante no tratamento de câncer de mama.

Para a hipertensão, obteve-se um artigo que investigou os efeitos 
do exercício resistido na sensibilidade cutânea de idosas normoten-
sas e hipertensas.

Nas lesões nervosas, foi encontrado um artigo que relatou a expe-
riência de transferência nervosa dupla em cinco casos.

Na disfunção têmporomandibular/dor orofacial, o artigo identifi-
cado revisou quais recursos de avaliação de sensibilidade são comu-
mente utilizados na prática clínica.

discussÃo

Os dados encontrados nos estudos e que foram apresentados nos 
resultados apontam, em sua maioria, que existe considerável cor-
relação entre o uso dos Monofilamentos de Semmes Weinstein e a 
detecção de alterações sensoriais. Os aspectos positivos apontados 
e que sugerem o uso da técnica concentram-se na sua facilidade de 
operacionalização e principalmente no seu baixo custo quando com-
parado a outros métodos de investigação da sensibilidade cutânea. 
Ferreira et al. (2008), confirmaram que os MSW podem aumentar a 
objetividade na avaliação sensorial por serem confiáveis. Nozabieri 
et al. (2012), utilizaram e sugeriram os MSW para rastrear prejuízos 
no sistema sensório motor.

Ao analisar os artigos encontrados, pode-se verificar que não fo-
ram identificadas aplicações padronizadas dos monofilamentos, em 
grande parte devido às diferentes metodologias de aplicação apre-
sentadas pelos estudos realizados. Outra razão para a não ocorrência 
de padronização na aplicação dos MSW nos estudos pode ter sido 
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devido a utilização dos mesmos em algumas patologias que ainda 
não são rotineiramente rastreadas com o referido método.  

O manual de Avaliação Neurológica Simplificada, de Lehman et 
al. (1997), aponta que os MSW sejam aplicados de forma crescente, 
ou seja, do menor calibre para o maior. Desta forma, torna-se pos-
sível rastrear a sensibilidade de forma ampla, o que permite detec-
tar mínimas alterações de sensibilidade para evitar riscos de uma 
amputação, por exemplo. No entanto, alguns estudos encontrados 
neste trabalho, utilizaram como parâmetro de rastreio de neuropatia 
periférica, o monofilamento correspondente à 10 gramas. Entre eles 
podemos citar o estudo de Nather et al. (2010), que utilizou o referi-
do monofilamento e concluiu que esta técnica é recomendada como 
procedimento de escolha para o rastreio de neuropatias periféricas. 
Reforçando os achados que sugerem a utilização do monofilamento 
de 10 gramas, podemos citar os autores dos estudos que foram en-
contrados e elencados nos resultados deste trabalho e que compreen-
dem: Feng et al. (2011), Nather et al. (2011), Lafosse et al. (2011), So-
derstrom et al. (2012), Al-Geffari (2012), Ahn e Song (2012), Katon, 
Reiber e Nelson (2013), Ylitalo et al. (2013), Baraz et al. (2014), Lazo 
et al. (2014), Wang et al. (2014), utilizaram o referido monofilamento 
e sugeriram sua utilização para o rastreio e detecção de alterações 
sensitivas. De acordo com Feldman et al. (2007), Hirschfeld et al. 
(2014), o monofilamento de 10 gramas tem o uso recomendado pela 
Federação Internacional de Diabetes, Associação Americana de Dia-
betes e pela Declaração Européia de St. Vincent, da Organização 
Mundial da Saúde (OMS).

Artigos que relataram aplicação dos MSW de forma crescente, ou 
seja, do menor calibre para o maior, sugerem a utilização do método 
conforme a descrição encontrada no manual de Avaliação Neuroló-
gica Simplificada, de Lehman et al. (1997). Dentre os autores que 
utilizaram a aplicação sequencial conforme o calibre dos monofi-
lamentos estão: Saliba et al. (2011), Najafi, Crews e Wrobel (2013), 
Ping Ng et al. (2013), Enders et al. (2013), Castillo e  Yao (2013), e 
o artigo de Silva et al. (2014), cuja aplicação do método foi feita por 
uma terapeuta ocupacional.

Foi possível encontrar autores pontuando que a utilização de Mo-
nofilamentos de Semmes Weinstein também é positiva devido ao 
baixo custo e fácil manejo. Souza et al. (2005, p. 90), constatam essa 
afirmação em seu estudo, credenciando o uso dos MSW como “[...] 
um método eficaz e de baixo custo operacional para ser utilizado em 
programas de prevenção e reabilitação.”

Outros autores afirmaram que apenas esse método de avaliação 
não é suficiente para detectar/rastrear patologias. Marciano e Gar-
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bino (1994), Lehman et al. (1997), defendem que se deve considerar 
a influência de fatores subjetivos como grau de dor, nível de ansie-
dade, falta de atenção, preocupação e barulho.  Esses fatores po-
dem interferir na realização do teste, alterando seus resultados sig-
nificativamente. Certamente, estudos que envolvam a utilização dos 
MSW aliado a outro método de avaliação, podem ser mais precisos 
por minimizar os fatores subjetivos que possam interferir quando se 
utiliza um único método. É o que sugere os estudos que utilizam a 
Avaliação da Condução Nervosa, o chamado “padrão ouro de ava-
liação”, que não é amplamente utilizado devido ao seu elevado custo. 
(AL-GEFFARI, 2012).

Os estudos encontrados na base de dados BVS, preconizaram 
a aplicação dos MSW conforme sugere o Ministério da Saúde no 
manual de Avaliação Neurológica Simplificada, de Lehman et al. 
(1997). Este manual traz uma sugestão de aplicação padronizada dos 
MSW, principalmente para as alterações sensitivas decorrentes do 
Diabetes e da Hanseníase.

O câncer de mama também foi alvo de estudo utilizando MSW 
e foi possível encontrar importantes correlações e indicações do re-
ferido método neste estudo bibliográfico. Aspectos sugestivos, refe-
rentes aos MSW na detecção e no rastreio de alterações sensitivas 
em decorrência de câncer de mama, certamente contribuem para o 
prognóstico funcional e evolução da condição encontrada, conforme 
relatam os autores Ferreira et al. (2008),  Ornelas, Rodrigues e Ue-
mura (2010), Bezerra et al. (2012), em seus estudos. 

A hanseníase, patologia encontrada apenas nos estudos da base 
de dados BVS, foi citado como importante patologia a ser rastreada 
e acompanhada através do MSW. Leite, Lima e Gonçalves (2011), su-
gerem que os MSW sejam aplicados mensalmente para monitorar a 
função neural nos grupos de pessoas afetadas pela hanseníase. Leite 
et al. (2010), concluem em seu estudo que a aplicação dos MSW de 
forma periódica tem resultados confiáveis e deve ser utilizado a fim 
de diagnosticar, monitorar e acompanhar as neuropatias hansênicas 
em serviços de atenção à saúde. 

consideraÇÕes Finais
 
Nesse estudo, foi possível observar que na hanseníase e diabetes, 

tem se utilizado com maior frequência os MSW. A partir desta aná-
lise, ressalta-se que há a necessidade de mais estudos da utilização 
dos MSW pela sua confiabilidade, pela sua contribuição no auxílio 
diagnóstico de doenças e a importância de fazer parte da rotina clini-
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ca e de mais estudos, visto que em muitas doenças, a utilização de tal 
técnica ainda é recente. Abre-se assim, um leque de possibilidades 
de conhecimento e aprofundamento sobre o tema.

As limitações para maiores achados certamente ocorreram pela 
delimitação da pesquisa aos artigos gratuitos disponíveis nas bases 
de dados. No entanto, fica a sugestão para que estudos mais abran-
gentes e aprofundados sejam levados em consideração nas pesquisas 
vindouras, bem como a necessidade da discussão e da gratuidade da 
produção científica.

Diante dos resultados e reflexões acerca do uso dos MSW, pode-
-se considerar a importância e relevância do método no rastreio/diag-
nóstico de alterações sensoriais e no prognóstico de incapacidades.

Tendo como base os referidos autores pode-se concluir que é vi-
ável utilizar os MSW na prática clínica, ambulatorial e nos serviços 
de assistência à saúde. Seu baixo custo, confiabilidade e facilidade 
operacional tornam o método acessível como recurso complementar 
no atendimento à população.
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