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editorial

Chegamos ao último fascículo de 2017, em andamento à nova pe-
riodicidade de SALUSVITA, que se tornou trimestral em 2016. 

Para fecharmos este volume, selecionamos um grupo de interes-
sante artigos que, como preceito de sua função multidisciplinar, a 
revista oferce uma variedade de assuntos nas áreas das ciências bio-
lógicas e da saúde.

Iniciamos este último fascículo do ano com um cuidadoso artigo 
que aborda a análise genética para a osteoartrite, nos confirmando 
que a avaliação genética e epigenética na osteoartrie poderá ser apli-
cada na medicina translacional, por meio de marcadores que confir-
mem o diagnóstico, além de seu potencial no papel de indicado de 
prognóstico das lesões. 

Pais e cuidadores de crianças com fissuras labio-palatinas são o 
foco do próximo artigo que propõe uma abordagem inovadora atra-
vés de um manual educativo sobre estimulação psicomotora, reve-
lando que verificou-se que os pais e/ou cuidadores, após terem re-
cebido o manual de desenvolvimento neuropsicomotor juntamente 
com orientações terapêuticas ocupacionais, aumentaram o nível de 
compreensão sobre questões do desenvolvimento infantil.

No campo da saúde coletiva, o artigo que segue, intitulado Práti-
ca pedagógica na Saúde Coletiva: análises e reflexões fundamenta-
-se na tese de que o docente orientador de estágio na Saúde Coletiva 
deve ser o responsável pelo processo de ensinar e aprender a traba-
lhar no Sistema Único de Saúde. As reflexões que seguem trazem 
relevantes contribuições ao tema.

Seguem-se três artigos na área da odontologia, onde podemos 
apreciar, inicialmente, um oportuno artigo sobre o comportamento 
de um novo biomaterial composto de EVA (polietileno-co acetato 
de vinila) para enxerto “onlay” em tecido ósseo. Outro artigo estu-
da o comportamento de bebês durante o atendimento odontológico 
preventivo por três consultas consecutivas a fim de verificar possí-
veis alterações no decorrer das consultas de manutenção e verificar 
a associação do comportamento com a idade e o sexo. Por fim, vem 
à discusssão a odontopediatria digital apresentando-se sua inclusão 



pela analise da experiência dos responsáveis e pacientes com o co-
nhecido Teste do Dentinho.

Mudando de área, podemos ler um interessante estudo sobre a 
investigação do efeito do declínio reprodutivo e da suplementação 
com Tribulus terrestris L. no comportamento de camundongos suí-
ços submetidos ao teste do nado forçado. 

Outro tema de interesse é a análise da percepção dos cuidadores 
de crianças com doenças neurológicas sobre o tratamento fisiotera-
pêutico, no qual se verifica que o conhecimento dos pais e/ou cuida-
dores quanto ao tratamento fisioterapêutico ainda é limitado. 

Artigos de revisão, bem conduzidos, são contribuições sempre 
oportunas por oferecer um conjunto atualizado e contextualziado so-
bre o tema de seu conteúdo. Neste sentido, SALUSVITA propõe nes-
te fascíulo alguns artigos com estas caracteríscas. O primeiro deles, 
muito oportuno e relevante, nos atualiza sobre aplicação dos testes 
do manual Projeto Esporte Brasil na iniciação esportiva do handebol 
em adolescentes de 07 a 17 anos e seus aspectos fisiológicos. Segue-
-se uma oportuna discussão com base bibliográfica sobre os aspectos 
psicológicos relacionados ao indivíduo com fissura lábio-palatina e, 
na sequencia, revisamos dois tópicos na área da odontologia: o uso 
de cerâmcias sua classificação, propriedades e aspectos clinicos e, 
por fim, a cárie dental.

Encerrando esta seção, trazemos uma discussão sobre as intera-
ções do laser de baixa potência sobre as peroxirredoxinas no proces-
so de reparação e, finalizando, uma apresentação bem fundamentada 
sobre a importância do diagnóstico por imagem na aspersilose inva-
siva pulmonar.

São todos artigos de interesse e, como signo desta revista, cum-
pre-se a missão multidisciplinar do periódico ao oferecer um conjun-
to variado de temas que, certamente, irão agradar nossos leitores e 
lhes oferecer novos conhecimentos e, muito certamente, uma agra-
dável leitura.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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resumo

Introdução: a osteoartrite (OA) é uma doença degenerativa, carac-
terizada por degradação da matriz extracelular e a perda de um fe-
nótipo condrogênico na cartilagem, com etiologia complexa, a qual 
envolve fatores genéticos, epigenéticos e ambientais. Objetivo: foi 
a análise citogenética em OA para detecção de alterações cromos-
sômicas consistentes para estudos de biomarcadores e melhor en-
tendimento da etiologia desta doença. Métodos: material obtido de 
lesão, com estudo histopatológico confirmando a OA, na articulação 
talonavicular direita de paciente, com 31 anos de idade, foi subme-
tido à análise citogenética realizada a partir de cultura de células e 
bandamento GTG das metáfases. Resultados: o cariótipo composto 
evidenciou monossomia clonal dos cromossomos X, 1, 6, 9, 11, 13, 
14 e 15, além das alterações estruturais de adição em 16q e 22p, 
deleção do 17p (com ponto de quebra que envolve o gene TP53) e 
9qh+ (com envolvimento de 9q onde estão mapeados loci associados 
à OA). Conclusão: foram encontradas alterações cromossômicas já 
descritas na literatura para OA e outras ainda não referidas, mas 
anteriormente encontradas em outras doenças. As análises genética 
e epigenética da OA podem auxiliar na descoberta de biomarcadores 
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de prognóstico e ser utilizadas, futuramente, na rotina médica para 
um melhor manejo dos pacientes.

Palavras-chave: Osteoartrite. Citogenética. Prognóstico. Medicina 
Translacional.

abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease, 
characterized by extracellular matrix degradation and loss of a 
chondrogenic phenotype in the cartilage. OA has a complex etiology 
involving genetic, epigenetic, and environmental factors. Objective: 
the main aim of our study was the cytogenetic analysis in OA for 
detection of consistent chromosomal abnormalities for biomarker 
studies. Methods: a sample, with histopathology analysis confirming 
OA, was obtained from the right talonavicular joint of a 31-year-
old female patient. Cytogenetic analysis was carried out after cell 
culture and GTG banding. Results: The clonal numerical alterations 
were monosomies of chromosomes X, 1, 6, 9, 11, 13, 14 and 15. We 
detected an addition material on 16q, and 22p, deletion of the 17p 
(with the breakpoint involving the TP53 gene) and 9qh + (significant 
loci on chromosome 9q have been associated with OA). Conclusion: 
we found chromosomal aberrations reported in the literature and 
other alterations not yet described, but previously reported in other 
diseases. Genetic and epigenetic analysis of OA may allow the 
discovery of prognostic biomarkers and they could influence, in the 
future, the medical routine for better management of patients.

Keywords: Osteoarthritis. Cytogenetics. Prognosis. Translational 
Medicine.

iNTRODuçãO

A Osteoartrite (OA) é uma doença degenerativa das articulações, 
que reduz substancialmente a qualidade de vida e uma das princi-
pais causas de incapacidade física em adultos (WAN et al., 2012; 
NGUyEN et al., 2017). Ela é caracterizada principalmente por de-
gradação da matriz extracelular e a perda de um fenótipo condrogê-
nico na cartilagem (WAN et al., 2012). O diagnóstico, baseado no 
exame clínico e radiológico, fornece pouca informação sobre as alte-
rações metabólicas nos tecidos articulares, o início da doença e sua 
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progressão. Também não há terapia específica e o tratamento médico 
é baseado no manejo dos sintomas e desaceleração da progressão da 
doença (NGUyEN et al., 2017).

A busca pela identificação de marcadores que possam indicar o 
diagnóstico preciso, a resposta terapêutica e a maior sobrevida dos 
pacientes tem sido intensa. Avanços na genética e epigenética po-
derão fornecer ferramentas para dissecar a etiologia complexa da 
OA (yUCESOy et al., 2015). Estudos citogenéticos possibilitam um 
melhor entendimento da etiologia e prognóstico de doenças. Altera-
ções cromossômicas vêm auxiliando na identificação de genes can-
didatos, que são posteriormente estudados por meio de técnicas de 
Biologia Molecular, na procura por biomarcadores. O envolvimento 
de fatores genéticos associados à OA tem sido verificado por estudos 
espidemiológicos, mas há poucos relatos de análises citogenéticas 
destas lesões.Vários estudos de ligação identificaram regiões com 
provável papel na suscebilidade à OA (ArCOGEN CONSOrTIUM 
et al., 2012; yUCESOy et al., 2015). 

Existem diferenças dos resultados das pesquisas em OA descritas 
na literatura dependendo dos países em que esses trabalhos foram 
conduzidos, bem como da região do corpo afetada (TSEzOU et al., 
2006; TAIPALE et al., 2016).

O objetivo principal do presente trabalho foi estudar material ob-
tido durante cirurgia de um caso de paciente brasileira com OA, por 
meio de análise citogenética, para detecção de alterações cromossô-
micas consistentes para estudos de biomarcadores e melhor entendi-
mento da etiologia desta doença.

PACIENTE,	MATERIAL	E	MÉTODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Conselho de Ética e Pesquisa do 
Instituto de Biociências da UNESP – Botucatu (Of. 144/08 – CEP).

A paciente, uma mulher de 31 anos, foi encaminhada ao 
HCFMrP–USP devido à dor espontânea em pé direito há 7 anos. A 
radiografia simples de tornozelo e pé direitos revelou esporão plan-
tar de calcâneo, discretos osteófitos marginais em maléolo tibial e 
articulação cubocalcânea, além de irregularidade de contornos com 
redução do espaço articular talonavicular e esclerose adjacente. Foi 
realizada biópsia que mostrou, no estudo anatomopatológico, frag-
mentos de tecido fibroadiposo rico e vascularizado, exibindo edema 
e infiltrado linfohistiocitário inespecífico focal. O quadro histopato-
lógico foi considerado compatível com o diagnóstico clínico de OA. 
A cirurgia foi realizada 3 meses após, com suspeita diagnóstica de 
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OA no talonavicular direito, sendo realizada artrodese do talona-
vicular com haste e parafuso metálico. Nessa ocasião, foi coletada 
amostra para a análise citogenética. As culturas para micobactérias 
e fungos não mostraram crescimento. 

Um ano após, devido à persistência de dor local, foi indicada nova 
cirurgia sendo encontrada artrose talonavicular e realizada artrodese 
talonavicular. Quatro anos depois da segunda cirurgia, a paciente 
continuava a referir dor, mas nova cirurgia foi desaconselhada devi-
do ao desenvolvimento de obesidade mórbida (estatura de 1,60m e 
peso de 122.400g) nesse período. 

Análise	Citogenética

A amostra da lesão foi coletada durante a intervenção cirúrgica, 
sendo os fragmentos lançados em cultura, e, posteriormente, foram 
realizados procedimentos metodológicos de bandeamento GTG se-
gundo descrito anteriormente (BArUFFI et al., 2001b). A análise 
citogenética foi realizada conforme recomendações do International 
System for Human Cytogenetic Nomenclature (ISCN) 2016 (SHA-
FFEr e TOMMErUP, 2016). 

resultado

A análise citogenética (FIGUrA 1) revelou o cariótipo com-
posto: 39~46,XX,-X[3],-1[3],-6[4],-9[3],9qh+[3],-11[3],-13[3],-14[3],-
-15[3],add(16)(?::p13.2→pter)[8],del(17)(p11.1)[2],add(22)(p11.2)[4] 
cp[16]/46,XX[8].
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Figura 1 - Análise citogenética. (A) Célula metafásica em bandamento GTG com cari-
ótipo 44, X,-X,-19, evidenciando a monossomia dos cromossomos X (clonal, presente 

em outras metáfases) e 19 (não clonal). (B) Cariótipo parcial de duas células diferentes 
mostrando um par de cromossomos 9 normal e um par com um cromossomo normal e 
outro 9qh+ (seta). (C) Cariótipo parcial mostrando material adicional no cromossomo 

16p (seta) e deleção do cromossomo 17p (seta).

O resultado da análise revelou monossomia dos cromossomos X 
(encontrada em três células), 1 (três células), 6 (quatro células), 9 (três 
células), 11 (três células), 13 (três células), 14 (três células) e 15 (três 
células). Como alterações estruturais, foram encontrados: material 
cromossômico adicional de origem não conhecida no braço curto 
do cromossomo 16 e do braço curto do cromossomo 22, deleção do 
braço curto do cromossomo 17 e duplicação da região pericentro-
mérica do cromossomo 9. Oito células foram consideradas normais 
(46,XX). 

DISCuSSãO

Os estudos genéticos de OA da literatura, em sua maioria, ana-
lisam lesões em outras articulações (joelho e quadril), com poucas 
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exceções (TAIPALE et al., 2016), como no caso do presente estudo. 
Há algum tempo já vem sendo verificada a associação de alterações 
genéticas com OA envolvendo o braço longo do cromossomo 6 (6q) e 
o braço curto do cromossomo 16 (16p) (TSEzOU et al., 2006). Mais 
recentemente, foi relatado que o microrNA melhor correlacionado 
com a AO é o mir-140, mapeado no cromossomo 16 (D’ADAMO 
et al., 2017). Em um trabalho anterior do nosso laboratório também 
foram encontradas alterações envolvendo uma inversão do cro-
mossomo 16, em outro tipo de lesão, um cisto ósseo (Baruffi et al., 
2001a). No estudo atual, foram encontradas alterações clonais tanto 
do cromossomo 6 (perda deste cromossomo) quanto em 16p (mate-
rial adicional nesta região, o que pode estar relacionado tanto com 
duplicação quanto com deleção, no caso de uma translocação), e que 
poderiam corroborar os dados da literatura. Também foi encontra-
da, no presente estudo, deleção do braço curto do cromossomo 17(del 
17p11.1), região onde está mapeado o gene TP53, um importante gene 
supressor tumoral, envolvido em processos proliferativos regenerati-
vos teciduais (CHArNI et al., 2017).

Uma alteração consistente e recorrente encontrada no presente 
trabalho foi a do braço longo do cromossomo 9. Trata-se de dupli-
cação da região de heteromorfismo no cromossomo 9 (9qh+). Não 
foi possível a avaliação de material com outra origem (por exemplo, 
sangue), para a confirmação de qual seria a linhagem celular original 
da paciente, se com o 9qh+ ou com 9 normal. A quantidade maior de 
células sem a duplicação seria um indício de que esta seria a linha-
gem original.

As alterações de heterocromatina pericentromérica do cromos-
somo 9 são consideradas por muitos autores como sem repercussão 
clínica. No caso da duplicação da região pericentromérica do braço 
longo do cromossomo 9 (9qh+), estima-se que 2% da população apre-
senta esse polimorfismo (HUMPHrAy et al., 2004). No entanto, o 
aparecimento de duas linhagens celulares (mosaicismo) envolvendo 
esse tipo de alteração cromossômica é raríssimo. Há relatos na lite-
ratura de inversão dessa mesma região adquirida em pacientes com 
leucemia (BETz et al., 2005; UDAyAkUMAr et al., 2009). Nesses 
casos, o envolvimento dessa região acarretaria efeitos epigenéticos 
que auxiliariam no desenvolvimento da doença. Alterações epigené-
ticas em OA só recentemente têm sido descritas por análise de me-
tilação do DNA (PAPATHANASIOU et al., 2015) e de microrNAs 
(D’ADAMO et al., 2017).

Ao mesmo tempo, a região duplicada, no nosso trabalho, parece 
se estender para uma região maior do que apenas a da região de he-
teromorfismo. Pesquisas para identificação em larga escala de loci 
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associados à OA têm mostrado alterações de 9q, como por exemplo, 
próximo ao gene da Astrotactina 2 (ASTN2) (ArCOGEN CONSOr-
TIUM et al., 2012).

Para os cromossomos X, 6, 11 e 13 foram encontradas monosso-
mias clonais no presente trabalho e não alterações estruturais. Em-
bora essas alterações sejam menos específicas, estudos de ligação 
identificaram regiões com provável papel na suscebilidade à OA 
nesses cromossomos (ArCOGEN CONSOrTIUM et al., 2012; yu-
cesoy et al., 2015), incluindo o gene MCF2L, mapeado em 13q34, o 
qual estaria mais relacionado com a dor da AO do que com altera-
ções estruturais (HOCHBErG et al., 2013). 

CONCLuSãO

No presente caso, foram encontradas alterações cromossômicas 
já descritas na literatura para OA e outras ainda não referidas, mas 
já descritas em neoplasias. Essas últimas apontam que a lesão en-
contrada na paciente poderia ter uma evolução mais agressiva e que 
necessitaria de um seguimento periódico para acompanhar a sua 
evolução, o que foi confirmado em parte pelas recorrências poste-
riores da lesão. 

A avaliação genética e epigenética da OA poderá ser aplicada na 
Medicina Translacional, por meio de marcadores que confirmem o 
diagnóstico, bem como com indicadores de prognóstico das lesões, 
podendo ser utilizados, no futuro, na rotina médica para um melhor 
manejo dos pacientes.
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SOUzA, Caroline Duchatsch ribeiro de et al. Elaboração e avaliação 
de manual educativo sobre estimulação neuropsicomotora: estratégia 
de conhecimento para pais e/ou cuidadores de crianças com fissuras 
labiopalatinas e/ou síndromes associadas. SALUSVITA, Bauru, v. 36, 
n. 4, p. 983-998, 2017.

resumo

Introdução: bebês que nascem com anomalias craniofaciais e/ou 
síndromes associadas normalmente necessitam de cuidados espe-
ciais. A presença da família é essencial para garantir os cuidados 
com o bebê, podendo nessa capacitação, ser utilizado um recurso 
como um manual. Objetivo: elaborar e avaliar a eficácia de um ma-
nual educativo da área de terapia ocupacional (TO), sobre as técni-
cas de estimulação neuropsicomotora, a partir da análise de juízes 
e do conhecimento adquirido pelos pais e/ou cuidadores de crianças 
com fissuras labiopalatinas e/ou síndromes associadas. Material e 
método: Foi elaborado e desenvolvido um manual de orientações 
para pais/cuidadores sobre a estimulação do desenvolvimento neu-
ropsicomotor de crianças com FLP e/ou síndromes associadas, vol-
tado para crianças na faixa etária de zero a um ano de idade com 
fissuras labiopalatinas e/ou síndromes associadas,e o mesmo foi 
submetido à análise de juízes para a indicação de sugestões sobre a 
adequação da linguagem, dos aspectos técnicos, das imagens e de 
apresentação. Após adequações, o manual foi utilizado  porutiliza-
do por 7 pais e/ou cuidadores. Esta etapa foi durante um mês, na 
Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do Hospital de reabilitação 
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo, Bauru/
SP (HRAC/USP) em três etapas: pré-intervenção, orientações e in-
tervenções e, pós-intervenções. Os pais e/ou cuidadores responde-
ram a um questionário na pré-intervenção e pós-intervenção para 
verificar conhecimentos e aquisição dos mesmos por meio de esco-
res de acertos. As respostas das perguntas realizadas. Os questio-
nários foram tabuladoas e foi realizada a comparação do momento 
pré e pós-intervenção: através do Teste T-pareado (nível de signi-
ficância de 0,05%). Resultados: em todos os aspectos analisados 
pelos juízes foram sugeridos alterações, especialmente quanto anos 
itens, linguagem, aspectos técnicos e imagens. Quanto a análise do 
conhecimento adquidoradquirido pelos pais e/ou cuidadores,  e no 
pré-teste a porcentagem era de aproximadamente 7,1 acertos en-
quanto no pós-teste era 9,1. Conclusão: o manual educativo foi efi-
caz como estratégia de conhecimento.
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Palavras-chave: Fissura de lábio e palato. Terapia Ocupacional. Ma-
nuais. Cuidadores.

abstract

Introduction:babies born with craniofacial anomalies and / or 
associated syndromes usually require special care. The presence of 
the family is essential to ensure the care of the baby. Objective: to 
elaborate and evaluate the effectiveness of an educational manual 
in the area of   occupational therapy (OT) on neuropsychomotor 
stimulation techniques, based on the analysis of judges and knowledge 
acquired by parents and / or caregivers of children with cleft palate 
and / or syndromes associated. Method: a manual aimed at children 
in the age group of zero to one year old with cleft lip and palate and 
/ or associated syndromes, was submitted to the analysis of judges 
for suggestions on the adequacy of the language, technical aspects, 
images and presentation. After adjustments, the manual was used by 
7 parents and / or caregivers for one month in the Special Care Unit 
(UCE) of the Hospital of Rehabilitation of Craniofacial Anomalies 
of the University of São Paulo, Bauru / SP (HRAC / USP) in three 
stages: Pre-intervention, guidelines and interventions, and post-
interventions. Parents and / or caregivers answered a questionnaire 
in the pre-intervention and post-intervention to verify knowledge 
and their acquisition by means of scores of correct answers. The 
questionnaires were tabulated and compared using the paired T-test 
(significance level 0.05%). Results: all aspects analyzed by the judges 
were suggested changes, especially in the language items, technical 
aspects and images. As for the analysis of the knowledge acquired 
by the parents and / or caregivers in the pre-test the percentage was 
approximately 7.1 hits while in the post-test was 9.1. Conclusions: 
the educational manual was effective as a knowledge strategy.

Keywords: Cleft lip and palate. Occupational Therapy. Handbooks. 
Caregivers.

INTRODuçãO

Dentre as anomalias craniofaciais as fissuras de lábio e/ou pala-
to são as mais comuns, com uma frequência elevada na população 
(MENDES, 2011). No Brasil a prevalência é de uma criança afetada 
a cada 650 nascidos vivos (BIAzON; PENICHE, 2008). De acordo 
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com Kot e Kruk – Jeromini (2007) a cada dois minutos nasce uma 
criança com fissura labiopalatina (FLP) no mundo.

A FLP caracteriza-se por ser uma malformação congênita, que 
ocorre durante o desenvolvimento da face, entre a 4ª e a 12ª semana 
gestacional. A fissura labial é decorrente da hipoplasia do processo 
medial nasal e maxilar, entre quatro e sete semanas de vida em-
brionária, enquanto que a fenda palatina ocorre como consequên-
cia da hipoplasia do processo maxilar palatal (BELUCI, GENArO, 
2016). As fissuras, por vezes, podem estar associadas a síndromes 
ou outras malformações, podendo acarretar prejuízos ao desenvol-
vimento da criança afetada, que necessitará de maiores cuidados 
(SILVA, 2015).

O Hospital de reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade de São Paulo, Bauru/SP (HRAC/USP), conhecido cari-
nhosamente como Centrinho, destaca-se como centro de referência 
no tratamento de anomalias craniofaciais e deficiência auditiva. Este 
serviço oferece atendimento interdisciplinar, pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) e é caracterizado por uma filosofia humanizada (PA-
VÃO; GrACIANO; BLATTNEr, 2015).

Os indivíduos com anomalias craniofaciais, grande parcela não 
tem a expectativa de vida afetada, visto que apenas uma minoria 
delas é letal. A despeito disto, essas anomalias empregam impactos 
significativos sobre fatores como a fala, audição, aparência e cogni-
ção, o que pode atuar de modo adverso e prolongado na saúde e a 
integração social do indivíduo (WHO, 2002).

De acordo com Mendes (2011), as fissuras labiopalatinas ocasio-
nam transtornos estéticos, alimentares, anatômicos, comunicativos, 
sociais e emocionais, necessitando a criança e aos pais uma assistên-
cia ampla e humanizada. Além disso, nem sempre as fissuras estão 
manifestadas isoladamente, sendo por vezes associadas a síndromes 
ou outras malformações, acarretando assim maiores prejuízos ao de-
senvolvimento da criança afetada que necessitará de mais cuidados 
(CUOzzO et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

Quando a deficiência é diagnosticada, pré ou pós-natal existe um 
choque com essa realidade, a qual a mãe precisará se adaptar, pois a 
criança recém-chegada necessitará de cuidados e atenção o quanto 
antes (PrUDENTE; BArBOSA; POrTO, 2010).  

O nascimento de uma criança com deficiência modifica profun-
damente as expectativas, sonhos e desejos de uma mãe, que duran-
te nove meses esperou o filho idealizado (BRUNHARA; PETEAN, 
1999). Normalmente isto ocorre com mães de bebês que nascem com 
fissura, quando o sentimento vem à tona, ou seja, a “morte” da crian-
ça idealizada durante a gestação (LAGO; NUNES, 2003).
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Bebês com fissuras labiopalatinas e/ou anomalias craniofaciais 
geralmente passam por períodos de internações recorrentes e segun-
do Noronha (2013), geralmente a criança hospitalizada bem como 
seus pais passam por um momento de fragilidade e ruptura do coti-
diano. Muitas vezes estão longe de sua casa, cidade e até mesmo de 
seu estado.  O paciente e sua família enfrentam momentos de dor, 
estresse, angústia, dúvidas, procedimentos desconhecidos e invasi-
vos, aliado a isso, existe a falta de estímulos que pode comprometer 
o desenvolvimento físico, emocional e intelectual da criança (NO-
rONHA, 2013).

Estudos realizados com pais de recém-nascidos internados indi-
cam uma incidência de depressão materna, altos níveis de ansiedade 
e hostilidade (BrUM; SCHErMANN, 2005; DOErING; MOSEr; 
DrACUP, 2000).

No caso de recém-nascidos e bebês a internação é vista como um 
processo desarticulador que se instaura na relação da família com 
o paciente, a partir do trauma da experiência de internação do bebê 
(NUNES; CUNHA, 2014). A hospitalização precoce, muitas vezes 
por períodos longos submete o bebê ao excesso de manipulação, re-
pouso inadequado, luminosidade, sons intensos, favorecendo o es-
tresse e a estimulação inadequada (LANDO et al., 2005).

Com toda esta rotina conturbada, as mães ainda sofrem com a 
falta de informação acerca da saúde dos filhos e dos cuidados que os 
mesmos dispendem (VIEIrA; DANIELSkI, 2013).

Segundo Nunes e Cunha (2014) o acolhimento familiar é uma fer-
ramenta importante na promoção e recuperação da saúde dos bebês.

Quando a criança nasce com maiores comprometimentos, geral-
mente necessita de cuidados especiais e intensivos e, o papel da mãe 
passa de ativo para passivo, pelo fato de a responsabilidade dos cui-
dados com o seu filho, durante a internação, passar a ser dos profis-
sionais especializados, o que gera incerteza e insegurança na mãe 
para o futuro do seu filho longe desses cuidados (BRUNHARA; PE-
TEAN, 1999). 

O processo de cuidados especiais fornecidos por profissionais es-
pecializados em centros de reabilitação torna-se uma rotina aterro-
rizante para a mãe, pois essa se considera incapaz de auxiliá-lo em 
suas necessidades (PINTO, 2007).

Trabalhos como o de Araújo e rodrigues (2010), mostram que 
muitas vezes as mães são meras expectadoras dos cuidados presta-
dos a seus filhos pela equipe de profissionais de saúde. 

Desta forma, várias mudanças estão sendo feitas nos cenários da 
saúde para incentivar o cuidado da mãe durante o período da inter-
nação, como salientam os achados de Vieira e Danielski (2013).
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Sendo assim, os serviços de saúde realizam a capacitação da fa-
mília para que ela possa assumir os cuidados do bebê, desde o iní-
cio da hospitalização até a alta hospitalar (NUNES; CUNHA, 2014). 
Tais cuidados reduzem a ansiedade e aumentam a autoconfiança ma-
terna no cuidado domiciliar (PrIDHAM et al., 2006). 

O HRAC/USP oferece uma assistência interdisciplinar, funda-
mentada nas diretrizes do SUS em relação a humanização (FREI-
TAS, et al. 2012).

Neste hospital, as mães, cujos filhos com FLP e síndromes asso-
ciadas ou mesmo outras malformações estão internados na Unidade 
de Cuidados Especiais (UCE), são capacitadas em tempo integral 
pelos profissionais para assumirem praticamente todos os cuidados 
com seus bebês, desde higiene até troca de sonda e cânula (MON-
DINI, 2008).

Um destes profissionais é o Terapeuta Ocupacional (TO), que 
possui um diferencial em sua atuação, como afirma De Carlo et al. 
(2006, p.159):

Um profissional que está atento tanto às características clínicas, 
necessidades e expectativas relacionadas ao processo de ado-
ecimento, de recuperação da saúde, como também às necessi-
dades psicoafetivas e sociais do paciente e seus familiares e/ou 
cuidadores. 

Nesse contexto, as intervenções de terapia ocupacional na UCE 
do HRAC/USP, buscam orientar e capacitar às mães, através de 
atividades e exercícios que estimulem o desenvolvimento neuropsi-
comotor destes bebês, sanando assim dúvidas e angústias advindas 
desse processo de internação, proporcionando um momento praze-
roso entre mãe e filho e possibilitando as mesmas visualizarem as 
potencialidades de seus filhos e não só os problemas de saúde.  

A assistência à saúde dos bebês vem passando por transformações 
através dos tempos, sendo que hoje em dia seu objetivo é ser uma 
assistência integral e humanizada, com ênfase no processo saúde-
-doença, tendo como objetivo o crescimento, desenvolvimento e 
qualidade de vida da criança (FONSECA et al., 2004). 

Além dos cuidados ao bebê são oferecidas às mães oficinas, como 
de confecção de brinquedos e autocuidado, estimulando a criação 
de vinculo mãe-bebê e também um tempo para relaxar e se permitir 
desligar-se dos momentos de estresse vivenciados dentro do hospital.

Estudos vão de encontro com a prática adotada pelas terapeutas 
ocupacionais do HRAC/USP, os quais apontam que a realização 
de atividades de lazer, como uma das formas de auxiliar as mães a 
enfrentar a situação de hospitalização do filho, possibilitou reduzir 
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o estresse, favoreceu a socialização das mães e contribuiu para o 
processo de humanização da assistência oferecida ao paciente e sua 
família (SCOCHI et al., 2004). Outros constatam que a realização de 
atividades em grupo possibilita a criação de um espaço que favorece 
o diálogo entre as mães e a construção de alternativas para enfrentar 
as dificuldades e lidar com os conflitos decorrentes da convivência 
no novo ambiente (DITTz; MELO; PINHEIrO, 2006).

OBJETIVO

 Elaborar e avaliar a eficácia de um manual educativo da área 
de terapia ocupacional, sobre as técnicas de estimulação neurop-
sicomotora, a partir da análise do conhecimento adquirido pelos 
pais e/ou cuidadores de crianças com fissuras labiopalatinas e/ou 
síndromes associadas.

material e método

Foi desenvolvido um manual de orientações para pais/cuidadores 
sobre a estimulação do desenvolvimento neuropsicomotor de crian-
ças com FLP e/ou síndromes associadas, voltado para crianças na 
faixa etária de zero a um ano, assim como, para crianças acima desta 
faixa etária e que apresentam atraso no desenvolvimento. 

As informações contidas no manual são as mesmas que o Setor de 
Terapia Ocupacional do HRAC/USP fornece aos pais na UCE. Todas 
as orientações são embasadas nos marcos do desenvolvimento in-
fantil e também seguem os autores: Herren, Herren (1986); Brandão 
(1984); o e Williams, Aiello (2001), sendo estas sobre:

• Estimulação proprioceptiva: massagens de fortalecimento e alon-
gamento muscular;

• Estimulação sensorial (tátil, auditiva e visual);
• Atividades de Vida Diária (AVDs): como realizar o banho, troca 

de vestuário e fraldas;
• Dessensibilização: texturas e temperaturas; 
• Posicionamento e mudanças posturais: simetria, mudanças de cú-

bitos, estímulos em diferentes posições e enrolamentos;
• Atividades de brincar.

Este instrumento contém ilustrações explicativas em forma de de-
senhos acerca dos manuseios necessários para cada estimulação sen-
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do que este pode ser incorporado durante as atividades de vida diária 
dos pais e/ou cuidadores e possui uma linguagem de fácil compreen-
são para tornar o uso frequente. 

O manual elaborado foi submetido à análise de juízes para a in-
dicação de sugestões sobre a adequação da linguagem, dos aspectos 
técnicos, das imagens e de apresentação. Primeiramente foi realiza-
do a identificação junto à comunidade científica de seis profissionais 
de diferentes áreas da saúde, com conhecimento e experiência em 
desenvolvimento infantil, sendo um TO, um fonoaudiólogo, fisiote-
rapeuta, enfermeiro, psicólogo e pedagogo. Os profissionais selecio-
nados possuem titulação em mestrado e/ou doutorado para trazer 
mais fidedignidade ao trabalho, todos assinaram o TCLE e recebe-
ram um manual e uma ficha de avaliação.

Após a devolutiva de cada juiz foi feita uma análise qualitativa 
das sugestões em um primeiro momento individualmente e, poste-
riormente, todas foram agrupadas em áreas comuns de interesse, 
sendo as mesmas incorporadas ao manual. Foi enviada a versão final 
do manual a cada um dos participantes.

Posteriormente as correções, os manuais foram impressos e usa-
dos para avaliação dos pais e/ou cuidadores. Participaram desta eta-
pa 7 pais e/ou cuidadores de bebês de zero a um ano internados na 
UCE do HRAC/USP, no período de um mês. Foram excluídos os que 
já tiveram alguma orientação prévia de um TO.

O momento da avaliação junto aos pais e/ou cuidadores foi rea-
lizada em três etapas, sendo que as duas primeiras foram realiza-
das no mesmo dia e a terceira etapa dois dias depois. A 1ª etapa, 
intitulada Pré Intervenção, ocorreu no contato inicial com pais/e ou 
cuidadores e antes de qualquer orientação ou intervenção terapêuti-
ca ocupacional, o pesquisador aplicou um questionário referente ao 
desenvolvimento neuropsicomotor contento perguntas específicas do 
tema. No mesmo dia, ocorreu a 2ª etapa, intitulada Orientações e In-
tervenções, nas quais foram ofertadas as orientações e intervenções 
específicas da TO previamente estipuladas em um roteiro, sendo 
entregue também o Manual de Desenvolvimento Neuropsicomotor. 
A 3ª etapa, intitulada Pós-intervenção, aconteceu dois dias após o 
contato inicial com a TO, quando foi aplicado o mesmo questionário 
aos pais/e ou cuidadores a respeito do desenvolvimento neuropsico-
motor, sendo possível avaliar o entendimento adquirido.

As respostas das perguntas foram tabuladas, foi realizada a com-
paração do momento pré e pós-intervenção: Teste T-pareado (nível 
de significância de 0,05%).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais HRAC/USP 
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(Parecer nº1.307.016) e o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TLCE) foi assinado por todos os participantes.

RESuLTADOS	E	DISCuSSãO

Há uma escassez na literatura sobre a construção e metodologia 
de manuais de orientações para serem usados na área da saúde, ape-
sar desse instrumento ser cada vez mais usado como subsídio à edu-
cação dos pacientes e familiares (ECHEr, 2005). A maioria dos ar-
tigos referentes a este tema relatam a má qualidade das informações 
e orientações contidas nos manuais (ECHEr, 2005; SHEPPErD, 
CHArNOCk, GANN, 2004).

Portanto, com o intuito de construir um material de qualidade, 
optou-se na elaboração do manual e submetê-lo a análise de juí-
zes, que sugeriam revisão principalmente nas áreas de linguagem, 
aspectos técnicos e imagens e considerou a apresentação do ma-
nual adequada. 

As sugestões feitas pela maioria dos juízes, podem ser conside-
radas um ganho muito importante para a construção de um manual 
que realmente traga segurança aos pais/cuidadores ao realizarem, 
em suas residências, pós-alta do HRAC/USP, os procedimentos 
aprendidos pela área de terapia ocupacional, sobre a estimulação 
do desenvolvimento neuropsicomotor de crianças com fissuras la-
biopalatinas e/ou síndromes associadas. A avaliação do manual por 
profissionais de diversas áreas, além de somar conhecimentos, é 
também um aprendizado e exige a disponibilidade de aceitação de 
críticas a fim de construir um material educativo e instrutivo que 
atenda as necessidades das pessoas.  O processo de avaliação fa-
vorece a criação de um instrumento mais didático (ECHEr, 2005; 
CrUz et .al., 2008).

Em relação à linguagem todos os avaliadores sugeriram uma lin-
guagem mais acessível, ou seja, evitar termos técnicos, ambíguos ou 
mesmo diminutivos, além de sugerir que a execução dos procedi-
mentos seja na execução dos procedimentos seja melhor detalhados-
detalhada no texto para melhor entendimento e para que as pessoas 
sintam-se estimuladas para lê-lo.

Quanto aos aspectos técnicos, apenas um juiz considerou adequa-
do, sendo que quatro sugeriram revisão, quanto a descrição da exe-
cução das massagens contidas no manual, aspecto muito importante, 
pois apenas as imagens são insuficientes para compreensão. 
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Figura 1 - Imagens do Manual
Fonte: Próprio Autor

O  mesmo foi identificado quanto as sugestões sobre as imagens 
utilizadas, os avaliadores indicaram a necessidade de complemen-
tação de algumas imagens, inserindo outras ilustrações para que 
as informações fossem complementadas e fidedignas ao que estava 
sendo apresentado de forma escrita, como setas para indicar os mo-
vimentos a ser realizado com o bebê durante as estimulações, acres-
centar figuras de atividades de estimulação sensorial e de atividades 
de vida diária, assim como a figura do cuidador ao manusear o bebê.

Figura 2 - Imagens do Manual
Fonte: Guilherme Donizeti da Silva
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A apresentação do manual, foi o aspecto que menos necessitou de 
revisão segundo os avaliadores, que indicaram apenas a inclusão da 
faixa etária a cada mensagem transmitida, pois a execução de alguns 
procedimentos ou atividades pode ser inadequada para a idade cro-
nológica da criança.  

Figura 3 - Imagens do Manual
Fonte: Guilherme Donizeti da Silva

De acordo com Oliveira et al. (2008), um manual educativo como 
estratégia de capacitação em saúde deve ter seu fundamento em ter-
mos científicos. Além disso, deve também englobar propostas de ati-
vidade que auxiliem no desenvolvimento e reforço das capacidades 
deficitárias, sejam elas mentais, sociais ou de outra esfera. Em face 
a isso, crê-se na capacidade do manual de promover a saúde, escla-
recendo dúvidas e proporcionando um conhecimento maior sobre o 
desenvolvimento infantil, tanto para os pais quanto para cuidado-
res. Acredita-se também que por meio do manual em questão, seja 
possível um enriquecimento do repertório pessoal de cada pai e/ou 
cuidador sobre o assunto abordado.

A tabela abaixo exibe o resultado do pré-teste e do pós-teste reali-
zado com os pais e/ou cuidadores após a utilização do manual:
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Tabela 1 - Número de acertos no pré-teste e pós-teste:

Participantes Acertos Pré-Teste Acertos Pós-Teste

A 9 10

B 8 10

C 9 10

D 6 8

E 4 6

F 7 10

G 7 10

Fonte: Próprio Autor

De modo geral, vê-se um aumento no número de acertos no 
momento do pós-teste em comparação ao momento da aplicação 
do pré teste. 

O manual deve trazer segurança para os pais/cuidadores de crian-
ças que nascem com maiores comprometimentos de saúde e geral-
mente necessitam de cuidados especiais e intensivos e enquanto 
internados ficam sob a responsabilidade de profissionais especiali-
zados, o que gera incerteza e insegurança na mãe para o futuro do 
seu filho longe desses cuidados (BRUNHARA; PETEAN, 1999). 
O mesmo ocorre com as mães, cujos filhos com FLP e síndromes 
associadas estão internados na UCE do HrAC-USP, as quais, ape-
sar de serem capacitadas em tempo integral pelos profissionais para 
assumirem praticamente todos os cuidados com seus bebês, desde 
higiene até troca de sonda e cânula (MONDINI, 2008), ainda assim 
sentem-se inseguras, inclusive por receberem orientações de profis-
sionais de várias áreas, entre eles o TO.

Conforme a análise utilizando o Teste T-pareado, foi possível 
reconhecer que houve uma alteração estatisticamente significativa, 
uma vez que a alteração que ocorreu com o tratamento é maior do 
que seria esperado por acaso.  

O gráfico a seguir demonstra a média dos acertos no pré-teste 
e no pós-teste, demonstrando que no primeiro, a porcentagem era 
de aproximadamente 7,1 questões enquanto no segundo momento é 
aproximadamente 9,1. 
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Figura 4 - Acertos no pré-teste e pós-teste
Fonte: Próprio Autor

CONCLuSãO

A elaboração do manual foi fi nalizada e foi possível evidenciar 
que a avaliação multiprofi ssional dos juízes contribuiu signifi cati-
vamente, tornando o mesmo um material de grande importância 
no favorecimento das orientações aos pais/cuidadores sobre a es-
timulação do desenvolvimento neuropsicomotor de crianças com 
fi ssuras labiopalatinas e/ou síndromes associadas matriculadas no 
HRAC/USP.

Por meio da aplicação do questionário, verifi cou-se que os pais 
e/ou cuidadores, após terem recebido o manual de desenvolvimen-
to neuropsicomotor juntamente com orientações terapêuticas ocu-
pacionais aumentaram o nível de compreensão sobre questões do 
desenvolvimento infantil (sendo este associado ao maior número de 
acertos no pós-teste).

Conclui-se, portanto, que o manual educativo sobre estimulação 
neuropsicomotora teve sua efi cácia comprovada, uma vez que serviu 
como estratégia de conhecimento para pais e/ou cuidadores de crian-
ças com fi ssuras labiopalatinas e/ou síndromes associadas.
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resumo

Introdução: este artigo apresenta recortes de uma análise sobre a 
prática pedagógica do docente orientador de estágio em enfermagem 
na Saúde Coletiva, oriundos de uma dissertação de Mestrado 
Profissional em Enfermagem e de um artigo intitulado “Formação 
para o SUS: uma análise sobre as concepções e práticas pedagógicas 
em Saúde Coletiva”. Objetivo: investigar a prática pedagógica do 
docente orientador de estágio em enfermagem na área de Saúde 
Coletiva, em instituições de ensino superior público e privado, 
de duas cidades do Centro-oeste paulista. Método: este artigo 
se fundamenta na tese de que o docente orientador de estágio na 
Saúde Coletiva deve ser o responsável pelo processo de ensinar e 
aprender a trabalhar no Sistema Único de Saúde. O objetivo deste 
estudo foi analisar a prática pedagógica do docente orientador de Recebido em: 24/07/2017
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estágio em enfermagem na Saúde Coletiva, à luz do campo de ação 
e da avaliação dos estudantes. Os dados obtidos foram submetidos 
à análise de Cconteúdo, na modalidade temática. Resultado e 
discussão: a análise empreendida apontou que, apesar da formação 
em nível de pós-graduação dos docentes em Saúde Coletiva, a ação 
pedagógica se encontra às margens dos princípios mais marcantes 
dessa área do conhecimento. A prática pedagógica não transcendeu 
os “muros” das Unidades de Saúde e a avaliação se centrou na 
aquisição de competências técnicas. Conclusão: conclui-se que a 
prática pedagógica do docente orientador de estágio em enfermagem 
na Saúde Coletiva se encontra distanciada dos princípios estruturantes 
da Saúde Coletiva e dos arcabouços teóricos e filosóficos da educação 
para o Sistema Único de Saúde.

Palavras-chave: Estágio clínico. Prática pedagógica. Saúde 
Coletiva. Sistema Único de Saúde. Educação. 

abstract

Introduction: this article presents the results of an analysis of the 
pedagogical practice of the nursing internship teacher in Collective 
Health, from a Master’s thesis on Nursing and on an article entitled 
“Training for the SUS: an analysis of pedagogical conceptions 
and practices in Collective Health “. Objective: this study aims to 
investigates the pedagogical practice of a professor, advisor of an 
internship in nursing in the field of Collective Health, both in public 
and private higher education institutions, from two cities located 
in the Midwest of the State of São Paulo. Methods: this article is 
based on the thesis that the advisor of internship in Collective Health 
must be responsible for the process of teaching and learning how 
to work in the Unified Health System. This study aimed to analyze 
the pedagogical practice of an advisor of internship in nursing in 
the field of Collective Health, according to its field of action and 
the students’ assessment. Data were subjected to Content Analysis, 
in its thematic modality. Results and Discussion: data showed that 
despite the graduate level training of the advisors in Collective 
Health, the pedagogical action is on the margins of the most 
remarkable principles of this area of knowledge. The pedagogical 
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practice did not transcend the “walls” of the Health Units and the 
assessment concentrated on the acquisition of technical competences. 
Conclusion: the pedagogical practice of the advisor of internship 
in nursing in the field of the Collective Health is distant from the 
structural principles of Collective Health and the theoretical and 
philosophical framework of education for the Unified Health System.

Keywords: Clinical Clerkship. Pedagogical Practice. Collective 
Health. Unified Health System. Education.

“O sistema de saúde faz demandas ao sistema de educação supe-
rior. Mas quais respostas o sistema de educação fornece a essa 
demanda? Formamos pessoas tecnologicamente competentes, 
criativas, autônomas, resolutivas e capazes de trabalhar em par-
ceria? Temos pessoas engajadas na promoção da saúde e compro-
metidas com a humanização? Se concordamos que a demanda de 
formação em saúde implica nesse profissional, qualquer avalia-
ção que façamos coloca a educação superior em saúde como um 
caso de fracasso. Não pelas intenções, não pelo que se deseja, 
não pelo discurso; mas pelo efeito concreto. O que importa é o 
impacto, o que efetivamente ocorre, e não o que se declara”.

Naomar de Almeida Filho

INTRODuçãO

No contexto da educação em saúde e da formação acadêmica para 
o Sistema Único de Saúde (SUS), muitos estudos já foram produzidos 
com distintos objetos de pesquisa, no entanto, existe uma lacuna na 
produção científica nacional sobre a prática pedagógica do docente 
formador em saúde, na dimensão do preparo e do fazer pedagógico. 

A prática pedagógica é a expressão propriamente dita da pedago-
gia, ou seja, do exercício do ensino e da aplicação de um conjunto de 
métodos que asseguram a construção e a consolidação do processo 
de ensino-aprendizagem. Atrela-se a dimensões filosóficas, organi-
zacionais, ao professor, a sala de aula, aos conteúdos curriculares, re-
cursos didáticos, estratégias de ensino e avaliativas (BOrDENAVE; 
PErEIrA, 2001; ALMEIDA-VErDU; rODrIGUES; CAPELLINI, 
2012), assim como as concepções de educação, escola, metodologias 
pelo professor/docente até figura do professor, do aluno e de suas 
relações em sala de aula. A ação do professor é influenciada pelas 
políticas públicas educacionais, pelo projeto político pedagógico e 
por aspectos pertencentes à estrutura social brasileira “[...] relações 
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sociais de classe, de desigualdades e de concentração de renda [...]” 
(SOUzA, 2005, p. 5). 

Para Catani e Gallego (2009, p. 82) a prática pedagógica é cercea-
da por limites como, por exemplo, as histórias de formação “[...] mui-
tas vezes impregnadas por representações inquestionadas acerca da 
vida escolar, do ensino, das práticas avaliativas e dos lugares sociais 
e institucionais de professores e alunos” e pela própria formação, 
que muitas vezes não propiciam a assimilação de concepções teóri-
cas rigorosas e a articulação entre os conhecimentos e os processos 
de aprender. As autoras salientam que as histórias de formação e a 
própria formação repercutem na configuração do trabalho docente. 

Brasil (2002, 2004, 2005) e Almeida Filho (2011), afirmam que 
a formação de muitos educadores em saúde - que não possuem os 
saberes necessários para uma prática educativa transformadora - co-
labora para formar profissionais de saúde (nos cursos de nível médio, 
graduação, pós-graduação e residência) descomprometidos com o 
usuário e com as problemáticas que incidem sobre o exercício do 
direito à saúde. Isto é resultado do modelo de ensino adotado pelas 
Universidades brasileiras, que se reproduz na formação dos cursos 
técnicos e de qualificação no trabalho.

Este artigo apresenta recortes de uma análise sobre a prática pe-
dagógica do docente orientador de estágio em enfermagem na Saúde 
Coletiva (SC), oriundos de uma dissertação de Mestrado Profissio-
nal em Enfermagem (DAMIANCE, 2012) e de um artigo intitulado 
“Formação para o SUS: uma análise sobre as concepções e práticas 
pedagógicas em Saúde Coletiva” (DAMIANCE et al., 2016). O ma-
nuscrito fundamenta-se no pensamento de Almeida Filho (2011) e 
na tese de que o docente orientador de estágio na SC deve ser o res-
ponsável pelo processo de ensinar-aprender a trabalhar no Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

Remetendo-se a Organización Panamericana de la Salud (2013), 
para reiterar a tese, no processo de ensino-aprendizagem na saúde 
pública ou coletiva, o organismo internacional enfatiza o papel do 
docente da área da saúde na construção de conteúdos conceituais, 
procedimentais e atitudinais em SC junto aos estudantes e o com-
promisso ético-político, no planejamento de atividades de ensino e 
educativas, alicerçadas nos princípios e nos valores intrínsecos aos 
sistema de saúde universais, tais como: equidade; integralidade da 
atenção à saúde; desenvolvimento sustentável; respeito à diversidade 
humana; valorização da participação e do empoderamento social e 
o apreço pela luta contra desigualdade de gênero e exclusão social. 

Diante do exposto, em busca de validação a tese apresentada, no 
paragrafo inicial, este trabalho tem por objetivo analisar a prática pe-



1003

Damiance, Patrícia 
Ribeiro mattar e 

FeRReiRa, maria 
de Lourdes da Silva 

marques. Prática 
pedagógica na Saúde 

coletiva: análises e 
reflexões. SALUSVITA, 

Bauru, v. 36, n. 4, p. 999-
1018, 2017.

dagógica do docente orientador de estágio em enfermagem na Saúde 
Coletiva, à luz do campo da ação pedagógica e do processo de ava-
liação dos estudantes.

FASES	DE	OPERACIONALIZAçãO	DO	TRABALHO	

As categorias educação e saúde têm uma carga histórico-social 
que não pode ser expressa apenas em uma fórmula numérica ou es-
tatística. Sendo assim, existem conflitos de interesses e correlação de 
forças que não podem ser quantificados.  Considerando as categorias 
e relacionando-as a ordem social e as políticas públicas de saúde 
traça-se à abordagem desta pesquisa, que considera a historicidade 
dos processos sociais na compreensão do objeto de estudo e das pro-
blemáticas relacionadas a ele. 

O estudo foi desenvolvido em duas cidades do Centro-oeste pau-
lista, em Instituições de Ensino Superior (IES), uma pública e três 
de ensino privado. O grupo selecionado contava com 17 docentes 
inseridos no estágio curricular de enfermagem na área da SC, há 
pelo menos um ano. Destes, seis recusaram-se a participar da pes-
quisa. Apesar das recusas, os depoimentos das 11 docentes foram su-
ficientes para produzir informações sobre o objeto de estudo, sendo 
o material classificado como de qualidade, usando-se os critérios de 
Gomes et al. (2005). 

A coleta de dados deu-se a partir da aplicação de um roteiro de 
entrevista estruturado na formação acadêmica, na atuação profis-
sional e na prática pedagógica dos docentes. As informações foram 
apreendidas por meio de um gravador e, posteriormente, transcritas. 
Para garantir o sigilo, os depoimentos foram identificados pela letra 
D (Docente) seguida por números (1, 2, 3...) respeitando a ordem 
cronológica das entrevistas. 

As narrativas foram submetidas à técnica de análise de conteú-
do, na modalidade temática. O material analisado foi distribuído em 
quatro categorias: 1. o campo da ação docente, 2.  as bases da ação 
docente, 3. o plano de ação, 4. avaliação da ação. Essas categorias 
são entendidas, neste estudo, como alguns dos elementos necessá-
rios ao exercício da prática docente, nos campos da saúde e da educa-
ção. As categorias campo da ação docente e avaliação da ação foram 
evidenciadas, neste artigo. 

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Cômite de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (São Paulo), em 02 de 
maio de 2011, sob o protocolo Faculdade de Medicina de Botucatu 
- Pesquisa Clínica - 104/2011.  
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categorias e temas

O Quadro 1 ilustra o ano de conclusão do curso de graduação em 
enfermagem das 11 docentes participantes deste estudo, assim como 
o campo da ação pedagógica, pós-graduação Lato Sensu e Stricto 
Sensu e o tempo de docência em estágio. O quadro 2 refere-se as 
categorias, aos temas e as questões do roteiro de entrevista relacio-
nado à prática pedagógica do docente de enfermagem orientador de 
estágio na SC.

Quadro 1 - Ano de conclusão do curso de graduação em enferma-
gem, campo da ação pedagógica, formação acadêmica e tempo de 
docência em estágio.

Ano de conclusão 
do curso de 

graduação em 
enfermagem

Campo de ação
Pós-graduação

Lato Sensu

Pós-graduação

Stricto Sensu

Tempo de 
docência em 

estágio

D1
1991

Unidade Básica 
de Saúde

Saúde do Trabalhador
Saúde Coletiva

(mestrado)
2,5 anos

D2

1980

Unidade Básica 

de Saúde

Administração hospitalar 

e Educação e Saúde

Saúde Coletiva

(mestrado)
2 anos

D3

2003

Estratégia Saúde 

da Família
Ginecologia e Obstetrícia

Saúde Coletiva

(mestrado)
4,5 anos

D4

1978

Unidade Básica 

de Saúde

Médico-cirúrgico/ 
Administração de 
Serviços de Saúde 

Pública

Saúde Coletiva
(mestrado)

7 anos

D5

1981

Estratégia Saúde 

da Família

Administração Hospitalar 

e Serviços de Saúde
Saúde Coletiva

(mestrado e doutorado)
17 anos

D6

1983

Estratégia Saúde 

da Família

Psiquiatria, Gestão em 

Saúde e Infectologia.
Saúde Coletiva

(mestrado)
8 anos

D7

1994

Estratégia Saúde 

da Família

Metodologia do Ensino 
Superior, Especialização 
em Administração dos 

Serviços de Saúde, 
Enfermagem do Trabalho.

Saúde Coletiva
(mestrado), Doutorado 
em Doenças Tropicais

16 anos

D8

1985

Estratégia Saúde 

da Família
Enfermagem Obstétrica

Mestrado e Doutorado 
em Enfermagem

20 anos
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D9

1985

Estratégia de 

Saúde da Família
Saúde Coletiva

Mestrado de 
enfermagem em Saúde 
pública e doutorado em 

Enfermagem

23 anos

D10

1985

Unidade Básica 

de Saúde
Enfermagem do Trabalho

Mestrado e Doutorado 
em Enfermagem

5 anos

D11

1998

Unidade Básica 

de Saúde

Especialização em Saúde 
Pública e Educação em 

Saúde.

Mestranda em
Enfermagem

5 anos

Fonte: elaborado pelos autores, com base na pesquisa realizada. 

Quadro 2 - Categorias, temas e questões do roteiro de Entrevista 
relacionado à prática pedagógica do docente de enfermagem orien-
tador de estágio na SC.

Categorias Temas
Questões do Roteiro de Entrevista 
relacionado à prática pedagógica 
do docente

O campo da ação 

pedagógica

Delimitação do campo de ação aos 
estabelecimentos de saúde da AB.
Delimitação do campo de ação aos 
estabelecimentos de saúde da AB, 
valaorizando aspectos do território.

2.1 Discorra sobre o seu campo 

de ação pedagógica, no estágio 

curricular em SC.

Avaliação da ação
Avaliação centrada na aquisição de 
conhecimentos técnico-científicos e não 
no processo de aprendizagem.

Como você avalia o desempenho 
do aluno e atesta a aquisição de 
competências e habilidades na 
área da SC?

Fonte: elaborado pelos autores, com base na pesquisa realizada. 

OS	PARTICIPANTES,	AS	CATEGORIAS,	OS	TEMAS,	
AS	INTERPRETAçõES	E	ANáLISES

Focalizando-se a formação acadêmica inicial das 11 docentes en-
trevistadas, oito graduaram-se, entre o final da década de 1970 e 
início do século XXI, ou seja, em uma época pré-SUS (cujo enfoque 
não era a família, nem a comunidade e muito menos os Determinan-
tes Sociais da Saúde (DSS)). Avançando-se para a formação conti-
nuada e titulação acadêmica, oito das docentes possuem mestrado 
na área da SC e uma, mestrado e doutorado. Dessa forma, notou-se 
observância ao preconizado pela Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cação Nacional (LDB) - artigo 66 e as recomendações do Ministério 
da Educação e Cultura (MEC), no quesito adequação da formação a 
disciplina assumida (Ministério da Educação e Cultura, 2012). Ain-
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da nesse contexto, como a formação acadêmica concentrou-se na 
área da SC infere-se que os princípios mais marcantes da SC estejam 
incorporados ao pensar e fazer docente. 

Tais princípios se constituem nos pilares da produção da saúde 
na lógica do SUS e prezam pelo cruzamento entre saberes e práti-
cas diferentes, salientando-se: a) o campo da saúde como defesa da 
qualidade de vida; b) a integralidade e equidade na lógica do SUS; 
c) o acolhimento e inclusividade das pessoas à rede de cuidados do 
SUS, sem nenhum tipo de segregação ou restrição de acesso; d) a 
superação do biologismo e do modelo clínico hegemônico; e) a di-
luição da abordagem centrada no saber e nas práticas médicas, nos 
procedimentos, na orientação hospitalar, no pecialismo e nas doen-
ças, para uma abordagem integral, que reconheça histórias e sensa-
ções na vivência dos adoecimentos; f) a valorização do social e da 
subjetividade, do cuidado e não só da prescrição; g) a autonomia das 
pessoas na construção de projetos terapêuticos individuais e de sua 
autodeterminação; h) o estabelecimento de práticas cuidadoras em 
detrimento a intervenção terapêutica centrada nos procedimentos e 
medicamentos; i) o estímulo à convivência e ao estabelecimento de 
laços entre a população e os profissionais de saúde; j) o envolvimento 
dos trabalhadores nas instâncias de participação popular; l) a atua-
ção permanente em equipes multiprofissionais e interdisciplinares e 
a crítica à medicalização e à mercantilização (“mercado da cura”) da 
saúde (CArVALHO; CECCIM, 2007, p. 160).

Das 11 entrevistadas, cinco desenvolviam o estágio em unidades 
de saúde que seguiam o modelo tradicional de assistência na AB. 
Fato esse que corrobora o processo de substituição do modelo de 
atenção à saúde no país - a cobertura populacional estimada pela 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) encontra-se na casa dos 63% 
(BRASIL, 2017). Nota-se uma significativa efetivação do acesso à 
saúde, na dimensão disponibilidade, uma superação de variáveis 
importantes como o financiamento, descentralização das decisões e 
compreensão do volume de usuários e tipo de necessidades. 

Nesse contexto, qualificação da AB vem ganhando destaque. Na 
tentativa de induzir e avaliar papéis e ações na AB (em especial das 
Unidades Básicas de Saúde – UBS), o Ministério da Saúde (MS), em 
julho de 2011, instituiu a Portaria 1654 que criou o Programa Nacio-
nal de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) cujo objetivo 
principal fundamenta-se na ampliação da oferta qualificada dos ser-
viços de saúde no campo de ação do SUS. As diretrizes traçadas para 
o alcance desse objetivo envolvem aspectos relacionados à constru-
ção de parâmetros de comparação entre as equipes da AB, de acordo 
com as diferentes realidades de saúde, estímulos à concretização dos 
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princípios do SUS e da Promoção da Saúde, assim como modelos as-
sistenciais que considerem os DSS e a satisfação dos usuários, entre 
outras diretrizes, que impulsionam transformações na gestão e nas 
práticas de atenção e participação social (PINTO; SOUSA, 2011).

O tempo de docência em estágio na área da SC (UBS/ESF) va-
riou muito entre os participantes - de dois a 23 anos. Acredita-se 
que quanto maior tempo de docência, em campo de estágio, maior a 
possibilidade do docente se sensibilizar e problematizar suas práticas 
em saúde e em educação, ampliando seu repertório e sua capacidade 
de ação-reflexão-ação. 

O	campo	da	ação	pedagógica

O primeiro aspecto considerado ao se analisar a prática pedagó-
gica do docente orientador de estágio curricular de enfermagem em 
SC foi o de conhecer o campo de ação, na perspectiva do contexto 
onde a ação pedagógica acontece. As temáticas revelaram que al-
gumas docentes delimitam o campo de ação do estágio, ou seja, o 
espaço onde acontece a sua prática pedagógica, aos estabelecimentos 
de saúde da AB. Outras consideraram os estabelecimentos de saúde, 
mas avançaram apropriando-se também da realidade socioambien-
tal, das condições de vida, de trabalho, do perfil de morbi-mortali-
dade e da produção de serviços. Somente uma docente relacionou o 
campo de ação a espaços que extrapolam os muros das unidades de 
saúde, valorizando o território e as necessidades em saúde da popu-
lação na proposta de estágio. As narrativas de três docentes ilustram 
as temáticas: 

“[...] prevenção de câncer de colo, através da coleta do papani-
colau e o atendimento às crianças normais, até o primeiro ano 
de vida e depois as de baixo peso [...] eu trabalho com os alunos 
no atendimento geral mesmo.”. (D4)

“Os estágios ocorrem nas Undades Básicas de Saúde (UBS) 
concedidas pela prefeitura [...] os alunos são divididos conforme 
a demanda de trabalho [...] hoje não ficamos somente na uni-
dade, saímos com os alunos somente para visitas domiciliares 
[...]”. (D11)

“[...] tenho ficado mais nessa Unidade de Saúde da Família [...] 
é uma unidade de periferia, fica em um bairro por sinal bastante 
afastado [...] É uma comunidade bem estruturada, a maioria das 
casas é de alvenaria, tudo asfaltado, água, esgoto, luz. A única 
coisa que eles reclamam bastante é em relação à falta de trans-
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porte, por causa da distância, falta um pouco de lazer [...] tem 
muitos hipertensos, diabéticos [...] existem alguns trabalhos de 
mapeamento desse território, até pra sentir as necessidades da 
população, então a gente tem uma diversidade bastante gran-
de [...] é um campo riquíssimo, que dá prá gente desenvolver 
bastante as questões da Enfermagem, voltadas especificamente 
para saúde do adulto”. (D10)

“[...] numa proposta de estágio, você conversa (com a equipe), 
identifica rapidamente quais são as necessidades ou o que está 
acontecendo na cidade naquele momento e consegue desenvol-
ver uma atividade que para o aluno é um grande aprendizado 
para a população traz benefícios, para a unidade supre uma 
necessidade, que muitas vezes a enfermeira não tem tempo de 
desenvolver”. (D2)

Como a ESF foi o campo de ação de destaque na pesquisa, propos-
tas de estágio considerando as necessidades de saúde da população 
deveriam estar presentes nos depoimentos das demais docentes, pois 
a abordagem coletiva de problemas de saúde, a problematização da 
realidade e as ações intersetoriais fazem parte do processo de traba-
lho das equipes de saúde da família e, por conseguinte, do processo 
de trabalho do docente inserido na Atenção Básica (AB). A não incor-
poração das necessidades de saúde da coletividade, na prática peda-
gógica, cercea o desenvolvimento de competências fundamentais na 
área e a capacidade/habilidade do alunado em compreender-analisar-
-sintetizar-transferir e aplicar o corpo de conhecimentos da área, nas 
diversas situações que permeiam o exercício do direito à saúde. 

Para Brasil (2002), faz parte da prática de enfermagem em SC 
reconhecer seu território de atuação visando o enfretamento dos 
principais problemas de saúde da população. É importante que o en-
fermeiro, juntamente com todos os membros da equipe de saúde, 
conheça a área sob a responsabilidade de uma determinada UBS e 
ESF e dados específicos dela, tais como: número de habitantes dis-
tribuídos por idade e sexo; domicílios; comércios; indústrias; ins-
tituições; escolas; creches; delegacias; associações de moradores; 
Conselhos de Saúde; conselhos de pais da escola; Conselho Tutelar; 
Organizações Não-Governamentais (ONGs); dados de morbidade e 
mortalidade da população e ambientais. Esses dados e os referenciais 
teóricos apreendidos na graduação são essenciais para se diagnosti-
car a situação de saúde do território e para o planejamento de ações 
programáticas aos grupos de maior vulnerabilidade.

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a for-
mação na área da saúde deve assegurar ao egresso as competências 
necessárias para exercer uma prática contextualizada com as ne-
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cessidades socioeconômicas, culturais, políticas e epidemiológicas 
do país e de sua região de atuação, sendo capaz de transformá-la. 
Para que isso aconteça, o egresso da área da saúde precisa compre-
ender o conceito de território como espaço e inseri-lo à prática de 
suas ações. Nessa visão, a definição de território afasta-se do recorte 
técnico-político-operacional das atividades de saúde no âmbito do 
SUS aproximando-se do conceito de interação entre a população e 
os grupos técnicos dos serviços de saúde, em determinado tempo e 
espaço (território-espaço). Este possui uma dinâmica social, política 
e DSS específicos a uma determinada população, ao ambiente em 
que vivem e trabalham (BrASIL, 2001, 2009; MENDES, 1993; PE-
rEIrA; BArCELLOS, 2006). 

Muitas são as forças que atuam sobre o território, “[...] além da ló-
gica dos serviços de saúde” (PErEIrA; BArCELLOS, 2006, p. 58). 
A equipe de saúde (e os alunos, docentes, residentes envolvidos com 
a atenção à saúde) tem de realizar ações de promoção e prevenção à 
saúde, assistenciais e de reabilitação no campo físico da unidade de 
saúde e fora dele com uma finalidade maior: qualificar o acesso da 
população às ações e serviços de saúde (CNS, 1996). 

A atenção à saúde constitui-se como competência geral a todos 
os profissionais e esta atenção “[...] não se encerra com o ato técni-
co, mas sim, com a resolução do problema de saúde, tanto em nível 
individual como coletivo” (BrASIL, 2001). As intervenções em saú-
de, que tem como ponto de partida as necessidades da população, 
promovem a transformação da realidade sanitária juntamente com a 
população que se torna sujeito desse processo (BrASIL, 2010).

Essa abordagem exige planejamento e ação mutiprofissional onde 
estejam envolvidos profissionais de saúde, profissionais da educação, 
da assistência social, líderes comunitários, população. Pois como diz 
Sarriera (2010, p. 141), se trata de intervenção comunitária onde a 
“planificação deve ter uma boa sustentação teórico-conceitual e bom 
conhecimento da realidade”. Isto tudo para que a intervenção não se 
dê de cima para baixo e a partir de elaborações externas e estranhas 
as reais necessidades da comunidade envolvida.

 
A	avaliação	da	prática	pedagógica	e	as	intencionali-
dades	no	processo	de	formação

 No quesito avaliação da ação, nota-se a tendência pedagógica 
liberal. Os depoimentos expressam a avaliação centrada no rendi-
mento do aluno e se ele atingiu ou não os objetivos educacionais 
nos aspectos cognitivo, afetivo e psicomotor. Isto nos remete a Ta-
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xonomia de Objetivos Educacionais de Benjamim Bloom, marca da 
tendência liberal. Essa Taxonomia ilustra os objetivos a serem alcan-
çados e avaliados e isto acaba por amarrar o processo avaliativo, pois 
a tradução de objetivos em experiências, em atividades de ensino e 
avaliação, não é um aspecto linear (BOMFIM, 2000; BOrDENA-
VE; PErEIrA, 2002). 

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) de 
1996 traz uma série de mudanças referentes ao modelo educativo 
(centrado na aprendizagem e não no ensino), introduz o conceito de 
formação por competências e a avaliação “contínua e cumulativa do 
desempenho do aluno, com prevalência dos aspectos qualitativos e 
dos resultados ao longo do período sobre eventuais provas finais” 
(MENESES et al., 2004, p. 260). Entretanto, de acordo com Cata-
ni e Gallego (2009) as mudanças político-institucionais nas práticas 
de avaliação, propiciadas pela LDB, não garantem transformações 
na cultura da organização escolar e nem no trabalho docente. Este 
considerado pelas autoras como um trabalho isolado e individual em 
todos os níveis de ensino. O depoimento da D8 explicita o isolamen-
to docente e a cultura da organização escolar no quesito das práticas 
de avaliação. 

“[...] cada disciplina cuida disso a sua moda, não tem uma coisa 
padronizada para a avaliação. A nossa disciplina tem um ins-
trumento, que por acaso, é o mesmo [...] que algumas outras 
disciplinas usam [...]”. (D8) 

Nota-se com o depoimento que a abordagem interdisciplinar está 
ausente tanto nos cursos, como na ação didática e pedagógica do 
docente. Essa situação impacta de forma bastante direta no processo 
de construção de uma educação mais humanizante, na capacidade 
da comunidade escolar de pensar e mobilizar conhecimentos para 
a resolução de problemas em diferentes campos do conhecimento e, 
principalmente, na incorporação de novas práticas e conceitos pelos 
estudantes. 

Na abordagem formativa o estágio teria um papel articulador das 
disciplinas em busca da interdisciplinaridade curricular. Seria um 
ambiente propício a divulgação de ideias, discussões de casos e con-
dutas, estimulando um comportamento profissional colaborativo em 
um meio a um ambiente de trabalho muitas vezes hóstil ao diálogo e 
ao trabalho em equipe (PIMENTA; LIMA, 2008).  

Para Sacristán (2000, p. 198), “o individualismo profissional, 
quando não é uma defesa diante de um meio coletivo hostil à inova-
ção, costuma vir acompanhado de um certo tecnicismo de tipo peda-
gógico. Na individualidade da aula, os problemas são mais técnicos; 
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os problemas coletivos [...] são, ao contrário, mais sócio-políticos”.
As DCN preconizam avaliação do curso, do processo de ensino-

-aprendizagem e dos alunos em consonância com o sistema de ava-
liação nacional e com a organização curricular de cada IES. Para 
avaliar os alunos é preciso considerar as competências, habilidades 
e conteúdos curriculares gerais que orientam a formação na área. 
A fala da D9 demonstra a desarticulação entre o preconizado pelas 
DCN e a dinâmica curricular da instituição a qual pertence. 

“[...] A gente não conseguiu organizar competência e habilidade 
[...] nós temos ainda (uma avaliação) em cima de objetivos e a 
avaliação é se o objetivo foi atingido ou não [...] é uma ficha que 
é subdivida em aspectos atitudinais, que nós colocamos uma sé-
rie de questões lá que a gente avalia, por exemplo, assiduidade 
até comportamento ético, comunicação, tal, tal. E uma parte que 
é dos conhecimentos teóricos e práticos”. (D9)

Provenzano e Moulin (2000) afirmam que organizar a avaliação 
por competências e expressá-las no projeto político pedagógico do 
curso exige de todos os envolvidos no processo educativo (principal-
mente a Instituição de Ensino) clareza conceitual e teórica sobre os 
termos e conceitos, sobre os critérios para selecionar competências 
mais gerais que se pretendem atingir e a possibilidade de problemati-
zar o processo de ensino-aprendizagem, estimulando a criatividade. 

O estabelecimento do conceito de competências é muito con-
troverso. Na lógica neoliberal, utilizam-se como critério para o es-
tabelecimento de competências as tarefas a serem cumpridas em 
detrimento a critérios ligados aos objetivos humanos e sociais da 
produção de bens e serviços presentes na perspectiva crítico-eman-
cipatória (LOBO NETO et al., 2000; MArQUES; EGry, 2011). O 
MS adota em suas bases teórico-conceitual e metodológica a noção 
de competência como instrumento de cidadania, adaptadas às neces-
sidades sociais da população, e não do processo produtivo, a fim de 
superar a visão tecnicista e estimular a produção de pensamento e da 
integralidade, aproximando-se da conceituação de Perrenoud (1999), 
na qual competência é a capacidade que o indivíduo possui de agir 
assertivamente frente a situações diversas baseado na integração e 
mobilização de conhecimentos prévios (MARQUES; EGRY, 2001; 
CArVALHO; CECCIM, 2007).

Aprofundando a discussão, sobre avaliação por competências, 
esta transcende o espaço da sala de aula em situações contextualiza-
das, frente a situações-problema, onde o professor tem o papel de ob-
servador dos fatos, gestos, raciocínios e decisões em uma abordagem 
qualitativa do processo de aprendizagem (PERRENOUD, 1999).
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Catani e Gallego (2009) relatam que a avaliação torna-se produ-
tiva quando o padrão de qualidade que se espera dos alunos, após 
serem submetidos a uma determinada aprendizagem, está definido, 
é claro e possui o “[...] mínimo necessário a ser aprendido daquilo 
que está sendo ensinado”, evitando-se assim julgamentos variávies, 
subjetivos e arbitrários (LUCkESI, 1996, p.72-73).  

  Os depoimentos de grande parte das docentes referenciaram 
o processo de avaliação como um ato de atribuir notas, conceitos, 
juízos de valor mediante a subjetividade e ao uso de instrumentos de 
mensuração da aprendizagem prescritivos, burocráticos e punitivos. 
Os depoimentos ilustram:

“Técnica, postura, conhecimento teórico, prático...Nós temos 
uma folha de avaliação que a gente coloca conhecimento técni-
co-científico, postura, entra a questão da postura profissional, 
da postura ética [...] um conceito que a gente dá [...] duas pro-
vas: uma no primeiro bimestre e outra, no segundo bimestre. E 
um aluno que não tem um conhecimento teórico, ele é reprovado 
na prática [...] a prova tem um peso menor que o estágio [...] se 
você não tem um conhecimento teórico, jamais, você não está 
conseguindo associar a teoria à prática, você não pode ir pra 
frente [....] a prova tem 25 questões [...] é pesadíssima”. (D4)

“[...] a gente tem um instrumento [...] para ele ser aprovado ele 
tem que ter no mínimo cinco. Se ele ficar com 4,9 ele é reprova-
do. E nas disciplinas profissionalizantes, ele não tem a possibili-
dade de ficar para recuperação [...].” (D10)

“É difícil. A avaliação é uma coisa muito subjetiva [...] Eu acho 
que via de regra existe alunos que surpreendem no campo e con-
trário disso também é verdadeiro [...] mas a avaliação é uma coi-
sa subjetiva. Eu temo muito. Pela formação de hoje, temo muito. 
Tenho temido. Eu como uma profissional madura já experiente 
tenho visto que houve uma piora no nível do aluno que tem vindo 
fazer enfermagem. E isso tem demandado muito mais da escola 
e dos professores outro olhar também [...] com a minha subjetivi-
dade toda que tá envolvida nisso, que eles (alunos) estão saindo 
fracos para o mercado de trabalho exigente dos dias de hoje [...] 
Mas existe uma avaliação formal [...] um instrumento”. (D5)

A LDB preconiza a avaliação contínua e cumulativa do rendi-
mento escolar, prevalencendo os aspectos qualitativos sobre os quan-
titativos e os resultados ao longo do período sobre eventuais avalia-
ções finais (BRASIL, 1996). Essa maneira de avaliar o rendimento 
do aluno no processo de ensino-aprendizagem exige uma relação 
educador/aluno estruturada no apoio e na parceria. Perrenoud (1999, 
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p. 16) salienta que para os docentes “é mais fácil avaliar os conheci-
mentos de um aluno do que suas competências, pois para apreendê-
-las, deve-se observá-lo lidando com tarefas complexas [...]”. Isso 
exige tempo, maior número de vivências e de práticas pedagógicas 
inovadoras e condizentes com as competências e habilidades que se 
deseja desenvolver.  

Ceccim e Bilibio (2004) salientam que o estudante, na formação 
para o SUS, não ocupa uma posição central e sim periférica de pro-
dução política dentro dos processos formativos. Para os autores, o 
desenvolvimento do pensamento na saúde é superado pelo ensino 
técnico-científico. Os docentes da área não têm propiciado experiên-
cias significativas de aprendizado sobre o SUS, com SUS e nem com 
a SC, tão necessárias à formação na área. Assim, é importante con-
siderar que a visão coletiva de saúde dentro de um contexto social 
mais amplo ainda está em elaboração no atual momento sociohistó-
rico, onde se faz necessária uma mudança da cultura institucional 
tanto no âmbito da organização das instituições de atendimento à 
saúde como na ação de formação dos profissionais. Essas demandas 
exigem mudanças na cultura das instituições educativas, que por sua 
vez levam a necessidade de preparo e atualização dos formadores. 

Complementando a discussão, Soares, Grabski e Tobase (2011) 
afirmam que os conteúdos relacionados ao SUS são trabalhados es-
pecificamente na disciplina de SC, não havendo correlações entre os 
demais componentes curriculares. Consideram que a fragmentação 
dos conteúdos e conhecimentos sobre o SUS prejudica a compreen-
são sobre o sistema (no quesito totalidade) e a participação do aluno 
como sujeito ativo e reflexivo, em qualquer cenário das práticas de 
saúde.  Ainda refletindo sobre as afirmações dos autores, com a ló-
gica do SUS e da SC torna-se necessário a configuração de novos 
cenários, de novas figuras à realidade e novas identidades que devem 
ser construídas na graduação. As DCN para os cursos de graduação 
na área da saúde preconizam os cenários e a identidade quando esta-
belecem o perfil do egresso. 

No caso da enfermagem, o cenário são os espaços comunitários 
e a identidade condiz com esse panorama: enfermeiro generalista; 
ético; reflexivo; promotor da saúde integral do ser humano; com-
promissado com a ética e com o exercício da cidadania; agente de 
transformação social; capaz de enfrentar os problemas e as situa-
ções de saúde-doença, levando em conta os interesses dos usuários, 
com responsabilidade ética e social (BrASIL, 2001). Em relação 
às competências e habilidades específicas do enfermeiro, descritas 
nas diretrizes, devem permitir o entendimento da natureza humana 
(dimensões, expressões, ciclo vital); a incorporação do cuidar em 
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seu processo de trabalho; a capacidade de intervenção no fenômeno 
saúde-doença na perspectiva da assistência integral; a compreen-
são da conjuntura social e econômica, suas expressões e relações 
com o contexto social; reconhecimento da saúde como um direito 
social e das políticas públicas de saúde, no contexto das políticas 
sociais; o planejamento e implementação de programas de educa-
ção e Promoção da Saúde, considerando os determinantes socias 
do processo saúde-doença. Entre outras, indispensáveis a uma prá-
tica de qualidade, integral, em qualquer que seja o local e área de 
atuação. 

O processo de avaliação do aluno deve ser centrado nas compe-
tências, habilidades gerais e específicas para cada curso da área da 
saúde e nos conteúdos curriculares descritos nas diretrizes, em um 
movimento crítico e reconstrutivo do processo de ensino-aprendiza-
do (BrASIL, 2001). Considerando o exposto, na tentativa de manter 
a discussão acesa, resgato a pergunta “Como você avalia o desempe-
nho do aluno e atesta a aquisição de competências e habilidades na 
área da SC”? e deixo a reflexão crítica com vocês. 

CONSIDERAçõES	FINAIS

A análise empreendida neste manuscrito não considerou o contex-
to externo e organizacional do trabalho docente. A avaliação crítica 
focalizou o exercício do ensino e a aplicação de métodos ou técnicas, 
na construção e na consolidação do processo de ensino-aprendiza-
gem em SC, apesar da compreensão e reconhecimento dos autores, 
em todo o processo investigatico, que os contextos supracitados re-
percutem e, muitas vezes, determinam o fazer docente.

Considerando-se o recorte, conclui-se que a prática pedagógica 
do docente de enfermagem orientador de estágio na SC encontra-
-se distanciada dos princípios norteadores e estruturantes da SC e 
da formação para o SUS. As ações pedagógicas não transcenderam 
os “muros” das unidades de saúde, não avançaram para território e 
nem se afastaram das atividades rotineiras dos serviços de saúde da 
AB. Dessa forma, os alunos não tiveram oportunidade de conhecer 
e refletir (e muito menos intervir) sobre as condições de vida e espe-
cificidades do território, assim como sobre o impacto dessas especi-
ficidades no processo saúde-doença e nos modos de vida e trabalho 
da população. 

Conclui-se também que a delimitação do campo de ação aos es-
tabelecimentos de saúde da AB não estimulou à participação social 
e política, pois o aluno “protegido” pelos “muros” da unidade de 
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saúde pode compreender que o compromisso dele com a saúde da 
população se restringe a execução de ações técnicas e programáticas. 

Nessa perspectiva, o conceito de campo de ação/espaço de atuação 
docente precisa ser reenquadrado em direção ao território, ao reco-
nhecimento da existência de polaridades, de conflitos de interesses, 
necessidades de saúde na tentativa de (re)significar e (re)construir o 
processo educativo e de ensino-aprendizagem e de superar a visão 
dominante de enfocar a saúde pela doença, sobretudo nas dimensões 
técnica e individual. Salienta-se que a aquisição de competências, 
habilidades e valores em SC e no SUS vai além das vivências propi-
ciadas pelo “fazer” técnico-científico dentro das unidades de saúde. 
O docente da área precisa ter em mente que a aventura de se fazer e 
promover saúde se encontra lá fora, no território!

Concentrando-se na avaliação da aquisição de competências, ha-
bilidades e valores pelos estudantes, esta teve como objeto o conhe-
cimento técnico-científico e o domínio das técnicas e dos procedi-
mentos executados pelos profissionais da AB na rotina do serviço. O 
comportamento do aluno, ou seja, seu modo de pensar, de fazer, de 
se relacionar ficou à mercê da subjetividade docente. Evidencia-se 
que a subjetividade não tem espaço no processo de avaliação já que 
o objeto da avaliação é a relação entre o comportamento (acadêmico, 
interpessoal, social) esperado/desejado dentro de uma determinada 
situação de ensino-aprendizagem, os efeitos desse comportamento 
no aprendizado do aluno (e, na área da saúde, nas práticas de aten-
ção) e as condições oferecidas pelo educador/docente para que essa 
relação se estabeleça (ALMEIDA-VErDU; MOrEIrA, 2012).

Diante do exposto, é essencial o desenvolvimento de processos 
de formação e capacitação docente calcado nas várias dimensões do 
processo educativo, da prática social, das complexas relações entre 
saúde e educação e do exercício da docência na perspectiva dialógi-
ca. Os docentes da área não podem continuar assumindo os pápeis 
de técnicos, instrutores, especialistas, responsáveis unicamente pelo 
ensino de conteúdos programáticos (muitas vezes incoerentes com a 
realidade social e com o perfil socioepidemiológico do país), e por 
funções disciplinadoras e operacionais; precisam se colocar como 
profissionais capazes de induzir transformações sociohistóricas e 
culturais. Não se faz saúde sem ensino em saúde. Se a formação não 
atende o que foi preconizado com o advento do SUS, vale um olhar 
mais crítico e cuidadoso para a formação e para prática pedagógica 
do formador. 
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resumo 

Introdução: o EVA (polietileno-co acetato de vinila) é um tipo de 
espuma, com baixo custo e ampla gama de aplicações. Misturas de 
EVA e amido proporcionam diferentes tipos de estrutura porosa fa-
vorecendo seu uso como scaffold para regeneração tecidual óssea. 
Objetivo: resultados prévios mostraram reação tecidual favorável ao 
seu uso como biomaterial, sendo assim, os mesmos foram investi-
gados para fins de regeneração óssea. Método: nesse trabalho, 22 
ratos linhagem Wistar foram divididos em dois grupos (4 destinados 
ao experimento piloto e 18 destinados ao projeto). Primeiramente, 
4 animais foram submetidos à cirurgia na calota craniana para en-
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xerto onlay em tecido ósseo dos biomateriais: 1) EVA com amido a 
15% espumado em alta pressão com ultrassom (EVAMCU), 2) EVA 
espumado em alta pressão com ultrassom (EVACU), 3) EVA espu-
mado em alta pressão sem ultrassom (EVASU), 4) EVA com amido a 
15% espumado em alta pressão sem ultrassom (EVAMSU). Após 30 
dias do pós-operatório, os biomateriais EVACU e EVAMCU apre-
sentaram resultados microscópicos com fibrovascularização favorá-
vel e bom desempenho. Em sequência, 18 ratos foram submetidos à 
cirurgia de enxerto e após 7, 14 e 90 dias, 6 animais foram subme-
tidos à eutanásia para coleta dos biomateriais e tecidos adjacentes 
da calota craniana. Foi realizada análise qualitativa da região de fi-
brovascularização, bem como do possível potencial osteogênico da 
região ao redor dos biomateriais ao longo dos períodos. Resultados 
e Conclusão: os biomateriais testados demonstraram biocompatibi-
lidade e capacidade para regeneração óssea, no entanto, mais estu-
dos precisam ser realizados, como por exemplo, em defeitos ósseos 
bicorticais.

Palavras-chave: regeneração tecidual. Biomaterial. EVA (polieti-
leno-co acetato de vinila). Amido de milho. Scaffold. Enxerto onlay.

abstract

Introduction: the EVA (polyethylene-co-vinyl acetate) is a kind of 
foam with low cost and wide range of applications. EVA and starch 
mixtures provide different types of porous structure favoring its 
use as scaffold for bone tissue regeneration. Objective: Previous 
results showed tissue reaction favorable to its use as biomaterial, 
and thus, they were investigated for purposes of bone regeneration. 
Method: in this study, 22 male Wistar rats were divided into two 
groups, 4 of them for the pilot experiment and 18 for the project. 
First, 4 animals underwent surgery on the skull cap for onlay graft 
in bone tissue of the biomaterials: 1) EVA with starch to 15% foamed 
at high pressure with ultrasound, 2) EVA foam at high pressure with 
ultrasound, 3) EVA foam for high pressure without ultrasound, 4) 
EVA with 15% starch foamed at high pressure without ultrasound). 
The results were evaluated microscopically 30 days after surgery 
and the biomaterials EVACU and EVAMCU presented good 
performance with favorable fibrovascularization. Eighteen rats were 
submitted to graft surgery and after 7, 14 and 90 days, 6 animals 
were submitted to euthanasia for the collection of biomaterials 
and adjacent tissues of the skullcap. A qualitative analysis of the 
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region of fibrovascularization was performed, as well as the 
potential osteogenic based on the microscopic findings of the region 
surrounding the biomaterials throughout the periods. Results and 
Conclusion: the biomaterials tested demonstrated biocompatibility 
and capacity for bone regeneration, however, more studies need to 
be performed, for example, on bicortical bone defects.

Keywords: Tissue regeneration. Biomaterial. EVA (polyethylene-co 
vinyl acetate). Corn starch. Scaffold. Graft onlay.

	INTRODuçãO

Os biomateriais são todas substâncias, excluindo medicamentos, 
que podem fazer parte de um sistema, o corpo, objetivando a re-
posição da parte perdida por dano acidental ou destruição por pro-
cessos patológicos seja em seres humanos ou em animais (BHAT, 
kUMAr, 2013; rECUM, LABErGE, 1995).

Em adultos, em se tratando de reparo de tecido ósseo, apenas os 
defeitos pequenos são capazes de realizar este processo de forma 
espontânea. Portanto, existem situações clínicas que vão além do pe-
queno defeito e precisam ser reconstruídos: trauma, regiões de osteo-
tomia, ressecção oncológica, infecções ou anomalias de desenvolvi-
mento dentre outros desafios enfrentados na área da saúde aplicada 
à odontologia (GIANNOUDIS, EINHOrN, MArSH, 2007; POrTO 
et al., 2012).

Além disso, sabe-se que após a extração de um dente, deixar o 
alvéolo sem o emprego de enxertos ósseos em seu interior ocasiona-
rá logo em um processo de reabsorção óssea em sentido horizontal 
e vertical dificultando a futura inserção de implantes bem como a 
restauração da estética do paciente em procedimentos de reabilita-
ção oral. Os resultados obtidos com o uso de enxertos aloplásticos 
(biomateriais) demonstraram também ajudar na preservação da tá-
bua óssea alveolar, bem como possibilitam harmonização e estética 
na restauração ao utilizar-se de implante dentário (BAHAT, 1993; 
CALASANS, FErNANDES, GrANJEIrO, 2008).

Em situações fisiológicas de fratura o processo de reparo ósseo 
é dividido em quatro fases: inflamação, formação de calo mole, for-
mação de calo duro e remodelação. Vascularização adequada, es-
tabilidade mecânica, dimensão da área a regenerar e ausência de 
outras linhagens celulares proliferativas são características do meio 
essenciais para que o processo regenerativo ocorra adequadamente. 
Na fase da inflamação, com a presença de um hematoma na região 
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de fratura, a angiogênese libera o fator de crescimento vascular en-
dotelial (VEGF) encaminhando a formação de uma rede de capilar 
que permite o início da osteogênese com o devido suprimento de 
nutrientes. Entretanto, previamente a formação do tecido ósseo em 
si, ainda na fase de inflamação, o estabelecimento de células infla-
matórias e de células da linhagem fibroblástica e endotelial ao redor 
da zona de fratura gera um tecido de granulação formado pela de-
posição de substâncias: colágeno tipo I, fibronectina, proteoglicanas, 
ácido hialurônico, e colágeno tipo III. Na região do hematoma, que 
será reabsorvido, haverá deposição de tecido vascular fibroso e pro-
cessos de neovascularização caracterizando a fase formação de calo 
mole. Pela deposição de osteoide os osteoblastos farão a subsequente 
mineralização e o processo de ossificação segue normal se os ossos 
estiverem fixados de maneira correta (formação de calo duro). Por 
último, a remodelação óssea, devolve a forma correta, estrutura e 
função do tecido ósseo com as devidas propriedades biomecânicas 
e biológicas pertencentes ao tecido ósseo original (JUNQUEIrA, 
CArNEIrO, 2004; COWIND, HEGEDUS, 1976).

Os biomateriais scaffolds, matrizes tridimensionais, denomina-
dos assim por sua forma e tamanho, auxiliam células isoladas a rege-
nerarem tecidos ao delimitar o contorno do mesmo e assim promover 
integridade estrutural até o tecido neoformado ter condições para sua 
autossustentação. Aplicado em tecido ósseo, a matriz extracelular no 
interior interage com as células osteoprogenitoras e com os fatores 
de crescimento e de diferenciação celular estimulando a capacidade 
natural de regeneração (FrEED et al., 1994).

Comumente, três grupos individuais de biomateriais são usados 
na fabricação de scaffolds para a engenharia de tecidos: políme-
ros sintéticos, polímeros naturais e cerâmicas. Adentro ao primei-
ro grande grupo temos como exemplo os biomateriais poliestireno, 
ácido poli-L-lático (poly-L-lactic acid – PLLA), ácido poli-glicólico 
(poly glycolic acid – PGA) e PTFE-e (politetrafluoretileno). A qui-
tosana, o colágeno e a fibronectina estão no grupo dos polímeros 
naturais e biomateriais como hidroxiapatita (HA) e fosfatos de tri-
cálcio (TCP) são exemplos de cerâmicas de enxertia aplicadas no 
conceito de scaffold e frequentemente utilizados na prática clínica 
odontológica (O’BrIEN, 2011; BArBANTI, zAVAGLIA, DUEk, 
2005; SEGUNDO, VASCONCELOS, 2007).

Os scaffolds devem ser biocompatíveis, não devendo causar res-
postas inflamatórias a corpo estranho ou reações tóxicas, ter pro-
priedades mecânicas estreitamente condizentes quando comparadas 
ao de tecido ósseo, bem como possuir mecanismos para permitir 
difusão acondicionada ou não a transporte de íons e nutrientes. Forte 
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afinidade com o tecido do hospedeiro, crescimento ósseo dinâmico, 
crescimento vascular interno e biodegradação dos biomateriais sca-
ffolds são também desejáveis (OH et al., 2015).

A arquitetura do scaffold influencia diretamente no funcionamen-
to e atuação de células e substancias para crescimento do tecido. 
Uma estrutura interligada servirá como guia dos resíduos e produtos 
de degradação para fora do scaffold. É importante, além disso, ser 
altamente poroso a fim de que ocorra penetração celular e adequada 
difusão de nutrientes (O’BrIEN, 2011).

Outro fator influente é o tamanho médio dos poros. Em um estu-
do da degradação in vitro de estruturas porosas de PLLA concluiu-
-se que o efeito autocalítico é observado em função da espessura da 
parede do poro sendo que quanto maior a espessura menor a difusão 
dos produtos ácidos de degradação e consequentemente maior a ve-
locidade de perda da massa (LU et al., 2000).

Dentre os materiais utilizados como biomateriais, os do tipo po-
límeros têm grande potencial de uso uma vez serem geralmente fá-
ceis de produzir e de manusear (BARBANTI, ZAVAGLIA, DUEK, 
2005).

Vários estudos visando aumento de tecido ósseo têm usado os 
polímeros sintéticos como agentes de preenchimento de espaço a 
exemplo dos polímeros vítreos. No entanto, a literatura fornece pou-
cos estudos sobre materiais espumosos à base de polímeros semi-
-cristalinos que utilizem dióxido de carbono subcrítico, como o ma-
terial EVA (polietileno-co acetato de vinila) (SIMÕES, 2009).

O EVA é formado pelo encadeamento de sequências aleatórias de 
polietileno e poli acetato de (vinila) e são espumas com uma ampla 
gama de produtos, ou seja, fabricadas em escala industrial que estão 
presentes em materiais de isolamento térmico ou mecânico, equipa-
mentos esportivos e sistemas de liberação de fármacos (SIMÕES, 
2009).

Misturas contendo copolímero de etileno-acetato vinil (EVA) e 
amido de milho nativo mostram a diferença de densidade do EVA 
que depende em muito da quantidade de amido encontrado em sua 
composição e influenciam também na obtenção de tipos diversifica-
dos de estrutura celular porosa (fechada, parcialmente ou totalmente 
interligada) além de diferentes tamanhos de poros. A porcentagem 
de poros do tipo abertos aumenta na presença de ultrassom durante 
o processo de formação das espumas de EVA. No entanto, uma limi-
tação própria de técnicas baseadas a gás na formação de espuma é a 
produção de poros com estruturas fechadas e/ou a falta de interliga-
ção entre os mesmos, características essas que devem ser analisadas 
com a resposta tecidual do organismo (SIMÕES, 2009).
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Tomando essas premissa, este estudo teve como objetivo analisar 
morfologicamente a fibrovascularização e osteogênese promovida 
pelos biomateriais baseados em EVA através de enxerto onlay em 
ratos. Adicionalmente, pretendeu realizar análise histológica da in-
terface EVA/tecido ósseo através de enxerto onlay em tecido ósseo 
dos biomateriais na calota craniana de ratos focando em regiões de 
fibrovascularização e osteogênese.

materiais e métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Univer-
sidade Sagrado Coração previamente a sua execução (Protocolo nº 
2585100216)

As espumas de EVA foram preparadas em colaboração com a 
UNOESTE (Universidade do Oeste Paulista), sob coordenação da 
Profa. Dra. rebeca Delatore Simões. Foram recortadas em discos 
de 5 mm de diâmetro e esterilizados com radiação gama na dose 
de 25kGy, no IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nuclea-
res) (Figura 1).

Foram utilizados 22 ratos machos adultos Wistar, obtidos do 
Biotério da Universidade Sagrado Coração (USC). Durante o pe-
ríodo experimental os mesmos foram mantidos em caixas plásti-
cas, alimentados com água e ração ad libtum, em ambiente com 
temperatura e luz controladas (ciclos de 12 horas). Os animais 
foram divididos em dois grupos sendo 18 destinados ao experi-
mento e 4 para piloto.

Na primeira etapa, os 4 animais foram submetidos à cirurgia “pi-
loto” na calota craniana de enxerto em tecido ósseo onlay dos bio-
materiais.

Em dois animais foram implantados, em cada lado da calota cra-
niana, os seguintes biomateriais:

1) EVA com amido a 15% espumado em alta pressão com ultras-
som (EVAMCU),

2) EVA espumado em alta pressão com ultrassom (EVACU),

Nos outros dois animais, os outros biomateriais:

3) EVA espumado em alta pressão sem ultrassom (EVASU),
4) EVA com amido a 15% espumado em alta pressão sem ultras-

som (EVAMSU).
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Os animais foram observados 30 dias após a cirurgia. Dessa for-
ma, elegemos os dois biomateriais que proporcionaram maior fi bro-
vascularização, dessa forma atuando como scaffold, que foram utili-
zados para o projeto.

Após a escolha dos biomateriais, 18 ratos foram submetidos à ci-
rurgia de enxerto onlay em tecido ósseo a fi m de analisar a fi brovas-
cularização e o potencial osteogênico promovido por estes. Após 7, 
14 e 90 dias, 6 animais foram submetidos à eutanásia para recolhi-
mento dos biomateriais da calota do rato a fi m de serem analisados 
morfologicamente a fi brovascularização e a osteogênese na região 
dos mesmos.

 Figura 1 – Biomateriais EVA. Em A, EVA com amido a 15% espumado em alta 
pressão com ultrassom; em B, EVA com amido a 15% espumado em alta pres-

são sem ultrassom; em C, EVA espumado em alta pressão com ultrassom, em D, 
EVA espumado em alta pressão sem ultrassom.

Fonte: imagens obtidas pelos autores.

DELINEAMENTO	ExPERIMENTAL

Primeiramente, os quatro animais do experimento piloto foram 
submetidos ao procedimento cirúrgico, sob sedação profunda, para 
posterior implante do biomaterial na calota do animal, de acordo 
com a Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 - Distribuição do grupo experimental A.

Grupos Número de animais Biomaterial

1 2 EVAMCU e EVACU

2 2 EVAMSU e EVASU

Fonte: elaborado pelos autores.

Em cada animal foi implantado uma fração de cada biomaterial 
de acordo com a Tabela 1 e figura 2. Após os períodos de preserva-
ção de 30 dias, os animais foram submetidos à eutanásia através da 
inalação excessiva de isoflurano. A área contendo os materiais im-
plantados foi removida para realização de análise microscópica. Os 
dois biomateriais que proporcionaram maior fibrovascularização fo-
ram eleitos para o Projeto. Essa avaliação foi realizada observando-
-se a formação de vasos sanguíneos na região do biomaterial.

Em seguida, tendo a escolha dos biomateriais mais adequados 
para o experimento, 18 ratos foram submetidos a procedimento ci-
rúrgico para implante dos biomateriais, um em cada lado da calota 
craniana do animal, de acordo com a Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Distribuição do grupo experimental B.
Grupos Número de animais Período de Preservação

7 6 7 dias

14 6 14 dias

90 6 90 dias

Fonte: elaborado pelos autores.

Após os períodos de preservação citado no quadro acima os ani-
mais foram submetidos à eutanásia através da inalação excessiva de 
isoflurano. A área contendo os materiais implantados foi coletada 
para realização de análise microscópica

PROCEDIMENTOS	CIRúRGICOS

Anestesia	e	Antissepsia

Para a realização do procedimento cirúrgico, os animais foram 
submetidos à sedação profunda com administração pré-anestésica 
de relaxante muscular por via intraperitoneal (IP) de cloridrato de 
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xilazina (Rompum-Bayer, São Paulo, Brazil) 10mg/kg de peso cor-
póreo, seguido pela administração intraperitoneal de anestésico ge-
ral de cloridrato de Cetamina (Dopalen – Vetbrands) 90mg/kg de 
peso corpóreo.

Técnica	cirúrgica

Após realização da anestesia, foi feita tricotomia em região de 
cabeça e entre as orelhas e antissepsia com digliconato de clore-
xidina 2% tópico (Figura 3-A). Em sequência, sobre a montagem 
dos campos estéreis, em cada animal foi realizado uma incisão 
coronal em pele e em musculatura, entre as orelhas, e outra em 
pericrânio a fim de permitir o afastamento dos tecidos e visuali-
zação completa da superfície externa da calota craniana (Figura 
3-B e C). Com um micromotor de baixa rotação e com uma bro-
ca carbide esférica sob irrigação, foram realizadas 3 perfurações 
concêntricas, uma em cada lado, equidistante da sutura sagital 
mediana, onde foram posteriormente colocados os dois biomate-
riais eleitos para o Projeto sobrepondo-os na calota craniana dos 
ratos conforme esquema representativo abaixo (Figuras 2 e 3-D e 
E). Em sequência, foi realizada a sutura dos tecidos moles, com fio 
de sutura absorvível 4-0 (Vicryl- Ethicon) e de seda 4-0 (Shalon) 
nos diferentes planos (Figura 3-F e G). Após os procedimentos 
cirúrgicos, seguiu-se com a administração oral de Paracetamol 
2mg/mL durante um período de dois dias, sendo diluído em água 
dos animais por um período de 24 horas, bem como administração 
subcutânea de enrofloxacino na dose de 10mg/kg de peso corpóreo 
uma vez ao dia por um período de 7 dias.

Decorridos os períodos de observação de 7, 14, e 90 dias, os ani-
mais foram submetidos à eutanásia através da inalação excessiva de 
gás isoflurano.
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Figura 2 - Esquema representativo da técnica cirúrgica no qual se observa as 
perfurações em vermelho, e os biomateriais no lado direito e esquerdo da calota 

do rato abrangendo os defeitos ósseos realizados.

Fonte: fi gura elaborada pelos autores.

Preparo	das	peças	e	forma	de	análise	dos	resultados

Na eutanásia, realizada após 30 dias do procedimento cirúrgico 
para teste piloto e aos 7, 14 e 90 dias do pós-operatório da cirurgia 
do projeto com os biomateriais já selecionados, o procedimento se-
guiu-se com tricotomia na região de cabeça. Durante procedimento 
histotécnico, as peças foram fi xadas em formol a 10% seguida de 
descalcifi cação usando EDTA 18% (ácido etilenodiaminotetracético) 
e inclusão em parafi na para a obtenção das lâminas a fi m de proceder 
futuramente com histomorfometria do tecido ósseo neoformado. Os 
cortes microscópicos obtidos foram corados pelo método da Hema-
toxilina-Eosina (HE) (Figura 3).
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Figura 3 - Em A, aspecto macroscópico do espécime, interior da calota craniana 
do rato, notando-se as perfurações realizadas; em B, momento da remoção da 

peça com motor cirúrgico.

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.

resultados 

A reação inflamatória observada ao redor dos biomateriais im-
plantados nos animais do teste piloto indica ausência de reações 
adversas ou de rejeições. Observou-se que todos os biomateriais 
demonstraram formação de vasos sanguíneos e de tecido ósseo na 
região do biomaterial (Figura 4).

Figura 4 - Biomateriais utilizados no teste piloto na qual se observa formação de 
vasos sanguíneos e de tecido ósseo (setas vermelhas indicam vasos sanguíneos e 
setas azuis indicam neoformação de tecido ósseo). Em A, EVACU; em B, EVA-

MCU; em C, EVASU; e em D, EVAMSU. Aumento na objetiva de 2x.

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.
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Análise	Microscópica

Os biomateriais EVACU e EVAMCU proporcionaram, em recente 
estudo, melhor resposta celular com resposta infl amatória semelhan-
te ao do PTFE, material comercial comprovadamente biocompatível 
(FrOES, 2016). Os mesmos apresentaram bom desempenho no mo-
delo experimental deste projeto com fi brovascularização favorável. 
Visto isso, esses foram considerados como os biomateriais de esco-
lha para a elaboração do projeto. Os biomateriais com ultrassom em 
sua forma de processamento apresentam características importantes 
para a condução da osteogênese, como a presença de poros no inte-
rior de sua estrutura (Figura 5). Não foi necessária a utilização dos 
implantes para a fi xação dos biomateriais uma vez que os mesmos 
aderiram-se adequadamente à calota do animal e ocuparam toda a 
região das perfurações realizadas.

Figura 5 – Imagem de microscopia eletrônica de varredura do biomaterial 
EVACU em (a) e do EVAMCU em (b) demonstrando os poros em sua estrutura 

com diâmetros de aproximadamente 100µ.
  

Fonte: fi gura concedida pela professora Dra. Rebeca D. Simões.

Os biomateriais escolhidos para o projeto foram aplicados na 
calota craniana dos 18 animais e após procedimento de retirada de 
peças e obtenção de lâminas e análise microscópicas observamos 
alguns resultados. Durante o preparo histológico não foi possível se 
obter os cortes dos biomateriais junto com os tecidos, impedindo a 
análise do tecido ósseo no interior dos mesmos. Assim, nas imagens 
está visível o tecido neoformado ao redor dos mesmos. Seguimos 
dessa forma com a análise qualitativa da região de fi brovasculari-
zação, bem como do possível potencial osteogênico com base nos 
achados microscópicos da região ao entorno dos biomateriais.

Aos 7 dias, as amostras desses dois biomateriais apresentaram na 
região dos defeitos um tecido conjuntivo frouxo intensamente vascu-
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larizado e celularizado e um intenso infiltrado inflamatório vascula-
rizado ao redor da cápsula em contato com os biomateriais EVACU 
e EVAMCU (Figura 6).

Aos 14 dias do pós-operatório pode ser evidenciado também um 
tecido conjuntivo frouxo intensamente vascularizado e celularizado 
e intenso infiltrado inflamatório ao redor da cápsula em contato com 
os biomateriais, EVACU e EVAMCU, e também presença de tecido 
osteoide na região dos defeitos realizados (Figura 7). 

Aos 90 dias do pós-operatório, observa-se nas duas amostras dos 
biomateriais, tecido conjuntivo intensamente vascularizado forman-
do uma cápsula que envolve os biomateriais nos quais se encontram 
apoiado sobre tecido ósseo. Há também presença de células gigantes 
do tipo corpo estranho em contato com os biomateriais e tecido con-
juntivo fibroso compatível com periósteo na interface biomaterial e 
tecido ósseo. Na região correspondente aos defeitos, há tecido ósseo 
neoformado (Figura 8). 

Aos 14 dias do pós-operatório, pode ser observada uma diferen-
ça na forma de reparo no qual foi encontrado comportamento de 
barreira pelos biomateriais EVACU e EVAMCU tal como utilizada 
na técnica de rOG (regeneração Óssea Guiada). Nessas lâminas, 
os defeitos localizados abaixo dos biomateriais apresentaram tecido 
ósseo no processo de reparo enquanto que os que não estiveram em 
contato ou perderam o contato com as espumas de EVA apresenta-
ram tecido de cicatrização fibroso na região de reparo (Figuras 9-11), 
mostrando a capacidade destes materiais em atuar também como 
barreira oclusiva.

Em algumas lâminas (EVACU aos 14 e 90 dias do pós-operatório 
e EVAMCU aos 14 dias do pós-operatório) foi encontrado também 
região de neoformação óssea situada abaixo dos biomateriais fora da 
região dos defeitos (Figura 12).
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Figura 6 - Em A (EVACU) e em B (EVAMCU), objetiva de 2x, observa-se aos 
7 dias do pós-operatório tecido conjuntivo frouxo intensamente vascularizado e 
celularizado preenchendo toda área dos defeitos realizados (setas azuis) e inten-
so infi ltrado infl amatório ao redor da cápsula em contato com os biomateriais. 

Em C e D, objetiva de 10x, evidenciando os defeitos e em E e F, objetiva de 10x, 
evidenciando a região ao redor dos biomateriais.

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.
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Figura 7 - Em A (EVACU) e em C (EVAMCU) aumento na objetiva de 2x do 
período de 14 dias do pós-operatório no qual se observa tecido conjuntivo frou-
xo intensamente vascularizado e celularizado, bem como infi ltrado infl amató-
rio ao redor da cápsula em contato com os respectivos biomateriais. Em E e F, 
aumento na objetiva de 10x evidenciando os defeitos com presença de tecido 

osteoide e em B e D, aumento na objetiva de 10x evidenciando a região ao redor 
dos biomateriais com diminuição do infi ltrado infl amatório em relação ao perí-

odo anterior.

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.

Figura 7 - Em A (EVACU) e em C (EVAMCU) aumento na objetiva de 2x do 
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Figura 8 - Em A (EVACU) e D (EVAMCU), objetiva de 2x, período de 90 dias 
do pós-operatório onde se observa tecido conjuntivo intensamente vasculari-
zado formando cápsula que envolve biomaterial. Observa-se na interface bio-
material/tecido ósseo, tecido conjuntivo fi broso (periósteo). Em C e F, objetiva 
de 10x, evidenciando os defeitos com presença de tecido osteoide e em B e E, 
objetiva de 10x, evidenciando a região ao redor dos biomateriais com presença 

de células gigantes do tipo corpo estranho em contato com os biomateriais 
(setas verdes).

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.
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Figura 9 - Período de 14 dias do pós-operatório demonstrando comportamento 
de rOG pelo biomaterial EVACU. Em A, aumento de 2x e em B e C, aumento 

de 4x evidenciando presença de tecido conjuntivo junto a tecido ósseo (seta 
azul) e de somente tecido conjuntivo (seta verde), respectivamente.

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.
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Figura 10 - Período de 14 dias do pós-operatório demonstrando comportamento 
de rOG pelo biomaterial EVAMCU. Em A, aumento de 2x e em B e C, aumento 

de 10x evidenciando região com presença de tecido conjuntivo junto a tecido 
ósseo (seta azul) e de somente tecido conjuntivo (seta verde), respectivamente.

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.
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Figura 11 - Período de 14 dias do pós-operatório demonstrando comportamento 
de rOG pelo biomaterial EVACU. Em A, aumento de 2x e em B e C, aumento 
de 10x evidenciando região com presença de tecido conjuntivo junto a tecido 

ósseo (seta azul) e de somente tecido conjuntivo (seta verde), respectivamente.

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.
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Figura 12 - Em A, B e C, biomaterial EVACU (representado pelo sinal (*)), e em 
D, biomaterial EVAMCU (representado pelo sinal (*)), no qual se observa região 

de neoformação óssea abaixo dos biomateriais (setas verdes).

Fonte: Imagens obtidas pelos autores.

DISCuSSãO

A busca por reabilitações orais com qualidade fonética, estética 
e funcional, principalmente em se tratando da instalação de implan-
tes na qual exige para isso avaliação da quantidade de tecido ósseo 
presente é cada vez mais frequente. Nesse estudo, foi realizado a 
avaliação do EVA (polietileno-co acetato de vinila), biomaterial al-
ternativo para regeneração óssea (TABATA et al., 2007; GALLINA, 
VIEGAS, 2007).

O EVA espumado é fabricado em escala industrial com baixo 
custo. Misturas de EVA com amido de milho nativo infl uenciam na 
obtenção de diferentes tipos de estrutura celular (fechada, parcial-
mente interligada e totalmente interligada) e diferentes tamanhos de 
poros. Além disso, a presença de ultrassom durante o processo de 
formação de espuma aumenta a porcentagem de poros abertos. Em 
um estudo realizado pelos mesmos autores, os resultados prelimi-
nares mostraram que a reação tecidual é favorável ao seu uso como 
biomaterial. (SIMÕES, 2009). O EVACU e EVAMCU apresentaram 
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uma resposta inflamatória mononuclear relativamente pequena no 
período 7 e de 60 dias, último período, quando comparado com os 
outros materiais e suas respostas inflamatórias não diferiram esta-
tisticamente ao do PTFE (material comercial comprovadamente bio-
compatível) (p>0.05 Kruskal Wallis). Unidos aos resultados apresen-
tados e ao bom desempenho apresentado no modelo experimental 
deste trabalho consideramos esses dois biomateriais para a aplicação 
no desenvolvimento da mesma (FrOES, 2016).

Na avaliação pós-operatória os animais não apresentaram sinais 
nocivos tais como perda de peso, dor ou supuração. Foi possível ob-
servar inicialmente a presença de cápsula fibrosa com espessura ade-
quada ao redor dos biomateriais implantados, bem como o aspecto 
normal dos tecidos adjacentes. Aos 7 e 14 dias do pós-operatório, 
observa-se tecido conjuntivo frouxo intensamente vascularizado e 
celularizado e intenso infiltrado inflamatório em contato com os bio-
materiais (Figuras 6 e 7).

Aos 90 dias do pós-operatório, pode-se observar presença de te-
cido conjuntivo intensamente vascularizado e também a presença 
células gigantes em contato com os biomateriais (Figura 8).

Os biomateriais apresentaram capacidade para regeneração óssea 
tal como observado nos defeitos localizados abaixo dos biomateriais. 
Embora os defeitos não apresentassem tamanho crítico, nas regiões 
dos defeitos que não estiveram ou que vieram a perder contato com 
a espuma de EVA o reparo foi realizado mediante células de origem 
diversa ao da osteoblástica. Sendo assim, os resultados dos biomate-
riais apresentaram comportamento que define ao da barreira utiliza-
da na técnica de rOG (regeneração Óssea Guiada) (Figuras 10 - 12).

Dessa forma, uma vez que os biomateriais EVACU e EVAMCU 
apresentaram características semelhantes ao do PTFE, sua atuação 
como uma membrana de rOG é também de interesse. 

Ademais, para se utilizar como uma membrana em ROG é inte-
ressante também considerar qual seria o grau de dificuldade para 
uma remoção pós-cirúrgica entre os biomateriais de EVA, identifi-
cando qual dos tipos demonstra mais resultados e menor complica-
ção na segunda cirurgia, para a retirada da espuma de EVA após o 
período de neoformação óssea. Foi observado em um estudo realiza-
do com pacientes objetivando um aumento vertical de tecido ósseo 
peri-implantar que entre o PTFE expandido e o PTFE denso, o que 
obteve um procedimento mais facilitado de remoção da membrana 
foi com do PTFE denso (rONDA et al., 2014).

Sabe-se que quanto aos mecanismos realizados por biomaterias 
com atuação de scaffolds, devem existir idealmente características 
osteocondutoras, reabsorvíveis e de suscetibilidade à ação osteoclás-
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tica para enfim, permitir a substituição por tecido ósseo na região 
enxertada (WILLIAMS, 1997).

Em outro um estudo realizado com coelhos, os enxertos empre-
gados com atuação scaffold de origem xenógena (Osseus® e Bio-
-Oss®) mostraram após os períodos de análise, que os materiais fo-
ram parcialmente absorvidos e houve substituição por tecido ósseo 
na borda do osso desvitalizado se estendendo sobre a superfície do 
biomaterial confirmando assim, características de biocompatibilida-
de e de osteocondução, mesmo os defeitos não tendo tamanho crítico 
(CALASANS-MAIA et al., 2009).

Em nossa pesquisa, houve perda do contato entre os biomateriais 
e a região de alguns defeitos. Desse modo, é possível ter ocorrido 
invasão do periósteo na região estudada e assim um contato estrita-
mente direto entre o biomaterial e o tecido ósseo não deva ter ocor-
rido devidamente. No entanto, houve regiões que apresentaram de-
posição óssea neoformada abaixo dos biomateriais o que condiz com 
biocompatibilidade e talvez características de osteocondução pelo 
biomaterial ali presente, tal como apresentado por materiais xenóge-
nos desvitalizados. 

A potencialidade dos biomateriais EVA deve ser mais bem inves-
tigada, a presença de amido de milho na matriz de EVA comportan-
do-se como material reabsorvível assim como também de poros são 
propriedades positivas para que um material atue como um osteo-
condutor. Alguns autores citam a importância do tamanho do poro 
frisando a necessidade de esses serem maiores que 50μm possibili-
tando a promoção da neoformação óssea. Vale ressaltar a diversida-
de de diâmetros na qual as blendas de EVA se constituem (TATUM, 
1986; O’BrIEN, 2011).

Seguindo esse conceito, é preciso avaliar qual a melhor funciona-
lidade dada pelos biomateriais de EVA, se para biomaterial scaffold 
ou ROG, objetivando descobrir qual dessas é a mais eficaz para sua 
futura aplicabilidade em regeneração óssea.

CONCLuSãO

Os biomateriais EVACU e EVAMCU demonstraram biocompati-
bilidade e capacidade para regeneração óssea como pôde ser obser-
vado quanto ao bom comportamento apresentado com característi-
cas para técnicas de enxertia em tecido ósseo, tal como a de rOG. 
No entanto, mais estudos precisam ser realizados, como por exem-
plo, em defeitos ósseos bicorticais.
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resumo 

Introdução: com o aumento do atendimento odontológico direciona-
do aos bebês, gerou a necessidade de ampliar o conhecimento quanto 
ao comportamento destes no ambiente odontológico. Objetivo: ava-
liar o comportamento de bebês durante a assistência odontológica 
preventiva por três sessões. Material e Método: foram selecionados 
bebês, entre três e 18 meses, que nunca haviam recebido atendimento 
odontológico e o comportamento foi avaliado de acordo com a Ohio 
State University Behavioral Profile (OSUBRS), e classificados em: 
A= comportamento quieto; B = choro, mas sem movimento de inter-
rupção; C = movimento de interrupção, mas sem choro e D = choro 
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com movimentos de interrupção. O comportamento foi avaliado nos 
seguintes momentos: durante o posicionamento da criança, exame 
clínico e higiene bucal em três sessões, com intervalos trimestrais. 
Resultados: na primeira consulta foram atendidos 45 bebês, sen-
do que 44,44%, 6,67%, 13,33% e 35,56% dos bebês apresentaram 
comportamento A, B, C e D, respectivamente. Para a segunda con-
sulta, compareceram 26 bebês, e o comportamento A, B, C e D foi 
observado em 23,08%, 11,54%, 34,62% e 30,76% dos bebês, respec-
tivamente. Na terceira consulta, retornaram 13 bebês e o comporta-
mento A foi observado em 28,57% e D em 71,43% dos bebês. Houve 
diferença estatisticamente significante do comportamento durante a 
limpeza bucal em relação ao posicionamento e exame clínico (p = 
0,032) e na primeira consulta, nos bebês acima de 8 meses em todos 
os momentos (p<0,05). Conclusão: com o decorrer das consultas, 
o comportamento quieto diminuiu e o comportamento com choro e 
movimentos de interrupção aumentou.

Palavras-chave: Comportamento. Lactente. Odontopediatria.

abstract

Introduction: with the increase of the dental care directed to the 
babies, it generated a need to increase the knowledge about their 
behavior in the dental environment. Objective: to evaluate the 
behavior of babies during a preventive dental care for three sessions. 
Material and Methods: three to 18-month-old infants were selected 
who never received dental care and the behavior was assessed 
according to a behavioral profile of Ohio State University (OSUBRS), 
and classified into: A = quiet behavior; B = cry, but no interruption 
movement; C = interruption movement, but no crying and D = 
crying with interruption movements. The behavior was evaluated by 
moments, during the positioning of the child, clinical examination 
and oral hygiene in three sessions, with quarterly intervals. Results: 
at the first visit, 45 babies were attended, with 44.44%, 6.67%, 
13.33% and 35.56% of the babies presenting behavior A, B, C and D, 
respectively. For a second visit, 26 babies attended, and behavior A, 
B, C and D were observed in 23.08%, 11.54%, 34.62% and 30.76% 
of the babies, respectively. In the third dental visit, return 13 babies 
and behavior A observed in 28.57% and D in 71.43% of the babies. 
There was a statistically significant difference in behavior during 
oral cleaning in relation to positioning and clinical examination (p 
= 0.032) and in the first visit, infants over 8 months at all times (p 
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<0.05). Conclusion: during the course of the visits, the quiet behavior 
decreased and the behavior with crying and interruption movements 
increased.

Keywords: Behavior. Infant. Pediatric dentistry.

INTRODuçãO

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconhece 
que a saúde bucal de bebês constitui uma das bases sobre a qual a 
educação, prevenção e os cuidados odontológicos devem ser estabe-
lecidos, a fim de evitar doenças bucais. Assim, entre as recomenda-
ções para a saúde bucal do bebê, estão incluídas a primeira consulta 
por volta dos seis meses de idade para avaliação de risco de cárie, 
educação para a saúde bucal e orientação sobre exposição ao flúor, 
dieta e higiene bucal (AAPD, 2013 e 2015).

Atualmente, o aumento do atendimento odontológico direcio-
nado aos bebês, gerou a necessidade de ampliar o conhecimento 
sobre o desenvolvimento físico, cognitivo e social dos bebês, para 
melhor compreender suas reações, emoções e comportamento no 
ambiente odontológico.

CUNHA et al. (2009) realizaram uma análise longitudinal do 
comportamento, por meio de prontuários, de 216 bebês de 0 a 
36 meses de idade durante a assistência odontológica preventiva 
e concluiu-se que o comportamento dos pacientes pode ter sido 
influenciado pelo nível do desenvolvimento psicomotor e que o 
atendimento constante e a exposição do bebê a estímulos odonto-
lógicos não estressantes foram fatores que favoreceram o compor-
tamento cooperativo.

Em outro estudo, zAzE et al. (2009) constataram que a idade do 
bebê na época do atendimento odontológico foi um fator determi-
nante no comportamento e que o tipo de situação odontológica tam-
bém influenciou a resposta dos bebês, especialmente, na presença de 
trauma dentário.

Assim, constituem objetivos deste estudo, avaliar o comporta-
mento de bebês durante o atendimento odontológico preventivo por 
três consultas consecutivas a fim de verificar possíveis alterações no 
decorrer das consultas de manutenção e verificar a associação do 
comportamento com a idade e o sexo.
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material e método

Inicialmente, o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia e exe-
cutado segundo as normas da resolução 196 do Conselho Nacional 
de Saúde (Protocolo Nº 276/10).

Para a seleção dos pacientes, foram agendados os bebês, na faixa 
etária de três a dezoito meses de idade, inscritos no Banco de Pa-
cientes do Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uber-
lândia. A amostra inicial foi composta por 45 bebês, sendo 22 bebês 
do sexo masculino e 23 do feminino, idade média de 8 meses, sem 
distinção de raça, nascidos e domiciliados em Uberlândia – Minas 
Gerais. 

Na data da primeira consulta, os pais foram convidados a par-
ticipar da pesquisa e aqueles que concordaram assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, realizou-se a 
anamnese e os pais receberam orientações sobre a importância da 
atenção odontológica precoce. Concluída esta etapa, os bebês foram 
examinados em consultório odontológico com boa iluminação pela 
técnica do joelho-joelho por dois examinadores sob a supervisão de 
um professor da Área de Odontologia Pediátrica. No exame clínico 
intra-bucal, foram examinados os tecidos moles e duros e qualquer 
alteração presente, foi registrada. Quando os dentes estavam irrom-
pidos, observou-se a presença ou não de biofilme dentário, sem apli-
cação de evidenciador, e após, realizou-se a limpeza das superfícies 
dentárias com gaze umedecida em soro com a finalidade principal de 
remoção de debris e do biofilme dentário. Quando os pacientes apre-
sentaram molares irrompidos, foi utilizada escova dentária infantil 
com dentifrício fluoretado. 

Em cada consulta, com intervalo trimestral, a anamnese foi atu-
alizada, realizado novo exame clínico e limpeza da cavidade bucal 
sempre pelo mesmo profissional. A avaliação do comportamento foi 
realizada por um profissional da área de Odontologia Pediátrica, em 
todas as sessões de atendimento, em momentos pré-definidos (posi-
cionamento do paciente na técnica joelho-joelho, realização do exa-
me clínico e da higiene bucal), utilizando-se a Escala de Comporta-
mento de Ohio (LOCHAry et al., 1993) :

A – comportamento quieto;
B – choro, mas sem movimentos de interrupção;
C – movimentos de interrupção, mas sem choro;
D – choro com movimentos de interrupção.
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Análise	Estatística

O teste U de Mann-Whitney foi aplicado para verificar a exis-
tência de diferença estatisticamente significante entre os sexos e 
também em relação à idade, ao posicionamento, exame clínico e 
limpeza bucal, nas três sessões de atendimento. Para comparar o 
comportamento nos momentos pré-definidos (posicionamento, exa-
me clínico e limpeza bucal) nas três sessões de atendimento, apli-
cou-se o teste de Friedman. Em todos os testes aplicados, o nível 
de significância estabelecido foi de 0,05, em uma prova bilateral 
(SIEGEL et al.,  1975).

resultados

Do total de 45 bebês atendidos na primeira consulta, 48,89% per-
tenciam ao sexo masculino e 51,11% ao feminino, sendo que 44,44%, 
6,67%, 13,33% e 35,56% dos bebês apresentaram comportamento A, 
B, C e D, respectivamente. Já na segunda visita, compareceram 26 
bebês (idade média de 11 meses) sendo 46,15% do sexo masculino e 
53,85% do feminino, o comportamento A, B, C e D foi observado em 
23,08%, 11,54%, 34,62% e 30,76 dos bebês, respectivamente. E na 
terceira sessão, retornaram apenas 13 bebês, com idade média de 15 
meses, os quais 61,54% pertenciam ao sexo masculino e 38,46% ao 
feminino e o comportamento A foi observado em 28,57% dos bebês 
e D em 71,43% (Tabela 1). 

De acordo com os dados da Tabela 2, verificou-se diferença esta-
tisticamente significante, entre todos os valores relativos à primeira 
consulta, sendo que os valores mais elevados foram obtidos pelas 
crianças com idade superior a oito meses.

Quanto aos procedimentos executados na consulta, a higiene bu-
cal foi o momento que os bebês mais apresentaram comportamento 
de choro com movimentos de interrupção em relação ao posiciona-
mento e exame clínico (Tabela 3). 

Em relação ao sexo, verificou-se, de acordo com o teste U de 
Mann Whitney, que os valores da escala de comportamento para be-
bês do sexo feminino, durante o posicionamento, exame, e limpeza 
bucal na segunda consulta apresentaram diferença estatisticamente 
significante em comparação aos bebês do sexo masculino (Tabela 4).

Discussão
Cirurgiões-dentistas que atendem crianças, além de estarem ha-

bilitados no uso dos procedimentos técnicos, devem estar prepara-
dos para lidar com o seu comportamento, porque é muito frequente 
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a não colaboração durante a realização do tratamento (BRADEN-
BUrG et al., 2009).

O atendimento odontológico de crianças não é uma tarefa fácil, 
e o do bebê torna-se mais complexo ainda, pois as primeiras expe-
riências vividas sempre serão referência para as que se seguirem a 
ela, sendo assim, as primeiras experiências odontológicas devem ser 
conduzidas adequadamente, pois podem refletir em dificuldades no 
comportamento no futuro (MACHADO et al., 2005).

Por essas razões, os cirurgiões-dentistas podem se beneficiar 
dos resultados das pesquisas que vêm sendo conduzidas na área 
da análise do comportamento, que fornecem evidências que per-
mitem compreender porque as crianças se comportam como o fa-
zem, quando submetidas ao atendimento odontopediátrico. Além 
disso, esses estudos estão permitindo prever o comportamento e 
estabelecer estratégias eficazes de intervenção (BRADENBURG 
et al., 2009).

A AAPD reconhece a importância do atendimento odontológico 
precoce, recomendando uma avaliação por volta dos seis meses de 
vida. OPPENHEIN et al., (1996) afirmou que se deve esclarecer aos 
pais não somente a importância, mas também a viabilidade de se 
atender bebês tão precocemente, promovendo uma menor incidên-
cia de cárie10 e diminuindo problemas futuros quanto à aceitação do 
tratamento dentário. Além disso, kAMP et al., (1991) destacou que 
consultas odontológicas realizadas precocemente despertam a aten-
ção dos pais para o futuro da saúde bucal do bebê.

Neste estudo, o atendimento foi realizado pelos mesmos profissio-
nais, a fim de minimizar a interferência da postura do cirurgião-den-
tista no comportamento. Deve-se destacar também que a avaliação 
do comportamento foi realizada durante o atendimento, supervisio-
nada sempre pelo mesmo profissional com experiência comprovada 
em Odontopediatria e não em análises dos prontuários, como em 
outros estudos (CUNHA et al., 2009; zAzE et al., 2009). Quanto à 
classificação do comportamento, optou-se pela escala proposta por 
LOCHAry et al (1993), a qual contempla o comportamento em ter-
mos de choro e movimentação. 

Foi possível observar que durante a primeira consulta (Tabela 1), 
os bebês apresentaram um comportamento mais quieto e que com 
o decorrer das outras duas consultas, houve uma predominância do 
comportamento de choro com movimentos de interrupção em relação 
aos outros tipos de comportamento. O aumento no comportamento 
com manifestação de choro e movimentos de interrupção pode ser 
explicado pelo aumento da idade dos bebês e amadurecimento das 
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habilidades motoras. No estudo de CUNHA et al. (2009), ao analisar 
o comportamento dos pacientes em dez sessões com periodicidade 
bimestral mostrou uma predominância do comportamento coopera-
tivo, especialmente para as cinco primeiras sessões e aumento do 
comportamento não cooperativo sexta, sétima e oitava consultas.

NELSON et al. (2015)  encontraram que o grau de estresse da 
criança durante o atendimento odontológico está associado à ex-
periências médicas e imunizações prévias, que aumentaram o ris-
co de sofrimento durante exame odontológico preventivo. Assim o 
profissional pode antecipar as reações da criança, indagando sobre 
experiências anteriores, e utilizar de estratégias para preparar os 
pais e as crianças. 

Foi observada diferença estatisticamente significativa em relação 
ao comportamento na primeira consulta de bebês acima de oito me-
ses durante o posicionamento, exame clínico, e limpeza bucal, isto 
é, os bebês com idade acima de oito meses, foram aqueles que mais 
apresentaram um comportamento com movimentos de interrupção 
e choro quando comparado aos de menor idade (Tabela 2). Estes re-
sultados, vão de encontro com estudos anteriores de GOEPFErD 

et al., (1987), BöNECkEr et al., (1995) e CUNHA et al., (2003). 
TOrrIANI (1999) quando avaliou o comportamento dos bebês na 
primeira consulta em relação à idade, e verificou que, nos primeiros 
seis meses de vida, o comportamento foi colaborador, sendo que, 
entre 7 e 18 meses, os bebês tenderam a colaborar parcialmente, com 
ligeiro aumento nos casos de não colaboração, quando comparado 
com as reações no primeiro semestre de vida.

Assim, apesar da redução do número de participantes com o 
decorrer do estudo, deve-se ressaltar que as manifestações com-
portamentais dos bebês durante o atendimento odontológico po-
dem alterar com a idade. Este dado suporta a observação de que 
as reações comportamentais dos bebês sofrem um processo de 
maturação nos três primeiros anos de vida, conforme descrito por 
CUNHA et al., (2009).  

Segundo GALVÃO et al., (2003), já no segundo semestre de vida, 
distingue-se no bebê, a presença de emoções bem diferenciadas. 
Essas emoções possuem características específicas e são sempre 
acompanhadas de alterações orgânicas, além de provocar alterações 
na mímica facial, na postura e na forma como são executados os 
gestos. No bebê, os estados afetivos são invariavelmente vividos 
como sensações corporais e expressos sob a forma de emoções. Com 
a aquisição da linguagem diversificam-se e ampliam-se os motivos 
dos estados afetivos, bem como, os recursos para a sua expressão. 
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Ao longo do desenvolvimento, a afetividade vai adquirindo 
relativa independência dos fatores corporais. O recurso à fala e à 
representação mental faz com que variações nas disposições afetivas 
possam ser provocadas por situações abstratas e ideias e expressas 
por palavras (GALVÃO et al., 2003). Assim, é compreensível que os 
bebês, que ainda não dispõem de todos os recursos para a expressão 
dos estados afetivos, manifestem-se por meio de movimentos e cho-
ro durante o atendimento odontológico.

Foi observada diferença estatisticamente significante ao momento 
da limpeza, quando comparado com posicionamento e exame clínico 
nas três sessões de atendimento (Tabela 3). Assim, ao ser realizada 
a limpeza bucal nos bebês, este foi o momento que os bebês mais 
apresentaram comportamento de choro e com movimento de inter-
rupção, pois esta ação foi a mais complexa e elaborada da consul-
ta para os bebês. Deve-se destacar que os bebês receberam apenas 
atendimento preventivo, não sendo realizado nenhum procedimento 
de caráter invasivo, pois conforme zAzE et al. (2009), diferentes 
situações no ambiente odontológico provocam alterações comporta-
mentais nas crianças de certos grupos etários, especialmente, naque-
las que sofreram traumatismo dentário.

Houve diferença estatisticamente significante entre os valores 
da escala de comportamento no momento do posicionamento e do 
exame clínico na segunda sessão, para os bebês do sexo feminino. 
Apesar da literatura não apresentar trabalhos que subsidiem, experi-
mentalmente, as diferenças de condutas entre meninos e meninas na 
primeira infância, GESELL et al., (1992) expôs como natural em seu 
estudo, que há diferenças de comportamento entre os sexos, onde ele 
diz que meninos em idade pré-escolar tendem a apresentar o desen-
volvimento da fala, locomoção e da declaração das suas necessida-
des, mais tardiamente em relação às meninas. Desta forma, conse-
quências poderiam ser observadas nas reações dos meninos frente à 
manipulação de estruturas bucais.  

A experiência obtida durante as consultas é fundamental para a 
diminuição progressiva do comportamento cooperante desde que os 
bebês sejam capazes de perceber os procedimentos realizados como 
não estressantes (CUNHA et al., 2009).

CONCLuSõES

1. Com o decorrer das sessões, o comportamento dos bebês mu-
dou, passando de um comportamento quieto para um de choro 
com movimentos de interrupção;
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2. Os bebês acima de oito meses apresentaram comportamento 
com choro e movimentos de interrupção com maior frequência 
que os mais novos;

3. A limpeza bucal foi o momento da consulta que mais resultou 
em comportamento de choro e movimentos de interrupção.
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resumo

Introdução: diante da dificuldade observada pelos cirurgiões-
-dentistas, relacionada a compreensão dos responsáveis do paciente 
quanto a real condição da saúde bucal e a importância de realizar os 
tratamentos que são definidos pelos profissionais, foi criado o Tes-
te do Dentinho. Objetivo: a proposta deste estudo, foi realizar por 
meio de um interpretador digital dos dados da saúde bucal com base 
em um exame odontológico, um instrumento para oferecer aos res-
ponsáveis dos pacientes uma visão individualizada, detalhada e de 
fácil compreensão. Método: a amostra constituiu-se de 50 pacien-
tes, com idade entre 0 e 7 anos, atendidos na clínica de odontope-

Recebido em: 10/11/2017
Aceito em: 12/01/2017

1Acadêmica do curso de 
Odontologia. Curso de Odon-
tologia da Faculdade Avantis.

2Acadêmica do curso de 
Odontologia. Curso de Odon-
tologia da Faculdade Avantis.

3Doutor em Odontopediatria.
4Mestre em Implantodontia.



1056

ROSA, Fernanda Rodi 
et al. Odontopediatria 
digital: avaliação 
diagnóstica com o teste 
do dentinho. SALUSVITA, 
Bauru, v. 36, n. 4, p. 
1055-1067, 2017.

diatria, acompanhados de um responsável. Foi realizada a coleta de 
dados pessoais e o exame clínico no paciente por meio da utilização 
de um odontograma digital para os cálculos do Índice de Funcio-
nalidade dos Dentes (IFD) e do Nível de risco (Nr). O paciente e 
os responsáveis puderam acompanhar a coleta e inserção dos da-
dos, bem como os resultados no momento da execução do exame. 
Resultados e Discussão: foi observado que 90% dos entrevistados 
responderam que a apresentação dos resultados do instrumento foi 
ótima e 10% responderam que é boa. Conclusão: a compreensão 
diagnóstica se torna facilitada com o Teste do Dentinho. Gerando 
estes dados, aos Cirurgiões Dentistas e os responsáveis, poderão 
realizar juntos os comparativos de dados coletados a cada consulta 
odontológica, proporcionando uma visão educativa e assertiva da 
saúde bucal do paciente.

Palavras-chave: Odontologia Digital. Odontopediatria. Gameficação.

abstract

Introduction: because of patient́ s difficulties on understanding their 
responsibility on oral health conditions, as well as difficulties about 
the importance of having treatments suggested by the professionals, 
the Tooth Test was created. Objective: the purpose of this study 
was to perform, through a data digital interpreter based on a dental 
examination, an instrument to offer the patientś  tutors a detailed 
and individual view with easy understanding. Method: the sample 
consisted of 50 patients, aged between 0 and 07 years, seen at the 
Pediatric Dentistry Clinic, accompanied by a tutor. Personal data 
collection and clinical examination were performed on the patient 
using a digital Odontogram to calculate the teeth functionality index 
and the risk level. The patients and tutors could observe and follow 
the collection and insertion of data, as well as the results at the 
moment of the examination. Results: it was observed that 90% of 
the interviewed considered the results of the instrument excellent 
and 10% considered good. Thus, the diagnostic comprehension 
becomes easier with the tooth test. Conclusion: the dental surgeon 
and those in charge, will be able to compare collected data in every 
dental appointment, providing an educative and assertive view of 
the patient́ s oral health. 

Keywords: Digital Dentistry. Pediatric dentistry. Gamification.
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INTRODuçãO

A odontopediatria tem por objetivo que o paciente atinja a idade 
adulta livre de doenças que acometem a cavidade bucal. O campo de 
ação é iniciado durante a gestação, continuando após o nascimento 
do bebê (FErNANDES et al., 2010).

Segundo Moraes, Arsenian, Tucci (2014), os primeiros elementos 
dentais decíduos surgem na cavidade bucal por volta dos seis meses 
de idade começam a se formar na sétima semana de gestação. Quan-
do mantidos íntegros, serão responsáveis por manter o espaço ade-
quado para os elementos dentais permanentes irromperem, servindo 
como guia durante a erupção. Adicionalmente, auxiliam no processo 
de desenvolvimento da face e dos maxilares, dando formato ao rosto. 
Ao erupcionarem na cavidade bucal tem função de auxiliar na diges-
tão dos alimentos, portanto, se conservados livres da doença cárie, 
deixarão um meio bucal saudável aos elementos dentais permanen-
tes, mantendo a boa aparência e autoestima da criança. Posterior-
mente, surgem na cavidade bucal os elementos dentais permanentes, 
por volta dos 06 anos de idade, e se mantidos em um ambiente propí-
cio com higiene regular, acompanharão o indivíduo por toda a vida.

Conforme Galbiatti, Gimeny, Moraes (2002) no período de 0 a 36 
meses de idade, que corresponde à primeira infância, observa-se um 
acentuado crescimento e significativo desenvolvimento, dentro dos 
padrões de normalidade. É nessa fase que a dentição decídua fica 
exposta ao risco de ocorrência da doença cárie, hábitos deletérios e 
de maloclusões, justificando a abordagem clínica nessa fase. 

Neste contexto, é relevante fazer uma investigação sobre a opi-
nião dos responsáveis com relação à primeira consulta odontológica, 
a idade ideal para que esta se efetue e o motivo de sua realização 
(FErNANDES et al., 2010). 

Os testes presentes na odontologia são complexos, utilizam um 
linguajar técnico, focam os resultados obtidos para a compreensão 
dos cirurgiões-dentistas, e não para os responsáveis e pacientes.  
Desta forma, ocorre uma redução drástica no alcance dos objetivos 
do profissional, os quais são conscientizar, prevenir e promover a 
saúde bucal. Despertando principalmente, o interesse dos responsá-
veis para a saúde bucal do paciente.

Neste sentido, alguns testes são utilizados como: o índice de Den-
tes Cariados, Perdidos e Obturados(CPO-D) no qual o elemento den-
tal é a medida de unidade e os elementos dentais perdidos subdivi-
dem-se em extraídos e extração indicada(TOLEDO, 2012 e MOrA-
ES et al., 2002);o índice International Caries Detection Assessment 
System (ICDAS) (TOLEDO, 2012);O Índice de Cariados, Extração 
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Indicada, Obturados por Dente (CEO-D), para a dentição decídua, 
o qual corresponde ao CPO-D da dentição permanente (MOrAES 
et al., 2002) e o Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) que é a 
combinação dos índices de biofilme dental e cálculo dental  (NAS-
CIMENTO, SCABAr, 2008).

Esclarecer a situação da saúde bucal da criança aos responsáveis 
é indispensável, pois é através desse entendimento que será viável 
a manutenção da saúde bucal direcionando com maior ênfase os 
cuidados odontológicos nas áreas identificadas que requerem maior 
atenção. Assim, proporcionando melhores condições para o desen-
volvimento da criança, conduzindo-a a uma saúde bucal positiva em 
todas as fases de desenvolvimentos bucais, conduzindo o paciente a 
ter uma dentição permanente saudável, além de um adequado desen-
volvimento facial.

O presente trabalho tem a proposição de discorrer sobre as dire-
trizes do atendimento direcionado à primeira infância, descrevendo 
o exame da criança para estabelecer um diagnóstico, a rotina de pro-
cedimentos preventivos, o aconselhamento e orientações aos respon-
sáveis quanto à higiene bucal. Ainda visa ressaltar a importância e a 
qualidade da dieta e a postura em relação aos hábitos comportamen-
tais inadequados, individualizando o atendimento de uma maneira 
explicativa, de fácil compreensão gerando dados para que os cirurgi-
ões dentistas e os responsáveis juntos realizem os comparativos dos 
dados coletados a cada consulta odontológica.

O objetivo deste trabalho inclui a análise da inclusão da odontolo-
gia digital na odontopediatria, analisando a experiência dos respon-
sáveis e pacientes com o Teste do Dentinho. 

método

Foram selecionados 50 pacientes, de ambos os sexos, com idade 
entre 0 e 07 anos, previamente cadastrados na clínica de odonto-
pediatria da Faculdade Avantis, localizada na cidade de Balneário 
Camboriú - SC. Os participantes compareceram no atendimento 
acompanhados dos responsáveis. 

O estudo obteve Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética - CAAE: 60649916.2.0000.5592. Todos os responsáveis assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o 
qual explicitava todos os procedimentos da pesquisa e o caráter vo-
luntário da mesma.

Posteriormente, foi realizada a coleta de dados pessoais por meio 
de um questionário desenvolvido pelos pesquisadores, o qual abor-
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dou questões referentes ao nível sócio econômico, dificuldade de 
compreensão no atendimento odontológico e foi realizado o exame 
clínico do paciente, utilizando um odontograma digital. O exame 
clínico foi realizado individualmente na presença do responsável, 
em sessão única. Os pacientes foram examinados com as superfí-
cies dentárias limpas, secas e iluminadas. As pesquisadoras foram 
previamente preparadas para realizar os procedimentos, tornando o 
exame mais fluente e harmônico. Enquanto uma das examinadoras 
examinou o paciente, a outra anotou os dados no sistema do “Teste 
do Dentinho”.

Foi realizado um levantamento completo da saúde bucal, presen-
ça ou não de cárie em cada elemento dental, assim como a presença 
ou ausência dos elementos dentais, obedecendo sempre a mesma or-
dem para o exame dos hemi-arcos.

Após coletadas as informações, a utilização do instrumento tor-
nou possível os cálculos do Índice de Funcionalidade dos Dentes 
(IFD) e do Nível de risco (Nr) que o paciente apresentava. Os pa-
cientes e os responsáveis acompanharam visualmente, de imediato, 
a coleta e inserção dos dados, bem como os resultados no momento 
da execução do exame. As condições dos dentes examinados foram 
avaliadas pela examinadora e transcrita pela anotadora no sistema do 
Teste do Dentinho.

Ao finalizar o exame, o responsável recebeu explicação detalha-
da, utilizando-se os resultados digitais para facilitar a compreensão 
da situação dos elementos dentais do paciente. Esses resultados fo-
ram apresentados de forma lúdica, proporcionando melhor compre-
ensão da situação odontológica do paciente.

Neste momento foi aplicado o questionário com o objetivo de 
verificar o nível de compreensão do responsável pelo paciente, se 
compreendeu melhor a avaliação diagnóstica com o uso do Teste do 
Dentinho. 

O Teste do Dentinho é um interpretador de dados da saúde bucal 
com base em um exame odontológico. O exame oferece o diagnós-
tico da condição de saúde bucal do paciente tendo como base os 
padrões indicados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) por 
meio de um odontograma digital. O objetivo do teste é fornecer ao 
paciente a compreensão da condição da sua saúde bucal, através da 
visualização de parâmetros gráficos e numéricos, para que os res-
ponsáveis possam compreender a situação clínica, além de participar 
das decisões relacionadas ao tratamento também ter envolvimento 
nas questões relacionadas ao tratamento e a prevenção. 

O primeiro passo para obtenção deste índice é a realização de 
exames dos elementos dentais. A partir dos exames é feito o uso de 
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um odontograma digital que torna possível os cálculos do IFD e do 
Nr que o paciente se encontra.

O IFD está relacionado aos aspectos funcionais dos elementos 
dentais, levando em consideração alterações na estrutura dental 
provocadas por doenças bucais, perdas dos elementos dentais, e até 
mesmo os tipos de materiais utilizados para tratamentos de restaura-
ções, próteses, e reposição de elementos perdidos. 

O Nr neste caso, está ligado a presença de algumas alterações 
ou doenças nos elementos dentais, que possam evoluir para ou-
tros problemas, outras doenças ou mesmo agravar a problemática 
já existente. 

Os cálculos são referentes aos elementos dentais permanentes 
e decíduos e realizados de acordo com a faixa etária do paciente. 
Quanto menor o IFD, piores são as condições dentárias. Quanto 
maior o Nr, maiores são as chances de evoluir para outras doenças 
ou piorar a condição já existente.

 Os resultados possuem a linguagem lúdica de gamificação, já 
amplamente consagrada em jogos de entretenimento, jogos educa-
tivos e nos Serious Games (ALMEIDA, SILVA, MACHADO 2013 
e MOrAES e et al., 2002), nos quais os gráficos e padrões numé-
ricos, permitem o entendimento da situação bucal no momento e 
quais objetivos podem ser alcançados pelo tratamento. Neste caso, 
os aspectos de gamificação foram adaptados para a compreensão dos 
pacientes e responsáveis, que são leigos em odontologia, para que 
pudessem entender a situação dos elementos dentais.

A grande vantagem do Teste do Dentinho é proporcionar a com-
preensão do seu estado de saúde bucal para que este possa fazer 
escolhas mais efetivas em relação ao tratamento do paciente, com 
envolvimento nas questões extras clínicas ligadas ao sucesso do tra-
tamento, e ao mesmo tempo contribuir para o engajamento em ativi-
dades de prevenção. 

Além de deixar claro para os pacientes e responsáveis a necessi-
dade imediata de tratamentos curativos. 

O Teste do Dentinho demonstra ainda as possibilidades de melho-
ra dentro de critérios de motivação. Faz uma ponte entre pacientes e 
os cirurgiões-dentistas, figurando desde as necessidades básicas de 
relacionamento entre as partes, suprindo a ausência de uma comuni-
cação passível de compreensão por leigos, e mostra como o pacien-
te deve superar o estágio básico da necessidade dos seus elementos 
dentais e alcançar a autocuidado.

Em relação a aplicação do Teste do Dentinho, há possibilidades 
para um dente: hígido; cariado, com lesão não cavitada, (mesial, dis-
tal, vestibular, palatal, oclusal); restaurado: mesial, distal, vestibular, 
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palatal, oclusal (metal, resina, porcelana); ausente; substituído: subs-
tituído por coroa artificial pôntico de prótese fixa sobre o elemento 
dental; substituído por coroa artificial pôntico de prótese fixa sobre 
implante; substituído por prótese parcial removível; substituído por 
movimento ortodôntico; substituído por coroa artificial sobre im-
plante; substituído por coroa artificial apoio de prótese fixa sobre im-
plante; com coroa não erupcionada; coroa protética: coroa artificial 
apoio do prótese fixa sobre  o elemento dental, coroa artificial sobre o 
elemento dental;  faceta: resina, porcelana e fratura / trauma: mesial, 
distal, vestibular, palatal, oclusal, raiz.

Quanto ao resultado do IFD, este é apresentado em forma de grá-
fico com o total de 18.000 pontos. Sendo valor igual a 18.000 con-
siderado com Ótima Funcionalidade, de 17.999 a 12.000com Alta 
Funcionalidade, de 11.999 a 6.000com Média Funcionalidade e de 
5.999 a 0 com Baixa Funcionalidade.

No que se refere ao resultado do Nível de risco em forma de grá-
fico, valor igual a zero é considerado Sem Risco, de 01 a 1500 com 
risco Moderado, de 1501 a 3000 com risco Alto e de 3001 a 4000 
com risco Imediato.

Os dados foram armazenados e analisados no programa Statisti-
calPackage for the Social Sciences (SPSS)® versão 20.0 para Win-
dows®.Foi realizada estatística descritiva. Os dados foram apresen-
tados em média, desvio-padrão e frequência.

resultados

Na caracterização dos pacientes observou-se que a média de 
idade foi de 05 (±1,87) anos, sendo a metade representada pelo sexo 
masculino. A maioria dos participantes foi procedente da cidade de 
Camboriú. Na tabela abaixo (tabela 01) é possível verificar as carac-
terísticas dos pacientes.

Tabela 1 - Caracterização dos pacientes.
Características

MD (±DP)

Idade 5,05 (1,87)

N (%)

Sexo

Masculino 25 (50)

Feminino 25 (50)

Cidade
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Camboriú 26 (52)

Balneário Camboriú 15 (30)

Itajaí 07 (14)

Tijucas 01 (02)

Itapema 01 (02)
MD: média, DP: desvio padrão, N: número da amostra.

Quando analisadas as características dos responsáveis foi ob-
servado que a maioria trabalha, apenas 14% estão desempregados 
e nenhum é aposentado ou apresenta renda superior a 10 salários 
mínimos (tabela 02).

Tabela 2 - Caracterização dos responsáveis pelo paciente.
Características N %

Ocupação

Trabalhando 43 86

Desempregado 07 14

Renda Familiar

Nenhuma 01 2

01 a 02 salários mínimos 18 36

02 a 03 salários mínimos 20 36

03 a 05 salários mínimos 09 18

05 a 10 salários mínimos 02 4

Nível de escolaridade

Fundamental incompleto 03 6

Fundamental completo 03 6

Médio incompleto 10 20

Médio completo 20 40

Superior incompleto 08 16

Superior completo 05 10

Pós–graduação 01 2
N: número da amostra.

Quanto ao nível de satisfação relacionado ao Teste do Dentinho, 
90% dos responsáveis não relatou dificuldade para entender a ne-
cessidade do tratamento odontológico. Quatro por cento deixa de 
fazer o tratamento odontológico por não entender.  Noventa e seis 
por cento gostariam de ter o acesso as informações sobre a saúde 
bucal pelo computador ou celular.  Em relação ao entendimento da 
necessidade de tratamento através do Teste do Dentinho, não teve 
avaliação negativa.  
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Tabela 03 - Nível de satisfação relacionado ao Teste do Dentinho.
Tópico N (%) %

Dificuldade em entender a necessidade do tratamento
odontológico

05 10

Não faz o tratamento odontológico por não entender 02 4

Gostaria de ter todas as informações sobre a saúde bucal
da família ao seu alcance, acessível pelo computador ou
pelo celular conectado à internet 48 96

Entendimento da necessidade de tratamento através do
Teste do Dentinho

Ótimo 45 90

Bom 05 10
N: número da amostra.

DISCuSSãO

Foram avaliados pacientes que, conforme a faixa etária, encon-
tram-se em um constante desenvolvimento bucal, requerendo cuida-
dos acurados com a saúde bucal e, principalmente, um acompanha-
mento que permita a troca de informações com o intuito de orientar 
e promover saúde. Apesar do atendimento ser realizado na cidade de 
Balneário Camboriú a maioria dos pacientes são residentes no muni-
cípio de Camboriú, algo que pode estar relacionado à maior demanda 
de atendimentos odontológicos neste município. 

Embora a maioria dos responsáveis estar empregada, a renda fa-
miliar entre 02 a 03 salários mínimos pode ter justificado a busca 
pelo tratamento odontológico gratuito. 

No que se refere ao nível de satisfação relacionado ao Teste do 
Dentinho, apesar de alguns responsáveis terem relatado que apresen-
tam apenas o ensino fundamental incompleto ou completo, todos en-
tenderam a necessidade de tratamento através do Teste do Dentinho.

No entanto, alguns resultados merecem melhor atenção, como o 
fato de 48 dos 50 entrevistados, não deixarem de realizar o tratamen-
to, mesmo não tendo compreendido o que foi dito pelo profissional, 
leva a duas preocupações. A primeira, quanto a recorrência do pro-
blema, já que, ao não entender o que está acontecendo, também fica 
subentendido que o responsável não compreende a causa; a segunda 
é relacionada ao engajamento no processo de tratamento, que muitas 
vezes pode levar ao abandono, ou mesmo levar ao não engajamen-
to em tratamentos de prevenção e autocuidado em higiene oral, por 
desconhecer as consequências, mesmo já as tendo experimentado, 
ou ainda, desconhecer que essas podem ser mais complexas e mais 
graves com a evolução do quadro.
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Ao mesmo tempo essa informação parece ir de encontro à per-
gunta anterior, quando 45 dos 50 entrevistados dizem não ter difi-
culdade em entender a necessidade de tratamento quando o dentista 
explica. Noventa e seis por cento dos pacientes gostariam de ter as 
informações de sua saúde bucal e de sua família, ao seu alcance, 
acessível pelo computador ou pelo celular conectado à internet.

Quanto a experiência dos pacientes quando em contato com o 
exame, a maioria avaliou como ótima e o restante como boa, e ne-
nhuma avaliação foi regular ou péssima. Por isso, hoje o Teste do 
Dentinho pode ser considerado referência quando comparado aos 
outros testes já presentes no mercado.

Os testes existentes são complexos e utilizam um linguajar técni-
co e focam os resultados obtidos para os cirurgiões-dentistas, e não 
para os responsáveis e paciente. Desta forma, drasticamente ocor-
re uma redução dos objetivos profissionais, que é de conscientizar, 
prevenir, promover a saúde e despertar o interesse da família para a 
saúde bucal da criança.

O Teste do Dentinho é um modo de representar a situação dos ele-
mentos dentais, avaliada por um profissional, de forma que o pacien-
te, leigo em odontologia, possa compreender, e acompanhar a situa-
ção atual dos seus elementos dentais e a evolução da mesma através 
de um computador ou celular conectado a internet. Para tanto, foram 
estudados os testes e exames técnicos atuais, bem como os novos 
conceitos de Serious Game e gamificação, conceitos já consagrados 
e muito empregados atualmente quando envolvem as questões de 
compreensão da situação de saúde pelos pacientes, bem como pelo 
engajamento dos mesmos em tratamentos e atividades de prevenção 
e manutenção da saúde e qualidade de vida.

No decorrer do tempo passamos por um desenvolvimento tecno-
lógico vasto que trouxe consigo grandes evoluções no modo de se 
portar, pensar, falar, observar e agir. Essas mudanças são de grande 
importância na vida das pessoas em geral independente do meio que 
estas estão inseridas no âmbito social, seja em qualquer classe social, 
idade ou gênero.  É cada vez mais comum estas recorrerem a utiliza-
ção de tipos de mídias e interfaces digitais para diversas finalidades 
como estudo e aprendizado, trabalho, relacionamento pessoal e di-
versão, entre outras mais (ALMEIDA et al., 2013).

As mídias digitais interativas estão inseridas na sociedade con-
temporânea, e vem ganhando espaço, ao mesmo tempo que pesqui-
sas provam a eficácia dos computadores no aumento da motivação 
e na consolidação do conhecimento durante o processo de ensino-
aprendizagem (MORAES et al., 2002). 
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Nesse contexto, evidenciamos o desenvolvimento de jogos com-
putacionais, chamados Serious Games que segundo Almeida, Silva, 
Machado (2013) e Moraes e et al. (2002) têm sua definição como 
aplicações digitais com o propósito de ir além do entretenimento e 
que vêm sendo mais aceitos e utilizados por suas potencialidades em 
educação, informação e treinamento mantendo o entretenimento por 
meio de recursos lúdicos. 

São jogos que permitem apresentar situações, discutir soluções, 
construir conhecimentos tudo isso possibilitando os jogadores o trei-
no de atividades particulares e vivenciar situações. Incluem, conte-
údos que visam o aprendizado e uma mudança de comportamento, 
razão pela qual esses aplicativos têm sido usados nas áreas de educa-
ção e saúde, com enfoque na mudança social. 

Nessa perspectiva, os Serious Games estão sendo produzidos 
para motivar e promover a aprendizagem sobre uma variada gama 
de problemas, como capacitar equipes para situações de emergência, 
promover boa higiene nos hospitais, treinar procedimentos médicos, 
promover a educação no trânsito e na saúde, auxiliar pacientes em 
terapias e no monitoramento de seu estado de saúde.

No campo da saúde bucal, existem jogos que exploram esta te-
mática envolvendo crianças como público-alvo. Porém, no campo 
da saúde bucal do bebê há uma carência de iniciativas para orientar 
aos responsáveis sobre esses cuidados com a saúde (MOrAES e et 
al., 2002).

CONSIDERAçõES	FINAIS

O Teste do Dentinho é um instrumento válido, de fácil aplicação e 
representa a situação dental, avaliada por um profissional, de uma for-
ma que os responsáveis, leigos em odontologia, possam compreender, 
e acompanhar sua situação atual dos elementos dentais e a evolução 
da mesma através de um computador ou celular conectado à internet.

Portanto, neste estudo foi possível observar que a compreensão 
diagnóstica se torna facilitada com o Teste do Dentinho. Gerando 
estes dados, aos cirurgiões-dentistas e responsáveis, que poderão 
realizar juntos os comparativos de dados coletados a cada consulta 
odontológica, proporcionando uma visão educativa aos responsáveis 
e assertiva da saúde bucal do paciente.

Sendo a educação um processo contínuo, deve ser estimulada 
no sistema de formação da criança e do adulto, algo que pode 
ser facilitado pela utilização do Teste do Dentinho visto sua 
eficácia e benefícios.
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resumo

Introdução: a redução dos esteroides sexuais ocasionada pelo hi-
pogonadismo se associa a depressão. Tratamentos alternativos com 
plantas medicinais como o extrato do Tribulus terrestris (TT) tem 
sido frequentemente usado por pessoas nesta condição. Objetivo: 
este estudo teve por objetivo investigar a influência do declínio de 
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testosterona, da suplementação com TT e propionato de testoste-
rona no comportamento de animais. Método: foram utilizados 40 
camundongos da linhagem Swiss, machos, divididos em quatro 
grupos. Os grupos controle e castrado receberam veículo aquoso; 
o grupo TT recebeu 10 mg/kg do extrato da planta e o grupo pro-
pionato de testosterona foi tratado com 20 mg/kg deste fármaco. A 
avaliação comportamental foi feita pelo teste do nado forçado. Após 
trinta dias de tratamento, foi coletado sangue para dosagem de tes-
tosterona livre. Resultado e Discussão: os resultados evidenciaram 
efeito antidepressivo significativo nos animais castrados e suple-
mentados com propionato de testosterona. Houve também signifi-
cância no efeito depressivo nos animais tratados com TT; redução 
significativa na concentração de testosterona nos animais castrados 
e aumento significativo nos animais do grupo TT e propionato de 
testosterona. Conclusão: conclui-se que a castração, suplementação 
com TT e propionato de testosterona apresentaram suposta capa-
cidade de alterar o comportamento e modificar as concentrações 
sérias de testosterona. 

Palavras-chave: Depressão. Testosterona. Tribulus terrestris.

abstract

Introcution: the reduction of sexual steroids caused by hypogonadism 
is associated with depression. Alternative treatments with medicinal 
plants like Tribulus terrestris (TT) extract have often been used by 
people in this condition. Objective:  this study aimed to investigate 
the influence of testosterone decline, supplementation with TT and 
testosterone propionate on animal behavior. Method: fourty Swiss 
male mice were divided into four groups. The control and castrated 
groups received aqueous vehicle; the TT group received 10 mg / 
kg of the plant extract and the testosterone propionate group was 
treated with 20 mg / kg of this drug. Behavioral assessment was 
performed by the forced swim test. After 30 days of treatment, blood 
was collected for free testosterone dosing. Results and Discussion: 
the results showed a significant antidepressant effect in castrated 
animals supplemented with testosterone propionate. There was also 
significance in the depressive effect in animals treated with TT; 
significant reduction in the concentration of testosterone in castrated 
animals and a significant increase in the animals of the TT group 
and testosterone propionate. Conclusion: it was concluded that 
castration, supplementation with TT and testosterone propionate 
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presented a supposed capacity to alter the behavior and modify 
serum concentrations of testosterone.

Keywords: Depression. Testosterone. Tribulus terrestris.

INTRODuçãO

A depressão é um transtorno do humor que influencia na ação, 
pensamento e convívio social. Pode estar associada ao envelheci-
mento, devido ao declínio funcional dos neurônios. Estas células 
também se modificam perante as situações vivenciadas. Com pre-
valência duas vezes maior em mulheres, o risco de desenvolver a 
doença durante a vida é de 10 a 20% na população (HIrSCHFELD, 
2002).

As causas da depressão são baseadas em hipóteses, das quais as 
mais aceitas são a hipótese das monoaminas, onde é proposto que 
todo o sistema neurotransmissor trimonoaminérgico pode estar com 
disfunções em diversos circuitos cerebrais. Outra hipótese se refere 
a alterações funcionais nos receptores monoaminérgicos (rANG et 
al., 2007; STAHL, 2010).

Indicadores biológicos auxiliam no diagnóstico da depressão, 
como a quantidade plasmática de cortisol ou hidrocortisona, que é 
elevada em pacientes portadores de depressão unipolar, e a presença 
ou ausência de metabólitos de neurotransmissores no líquor e urina. 
(UMPHrED, 2004)

O tratamento farmacológico da depressão é feito pelas classes de 
fármacos conhecidos como: antidepressivos tricíclicos, que inibem a 
recaptação da serotonina, noradrenalina e dopamina; inibidores se-
letivos de recaptação, cujo mecanismo consiste em inibir de forma 
seletiva a recaptação de uma ou duas aminas biogênicas; inibidores 
da enzima monoaminaoxidase (IMAO) e antidepressivos atípicos, 
cujo mecanismo de ação consiste em aumentar os níveis de dopa-
mina e serotonina. Os efeitos terapêuticos geralmente surgem entre 
duas a quatro semanas de tratamento. Tais fármacos possuem efeitos 
adversos como agitação, acatisia e disfunção sexual. (STAHL, 2010; 
GOLAN, 2014; STAHL, 1997)

A testosterona é um hormônio esteroide produzido pelas células 
de Leydig localizadas no interstício dos túbulos seminíferos dos tes-
tículos. O hipotálamo e a glândula hipófise anterior regulam a pro-
dução hormonal de testosterona ocorrida nos testículos. A testoste-
rona aumenta a liberação do hormônio do crescimento; estimula a 
captação de nitrogênio, potássio, magnésio, fósforo, sódio e enxofre 
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pelas células; aumenta a taxa metabólica basal das fibras musculares 
esqueléticas e possui ação anabolizante e virilizante. (NELSON et 
al., 2006; GrIFFIN et al., 2010; FrEyBErGEr et al., 2009; GIN-
zBUrG et al., 2010; SATTLEr et al., 2009). A partir dos sessenta 
anos de idade os homens começam a sentir os efeitos do hipogona-
dismo tardio ou andropausa, devido ao declínio de testosterona séri-
ca. Os sintomas são perda de força, de massa muscular, desminerali-
zação óssea, dislipidemia, acúmulo de gordura visceral, diminuição 
da taxa metabólica basal, diminuição da produção espermática, re-
dução da libido, disfunção erétil e alteração de humor. Tais sintomas 
alteram a qualidade de vida do homem na fase senil, os quais cada 
vez mais buscam suplementação com o hormônio sintético, que pos-
sui diversos efeitos prejudiciais. (ANDrADE JUNIOr et al., 2009; 
MyErS et al., 2003)

Plantas medicinais como o extrato de Tribulus terrestris L. da 
família botânica Zygophyllaceae R. Br. representam na atualidade uma 
alternativa para o incremento de testosterona, no entanto, suas pro-
priedades ainda não são completamente elucidadas. (GAUTHA-
MAN, 2008). Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investi-
gar o suposto efeito comportamental da castração, da suplementação 
com fármaco análogo à testosterona (propionato de testosterona) e 
do extrato de Tribulus terrestris em camundongos suíços submetidos 
ao teste comportamental do nado forçado.

material e métodos

Animais

Foram utilizados 40 camundongos da linhagem Swiss, machos 
e com 60 dias, provindos do Biotério da Universidade do Sagra-
do Coração (USC). Durante o período experimental, os animais 
permaneceram acondicionados em gaiolas de polietileno, contendo 
cada uma 10 animais. O fornecimento de água e ração foi ad libi-
tum. O ambiente de manutenção foi mantido com ciclo claro-escu-
ro de 12 horas, com temperatura entre 22 a 25ºC, constantemente 
limpo e arejado. 

O projeto foi avaliado e aprovado pela Comissão de Ética no Uso 
de Animais – CEUA da Universidade Sagrado Coração – USC e re-
cebeu o parecer número 9871190216 registrado em 19/02/2016. 
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Distribuição	dos	grupos

Os animais foram distribuídos em quatro grupos de experimento: 
Grupo Controle (GC - n=10): durante o procedimento recebeu por 
gavagem 0,2 mL de veículo aquoso; Grupo Castrado (GCA - n=10): 
durante o procedimento recebeu por gavagem 0,2 mL veículo aquo-
so; Grupo Testosterona (GT - n=10): durante o procedimento rece-
beu 20 mg/kg de propionato de testosterona (dose para um indivíduo 
adulto que foi convertida para o peso médio dos animais), dissolvida 
em veículo aquoso. A administração foi feita por gavagem num vo-
lume de 0,2 mL; Grupo Tribullus terrestris (GTT - n=10): foram tra-
tados com 10 mg/Kg (Gauthaman e Ganesan, 2008) do extrato das 
sementes do Tribulus terrestres L. dissolvidos em veículo aquoso, 
concentrado num volume de 0,2 mL, administrado por gavagem. O 
tratamento foi realizado por 30 dias.

O extrato seco das sementes do Tribulus terrestris L. foi ad-
quirido numa farmácia de manipulação da cidade de Bauru que 
forneceu o laudo de autenticação e controle de qualidade do mes-
mo. (ANEXO B).

Orquiectomia	bilateral	dos	camundongos

Segundo Andrade (2006), o camundongo torna-se apto à repro-
dução aos 60 dias de idade, no entanto, os efeitos hormonais iniciais 
já estão presentes em ambos os sexos ao redor dos 30 dias de idade. 
Nos machos a ação hormonal é evidenciada pela descida e aumento 
dos testículos. Diante do exposto, a orquiectomia bilateral foi reali-
zada quando os camundongos completaram 60 dias. Apenas 10 ani-
mais (Grupo castrado) foram submetidos ao procedimento.

Teste	comportamental

Para o teste do nado forçado, de acordo com o modelo proposto 
por Porsolt (1977), os animais passaram por um período de adapta-
ção de 10 dias, tendo seu primeiro contato com a água. Cada sessão 
de adaptação durou 15 minutos e foi dividida de acordo com os gru-
pos do estudo. Terminada a adaptação, os animais foram expostos ao 
experimento, onde foram colocados num tanque com água climati-
zada (uso de termostato) suficiente para que o animal não conseguis-
se tocar o fundo do mesmo, sendo obrigado a nadar. Duas vezes por 
semana os animais nadavam em duplas por 5 minutos, tendo todas 
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as sessões gravadas para análise dos parâmetros: tempo de escalada 
ou tentativa de fuga, tempo de nado e tempo de imobilidade. A tem-
peratura da água foi cuidadosamente mensurada com auxílio de ter-
mômetro para manter-se em 30 +/- 2° C. Após nadarem os animais 
eram secados e devolvidos a gaiola. 

Determinação	da	concentração	sérica	de
testosterona	livre

 
Para dosagem de testosterona sérica os animais foram anestesia-

dos com dose letal de Tiopental (150mg/Kg) e Lidocaína (10mg/Kg), 
sendo realizada a punção cardíaca para obtenção do sangue, que foi 
encaminhado ao Laboratório de Análises Clínicas da Fundação Ve-
ritas – Bauru/ São Paulo, localizado no campus da Universidade do 
Sagrado Coração. 

Análise estatística
Todos os dados obtidos foram analisados pelo teste paramétrico 

T-Student (p<0,05) através do software Graphpad prism 5.

RESuLTADOS	E	DISCuSSãO

A figura 1 apresenta a comparação das médias de tempo (em se-
gundos) do tempo de escalada ou tentativa de fuga, nado e imobili-
dade entre o grupo controle (GC) e demais grupos em estudo (Grupo 
Castrado, Tribulus e Testosterona, respectivamente). Em relação ao 
tempo de escalada, os grupos castrado e suplementado com propio-
nato de testosterona apresentaram tempo significativamente maior 
quando comparado ao controle. Em relação ao tempo de nado, o gru-
po suplementado com o extrato do Tribulus terrestris L. executou 
menor tempo em relação ao controle, sendo esta redução significa-
tiva (p<0,05). Quanto ao tempo de imobilidade, não foi evidenciada 
diferença significativa dos grupos quando comparados ao controle.
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Figura 1 - Comparação das médias de tempo de escalada, nado e imobilidade 
entre o grupo controle (GC) e grupos castrado (GC), Tribulus (GTT) e Testoste-

rona (GT). * Valores signifi cativos (p<0,05) segundo Teste T-Student.

Segundo Duman e Monteggia (2006), o teste do nado forçado, 
desenvolvido por Porsolt e colaboradores (1977) representa uma das 
mais importantes ferramentas de avaliação da atividade antidepressi-
va de fármacos. No presente estudo foram avaliados três parâmetros 
deste teste durante o nado realizado pelos camundongos: tentativa de 
fuga ou escalada; tempo de nado e tempo de imobilidade.

Os animais dos grupos castrado e do suplementado com pro-
pionato de testosterona apresentaram aumento signifi cativo no 
tempo de escalada, sugerindo de forma antagônica, que a redução 
da testosterona endógena promovida pela castração, assim como a 
suplementação com fármaco análogo à testosterona estejam supos-
tamente correlacionadas a esta alteração, sendo interpretada como 
efeito antidepressivo.

Segundo Leibenluft (1999), o impacto dos hormônios sexuais so-
bre a função psíquica é frequentemente associado à manifestação 
dos transtornos mentais. Fases de fl utuações hormonais estão asso-
ciadas a sintomas depressivos ou ansiogênicos. (Soares et al.,2001).  
Diante do exposto, os resultados apresentados quanto aos grupos 
castrado e suplementado com propionato de testosterona corrobo-
ram com estas citações.

Um estudo realizado por Seidman e Rabkin (1998) observou cin-
co homens com idade entre 34 a 50 anos e que não obtiveram melho-
ra da depressão após o uso de paroxetina e fl uoxetina. Ambos apre-
sentavam baixos níveis de testosterona. Após serem tratados com 
enantato de testosterona por via intramuscular e os antidepressivos 
por oito semanas, apresentaram melhora signifi cativa do humor. Os 
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resultados evidenciados no presente estudo no grupo suplementado 
com propionato de testosterona corroboram com esta citação.

 Quanto ao aumento do tempo de escalada no grupo castrado, este 
possível evento antidepressivo ou ansiogênico supostamente está re-
lacionado à intervenção cirúrgica. Para Juan (2007) a ansiedade de 
curto prazo ou imediata visa preparar o organismo para lutar ou fugir 
do perigo. O excesso de tais sensações pode desencadear problemas 
cognitivos em cada indivíduo, fazendo-os perceber a necessidade de 
um comportamento de ajuste mediante o ato de enfrentar o estres-
se e a ansiedade causados pelo desconhecido, levando os animais a 
adaptar-se as novas situações. No presente estudo, fatores como a 
anestesia geral, a dor e incômodo do corte (mesmo com os analgési-
cos), até a cicatrização, representa um período diferencial aos demais 
grupos e supostamente propício ao efeito ansiogênico evidenciado 
neste grupo de experimento. 

De acordo com Cryan at al., (2002) a redução no tempo do nado 
dos animais deve ser interpretado como prejuízo comportamental, ou 
seja, redução da atividade neuronal que simula o ocorrido na depres-
são, onde o animal desenvolve comportamento passivo reduzindo 
sua habilidade de enfrentar situações estressoras. No presente estu-
do, os camundongos suplementados com extrato de Tribulus terres-
tris apresentaram maior permanência neste estágio em comparação 
aos demais grupos, supondo que componentes ativos desta planta 
apresentem possível efeito depressivo. Esta redução foi significativa 
e sugere que a planta tenha capacidade de interferir neste parâmetro.

Um estudo realizado com ovelhas que receberam extrato de al-
caloides do Tribulus terrestris L. na dose de 54 mg/kg evidenciou 
perda parcial da motricidade dos membros dos animais que também 
desenvolveram marcha cambaleante. Esta mesma publicação suge-
riu que os alcaloides do Tribulus terrestris L. interagem de forma 
irreversível com material genético dos neurônios. (Bourke et al., 
1992). De acordo com publicações feitas pela European Food Safely 
Authority – EFSA (2012), 40 a 80mg do extrato seco do Tribulus 
terrestris L. apresenta em sua composição química beta-alcaloides. 
Uma avaliação recente realizada pela Universidade Técnica da Dina-
marca – DTU, (2014) evidenciou que o extrato de Tribulus terrestris 
L. apresenta capacidade de provocar sérios efeitos tóxicos sobre o 
fígado e sistema nervoso central. Esta citação corrobora com a hi-
pótese do presente estudo de que componentes da planta apresentam 
capacidade de alterar a função neuronal, ocasionando possível redu-
ção funcional dos neurônios.

A figura 2 apresenta a média dos níveis séricos de testosterona 
obtidos no presente estudo. Foi evidenciada redução significativa de 
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testosterona livre no grupo castrado e aumento signifi cativo deste 
hormônio nos grupos suplementados com o extrato de Tribulus ter-
restris e propionato de testosterona.

Figura 2 - Comparação das médias de testosterona sérica entre os grupos de ex-
perimento. Teste T-Student (p<0,05) * valores estatisticamente signifi cativos.

Segundo Casquero (2005), camundongos submetidos à castração 
não apresentam quantidades sufi cientes de andrógenos na circulação 
para desempenhar suas funções. Os dados apresentados na Figura 2 
em relação ao grupo castrado, corroboram com esta citação.

Em contrapartida, o presente estudo evidenciou aumento signifi -
cativo de testosterona em relação aos grupos Tribulus e Propionato 
de testosterona (grupo testosterona) quando comparados ao grupo 
controle. De acordo com Gauthaman e Ganesan (2008), publicações 
afi rmam que o extrato do Tribulus terrestris L. apresenta capacida-
de de aumentar os níveis séricos dos hormônios luteinizante (LH) e 
testosterona em animais com disfunção erétil. Um dos componentes 
químicos desta planta é conhecido como protodioscina que supos-
tamente se converte em deidroepiandrosterona ou DHEA. (Gama et 
al., 2014). A enzima 3-beta-hidroxiesteroide (3β-HSD) converte o 
DHEA em androstenediona, sendo este hormônio percursor de es-
tradiol e testosterona. (reine, 2007). O aumento de testosterona evi-
denciado no grupo suplementado com Tribulus terrestris do presente 
estudo corrobora com estas citações.

O propionato de testosterona é um fármaco que repõe este hor-
mônio, ou seja, o fármaco se transforma em testosterona. Apresenta 
ação imediata e de curta duração. (Santos, 2003). O aumento signi-
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ficativo de testosterona livre encontrado no presente estudo suposta-
mente está associado a esta suplementação.

CONSIDERAçõES	FINAIS

Os resultados apresentados no presente estudo sugerem que a cas-
tração e a suplementação com propionato de testosterona causaram 
efeito antidepressivos nos animais. A castração supostamente oca-
sionou ansiedade em decorrência dos efeitos pós-cirúrgicos, enquan-
to que a testosterona exógena gerou variação hormonal ocasionado 
suposta estimulação neuronal; o extrato do Tribulus terrestris L. 
mostrou suposto efeito depressivo que pode estar associado à pre-
sença de alcaloides em sua constituição química; quanto aos níveis 
séricos de testosterona, a castração reduziu significativamente a do-
sagem deste hormônio, enquanto que os animais suplementados com 
TT e propionato de testosterona apresentaram aumento significativo. 
No caso do extrato vegetal a literatura sugere que compostos quími-
cos do TT sejam metabolizados e convertidos em testosterona livre.

Novas pesquisas que busquem avaliar a atuação de componentes 
químicos isolados do extrato do TT e que sejam realizados por mais 
tempo tornam-se necessários para elucidar os resultados apresenta-
dos neste experimento.
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resumo

Introdução: os pais e/ou cuidadores são aqueles que assumem a res-
ponsabilidade de cuidar, dar suporte ou assistir alguma necessidade 
do paciente, buscando a melhoria de sua saúde. A família deve ser 
vista como parte responsável pela saúde de seus membros, neces-
sitando ser ouvida, valorizada e estimulada a participar em todo o 
processo de cuidar/curar. Objetivo: o presente estudo teve como ob-
jetivo descrever a percepção dos pais e/ou cuidadores sobre o trata-
mento fisioterapêutico. Método: trata-se de um estudo quanti-quali-
tativo com aplicação do questionário a 16 familiares. Foi realizado 
no centro de reabilitação, em Teresina, Piauí no período de agosto a 
novembro de 2016. As falas foram transcritas na íntegra e submeti-Recebido em: 20/03/2017
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das à análise de conteúdo de Bardin. Resultados: dos dados emer-
giram cinco categorias: conhecimento, necessidade da fisioterapia, 
mudanças com o tratamento fisioterapêutico, participação dos pais e 
repasses de informações. Conclusão: o conhecimento dos pais e/ou 
cuidadores quanto ao tratamento fisioterapêutico ainda é limitado e 
verificou-se ainda que há uma boa relação entre o profissional fisio-
terapeuta com os pais.

Palavras-chave:  Percepção. Cuidadores. Tratamento. Fisioterapia.

abstract

Introduction: parents and / or caregivers are those who assume the 
responsibility of caring for, supporting or attending to a patient’s 
needs, seeking the improvement of their health. The family should 
be seen as responsible for the health of their members, needing 
to be heard, valued And encouraged to participate in the whole 
caring / healing process. Objective: the present study aimed to 
describe the perception of parents and / or caregivers about the 
physiotherapeutic treatment. Method: by means of a quantitative-
qualitative study with application of the questionnaire to 16 relatives. 
It was carried out at the rehabilitation center in Teresina, Piauí from 
August to November 2016. The speeches were transcribed in full 
and submitted to Bardin content analysis. Results: five categories 
emerged from the data: knowledge, need for physiotherapy, changes 
with physiotherapeutic treatment, parental participation and 
information transfer. Conclusion: the knowledge of the parents 
and / or caregivers regarding the physiotherapeutic treatment is 
still limited and it was also verified that there is a good relationship 
between the professional physiotherapist and the parents.

Keywords: Perception. Caregivers. Physical Therapy Specialty. 
Therapy

INTRODuçãO

O desenvolvimento infantil é considerado um processo que se 
inicia desde a vida intrauterina e que envolve o crescimento físi-
co, a maturação neurológica e a construção de habilidades nas áreas 
cognitiva, social, comportamental e afetiva da criança.  É nesta eta-
pa que as crianças estão com o sistema nervoso em intenso cresci-
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mento, sendo, por tanto, mais susceptíveis às doenças ou a agravos 
à saúde (NASCIMENTO; PIASSÃO, 2010; SANTOS; QUINTÃO; 
ALMEIDA, 2010). 

Dentre as doenças neurológicas mais frequentes existentes na in-
fância podemos citar como uma das principais a Paralisia Cerebral 
(PC) ou Encefalopatia Crônica Infantil não Progressiva, decorrente 
de uma lesão no cérebro em processo de maturação e que gera com-
prometimentos na postura, no movimento e nas funções cognitivas 
dependendo da lesão e da idade da criança (PEDrOSO; FELIX, 
2014; DANTAS et al.,2010). 

Ainda entre as moléstias neurológicas na infância existem as do-
enças neuromusculares, que são distúrbios que levam à incapacidade 
física por perda de força; lesões encefálicas adquiridas na infância 
(LEIA), definida como uma lesão que ocorre no encéfalo após o nas-
cimento; e Mielomeningocele (MMC), caracterizando-se por uma 
malformação do sistema nervoso central causado por um defeito do 
fechamento do tubo neural (COLLANGE, et al. 2008; PErES et al., 
2011; PONTES et al., 2012).

O tratamento fisioterapêutico será direcionado de acordo com 
as etapas do desenvolvimento neuropsicomotor, priorizando sem-
pre a funcionalidade da criança. Na reabilitação destes pacientes 
são inclusos o estado afetivo-emocional dos mesmos, além do 
quadro clínico, prognóstico e diagnóstico fisioterapêutico (PE-
DrOSO; FELIX, 2014). 

Diante disto, o cuidado com estes pacientes extrapola o ambiente 
terapêutico. Pode-se caracterizar o cuidador como aquele que dirige 
seus cuidados a pessoas com necessidades e demandas de atenção. O 
pai e/ou cuidador é aquele que assume a responsabilidade de cuidar, 
dar suporte ou assistir alguma necessidade do paciente, buscando a 
melhoria de sua saúde (SILVA, 2006).

Os cuidados voltados para a família ampliam as possibilidades do 
tratamento, considerando o papel primordial que a família desempe-
nha na vida e no bem-estar da criança. Nesta perspectiva o profissio-
nal planeja suas intervenções considerando a vivência familiar e não 
apenas a criança doente sob seus cuidados. O olhar do profissional de 
saúde ampliado à família se constitui em uma estratégia inovadora 
na prática clínica (COSTA et al. 2010). Neste sentido, este estudo 
teve como objetivos principal descrever a percepção dos pais e/ou 
responsáveis de crianças com as principais doenças neurológicas so-
bre o tratamento fisioterapêutico; e ainda traçar o perfil etiológico 
das crianças e analisar a troca de informações entre os pais e os 
profissionais. De fato, verifica-se a necessidade de conhecer melhor 
a percepção dos pais e/ou responsáveis sobre o tratamento fisiotera-
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pêutico oferecido a seus filhos e, desta forma, pode-se refletir e ques-
tionar acerca da maneira pela qual o cuidado vem sendo prestado, o 
que possibilita a proposição de estratégias adequadas na assistência, 
e assim melhorar a relação entre pais e profissionais que é essencial 
para desenvolvimento da criança.

materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional, prospectivo e 
quanti-qualitativo, que buscou descrever a percepção dos cuidadores 
de crianças com doenças neurológicas sobre o tratamento fisiotera-
pêutico. Este foi submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa – CEP da Universidade Estadual do Piauí – UESPI, através do 
parecer nº 1.589.908, e condicionado ao cumprimento da resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O início da pesqui-
sa se deu somente após a aprovação do CEP e após autorização da 
Instituição em que a pesquisa foi realizada. Este trabalho não apre-
senta conflitos de interesse e foi financiado pelos próprios autores.

Foram incluídos no estudo pais e/ou responsáveis cujas crianças 
tinham doenças neurológicas, estivessem em tratamento fisiotera-
pêutico há mais de seis meses e tinham idade inferior a 12 anos.

A pesquisa foi realizada em um Centro de Reabilitação situada 
na cidade de Teresina, Piauí, entre os meses de agosto a novembro 
do ano de 2016. O estudo abrangeu uma amostra de 19 participantes 
selecionados pelo método de amostragem por conveniência, onde 16 
aceitaram participar do estudo, 3 não concordaram em participar. 

Aos pais que aceitaram participar da pesquisa foi proposta uma 
entrevista, por meio de um questionário aberto, semiestruturado, 
elaborado pelos autores do estudo (Anexo). A entrevista contemplou 
questões referentes ao atendimento fisioterapêutico (conhecimento, 
alterações observadas, participação e relacionamento com o fisiote-
rapeuta). Para isso, foi usado um gravador de áudio, a fim de se obter 
as informações por meio da fala individual, transmitindo as repre-
sentações de cada pai e/ou responsável participante da pesquisa. 

Também foram coletadas informações para a caracterização dos 
participantes, como: idade, estado civil, escolaridade, situação ocu-
pacional. A coleta de dados ocorreu no momento em que a criança 
estava recebendo atendimento fisioterapêutico. Os cuidadores res-
ponderam à entrevista de forma individual, após assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para realizar a análise de conteúdo foi utilizado o método de Bar-
din por meio das seguintes etapas: 1) Pré-análise, a qual o material 
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coletado foi transcrito, organizado e realizado a leitura flutuante do 
mesmo; 2) Exploração do material, que pode ser definida como a 
transformação sistemática dos dados brutos do texto, por recorte, 
agregação e enumeração, visando atingir uma representação do con-
teúdo ou da sua expressão para melhor compreensão do texto; 3) 
Interpretação dos depoimentos, no qual foram encontrados cinco 
categorias (Conhecimento, necessidade da fisioterapia, mudanças 
com o tratamento fisioterapêutico, participação dos pais e repasse de 
informações)  e treze respostas correspondendo as categorias, apre-
sentadas por ordem decrescente e sinônimos ou palavras de aproxi-
mação encontradas no material estudado.

resultados

Com base nos dados obtidos através das questões sobre o per-
fil etiológico das crianças, os diagnósticos encontrados foram:  
mielomenigoncele (25%), paralisia cerebral (25%), doença 
neuromuscular (18,75%), LEIA (12,5%), malformação congênita 
(12,5%) e Síndrome de Down (6,25%). Em relação a etiologia foi 
observado que a maior causa dessas patologias foram problemas na 
gestação (56,25%), seguido da causa genética (25%), tumor cerebral 
(6,25%), acidente automobilístico (6,25%) e um não soube responder 
(6,25%). 

A Tabela 1 apresenta caracterização da amostra quanto o grau 
de parentesco, gênero, estado civil, situação ocupacional e nível de 
escolaridade dos participantes.

Tabela 1 - Caracterização Sociodemográfica da Amostra.
ENT PARENTESCO GÊNERO ESTADO CIVIL OCUPAÇÃO ESCOLARIDADE

E 1 mãe F separada autônoma SC

E 2 mãe F casada autônoma MC

E 3 cuidadora F separada cuidadora FC

E 4 mãe F solteira estudante SI

E 5 mãe F casada autônoma FC

E 6 mãe F casada cuidadora MC

E 7 mãe F casada autônoma FC

E 8 mãe F casada autônoma MC

E 9 mãe F casada autônoma MC

E 10 mãe F casada autônoma FC

E 11 mãe F casada autônoma MI
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E 12 mãe F casada Tec. Higiene 
bucal. 

MC

E 13 pai M Casado Func. público. SC

E 14 pai M Casado Cons. vendas MC

E 15 mãe F casada Autônoma MC

E 16 mãe F casada Autônoma SI
Fonte: Oliveira 2017
Legenda: ENT= Entrevistado; F= Feminino; M= Masculino; SC= Superior Com-
pleto; SI= Superior Incompleto; MC= Médio Completo; MI= Médio Incompleto; 
FC= Fundamental Completo.

A partir das perguntas da pesquisa e após a minuciosa análise do 
conteúdo, chegou-se a cinco categorias e as respostas corresponden-
tes a cada categoria. A Tabela 02 Apresenta quatro das cinco catego-
rias, por meio das expressões de sentidos semelhantes encontradas 
no conteúdo da pesquisa.

TABELA 2 - Categorias e respostas segundo o método de Bardin.
CATEGORIAS RESPOSTAS QT. RESP

1 – Conhecimento

1. Sem Conhecimento prévio 9

2. Conhecimento prévio 6

3. Conhecimento prévio somente de outra especiali-

dade Fisioterapêutica 1

2 - Necessidade da 

Fisioterapia

1. Importante para o tratamento 7

2. Facilitar a Mobilidade 5

3. Evolução do quadro clínico 4

3 - Mudanças com

o Tratamento

Fisioterapêutico 

1. Obteve Desenvolvimento motor 9

2. Houve diferenças 4

3. Adquiriu Independência 3

4 - Participação dos Pais

1. Indispensável 11

2. Transmitir segurança 3

3. Desnecessário 2
Fonte: Oliveira 2017
QT= Quantidade; RESP= Respostas.

O Quadro 01 apresenta os relatos dos pais sobre como lhes é re-
passado o que acontece durante o atendimento fisioterapêutico de 
seus filhos, onde se constatou que a maioria recebe as informações 
referentes ao tratamento.
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Quadro 1 -  Quinta Categoria Correspondendo ao repasse de Infor-
mações dos Profissionais.

COMO É REPASSADO O QUE ACONTECE DURANTE O TRATAMENTO

Através das metas a serem alcançadas, das avaliações e o retorno para ver o que conseguimos.

Em 3 em 3 meses temos reunião com todos da equipe e revemos os relatórios e os objetivos. 

Fazem reunião e nos passam tudo.

Ensinam a fazer em casa.

Repassam os procedimentos e passam para casa.

Passam atividades para casa.

DISCuSSãO

Analisando-se as categorias encontradas dentro do estudo, verifi-
ca-se: o “Conhecimento”, sendo a primeira categoria, onde se obser-
vou que a maioria dos entrevistados não tinha conhecimento prévio 
sobre a fisioterapia, e nem da atuação da mesma, concordando com 
os estudos de Amado, Flores e Neto (2014) que afirmam que o co-
nhecimento da população acerca do que é Fisioterapia ainda é muito 
restrito ao atendimento clínico ou hospitalar. 

“(...) não conhecia a Fisioterapia antes e nem sabia o que fazia” 
(E8).

Segundo David et al. (2013) a fisioterapia muitas vezes é vista 
somente como reabilitadora de sequelas e complicações quando a 
doença já está instalada, ao se manifestarem sobre isso, muitos re-
feriram que passaram a conhecer a Fisioterapia após precisar da 
mesma.  “Eu não conhecia, só passei a conhecer depois que ela 
precisou” (E10).

Na segunda categoria, quando questionados sobre a “Necessidade 
da Fisioterapia”, grande parte dos entrevistados citam como “Impor-
tante” na evolução do tratamento das crianças. Esta resposta corro-
bora com o estudo de Amado, Flores e Neto (2014), no qual 90% dos 
pacientes de fisioterapia, quando perguntadas sobre a importância da 
fisioterapia na sua recuperação, responderam que foi muito impor-
tante, e apenas 10% dizem ter tido pouca importância. Assim como 
no estudo de Carvalho e Caccia-Bava (2011) que 90% dos entrevis-
tados também consideraram muito importante.
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“[A fisioterapia] é a mais importante, é a ‘coisa’ mais importante, 
é o que não pode faltar” (E4)

Sari e Marcon (2008) relatam que o processo de recuperação deve 
ser precoce devido a maior plasticidade neuromotora, objetivando 
melhorar as capacidades funcionais que visam estruturar o ambien-
te no sentido de favorecer a exploração ativa, e estimular o desen-
volvimento neuropsicomotor, proporcionado funcionalidade na vida 
das crianças. Quando abordados acerca das mudanças observadas 
após o início do tratamento fisioterapêutico, a maioria dos pais e/ou 
cuidadores afirmaram perceber resultados positivos, melhoras sig-
nificativas, como “controle de tronco”, “ficar em pé”, “aprender a 
caminhar”. “(...) Ele não caminhava e agora caminha. Bem melhor. 
Come sozinho” (E7).

Os resultados do estudo de Sari e Marcon (2008) referirem que 
com o tratamento fisioterapêutico, “tudo mudou”. Além disso, tam-
bém foram referidos outros desempenhos, tais com: arrastar, contro-
le cervical, atenção e interação, maior movimentação dos membros, 
troca de passos, tônus e equilíbrio. Assemelhando-se as repostas en-
contradas no presente estudo.

A presença dos pais e sua participação no tratamento de seus fi-
lhos têm como principal objetivo a continuidade e a manutenção da 
preservação dos resultados desejados no tratamento em nível domici-
liar, além de estimular a interação entre os pais e o filho (PEDROSO; 
FELIX, 2014). Neste sentido, na presente pesquisa, a categoria “Parti-
cipação dos pais no atendimento”, onze dos entrevistados declararam 
ser “Indispensável”, concordando também com os resultados de um 
estudo realizado com as mães de crianças com PC, onde todas expla-
naram a importância de sua participação no tratamento do seu filho, 
quer seja nos cuidados diários, ou realizando práticas orientadas pe-
los profissionais (MELLO; ICHISATO; MARCON, 2012).

“Eu acho que é ‘pra’ passar segurança ‘pra’ ele. ‘Pra’ ele ver que 
tem alguém lá olhando ‘pra’ ele” (E6)

Gennaro e Barham (2014) citam que o envolvimento dos pais pode 
auxiliar a criança a se adaptar melhor ao tratamento fisioterapêutico. 
Em contrapartida, o estudo de Araújo et al. (2010) pais relataram 
que não gostariam de estar presentes durante o atendimento, sendo 
que 95,8% responderam que a criança ficaria mais segura sem a sua 
presença e que a mesma poderia atrapalhar o atendimento. Assim 
como, nessa pesquisa, pais relataram que sua presença é dispensável. 
“Para mim não é importante. Eu não fico com ela não, se eu ficar, 
pode atrapalhar e ela chora. ” (E11).

Em relação à quinta categoria “repasse de informações”, a res-
posta dos cuidadores, em unanimidade foi “Sim, eles explicam 
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tudo”. Assim como na pesquisa de Levandowski e Carrilho (2014) 
foi possível constatar que a maioria recebeu informações referentes 
ao manuseio para as atividades da vida diária da criança. Cardoso et 
al. (2014) sugere em seu estudo que é essencial que a família receba o 
maior número possível de informações, que as dúvidas sejam escla-
recidas para que possam assim decidir com segurança as condutas 
fundamentais ao bom desenvolvimento do filho. 

“(...) eles fazem relatórios de 3 em 3 meses. Então a gente senta 
e conversa com o fisioterapeuta. Eles me passam o que foi ganhado 
nesse tempo e que ainda pode ser ganho (...). ” (E4). As trocas de 
informações resultantes da interação fisioterapeuta/família devem 
estar bem estabelecidas para a definição dos objetivos funcionais, 
possíveis na realidade motora, cognitiva e social em que a criança se 
encontra, essas trocas contribuirão para a superação das dificulda-
des vivenciadas diariamente no relacionamento dessa família com a 
criança (MELLO; ICHISATO; MArCON, 2012).

Em contrapartida, o estudo de Mello, Ichisato e Marcon (2012) 
traz resultados onde os pais referiram não ter conhecimento da-
quilo que é realizado no atendimento, sendo que alguns referiram 
nunca ter participado/assistido um atendimento fisioterapêutico. A 
ausência da troca de informações interfere no desenvolvimento do 
paciente, visto que os responsáveis, se conscientes do tratamento, 
poderiam fazer mais para auxiliar na melhora da criança, e os te-
rapeutas, se soubessem quais são as reais condições dessa criança, 
poderiam usar essa informação para auxiliar os responsáveis a par-
ticipar ativamente do tratamento e acelerar a reabilitação da criança 
(CArDOSO et al. 2014).

CONCLuSãO	

Verificou-se que o conhecimento dos pais e/ou cuidadores quanto 
ao tratamento fisioterapêutico, seus benefícios e importância era in-
suficiente antes que seu filho (a) necessitasse desta terapia e aumen-
tou após iniciar o tratamento da criança.  

Foi possível observar que os pais reconhecem a importância de 
sua permanência no atendimento bem como seu papel no andamento 
da terapia.

De acordo com o observado neste estudo, foi possível ainda con-
cluir que há uma boa relação entre o profissional fisioterapeuta com 
os pais, salientando a importância de haver essas trocas de informa-
ções entre ambos. 
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APÊNDICE

QuESTIONáRIO	

Qual seu conhecimento sobre a Fisioterapia e o que ela realiza? 

1) Na sua opinião qual a necessidade da Fisioterapia na patologia 
do seu filho (para seu filho)? 

2) Qual a sua opinião sobre o estado do seu filho antes e após o 
início do tratamento fisioterapêutico 

3) No seu entendimento qual a importância da participação dos 
pais no atendimento à criança? 

4) Como é repassado a você o que acontece durante o tratamento 
do (a) seu filho (a)? 
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Introdução: o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) configura-se em 
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relacionada à saúde e ao desempenho esportivo. Objetivo: reflexão 
teórica sobre as possibilidades e a importância da utilização prática 
do PrOESP-Br relacionada ao desempenho esportivo em adoles-
centes praticantes do Handebol. Métodos: trata-se de uma revisão 
da literatura de 2011 a 2016, por meio de levantamento de artigos 
científicos nas bases de dados eletrônica do portal da CAPES. Para 
tanto, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Educação Físi-
ca e Treinamento, Desempenho Atlético, Handebol e PrOESP-Br. 
Resultados: foram encontrados cinco artigos científicos completos, 
cujos temas estavam relacionados com o interesse do presente estu-
do. Conclusão: baseado na literatura científica selecionada, pode-se 
evidenciar a importância da aplicação do manual PrOESP-Br nos 
treinamentos de Handebol e a aplicação do PrOESP pelo professor 
durante os treinamentos em atletas de handebol promoveram uma 
melhora na aptidão física e o desempenho esportivo a este atleta. 
Pois com os resultados obtidos a cada avaliação pode-se ter parâme-
tro para o melhoramento esportivo destes atletas.  

Palavras-chave: Educação Física. Treinamento. Desempenho Atlé-
tico. Handebol. PrOESP-Br. Aspectos Fisiológicos. 

abstract

Introduction: the Brazilian Sport Project (PROESP-Br) is designed 
to outline the profile of Brazilian children and young people in terms 
of growth and development. From this perspective, this program 
seeks to observe physical aspects in two aspects, physical fitness 
related to health and sports performance. Objective: theoretical 
reflection about the possibilities and importance of the practical use 
of PROESP-BR related to the sporting performance in adolescents 
practicing Handball. Methods: this is a review of the literature from 
2011 to 2016, through a survey of scientific articles in the electronic 
databases of the CAPES portal. For that, the following keywords 
were used: Physical Education and Training, Athletic Performance, 
Handball and PROESP-BR. Results: five complete scientific articles 
were found whose themes were related to the interest of the present 
study. Conclusion: based on the selected scientific literature, it is 
possible to highlight the importance of applying the manual PROESP-
BR in Handball and the application of PROESP by the teacher 
during the training in handball athletes promoted an improvement in 
physical fitness and athletic performance to this athlete. For with the 
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results obtained at each evaluation can be parameter for the sports 
improvement of these athletes.

Keywords: Physical Education. Training. Athletic Performance. 
Handball. PROESP-BR. Physiological aspects. 

INTRODuçãO

O Programa Esporte Brasil (PrOESP-Br) propõe-se a delinear o 
perfil de crianças e jovens brasileiros no que se refere ao crescimento 
e desenvolvimento. Nessa perspectiva, este programa, busca obser-
var aspectos físicos em duas vertentes, a aptidão física relaciona-
da à saúde e ao desempenho esportivo. Diante disso o PrOESP-Br 
propõe, em 1994, uma bateria de medidas e testes para avaliação 
de escolares entre 7 e 17 anos, tornando um instrumento de apoio 
ao professor de Educação Física com a finalidade de avaliações dos 
padrões de crescimento corporal, estado nutricional, aptidão física 
para a saúde e para o desempenho esportivo (MELLO,2016; GAyA 
et al, 2015).

O tema avaliação física no cenário atual da Educação Física, é 
amplamente discutido por seus teóricos, mas em contextos práticos 
os profissionais apresentam dificuldade em relação ao avaliar seus 
alunos e a como utilizar essas informações para obter os resultados 
esperados com o treinamento. A avaliação deve ser rotina nas esco-
las e no desporto, possibilitando um melhor diagnóstico de crianças 
e adolescentes com a intenção de obter resultados para a prescrição 
adequada de treinamento (MELLO,2016; GAyA et al., 2015; OLI-
VEIrA, 2012).

O Handebol, como prática educativa, possibilita aos alunos a pre-
servação de suas características, necessidades e interesses, no qual 
cada um tem a oportunidade de, por meio de suas experiências vi-
venciadas com a atividade esportiva, construir seu próprio conheci-
mento técnico e tático. Assim, sustentados nos princípios do espor-
te e, por meio de avaliações físicas, mostrar suas melhorias e seus 
resultados, dando, ao aluno, condições adequadas para que durante 
sua vida, alcance desenvolvimento integral de sua personalidade es-
portiva (OLIVEIrA, 2012).

A falta de recursos teóricos e materiais é um dos grandes pro-
blemas enfrentados por professores da Educação Física que minis-
tram suas aulas tanto na rede pública de ensino, quanto nos projetos 
sociais de incentivo ao esporte. Por isso este trabalho se destina a 
reflexão teórica sobre as possibilidades e a importância da utiliza-
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ção prática do PrOESP-Br relacionada ao desempenho esportivo 
em adolescentes praticantes do Handebol. Levando em consideração 
que o manual pode ser um valioso instrumento para realização de 
teste, pois aborda características físicas coerentes com a formação 
do handebol. 

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisão de lite-
ratura sobre a importância da aplicação do manual PrOESP-Br 
com seus protocolos na iniciação esportiva do Handebol e seus 
aspectos fisiológicos.

metodologia

O estudo foi realizado bases de dados eletrônica do portal da CA-
PES, buscando-se artigos completos que apresentaram resultados re-
lacionados sobre a importância da aplicação do manual PrOESP-Br 
com seus protocolos na iniciação esportiva do Handebol, Testes de 
Aptidão Física Para o Desempenho Esportivo, Aspectos Fisiológicos.

Foram excluídos resumos de artigos, revisões sistemáticas da lite-
ratura e artigos completos publicados anteriormente ao ano de 2011.

resultados

No Quadro 1 estão descritos de maneira resumida os principais 
resultados encontrados. 

Quadro 1 - Descrição resumida dos artigos encontrados.
Autores Principais resultados

ALVES et al. (2008)

Nos aspectos, fisiológicos em relação ao esforço e pausa, pro-
curando em especifico, demonstrar em que grandeza as vias 
metabólicas são solicitadas durante a situações competitivas, 
dando-se ênfase na preparação, aos sistemas anaeróbios de 
fortalecimento de energia, já que os mesmos são solicitados em 
situações de decisão de jogo. 

VARGAS et al. (2010) 

O conhecimento dos valores obtidos, quando associadas a out-
ros fatores intervenientes para o rendimento, contribuem de for-
ma significativa como parâmetros para o diagnóstico do estado 
de treinamento de atletas, bem como, para a elaboração de um 
programa de treinamento individualizado visando uma melhora 
da performance.

DE OLIVEIRA (2012)

Poucos resultados foram encontrados. No entanto, sugere-se 
mais estudos com o público escolar envolvidos com a prática 
esportiva do Handebol, pois vários fatores fisiológicos podem 
influenciar nos resultados.
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FUHRMANN & PANDA (2015)

A aptidão física relacionada ao desempenho esportivo dos alu-
nos mostrou melhores resultados, porém não foi encontrado ne-
nhum aluno com índices suficientes que possa indicar a mani-
festação de um talento esportivo.

FILGUEIRA et al. (2016)
Os resultados encontrados não foram satisfatórios, conside-
rando que na maioria dos testes os resultados obtidos foram 
fracos ou regulares.

DISCuSSãO

GAyA et al; 2015, desenvolveu uma bateria de testes para ava-
liação dos parâmetros de Saúde e desempenho motor para uso dos 
professores de Educação Física, independentemente de condições de 
trabalho e ou falta de material no Quadro 2 está relacionada a bateria 
de testes proposta pelo PrOESP-Br no fator aptidão física para o 
desempenho esportivo. 

Quadro 2- Testes de Aptidão Física Para o Desempenho Esportivo 

Força explosiva de membros superiores  Arremesso de medicine ball (2kg)

Força explosiva de membros inferiores Salto horizontal (em distância)

Agilidade Teste do Quadrado (4 metros de cada lado) 

Velocidade Corrida de 20 metros 

Aptidão Cardiovascular Corrida de 6 minutos 

 Fonte: GAyA (2015, P.3).

Aspectos	Fisiológicos	no	Handebol	comparados	aos	
Testes	de	Aptidão	Física	para	o	desempenho	esportivo.	

De acordo com Alves (2008) vários são os parâmetros fisioló-
gicos que caracterizam as demandas energéticas nos jogadores de 
handebol e podem ser utilizados para qualificar o nível de capaci-
dade funcional e verificar a intensidade de prática do jogo de han-
debol, tais como consumo máximo de oxigênio (VO2 máx.), fre-
quência cardíaca (FC), lactato sanguíneo (LS) e tabelas de esforço 
subjetivo (Escala de Borg). 

A utilização e a mensuração do VO2 máx. Não é um índice espe-
cífico para analisar a capacidade aeróbia de atletas de handebol, pois, 
Delamarche et al (1987). Verificaram por meio de testes laboratoriais 
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e de campo, que o desempenho do atleta e seu consumo máximo de 
oxigênio não se correlacionavam positivamente, ou seja, um jogador 
que possuía maior potência aeróbia não era necessariamente o mais 
ativo durante a partida.

No entanto, para Alves (2008) os valores de VO2máx de atletas 
de handebol são superiores aos apresentados por jovens indivídu-
os sedentários do sexo masculino 38,0 ± 6,2 ml.kg-1.min-1 durante 
teste no ciclo ergômetro dessa forma um condicionamento aeróbio 
desenvolvido pode garantir a recuperação das fontes anaeróbias, de-
monstrando que, os jogadores de handebol devem ter capacidade 
aeróbia desenvolvida, apesar da importância do processo anaeróbio, 
para que possam manter as características da intensidade de esforço 
durante a partida e uma maior eficiência na remoção do lactato  e os 
jogadores bem treinados apresentam valores de consumo máximo 
de oxigênio (VO2máx) de aproximadamente 59 ml.kg-1.min-1. O mé-
todo para mensurar a intensidade de esforço é a frequência cardíaca 
(FC), é um dos índices fisiológicos que fornece importantes infor-
mações para o estabelecer a intensidade do treino, e também sobre o 
estado de treinamento em que se encontra o atleta. 

Nesta direção Alves (2008) e Delamarche et al (1987) afirmam 
que durante uma partida de handebol a FC apresenta-se de forma 
irregular e, em seu estudo com atletas do sexo masculino da segunda 
divisão da Liga Nacional da França, verificaram valores que varia-
vam de 160 a 180 batimentos por minuto (bpm). Os mesmos ainda 
colocam que o diagrama da FC teve grande variação e o resultado 
ocorreu devido à constante alteração no ritmo inerente ao handebol. 
De modo geral, em uma partida de handebol, a FC pode alcançar 
valores entre 80% e 90% da FC máx, com picos bem próximos aos 
valores máximos da FC dos atletas. Segundo dados do estudo de 
Alexander e Boreskie (1989). Os resultados demonstrados durante 
o monitoramento da FC dos atletas canadenses veteranos durante o 
jogo demonstrou-se depende de fatores externos tais como as taxas 
de 149 e 163 bpm sendo representados por 80% e 88% da FCmáx 
respectivamente com picos próximos da FCmáx. 

O fornecimento de energia por vias anaeróbias é essencial no han-
debol, pois são da natureza do desporto ações intensas e rápidas, sen-
do mobilizado principalmente o sistema ATP-CP, a via mais rápida, 
em vários momentos da partida. Entretanto, segundo Alves (2008), 
em corridas de curta distância (sprints), a adenosina trifosfato (ATP) é 
mantida em concentrações constantes de creatina fosfato (CP) utiliza-
do na ressentes da ATP depletada. Assim, a capacidade para manter 
as concentrações de ATP com a energia derivada da CP é limitada, 
sendo necessários outros processos para a formação de ATP.
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Neste Contexto para Alves (2008). Podemos esperar que joga-
dores de handebol possam ter capacidade aeróbia desenvolvida 
para manter as características da intensidade de esforço durante a 
partida, realizando a resíntese de ATP e para que os mesmos pos-
suam maior eficiência na remoção do lactato. Durante atividades 
de esforço máximo, grande quantidade de lactato é produzida sen-
do um sinalizador de medidas que o sistema anaeróbio lático está 
fornecendo energia. Segundo Eleno, Barela e Kokobun (2002), 
jogadores de handebol devem ser treinados para tolerarem altos 
níveis de lactato, para assim preservarem a máxima eficiência du-
rante o jogo e para que estados de fadiga não se instalem devido 
ao acúmulo do mesmo.

Na partida de handebol são executados diversos deslocamen-
tos, em diversas direções em segundos. Mas em seu trabalho Alves 
(2008). ressalta a predominância do deslocamento frontal, o que 
pode ser explicado pelo fato do mesmo facilitar a velocidade e me-
lhorar a visualização do campo de jogo, dos adversários e, conse-
quentemente, melhorar seu posicionamento. Em outras direções a 
predominância se dá na defesa, devido às ações que são realizadas 
pelos jogadores nesta fase de jogo, tendo como objetivo não perder 
do campo de visão o adversário e a bola.

O handebol moderno se caracteriza por elevado nível de solicita-
ção bioenergética e pelo crescente incremento dos denominados es-
forços de alta intensidade. O incremento da velocidade se reflete no 
maior número de ataques realizados durante o jogo (ALVES,2008). 
No ponto de vista desportivo, a velocidade representa a capacidade 
do indivíduo para realizar diversos comportamentos motores em um 
tempo mínimo e com o máximo da eficácia. (ALVES,2008). Esta 
definição que pode perfeitamente ser adotada pela categoria de des-
portos em que as ações velozes se caracterizam pelo caráter cíclico 
e as situações se constroem de forma individual, precisa ser variada 
dentro dos desportos coletivos. (ALVES,2008).

Alexander e Boreskie (1989), em seu estudo verificaram que a re-
lação esforço-pausa era de 9 segundos de esforço por 10 segundos de 
pausa (1:1). Os autores demonstraram ainda que de um total de 145 
“rallies”, registrados em três tempos de jogo, 66,9% tinham duração 
inferior a 10 segundos. Loftin et al. (1996) encontraram a mesma 
relação de 1:1, sendo que os atletas participavam de três ralis por mi-
nuto, ou seja, em média eram submetidos a 10 segundos de esforço 
por 10 segundos de recuperação ativa.

Durante uma partida de handebol para Alexander e Boreskie 
(1989); Alves (2008), os esforços se assemelham aos do método de 
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treinamento intermitente, pois, durante a mesma ocorre a alternância 
entre períodos de movimentos realizados em alta intensidade e re-
cuperação. A alternância entre uma série de estímulos submáximos 
alternados com períodos de intervalo que proporcionam uma recupe-
ração parcial imposta frente ao estímulo aplicado é princípio básico 
do trabalho intermitente ou intervalado

Em relação as considerações finais de seu trabalho, Alves (2008) 
defende a hipótese de que a caracterização dos esforços durante a 
partida de handebol são características de respostas fisiológicas e 
em relação ao esforço e pausa, procurando em especifico, demons-
trar em que grandeza as vias metabólicas são solicitadas durante a 
situações competitivas, dando-se ênfase na preparação, aos sistemas 
anaeróbios de fortalecimento de energia, já que os mesmos são soli-
citados em situações de decisão de jogo.

Associando as características fisiológicas abordados por Alves 
(2008), e em seu trabalho com os Testes de Aptidão Física para o 
desempenho esportivo de Gaya (2015), podemos correlacionar que 
os fatores fisiológicos tais como (VO2) e (FC) são avaliados nos tes-
tes da PrOESP na categoria Velocidade e Aptidão Cardiovascular e 
o fator Esforço pode ser avaliado nas categorias Força explosiva de 
membros superiores, Força explosiva de membros inferiores e Agili-
dade durantes os deslocamentos multidirecionais. 

Aspectos	da	aptidão	física	no	handebol	

Para Vargas et al. (2010) deve-se determinar as características an-
tropométricas, fisiológicas e de qualidades físicas básicas de atletas 
de handebol. Em sua pesquisa concluiu que conhecimento dos valo-
res obtidos, quando associadas a outros fatores intervenientes para 
o rendimento, contribuem de forma significativa como parâmetros 
para o diagnóstico do estado de treinamento de atletas, bem como, 
para a elaboração de um programa de treinamento individualizado 
visando uma melhora da performance.

 No trabalho de De Oliveira (2012) poucos resultados foram en-
contrados. No entanto, sugere-se mais estudos com o público escolar 
envolvidos com a prática esportiva do Handball, pois vários fatores 
fisiológicos podem influenciar nos resultados.

A avaliação PrOESP-Br de aptidão física para o desempenho 
esportivo é uma referência de normas estatísticas. Utilizada pela 
PROESP-BR para delinear o perfil da população brasileira estrati-
ficando por sexo e idade, para cada um dos testes propõem-se cinco 
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expectativas de desempenho conforme sugerido no quadro a baixo 
(MELLO, 2016; GAyA, 2015). 

Quadro 3 - Expectativas de desempenho das avaliações do 
PrOESP-Br

Valores em percentis Expectativa de desempenho

< P40 Fraco

P 40 - 59 Razoável

P 60 - 79 Bom

P 80 - 98 Muito bom

P > 98 Excelência

Fonte: GAyA (2015, P.12).

A avaliação da aptidão física relacionada às habilidades esporti-
vas ou performance motora contribuem de forma positiva para o de-
sempenho das tarefas especificas para Fuhrmann & Panda (2015). 
Em seu estudo abordam a mensuração e conceituação das variá-
veis da aptidão física relacionada a habilidades esportivas ou de 
performance motora: força explosiva de membros superiores, força 
explosiva de membros inferiores, agilidade e velocidade. Após a 
aplicação dos testes do PrOESP-Br– Programa Esporte Brasil. Os 
resultados obtidos foram expressados em percentual (Tabela 1).

Tabela 1 - Aptidão física para o desempenho esportivo dos escolares 
avaliados em %.

Escolas Testes Excelente Muito Bom Bom Razoável Fraco

Força 
MMSS 8,82 35,30* 11,76 11,76 32,35

A
Força 
MMII

0 29,41 32,35* 26,47 11,76

Agilidade 32,36 50* 11,76 5,88 0

Velocidade 11,76 61,76* 5,88 17,64 2,96

Força 
MMSS 0 10,71 2% 39,28* 2

B Força 
MMII 0 10,71 25 25 39,28*

Agilidade 3,57 32,14* 28,58 17,85 17,85

Velocidade 3,57 17,85 17,85 39,28* 21,45
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Força 
MMSS

15 50* 20 10 5

C Força 
MMII 5 15 10 10 60*

Agilidade 0 20 30* 20 30*

Velocidade 0 45* 30 15 10
Legenda: MMSS, Membros Superiores; MMII, Membros Inferiores; * re-
sultados significativos do trabalho  

O resultado mais importante deste estudo de Fuhrmann & Panda 
(2015) revela, como conclusão, que a aptidão física relacionada ao 
desempenho esportivo dos alunos mostrou melhores resultados, po-
rém não foi encontrado nenhum aluno com índices suficientes que 
possa indicar a manifestação de um talento esportivo.

Mediante os objetivos Filgueira et al (2016) Cuja ênfase foi a in-
vestigação para a busca de respostas quanto ao nível de aptidão física 
relacionado ao desempenho motor de escolares praticantes de moda-
lidades esportivas da Escola Municipal Maria de Lourdes Cavalcan-
te, na faixa etária de 11 a 14 anos de idade, pode-se concluir que a 
média dos resultados coletados não foi satisfatória para praticantes 
de modalidades esportivas, visto que na maioria dos testes os resul-
tados foram fracos ou regulares.

CONCLuSãO

As características fisiológicas abordadas nesta revisão, correla-
cionam os fatores fisiológicos (VO2 Max.) e (FC).  Sendo as caracte-
rísticas avaliadas no PrOESP-Br na categoria velocidade e aptidão 
cardiovascular. E as características relacionadas ao esforço pode ser 
avaliado nas categorias, força explosiva de membros superiores, for-
ça explosiva de membros inferiores e agilidade durantes os desloca-
mentos multidirecionais.

Contudo as informações obtidas, por meio dos níveis de aptidão 
física medidos fidedignamente e classificados conforme o PROESP-
-Br, demonstrou diante dos resultados similaridade nos protocolos 
de desempenho esportivo do manual para com os gestos comuns 
no handebol tais como correr saltar e arremessar. Assim, podemos 
evidenciar a importância da aplicação do manual PrOESP nos trei-
namentos de handebol sem a necessidade de recurso matérias para 
avaliar os níveis de aptidão Física e desempenho esportivo. 
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A aplicação do PrOESP pelo professor durante os treinamentos 
em atletas de handebol promoveu uma melhora na aptidão física e o 
desempenho esportivo em atleta. Pois com os resultados obtidos a 
cada avaliação pode-se ter parâmetro para o melhoramento esporti-
vo destes atletas.  
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resumo

Introdução: as fissuras labiopalatais pertencem ao grupo de ano-
malias orofaciais, caracterizadas por uma fenda labial e/ou palatal 
na parte superior da boca, uni ou bilateral. Na literatura, as fissu-
ras apresentam alta prevalência e podem interferir negativamente na 
vida dos pacientes e familiares, causando alterações estéticas, fun-
cionais e psicossociais. Objetivo: pretendeu-se realizar um levanta-
mento sobre quais aspectos psicológicos têm sido pesquisados neste 
tema, nos últimos cinco anos. Método: foi realizado um levantamen-
to nas bases de dados SCIELO, LILACS e Periódicos CAPES para 
subsidiar uma revisão de literatura. Os descritores foram “Fissura 
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labiopalatal”, “Fissura labiopalatina”, “Fissura labial”, “Lábio lepo-
rino”, “Fenda palatina”, “Cleft Palate” e “Cleft Lip”, todas associa-
das com os descritores “Psicologia” e “Psychology”. Resultados e 
Discussão: houve predomínio de estudos com enfoque em aspectos 
psicológicos identitários, da família (ansiedade, stress, depressão e 
enfrentamento), desempenho escolar e qualidade de vida. Identifi-
cou-se carência de estudos brasileiros, pouco conhecimento sobre 
a doença e necessidade de maior inserção do psicólogo nas equipes 
multidisciplinares. Conclusão: conclui-se a relevância da participa-
ção dos cuidadores na recuperação deste indivíduo e suporte de en-
frentamento diante às adversidades.

Palavras-Chave: Anormalidades craniofaciais. Fissura labiopalatal. 
Psicologia do Desenvolvimento. Equipe Interdisciplinar de Saúde.

abstract

Introduction: the cleft cracks are within the group of orofacial 
anomalies being characterized by cleft lip and / or palate of the 
mouth at the top and can be unilateral or bilateral, having high 
prevalence. Studies show that cracks may negatively impact  lives 
of patients and families, especially in relation to the aesthetic, 
functional and psychological changes. Objective: the aim was to 
conduct a survey on what aspects have been researched on people 
with cleft lip and palate in the last five years. Method: a survey was 
carried out in the SCIELO, LILACS and CAPES Periodic databases 
to support a literature review. The descriptors were “Cleft Palate”, 
“Cleft Lip”, “Cleft Lip”, “Cleft Lip”, “Cleft Palate”, “Cleft Palate” 
and “Cleft Lip”, all associated with the descriptors “Psychology” 
and “Psychology”. Results and Discussion: the results showed a 
prevalence of studies focusing on psychological aspects of family 
(anxiety, stress, depression and coping), identity of patients, school 
performance and quality of life. It identified lack of Brazilian 
studies, little knowledge about the disease and the need for greater 
inclusion of psychologist in multidisciplinary teams. Conclusion: 
a multidisciplinary team is as important as the participation of 
caregivers to a satisfactory recovery and coping support.

Keywords: Craniofacial Abnormalities. Cleft lip and palate. 
Developmental Psychology. Patient Care Team.
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INTRODuçãO

A fissura labiopalatal com ou sem a fissura palatina e a fissura pa-
latina constituem um grupo de malformações chamadas de fissuras 
orofaciais (FO). Caracteriza-se por uma fenda labial ou labiopalatal 
na parte superior da boca, podendo ser unilateral ou bilateral (SPI-
NA, et al., 1972). As fissuras labiopalatais se originam entre a 4ª e 
12ª semana de gestação (COLLArES et al., 1995). 

Essas fissuras representam a maior causa de anomalias congêni-
tas em nascidos vivo (WySzyNSkI, 2002). Dentre as alterações 
congênitas da área craniofacial, a fissura labiopalatal é a mais pre-
valente dentre as alterações congênitas da área craniofacial. Essas 
alterações podem resultar em complicações anatômicas e distúrbios 
psicológicos (FINNEL et al., 1998). Estima-se que de 1 a 2/1.000 
nascidos vivos apresentem FO. Uma parcela significativa (30 a 50%) 
dos pacientes com FO apresenta outras malformações e pode ser 
sindrômica, apesar da maioria dos pacientes apresentarem FO não 
sindrômica, ou seja, nenhuma outra anormalidade (STOLL, 2000). A 
incidência foi investigada em diferentes populações. Segundo Finnel 
et al. (1998), a distribuição média é de aproximadamente 1 caso para 
cada 700 nativivos. Para Collares (1995), a incidência variou entre 
0,3 e 1,5 por 1000 nascidos vivos. A incidência depende da locali-
zação geográfica, raça e condição socioeconômica (COBOURNE, 
2004; MArTELLI et al, 2006). 

O tratamento para correção da fissura labiopalatal é cirúrgico, 
entretanto o tipo de cirurgia que será utilizada dependerá do tipo de 
fissura e grau de comprometimento do lábio e do palato, podendo ser 
necessárias intervenções multidisciplinares até a idade adulta. Para 
Figueiredo et.al. (2004), as técnicas que serão utilizadas para ocluir 
as fissuras completas de lábio palato dependerão tanto do cirurgião 
quanto do paciente. Dentre os aspectos que são considerados para a 
realização da cirurgia encontram-se: o tipo e a extensão da fissura, a 
técnica operatória, o tempo de reparo, a experiência do profissional, 
os fatores funcionais e individuais, tais como o estado nutricional e 
de desenvolvimento físico até o momento da intervenção cirúrgica 
(LIMA et al., 2008).

É consenso na literatura (MIACHON e LEME, 2014) que os prin-
cipais objetivos a serem atingidos pelos profissionais envolvidos no 
tratamento da fissura labiopalatal sejam: normalizar o aspecto esté-
tico de lábio, nariz e fechamento do palato; normalizar linguagem, 
fala e audição; promover a permeabilidade das vias aéreas; normali-
zar a função mastigatória e dos dentes; e promover o desenvolvimen-
to psicossocial. Deste modo, é ideal que as cirurgias reabilitadoras 
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primárias (queiloplastia e palatoplastia) ocorram entre 3 e 9 meses, 
a depender da fissura, se de lábio, palato ou ambas. Posteriormente, 
na idade escolar, são realizadas as cirurgias secundárias (LIMA et 
al., 2008). 

Miachon e Leme (2014) afirmam que pacientes com fissuras la-
biopalatais necessitam de um atendimento multidisciplinar pré e 
pós-operatório. Segundo Augusto et. al. (2002), o conceito de uma 
equipe integrada para o tratamento da fissura foi introduzido nos 
anos de 1930, quando foram identificadas limitações em se tratar 
apenas cirurgicamente as fissuras. Para os autores, embora muitas 
vezes houvesse sucesso na reabilitação estética e fisiológica do pa-
ciente, no que diz respeito ao aspecto psicológico isso nem sempre 
ocorria.

Segundo a portaria nº 62 SAS/MS, de 19 de abril de 1994 do 
Ministério da Saúde, o hospital de tratamento das anomalias cra-
niofaciais deve ter em seu corpo de atendimento os profissionais dos 
serviços de anestesia, cirurgia plástica estético-reparadora, otorri-
nolaringologia, clínica médica, pediatria, fonoaudiologia, psicolo-
gia, fisioterapia, enfermagem, serviço social, nutrição, odontologia 
e atendimento familiar (BrASIL, 1994).

Figueiredo et.al (2004) apontam que as fissuras podem interferir 
de forma marcante na vida dos pacientes, principalmente no que tan-
ge as alterações estéticas, funcionais e psicossociais. Na tentativa de 
evitar futuros prejuízos no desenvolvimento das crianças as autoras 
sugerem ser fundamental o tratamento multidisciplinar para adoção 
de medidas precoces de intervenção relacionadas à deformidade, 
deste modo que os riscos ao desenvolvimento poderiam ser minimi-
zados tanto para a criança quanto para a família.

O nascimento de uma criança com malformação é seguido de 
grande choque emocional por parte dos pais, que passam por diver-
sas fases até a aceitação da criança. Dentre as fases mais observa-
das encontram-se a negação, a lamentação, a ambivalência ou rejei-
ção à criança, sentimento de culpa, vergonha, depressão e tristeza 
(CArVALHO e TAVANO, 2000). Segundo os autores, essas fases 
ocorrem até os familiares atingirem um nível de equilíbrio e reorga-
nização familiar.  Pesquisa realizada por Carvalho e Tavano (2000) 
ainda apontou que apenas 30% dos pais compreendem totalmente as 
orientações dos profissionais envolvidos no tratamento, demonstran-
do que as informações não são absorvidas rapidamente e que as mes-
mas devem ser contínuas durante todo o tratamento. Desse modo, 
os autores enfatizam que o tratamento multidisciplinar tem como 
objetivo principal a reabilitação global do paciente, principalmente 
no que diz respeito à integração adequada ao ambiente familiar e so-
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cial, sendo necessário um acompanhamento tanto preventivo quanto 
educativo de todos os profissionais envolvidos.

Para a criança nascida com a fissura, as dificuldades psicológicas 
têm início um pouco mais tarde no desenvolvimento, por volta dos 
04 anos de idade, período em que ela começa a perceber-se como 
diferente das outras. Estudos relatam que as crianças com fissura 
tendem a ser mais inibidas devido ao estigma advindo das outras 
crianças. Além disso, com o aumento da idade também são obser-
vados comportamentos de imaturidade e agressividade (AUGUSTO 
et. al., 2002).

Segundo Colares e richman (2002), observa-se que o desem-
penho escolar e aparência física de crianças têm sido relacionados 
negativamente em crianças com fissura, sugerindo que a malfor-
mação pode influenciar nas interações e consequentemente no de-
sempenho escolar da criança. As autoras concluem que a criança 
com fissura apresenta maior inibição e que a percepção das outras 
pessoas em relação a aparência física e linguagem da criança pode 
resultar em maiores dificuldades de interação social, além de me-
nores expectativas de pais e professores relacionados ao desempe-
nho acadêmico.  

Millardi e Richman (2001) realizaram um estudo com o objeti-
vo de identificar diferenças na adaptação de 65 crianças com idade 
entre 8 e 17 anos com tipos diferentes de fissuras, sendo elas: fis-
sura unilateral de lábio e palato; fissura bilateral de lábio e palato 
e fissura de palato. Os resultados apontaram que pais e professores 
relatam maiores problemas de depressão, ansiedade e aprendizagem 
em crianças com fissura de palato do que em crianças com os outros 
tipos de fissura. Por outro lado, as autoras apontaram que as crianças 
com fissura de lábio e palato, seja unilateral ou bilateral, apresenta-
ram maiores problemas relacionados à aparência facial.  

Brasil et. al. (2007) comparou critérios de seleção de parceiros 
afetivos entre adolescentes fissurados e não fissurados e constatou 
que não houve diferenças estatísticas entre grupos. Características 
como honestidade e caráter foram citadas como mais relevantes, en-
quanto dinheiro e força física foram citados como menos relevantes. 
Contudo, os autores apontam que houve diferenças estatísticas no 
que diz respeitos aos aspectos corporais. Os grupos de não fissura-
dos apontaram como maior valorizado o rosto, enquanto o grupo de 
fissurados apontou o corpo como critério de maior valorização no 
parceiro. Entretanto, o estudo concluiu que não há diferenças signifi-
cativas no score geral entre grupos, inferindo que a fissura interfere 
apenas parcialmente na visão de si e do outro relacionada a escolha 
de parceiros afetivos. 
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Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde), é aconselhá-
vel incluir nas pesquisas sobre tratamentos e terapêuticas da fissura 
labiopalatal as condições psicossociais que possibilitam o trabalho 
humanizado (SHAW e SEMB, 2007). Desta forma, é fundamental 
traçar um panorama das pesquisas publicadas nos últimos anos, con-
siderando os avanços obtidos na literatura, referentes às avaliações, 
aspectos que influenciam no desenvolvimento de fissuras, fatores 
protetivos, intervenções psicológicas e da equipe multidisciplinar.

Considerando o exposto e dada a importância do trabalho dos 
aspectos psicológicos para a melhor inclusão da pessoa com fissura 
labial e/ou palatal na família, escola e contexto social, este trabalho 
de revisão de literatura tem como objetivo geral realizar um levanta-
mento sobre quais aspectos psicológicos têm sido alvo de pesquisas, 
no campo da literatura em saúde, no que diz respeito a pessoas com 
fissura labiopalatal nos últimos 5 anos. Como objetivos específicos, 
almeja-se a investigação e descrição de: quais instrumentos e inter-
venções têm sido realizadas com indivíduos portadores de fissuras 
labiopalatais e/ou seus cuidadores; que associações foram feitas para 
auxiliar na identificação de fatores de risco e proteção para a ocor-
rência de fissuras e manutenção da saúde mental dos indivíduos; que 
aspectos identitários e de personalidade têm sido descritos e como 
são relacionados ao contexto social e familiar mais amplo.

método

Com a finalidade de identificar quais questões, relacionadas à 
psicologia, vêm sendo pesquisadas com pessoas portadoras de fis-
sura labiopalatal, foi realizado um levantamento nas bases de dados 
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Periódicos 
CAPES (Comissão de Aperfeiçoamento de Pessoal do Nível Supe-
rior) para subsidiar uma revisão de literatura.

Os descritores utilizados para busca foram “Fissura labiopalatal”, 
“Fissura labiopalatina”, “Fissura labial”, “Lábio leporino”, “Fenda 
palatina”, “Cleft Palate” e “Cleft Lip”, todas associadas com os des-
critores “Psicologia” e “Psychology”. Foram selecionadas apenas as 
produções científicas no formato de artigo, publicadas entre os anos 
de 2010 e 2016 que tivessem como alvo pessoas com fissura labio-
palatal. Foram incluídos artigos que tratavam predominantemente 
de aspectos psicológicos, mesmo que articulados a outros aspectos 
como as relações sociais e desempenho educacional. Também foram 
incluídos artigos que abordavam predominantemente o indivíduo 
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com fissura, mesmo que articulados a abordagem das relações fa-
miliares. Foram excluídos artigos publicados em data anterior a esse 
período, pesquisas realizadas em continentes diferentes do Ameri-
cano e artigos que abordavam questões pertinentes a outras áreas 
de conhecimento e que não tratavam especificamente de aspectos 
psicológicos, tais como odontologia, fonoaudiologia, medicina, en-
fermagem, nutrição, entre outras. Também foram excluídos os ar-
tigos que se julgou que o foco predominante não era nos aspectos 
psicológicos individuais.

Em uma busca inicial através dos descritos pré-definidos, foram 
localizados 4 artigos na base de dados SCIELO, 158 artigos na base 
LILACS e 117 artigos na base CAPES. Uma primeira seleção resul-
tou em 71 artigos, os quais todos foram analisados tendo como base 
os títulos e resumos para julgamento da pertinência das pesquisas 
à área da psicologia. Após o primeiro levantamento e utilizando os 
critérios de inclusão e exclusão, restaram 33 artigos.  Nesta etapa, 
verificou-se a repetição de um dos artigos em mais de uma base de 
dados, sendo que o total de artigos selecionados foi de 32 artigos. 
Em seguida, averiguou-se o conteúdo dessas publicações, a fim de 
reconhecer o quanto tais artigos eram compatíveis com o foco do 
presente estudo, realizando-se uma análise minuciosa de acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão, contatando-se que dos 32 artigos, 
apenas 15 eram realmente pertinentes ao tema. Portanto, nas bases 
consultadas totalizaram 15 artigos para análise (Scielo – 0; LILACS 
– 5; CAPES – 10).

resultados

Dentre os 15 artigos selecionados a partir do tema proposto no 
período de 2010 a 2016, constatou-se quatro subtemas: aspectos fa-
miliares envolvendo o indivíduo com fissura labiopalatal, aspectos 
identitários e de personalidade do indivíduo com fissura labiopalatal, 
a qualidade de vida de indivíduos com fissura labiopalatal e o desem-
penho escolar do indivíduo com fissura labiopalatal. É preciso res-
saltar que embora os objetivos específicos desta pesquisa visassem a 
caracterização das práticas de identificação, avaliação e intervenção, 
além de caracterização de fatores de risco e aspectos da personali-
dade, notou-se que os aspectos psicológicos gerais também contem-
plavam a associação com aspectos mais amplos como familiares e 
educacionais, além de qualidade de vida. Dessa forma, optou-se por 
organizar os resultados nessas quatro categorias.
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A)	Aspectos	familiares

Foram incluídos nesta categoria seis artigos que tiveram como 
foco os aspectos familiares e a fissura. Dentre as questões abordadas 
pelos autores encontramos as reações dos pais quando do nascimen-
to da criança fissurada, a relação pai-filho, o apoio psicológico à fa-
mília, a baixa informação sobre a doença, a percepção dos pais em 
relação ao desenvolvimento dos filhos e o suporte social e gravidez 
precoce com riscos de fissuras e outras deficiências.

Márquez (2013a) realizou um estudo na Venezuela com o objeti-
vo de explorar as vivências, conhecimentos e sentimentos dos pais 
e mães de crianças fissuradas. Participaram da pesquisa sete pais 
de crianças de crianças com idade entre dois meses a oito anos. O 
estudo apontou que as reações mais frequentes dos pais frente ao 
nascimento da criança fissurada são culpa, tristeza, choro, negação, 
depressão e crenças mágico religiosas, o que corrobora a literatura 
da área (CArVALHO e TANNO, 2000). A aparência física foi citada 
pelos pais como fator de preocupação, sendo frequente na fala dos 
mesmos a preocupação com a normalidade da aparência facial da 
criança, com opiniões e comentários de terceiros.  

O estudo de Sischo et. al. (2016) com 118 cuidadores de crianças 
fissuradas nos Estados Unidos teve o objetivo de compreender a res-
posta dos cuidadores a dois tipos diferentes de tratamento da fissura, 
o primeiro sendo o apenas o tratamento tradicional e o segundo que 
consistia na moldagem nasoalveolar seguido do tratamento tradicio-
nal. O estudo apontou que no início do tratamento de moldagem os 
pais apresentam maiores níveis de ansiedade e stress do que os pais 
das crianças que são submetidos apenas ao tratamento tradicional, 
entretanto estes sentimentos tendem a diminuir com o decorrer do 
tratamento e melhora no aspecto da fissura. Outras etapas aponta-
das pelos pais como ansiogênicas foram a anestesia, o resultado da 
cirurgia, ou seja, o aspecto da fissura após a correção, os cuidados 
pós-cirúrgicos e o impacto emocional.

Rodriguez et. al. (2010) em seu estudo apontou níveis significa-
tivos de depressão moderada e subclínica nos pais de crianças com 
fissura labiopalatal. Os autores apresentam os dados a partir da apli-
cação de dois Inventários de Depressão (Beck e Zung). O estudo foi 
realizado com 23 pais atendidos em um centro de odontologia e pe-
diatria da Venezuela, e demonstrou a vulnerabilidade da população 
atendida naquele país, sendo mais de 50% da amostra pertencente 
a classe operária e com baixo nível educacional, fatores esses que, 
segundo os autores, podem deixá-los mais expostos a fatores de risco 
para a doença. Sischo et. al. (2016) aponta que um dos fatores negati-
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vos dos estudos realizados com os pais com o objetivo de conhecer o 
seu funcionamento psicológico é o não conhecimento prévio da saú-
de mental destes pais antes do nascimento da criança com a fissura.

Ao avaliar o suporte social e gravidez precoce com riscos de fis-
suras labiopalatais e outras deficiências, Carmichael et al (2014) ob-
teve uma modesta associação entre os aspectos estudados, havendo 
uma maior probabilidade de nascimento de crianças com fissuras em 
mães com muitos eventos de vida estressantes e baixo suporte so-
cial. Os autores tiveram uma amostra de 2244 mães de crianças com 
fissura labiopalatal ou com deficiências neurais ou cardíacas, sen-
do que a coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 
computadorizado, que continha poucas questões e não abordavam o 
tema com profundidade, sendo esse um possível motivo de resulta-
dos pouco significativos estatisticamente. 

Além dos aspectos familiares em si, outro ponto apontado pe-
los estudos diz respeito ao funcionamento psicossocial da criança a 
partir da ótica dos pais. Considerando tratar-se de outra preocupa-
ção frequentemente relatada pelos pais, Collet et. al. (2012) procura-
ram compreender com seu estudo o funcionamento psicossocial em 
crianças com fissura labiopalatal não sindrômica em relação a uma 
amostra não afetada. Para a coleta dos dados os autores utilizaram 
o CBCL (Child Behavior Checklist), Escala de Competência Social, 
Escala Pediátrica de Qualidade de Vida (PedsQL) e o Inventário de 
Stress Parental. Participaram do estudo 93 mães de crianças com fis-
sura e 124 mães de crianças não fissuradas. Os resultados apontaram 
não haver diferenças nos resultados psicossociais de crianças fissu-
radas e não fissuradas. Problemas de comportamento foram mais 
relatados pelos pais dos meninos com fissura que seus pares, con-
tudo, os pais de meninas com fissuras relataram menos problemas 
de comportamento que os pais de meninas não fissuradas. O estudo 
conclui que as diferenças encontradas na função psicossocial entre 
os grupos foram mínimas, o que poderia sugerir, segundo os autores, 
maior resiliência por parte das crianças fissuradas, apesar do stress e 
estigmatização que a condição pode causar.

Os estudos também apontaram para a necessidade de utilização 
de estratégias de enfrentamento da situação pelos pais. Sischo et. al. 
(2016) apontaram que uma das estratégias de enfrentamento utiliza-
das pelos pais em seu estudo foi pesquisar sobre a doença, pois desta 
forma os pais poderiam antecipar quais seriam as etapas pelas quais 
o tratamento passaria e ainda a possibilidade de obtenção de bons 
resultados com o tratamento. Os autores apontam que além desta 
estratégia, os suportes médico e social foram apontados como facili-
tadores das etapas de tratamento que se seguiriam. 
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Márquez (2013b) ressaltou a importância de os pais conhecerem 
de modo concreto a doença dos filhos para que a frustração com 
o nascimento da criança com a fissura não se converta em senti-
mentos de hostilidade para com a criança. Para a autora é essencial 
que a família tenha acompanhamento especializado e apoio de ou-
tros pais que estejam passando pela mesma situação, sendo de suma 
importância, neste contexto, o papel do psicólogo que, segundo a 
autora, deve ouvir e abrandar as inquietudes que surgirem, além de 
possibilitar aos pais, alternativas para manejo da situação. Márquez 
(2013a) apontou para a vulnerabilidade dos pais e crianças atendi-
dos na Venezuela, apontando que há uma carência de profissionais 
especializados para atender as demandas das famílias e das crianças 
fissuradas. Os pais que participaram de seu estudo relataram ter 
obtido poucas informações sobre a doença e o tratamento por parte 
dos médicos e citaram que as informações que possuíam haviam 
sido dadas por profissionais da odontologia. Dos participantes, ape-
nas uma mãe relatou ter recebido atendimento psicológico. Márquez 
(2013b) aponta que o psicólogo, quando presente, deve trabalhar 
com os pais questões como a culpabilização, a rejeição, o excesso 
de cuidados, o reconhecimento da doença, estimular a expressão 
de sentimento, conscientizar sobre o desenvolvimento da criança 
e sobre a importância da participação dos pais no processo de re-
abilitação da criança de modo a promover uma relação parental e 
vinculação afetiva adequada.

B)	Aspectos	identitários	e	de	personalidade

Foram identificados três artigos científicos referentes aos fato-
res associados à influência da família e dos amigos na autoestima 
e inclusão do indivíduo na sociedade, motivação e abulia social, 
atenção/hiperatividade, aparência facial, ansiedade/depressão e 
sintomas somáticos. 

No primeiro estudo, Márquez et al. (2013) objetivaram conhecer 
os aspectos psicológicos que caracterizam os pacientes que apresen-
tam fissura lábio palatina. Para isso, desenvolveram uma revisão de 
literatura, cujos resultados apontaram dificuldades de natureza so-
cial e psicológica. A autoestima é considerada um elemento essencial 
para a criança sentir-se segura emocionalmente. Para que o paciente 
com fissura labiopalatal tenha um nível de autoestima aceitável e in-
clusão na sociedade, é determinante que desde seu nascimento, sua 
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família e amigos que farão parte do ambiente do paciente, aprendam 
a lidar com a situação. Desde o momento do nascimento, este proble-
ma abordado pode ser bem-sucedido durante o desenvolvimento da 
criança e ela pode ter uma rotina diária como qualquer outra pessoa 
que não apresenta essa deficiência.

Plas et al. (2013) avaliaram as habilidades básicas da percepção e 
ansiedade social de indivíduos do sexo masculino, com e sem fissura 
de lábio e palato, entre 13 a 25 anos e 14 a 25 anos, respectivamente, 
utilizando instrumentos de avaliação sobre desempenho acadêmico, 
autodescrição, medo, reconhecimento de emoções, motivação social, 
etc. Os resultados demonstraram que a motivação social reduzida 
ou abulia social pode desempenhar um papel na inibição social dos 
participantes com fissuras isoladas, bem como verificou-se que eram 
socialmente isolados dos seus pares saudáveis, embora não sofres-
sem de ansiedade social. Houve redução dos escores de ansiedade 
social em ambos os grupos. Os participantes socialmente excluídos 
indicaram como ameaça de suas necessidades sociais básicas, senti-
mentos de perda de controle, baixa autoestima e senso de existência 
reduzido. Em relação à exclusão social, as respostas aos comentá-
rios sociais são anormais em indivíduos com fissuras, bem como 
aumento das respostas de condutância da pele para expressão facial 
negativa. Além da presença de motivação social reduzida, tendem a 
apresentar baixo desempenho acadêmico.

Em outro estudo realizado com crianças entre 2 a 12 anos, com 
fissuras isoladas, Wehby et al. (2014) analisaram a saúde compor-
tamental de crianças com fissuras, efeitos de satisfação com a apa-
rência facial, cuidados de fissura pela equipe, número de cirurgias 
de fissura-relacionado e status socioeconômico. Os riscos de pro-
blemas de comportamento não foram significativamente diferentes 
das amostras normativas. Verificou-se maior risco quanto a falta 
de atenção/hiperatividade na idade entre 6 a 12 anos, baixa satis-
fação com a aparência facial. O número de cirurgias relacionadas 
à fissura foi associado com o aumento da ansiedade/depressão e 
riscos de sintomas somáticos. Nível superior socioeconômico esta-
va associado com desatenção reduzida, comportamento agressivo 
e sintomas somáticos. A maioria das crianças com fissuras orais 
podem ter saúde comportamental semelhante aos resultados para 
crianças não afetadas. Em crianças com fissuras e mais velhas, 
houve riscos de falta de atenção/hiperatividade. A baixa satisfa-
ção com a aparência facial, o aumento da exposição às cirurgias e 
baixo nível socioeconômico pode aumentar significativamente os 
problemas comportamentais.
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C)	O	indivíduo	e	a	escola

Foram selecionados cinco estudos relacionados à criança com 
fissura labial no âmbito da escola, em que foram aplicados instru-
mentos na avaliação de seu desempenho escolar. Neles participaram 
um total de 464 crianças nos grupos controle (não afetadas) e 1726 
crianças clínicas (afetadas com fissura), sendo que um estudo foi de 
revisão bibliográfica. Quanto à metodologia, os principais instru-
mentos e recursos utilizados para obtenção dos dados foram: técni-
cas de observação e filmagem, além dos testes ITED (usado em três 
artigos), ITBS (usado em três artigos), ITP e o WISC-III. Quanto 
aos objetivos, três estudos buscaram avaliar, analisar e comparar o 
desempenho acadêmico de crianças com fissura com crianças não 
afetadas (irmãos e colegas de classe) e dois estudos visaram analisar 
o curso do desenvolvimento de crianças afetas durante a infância.

Os principais resultados encontrados foram discutidos por Collett 
et al. (2014), Wehby et al. (2014) e Wehby et al. (2015), Hentges et al. 
(2011) em seus estudos comparativos entre crianças afetadas e não 
afetadas. Os três artigos são unânimes ao afirmar que crianças com 
fissura apresentam baixa trajetória / desempenho acadêmico com-
paradas à crianças sem fissura principalmente em relação ao ajuste 
para diferenças socioeconômicas, porém quando tratadas / subme-
tidas à intervenções cirúrgicas e psicoemocionais são capazes de 
apresentar uma melhora em seu desenvolvimento global. Collet et 
al. (2014) evidenciaram que crianças com apenas fissura labial apre-
sentam pontuação mais alta que seus irmãos, enquanto que crianças 
com apenas fissura palatina e fissura labial e palatal apresentam pon-
tuações inferiores a seus irmãos sem fissura. Contudo, crianças com 
fissura tem menor desempenho acadêmico comparadas com seus 
colegas de classe, mas apresentam desempenho equivalente a seus 
irmãos não afetados. 

Outro aspecto ressaltado pelos autores é que crianças com fissura 
revelaram baixo desempenho escolar em todos os domínios avalia-
dos comparados aos grupos controle, destacando-se principalmente 
a leitura, a linguagem, a ortografia e a matemática, e também apre-
sentaram diferenças significativas em trabalhos grupais comparadas 
a crianças sem fissura (COLLETT et al., 2014; WEHBy et al., 2014; 
WEHBy et al., 2015). Diante de tal dificuldade é notória que crian-
ças com fissura sejam mais propensas a utilizarem a Educação Espe-
cial em suas escolas (HENTGES et al., 2011; WEHBy et al., 2014; 
COLLETT et al., 2014).

Collett et al. (2014), em suas conclusões apontaram a necessidade 
de pesquisas que analisem os processos familiares a fim de iden-
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tificar aspectos que contribuam com a semelhanças e a diferenças 
entre irmãos com e sem fissura. Por outro lado, Wehby et al. (2015) 
buscaram salientar preditores que buscassem não só justificar tais 
semelhanças e diferenças, bem como que explicassem o desempe-
nho acadêmico das crianças fissuradas. Dentre os principais fatores 
mencionados pelos autores é possível destacar: exposição sociode-
mográfica, pré-natal (ausência ou uso irregular), o tipo de fissura, ser 
mãe adolescentes, baixa escolaridade materna.

richman et al. (2012) também salientaram que o julgamento rea-
lista pode ser um indicador de resultados pobres, assim como a ida-
de, sexo, tipo de fissura e a insatisfação com a aparência são predito-
res para o baixo desempenho. Enquanto que Collett et al. (2014) não 
encontraram diferenças entre desempenho escolar relacionadas ao 
gênero das crianças estudadas. Cabe realçar o estudo realizado por 
richman et al. (2012), que teve um diferencial ao apresentar dados re-
lacionados a fatores psicossociais comportamentais, neurocognitivos 
e afetivos/emocionais. Os autores ainda citam que o nível de angús-
tia dos pais e a qualidade do apego dos mesmos, são pré-condições 
para problemas na interação e resiliência na relação pai-filho. Como 
se pode perceber, não só o desempenho acadêmico, mas também o 
desempenho global de crianças com fissura labiopalatal depende de 
vários fatores, dentre eles a interação entre pais e filhos.

D)	A	qualidade	de	vida

Apenas um artigo que se enquadrou nesta categoria, apresentan-
do uma pesquisa com um número de 70 participantes com fissura 
labiopalatal. Seu principal objetivo foi avaliar a qualidade de vida 
de crianças com fissura, bem como conhecer o seu funcionamento 
psicossocial, seu ajustamento psicológico e identificar preditores de 
ajustamento. Quanto ao método, foi utilizado o questionário Quality 
of life evaluation scale (AUQEI). Tanure et al. (2013) afirmam que 
a fissura labiopalatal não influencia significativamente na qualida-
de de vida das crianças, sendo semelhantes os resultados entre os 
grupos clínico e controle. O artigo também defendeu a ideia de que 
são necessárias medidas para melhorar a qualidade de vida destes 
indivíduos, bem como avaliar as opções de tratamento em tempo 
hábil, uma vez que as fissuras quando reparadas na infância, asso-
ciadas à um programa de cuidados de apoio à saúde multidisciplinar, 
contribuem incontestavelmente com o desenvolvimento da criança. 
Desta forma, os autores evidenciam que crianças com fissura que se 
submete à cirurgia precocemente (reparação e tratamento) juntamen-
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te com um programa de cuidados de apoio à saúde multidisciplinar, 
traz benefícios e melhorias para sua qualidade de vida (TANNURE 
et al., 2013).

DISCuSSãO

Com a necessidade de uma busca em referências bibliográficas 
internacionais ficou evidente a carência de produções brasileiras so-
bre aspectos psicossociais de sujeitos com fissura labiopalatal. Os 
estudos demonstraram que muito ainda precisa ser realizado por psi-
cólogos e por uma equipe multidisciplinar em favor dessa população. 
Márquez (2013a; 2013b) e Rodrigues et. al. (2010) evidenciaram a 
carência de informações sobre a doença e o tratamento pelo qual a 
criança terá que ser submetida ao longo da vida. Além disso, os au-
tores apontaram para a carência de profissionais de outras profissões, 
que não a medicina e a odontologia, no atendimento das famílias e 
principalmente das crianças. No que tange o atendimento psicológi-
co, esses estudos demonstraram que em casos raros os pais recebem 
orientação ou acompanhamento psicológico para expor seus medos, 
angústias e frustrações diante do nascimento do filho não idealizado. 

Sischo et. al. (2016) sugerem que o tratamento em si, pré-opera-
tório, a cirurgia e o pós-operatório também são fatores causadores 
de stress, ansiedade e até mesmo depressão nos familiares da crian-
ça fissurada. Os autores sugerem que estratégias de enfrentamento 
sejam utilizadas pelos pais para lidar melhor com a situação, assim 
como partilhar as experiências vividas com outros pais auxiliam no 
enfrentamento da doença.  Cabe aos profissionais envolvidos pro-
porcionar aos pacientes e familiares espaço para que as suas vivên-
cias sejam partilhadas, facilitando no enfrentamento da situação es-
tressora. Shujaat et al. (2014) também apresentam a ansiedade e a 
depressão como comorbidades à fissura labiopalatal, contribuindo 
com a baixa qualidade de vida dos indivíduos acometidos, compro-
metendo o desempenho de crianças em idade escolar, tornando-as 
mais propensas a desenvolverem depressão quando restritas de suas 
atividades, o que contribui para o desempenho escolar deficitário.

Um ponto de atenção evidenciado por Collet et. al. (2012) refere-
-se ao não conhecimento prévio da saúde mental dos pais das crian-
ças fissuradas que geralmente são estudadas nas pesquisas. Embora 
as pesquisas, de modo geral, apontem para um sofrimento psíquico 
desses pais, faz-se necessário empreender pesquisas que busquem 
conhecer qual o estado mental desses pais antes da ocorrência do 
nascimento da criança com fissura. Desta forma, o dado da pesqui-
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sa poderia ser mais rico em termos comparativos. Outro ponto de 
atenção apontado, diz respeito a não ocorrência de diferenças signi-
ficativas no funcionamento psicossocial de crianças fissuradas e não 
fissuradas. Para os autores, o fato de pesquisas serem realizadas sem 
um grupo controle pode apontar problemas em crianças fissuradas 
que também são frequentes em crianças não fissuradas, entretanto 
não evidenciados por ausência de um grupo controle. 

Em relação ao estresse vivenciado por indivíduos com fissura e 
seus familiares, verificamos que existem poucas produções no con-
tinente americano, sendo as maiores produções no continente Euro-
peu, o que sugere uma maior preocupação com saúde mental desses 
indivíduos em outros países. O estudo de Carmichael et al (2014), 
apesar de ter investigado tais aspectos em uma amostra extensa, 
possui várias limitações e resultados pouco significativos estatisti-
camente, o que não contribui para um conhecimento aprofundado 
do assunto e de quais aspectos podem ser realmente associados e 
influenciam nos níveis de estresse de pacientes e cuidadores.

Essa revisão, de um modo geral, evidenciou um número signifi-
cativo de artigos internacionais. Entretanto, no que diz respeito aos 
artigos sobre o desempenho escolar selecionados, ainda são necessá-
rios estudos que avaliem, identifiquem e comprovem quais as reais 
causas para esta má formação congênita, bem como o que tais indi-
víduos a apresentarem uma defasagem no desempenho acadêmico 
tão notória (COLLETT et al., 2014).

A leitura dos artigos também evidencia que ainda há muitos as-
pectos a serem pesquisados como, por exemplo, a produção de co-
nhecimentos que fomente o cuidado parental na infância de indiví-
duos com fissural labiopalatal, a investigação sobre a qual o desem-
penho acadêmico é passível de mudanças diante de intervenções, a 
análise detalhada sobre os processos familiares, quais a intervenções 
precoces mais adequadas e qual o impacto da cirurgia relacionada às 
questões psicológicas do sujeito (TANNUrE et al., 2013; COLLETT 
et al. (2014); WEHBy et al. (2014); WEHBy et al. 2015;  HENTGES 
et al. 2011; rICHMAN et al., 2012).

Além das lacunas apontadas nos trabalhos analisados, este estudo 
permite indicar que ainda são necessárias pesquisas que destaquem 
quais as redes sociais de apoio e o tipo de trabalho são desenvolvidos 
nela, sobretudo se os mesmos são eficazes. Também foi observada 
a necessidade da produção de conhecimento sobre as principais in-
tervenções que têm sido realizadas, principalmente para o processo 
de aceitação da fenda e o bom relacionamento entre pais e filhos, a 
fim de assegurar o pleno desenvolvimento destes indivíduos. Ainda 
sobre as lacunas dos estudos já existentes é possível mencionar a ne-
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cessidade de se conhecer quais os órgãos de saúde responsáveis por 
assegurar e garantir o cuidado destas crianças e suas famílias, bem 
como a produção de estudos sobre qualidade de vida mais detalha-
dos indicassem os fatores de risco e proteção para o desenvolvimen-
to de crianças com fissura.

Sobre o desempenho escolar, os autores revisados não argumen-
taram quais as possíveis causas que justifiquem crianças com fenda 
terem o mesmo desempenho que seus irmãos sem a anomalia (COL-
LETT et al., 2014). Uma das explicações para este fenômeno seria a 
generalização no cuidado dos filhos, no qual os mesmos são incapa-
zes de identificar as distintas potencialidades entres eles.

Outro ponto é que os estudos indicados nos resultados comparam 
o desempenho escolar e qualidade de vida de colegas e irmãos em 
relação à criança com fissura, no entanto tais estudos não expõem as 
causas para que isso ocorra, se são genéticas, se estão relacionadas à 
má formação, se há distinção entre os tipos de fendas e as interven-
ções cirúrgicas realizadas (COLLETT et al., 2014; WEHBy et al., 
2014; WEHBy et al., 2015; HENTGES et al., 2011; rICHMAN et 
al., 2012; TANNUrE et al., 2013).

Para Wehby et al. (2015) a escolaridade materna influencia dire-
tamente no desempenho escolar da criança com fissura. Este fator 
também pode ser considerado como um fator de proteção para as-
segura a qualidade de vida da criança com fissura, pois uma mãe 
com estudo possivelmente saberá assegura os direitos do seu filho, 
saberá a importância da escola, saberá identificar mais facilmente as 
necessidades da criança.

Ainda sobre o desempenho escolar, Goffman (1988) acentua que 
pessoas que se afastam do ideal exigido por determinado grupo, em 
determinado contexto, tendem a ser marginalizadas, estigmatiza-
das, ou seja, elas possuem uma marca ou sinal da sua anormalidade, 
que pode ser de caráter corporal, comportamental ou de inserção 
tribal sendo desaprovadas por um grupo. Por vezes, este estigma 
pode instigar às práticas de bullying, ocorrência silenciosa, carac-
terizada pela violência oculta e o mutismo da vítima. Geralmente 
acompanhadas de características observadas nas vítimas como, por 
exemplo, queda do rendimento escolar e resistência em ir à aula. 
Isso ocorre devido ao sentimento de vergonha de apanhado ou ter 
sofrido gozação na escola, ou até mesmo pelo medo de represálias 
do agressor (SILVA, 2010).

Diante disso, questiona-se a parcela de contribuição entre a con-
dição congênita da criança e a sua convivência escolar negativa de-
vido às práticas de bullying, e o quanto o quadro de baixo desem-



1121

CUNHA, Érica Vidal 
da et al. Aspectos 

psicológicos relacionados 
ao indivíduo com fissura 
labiopalatal: uma revisão 
de literatura. SALUSVITA, 

Bauru, v. 36, n. 4,
p. 1105-1127, 2017.

penho é reversível. Tal argumento revela a necessidade de estudos 
que investiguem o fenômeno bullying em relação ao desempenho 
escolar com crianças com fissura. Masnari et al. (2013) também res-
saltam em sua produção a questão da estigmatização, no qual os 
pais de crianças com fissura labial apresentam preocupação com 
feedback social negativo que pode afetar a autoestima ou confian-
ça dos seus filhos, sendo necessárias estratégias de intervenção e 
prevenção para identificar atitudes que levam à tais situações, bem 
como oferecer o apoio adequado promovendo o ajustamento psico-
lógico e qualidade de vida. 

Para Masnari et al. (2013), o fator qualidade de vida mostrou-se 
pobre mesmo a maioria da amostra sendo de famílias de classe média 
ou alta, e com a saúde mental dos pais e filhos sem prejuízos, o que 
indica que indiferente no nível socioeconômico, bem como o nível de 
escolaridade dos pais, como apontado por Wehby et al. (2015), ainda 
é necessário considerar fatores biológicos, condições e comprometi-
mentos devido a anomalia e o tipo da intervenção desenvolvida.

No que concerne a qualidade de vida, o fato da produção de Tan-
nure et al. (2013) ser a única brasileira relacionadas à fissural labio-
palatal, demonstra a necessidade de mais estudos quanti e qualita-
tivos que identifiquem através dos relatos dos pais quais questões 
estão relacionadas à qualidade de vida das crianças com fissura, bem 
como os fatores de proteção mais relevantes. A fim de se estabele-
cer um parâmetro comparativo entre a pesquisa sul americana sobre 
qualidade de vida e outras produções mundiais, observou-se que os 
estudos de Shujaat et al. (2014) e Masnari et al. (2013) possuem in-
dicações opostas à de Tannure et al. (2013), no qual os autores res-
saltam que a fissura afeta significativamente o desenvolvimento e a 
qualidade de vida, o bem-estar psicossocial, questões físicas, psico-
lógicas e desempenho escolar das crianças. Tais fatores podem levar 
à depressão, comportamentos problema, baixa autoestima e ansie-
dade. Estudos qualitativos seriam relevantes para as pré-condições, 
ou as possíveis causas para estas consequências, a fim de se propor 
intervenções para este grupo específico.

A baixa satisfação ou insatisfação com a aparência facial está re-
lacionada à falta de atenção/hiperatividade em crianças entre 6 a 12 
anos, mas pode ser também considerada um problema de compor-
tamento, bem como o aumento de exposição às cirurgias e baixo 
nível socioeconômico. São pessoas que apresentam baixa autoestima 
e sentimento de perda de controle. O nível de ansiedade/depressão e 
riscos de sintomas somáticos aumenta, de acordo com o número de 
cirurgias em decorrência da fissura.
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A falta de atenção/hiperatividade e baixa satisfação com a apa-
rência facial são considerados fatores de risco, entre 6 a 12 anos. 
O indivíduo que apresenta insatisfação com a aparência facial, au-
mento de exposição às cirurgias e baixo nível socioeconômico pode 
apresentar problemas de comportamento. A ocorrência de cirurgias 
em decorrência da fissura aumenta os riscos de sintomas somáticos 
e nível de ansiedade/depressão. Embora esses indivíduos não sofram 
de ansiedade social, apresentam baixa autoestima e sentimento de 
perda de controle.

CONCLuSãO

A revisão aponta para a necessidade de acompanhamento psico-
lógico para a família, principalmente no que diz respeito a aceitação 
da criança fissurada, considerando que as primeiras relações são es-
tabelecidas com os pais. Sendo a aceitação e conhecimento sobre a 
doença um dos fatores de proteção que podem contribuir com o ade-
quado desenvolvimento a criança. Os estudos apontaram para uma 
escassez de informações obtidas pelos pais por meio dos profissio-
nais envolvidos na reabilitação da criança. Além disso, os pais foram 
apontados como figuras de grande vulnerabilidade, necessitando de 
maior atenção no que diz respeito aos cuidados com a sua saúde 
mental. Diversos estudos aqui apresentados apontaram prevalência 
significativa de sofrimento psíquico, depressão, stress e ansiedade 
nessa população.

Outra conclusão que ficou evidente foi a carência de profissio-
nais especializados das diversas áreas, inclusive da psicologia, para 
tratamento e acompanhamento de crianças fissuradas e sua família 
nos países em desenvolvimento como a Venezuela. No Brasil, por 
exemplo, não foram encontrados estudos dentro do período estuda-
do que abordasse a questão dos aspectos psicológicos das famílias 
e crianças. O levantamento bibliográfico aponta para a alta preva-
lência da doença em nossa população. As crianças e as famílias 
brasileiras têm recebido a atenção psicológica e o suporte emocio-
nal que necessitam?

Quanto ao quesito desempenho escolar, observou-se que crian-
ças com fissura apresentaram um desempenho escolar pobre quando 
comparadas a seus colegas de classe e aos seus irmãos mais velhos. 
Do mesmo modo, os mesmos apresentam um índice de qualidade de 
vida inferior quando comparado à grupos não clínicos, devido à pro-
blemas de saúde, dificuldades de ajustamento e questões emocionais.
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Desta forma, este estudo foi capaz de reafirmar a necessidade de 
uma equipe multiprofissional de apoio que colabore no tratamento do 
indivíduo com fissura, auxiliando seu desenvolvimento físico, social, 
emocional e escolar. Outro aspecto é a necessidade de voltar-se para 
os cuidadores, peça fundamental para uma boa recuperação pós-ci-
rurgia, bem como suporte de enfrentamento diante às adversidades.
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resumo

Introdução: torna-se rotineiro o uso de restaurações em cerâmica 
para restaurações estéticas nas clínicas odontológicas. Sua aplicação 
clínica consagrou-se por apresentar várias propriedades desejáveis 
de forma semelhante aos dentes naturais. Objetivo: sintetizar in-
formações de bases científicas que discorram sobre o uso das cerâ-
micas odontológicas enfatizando as suas propriedades, indicações, 
classificações e correlações clínicas. Materiais e métodos: para a 
confecção desta pesquisa, foi realizado um levantamento bibliográ-
fico onde foram consultados 60 trabalhos e destes 20 foram sele-
cionados após uma criteriosa filtragem. Como critérios de inclusão, 
foram adotados os artigos escritos em inglês, espanhol e português, 
aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho, que estives-Recebido em: 24/09/2017
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sem no período de 2011 a 2017 e os mais relevantes em termos de 
delineamento das informações desejadas. Resultados: as cerâmicas 
odontológicas, devido ao seu melhoramento clínico, estão cada vez 
mais sendo requisitadas nos consultórios odontológicos. Isto é pos-
sível devido a algumas características, dentre as quais se destacam: 
semelhança com dente, estabilidade química, coeficiente de expan-
são térmica linear próxima ao da estrutura dentária, compatibilida-
de biológica, assim como a maior resistência à compressão e à abra-
são. Conclusão: a longevidade do laminado de porcelana depende 
da seleção cuidadosa de casos, do preparo meticuloso dos dentes, 
etapas laboratoriais e protocolos adesivos. Assim como, depende de 
fatores, que vão desde propriedades físicas do próprio material aos 
procedimentos clínicos. Compreender a influência destes fatores na 
longevidade da cerâmica pode ser muito complexo, devido às inú-
meras variáveis.

Palavras-chaves: Prótese dentária. Cerâmicas. Laminados Cerâmicos.

abstract

Introduction: the use of ceramic for aesthetic restorations in 
dental clinics becomes routine. Its clinical application are due to 
the presence of several desirable properties of form similar to the 
natural teeth. Objective: synthesize information from scientific bases 
that discuss the use of dental ceramics emphasizing their properties, 
indications, classifications and clinical correlations. Materials and 
methods: In order to prepare this research, a bibliographic survey 
was carried out in which 60 papers were consulted and of these 20 
were selected after a careful filtering. As inclusion criteria, articles 
written in English, Spanish and Portuguese were adopted, those that 
fit the work focus, which were in the period from 2011 to 2017 and the 
most relevant ones in terms of the design of the desired information. 
Results: Dental ceramics, due to their clinical improvement, are 
increasingly being requested in dental offices. This is possible 
due to some characteristics, such as tooth resemblance, chemical 
stability, coefficient of linear thermal expansion close to tooth 
structure, biological compatibility, as well as greater resistance to 
compression and abrasion. Conclusion: the longevity of the porcelain 
laminate depends on the careful selection of cases, the meticulous 
preparation of the teeth, laboratory steps and adhesive protocols. As 
well, it depends on factors, ranging from physical properties of the 
material itself to clinical procedures. Understanding the influence of 
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these factors on ceramic longevity can be very complex due to the 
innumerable variables.

Keywords: Dental prosthesis. Ceramics. Ceramic Laminates. 

INTRODuçãO

As cerâmicas odontológicas estão cada vez mais sendo requisita-
das nos consultórios, devido ao seu melhoramento clínico. É notório 
o uso rotineiro de restaurações em cerâmica para restaurações esté-
ticas nas clínicas odontológicas. Sua aplicação clínica consagrou-se 
por apresentar várias propriedades desejáveis de forma semelhante 
aos dentes naturais, dentre as quais se destacam: translucidez, flu-
orescência, estabilidade química, coeficiente de expansão térmica 
linear próxima ao da estrutura dentária, compatibilidade biológica, 
assim como a maior resistência à compressão e à abrasão (GArCIA 
et al, 2011). 

A busca atual por restaurações estéticas tem resultado em um 
aumento no uso de cerâmicas dentais, antes restritas apenas ao tra-
tamento em regiões anteriores, e hoje também abrangendo região 
posterior. Vários materiais cerâmicos e novas técnicas têm sido de-
senvolvidos durante as últimas décadas, uma vez que as proprieda-
des dos materiais cerâmicos tradicionais tinham limitada indicação 
para restaurações de maiores extensões devido a forças excessivas 
(AGUIAr et al., 2016). 

Segundo Aguiar et al. (2013), as cerâmicas odontológicas se tor-
naram atrativas devido à sua biocompatibilidade, estabilidade de cor 
ao longo do tempo, durabilidade química, resistência ao desgaste, 
possibilidade ser confeccionada no formato desejado com precisão, 
embora em alguns casos elas requeiram processamento e equipa-
mentos bastantes complexos, além de treinamento especializado por 
parte dos técnicos de laboratórios, ou seja, é um material que permi-
te versatilidade, porém depende de laboratórios protéticos e/ou equi-
pamentos diferenciados.

Estudos clínicos têm demonstrado bons resultados na utilização 
de restaurações cerâmicas em área estética, devido à biocompatibi-
lidade, adaptação marginal e boa relação com os tecidos periodon-
tais resultando em longevidade para o tratamento restaurador. O 
desenvolvimento dos agentes cimentantes foram essenciais para se 
obter uma longa duração e retenção de restaurações indiretas e de 
núcleos na cavidade oral, e para a execução desta etapa é necessá-
rio o tratamento das superfícies do substrato dental e da superfície 
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da restauração, que também dependerá das características do siste-
ma cerâmico somado às peculiaridades do agente cimentante, para 
assim garantir o sucesso clínico deste procedimento reabilitador 
(AMArAL et al., 2014). 

Ante o exposto, o objetivo deste artigo é realizar uma revisão de 
literatura sobre as cerâmicas odontológicas, enfatizando as suas pro-
priedades, indicações, classificações e correlações clínicas, visando 
melhor compreensão do uso deste material restaurador que vem sen-
do, atualmente, bastante utilizado nos processos de reabilitação oral. 

materiais e métodos 

Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliográfica nas ba-
ses de dados eletrônicos: PubMED/Medline, Lilacs, Scielo e Scopus, 
limitando-se a busca ao período de 2011 a 2017. Foram consultados 
60 trabalhos e destes 20 foram selecionados após uma criteriosa fil-
tragem. Como critérios de inclusão, foram adotados os artigos escri-
tos em inglês, espanhol e português, aqueles que se enquadravam no 
enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento 
das informações desejadas. Dentre os critérios observados para a 
escolha dos artigos foram considerados os seguintes aspectos: dis-
ponibilidade do texto integral do estudo e clareza no detalhamento 
metodológico utilizado. Foram excluídos da amostra os artigos que 
não apresentaram relevância clínica sobre o tema abordado e aqueles 
que não se enquadraram nos critérios de inclusão. Os descritores uti-
lizados para busca foram: Prótese dentária; Cerâmicas; Laminados 
Cerâmicos. Também foram utilizados os descritores na língua ingle-
sa. Por fim, foram adicionados alguns livros considerados relevantes 
para este estudo.

REVISãO	DE	LITERATuRA	

CERâMICAS	ODONTOLóGICAS	E	SuAS
DIFERENTES	COMPOSIçõES

 
As cerâmicas consistem em vidros de silicato, porcelanas, cerâ-

micas vítreas ou sólidas altamente cristalinas. Estas apresentam pro-
priedades químicas, mecânicas, físicas e térmicas que as distinguem 
dos metais, resinas acrílicas e compósitos à base de resina (ANUSA-
VICE et al., 2013).
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Segundo Amaral et al. (2014), as cerâmicas odontológicas são 
fundamentalmente estruturas inorgânicas, constituídas primaria-
mente por oxigênio (O) com um ou mais elementos metálicos ou 
semimetálicos, tais como: alumínio (Al), boro (B), cálcio (Ca), cério 
(Ce), lítio (Li), magnésio (Mg), fósforo (P), potássio (k), silício (Si), 
sódio (Na), titânio (Ti) e zircônio (Zr).

 As cerâmicas odontológicas podem aparecer como sólidos cris-
talinos e como sólidos amorfos, este último grupo são chamado de 
vidro. Na estrutura das cerâmicas, os íons carregados negativamente 
(ânions) possuem tamanho diferente dos íons carregados positiva-
mente (cátions). Os íons de cloro tomam posição nos pontos de cru-
zamento (ângulos) do arranjo CFC (cubico de face centrada), com 
os íons de sódio permanecendo em posições entre os íons cloro, as 
quais são chamadas posições intersticiais (BELLI et al., 2014). 

Estes íons sódicos fazem isso porque são menores que os íons 
de cloro e se encaixam nos espaços livres deixados entre eles. Há 
inúmeras aplicações clínicas das cerâmicas na odontologia; elas são 
usadas como cargas nas resinas compostas, nos cimentos de ionô-
mero de vidro e nos revestimentos das porcelanas (GArBOzA et 
al., 2016).

O principal composto que compõem as cerâmicas utilizadas na 
odontologia é a sílica (SiO2). Este material possui uma fórmula quí-
mica simples, porém é um material versátil e pode existir em dife-
rentes formas. A sílica ocorre como um material cristalino na forma 
de quartzo, cristobalita e tridimita ou como um vidro, como a sílica 
fundida. Essa habilidade de um composto, tal como o da sílica, de 
existir em diferentes formas com características distintas é conheci-
da como polimorfismo (GHERLONE et al., 2014).

A sílica pode ser usada como base de formação de muitos com-
postos da cerâmica, em particular em combinação com óxido de alu-
mínio, com o qual forma os vidros de alumino-silicato, como o usa-
do nos cimentos de ionômero de vidro. Da mesma forma, os vidros 
de feldspato são usados em restaurações cerâmicas e são compostos 
contendo óxidos de alumínio e silício em combinação com o potás-
sio, o sódio ou o cálcio (AMArAL et al., 2014).

A composição das cerâmicas é de suma importância para defi-
nir as suas aplicações odontológicas. Visto que quando empregadas 
em procedimentos restauradores apresentam maior concentração de 
conteúdo de feldspato, seguido por quartzo, o que acarreta um exce-
lente resultado estético devido às suas propriedades óticas (rAPO-
SO et al., 2014).
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VANTAGENS	E	DESVANTAGENS	DAS	CERâMICAS	
ODONTOLóGICAS

As cerâmicas possuem a capacidade de reproduzir os complexos 
fenômenos ópticos observados na estrutura dental, tais como flu-
orescência, opalescência, translucidez e opacidade, isso faz com o 
que elas sejam consideradas excelentes quando comparada à outros 
materiais estéticos. Outra vantagem é o fato de ser o material mais 
biocompatível para se realizar restaurações dentárias. Esta caracte-
rística está intimamente relacionada com sua capacidade de manter a 
cor e a textura por períodos prolongados, apresentando alta estabili-
dade química e alta resistência à abrasão, principalmente em relação 
às resinas compostas (ANDrADE et al., 2013).

Além destas características já citadas, ainda pode-se destacar 
como vantagens das cerâmicas odontológicas as características 
relacionadas a cor e textura, promovendo uma estética superior, a 
resistência mecânica que possibilita a estabilidade de cor, alta re-
sistência e durabilidade, baixo acúmulo de biofilme devido a sua 
excelente lisura superficial, o coeficiente de expansão térmica pró-
xima ao dente e a rigidez compatível com o remanescente dental 
(MAzArO et al., 2016).  

Todavia, as cerâmicas possuem algumas características indesejá-
veis que impossibilitam o uso irrestrito das cerâmicas odontológicas, 
um exemplo disto é sua baixa tenacidade à fratura, que é aproxima-
damente 10 vezes menor do que a tenacidade dos metais. Isto refle-
te que, quando utilizadas em aplicações estruturais, como a prótese 
fixa, apresentam grande risco de sofrer fratura catastrófica. Outro 
problema relacionado a este tipo de restauração é o alto potencial 
de desgastar o esmalte do dente antagonista, principalmente quando 
a sua superfície se encontra rugosa, e quando o paciente apresenta 
hábitos parafuncionais como bruxismo (BELLI et al., 2014). 

CLASSIFICAçõES	DAS	CERâMICAS
ODONTOLóGICAS

Atualmente, existem variadas classificações sendo empregadas 
na tentativa de se dividir as cerâmicas odontológicas em diferentes 
categorias.  Para melhor compreensão a cerâmica odontológica será 
classificada neste estudo quanto ao tipo e conteúdo (composição), 
sensibilidade da superfície, aplicação clínica, forma de processa-
mento e temperatura de sinterização (RAPOSO et al., 2014). 
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CLASSIFICAçõES	QuANTO	AO	TIPO	E	CONTEúDO	
DA	CERâMICA	(COMPOSIçãO)

Segundo raposo et al. (2014), as cerâmicas odontológicas atu-
ais podem ser divididas quanto ao tipo em: cerâmicas convencionais 
(feldspáticas) e cerâmicas reforçadas, onde os materiais para reforço 
podem ser: leucita, dissilicato de lítio, spinel, alumina e zircônia. Já 
a classificação quanto ao conteúdo classifica as cerâmicas em cerâ-
micas vítreas: feldspáticas, leucita e dissilicato de lítio e cerâmicas 
cristalinas/policristalinas: alumina, spinel e zircônia, onde estas se-
rão abordadas a seguir:

Cerâmicas	convencionais:	feldspáticas	

As cerâmicas feldspáticas foram as pioneiras a serem confeccio-
nadas em alta fusão, no qual em associação com as lâminas de pla-
tina constituíam as coroas metalocerâmicas. Com ótima qualidade 
estética, as coroas puras de porcelanas feldspáticas foram utilizadas 
por longa data, entretanto, sua baixa resistência limitou sua indica-
ção apenas para coroas unitárias anteriores em situações de pequeno 
estresse oclusal (AMArOSO et al., 2012).

Estas cerâmicas possuem como componente principal o feldspa-
to (60% da composição) e são obtidas a partir do caulim (argila) e 
quartzo. Estas são constituídas por uma matriz vítrea (amorfa), cujos 
principais constituintes são dióxido de silício 60%; óxido de alumí-
nio; óxido de sódio e óxido de potássio. Grande parte das porcelanas 
apresentam partículas cristalinas dispersas nessa matriz, como a leu-
cita, a alumina ou a fluorapatita. Porém algumas delas não apresen-
tam fase cristalina, constituindo-se apenas da fase vítrea (NEIS et 
al., 2015).

As porcelanas feldspáticas apresentam translucidez e coeficiente 
de expansão térmica linear semelhante aos dentes; são resistentes à 
compressão e à degradação hidrolítica promovida pelos fluidos orais, 
além de não possuírem potencial corrosivo. No entanto, apresentam 
baixa resistência à tração e flexão (60MPa) e elevada dureza (ANU-
SAVICE et al., 2013)

Como desvantagem, é percebido que por ser um material friável, 
apresentam limitada capacidade de dissipação de tensões, sendo 
estas acumuladas nas extremidades, nos ângulos e nas fendas da 
restauração. As cerâmicas têm limitada capacidade de deformação 
quando são submetidas à forças que tendem a flexioná-las devido 
ao alto módulo de elasticidade. Assim, as tensões tendem a serem 
acumuladas no próprio material e, caso haja a presença de fendas, 
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pode ocorrer propagação destas, ocasionando a sua fratura (rA-
POSO et al 2014).

Cerâmicas	reforçadas	com	partículas	de	alumina

Devido à baixa resistência das cerâmicas feldspáticas, foi desen-
volvido por Mclean e colaboradores um material novo com aumento 
da fase cristalina da porcelana feldspática por meio da adição de 
maior conteúdo de óxidos de alumina (rAPOSO et al., 2014).

 Esta cerâmica possui composição semelhante à das porcelanas 
feldspáticas, todavia com aumento de 40% da fase vítrea com alumi-
na (Al2O3), as cerâmicas aluminizadas tiveram a resistência à flexão 
praticamente duplicada (130Mpa) quando comparadas às cerâmicas 
feldspáticas convencionais. O maior conteúdo de alumina foi respon-
sável por diminuir a concentração de tensões no interior do material, 
o que normalmente ocorre durante o resfriamento, além de ocupar 
espaços estratégicos, impedindo, em parte, a propagação de trincas 
(GHErLONE et al., 2014).

As cerâmicas aluminizadas foram desenvolvidas para proporcio-
nar duas vezes mais resistência à fratura quando comparadas às ce-
râmicas feldspáticas convencionais. Foi observado que o acréscimo 
de alumina proporcionou uma perda na translucidez, devido à limi-
tada transmissão de luz pelos cristais de alumina, além de uma re-
sistência ainda insuficiente para o adequado uso na região posterior 
e construção de próteses parciais fixas. Sendo assim, sua limitação 
clínica limita-se para próteses de três elementos na região anterior, e 
também passou a ser indicada para confecção de núcleos cerâmicos 
(AMOrOSO et al., 2012).

Apesar do aumento da resistência, a inserção de alumina promo-
veu significante aumento da opacidade da cerâmica. Essa nova for-
mulação foi empregada como recobrimento em lâminas de paládio 
com 0,5 a 1,0mm (jaquetas de porcelana), sendo posteriormente tam-
bém empregada como material de cobertura sobre infraestruturas 
metálicas e cerâmicas. As coroas produzidas com cerâmica alumi-
nizada eram consideradas mais estéticas do que as coroas metaloce-
râmicas, porém este material não apresentava resistência suficiente 
para suportar áreas de alto esforço mastigatório, como nos dentes 
posteriores, tendo sua indicação limitada à região anterior (GHEr-
LONE et al., 2014).

Tendo como objetivo eliminar porosidade, aumentar a força, e li-
mitar a propagação de fissuras foram adicionadas partículas de vidro 
de lantânio às cerâmicas reforçadas por alumina, assim, as tensões 
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de compressão melhoraram quando foram introduzidas mais forças 
sobre a cerâmica. Tal fato deve-se às diferenças no coeficiente de 
expansão térmica da alumina e das cerâmicas vítreas. Um exem-
plo clássico é o sistema InCeram® Alumina, que apresenta grau de 
opacificação por apresentar um copping opaco e cerâmica feldspá-
tica para cobertura estética. E este fato proporcionou a ampliação 
das indicações clínicas destas cerâmicas, onde este sistema pode ser 
utilizado tanto nas regiões posterior como anterior, na confecção 
de coroas unitárias e próteses parciais fixas, e como diferencial im-
portante: na confecção de abutments personalizados para implantes 
(AMArAL et al., 2014).

Cerâmica	reforçada	por	partículas	vítreas,
zircônia	e	spinel

Posteriormente à proposição das cerâmicas aluminizadas, foi in-
troduzido novo sistema cerâmico infiltrado por vidro com alto conte-
údo de alumina visando a melhorar os problemas relacionados com a 
capacidade de resistir à fratura e à tenacidade, cuja resistência flexu-
ral média é de 650MPa. Sua composição consiste em duas fases tridi-
mensionais interpenetradas: uma fase de alumina (óxido de alumínio) 
e uma fase vítrea (à base de lantânio), sendo sua confecção baseada 
em estrutura de alumina porosa que, posteriormente, é infiltrada por 
vidro. Quanto à sua indicação geral, devido opacidade das cerâmicas 
reforçadas por vidro, ela é indicada para confecção de infraestruturas 
para coroas totais anteriores e posteriores, além de próteses fixas de 
até três elementos para a região anterior (rAPOSO et al., 2014).

O sistema cerâmico infiltrado por vidro apresenta três variações, 
de acordo com o seu principal componente de reforço, onde pode ser 
por Alumina, isso significa que a cerâmica apresenta conteúdo de 
alumina variando entre 70 e 85% com resistência flexural de 250-
600Mpa, estando indicadas para infraestruturas de coroas unitárias 
anteriores e posteriores e próteses parciais fixas de três elementos na 
região anterior (AMOrOSO et al., 2012). 

Já os reforçados com alumina e zircônia está composta de cerâ-
mica a base de alumina (30-35%) infiltrada por vidro reforçada por 
óxido de zircônio parcialmente estabilizado (30- 35%), o que pro-
porciona maior resistência à flexão (420-700MPa), porém com opa-
cidade semelhante à das ligas metálicas. Esse fato contraindica este 
material para próteses fixas na região anterior, tendo sua indicação 
limitada a coroas unitárias e próteses parciais fixas posteriores de até 
três elementos (AMArAL et al., 2014).
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Esse fator é reforçado por raposo et al. (2014), onde explana que 
a adição de óxidos teve o intuito de melhorar a resistência das ce-
râmicas, cuja a incorporação da zircônia, resultou em um aumento 
significativo da resistência à flexão, conferindo um dos maiores va-
lores de tenacidade entre os materiais cerâmicos, porém conduziu a 
um sistema altamente opaco, como no sistema InCeram zircônia que 
apresenta uma mistura de aproximadamente 69% de óxido de alumi-
na (Al2O3) com 31% de óxido de zircônio (ZrO2). Também podem ser 
encontrados alguns sistemas cerâmicos de zircônia que apresentam 
altas concentrações de óxido de alumínio, como o sistema Procera - 
Nobel Biocare. 

Por fim, existem as cerâmicas enriquecidas com spinel, que con-
tém espinélio de magnésio como principal fase cristalina, com traços 
de alfa-alumina, que proporciona melhora na translucidez da cerâmi-
ca, devido ao baixo índice de refração do aluminato de magnésio e 
da matriz vítrea. Apresenta resistência à flexão entre 280-380MPa, e 
está indicado para restaurações parciais e coroas unitárias anteriores 
(GArCIA et al., 2011).

Cerâmicas	reforçadas	por	leucita

No intuito de melhorar a resistência das cerâmicas feldspáticas, 
foram adicionadas partículas de leucita, entretanto ainda apresenta-
ram uma resistência flexural de aproximadamente 180MPa. O acrés-
cimo de cristais de dissilicato de lítio à formulação das cerâmicas 
feldspáticas, dispersos em uma matriz vítrea de forma interlaçada 
favoreceu as propriedades mecânicas sem, contudo comprometer as 
propriedades ópticas das cerâmicas vítreas. Surgiu assim um novo 
sistema cerâmico denominado IPS Empress II (Ivoclair – Vivadent), 
apresentando resistência flexural de aproximadamente 400Mpa 
(AMOrOSO et al., 2012). 

Essas cerâmicas são materiais vítreos reforçados pela adição de 
aproximadamente 55% em peso desses cristais. A resistência flexu-
ral dessas cerâmicas é até três vezes superior à resistência das por-
celanas feldspáticas, ou seja, com melhores qualidades mecânicas 
(GArCIA et al., 2011).

Como indicações clinicas esse material pode utilizado para 
confecção de inlays, onlays, facetas, laminados e coroas unitárias 
anteriores e posteriores, alcançando excelentes resultados estético 
devido à boa translucidez e à ausência de infraestrutura metálica 
(GArCIA et al., 2011).

O estudo realizado por Harder et al. (2010) analisou o resultado de 
inlays confeccionados com dissilicato de lítio e instaladas na região 
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posterior e acompanhadas por um determinado período de tempo, 
apresentando uma elevada taxa de insucesso clínico. Já Fasbinder 
et al.  (2010) avaliou a performance de coroas totalmente cerâmicas 
de dissilicato de lítio em pacientes por 2 anos e constatou que, in-
dependente do tipo de cimentação, as coroas foram bem sucedidas 
(AMOrOSO et al., 2012).

Porém esse material cerâmico possui como desvantagem a neces-
sidade de alto investimento inicial para aquisição dos equipamentos 
especiais necessários no processamento da cerâmica como o sistema 
CAD/CAM (GARCIA et al., 2011).

Cerâmicas	reforçadas	por	dissilicato	de	lítio

 As cerâmicas vítreas reforçadas pelo acréscimo de cristais de dis-
silicato de lítio (SiO2Li2O) foram apresentadas em sequência e pos-
suem cerca de 60 a 65% desses cristais em sua fase cristalina. Este 
sistema apresenta resistência flexural de 300 a 400MPa, podendo ser 
até sete vezes mais resistente quando comparado às porcelanas felds-
páticas convencionais, porém, sua translucidez é inferior (ZOGHEIB 
et al., 2014).

Considerando o fator resistência do material combinado com a 
tenacidade a fratura, as cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio 
podem ser indicadas para confecção de inlays, onlays, laminados, 
coroas unitárias e próteses parciais fixas de três elementos até a re-
gião de 2º pré-molar. Assim como, podem ser empregados como in-
fraestrutura para próteses unitárias de até três elementos, recebendo 
posteriormente, recobrimento com porcelanas feldspáticas compatí-
veis (COLArES et al., 2013).

São inúmeras as vantagens de se utilizar cerâmicas reforçadas por 
dissilicato de lítio, entre elas são: ausência de infraestrutura metálica 
ou opaca, boa translucidez, resistência e estética adequada. Entre-
tanto, alto investimento inicial é requerido devido à necessidade de 
equipamentos especiais para seu processamento (kALAVACHAr-
LA et al., 2015).

Cerâmicas	policristalinas	

As cerâmicas policristalinas são materiais com estrutura unica-
mente cristalina, ou seja, não possuem a fase amorfa. Na odontolo-
gia, os principais representantes desses materiais são a alumina pura 
e a zircônia tetragonal policristalina estabilizada por ítrio (yttrium 
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oxide paritally-stabilized tetragonal zircônia polycrystals – y-TzP). 
Em ambos os materiais, a microestrutura se apresenta como grãos 
cristalinos unidos uns aos outros por meio uma substância intergra-
nular. Alguns poros entre os grãos cristalinos podem estar presentes. 
Dentre as cerâmicas utilizadas para a fabricação de infraestruturas 
em odontologia, as policristalinas são as que apresentam melho-
res propriedades mecânicas, entretanto, são as que possuem menor 
translucidez (BISPO et al., 2015). 

A cerâmica y-TzP foi desenvolvida para evitar à ocorrência de 
propagação de trincas observadas em cerâmicas aluminizadas. Ela 
se propõe a ser uma nova geração de cerâmica dentária demons-
trado maior versatilidade devido as suas propriedades mecânicas, 
estética, biocompatibilidade, além de possuir elevada resistência à 
fratura e baixo módulo de elasticidade. A adição de óxido de ítrio 
a zircônia tem o intuito de diminuir a propagação de trincas con-
trolando a expansão de volume e estabilizar a zircônia na fase te-
tragonal em altas temperaturas. O aumento de volume cria tensões 
de compressão na rachadura que visa neutralizar a tensão externa 
(AMOrOSO et al., 2012). 

Este fenômeno é conhecido como transformação e retardo na pro-
pagação de trincas. Esse mecanismo não impede a progressão de 
uma fratura, ele apenas torna mais difícil essa propagação. Com o 
aumento da resistência mecânica, essa cerâmica é mais recomenda-
da para confecção de abutments para implantes, confecção de barras 
de prótese protocolo, para infraestrutura de reabilitações protéticas 
de grande extensão, todavia, devem ser respeitados os requisitos físi-
co-mecânicos do material bem como seus princípios técnicos, como 
o planejando de conectores de no mínimo 4mm de espessura (SOA-
rES et al., 2012).

 As cerâmicas policristalinas podem ser subdivididas em reforça-
das por alumina e / ou reforçadas por zircônia, categorias descritas 
a seguir:

Cerâmicas	policristalinas	reforçadas	por	alumina	

O óxido de alumínio foi também utilizado para o desenvolvimen-
to de sistema cerâmico policristalino com alto conteúdo de alumina 
pura (99,9% de Al2 O3), densamente compactada e sinterizada. O 
grande conteúdo de alumina empregado neste sistema faz com que 
ele apresente resistência à flexão variando de 450-700MPa e excelen-
te biocompatibilidade (PIHLAJA et al., 2014).
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Cerâmicas policristalinas reforçadas por alumina são indicadas 
para a confecção de infraestruturas para coroas unitárias anteriores 
e posteriores, além de infraestruturas de próteses parciais fixas de 
três elementos com extensão até o 1º molar (SOArES et al., 2012).

Apesar das excelentes propriedades mecânicas verificadas neste 
sistema cerâmico, existem limitações na sua utilização para fixação 
adesiva, pois os tratamentos de superfície convencionais podem não 
ser efetivos nestas cerâmicas devido ao reduzido conteúdo vítreo 
presente nelas (0,01%). Desta forma, tratamentos de superfície alter-
nativos fazem-se necessários como forma de se obter adesão favorá-
vel às cerâmicas policristalinas (PIHLAJA et al., 2014).

Cerâmicas	policristalinas	reforçadas	por	zircônia

Clinicamente, a zircônia possui melhores propriedades mecâ-
nicas devido a sua microestrutura diferenciada. Na temperatura 
ambiente, os seus cristais apresentam normalmente uma estrutura 
cristalina monoclínica, que ocupa um volume maior do que a forma 
estrutural da zircônia chamada de tetragonal, a qual só existe em al-
tas temperaturas (acima de 1170°C). Todavia, foi descoberto que era 
possível produzir peças de zircônia que, na temperatura ambiente, 
apresentassem zircônia tetragonal, em vez da monoclínica (BISPO 
et al., 2015).

 Isso se tornou possível por meio da adição de alguns óxidos à 
zircônia durante a sua sinterização. Um dos óxidos mais utilizados 
para esse fim é o de ítrio, o qual deu origem ao material chamado 
zircônia tetragonal policristalina estabilizada por ítrio. Assim, este 
tipo de zircônia apresenta cristais no formato tetragonal à tempe-
ratura ambiente, entretanto, a concentração de tensões (gerada ao 
redor de um defeito pré-existente no material) induz a transformação 
(transformação martensíntica ou displaciva) dos cristais tetragonais 
em cristais monoclínicos (zOGHEIB et al., 2014).

Como a forma monoclínica ocupa um volume de 3 a 5% maior 
do que os cristais tetragonais, o resultado final é geração de tensões 
de compressão ao redor do defeito, impedindo que a trinca se pro-
pague e leve à fratura do material. Esse mecanismo é o principal 
responsável pelo fato da zircônica estabilizada por ítrio ser a cerâmi-
ca odontológica que apresenta as melhores propriedades mecânicas 
(zOGHEIB et al., 2014).

No que diz respeito à aplicação clínica das cerâmicas policrista-
linas, estas são utilizadas principalmente para a construção de in-
fraestruturas de coroas totais e próteses fixas de até 3 elementos em 
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dentes anteriores e posteriores. Essas infraestruturas devem ser re-
cobertas com as porcelanas apropriadas para que a restauração seja 
finalizada. Os fabricantes das infraestruturas de zircônia indicam o 
material também para pontes de até 4 elementos na região posterior 
devido à sua elevada tenacidade à fratura comparada aos outros ma-
teriais (BISPO et al., 2015). 

Apesar das estruturas de alumina e zircônia serem as que apre-
sentam melhores propriedades mecânicas dentre as cerâmicas odon-
tológicas, é importante salientar que estes materiais são os que apre-
sentam maior opacidade, o que pode dificultar a restauração de den-
tes que exijam elevada translucidez, como nos dentes anteriores que 
exigem propriedades ópticas detalhadas (BISPO et al., 2015). 

CLASSIFICAçõES	DAS	CERâMICAS	QuANTO	
À	SENSIBILIDADE	DA	SuPERFíCIE

A sensibilidade da superfície cerâmica é um fator de grande re-
levância clínica e esta pode ser dividida em 2 grupos: as cerâmicas 
ácido-sensíveis: a matriz vítrea da cerâmica se degrada na presença 
do ácido fluorídrico e as cerâmicas ácido-resistentes: cerâmicas que 
não são afetadas pelo tratamento de superfície por apresentarem bai-
xo ou nenhum conteúdo de sílica, consequentemente sofrem pouca 
ou nenhuma degradação superficial na presença do ácido fluorídrico 
(BOrGES et al., 2015). 

As cerâmicas ácido-sensíveis compreendem as cerâmicas com 
grande quantidade de sílica (matriz vítrea) em sua composição, como 
as cerâmicas feldspáticas e de dissilicato de lítio, uma vez que a sílica 
é a substância degradada quando em contato com o ácido fluorídri-
co a 10%. Por outro lado, as cerâmicas ácido-resistentes apresentam 
em sua composição uma quantidade alta de óxidos (fase cristalina), 
como o óxido de alumínio, o óxido de zircônio, e baixa quantidade 
de sílica. Neste caso o condicionamento ácido destas cerâmicas não 
é eficiente (MENEzES et al., 2015). 

O ácido fluorídrico a 10% em contato com cerâmicas ácido sen-
síveis causa uma dissolução seletiva da matriz vítrea, em função do 
tempo de exposição ao ácido, modificando a morfologia superficial 
da cerâmica por meio da criação de microretenções que favorecem 
a retenção do cimento resinoso. Logo deve-se utilizar um agente de 
união para promover uma união química entre a cerâmica o cimento 
resinoso e que aumente a molhabilidade do cimento nas microrre-
tenções da cerâmica, onde este agente é o Silano. Esse tipo de tra-
tamento de superfície seguido da aplicação do agente silano e do 
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cimento resinoso promove um excelente desempenho clínico dessas 
restaurações indiretas (zOGHEIB et al., 2014). 

A classificação quanto à sensibilidade de superfície será explana-
da na tabela I:

Tabela I - Classificação das cerâmicas odontológicas quanto à sen-
sibilidade da superfície (Ácido fluorídrico a 10%) e o seu tempo de 
condicionamento. 

Tipo de cerâmica

(Microestrutura)
Marca comercial

Sensibilidade 

da superfície

Tempo de

condicionamento

Feldspática
VITA VM7, VM9

VITABLOC Mark II e TriLuxe
Sensível 1 minuto

Feldspática c/ leucita
IPS Empress CAD

IPS Empress Esthetic,

Ceramco 3, Optec OPC
Sensível 1 minuto

Fluorapatita IPS e.max Ceram Sensível 20 segundos

Dissilicato de lítio
IPS e.max CAD

IPS e.max Press
Sensível 20 segundo

Aluminizada infiltrada por 

vidro

VITA In-Ceram Spinell
VITA In-Ceram Alumina
VITA In-Ceram Zircônia

VITA In-Ceram Classical 

Cubes

Resistente -

Aluminizada densamente 

sintetizada

Procera AllCeram

VITA In-Ceram AL Cubes
Resistente -

Zircônio densamente 

sintetizado
Procera AllZirkon Resistente -

Zircônio estabilizada

com lítio

Sistema Cercon
VITA In-Ceram YZ Cubes

IPS e.max ZirCAD
Resistente -

Fonte: Adaptação Amoroso et al. (2012).

Devido às características de adesividade ao substrato dental, as 
cerâmicas ácido-sensíveis são normalmente indicadas para facetas, 
lente de contato, fragmento cerâmico, inlays, onlays e coroas ante-
riores, assim como, podem ser utilizadas em dentes que apresentam 
núcleos de preenchimento associados a pinos de fibra de vidro. Já 
as cerâmicas ácido-resistentes têm como indicação principal coroas 
unitárias anteriores e posteriores e próteses fixas anteriores e poste-
riores devido às suas características de alta resistência flexural (ZA-
GHLOUL et al., 2014).
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CLASSIFICAçõES	DAS	CERâMICAS	QuANTO	
À	INDICAçãO	CLíNICA	

Como descrito anteriormente, as cerâmicas odontológicas podem 
também ser classificadas quanto à sua indicação clínica, sendo ca-
tegorizadas em materiais indicados para confecção de restaurações 
parciais, como inlay e onlay, facetas e laminados, coroas unitárias, 
próteses parciais fixas e materiais empregados para recobrimento de 
infraestruturas metálicas (metalocerâmicas) ou infraestruturas cerâ-
micas (metal free) (AMOrOSO et al., 2012).

Esta classificação depende das propriedades mecânicas e físi-
cas, tais como: coeficiente de expansão térmica linear, resistência 
flexural, tenacidade à fratura, características ópticas (translucidez, 
opalescência, fluorescência). Assim, os tipos de cerâmicas estão es-
quematizadas na tabela II, com as indicações clínicas (ARAO et al., 
2015), (Figura 1) (rAPOSO et al. (2014).

Tabela II - Indicações clínicas das principais cerâmicas odontológicas. 

Principais cerâmicas
Resistência 

flexural
Indicações clínicas

Cerâmica Feldspática 110 Mpa
- Coroas anteriores;
- Facetas;
- Inlay e Onlay.

Leucita 100Mpa 
- Coroas anteriores;
- Facetas;
- Inlay e Onlay.

Dissilicato de lítio 300 a 400 Mpa

- Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar); 
- PPF anterior;
- Prótese adesiva anterior;
- Laminados cerâmicos (Facetas e lentes de 
contato);
- Inlay e Onlay.

Alumina 550 a 650 Mpa

- Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar); 
- PPF anterior;
- Prótese adesiva anterior;
- In-ceram spinell é indicado para anterior.

Zircônia 900 a 1200 Mpa

- Coroa anterior e posterior;
- PPF anterior;
- Prótese adesiva;
- Abutment de implante. 

Fonte: Adaptação Arao et al., (2015).
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Figura 1 -  Indicações clínicas das cerâmicas odontológicas: Adptação

Fonte: Adaptação raposo et al. (2014).

CLASSIFICAçõES	QuANTO	ÀS	FORMAS	DE	
PROCESSAMENTO

As cerâmicas odontológicas podem ainda ser categorizadas de 
acordo com as diferentes formas de processamento que são empre-
gadas na confecção das restaurações indiretas. As principais técni-
cas utilizadas para processamento de restaurações cerâmicas são:  
estratificação (condensação), infiltração de vidro (slip-cast), injeção/
prensagem (press) ou fresagem/usinagem (CAD-CAM) (PARK et 
al., 2014).

Cerâmicas	obtidas	pelo	método	da	estratificação	

A estratificação consiste na aplicação da cerâmica com diferentes 
opacidades (opaco, dentina, esmalte, translúcido etc.) e saturações de 
cor em camadas sucessivas por meio da condensação. Nesta técnica 
modela-se o pó com líquido aglutinador (água destilada pura ou com 
adições de glicerina, propileno glicol ou álcool) para manter as partí-
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culas do pó cerâmico unidas. Em sequência, a pasta é colocada sobre 
troquel refratário ou infraestrutura pela técnica do pincel, vibração 
ou espatulação. A remoção do excesso de água pode ser realizada 
utilizando-se papel absorvente, vibração ou adição de pó seco à su-
perfície (ANUSAVICE et al., 2013).

Na etapa de sinterização, a cerâmica deve passar pelo processo de 
secagem, por três a cinco minutos com temperatura inicial de 650ºC 
(média), para então ser inserida no forno programado até atingir a 
temperatura de 960º (variável de acordo com o fabricante), preferen-
cialmente em ambiente com vácuo. Após a sinterização, o volume da 
cerâmica sofre contração de aproximadamente 30%, devido à perda 
de água durante a secagem e densificação. Atualmente, esta forma 
de processamento ainda é a mais amplamente utilizada nos labora-
tórios de prótese, sendo empregada principalmente na aplicação de 
cerâmicas feldspáticas (ANUSAVICE et al., 2013).

Segundo Park et al. (2014), esta técnica além de utilizar as cerâ-
micas feldspáticas, também utiliza às  feldspáticas reforçadas com 
leucita, as quais são aplicadas sobre um modelo refratário para con-
fecção apenas de restaurações do tipo facetas laminadas, inlays e 
onlays (devido a sua baixa resistência) ou podem ser aplicadas sobre 
copings de cerâmica aluminizada ou de zircônio estabilizado com 
ítrio, bem como sobre cerâmicas prensadas ou usinadas feldspáticas, 
feldspáticas com leucita ou a base de dissilicato de lítio, possibilitan-
do construir esteticamente a forma final da restauração. 

Todavia, a restauração em cerâmicas feldspáticas confeccionadas 
sobre modelos refratários tem como principais desvantagens gerar 
muitas vezes restaurações com porosidades internas, devido ao pró-
prio processo de aplicação, onde o material não é perfeitamente ho-
mogeneizado, além de apresentar um desajuste marginal maior que 
as outras técnicas, devido à alta contração de sinterização da ce-
râmica. Esses fatores podem iniciar a propagação de uma fratura, 
levando a uma falha prematura da restauração (PArk et al., 2014).

Cerâmicas	obtidas	pelo	método	da	fundição
por	suspensão

Neste método, a infraestrutura cerâmica composta apenas pela 
fase cristalina é esculpida em um troquel por meio da técnica do pó e 
líquido, tendo então uma sinterização parcial da cerâmica. Em segui-
da, por meio da técnica de infiltração de vidro, uma matriz vítrea (à 
base de óxido de lantânio) é inserida e sinterizada sobre a estrutura 
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ainda porosa, com a posterior remoção dos excessos de vidro, o que 
resulta em uma infraestrutura finalizada (RAPOSO et al., 2014).

 Esse método permite a infiltração de partículas de vidro em ma-
teriais com a fase cristalina composta de alumina, espinélio de mag-
nésio-alumina ou zircônia. Essas infraestruturas devem então serem 
recobertas com cerâmicas feldspáticas que possuam coeficiente de 
expansão térmica linear compatível com o das cerâmicas infiltradas 
por vidro, para posterior aplicação do glaze e finalização da restau-
ração (rAPOSO et al., 2014). 

Cerâmicas	obtidas	pelo	método	da	preensão	

 Os sistemas cerâmicos prensados baseiam-se na técnica da cera 
perdida, na qual um padrão de cera ou resina acrílica com o for-
mato da restauração é incluído em revestimento refratário e, em 
seguida, é eliminado em forno com alta temperatura. Desta for-
ma, espaço adequado é deixado no revestimento para receber a 
cerâmica, que será posicionada na forma de pastilhas (lingotes) e 
posteriormente submetida à alta temperatura e pressão em forno 
especial para ser injetada no molde, preenchendo assim o espaço 
existente no interior do revestimento e dando forma à restauração 
indireta (rAPOSO et al., 2014).

As cerâmicas que utilizam neste tipo de processamento, compa-
radas aos outros sistemas cerâmicos, apresentam relativamente uma 
alta translucidez, fazendo com que este material seja capaz devolver 
alto padrão de naturalidade. Além de sua boa adaptação marginal, o 
excelente desempenho clínico em longo prazo dessas restaurações, 
sejam elas parciais ou coroas totais. Assim, estas cerâmicas são re-
comendadas para confecção de restaurações estéticas na região an-
terior e posterior, devendo ser condicionadas com ácido fluorídrico 
a 10% e cimentadas adesivamente para garantir a sua longevidade 
clínica (BISPO et al., 2015).

Cerâmicas	obtidas	por	meio	de	fresagem	

A usinagem ou fresagem das cerâmicas (CAD-CAM) é uma for-
ma de processamento na qual os materiais cerâmicos são produzidos 
pelos fabricantes na forma de lingote ou bloco cerâmico, que pode 
estar no estado verde (não sinterizado), parcialmente sinterizado ou 
completamente sinterizado. É também conhecida como CAD-CAM 
(Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufacturing), ou 
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seja, é um projeto assistido por computador, seguido de fabricação 
assistida por computador (PArk et al., 2014).

 Apesar de ser um método estabelecido há mais de 50 anos na en-
genharia e há cerca de 30 na odontologia, somente nos últimos anos 
o CAD-CAM vem sendo empregado com maior frequência na práti-
ca clínica, pois o avanço dos computadores, softwares e da robótica, 
além do aprimoramento dos biomateriais, permitiu que profundos 
avanços fossem obtidos com essa forma de processamento. Todos 
os sistemas CAD-CAM odontológicos levam em consideração três 
etapas principais que são: digitalização, concepção da restauração e 
usinagem (ArAO et al., 2015).

A digitalização pode ocorrer pela captação da imagem do preparo 
diretamente da cavidade oral ou a partir do modelo de gesso com 
auxílio de uma microcâmera ou scanner a laser. Em seguida, em 
software interligado ao scanner/câmera, a imagem é processada pela 
unidade CAD, para que seja possível o planejamento e concepção da 
restauração. Por último, o projeto da restauração é então enviado a 
uma unidade fresadora, na qual é executada a confecção da restau-
ração por usinagem de blocos cerâmicos pré-fabricados (rAPOSO 
et al., 2014). 

Após esta etapa, comumente as restaurações cerâmicas produzi-
das devem passar por processo de sinterização ou cristalização, de-
pendendo do material cerâmico escolhido, e em seguida as mesmas 
são maquiadas (staining) como forma de melhorar as propriedades 
ópticas e a estética das restaurações. Esse sistema tem como prin-
cipal vantagem a possibilidade de confecção de restaurações total-
mente cerâmicas em seção única e como maior desvantagem o alto 
investimento inicial para aquisição dos equipamentos (MENEzES 
et al., 2015).

As restaurações produzidas com os sistemas Procera (AllCeram 
e Allzircon), também são confeccionadas empregando-se tecno-
logia CAD-CAM, porém com um processo diferenciado, no qual 
os pilares são escaneados indiretamente com scanner a laser nos 
modelos de trabalho gerados a partir dos moldes obtidos pelo pro-
fissional por moldagem convencional. Isso possibilita geração de 
arquivos com modelos tridimensionais dos troquéis, que são então 
enviados a uma das fábricas do sistema (Suécia ou Estados Unidos) 
(PArk et al., 2014). 

Na linha de produção são gerados troquéis de tamanho aumen-
tado para compensar a contração das infraestruturas confecciona-
das em cerâmica densamente sinterizada. Após o processamento, as 
infraestruturas são checadas em troquéis com o tamanho original 
do preparo e, posteriormente, são enviadas ao laboratório de origem 
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que realizou o escaneamento dos modelos para serem entregues ao 
profissional e checada nos pilares protéticos do paciente. Por fim, 
após moldagem de transferência (moldagem para remontagem), é re-
alizada aplicação da cerâmica de cobertura pela técnica da estratifi-
cação (MENEzES et al., 2015).

CLASSIFICAçõES	DAS	CERâMICAS	QuANTO	À	
TEMPERATuRA	DE	SINTERIZAçãO

 Por fim, as cerâmicas odontológicas também podem ser classi-
ficadas de acordo com o seu ponto de fusão, onde as categorizadas 
como de alta fusão (superior a 1300ºC) são as cerâmicas utilizada 
para confecção de dentes para próteses removíveis, infraestruturas 
cerâmicas de alumina ou zircônia totalmente sinterizados. As de mé-
dia fusão (entre 1101 a 1300ºC) são utilizadas para confecção de 
dentes para próteses removíveis, para obtenção de blocos de zircô-
nia pré-sinterizada ou para prensagem. Já as de baixa fusão (entre 
850 a 1100ºC) estão indicadas para recobrimento de infraestruturas 
metálicas e cerâmicas, prensagem ou confecção de infraestruturas 
cerâmicas (ANUSAVICE et al., 2013).

Por último as de ultrabaixa fusão (inferior a 850ºC) é utilizada 
essa baixa temperatura devido à redução da quantidade de leucita e/
ou por apresentar cristais de leucita mais finos, resultando em uma 
cerâmica com menor potencial abrasivo, o que irá preservar a mi-
croestrutura da cerâmica e promover resistência similar à cerâmica 
de média fusão. Desenvolvida para utilização em recobrimentos de 
estruturas em titânio ou ouro, deve ser aplicada por técnica de con-
densação/estratificação (ANUSAVICE et al., 2013).

CONSIDERAçõES	FINAIS

São diversos os tipos de cerâmicas odontológicas que estão dis-
poníveis no mercado, fazendo com que os profissionais da área pro-
tética necessitem de uma constante reciclagem acerca das suas pro-
priedades e indicações, visto que a longevidade dos procedimentos 
reabilitadores indiretos com as cerâmicas odontológicas depende da 
seleção cuidadosa dos casos, do tipo de cerâmica utilizado, do prepa-
ro meticuloso dos dentes, etapas laboratoriais e protocolos adesivos. 
Portanto, depende de fatores, que vão desde propriedades físico-me-
cânicas do material reabilitador aos procedimentos clínicos e labo-
ratoriais que devem ser bem indicados e adequadamente realizados.  
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resumo

Introdução: a cárie dental é uma doença infecciosa de caráter 
multifatorial e por sua grande incidência na sociedade moderna, é 
considerada ainda hoje um problema de saúde pública. Objetivo: este 
artigo visa apresentar, através de uma revisão bibliográfica, a organi-
zação de informações sobre a doença cárie, sua incidência, a influên-
cia da cárie na autoestima das pessoas, seus fatores imunológicos e 
microbiológicos, bem como a promoção de sua prevenção. Método: 
trata-se de um estudo de revisão bibliográfica. Resultados e Discus-
são: vários aspectos levantados durante esta pesquisa demonstram 
que, apesar de ser amplamente estudada e haverem postulados desde 
1960 sobre a doença cárie, ainda é necessário um intenso trabalho 
para que sua incidência diminua, principalmente em países e regiões Recebido em: 08/11/2017
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mais pobres. Conclusão: o conhecimento sobre a cárie é importante 
para o planejamento odontológico de seu tratamento, os quais auxi-
liarão estudantes, cirurgiões dentistas e demais membros da comu-
nidade, na busca da prevenção da referida patologia.

Palavras-chave: Cárie. Microbiologia. Imunologia. Cariogênese.

abstract

Introduction: dental caries is an infectious disease of multifactorial 
character and for its great impact on modern society, is regarded 
today as a public health problem. Objective: this paper aims to 
present concepts about the caries disease, its focus, the influence 
of tooth decay in people’s self-esteem, its immunological and 
microbiological factors, as well as the promotion of its prevention. 
Method: the sutudy was done through a bibliographical review. 
Results and Discussion: various aspects raised during this 
study shows that, despite being widely studied and they had been 
postulated since 1960 on the caries disease, it is still necessary to 
work greater for its incidence decrease, mainly in poorer countries 
and regions. This article is a completely bibliographical research 
and seeks to bring to the odontology scholars, a tool for the study of 
the knowledge of dental caries. Conclusion: knowledge about caries 
is important for the dental planning of its treatment, which will help 
students, dental surgeons and other members of the community, in 
the search for the prevention of this pathology.

Keywords: Carie. Microbiology. Immunology. Cariogenesis.

INTRODuçãO	

Saúde bucal é um assunto importantíssimo uma vez que influen-
cia a qualidade de vida das pessoas desde aspectos emocionais assim 
como na inclusão social.

A cárie dentária é uma das doenças bucais mais prevalentes. Se-
gundo Jorge (2012) e rodrigues (2008), a cárie é uma doença infec-
ciosa e multifatorial, ou seja, para que ocorra é preciso ter todos os 
fatores ocorrendo simultaneamente, sendo eles: hospedeiro susceptí-
vel, microbiota cariogênica, dieta e o tempo.

A cárie dental é a desmineralização do esmalte dental provocada 
pela ação de ácidos que são produtos da fermentação de bactérias. O 
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contato desses ácidos com o esmalte do dente (hidroxiapatita) pro-
voca um desequilíbrio entre desmineralização e remineralização dos 
dentes e desta forma, favorece o desenvolvimento da cárie. ressal-
tando que esse episódio é dependente de: pH bucal menor do que 5,5; 
fatores do hospedeiro que possibilite maior formação e retenção de 
placa bacteriana; fatores salivares; fatores microbiológicos e dieta do 
paciente (kEyES,1960).

Segundo dados e análises de CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos 
e Obturados), crianças com idade entre um ano e meio e três anos 
já têm em média um dente cariado. Índices registrados no Brasil 
mostram que as regiões Norte e Nordeste são as mais afetadas, 
atingindo níveis na marca de 3,2 e 2,7, respectivamente. Na região 
sudeste possui o nível mais baixo de incidência, 1,7, e a ocorrência 
de cárie na faixa etária acima citada varia entre 31% e 39%. (DA-
TASUS, 2011). Estes percentuais aumentam significativamente entre 
as crianças brasileiras na idade escolar, o que passa a ser de 60% a 
90% (DATASUS, 2011). Embora o Brasil tenha avançado bastante 
com relação à saúde bucal da população com a cárie, saindo de uma 
condição de média prevalência de cárie (2,7 a 4,4) em 2003 para a 
de baixa prevalência (1,7 a 2,6) em 2010, muitos esforços ainda são 
necessário para que o valor médio de CPO-D chegue a próximo de 
1,0, sendo esse o valor almejado pela Organização Mundial da Saú-
de. Estima-se que com esse resultado em crianças até 12 anos, estas, 
serão adultos com nenhum dente perdido (JOrGE, 2012). 

Estudos também demonstraram que, com visitas frequentes ao 
dentista, bebês entre 0 e 3 anos, podem ter 69% de redução da inci-
dência da cárie. Os dizeres da Associação Brasileira de Cirurgiões-
-dentistas (ABCD), iniciativas de prevenção como esta devem ser 
adotada frente a todas as doenças bucais, da infância até a 3ª idade, 
pois o saudável é chegar ao fim da vida com todos os dentes, com 
o suporte do dentista durante todas as fases da vida (ABCD, 2015).

Em face destas proposições, o objetivo deste trabalho fundamen-
ta-se em uma revisão bibliográfica sobre a patologia cárie a fim de 
reforçar o conhecimento sobre o assunto o qual é imprescindível 
para o plano de tratamento dos pacientes desde a prevenção até o 
procedimento curativo.

PROCEDIMENTOS	METODOLóGICOS

O presente estudo foi baseado em revisões bibliográficas na base 
de dados LILAC tendo como palavras chave para a busca: cárie, mi-
crobiologia da cárie, imunologia da cárie, flúor, CPOD. 
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resultados

Microbiologia	da	Cárie

A cárie é uma das doenças infecciosas que mais afeta os hu-
manos, (CAUFIELD e GRIFFEN, 2000). Por definição, a cárie 
dentária é uma doença infecciosa multifatorial e transmissível 
(JOrGE, 2012). Embora não atenda todos os postulados de Hen-
le-Koch, a cárie dentária é considerada infecciosa, uma vez que 
depende da infecção por microrganismos cariogênicos específi-
cos (GrANEr, et al, 2001).

Cárie dentária é conceituada como uma doença de caráter multi-
fatorial, crônica de progressão lenta, iniciada por alterações no bio-
filme dental. Essas alterações levam a flutuações de pH e, quando 
há uma queda do pH da interface abaixo de 5,5, ocorre desminera-
lização dos cristais de Hidroxiapatita, no processo inverso, ou seja, 
quando há aumento no pH da interface, ocorre ganho de mineral 
para o dente (remineralização) (KEYES, 1960). 

Conforme Uzeda (2002), alterações no pH ocorrem diariamente 
na boca e são fortemente influenciadas pela saliva e pela presença de 
alguns íons, entre eles o flúor. Muito se discute sobre a cárie ser uma 
doença bacteriana e infecciosa 

keyes (1962) desenvolveu um diagrama que demonstrou a nature-
za multifatorial da cárie. Neste diagrama, observa-se que pelo menos 
três fatores etiológicos são essencialmente necessários para que a 
doença cárie se desenvolva, os quais o autor caracteriza como fatores 
etiológicos primários e são: (1) hospedeiro susceptível (com dentes); 
(2) microbiota cariogênica da placa dental; (3) substratos da dieta, os 
quais são metabolizados pelos microrganismos da placa.

Newbrun (1986) acrescenta o fator tempo, este quarto fator foi 
posteriormente adicionado uma vez que os três primeiros precisam 
estar presentes por um determinado período de tempo, para que a 
desmineralização progressiva do esmalte ocorra.

A era científica no estudo da doença cárie teve início em 1890, 
com Miller, isolando, corando e identificando bactérias nos laborató-
rios de robert koch (UzEDA, 2002). O autor estudou a participação 
microbiana da cárie, doença periodontal e infecção pulpar, levando 
à publicação do livro “Microorganisms of the Human Mouth”. Nesta 
publicação relatou a tese revolucionária de que os microrganismos 
atuando sobre os carboidratos da dieta resultavam na produção de 
ácidos que determinavam a descalcificação do esmalte dentário.

Nesta mesma linha de estudos, Buischi (2000), descreve os traba-
lhos de Black desenvolvidos em 1989, onde o autor nomeou o acú-
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mulo de substância do tipo gelatinosa de “placa microbiana”. Foi a 
partir dessa placa que o autor isolou Streptococos. 

A comprovação de que as bactérias eram responsáveis pelo sur-
gimento das lesões, foi por McClure e Hewit, em 1946 (CORBY et 
al., 2005).

O papel decisivo na indispensabilidade das bactérias no processo 
da cárie foi demonstrado por Orland e colaboradores em 1954 na 
Universidade de Notre Dame. Em um trabalho com ratos “livres de 
germe” e ratos convencionais (grupo controle), sob uma dieta cario-
gênica por certo tempo. Os resultados mostraram que os ratos livres 
de germes não desenvolviam a doença, enquanto que o grupo contro-
le resultou em alta atividade de cárie (MALTz, 1996). 

O gênero Estreptococcos é dividido em quatro grupos: mitis, mu-
tans, salivarius e o grupo anginosus ou milleri. Estas bactérias, em 
sua maioria, estão relacionadas com doenças orais como a cárie e 
a periodontite. Dentro grupo mutans existe espécies geneticamente 
heterogêneas, que justifica a existência de diferentes biotipos dentro 
desse grupo de bactérias (MArCH, 2005).

Segundo artigo publicado por João Galrão et al., (2011) a preva-
lência da cárie dentária e presença de bactérias cariogênicas no dorso 
lingual, as principais espécies bacterianas associadas ao desenvol-
vimento da cárie (bactérias cariogênicas) são Streptococcus mutans 
e Lactobacillus spp. Estas espécies estão intimamente ligadas aos 
índices de cárie de um indivíduo, apresentando uma associação po-
sitiva entre os seus níveis e a alta prevalência de cáries.

A cárie dentária como doença infectocontagiosa, foi também de-
monstrada experimentalmente em uma pesquisa onde o autor veri-
ficou que filhotes de hamsters, cujas mães haviam recebido antibi-
ótico (penicilina ou eritromicina) durante o período de gestação e 
lactação, não desenvolviam cáries, mesmo com dieta potencialmente 
cariogênica. Ao colocar estes hamsters com outros infectados sob 
coprofagia, estes então desenvolviam cáries. 

Neste mesmo ano, 1960, Fitzgerald e Keyes desenvolveram outro 
método de caráter experimental, inoculando biofilme de hamsters 
infectados com estreptococos em hamsters não infectados, e perce-
beram que estes também desenvolviam cárie (ArAÚJO, 2007). 

A fim da comprovação de seus estudos, estes pesquisadores isola-
ram estreptococos nos seres humanos e perceberam comportamento 
semelhante ao observado nos hamsters, demonstrando assim que a 
cárie é de fato uma doença infecciosa, transmissível, causada por 
microrganismos.

 Segundo Jorge (2012) e Buischi (2000), nessa linha de estudos, 
em 1924 Clarke foi o pesquisador que identificou a bactéria Strep-
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tococos mutans como a espécie mais cariogênica. Essa afirmação 
foi decorrente das características particulares da espécie e pelo fato 
de ela ocorrer com mais frequência do que outras espécies em le-
sões cariosas. 

O S.mutans é considerado por alguns autores como sendo o mi-
crorganismo intimamente associado à etiologia da cárie dentária, por 
apresentar fatores de virulência (características que proporcionam a 
doença) exclusivas da espécie e que facilmente levam a progressão 
da cárie como:

a. Mecanismos de aderência a cavidade bucal devido a sua capa-
cidade de produção das enzimas glicosiltransferases;

b. Alta Capacidade de produzir ácidos fortes (acidogenicidade): 
A desmineralização acontece na presença de ácido sobre o es-
malte; S. mutans é a única espécie que possui produtividade na 
síntese desses ácidos. 

c. Capacidade de sobreviver em meio ácido (potencial acidúri-
co): S. mutans além de produzir grande quantidade de ácidos, 
também tem habilidade em sobreviver nesses ambiente ácidos 
devido a presença de ATPase. É uma enzima que bombeia áci-
dos indesejáveis para fora da célula.

d. Formação e utilização de polissacarídeos intra e extracelula-
res (glucanos-frutanos): esses polissacarídeos contribuem para 
a fermentação e garantem a consistência gelatinosa da placa 
facilitando acúmulo de dieta cariogênica e demais microrga-
nismos ao biofilme.

Segundo alguns estudos o S. sobrinus é uma espécie que pode 
estar associada a lesões cariosas, principalmente as de superfície 
lisa uma vez que existe em grandes proporções sobre as lesões 
(LOrENzO, 2010). 

Porém, vale ressaltar, que a espécie S. sobrinus não tem 
potencial cariogênico suficiente para ser considerado o agente 
etiológico da cárie. Fator esse quem tem levado a muitos focos de 
estudos e discussões.

Em relação à presença do S. sobrinus e S. mutans, quando analisa-
dos em separado, têm permitido associá-las com a história de cárie den-
tal; mas, quando se apresentam juntas, o índice desse evento biológico 
aumenta muito em seus portadores. Em um grande número de regiões 
na cavidade oral, ambas as espécies foram detectadas juntas, e mos-
traram, dessa maneira, uma associação positiva (CArIES rES, 1993).

Para diferenciar o Streptococcus sobrinus do Streptococcus mu-
tans vale ressaltar que o S. sobrinus não possui todos os fatores de 
virulência do S. mutans. Segundo Jorge (2012) e Lorenzo (2010) o 
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S. sobrinus está sempre presente em grande quantidade nas lesões 
cariosas, porém, existem poucas evidências de que ele sozinho possa 
causar a cárie. 

De acordo com Hirose et al. (1993), Madison et al. (1991), Micha-
lek et al. (1975) e Ooshima et al. (1981), a prevalência de S. sobrinus 
na saliva, associa-se à formação de futuras lesões cariosas, resultan-
do assim num aumento de cárie de superfície lisa, quando compara-
do ao S. mutans. 

Segundo keyes (1960) existem várias espécies de bactérias que 
são encontradas em lesões cariosas, mas não são grandes produtoras 
de ácidos, a citar: Actinomyces israelii, Streptococcus mitis, Strepto-
coccus milleri e Veillonella. 

Segundo Jorge (2012), os lactobacilos são invasores secundários 
em algumas lesões de cárie, contribuindo para a progressão des-
tas graças as suas caraterísticas acidogênicas e estão associados ao 
desenvolvimento da cárie dentária sob circunstâncias específicas, 
como o consumo frequente e alto de sacarose.  Estes constituem uma 
pequena fração do biofilme, sua frequência predominava em áreas 
profundas de cárie de dentina. Jorge (2012), afirma que a presença de 
dentes implica na colonização por Lactobacilos e Estreptococos que 
desaparecem quando eles são extraídos; quando uma prótese total é 
colocada, os lactobacilos voltam a se instalar.

As bactérias da espécie Actinomyces viscosus se aderem à pelí-
cula através de adesinas, que interagem com receptores específicos 
na película dental. Estas bactérias são estreitamente relacionadas à 
cárie de raiz. Alguns microrganismos envolvidos em lesões de cárie 
de superfícies radiculares são diferentes daqueles que causam cárie 
de superfícies lisas em função da natureza da lesão inicial que ocorre 
no cemento e dentina, e não no esmalte. 

Amostras bacterianas de cárie cementárias mostram predomi-
nância de Actinomyces viscosus, mas quando a dentina amolecida 
subjacente é cultivada, espécies como A. viscosus, A. naeslundii e 
A. odontolyticus são isoladas. Outros microrganismos também são 
encontrados, incluindo Nocardia e S. mutans. (UzEDA, 2002).

Sobre a transmissibilidade da cárie, é importante deixar claro que 
a doença não é transmitida mas sim, os fatores que a predispõe prin-
cipalmente as bactérias. 

Há evidências de que as mães são a fonte de infecção primária nas 
crianças, e que o nível de infecção da mãe é um preditor do grau de 
infecção e do desenvolvimento das lesões de cárie da criança (ALA-
LUUSUA, rENkONEN, 1993; BErkOWITz, 2003).

Berkowitz et al. (1981) encontraram associação significativa entre 
os níveis salivares de S. mutans da mãe e o risco de infecção por 
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estes microrganismos em seus filhos. Mães com altas concentrações 
salivares de S. mutans (105 UFC - unidade formadora de colônia) 
têm maior chance de infectar seus filhos do que as mães com bai-
xos níveis salivares especialmente no período de tempo chamado por 
Caufield et al. (1993) de “janela de infectividade” que compreende 
entre 190 e 360 meses de idade.

Emanuelsson e Wang (1998) mostraram que este contágio que 
acontece entre mães e filhos também ocorre entre pais e filhos e 
entre irmãos, quando evidenciaram que os pais e filhos de famílias 
chinesas adquiriam cepas de S. mutans, uns dos outros. Em outro 
estudo realizado por Nie et al. (2002), os autores relatam também ser 
possível a transmissão entre adultos.

Vários estudos, partindo do esquema de keyes (1960) mostram 
que a dieta exerce um papel central no desenvolvimento da doença 
cárie. Através de observações em humanos e animais em laborató-
rios, é possível perceber a relação entre o consumo de carboidratos 
fermentáveis e o desenvolvimento de lesões cariosas.

O homem primitivo mostrava baixos índices de cárie dentária por 
conta de seus hábitos alimentares da época. Segundo Lima (2007), 
com a inserção da industrialização ao longo da evolução humana, 
a inclusão do açúcar e cereais processados marcaram fortemente a 
dieta do homem moderno.

O aumento no padrão de vida, também alterou os padrões ali-
mentares, uma vida mais turbulenta, trouxe ao homem moderno um 
consumo maior de alimentos de lanchonete, refrigerantes, diversi-
dades de chocolates, entre outros, dieta essa que corrobora com o 
aumento no índice de lesões (rIGO, SOUzA, CALDAS JUNIOr, 
2012; CHAVES, BOTAzzO, 2014).

Neste último século, o aumento explosivo da população incre-
mentou o aparecimento de lesões cariosas, doenças cardiovascula-
res, obesidade e diabetes. Doenças estas que estão diretamente rela-
cionadas à mudança no estilo de vida e nos hábitos tradicionais. Os 
produtos processados vieram a substituir os alimentos tradicionais 
e os nutrientes fornecedores de energia obtidos a partir de ingestões 
de carboidratos complexos foram substituídos por um maior consu-
mo de proteínas, ácidos graxos saturados e carboidratos refinados 
(OMS, 2004).

A cárie está diretamente relacionada à introdução dos carboidra-
tos refinados na dieta da população, principalmente a sacarose, que 
é considerada o dissacarídeo mais cariogênico, sendo este o mais 
presente na dieta familiar em quase todo o mundo (FEIJÓ e IWA-
SAkI, 2012).

O acúmulo da dieta cariogênica é oportunizado mediante a fal-
ta de higienização no hospedeiro, o tornando suscetível a cárie. A 
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primeira consequência desse hábito é a formação do biofilme ca-
riogênico. Segundo Chirolli e raimondi (2014), bactérias do gêne-
ro Streptococos possuem características especificas para se fixarem 
em superfícies lisas e úmidas como esmalte dental. Segundo Jorge 
(2012) e Lorenzo (2010) S. mutan é a espécie do gênero que possui 
mais intensamente essa habilidade. 

O aumento da densidade de bactérias S. mutans no biofilme au-
menta exponencialmente a quantidade de ácido produto da fermen-
tação dessas bactérias. A primeira consequência é a redução do pH 
do biofilme, sendo essa a região mais próxima do esmalte dental. 
Sempre que o pH atinge 5,5 ou menos o processo de desmineraliza-
ção inicia. Essa situação pode ser controlada e/ou revertida quando 
a saliva atua com seu efeito tampão e remineraliza o esmalte (JOR-
GE, 2012).

A saliva tem inúmeras funções importante na manutenção da saú-
de bucal. Uma delas é sua capacidade tampão e potencial de remine-
ralização do esmalte. Segundo Barbosa et al (2008), a saliva possui 
capacidade de neutralização de ácidos presentes no biofilme devido 
a seus sistemas tampões como o fosfato e o bicarbonato. São esses 
tampões que mantem o pH salivar em torno de 6,2 a 7,4 de adultos 
em condições saudáveis. Além disso, Jorge (2012), Lorenzo (2010) e 
Barbosa et al. (2008) complementam dizendo que os conteúdos de 
cálcio e fosfato presentes na saliva desempenham importante função 
na remineralização do esmalte, e desta forma, equilibrando a perda 
de minerais do dente.

Por essa razão, para que a bactéria consiga desenvolver a cárie 
é necessário grande quantidade de ácidos. A bactéria S. mutans é 
conhecida como mais cariogênica por possuir potencial de grande 
produtividade no processo fermentativo. Com isso, a queda do pH é 
rápida e brusca. 

O segundo aspecto importantíssimo para a progressão da cárie 
é o tempo em que o esmalte permanece com o pH no nível crítico 
(5,5) (LIMA, 2007). Esse aspecto é dependente dos fatores de hi-
gienização por parte do hospedeiro, da permanência de oferta da 
dieta cariogênica para que as bactérias mantenham os níveis altos de 
produção e ácidos.

Muitos não sabem que a alimentação é um fator que gera a cárie 
dental. Com base nisso, deve-se ser passado esse conhecimento para 
aqueles que não sabem o quanto a dieta é importante na saúde bucal, 
visando diminuir a probabilidade de cárie nos indivíduos e gerando 
assim também uma vida saudável. (FEIJÓ e IWASAkI, 2014).

Sobre a dieta cariogênica é importante ressaltar alguns critérios. 
O tipo de carboidrato pode caracterizar a dieta como de alto po-
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tencial cariogênico ou baixo. Por exemplo, os carboidratos sacarose, 
frutose e glicose são considerados de alto potencial cariogênico por 
serem fermentáveis. Já o amido possui baixa cariogenicidade que 
pode ser alterada de acordo com a frequência de consumo de pães, 
bolachas, bolos. 

De acordo com Barbora et al. (2008), a sacarose é considerada 
mais cariogênica do que o amido devido porque seu produto final 
resulta em ácido lático e ácido succínico, os quais são menos voláteis 
que os produzidos pelo amido. O fato desses ácidos serem menos 
voláteis faz com que esses permaneçam por mais tempo na cavidade 
oral, mantendo o pH baixo e, favorecendo a microbiota cariogênica. 

A consistência dos alimentos é um critério que merece atenção. 
Alimentos de consistência mais pegajosa são mais difíceis de se-
rem removidos pela salina ou pela ação mecânica da língua, ficando 
disponíveis por mais tempo à microbiota cariogênica e desta forma, 
sendo considerados como de alta cariogenicidade.

Além dos critérios supracitados, vale ressaltar que a frequência de 
consumo desses alimentos considerados cariogênicos é tão impor-
tante quanto ao tipo e consistência dos mesmo. 

Segundo Carvalho (2003) alguns alimentos naturais, apesar de 
que em sua composição fornecem carboidratos fermentáveis, tam-
bém possuem substâncias com ação anti-metabólica, reduzindo esse 
efeito, além de conterem elementos que potencializam a reminera-
lização, com uma ação anticariogênica proporcionando este equilí-
brio. Além desse equilíbrio químico, os alimentos naturais têm uma 
ação mecânica durante a mastigação, realizando, naturalmente, um 
controle de placa e, por essas propriedades, eles não são conside-
rados cariogênicos. A manipulação dos alimentos naturais pelo ser 
humano fez com que muitas dessas propriedades ficassem prejudi-
cadas, produzindo um desequilíbrio da biodiversidade da cavidade 
bucal, tornando-os cariogênicos.

Faz-se, então, necessário uma dieta balanceada, observando a 
concentração de carboidratos fermentáveis, sem descartar as práticas 
de higiene oral, dependendo do programa alimentar do indivíduo.

Buscar orientação e aconselhamento dietético é fundamental para 
que, seja qual for o programa de prevenção e manutenção de saúde 
bucal, tenha sucesso, pois os hábitos dietéticos desde a infância fun-
damentalizam um futuro padrão alimentar.

Fejerskov (1997) refere-se à cárie não como um evento único, mas 
como o efeito da acumulação de eventos, um processo que se propa-
ga por um período de tempo. Para ele, o processo carioso é a dinâmi-
ca do fenômeno de desmineralização-remineralização resultante do 
metabolismo microbiano na superfície dentária que, com o passar do 
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tempo, pode resultar em perda de mineral e, possivelmente, mas não 
invariavelmente, em cavitação.

Imunologia	da	cárie

 Como a cárie é uma doença infecciosa tendo bactérias como 
um dos fatores que a predispõe, é indispensável discutirmos a cerca 
dos fatores imunológicos que conferem proteção ao hospedeiro.

 Segundo Jorge (2012), a resposta imunológicas contra bactérias 
podem ser distinguidos em imunidade natural e imunidade, podendo atuar 
separadamente ou em conjunto (JOrGE, 2012). 

Os mecanismos da imunidade inata são representados, essencial-
mente, pelas células fagocitárias, células natural killer, e pelo sis-
tema do complemento. Na imunidade adquirida tem-se a atuação a 
resposta imune celular pelos linfócitos T, e resposta imune humoral 
pelos linfócitos B com produção de anticorpos (JOrGE, 2012).

Na defesa imunológica contra a cárie no sistema imunológico na-
tural, a saliva desempenha papel importantíssimo pois na sua cons-
tituição há enzimas que contribuem de forma bactericida e bacte-
riostática. Segundo Souza, et al., (2001), as lisozimas são enzimas 
salivares que atuam de forma bactericida através da lise parede celu-
lar bacteriana, impedindo agregação bacteriana e ativando as autoli-
sinas. Lactoperoxidase é outro exemplo de enzima que atua inibindo 
as funções enzimáticas bacterianas (bactericida), diminuindo o cres-
cimento bacteriano (bacteriostática). Já a lactoferrina atua de forma 
bacteriostática inibindo o crescimento bacteriano. 

Além da saliva, o sistema imunológico natural pode atuar com a 
fagocitose levando-se em consideração que nas margens gengivais 
temos grande concentração de células fagocitárias, que segundo Lo-
renzo (2010), 92% são do tipo neutrófilos. 

Já o sistema imunógico adquirido atua através dos anticorpos 
(IgA, IgG e IgM). Vale ressaltar que dentre os anticorpos citados, 
o que mais contribui na defesa contra cárie é o IgA devido a gran-
de quantidade desse anticorpo na boca (JOrGE, 2012). O IgA pode 
apresentar-se de duas formas: na forma monomérica ou associada a 
um fator secretor que forma a IgA secretora. A conformação des-
ta última contribui também evitando a aderência dos colonizadores 
bacterianos no esmalte dental (SOUzA et al., 2001).

Ao nascimento IgA está ausente na saliva, aumentando rapida-
mente à proporção que a criança é exposta a antígenos bacterianos, 
virais e alimentares (SOUzA et al., 2001). Os níveis de IgA contra 
Estreptococos começam a aumentar nas primeiras semanas de vida. 
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Vale ressaltar que não se faz necessário este evento eruptivo para 
o desenvolvimento de anticorpos salivares contra antígenos deste 
tipo bacteriano, pois tem sido verificada a transferência destes a par-
tir da mãe (BErkOWITz et al. 1981; CAUFIELD et al. 1993).

Anticorpos do tipo IgG podem ser transferidos de mãe para o 
bebê de forma tranplacentária. Segundo Souza (2001), estes produ-
tos tendem a desaparecer na criança entre três e seis meses após o 
nascimento. Apesar de não ocorrer colonização bacteriana antes da 
erupção dos dentes (zero a cinco meses), devido a ausência destes, 
tais mecanismos de troca de defesa são importantes no desenvolvi-
mento da resposta imune da criança e na colonização do S. mutans 
durante o seu primeiro ano de vida (LEHNEr, 1996).

Estudos de Dasanayake et al. (1993), demonstram que através do 
contato direto entre mãe e bebê, há uma aquisição precoce de mi-
crorganismos cariogênicos, sendo um dos fatores primários para a 
ocorrência da doença.

A exposição as bactérias cariogênicas na fase pós-natal ocorre a 
partir de adultos infectados, principalmente a mãe. Por essa razão o 
sistema imunológico acaba disponibilizando os anticorpos corres-
pondentes. De acordo com Medeiros e Eka (1999) a atividade cario-
gênica das mães é um importante fator preditor de risco de cárie em 
seus filhos.

Promoção	e	prevenção	da	cárie

A prevenção da cárie deve ser uma das principais atribuições do 
cirurgião dentista, pois promove saúde bucal impactando diretamen-
te na vida do ser humano, no bem estar, na autoestima e influencian-
do até mesmo na saúde digestiva do indivíduo.

A promoção da saúde é o processo de ativo envolvimento dos 
indivíduos e profissionais, garantindo o acesso às informações e fer-
ramentas de saúde necessárias e facilitando um ambiente propício à 
capacitar as pessoas e suas comunidades para ter controle sobre sua 
saúde (ACFF, 2017).

A promoção da saúde bucal transcende a dimensão técnica da 
prática odontológica, sendo a saúde bucal integrada às demais prá-
ticas de saúde coletiva. As ações de promoção e proteção à saúde 
visam à redução de fatores de risco, que constituem uma ameaça à 
saúde das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doenças.

Primeiramente, para a promoção da prevenção da cárie, faz-se 
necessário que o cirurgião dentista tenha todo conhecimento in-
terdisciplinar a cerca da patologia. A partir disso, deve-se evoluir 
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com orientações de higiene bucal, esclarecimentos sobre os fato-
res cariogênicos.

Atualmente, a odontologia vem se voltando para o atendimento de 
bebês, tentando instituir precocemente medidas educativas e preven-
tivas. Esta tendência tem se fortalecido baseada nos dados existentes 
na literatura (rev. Saúde Pública vol.30 n. 2, São Paulo Apr. 1996) 
que mostram que a cárie dental em crianças pode se iniciar muito 
cedo e que a sua prevalência tende a aumentar com a idade. 

É sabido que tudo que se aprende nos primeiros anos de vida, 
tanto em relação à saúde geral quanto à saúde bucal, fornece bases 
para uma boa saúde nas idades subsequentes, especialmente se o 
exemplo se encontra dentro de casa. Se junta a isto o fato de que a 
prevenção primária é o ideal tanto pelo lado biológico como pelo 
econômico.

Dentro do contexto socioeconômico e cultural de um país desen-
volvido como os EUA, observa-se que 90% das crianças menores 
que 5 anos já foram examinadas por um médico com uma média de 7 
consultas anuais, enquanto que apenas 14,3% destas mesmas crian-
ças foram consultadas por um dentista (rev. Saúde Pública vol.30 n. 
2, São Paulo Apr. 1996).

No Brasil, onde apenas 5% da população tem acesso a um den-
tista particular, estes dados vêm reforçar a ideia de que o médico 
tem papel fundamental nas primeiras orientações sobre a saúde bu-
cal (em especial quanto à prevenção da cárie de mamadeira causada 
por hábitos inadequados como adormecer mamando) (SCHALkA; 
rODrIGUES, 1996).

Quando partimos para as fases da infância e adolescência, edu-
cação em saúde bucal torna-se ainda mais essencial nessa fase, ade-
quando-se às necessidades locais.  Segundo Figueiredo et al (2008), 
é importante considerar também as diversidades individuais e con-
templar ações em saúde com atividades coletivas.

A cárie é uma doença de alta gravidade quando investigada em 
grupos específicos, principalmente entre indivíduos de baixa condi-
ção socioeconômica e aspectos culturais.

Uma das medidas de maior impacto, e mais popularmente conhe-
cida, para a prevenção do desenvolvimento da cárie é a fluoretação. 
O flúor diminui a síntese de polissacarídeos extracelulares a partir 
da sacarose, os quais desempenham um papel importante na adesão 
das bactérias (MArTINS, 2012). Ele possui a capacidade de inibir 
processos enzimáticos bacterianos envolvidos no metabolismo dos 
hidratos de carbono, como é o caso de enzimas intracelulares, ori-
ginando uma diminuição na formação do ácido láctico e de outros 
produtos metabólicos finais de glicose. O Flúor não deve somente 
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ser considerado como uma substância preventiva contra a cárie, mas 
também como uma substância terapêutica que pode remineralizar 
as desmineralizações. Embora estudos controlados comprovem que 
a incidência de manchas brancas pode ser reduzida com bochechos 
de flúor, o ortodontista não deve confiar somente nos bochechos 
(CUry, 2001).

CONSIDERAçõES	FINAIS	

A cárie além de ser uma patologia multifatorial, envolve interdis-
ciplinariedade de assuntos julgados imprescindíveis para um plano 
de tratamento odontológico. 

Embora o Brasil tenha alcançado resultados satisfatórios com a 
redução no índice de CPOD, a cárie ainda é considerada um proble-
ma de Saúde Pública pelo seu carácter multifatorial e pelo fato de se 
tratar de uma doença infecciosa, principalmente para população de 
baixa rendimento econômico. 

Entre os fatores que predispõem a cárie, a dieta constitui-se em 
um difícil obstáculo na busca da prevenção tendo em vista o atual 
estilo de vida da humanidade atrelada a uma alimentação baseada 
em carboidratos, açúcar, refrigerantes e bolachas. 

O sistema imunológico constitui-se em uma ferramenta indispen-
sável na prevenção da cárie dental. Associado a ele, a promoção da 
cárie dental deve estar baseada no esclarecimento  sobre os fatores 
que desenvolvem a cárie e introdução a educação em higiene bucal 
desde a primeira infância. 

As informações contidas neste artigo são importantes critérios 
que servirão de base para o planejamento odontológico de cárie 
dental, e que, fortemente auxiliarão estudantes, cirurgiões dentistas 
e demais membros da comunidade, na busca da prevenção da refe-
rida patologia.
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resumo

Introdução: uma variedade de estudos vem demonstrando que o 
laser de baixa potência estimula a osteogênese. Os mecanismos pro-
postos para o efeito bioestimulador do laser envolvem aumento da 
síntese de ATP e formação de espécies reativas de oxigênio (ErOs) 
pelas mitocôndrias. Estas ErOs, incluindo peróxido de hidrogênio, 
atuam na sinalização celular e influenciam a regulação da expressão 
gênica, conduzindo a respostas celulares horas ou até mesmo dias 
após a irradiação. As Peroxirredoxinas (Prxs) constituem uma famí-
lia de enzimas abundantes capazes de decompor peróxido de hidro-
gênio. Objetivo: foi realizada uma revisão de literatura acerca dos 
efeitos bioestimulantes do laser de baixa potência sobre o extresse 
oxidativo durante o processo de cicatrização. Material e Métodos: 
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foi realizada uma busca nas bases de dados Pubmed e Scielo nos úl-
timos anos, seguindo critérios de inclusão e exclusão pré-determina-
dos, utilizando os termos peroxirredoxina, laser de baixa potência e 
osteoblastos. Resultados: foram identificados cinquenta artigos com 
texto completo que se enquadravam nos critérios de inclusão e ex-
clusão. Quanto aos tipos de Peroxirredoxinas, se destacaram as Prxs 
I e IV. Conclusão: diante das informações colhidas na literatura, 
concluímos que o mecanismos de ação do laser, induz a formação 
de ErOs, e ainda ressaltamos a importância do estabelecimento de 
parâmetros seguros na aplicação do laser para que os efeitos dese-
jados, de bioestimulação, sejam alcançados e que sejam evitados os 
efeitos tóxicos.

Palavras-chave: Peroxirredoxina. Laser de baixa potência. Osteo-
blastos.

abstract

Introduction: a variety of studies has shown that low-power 
laser stimulates osteogenesis. The mechanisms proposed for the 
biostimulating effect of the laser involve increased ATP synthesis 
and formation of reactive oxygen species (ROS) by mitochondria. 
These EROs, including hydrogen peroxide, act on cell signaling 
and influence the regulation of gene expression, leading to cellular 
responses at hours or even days after irradiation. Peroxiredoxins 
(Prxs) constitute a family of abundant enzymes capable of breaking 
down hydrogen peroxide. Objective: a literature review was carried 
out on the biostimulating effects of low power laser on oxidative stress 
during the cicatrization process. Material and Methods: a search of 
the PubMed and Scielo databases was carried out in recent years, 
following inclusion and exclusion criteria, using as descriptors 
peroxirredoxin, low power laser and osteoblasts. Results: fifty 
full-text articles were identified that fit the inclusion and exclusion 
criteria. As for the types of Peroxirredoxins, Prxs I and IV were 
highlighted. Conclusion: In light of the information gathered in the 
literature, we conclude that the mechanisms of action of the laser 
induce the formation of EROs, and we also stress the importance 
of establishing safe parameters in the laser application so that the 
desired effects of biostimulation are achieved and that toxic effects 
are avoided.

Keywords: Peroxirredoxin. Low power laser. Osteoblasts.
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INTRODuçãO

O reparo ósseo é um processo regenerativo altamente complexo 
que inclui a interação de uma série de processos biológicos, como 
a regulação da expressão gênica e a atividade de uma variedade de 
proteínas e células, que determinam a restauração da integridade 
tecidual (STEIN et al., 2005; FAzILAT et al., 2014; PAGIN et al., 
2014; WALTEr et al., 2015). 

As pesquisas atuais referentes ao mecanismo de ação da laserte-
rapia inevitavelmente envolvem as mitocôndrias, sobretudo os com-
ponentes da cadeia respiratória mitocondrial, uma vez que a ação 
fotobiológica ocorre principalmente através da ativação desta cadeia. 
Assim, a absorção da energia irradiada pelos cromóforos, leva ao 
aumento da produção de ATP e também de espécies reativas de oxi-
gênio - ErOs (HUANG et al., 2009; DrECHSEL, PATEL, 2010; 
TATA, WAyNANT, 2011; HUANG et al., 2011; TUrNEr-IVEy et 
al., 2013).

As ErOs são radicais e não radicais altamente reativos e quando 
ocorre o desequilíbrio da homeostasia celular temos como resultante 
o estresse oxidativo. Durante o estresse oxidativo as ErOs podem 
contribuir para danos e para a morte celular (FUJII, IkEDA, 2002; 
WANG et al., 2003; rOUSSEL et al., 2008; zHANG et al., 2009; 
PITTS et al., 2012; rHEE et al., 2012, MUNrO, TrEBErG, 2017) 
Para evitar os danos oxidativos, as células possuem diversas molécu-
las de defesas contra estas moléculas instáveis, incluindo diferentes 
enzimas antioxidantes, destacando-se as Peroxirredoxinas (Prxs). 
Dessa forma, o sistema antioxidante enzimático diminui as EROs 
e consequentemente a oxidação de estruturas biológicas (MUNrO, 
TrEBErG, 2017).

As Prxs são enzimas que possuem ampla atividade antioxidante e 
decompõem compostos como peróxidos. Estão presentes em vários 
organismos, nos mais diversos compartimentos celulares. Em huma-
nos foram identificadas seis isoformas de Prx (Prx I- Prx VI). Prx I, 
considerada a isoforma mais abundante, está localizada no citoplas-
ma, enquanto que a Prx IV ocorre no retículo endoplasmático. Para 
alguns autores as funções principais desta classe incluem: proteção 
celular contra estresse oxidativo, modulação de vias de sinalização 
e prevenção da agregação de proteínas, como chaperona molecular 
(CHANG et al., 2002; FUJII, IkEDA, 2002; yANG et al., 2002; 
PAk et al., 2002; LI et al., 2002; HESS et al., 2003; WANG et al., 
2003; WONG et al., 2004; zHANG et al., 2009; HALL et al., 2009; 
rIDDELL et al., 2010; rHEE et al., 2012; rEN et al., 2013; TUr-
NEr-IVEy et al., 2013; MACDIArMID et al., 2013; ENGELMAN 



1172

Reis, Ana Cássia De 
souza, MARAnhão, 
Pablo e MARAnhão, 
Kalena. interações 
do laser de baixa 
potência sobre as 
peroxirredoxinas no 
processo de reparo: 
revisão de literatura. 
SALUSVITA, Bauru, v. 36, 
n. 4, p. 1169-1182, 2017.

et al., 2013; DU et al., 2013; JIANG et al., 2014; PArk et al., 2014; 
CAO et al., 2014; MUNrO, TrEBErG, 2017. 

Neste contexto, considerando as propriedades das Prxs e visando 
contribuir para a elucidação do mecanismo da fotobiomodulação dos 
lasers de baixa potência, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma 
revisão de literatura acerca da interação do laser de baixa potência 
sobre o extresse oxidativo durante o processo de cicatrização.

REVISãO	DE	LITERATuRA

A palavra LASER é uma sigla da língua inglesa e significa Light 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que traduzida 
na língua portuguesa significa: Amplificação da Luz por Emissão 
Estimulada de radiação. São justamente as características especiais 
desse tipo de luz que a fazem ter propriedades terapêuticas impor-
tantes (Laser de Baixa Potência - LBP) e ainda com que seja utili-
zada em cirurgias com vantagens muito superiores ao uso do bisturi 
convencional - Laser de Alta Potência (kArU, 1989; SCHAWLOW, 
1995; LIN et al., 2010; kUSHIBIkI et al., 2013). 

A utilização do laser na área médica teve início por volta de 1961, 
quando foi realizada uma cirurgia para a remoção de um pequeno 
tumor de retina. Stern e Soggnaes (1964) foram os pioneiros a uti-
lizar a tecnologia laser, ainda incipiente na Odontologia, onde pes-
quisaram a utilização do laser de rubi nos tecidos dentários duros 
mineralizados. (SULEWSKI, 2000; CATÃO, 2004).  Desde então, 
diversos autores têm pesquisado as diversas aplicações dos mais va-
riados tipos de laser na Odontologia.

Os lasers utilizados para o tratamento médico-odontológico emi-
tem radiações que estão situadas na faixa das radiações visíveis, in-
fravermelhas e ultravioletas, não são ionizantes. Seus fótons apre-
sentam níveis de energia inferiores a 2,0 elétron-volt (eV), portanto, 
inferiores à energia da ligação das moléculas biológicas e do DNA, 
de maneira a não promover quebras das ligações químicas e não in-
duzir mutação e carcinogênese diretamente (KARU, 1999; KNA-
PPE et al., 2004; LIN et al., 2010; kUSHIBIkI et al., 2013).

A utilização do laser operando com baixa potência tem sido estu-
dada desde os anos 60, sendo Mester et al., em 1971, um dos pioneiros 
em demonstrar seus efeitos no reparo tecidual. Este tipo de radiação é 
uma onda contínua ou pulsada que consiste de um feixe constante de 
densidade de energia relativamente baixa (0.04-50 J/cm²).

Os efeitos da interação do laser com os tecidos biológicos de-
pendem das propriedades do tecido e dos parâmetros do feixe de 
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laser. As propriedades do tecido são determinadas pela estrutura, 
conteúdo aquoso e circulação sanguínea que, por sua vez, definem a 
absorção, espalhamento, reflexo, condutividade térmica e densidade. 
Já os parâmetros do laser incluem comprimento de onda, intensidade 
ou irradiância, energia, dose ou densidade de energia (kNAPPE et 
al., 2004; HUANG et al., 2009)

De acordo com Lin et al. (2010), uma das características mais 
distintas do LBP, em relação as outras modalidades fototerapêuticas, 
é o fato dos seus efeitos não serem mediados pela indução térmica, 
mas através de um processo denominado fotobioestimulação ou fo-
tobiomodulação. 

A absorção do laser pelos tecidos pode resultar em quatro proces-
sos: fototérmico, fotomecânico, fotoquímico e fotofísico. Os lasers 
de baixa potência estão relacionados a efeitos fotoquímicos e fotofí-
sicos nos tecidos.Dentro do grupo dos efeitos fotoquímicos podemos 
incluir a terapia fotodinâmica, a fluorescência tecidual e a fotobio-
modulação (kArU, 1989).

Quando a luz do laser interage com as células em uma dose 
apropriada, certas funções celulares podem ser estimuladas como: 
a ativação de mastócitos, aumento da produção de ATP mitocon-
drial e a proliferação de vários tipos de células, tais como oste-
oblastos, entre outros. Em nível celular, o LBP induz alterações 
bioquímicas, bioelétricas e bioenergéticas, levando a um aumento 
da proliferação celular, metabolismo e maturação, aumentando 
a quantidade de granulação tecidual e reduzindo mediadores in-
flamatórios, induzindo a aceleração cicatricial (LIN et al., 2010; 
JADAUD, BENSADOUN, 2012; BENSADOUN, NAIr, 2012; 
kUSHIBIkI et al., 2013).

As pesquisas atuais referentes ao mecanismo de ação da laserte-
rapia inevitavelmente envolvem as mitocôndrias. As mitocôndrias 
desempenham um papel importante na geração de energia e no me-
tabolismo celular, além de promover a integração de sinais entre as 
organelas e o núcleo. Elas são por vezes descritas como “usinas ce-
lulares”, porque convertem moléculas de alimentos em energia sob 
a forma de ATP através do processo de fosforilação oxidativa (LIN 
et al., 2010; TATA, WAyNANT, 2011; JADAUD, BENSADOUN, 
2012; BENSADOUN, NAIr, 2012; GOyAL et al., 2013; kUSHIBI-
kI et al., 2013; MUNrO, TrEBErG, 2017).

O mecanismo de ação da laserterapia sobre as células tem sido 
atribuído à absorção de luz visível e infravermelha monocromáti-
ca por componentes mitocondriais, que leva a ativação de compo-
nentes da cadeia respiratória, iniciando uma cascata de sinalização 
que promove a proliferação celular (HUANG et al., 2009; DrECH-
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SEL, PATEL, 2010; TATA, WAyNANT, 2011; HUANG et al., 2011; 
TUrNEr-IVEy et al., 2013).

De acordo com karu (1999), dois tipos de reações ocorrem du-
rante a fotobiomodulação: as reações primárias, que ocorrem na pre-
sença de luz e resultam em alterações na configuração molecular e 
função do fotorreceptor; e as reações secundárias que ocorrem sem 
a presença de luz, podendo ser horas ou dias após a irradiação. Estas 
últimas consistem em alterações na sinalização e funções celulares. 
Assim, existem várias teorias, algumas sugeridas previamente e ou-
tras mais recentes, que se complementam e tentam explicar o aumen-
to do metabolismo celular promovido pela laserterapia via ativação 
da cadeia respiratória.

A absorção da luz pelo cromóforo pode estimular a cadeia res-
piratória, por acelerar o fluxo de elétrons na cadeia, aumentando o 
metabolismo oxidativo e o potencial elétrico da membrana, o que re-
sulta em maior síntese de energia (ATP) e formação de mensageiros 
secundários, associados à transdução de sinal (HUANG et al., 2009; 
DrECHSEL, PATEL, 2010; LIN et al., 2010; TATA, WAyNANT, 
2011; HUANG et al., 2011; JADAUD, BENSADOUN, 2012; BEN-
SADOUN, NAIr, 2012; TUrNEr-IVEy et al., 2013; GOyAL et 
al., 2013; kUSHIBIkI et al., 2013).

Um padrão crucial de homeostase afetado pela irradiação com 
laser é o estado redox da célula. O aumento do fluxo de elétrons 
induzido inicialmente favorece seu “vazamento” a partir da cadeia 
respiratória, estimulando a formação de espécies reativas de oxigê-
nio (EROs) que, por sua vez, desequilibram a homeostase redox da 
célula na direção da oxidação. Dentre as ErOs, o peróxido de hidro-
gênio (H2O2) é bem conhecido como segundo mensageiro em vias de 
sinalização sensíveis à oxidação e que afetam a proliferação celular 
(VEAL et al., 2007). Assim, a alteração da homeostase redox das 
células tem sido relacionada à modulação das reações secundárias 
induzidas pela luz, que afetam processos em compartimentos celula-
res distintos, especialmente no núcleo, onde influenciam a regulação 
da expressão gênica, conduzindo a respostas celulares horas ou até 
mesmo dias após a irradiação (kArU, 1999; kArU, 2008; kArU, 
2010; TATA, WAyNANT, 2011; MUNrO, TrEBErG, 2017).

As proteínas antioxidantes utilizam diversas formas de catálise 
para a decomposição de EROs. Dentre as enzimas importantes e 
muito estudadas atualmente, devido a sua abundância nas células e 
sua versatilidade, damos um papel de destaque às Peroxirredoxinas 
(Prxs). Em humanos, Prxs estão entre as proteínas mais expressas 
em determinados tipos celulares. Prx I, localizada no citoplasma, 
é a isoforma mais abundante, enquanto que Prx IV distribui-se no 
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retículo endoplasmático (FUJII, IkEDA, 2002; HESS et al., 2003; 
LOW et al., 2007; HALL et al., 2009; rHEE et al., 2012; PArk 
et al., 2014; JIANG et al., 2014; CAO et al., 2014; MUNrO, TrE-
BErG, 2017).

Neste contexto, as Prxs possuem características fundamentais 
que as colocam como grandes candidatas na transdução de sinais 
por hidroperóxidos graças à grande variedade de peróxidos que 
decompõem, sua abundância, sua elevada atividade e a ocorrência 
de alterações estruturais dependentes do grau de oxidação. Contri-
buindo para estas observações, diversos trabalhos apontam para o 
papel destas proteínas, como por exemplo, na regulação da ativi-
dade de NF-kppaB, uma proteína envolvida na regulação de pro-
cessos inflamatórios e câncer (RIDDELL et al., 2010; MUNrO, 
TrEBErG, 2017).

DISCuSSãO

Tem sido postulado que o uso do laser de baixa potência induz 
a proliferação celular em diferentes modelos experimentais, con-
tribuindo para a diminuição dos danos ao tecido e potencialização 
da cicatrização (JADAUD, BENSADOUN, 2012; BENSADOUN, 
NAIr, 2012). 

Uma grande variedade de metodologias da literatura sempre foi 
um agravante na determinação de protocolos, o que tem dificultado 
uma interpretação adequada de seus efeitos, uma vez que não existe 
uma padronização universal das técnicas. Alguns autores apontam a 
influência da dose/resposta, como a principal variável na busca dos 
efeitos da irradiação a laser (HUANG et al., 2009, HUANG et al., 
2011), enquanto que outros demonstram a influência do tempo de ex-
posição (PINHEIrO, GErBI, 2006). Todos os autores acima citados, 
no entanto, concordam que ainda faltam estudos sobre o assunto. 

Segundo os estudos de Huang et al. (2009) e Huang et al. (2011), 
doses relativamente elevadas de radiação podem induzir apoptose 
em diferentes tipos de células via produção excessiva de ErOs. As-
sim, a magnitude do efeito biomodulador do LBP também depende 
das características do tecido receptor, e das condições fisiológicas 
das células no momento da irradiação, sendo o estágio inicial de 
proliferação o mais responsivo a essa terapia (PINHEIrO, GErBI, 
2006; HUANG et al., 2009). Paralelamente, fato este que corrobora 
com o trabalho de Pinheiro e Gerbi (2006), que relatam que diferen-
tes intensidades de energia podem levar ao sucesso ou fracasso da 
terapia de laser de baixa intensidade.
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Assim, sugere-se que possivelmente exista uma relação dose/res-
posta da laserterapia, ou seja, para que se obtenha a resposta biológica 
adequada, é necessário atingir a dose ótima de radiação (HUANG et 
al., 2009). Adicionalmente, Huang et al. (2011) relatam que se doses 
insuficientes são aplicadas, nenhuma resposta é observada, pois não 
foi atingido o limiar mínimo. Aumentando a dose além do limiar, o 
efeito bioestimulatório é atingido. Porém, se doses muito elevadas 
são aplicadas, a estimulação desaparece, sendo substituída por inibi-
ção biológica. Por fim, Huang et al. (2009) ressaltam que não existem 
parâmetros ótimos para o uso da LBP, de forma que mais estudos são 
necessários para chegar-se à dosimetria ótima.

O estresse oxidativo está implicado na patogênese de várias do-
enças e condições, do envelhecimento à inflamação e carcinogênese, 
se não como causa primária da doença, pelo menos, como mecanis-
mo agravante. A presença de estresse oxidativo é demonstrada pela 
existência, em todos os organismos aeróbios, de várias enzimas an-
tioxidantes, dedicadas à eliminação das ErOs, como as peroxidases. 
Isso mostra a importância da neutralização das EROs por meio do 
sistema de defesa antioxidante para a manutenção da fisiologia celu-
lar normal, prevenção de doenças e imunidade (zHANG et al., 2009; 
HALL et al., 2009; PITTS et al., 2012; rHEE et al., 2012; CAO et al., 
2014; MUNrO, TrEBErG, 2017).

Embora o papel das Peroxirredoxinas, nesse processo de estresse 
oxidativo seja amplamente discutido, o reconhecimento da impor-
tância do papel do LBP e suas interações com atividade das enzimas 
antioxidantes e produção de espécies reativas de oxigênio (ErO) em 
células cultivadas merecem investigações mais abrangentes. 

Estudos têm demonstrado um aumento da expressão das Prxs, 
decorrente do efeito do LBP sobre a produção de ErOs, pois a Prx1 
possui funções como regulador celular em cascatas de sinalização 
mediadas por peróxidos de hidrogênio, que pode funcionar como um 
mecanismo de defesa e também proteger as células da morte induzi-
da por ErOs (CHANG et al., 2002; rHEE et al., 2012).

Adicionalmente, Fillipin et al. (2005) relata em sua pesquisa que 
a fotoestimulação teve um efeito protetor, e as células desenvolveram 
um papel antioxidante positivo na inativação de excessos de ErOs. 
Portanto, a explicação para os nossos achados pode estar relaciona-
da ao efeito estimulatório da fototerapia sobre a ação de enzimas 
antioxidantes. Tal observação parece apropriada, visto que muitos 
pesquisadores acreditam que a fototerapia aumenta a atividade enzi-
mática antioxidante através de um processo fotoquímico que acelera 
a eliminação de Eros (HUANG et al., 2009; DrECHSEL, PATEL, 
2010; LIN et al., 2010; TATA, WAyNANT, 2011; HUANG et al., 



1177

Reis, Ana Cássia De 
souza, MARAnhão, 

Pablo e MARAnhão, 
Kalena. interações 
do laser de baixa 
potência sobre as 

peroxirredoxinas no 
processo de reparo: 
revisão de literatura. 

SALUSVITA, Bauru, v. 36, 
n. 4, p. 1169-1182, 2017.

2011; JADAUD, BENSADOUN, 2012; BENSADOUN, NAIr, 2012; 
TUrNEr-IVEy et al., 2013; GOyAL et al., 2013; kUSHIBIkI et 
al., 2013; PAGIN et al., 2014).

A presença de ErOs é essencial para a proteção da célula contra 
invasão de agentes infecciosos. Porém, quando em excesso, pode da-
nificar biomoléculas e induzir à morte celular (LI et al., 2002; PAk 
et al., 2002; MUNrO, TrEBErG, 2017).

A partir destes estudos, pode-se sugerir que doses mais baixas 
de irradiação com laser infravermelho e baixa freqüência de apli-
cação tenderiam à indução de formação de baixos níveis de ErOs, 
que seriam modulados por Prxs. Por outro lado, doses mais ele-
vadas e repetidas exposições levariam à produção exacerbada de 
ErOs, que prejudicariam processos celulares, incluindo a resposta 
adaptativa antioxidante. 

CONCLuSãO

Acredita-se que não há um determinado parâmetro que, por si só, 
produza os efeitos biomoduladores. Portanto, é de suma importância 
o estabelecimento de parâmetros seguros na aplicação do laser para 
que os efeitos desejados, de bioestimulação, sejam alcançados e que 
sejam evitados os efeitos tóxicos.
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resumo

Introdução: Aspergillus sp. são fungos filamentosos que tem como 
principal forma de contágio as vias aéreas e podem ser classifica-
dos como agentes sensibilizantes ou invasores, acarretando desde 
alergias a aspergiloses invasivas, dependendo do estado imunoló-
gico de cada indivíduo. Em pacientes imunodeprimidos são encon-
tradas as formas mais graves da doença, sendo considerada uma 
das principais causas de óbito neste grupo de pacientes. O diag-
nóstico precoce e a terapia fúngica agressiva são essenciais para 
aumentar a sobrevida do paciente. Entretanto, o diagnóstico não 
é fácil fazendo com que o tratamento empírico seja iniciado como 
tentativa de impedir a progressão da infecção. Objetivo: este es-
tudo buscou evidenciar a importância do diagnóstico por imagem 
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na aspergilose invasiva, por se tratar de método não invasivo que 
contribui com o correto tratamento e diminuição dos índices de 
mortalidade por este tipo de infecção. Metodologia: realizou-se 
revisão de literatura científica em bases de dados científicas. Re-
sultados e Discussão: os exames de imagem, em especial, a tomo-
grafia computadorizada de alta resolução (TCAR), têm sido usados 
como ferramenta essencial no diagnóstico de aspergilose invasiva, 
por se tratar de método não invasivo, rápido e de fácil acesso. Po-
rém, os métodos tradicionais de diagnóstico como dados clínicos, 
cultura microbiológica e sorologia, não podem ser descartados, 
pois a confirmação da infecção se dá pela análise concomitante dos 
métodos. recentemente, também a ressonância magnética passou 
a ser utilizada como método diagnóstico para doenças pulmona-
res, porém a análise do parênquima pulmonar através desta técnica 
ainda esta em fase experimental. Considerações finais: Ainda são 
necessários avanços nas técnicas diagnósticas, tornando-as mais 
específicas e capazes de evidenciar a aspergilose invasiva logo no 
início, acelerando a tomada de decisões quanto à terapia antifúngi-
ca, o que pode vir a contribuir com melhor prognóstico.

Palavras-chave: Aspergillus sp.. Aspergilose invasiva. Diagnóstico 
por imagem. Tomografia computadorizada. Ressonância magnética.

abstract

Introduction: Aspergillus sp. are filamentous fungi that have as main 
form of contagion the airways and can be classified as sensitizing 
or invading agents, leading from allergies to invasive aspergillosis, 
depending on the immunological status of each individual. In 
immunodepressed patients, the most severe forms of the disease 
are found, being considered one of the main causes of death in this 
group of patients. Early diagnosis and aggressive fungal therapy 
are essential to increase patient survival. However, the diagnosis 
is not easy so that the empirical treatment is initiated as an attempt 
to prevent the progression of the infection. Objective: this study 
aimed to highlight the importance of imaging diagnosis in invasive 
aspergillosis, because it is a noninvasive method that contributes 
to correct treatment and reduction of mortality rates due to this 
type of infection. Methodology: A review of scientific literature was 
carried out in scientific databases. Results and Discussion: image 
exams, especially high resolution computed tomography (HRCT), 
have been used as an essential tool in the diagnosis of invasive 
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aspergillosis, because it is a non-invasive, fast and easily accessible 
method. However, traditional methods of diagnosis such as clinical 
data, microbiological culture and serology cannot be ruled out, 
since the confirmation of infection is confirmed by the concomitant 
analysis of the methods. Recently, magnetic resonance imaging has 
also been used as a diagnostic method for pulmonary diseases, but 
the analysis of the pulmonary parenchyma through this technique is 
still in the experimental phase. Final considerations: Advances in 
diagnostic techniques are still needed, making them more specific 
and capable of showing invasive aspergillosis at the beginning, 
accelerating decision-making regarding antifungal therapy, which 
may contribute to a better prognosis.

Keywords: Aspergillus sp. Invasive aspergillosis. Imaging diagnosis. 
Computed tomography. Magnetic resonance imaging.

INTRODuçãO

Pertencente à família Aspergillaceae, os fungos do gênero Asper-
gillus totalizam mais de 200 espécies. Entretanto, somente cerca de 
20 são classificadas como causadoras de doenças (RICHARDSON e 
WArNOCk, 2003).

Segundo Walsh et al. (2008), Aspergillus sp. são fungos filamen-
tosos com hifas septadas e ramificações dicotômicas que tem como 
principal forma de contágio as vias aéreas, sendo classificados como 
cosmopolitas e ubíquos. Embora sejam caracterizados por causar in-
fecções humanas, podem também invadir o aparelho respiratório de 
pássaros e insetos (STEVENS et al., 2001). A infecção ocorre atra-
vés da aspiração de conídeos, resultando na chamada aspergilose in-
vasiva, não contagiosa, oportunista e mais comumente causada pelas 
espécies A. fumigatus, A. flavus, A. niger e A. terreus (rICHArD-
SON et al., 2000). 

Macroscopicamente, na fase de maturação, as colônias destes 
fungos apresentam coloração branca e posteriormente podem evo-
luir para verde, amarelo, castanho ou preto, dependendo de cada es-
pécie. Apresentam também textura algodonosa, pulverulenta e com 
paredes rugosas (MUrrAy et al., 2006).

Os conídeos, por apresentarem tamanho reduzido, são facilmen-
te dispersos no ambiente e têm capacidade de aderir-se ao endoté-
lio, provocando invasão dos vasos sanguíneos. Estes fungos são 
capazes ainda de produzir toxinas como elastase, restrictocina e 
fumigatoxina, dentre outras (ALCALÁ et al., 2004). Segunda raja 
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et al. (2006), os conídeos, após inalados, apresentam a capacidade 
de germinar, originando hifas nos pulmões que podem afetar ou-
tros órgãos e tecidos. 

Estes micro-organismos podem ser classificados como agentes 
sensibilizantes ou alergênicos, colonizadores ou invasores, podendo 
acarretar aspergiloses alérgicas, colonização intracavitária aspergi-
lar e aspergiloses invasivas (SOUBANI et al., 2002). 

Segundo Aquino et al. (1994), o resultado da infecção por Asper-
gillus sp. pode variar de acordo com o estado imunológico de cada 
indivíduo. Em pacientes imunodeprimidos como em portadores de 
HIV, neoplasia hematológica, neutropenia prolongada, imunodefici-
ência primária, doentes tratados com corticosteróides e transplan-
tados, são encontradas as formas mais graves da doença (SAMA-
rAkOON et al., 2008). Além disso, ainda existem situações que 
podem predispor a infecção como o diabetes, infecções por citome-
galovírus, alcoolismo e a administração parenteral de antibióticos 
(rAJA e SING, 2006).

Segundo Barnes et al. (2006), a aspergilose define doenças clas-
sificadas como invasiva, saprofítica e alérgica, sendo assim, está re-
lacionada à diversas manifestações clínicas como, por exemplo, o 
aspergiloma, ou seja, o fungo in situ em cavidade com comunicação 
com o aparelho respiratório, o qual origina inúmeras hifas no espaço 
pulmonar (HOPE et al., 2005; kOUSHA et al., 2011; rICHArD-
SON e WArNOCk, 2003).

A aspergilose pulmonar invasiva é considerada uma das princi-
pais causas de óbito em imunodeprimidos, sendo caracterizada pelo 
desenvolvimento do fungo no parênquima pulmonar, onde as hifas 
passam a invadir o lúmen e a parede dos vasos sanguíneos levando 
a quadros de trombose, infarto, necrose e hemorragias (DAGENAIS 
e kELLEr, 2009; kOUSHA et al., 2011; rAJA e SINGH, 2006), 
podendo ser classificada como aguda ou crônica dependendo das ca-
racterísticas do paciente acometido (ALCALÁ et al., 2004) . 

O diagnóstico precoce e a terapia fúngica agressiva são essenciais 
para aumentar a sobrevida do paciente (WON et al., 1998). No entan-
to, em geral, o diagnóstico não é fácil e em 70% dos casos confirma-
dos não há presença de fungos no escarro do paciente, a hemocultura 
raramente se mostra positiva, da mesma forma que a sorologia, pois 
há dificuldade em detectar os anticorpos voltados contra Aspergillus 
sp. devido a baixa resposta imunológica do paciente e a rápida evo-
lução da infecção (TANG et al., 1992). 

Segundo França et al. (1996) a biópsia pulmonar pode ser usa-
da em último caso, porém pode resultar em falso-negativo. Desde 
modo, o tratamento empírico deve ser iniciado assim que existir a 
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suspeita clínica. Entretanto, o índice de mortalidade supera os 70% 
(MUrrAy et al., 2006). 

Diante disso, os exames de imagem são de grande importância 
no auxílio ao diagnóstico, pois apresentam alterações que podem 
ser correlacionadas ao quadro clínico. A tomografia computadori-
zada de alta resolução (TCAR) tem sido usada como uma ferramen-
ta essencial no diagnóstico de aspergilose invasina, na tentativa de 
garantir melhor prognóstico (LOGAN et al., 1994). Trata-se de um 
método não invasivo, que detecta nódulos com o sinal do halo em 
vidro fosco, que ocorre precocemente no desenvolvimento da doen-
ça, ou áreas de consolidação segmentares voltadas para a superfície 
pleural, antes mesmo da confirmação por exames laboratoriais como 
os microbiológicos, que tradicionalmente requerem tempo para rea-
lização, o que pode acarretar a piora do quadro do paciente (FRAN-
QUET et al., 2001). 

Assim, o objetivo do trabalho foi evidenciar neste estudo a im-
portância do diagnóstico por imagem na aspergilose invasiva, no que 
diz respeito à redução de tempo de espera para o início do correto 
tratamento e a diminuição dos índices de mortalidade por este tipo 
de infecção. 

material e métodos

Realizou-se revisão de literatura científica utilizando as se-
guintes palavras-chaves: “Aspergillus sp.”, “aspergilose invasiva”, 
“diagnóstico laboratorial”, “diagnóstico por imagem”, “tomografia 
computadorizada”, “tomografia computadorizada de alta resolu-
ção” “ressonância magnética”.  Todos os termos foram pesquisa-
dos também na língua inglesa e espanhola. Foram utilizadas as 
bases de dados científicas Google Scholar, PubMed, Scielo e Portal 
CAPES e publicações entre 1985 a 2017, sendo incluídos artigos 
originais e de revisão. 

RESuLTADOS	E	DISCuSSãO

Aspergilose	Invasiva	Pulmonar

As doenças causadas por fungos tem se tornado tema de vários 
estudos devido ao aumento do número de casos, em especial, a as-
pergilose invasiva (AI) por sua alta incidência e pela dificuldade 
diagnóstica, sendo considerada uma das principais causas de mor-
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te em doentes imunocomprometidos (PASQUALOTTO et al., 2010; 
GAVrONSkI et al., 2016). 

Geralmente, as doenças pulmonares se assemelham quanto ao as-
pecto clínico, por isso, devem ser elaborados procedimentos para os 
diferentes agentes etiológicos, como a pesquisa e cultura de fungos, 
tornando possível o diagnóstico diferencial das doenças, levando as-
sim, a correta e rápida terapia medicamentosa, favorecendo os pa-
cientes imunocomprometidos (SILVA et al., 2010). 

Aspergillus sp. é responsável por diversos distúrbios respirató-
rios, os quais variam entre reações alérgicas e destruição do tecido 
pulmonar com disseminação sistêmica. A chama aspergilose pul-
monar invasiva (API) acomete, especialmente, pacientes imuno-
comprometidos. Porém, estudos recentes apontam cada vez mais a 
presença da infecção em pacientes críticos em unidades de terapia 
intensiva e também 

em receptores de transplante de órgãos, principalmente de rim, 
fígado e medula óssea (kOSMIDIS et al., 2015). 

A incidência da API encontra-se entre 5% e 15% em pacientes 
que passaram por transplante de órgãos sólidos, 8% a 15% em pa-
cientes que realizaram transplante de medula óssea e cerca de 70% 
em pacientes com malignidade hematológica após quadro de neutro-
penia (BrODOEFEL et al., 2006; GAVrONSkI et al., 2016).

Existem três formas anatomo-clínicas de aspergilose, sendo essas 
a aspergilose broncopulmonar alérgica, o aspergiloma e a aspergi-
lose pulmonar invasiva, esta última é a mais grave e algumas vezes 
fatal (THOMMI G et al., 1991).

Segundo Alcalá et al. (2004), a aspergilose na forma crônica aco-
mete pacientes elitistas, diabéticos, emagrecidos ou com leve imuno-
depressão, enquanto a forma aguda acomete pacientes imunodepri-
midos após exposição maciça a Aspergillus sp.

O processo infeccioso inicia-se com a inalação dos esporos, os 
quais são eliminados por macrófagos alveolares sem danos em pa-
cientes imunocompetentes (GUAzzELLI et al., 2012). Nos casos de 
API ocorre a proliferação do micélio do fungo no parênquima pul-
monar. Entretanto, há casos em que a infecção permanece latente, 
antecedendo um choque séptico (DENNING et al., 2015). O fungo 
invade a vasculatura pulmonar resultando em hemorragias localiza-
das e áreas de infarto (SOUBANI et al., 2002). Segundo Jasinowo-
dolinski et al. (1997), as alterações pulmonares são originadas de 
hifas que obstruem os capilares responsáveis pela necrose tecidual, 
resultando clinicamente em febre, tosse, expectoração, dispnéia pro-
gressiva, dor pleurítica e hemoptise, podendo nos casos mais graves 
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acometer também o sistema nervoso central, coração, rins, ossos, 
seios paranasais, pele e olhos (ALCALÁ et al., 2004).

Os esporos inalados apresentam a capacidade de sobrepor os me-
canismos de defesa do sistema imune inato devido à produção de 
proteases que são capazes de penetrar a barreira pulmonar originan-
do as hifas (AQUINO et al., 2012).

Segundo Blanco et al. (2008), os pacientes imunodeprimidos es-
tão sujeitos a maior probabilidade de desenvolver a infecção invasiva 
por apresentarem deficiência nos mecanismo básicos de defesa, ou 
seja, disfunção celular principalmente de linfócitos T, responsável 
pela depuração da infecção fúngica. 

O isolamento de Aspergillus em pacientes normais utilizando 
amostras de secreções respiratórias é definida apenas como coloni-
zação, sendo assim, não classificada como infecção. Caso se trate 
de um indivíduo atópico, a presença do fungo na mesma amostra 
pode ser significativo de processos imunológicos como rinite, asma, 
pneumonite por hipersensibilidade e aspergilose broncopulmonar 
alérgica. Em outros casos, nos quais o paciente apresentava lesões 
cavitárias, a presença do fungo pode levar ao desenvolvimento de 
aspergiloma. Por fim, em pacientes imunocomprometidos o fungo 
pode germinar no pulmão, dando origem a chamada forma invasiva 
da doença podendo acarretar duas possibilidades: infecção angio-
invasiva grave ou a aspergilose pulmonar invasiva (FISHMAN et 
al., 2008).

A imunopatogênese da aspergilose invasiva apresentou avanços 
nos últimos anos, contribuindo para que a imunidade antifúngica em 
pacientes imunocomprometidos possa ser aumentada e restaurada 
através da administração de células efetoras, regulatórias, citocinas 
recombinantes, interferons, fatores de crescimento e futuramente es-
tratégias de vacinas (CArVALHO et al., 2012; LEHrNBECHEr et 
al., 2012).

Além desta alteração imunológica, estes pacientes apresentam 
também fragilidade física, contribuindo com a progressão da infec-
ção de forma rápida (SILVA et al., 2004)

Normalmente, a aspergilose é restrita aos pulmões, porém houve 
significativa parcela de pacientes que foram acometidos em outros 
locais, desenvolvendo desde sinusites a infecções do sistema ner-
voso central (MAErTENS et al., 2001). Deste modo, é necessário 
realizar a investigação etiológica, uma vez que a demora aumenta 
o risco de morte. Dentre as novas ferramentas empregadas nesta 
etapa está a realização precoce de TCAR, que cada vez mais con-
tribui como diferencial no diagnóstico (SHOrr et al., 2004; GA-
VrONSkI et al., 2016). 
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Segundo o Ministério da Saúde (2010), a terapia antifúngica deve 
ocorrer após a identificação do micro-organismo presente, mas na 
maioria das vezes é necessário iniciar o tratamento empírico como 
tentativa de impedir a progressão da infecção.

A taxa de mortalidade da API varia de 40 a 90%, sendo este fenô-
meno acarretado pela forma de tratamento empregado, assim como 
a fatores de interação entre o fungo e o hospedeiro, por exemplo, 
qualidade imunológica, virulência da cepa e patogênese da doença 
(TÃNASE et al., 2012). Raramente o diagnóstico é definido logo na 
fase inicial, devido à baixa carga fúngica (AVNI et al., 2012). 

Desta forma, a história clínica e epidemiológica do paciente, bem 
como exames de imagem, auxilia no diagnóstico presuntivo e orien-
ta o médico na conduta clínica a ser tomada (XAVIEr et al., 2009).

DIAGNóSTICO

Embora o diagnóstico precoce seja de vital importância para a re-
dução na mortalidade, apenas em cerca de 30% dos casos é possível 
identificar o fungo, desta forma se torna cada vez mais necessária a 
busca por novos exames que identifiquem a presença do Aspergillus 
sp. (SkLADNy et al., 1999).

Para diagnosticar API o exame histopatológico ou citopatológico, 
obtido por biópsia de pulmão, é definido como padrão ouro, no qual 
a presença das hifas somada à cultura positiva para Aspergillus é 
conclusivo para API. Entretanto, por se tratar de um procedimento 
invasivo, raramente é realizada, devido ao risco de hemorragia para 
o paciente e também pela dificuldade em diferenciar o Aspergillus 
dos demais fungos filamentosos com características semelhantes e 
não específicas (HOPE et al., 2005).

A realização de cultura, podendo ser por amostra de sangue ou 
material citológico de secreções respiratórias como escarro, lavado 
broncoalveolar e aspirado traqueal, não é definida como método in-
dicativo, devido a baixa sensibilidade e por não demonstrar o grau 
de infecção (ASCLOGLU et al., 2002). Segundo Mortensen et al. 
(2011), para realizar a cultura fúngica podem ser utilizados o Agar 
Sabouraud e o Ágar sangue, nos quais com tempo de incubação de 2 
a 5 dias é possível detectar 17% de culturas positivas. As amostras de 
escarro apresentam maior sensibilidade devido as vias aéreas serem 
o primeiro local afetado, porém, não é possível diferenciar infecções 
reais de casos de colonização. Assim, as amostras de sangue são 
mais específicas, uma vez que não há colonização de conídios no 
sangue (BrETAGNE et al., 1998; GAVrONSkI et al., 2016).



1191

Coradi, Carolina 
Mazenador e 

Queiroz-
Fernandes, 

Geisiany Maria 
de. importância 
do diagnóstico 
por imagem na 

aspergilose invasiva 
pulmonar. SALUSVITA, 

Bauru, v. 36, n. 4, 
p. 1183-1204, 2017.

Segundo Costa et al. (2002), as frações de sangue utilizadas, soro, 
plasma ou sangue total, possuem semelhante sensibilidade, embora 
outro estudo (LOEFFLEr et al., 2000) tenha demonstrado que em 
amostras de sangue total são encontrados melhores resultados, pois 
os leucócitos também podem ser utilizados no diagnóstico, embo-
ra não seja considerada a conduta mais adequada devido ao fato a 
maioria dos pacientes com API serem neutropênicos. Deste modo, 
o soro é definido como a amostra de escolha por razões práticas de 
reutilização (MILLON et al., 2011). 

Mesmo não sendo conclusiva, a cultura positiva pode ser usa-
da para definir as opções terapêuticas após a realização do teste de 
suscetibilidade a antifúngicos. Entretanto, como o fungo apresenta 
crescimento lento em cultura a amostra apenas se tornará positiva 
quando a doença entrar em estágio avançado, sendo assim, esta téc-
nica não é definida como diagnóstico padrão (HOPE et al., 2005; 
GAVrONSkI et al., 2016).

A realização de exames sorológicos, mesmo que não conclusivos, 
ainda apresenta grande importância no diagnóstico de API, no qual 
são detectados anticorpos IgG contra antígenos de Aspergillus em 29 
a 100% dos pacientes infectados, variando de acordo com o estado 
imunológico. Porém, tais anticorpos levam cerca de 8 a 10 dias para 
serem produzidos pelo organismo infectado (PAGE et al., 2015).

Visando aumentar o percentual de recuperação dos pacientes com 
a infecção, prefere-se exames que sejam rápidos e não invasivos, 
com alta sensibilidade e específicos para a presença de Aspergillus 
sp. no paciente (MENNINk et al., 2004).

Como Aspergillus sp. possui uma parede polissacarídica na qual 
existe sobretudo a galactomanana, este é um marcador para o diag-
nóstico sorológico de API, quando existe ausência de cultura positiva 
e no caso dos pacientes portadores de doenças hematológicas malig-
nas, a chamada antigenemia (DOLOrES et al., 2003, GAVrONSkI 
et al., 2016). O beta-glucano também pode ser usado como marcador, 
porém não é um teste específico significando apenas a presença de 
uma infecção fúngica invasiva (BArNES et al., 2006). 

A detecção de antígenos realizada através de técnicas de agluti-
nação indireta com partículas de látex foi substituída pela técnica de 
ELISA, que utiliza anticorpos monoclonais que reconhecem o epí-
topo de galactofuranose da galactomanana (TÃNASE et al., 2012). 
Este teste apresenta a vantagem de não apenas ser utilizado como 
meio diagnóstico, mas também para monitoramento e avaliação te-
rapêutica em pacientes previamente diagnosticados com API (WOO-
DS et al., 2007). Na Europa, a técnica de ELISA vem sendo utilizada 
por mais de dez anos. Entretanto, nos Estados Unidos a técnica foi 
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aprovada recentemente. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) aprovou a utilização desta técnica no Brasil apenas em 
2007 (AQUINO et al., 2007; ANVISA, 2012).

A utilização de técnicas moleculares, como a reação em cadeia 
da polimerase (PCr), vem crescendo no campo diagnóstico, mos-
trando-se promissora, no entanto, ainda sem padronização e aces-
sibilidade devido alto custo. Esta técnica possibilita a detecção do 
DNA do agente causador da infecção através da replicação in vitro 
da sequência alvo (WALSH et al., 2008, GAVrONSkI et al., 2016). 
recentemente, a fundação EAPCrI (European Aspergillus PCR Ini-
ciative) foi criada com a intenção de estabelecer e validar um padrão 
de PCr para diagnosticar as infecções deste gênero fúngico (WHI-
TE et al., 2010). Dentre as vantagens da técnica de PCr está a possi-
bilidade de quantificar em tempo real os níveis de sensibilidade e de 
material fúngico na amostra (CUENCA et al., 2009, GAVrONSkI 
et al., 2016). 

Segundo De Pauw et al. (2008) a padronização para diagnóstico 
de doenças fúngicas infecciosas proposta pelo EORTC/MSG (Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of Cancer/Myco-
ses Study Group) está baseada em fatores relacionado ao paciente 
como histórico de recente neutropenia, receptores em transplan-
te de medula óssea alogênio, uso prolongado de corticosteróides, 
tratamento com imunosupressores de células T e imunodeficiência 
grave hereditária. Além de critérios clínicos, como a presença de 
algum sinal em tomografia computadorizada, como sinal do halo, 
sinal do ar crescente ou cavidade. Exames micológicos positivos e 
detecção de antígeno específico em plasma, soro, lavado broncoal-
veolar ou líquido cefalorraquidiano como forma de teste indireto 
para diagnóstico de API.

Diversos estudos apontam o quanto o diagnóstico por imagem 
auxilia na obtenção de respostas fidedignas. Segundo Sobel et al. 
(2003), em casos de API em radiografias simples de tórax são visu-
alizadas lesões em nódulos únicos ou múltiplos com cavidades ou 
consolidações segmentares ou subsegmentares. 

Após a revisão de critérios para possível diagnóstico de doenças 
fúngicas infecciosas proposta pela EORTC/MSG em 2008, os sinto-
mas apresentados pelo paciente deixaram de ser considerados, pas-
sando o diagnóstico a ser obtido através de achados característicos 
em tomografia computadorizada de tórax, associado a pelo menos 
um ensaio positivo para detecção de antígeno (PAUW et al., 2008).

Segundo Elicker et al. (2012), as manifestações clínicas das doen-
ças fúngicas são semelhante à outros tipos de infecções, não sendo 
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específicas, o que torna o papel do diagnóstico por imagem ainda 
mais importante para a equipe médica.

A realização de TCAR é específica para casos de API e quan-
do realizada na fase inicial, sua principal característica é o sinal 
do halo que apresenta uma área de baixa atenuação em volta do 
nódulo, podendo indicar a presença de edema ou hemorragia. En-
tretanto, quando realizada em fase tardia pode apresentar áreas 
de sequestro necrótico do tecido pulmonar, também chamado de 
sinal do crescente aéreo devido a separação do parênquima (SO-
BEL et al., 2003).

 Embora o sinal do halo seja utilizado como um dos principais 
meios diagnósticos de API, ainda existem outras doenças infeccio-
sas do trato pulmonar que podem apresentar este mesmo sinal como 
infecções por zigomicetos, Fusarium spp., Scedosporium spp., 
Pseudomonas aeruginosa e Nocardia spp., levando assim a exigên-
cia de diagnóstico diferencial aliado aos achados clínicos (WALSH 
et al., 2008).

A opacidade ou atenuação em vidro fosco é caracterizada pelo 
aumento do coeficiente de atenuação do parênquima mantendo as 
marcas broncovasculares, podendo significar preenchimento ou co-
lapso parcial dos alvéolos, espessamento intersticial e aumento do 
volume sanguíneo capilar (COLLINS et al., 1997). Por se tratar de 
um aspecto frequentemente observado é inespecífico. No entanto, 
quando associado a dados clínicos pode sugerir o diagnóstico de API 
(PErEIrA et al., 2001).

Na aspergilose invasiva a opacidade em vidro fosco é observada 
circulando irregularmente o sinal do halo, o que garante o diagnós-
tico precoce em pacientes com leucemia, uma vez que, o achado 
tomográfico correlacionado a hemorragias ou infartos hemorrágicos 
em torno das lesões no parênquima pulmonar, contribui para a con-
clusão do diagnóstico (kUHLMAN et al., 1985, GAVrONSkI et 
al., 2016). 

Segundo Leão et al. (2006), não existe uma padronização dos 
protocolos utilizados, sendo a maior parte dos exames realizados 
com o paciente na posição supina, a técnica de alta resolução com 
cortes axiais finos, de 1 a 2 mm de espessura, com intervalos de 10 
mm do ápice pulmonar até a cúpula diafragmática, utilizando re-
construção com algoritmo de alta resolução. As janelas utilizadas no 
exame variam de 1.200 a 1.600 UH com o centro entre -450 e -650 
UH, o qual permite a avaliação do parênquima pulmonar. As janelas 
de 250 a 500 UH com centro entre 30 e 50 UH permite a avaliação 
do mediastino. Os critérios para obtenção dos padrões tomográfi-
cos são mostrados no Glossário de Termos da Sociedade Fleischner 
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(AUSTIN et al., 1996), cuja terminologia foi elaborada pelo Colégio 
Brasileiro de radiologia (SOUzA et al., 2006). 

Recentemente, a ressonância magnética passou a ser utilizada 
como um novo meio diagnóstico para doenças pulmonares, porém a 
análise do parênquima pulmonar através desta técnica ainda está em 
fase experimental nos centros de pesquisas (ACkMAN et al., 2014). 
A baixa densidade do parênquima pulmonar, cerca de 0,1 g/cm, tem 
se tornado uma das maiores dificuldades para se obter uma imagem 
com valor diagnóstico através desta técnica, uma vez que o oxigênio 
dos alvéolos é paramagnético e o tecido pulmonar é diamagnético a 
interface formada de ar-tecido cria artefatos que interferem na ava-
liação das imagens obtidas (ACkMAN et al., 2014).

Para se obter uma imagem de tórax que apresente valor diagnós-
tico, deve se utilizar aparelhos de 1,5 ou 3,0 Tesla, sendo realizados 
três tipos de sequências para parênquima pulmonar com caracterís-
tica de tempo de eco e tempo de aquisição curta. As principais se-
quências realizadas são T2 Single-shot fast spin echo (HASTE), T2 
TrUE-FISP (Free steady-state precession) e T1-3D Gradiente-echo 
(vibe), as quais podem ser feitas com gate respiratório ou em respira-
ção livre (yAN et al., 2015). A sequência de difusão aquaplanar, que 
demonstra o movimento aleatório das moléculas de água indicando 
alterações de processos fisiopatológicos, também pode ser utilizada, 
porém ainda é pouco estudada no que diz respeito à avaliação dos 
pulmões, mas apresenta grande importância na avaliação de nódulos 
e massas pulmonares (yOON et al., 2014).

Nas doenças fúngicas invasivas as imagens de ressonância mag-
nética apresentam sinal aumentado proporcionalmente a densidade 
do parênquima. As áreas com atenuação em vidro fosco apresentam-
-se com áreas de hipersinal em T2, podendo ou não obscurecer es-
truturas vasculares adjacentes (kOyAMA et al., 2013).

Segundo Lee et al. (2013), ao se comparar achados na tomografia 
computadorizada (TC) e na ressonância magnética (RM) de pacien-
tes com suspeita clínica de aspergilose invasiva, pode-se concluir 
que os achados da rM não foram tão característicos como na TC, 
quanto ao sinal do halo no início da doença, deste modo, trouxe 
menos informação diagnóstica. Entretanto, em fases tardias houve 
impregnação cortical das lesões devido ao uso de contraste para-
magnético (gadolínio), demonstrando áreas de inflamação adjacente, 
podendo assim ser classificada como uma imagem de valor diagnós-
tico para a API. 

Embora a ressonância magnética não seja ainda utilizada como 
principal exame de imagem para diagnóstico de API, a técnica apre-
senta a vantagem de não utilizar radiação ionizante tornando-se uma 
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alternativa para pacientes pediátricos, gestantes após o primeiro 
trimestre e doentes crônicos que realizam exames periodicamen-
te. Além disso, esta técnica apresenta maior resolução de contras-
te, mesmo não fazendo uso de meios de contraste iodado. Dentre 
as desvantagens da ressonância magnética, destaca-se o custo e a 
disponibilidade quando comparada a tomografia computadorizada 
(yAN et al., 2015).

Um conjunto de fatores é essencial para um diagnóstico preciso. 
O paciente precisa se enquadrar em três critérios: estar sujeito à um 
dos fatores de risco, apresentar manifestações clínicas e radiológicas 
e ainda evidências microbiológicas (HErBrECHT et al., 2002). 

A API é considerada uma doença com grave potencial de progres-
são, deste modo, é essencial que o tratamento se inicie assim que os 
resultados se mostrem altamente suspeitos, mesmo que outras con-
dutas diagnósticas ainda estejam sendo realizadas (SAMBATAKOU 
et al., 2006).

De fato a utilização conjunta de técnicas e métodos apresenta me-
lhor validade diagnóstica em relação a aplicação de técnicas analisa-
das individualmente, chegando a um diagnóstico preciso em 95,2% 
dos casos, associado ainda ao fato de que, resultados falso positivo 
ao negativo, são mais facilmente detectados quando ocorre discre-
pância entre os métodos utilizados. Deste modo, a integração dos 
dados clínicos, imaginológicos, imunológicos e microbiológicos são 
de vital importância para fechar um diagnóstico de aspergilose inva-
siva pulmonar, bem como no acompanhamento evolutivo da doença. 
(CUENCA et al., 2009; GAVrONSkI et al., 2016). 

CONSIDERAçõES	FINAIS	

A aspergilose invasiva é a infecção fúngica mais frequente entre 
os imunodeprimidos neutropênicos e nos últimos anos vem apre-
sentando aumento nas taxas de incidência progressivo. O prognós-
tico, nem sempre favorável, ocorre devido a eventos simultâneos 
como a imunodepressão do paciente aliada a dificuldade e demora 
do diagnóstico clínico e início da terapia antifúngica. Para que a 
avaliação dos casos seja eficiente é necessário estudar a fundo di-
ferentes aspectos como sinais clínicos, imaginológicos, microbio-
lógicos, dentre outros. 

A dificuldade de se estabelecer um diagnóstico padrão para API 
acarreta em alta taxa de mortalidade em pacientes imunodepremi-
dos. Neste contexto, a TCAr trata-se de um método não invasivo, 
que pode ser utilizado no diagnóstico precoce da infecção, pois é 
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capaz de detectar o sinal do halo mesmo quando a cultura é nega-
tiva, enquanto a ressonância magnética ainda necessita de avanços 
para que possa ser utilizada como um novo meio de diagnóstico para 
doenças pulmonares, porém apresenta futuro promissor, pois não 
utiliza radiação ionizante, apresentando a menos restrições quando 
comparado à tomografia computadorizada. 

Avanços nas técnicas diagnósticas para API ainda são necessá-
rios, com o intuito de torná-los mais sensíveis e específicos, acele-
rando a tomada de decisões, melhorando o prognóstico do paciente.
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