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editorial

Propomos para este novo fascículo, o terceiro deste ano, um con-
junto muito variado de temas dentro das áreas das ciências bioló-
gicas e da saúde. Tal é nossa orientação e ficamos muito satisfeitos 
com a compreensão e a forte aceitação deste periódico com esta ca-
racterística. 

A fonoaudiologia se faz presente, abrindo este número com uma 
discussão comparativa sobre a efetividade de diferentes propostas de 
reabilitação vestibular, tema muito caro ao cuidado dos indivíduos aco-
metidos pela Síndrome Vestibular Periférica Irritativa ou Deficitária. 

O tema da imposição de mãos e toque quântico retorna, com mui-
to interesse, em um cuidadoso artigo sobre o efeito positivo dessa 
técnica sobre o crescimento de radículas de sementes de feijão adoe-
cidas experimentalmente.

A área da odontologia robustamente nos propõe vários artigos, 
iniciando por dois tópicos correlacionáveis, a anatomia radiográfica 
do crânio de uma espécie de macaco-prego, seguido de uma análise 
morfológica da raiz da dentição permanente desses mesmos primatas. 

O traumatismo bucomaxilofacial é tema de um oportuno artigo 
que traz a epidemiologia desse tipo de trauma conforme a experiên-
cia de um serviço de residência odontológica. 

Considerando a técnica DWR (deep water running), oferecemos 
dois artigos que relatam as experiências dos autores com o uso des-
sa abordagem fisioterapêutica na redução da gordura corporal e au-
mento da força muscular em mulheres obesas e, a seguir, a resposta 
aguda glicêmica e cardiovascular na mesma classe de mulheres sob 
o mesmo tratamento.

A humanização tem sido preocupação crescente na atenção bá-
sica do SUS e, de modo geral, em qualquer abordagem em saúde 
em nossos dias. O artigo proposto a seguir muito bem discute as 
questões da espiritualidade no cuidado de enfermagem ao paciente 
oncológico que se encontra em fase de cuidados paliativos.

Dentro dos temas relativos à coleta, análise e registro de dados em 
saúde, temos a satisfação de ofertar dois artigos abordando diferentes 



aspectos sobre esse tema. O primeiro nos conduz a compreender o nível 
de informação de gestantes na prevenção e promoção da saúde no pe-
ríodo do pré-natal, e o segundo, muito oportuno, apresenta e discute a 
conformidade das fichas de anamnese utilizadas no exame de tomogra-
fia computadorizada em clínicas e hospitais que oferecem tal serviço. 

A experimentação em busca de novos conhecimentos também se 
faz presente nos dois artigos que seguem, abordando os achados his-
tológicos em testículos de camundongos suplementados com testos-
terona e fitoterápico à base de Tribulus terrestris. Da mesma forma, 
esses autores também analisam essa mesma suplementação sobre os 
rins da mesma espécie de ratos. 

Para finalizar a parte de artigos originais, encontramos um relato 
interessante e preliminar sobre a contribuição da equoterapia no de-
senvolvimento de crianças com deficiências.

Os relatos de casos selecionados são oportunos e contribuem para o 
conhecimento clínico de nossos leitores. Inicialmente, lemos um relato 
sobre a correção da assimetria dentogengival com finalidade estética 
e, em seguida, uma proposta de implantação imediata após exodontia. 

Em nossa seção de Ponto de Vista conhecemos as impressões dos 
autores sobre a relação da doença periodontal e a Diabetes Mellitus 
e o posicionamento do cirurgião dentista nessa condição. Da mesma 
forma, segue-se um artigo em que seus autores se posicionam sobre 
a técnica alternativa de moldagem em prótese parcial removível. A 
qualidade dos textos e os temas discutidos oferecem um bom aporte 
crítico aos nossos leitores dessa área.

Sempre privilegiando os artigos de revisão, neste número aceita-
mos propor aos nossos leitores quatro opções, todos eles na área da 
odontologia. Inicialmente, o grupo do Prof. João Paulo De Carli nos 
contempla com uma atualização concisa, mas sempre competente, so-
bre o uso de placas oclusais como tratamento de alterações no sistema 
estomatognático. Segue uma revisão do uso da tele radiografia e tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico para a análise cefalométrica. 
A efetividade de diferentes medicações intracanais no combate ao En-
trerococcus faecalis é o tema discutido no artigo seguinte e, por fim, 
apresentamos uma revisão sobre o uso de intermediários para próteses 
parafusadas considerando pilares que utilizam dois parafusos.

Assim, chegamos ao fim de mais um número de nosso periódico, 
certos de ter proposto leitura de valor e que permita aumentar o co-
nhecimento daqueles que nos horam com sua atenta leitura. 

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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resuMo

Introdução: muitos dos pacientes que chegam para avaliação ou 
tratamento dos transtornos do equilíbrio queixam-se de tontura; 
não sabendo diferenciá-los e, na maioria das vezes, tendo a falsa 
ideia de que apresentam um quadro de “labirintite”, o qual não tem 
cura, buscam apenas uma medicação para aliviar seus sintomas. 
Objetivo: comparar a efetividade de 3 propostas de Reabilitação 
Vestibular (RV): protocolo de Cawthorne-Cooksey, protocolo Ita-
liano e personalizado. Métodos: participaram 105 indivíduos entre 
30 e 59 anos, submetidos ao diagnóstico otoneurológico e separa-
dos em 3 grupos com médias de idades semelhantes. O grupo 1 
foi composto por 30 participantes tratados com o protocolo de Ca-
wthorne-Cooksey; o grupo 2 por 45 pacientes e foi usado o proto-
colo Italiano, e o grupo 3 por 30 indivíduos tratados com a propos-
ta personalizada. A efetividade da RV foi avaliada pelo escore do 

Recebido em: 15/05/2018
Aceito em: 30/10/2018

1 Discente do curso de 
Medicina da Faculdade 

de Medicina de Marília - 
FAMEMA. Marília-SP, Brasil.

2 Discente do curso de Me-
dicina da Pontifícia Univer-
sidade Católica do Paraná. 

Londrina-PR, Brasil.
3 Fonoaudióloga graduada 
pela Universidade do Sa-
grado Coração. Bauru-SP, 

Brasil.
4 Professora Doutora da 

Universidade do Sagrado 
Coração. Bauru-SP, Brasil.



480

RAYS, Marina S. et 
al. Comparação da 
efetividade de diferentes 
propostas de reabilitação 
vestibular. SALUSVITA, 
Bauru, v. 37, n. 3,
p. 479-494, 2018.

Dizziness Handicap Inventory – DHI, adaptado para português, no 
pré-tratamento, momento da alta ou, no máximo, após 12 sessões 
de RV. Resultados e Discussão: as principais queixas foram de 
tonturas e desequilíbrio. Todos os pacientes foram diagnosticados 
com Síndrome Vestibular Periférica Irritativa ou Deficitária. Todos 
tiveram desaparecimento ou diminuição de seus sinais e sintomas, 
sendo que apenas um não atingiu a diminuição preconizada pelo 
DHI. Quanto às escalas emocional, física e funcional mensuradas 
pelo DHI, não houve diferença na pontuação em nenhum dos gru-
pos e nem na comparação entre as três escalas no momento pós, 
caracterizando que a melhora ocorreu proporcionalmente nos três 
aspectos. Conclusão: o estudo não evidenciou diferença significa-
tiva entre as propostas de RV utilizadas.

Palavras-chaves: Equilíbrio. Reabilitação Vestibular. Vertigem.

aBstract 

Introduction: many of the patients who come for evaluation or 
treatment of balance disorders complain of dizziness; not knowing 
how to differentiate them, and most of the time they have the false 
idea that they have a “labyrinthitis” picture, which has no cure, 
they seek only a medication to relieve their symptoms. Objective: to 
evaluate the effectiveness of different proposals of VR: protocol of 
Cawthorne- Cooksey, Italian and customized protocol. Method: for 
this study, 105 individual between 30 and 59 years were submitted 
to the otoneurological diagnostic and divided in three groups with 
similar age average. Group 1 consisted of 30 participants treated 
with the Cawthorne-Cooksey protocol; group 2, by 45 participants, 
treated with the Italian protocol and group 3, by 30 participants, 
treated through the Individualized proposal. The effectiveness of VR 
was evaluated by the Dizziness Handicap Inventory - DHI score, 
adapted to Portuguese, at pre-treatment, discharge or at most after 
twelve rehabilitation sessions. The main complaints were vertigo and 
instability. All patients had a diagnosis of Peripheral Irritative or 
Deficient Vestibular Syndrome. Results and Discussion: all of them 
presented disappearance or decrease of their signs and symptoms, 
and only one of which didǹ t reach the reduction recommended by 
DHI. As for the emotional, physical and functional scales measured 
by DHI, there was no difference in the scores in any of the groups 
nor in the comparison between the three scales at the post-moment, 
characterizing that the improvement occurred proportionally in 
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all three aspects. Conclusion: the study did not show a significant 
difference between the VR proposals used.

Keywords: Balance. Vestibular rehabilitation. Dizziness. Vertigo. 

introduçÃo

A manutenção do equilíbrio corporal é uma função complexa e 
possível graças à integração entre várias estruturas e sistemas, sen-
do o sistema motor, proprioceptivo, vestíbulo auditivo e visual res-
ponsáveis pela captação e encaminhamento dos estímulos externos 
para o sistema nervoso central que processa a informação recebida 
e elabora uma resposta, garantindo a manutenção do equilíbrio e da 
postura (GRIBBlE e HERTEl, 2004; ZEIGElBOIM et al., 2008; 
BRUnIERA et al., 2015). Assim, qualquer defeito ou falha em um 
ou mais desses sistemas provoca o surgimento da tontura, sintoma 
indicativo de que algo não vai bem ao sistema de equilíbrio (CAO-
VIllA, 2000).

Muitos dos pacientes que chegam para avaliação ou tratamento 
dos transtornos do equilíbrio queixam-se de tontura; não sabendo 
diferenciá-los e, na maioria das vezes, apresentando a falsa ideia de 
que apresentam um quadro de “labirintite”, o qual não tem cura, 
buscam apenas uma medicação para aliviar seus sintomas.

Por muito tempo o tratamento dos transtornos labirínticos basea-
va-se na sintomatologia e restringia-se ao uso de medicamentos. Po-
rém, com a introdução de equipamentos para avaliação labiríntica e 
complementação diagnóstica, esclarecimentos sobre a fisiopatogenia 
e descobertas de novas abordagens terapêuticas, os quadros labirín-
ticos passaram a ser diagnosticados e tratados por meio da múltipla 
abordagem diagnóstica e terapêutica.

Essa múltipla abordagem constitui um procedimento preciso, não 
invasivo, seguro e indispensável em todos os casos de vertigem e 
outras tonturas e zumbido. Os avanços da otoneurologia asseguram 
que a vertigem e outras tonturas podem ser curadas e que as chances 
de cura aumentam consideravelmente se o paciente for diagnostica-
do e tratado de forma correta (GAnAnÇA et al.,1998).

A múltipla abordagem terapêutica baseia-se em um grupo de me-
didas concomitantes (tratamento etiológico, medicação, reabilitação 
auditiva e/ou vestibular, correção de erros alimentares e orientação 
de mudança de hábitos, eventual aconselhamento psicológico, oto-
neurocirurgia, etc.) para aliviar ou erradicar os sinais e sintomas da 
doença em cada caso. As medidas são selecionadas em função do 
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diagnóstico otoneurológico e dos achados dos diversos exames rea-
lizados. A eficácia deve ser aferida por meio de uma monitorização 
para poder controlar a doença, detectar eventos adversos e corrigi-
-los, promovendo modificações de conduta quando necessário e es-
tabelecer o término do tratamento (GAnAnÇA et al.,1998; CAO-
VIllA et al., 1999).

Especificamente a Reabilitação Vestibular (RV) é definida como 
o conjunto de exercícios que promovem a recuperação funcional 
do equilíbrio corporal (GAnAnÇA et al., 2000; MOR et al., 2001). 

Esses exercícios têm como objetivo melhorar a interação vestibu-
lovisual durante a movimentação cefálica, diminuindo a sensibi-
lidade a esses movimentos, aumentando a estabilidade postural 
estática e dinâmica nas condições que produzem informações sen-
soriais conflitantes.

Os procedimentos terapêuticos de reabilitação procuram restau-
rar o equilíbrio, acelerando e estimulando os mecanismos naturais 
de compensação, permitindo que o paciente execute o mais perfei-
tamente possível os movimentos que estava acostumado a realizar 
antes do aparecimento da vertigem (GAnAnÇA et al., 2004).

As células nervosas têm a capacidade de estabelecerem novas si-
napses e ampliar a rede neural. Os exercícios de RV se baseiam nessa 
neuroplasticidade, que ocorre quando desordens sensoriais geradas 
pelos exercícios sinalizam a necessidade da adaptação que deve ser 
feita (GAnAnÇA, 2001; ROSIS, 2007). A RV acelera e estimula os 
mecanismos naturais de compensação, ajuste, substituição e habitu-
ação, promovendo a restauração do equilíbrio corporal de pacientes 
com tontura (HERDMAn, 2013).

A RV tem sido reconhecida como tratamento de primeira escolha 
para pacientes com persistência de vertigem causada pela disfunção 
vestibular, podendo promover a cura completa em 30% dos casos e 
diferentes graus de melhora em 85% dos indivíduos (GAnAnÇA, 
2001; PATATAS et al., 2009).

Muitos centros de diagnóstico e reabilitação têm optado pela múl-
tipla abordagem terapêutica, registrando um decréscimo significati-
vo quanto ao uso de medicamentos e incrementação dos exercícios 
específicos propostos para a RV.

O tratamento da vertigem crônica por meio da RV dispõe de vá-
rios protocolos; cada protocolo pode ser utilizado isoladamente, em 
partes, de forma completa ou, ainda, em associação com outros pro-
tocolos, com o intuito de constituir um programa de RV personaliza-
do (GAnAnÇA et al., 2004). Existem diversos protocolos propostos 
na literatura: protocolo de Cawthorne & Cooksey (1944), protocolo 
da Associazone Otologi Ospedalieri Italiani (1983), exercícios para 
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incrementar a adaptação vestibular de Herdman (1996), estimulação 
optovestibular de Ganança (1989), entre outros.

Alguns fatores podem influenciar de forma decisiva na eficácia 
da RV, tais como: idade (quanto mais jovem, melhor), motivação 
do paciente, medicamentos (podem retardar ou acelerar a compen-
sação vestibular) e estado psíquico. Além disso, o sucesso da RV 
parece depender de adaptações neurais multifatoriais, substituições 
sensoriais, recuperação funcional dos reflexos vestíbulo-ocular e 
vestíbulo-espinhal, como também da alteração do estilo de vida, re-
cuperação da segurança física e psíquica e condicionamento global 
(GAnAnÇA et al., 2000).

Portanto, diversos aspectos devem ser considerados ao instituir a 
RV a partir do diagnóstico, sintomatologia e resposta dos pacientes 
aos exercícios propostos. Além disso, o paciente deve ser monitorado 
quanto aos hábitos alimentares, prática de atividades físicas adequa-
das, eliminação de hábitos deletérios a saúde e, quando necessário, 
solicitar o acompanhamento de outros profissionais para o controle 
dos demais aspectos que possam interferir no prognóstico.

Considerando a complexidade e importância da RV e as diferen-
tes propostas existentes na literatura, estudos referentes aos diferen-
tes protocolos contribuem significativamente para melhor aborda-
gem terapêutica e, consequentemente, melhor prognóstico para os 
pacientes acometidos de transtornos labirínticos. neste contexto, o 
presente estudo pretende comparar a efetividade de diferentes pro-
postas de reabilitação vestibular. 

Métodos

Fizeram parte do estudo 105 pacientes, de ambos os sexos, e ida-
de entre 30 e 59 anos, com diagnóstico de labirintopatia periférica 
por meio de avaliações otorrinolaringológica, audiológica periférica 
e vectoeletronistagmográfica e submetidos ao tratamento da labirin-
topatia exclusivamente por meio da RV, no período de 2007 a 2010, 
na Clínica de Educação para a Saúde da Universidade do Sagrado 
Coração (CEPS-USC) - Bauru/SP. 

Inicialmente o projeto foi encaminhado para apreciação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa em seres humanos da Universidade do 
Sagrado Coração e aprovado com protocolo 078/32006 (Anexo A). 

A casuística foi dividida em três grupos, sendo que para cada 
grupo utilizou-se uma proposta terapêutica. O grupo 1 (G1) foi com-
posto por 30 participantes, com média de idade de 48 anos; o grupo 
2 (G2) foi composto por 45 participantes, com média de idade de 44 



anos, e o grupo 3 (G3) composto por 30 participantes, com média de 
idade de 42 anos. 

Como critério de inclusão os pacientes deveriam ser adultos com 
idade entre 20 e 59 anos e apresentarem diagnóstico de labirintopa-
tia periférica, confirmado por meio da Vectoeletronistagmografia. 
Foram excluídos os pacientes cuja vectoeletronistagmografia revelou 
resultados normais ou que sugerissem comprometimento central.

Antes de iniciarem o processo de RV, todos os pacientes foram 
orientados quanto aos objetivos, aplicabilidade, fatores favoráveis 
e desfavoráveis, além da necessidade de colaboração e participação 
ativa dos mesmos. Foi então aplicado o DHI, adaptado na versão 
para o português-brasileiro (CASTRO et al., 2007),  com objetivo de 
avaliar as queixas e possíveis modificações referentes aos aspectos 
emocional/psicológico, físico e funcional do paciente,  pré e pós RV.

Para o G1 e G2 foram utilizados protocolos pré-estabelecidos, sen-
do que para o G1 utilizou-se o protocolo de Cawthorne-Cooksey e 
para o G2 foi utilizado o protocolo Italiano. Para o G3 foram realiza-
das provas terapêuticas, a fim de instituir o planejamento terapêutico 
personalizado. nesse grupo os exercícios prescritos tiveram como 
objetivo a estimulação do equilíbrio estático e dinâmico, além dos 
reflexos cérvico-ocular, vestíbulo-cervicais e vestíbulo-oculares. Fo-
ram indicados os exercícios que proporcionavam o aparecimento de 
sintomas labirínticos, sendo que os mesmos deveriam ser praticados 
até que os sintomas aparecessem e fossem toleráveis para o paciente. 
O mesmo procedimento deveria ser seguido em casa.

nos grupos G1 e G2 não foram realizadas as provas terapêuticas e 
sim aplicados diretamente os exercícios conforme os protocolos, in-
dependente se proporcionavam ou não o aparecimento dos sintomas. 

Após o desaparecimento total dos sintomas, ou no máximo 12 
sessões terapêuticas, foi reaplicado o DHI para posterior compara-
ção dos resultados pré e pós-terapia.

Os resultados foram analisados por meio do teste não paramétrico 
de Kruskal Wallis, sob orientação de profissional habilitado.

resultados 

na Tabela 1 encontra-se a distribuição da casuística segundo o 
sexo e grupo dos participantes.
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Tabela 1 - Distribuição da casuística segundo sexo e grupo. 
Sexo/G G1 G2 G3 Total

Masculino 5 10 5 20

Feminino 25 35 25 85

Total 30 45 30 105
p< 0,01.

A análise estatística quanto ao sexo foi baseada no teste de dis-
tribuição binomial e hipótese de igualdade. Os resultados revelaram 
diferença significante entre os sexos, apontando uma proporção de 
4:1 para o sexo feminino.

Conforme já descrito na metodologia, a média de idade em anos 
para o G1=48, G2=44 e para o G3= 42, a proposta inicial era de que 
fossem incluídos pacientes a partir de 20 anos até 60 anos incomple-
tos, porém o participante mais jovem tinha 30 anos, o que contribuiu 
para os resultados da média de idade dos grupos. 

 Quanto ao diagnóstico dado pelo ORl esse foi de 81% Síndrome 
Periférica Irritativa e 19% Síndrome Vestibular Periférica Deficitá-
ria, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuição da casuística segundo diagnóstico otorrino-
laringológico e grupo.

Diagnóstico/Grupo G1 G2 G3 Total

SVPI 25 35 25 85

SVPD 5 10 5 20

Total 30 45 30 105
χ2= 2,625, p = 0,269
G – grupo
SVPI – Síndrome Vestibular Periférica Irritativa
SVPD – Síndrome Vestibular Periférica Deficitária

 A distribuição dos grupos segundo o diagnóstico otorrinolarin-
gológico não revelou diferença significante, possibilitando a compa-
ração entre eles. Quanto ao diagnóstico, observou-se a relação de 4:1 
entre a SVPI e a SVPD.

As queixas mais freqüentes foram: 33,3% de desequilíbrio, 33,3% 
tontura e/ou vertigem isoladas, 28,5% zumbido, 23,8% sintomas 
neurovegetativos, 23,8% cefaleia, 23,8% queixa de “cabeça pesada”, 
19% tontura e/ou vertigem postural e 9,5% queixaram-se de cinetose. 

na Tabela 3 encontram-se os dados referentes à média do escore 
do DHI pré e pós-reabilitação vestibular de acordo com os grupos de 
estudo. Ressalta-se que todos os pacientes acompanhados apresenta-



ram redução no escore do DHI maior que 18 pontos, com exceção de 
um paciente do G1 cuja redução do escore foi de 16 pontos.

Tabela 3 - Média do escore do DHI pré e pós-RV, segundo grupos 
de estudo.

DHI /G G1 G2 G3

X pré 49,6 46,0 48,3

X pós 2,3 4,6 2,0

Diferença 47,3 41,4 46,3
p= 0,892 para variável pré e pós RV.

Tabela 4 - Dados das médias dos escores pré e pós-reabilitação das es-
calas emocionais, funcionais e físicas, segundo os grupos estudados.
DHI/Grupos G1 G2 G3

X emocional – pré 14,3 15,1 14,6

                        Pós 1,33 1,77 0,66

X funcional – pré 17,6 17,5 18,6

                       Pós 0,66 2,44 1,33

X físico – pré 17,6 13,3 15,0

                Pós 0,33 0,44 0
Comparação das escalas pré e pós RV:
Emocional p=0,972;
Funcional p=0,686
Físico p=0,416.

discussÃo

Queixas de transtornos labirínticos têm se tornado cada vez mais 
frequentes na população. Dentre as diversas causas, destaca-se o tipo 
de vida que o mundo moderno nos estabeleceu, tornando nossos há-
bitos e rotinas diárias cada vez mais deletérias à saúde (GAnAnÇA, 
1998; PEDAlInI; BITTAR, 1999; GAZZOlA et al., 2005).

Além dos fatores exógenos, existem também os endógenos, den-
tre eles as variações hormonais e metabólicas que são mais comuns 
nas mulheres, fazendo com que o sexo feminino torne-se o mais 
afetado (GAnAnÇA, 1998; BARBOSA et al., 1993; GAZZOlA, 
2006). Tal fato é uma das possíveis justificativas para os achados 
encontrados na tabela 1, os quais evidenciam prevalência dos trans-
tornos vestibulares para o sexo feminino. Achados semelhantes fo-
ram descritos na literatura quanto à prevalência para o sexo femi-
nino (GUZMÁZ et al., 2000; KOHlER et al., 2006; GRIGOl et 
al., 2016). Acredita-se também que exista uma questão social, na 
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qual o interesse e disponibilidade para a busca de tratamentos de 
saúde sejam maior no sexo feminino, aspecto que também pode 
contribuir para tal prevalência.

Os transtornos vestibulares podem acometer crianças e adoles-
centes, porém são mais comuns em adultos e idosos, sendo mais 
frequente na população após os 65 anos de idade (GAnAnÇA, 1998; 
BARBOSA et al., 1993; KnOBEl et al., 2003; nISHInO et al., 
2005; CAIXETA et al., 2012).

nesse estudo, como critério de inclusão, os participantes deveriam 
apresentar de 19 a 59 anos, porém o participante mais jovem tinha 
30 anos, fato que vem de encontro à literatura, a qual descreve maior 
ocorrência com o avanço da idade (GAnAnÇA, 1998; GAZZOlA 
et al., 2005; KnOBEl et al., 2003; nISHInO et al., 2005; HASSAn 
et al., 2001). não foram incluídos participantes acima dos 60 anos a 
fim de evitar os possíveis efeitos da idade sobre o prognóstico da RV.

Quanto ao diagnóstico, todos os participantes apresentavam qua-
dro periférico, sendo esse também um critério de inclusão, a fim de 
evitar a variável dos transtornos centrais no prognóstico da RV.

Dos diagnósticos periféricos acompanhados, a maior ocorrên-
cia foi de Síndrome Vestibular Periférica Irritativa. Tais quadros 
são comumente descritos na literatura e apresentam bom prognós-
tico quando tratados por meio da RV (SEGARRA-MAEGAKI; 
TAGACHI, 2005).

Os achados evidenciaram que independente do quadro periférico 
diagnosticado, a RV foi um procedimento eficaz e contribuiu para a 
diminuição e/ou desaparecimento dos sintomas.

Os sintomas de desequilíbrio, tontura, vertigem e zumbido foram 
os mais presentes na casuística estudada, o que também foi descrito 
em diversos estudos da literatura pesquisada, como os sintomas co-
muns na prática clínica que podem ocorrer simultânea ou indepen-
dentemente (GAZZOlA et al., 2005).

Especificamente quanto ao zumbido, esse pode ter etiologia in-
definida ou múltipla, ser agravado por fatores emocionais e limitar 
as atividades rotineiras do indivíduo. A RV pode interferir positi-
vamente no zumbido em alguns casos, apesar de não ser sugerida 
como tratamento para o problema, pois os sistemas auditivo e vesti-
bular estão intimamente relacionados (ZEIGElBOIM et al., 2008). 
Estudos revelam a diminuição da queixa de zumbido nos pacientes 
submetidos à RV, a qual pode ter ocorrido devido à associação da 
dieta alimentar ao tratamento do fator etiológico, como nos casos de 
alterações do metabolismo do açúcar, ou mudanças nas atividades de 
vida diária e dos hábitos deletérios à saúde (GUZMÀZ et al., 2000; 
KnOBEl et al., 2003).
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Quanto à eficácia da RV, diversos autores apontam sua importân-
cia no tratamento dos transtornos labirínticos, podendo ser o único 
recurso utilizado ou fazer parte de uma série deles (GAnAnÇA, 
2000; MOR et al., 2001; GAnAnÇA et al., 2004; GAnAnÇA, 
1998; BARBOSA et al., 1993; KOHlER et al., 2006; nISHInO et 
al., 2005). Os estudos revelam que a utilização de métodos indivi-
dualizados é mais eficaz para a RV (NISHINO et al., 2005; MAU-
DOnnET; MAUDOnnET, 2000), porém a utilização de protocolos 
específicos também é descrita como eficiente (RIBEIRO; PEREI-
RA, 2005).

Existe uma evidência moderada a forte de que a RV é um proce-
dimento seguro e eficaz na disfunção vestibular periférica unilateral. 
No entanto, não há provas suficientes para diferenciar os resultados de 
protocolos diferentes uns dos outros (MCDOnnEl; HIllER, 2015).

Nesse estudo pudemos comprovar que a RV foi eficiente indepen-
dente da proposta terapêutica usada, ou seja, por meio de protocolo 
pré-estabelecido (Italiano e de Cawthorne) ou personalizado, con-
forme verificado na tabela 3. Diferentemente de alguns estudos da 
literatura que observaram maior eficiência na RV personalizada para 
melhorar a qualidade de vida desses pacientes (HAnDA et al., 2005; 
MAnTEllO et al., 2008; MOROZETTI et al., 2011).

Os resultados, possivelmente, relacionam-se ao fato de que 
todos os participantes realizaram sistematicamente os exercícios 
propostos, seguiram as orientações quanto à alimentação adequa-
da e em horários regulares, além da realização de atividades físi-
cas e abandono de hábitos deletérios. Tais condutas também são 
descritas na literatura como facilitadoras no processo de RV (GA-
nAnÇA et al., 2000; GAnAnÇA, 2001; GAZZOlA et al., 2005; 
KnOBEl et al., 2003).

A RV, além de fácil aplicabilidade, é de grande aceitação pelo 
paciente, pois trabalha agindo fisiologicamente no sistema vestibu-
lar, buscando a adaptação neural, não causando efeitos colaterais. 
Além disso, a adesão a RV deu-se pelo conhecimento do paciente 
com relação à RV que foram detalhados desde o início do tratamen-
to e do relacionamento terapeuta-paciente estabelecido por meio de 
diálogos e explicações continuadas. Dessa maneira, foi esclareci-
da toda e qualquer dúvida que o paciente apresentasse antes e ao 
longo da terapia, buscando que os mesmos adquirissem segurança, 
confiança e colaborassem seguindo adequadamente as orientações 
dadas, além de estarem motivados para o processo. Estudos apon-
tam que tais condutas contribuem para maior adesão do paciente 
ao processo terapêutico (KOHlER et al., 2006; MAUDOnnET; 
MAUDOnnET, 2000).
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A explicação ao paciente sobre a natureza do seu problema clí-
nico e o que é possível fazer para resolvê-lo permite compreender a 
doença, eliminar dúvidas, afastar receios, garantir a adesão ao pro-
tocolo de tratamento e, inclusive, maximizar sua participação ativa 
nas decisões terapêuticas. O paciente bem informado torna-se mais 
susceptível para usufruir aos efeitos favoráveis da medicação, exer-
cícios de RV, orientação nutricional, correção nutricional, correção 
de vícios ou mudanças de hábitos e outros procedimentos, mesmo 
que os seus sintomas não possam, eventualmente, serem eliminados 
de modo completo. 

É parte da cura desejar ser curado e, quanto mais séria a doença, 
mais importante é para o paciente defender-se com todas as forças 
- espiritual, emocional, intelectual e física (GAnAnÇA, 1998; PE-
DAlInI; BITTAR, 1999; BARBOSA et al., 1993). Dessa maneira, 
todos os pacientes do presente estudo comprometeram-se com o tra-
tamento proposto, demonstrando interesse, motivação e participação 
ativa em todas as atividades facilitadoras e estimulantes do labirinto, 
o que contribuiu diretamente para a evolução e prognóstico dos ca-
sos apresentados. 

Ressalta-se que, de todos os participantes, apenas uma pacien-
te apresentou VPPB e cinetose, queixando-se de vertigem ao sen-
tar e levantar e também ao andar de ônibus. Sabe-se que a VPPB é 
um transtorno labiríntico comum e de fácil cura com a colaboração 
do paciente, sendo recomendada manobras de reposição de otólitos 
(CAOVIllA, 2000; GUZMÁZ et al., 2000; KOHlER et al., 2006; 
MAnTEllO et al., 2008; TEIXEIRA; MACHADO, 2006). A pa-
ciente foi submetida a 3 sessões terapêuticas, sendo a primeira para a 
anamnese e esclarecimento dos procedimentos, a segunda para a re-
alização da manobra de reposição de Eppley, e a terceira, na qual foi 
relatado desaparecimento total dos sintomas, sendo a paciente orien-
tada para a busca de novo atendimento caso houvesse necessidade. 

Por meio do DHI, foi possível observar que todos os pacientes 
apresentaram melhora diante do tratamento. Porém, de acordo com 
a recomendação para a aplicação do DHI, considera-se positiva a 
diminuição em dezoito ou mais pontos (SEGARRA-MAEGAKI; 
TAGUCHI, 2005). Um participante apresentou diminuição de ape-
nas dezesseis pontos. Alguns pacientes tiveram anulação dos sinto-
mas, enquanto para outros houve melhora significativa, porém ainda 
apresentavam sintomas remanescentes. O DHI demonstrou-se ins-
trumento essencial para comprovar a melhora do quadro labiríntico.   

De acordo com a proposta do DHI são avaliadas 3 escalas de sin-
tomas, sendo elas: funcional, física e emocional. na casuística não 
houve diferença significante entre as 3 escalas na pontuação pré-RV. 
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Esse dado difere de um estudo realizado com 20 pacientes, que tam-
bém aplicou o DHI pré e pós RV, e os resultados não evidenciaram 
melhora na escala emocional (MOROZETTI et al., 2011).

Todos os pacientes referiram dificuldades em desenvolver as ati-
vidades diárias decorrente do transtorno labiríntico quando compa-
raram seu estado antes do problema se desenvolver, sendo necessário 
o auxílio de outra pessoa para a execução das tarefas que antes eram 
simples e tornaram-se árduas. Além disso, frequentemente referiam 
que a insegurança física gerava outros sintomas como mal-estar, pâ-
nico, ansiedade e depressão. Tais fatos podem ter contribuído para a 
homogeneidade entre a pontuação das 3 escalas.

Esse resultado é semelhante ao encontrado no estudo de caso-
-controle que avaliou a qualidade de vida de indivíduos com distúr-
bios vestibulares de origem periférica antes e depois do tratamento 
vestibular (PETRIA et al., 2017).

A RV mostrou-se totalmente eficaz em todas as escalas do DHI, 
pois no DHI pós RV não foi observado diferença significante entre 
as mesmas e todos os grupos apresentaram diminuição significativa 
em todas as escalas, conforme a tabela 4.

Analisando os relatos dos pacientes acompanhados e os resulta-
dos das escalas do DHI, pode-se observar que a RV proporcionou 
melhora significativa dos sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes, bem como possibilitou que os mesmos voltassem a realizar 
as tarefas que faziam antes do quadro instalar-se, quer sejam elas 
laborais, sociais ou rotineiras. Consequentemente, tal melhora con-
tribuiu para a mudança nos aspectos emocionais e garantiu mudança 
na qualidade de vida deles, bem como de seus familiares. 

conclusÃo

As três propostas de Reabilitação Vestibular - Protocolo Italia-
no, Protocolo de Cawthorne e reabilitação personalizada foram efi-
cazes no tratamento das disfunções vestibulares periféricas e não 
evidenciaram diferença estatística entre elas. A utilização do DHI 
no acompanhamento da evolução dos pacientes demonstrou ser um 
importante instrumento.
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biológicos e a homeostase. O biocampo também pode ser defini-
do como sendo o campo eletromagnético endógeno dos corpos 
de organismos vivos. Objetivo: determinar o efeito da técnica 
de imposição de mãos análoga ao toque quântico sobre o cres-
cimento de radículas de sementes de feijão (Phaseolus vulgaris) 
submetidas ao modelo experimental de adoecimento do estresse 
salino. Método: a amostra de 1600 sementes de feijão foi distri-
buída equitativamente em quatro grupos: GE1 (sementes expostas 
ao toque quântico e ao estresse salino), GC1 (sementes submeti-
das apenas ao estresse salino), GE2 (sementes expostas ao toque 
quântico, mas não ao estresse salino) e GC2 (sementes não foram 
submetidas nem ao toque quântico e nem ao estresse salino). Re-
sultado e Discussão: houve diferença significativa entre os com-
primentos médios das radículas das sementes dos quatro grupos 
(AnOVA, F(3, 1303)=255,51, p<0,001). Conclusão: os resultados in-
dicaram que a terapia de biocampo técnica de imposição de mãos 
análoga ao toque quântico teve efeito fisiológico significativo so-
bre o crescimento de radículas de sementes de feijão submetidas 
ao estresse salino.

Palavras-chave: Biocampo. Terapias integrativas e complementa-
res. Experiências anômalas. Imposição de mãos.

aBstract

Introduction: the biofield is a kind of subtle energy emitted by living 
organisms that has the ability to influence biological processes and 
homeostasis. The biofield can also be defined as the endogenous 
electromagnetic field of the bodies of living organisms. Objective: 
the purpose of this study was to determine the effect of the laying-on 
of hands technique analogue to the quantum touch on the radicles 
growth of bean seeds (Phaseolus vulgaris) submitted to salinity 
stress. Methods: the sample of 1600 bean seeds was distributed 
equitably in four groups: GE1 (seeds exposed to quantum touch 
and salinity stress), GC1 (seeds exposed only to salinity stress), GE2 
(seeds exposed quantum touch but not to salinity stress) and GC2 
(seeds were not exposed to either quantum touch or salinity stress). 
Results and Discussion: there was a significant difference between 
the mean radicles lengths of the seeds of the four groups (ANOVA, 
F(3, 1303)=255,51, p<0,001). Conclusion: the results indicated that the 
laying-on of hands technique analogue to the quantum touch had a 
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significant physiological effect on the growth of bean seeds radicles 
exposed to salinity stress.

Keywords: Biofield. Integrative therapy. Complementary therapy. 
Anomalous experiences. Laying on of hands.

introduçÃo

O toque quântico é um tipo de terapia de biocampo de imposição 
de mãos que alega promover o alívio dos sinais e sintomas de várias 
doenças por meio da sincronização de supostas energias vibratórias 
do terapeuta e do paciente (GORDOn, 2006). Esse efeito de sin-
cronização das energias corporais do terapeuta e do paciente seria 
obtido por meio do emprego de técnicas específicas de controle da 
respiração e do fluxo de pensamento por parte do terapeuta (GOR-
DOn, 2006).

A técnica de imposição de mãos análoga ao toque quântico é uma 
adaptação da técnica básica do toque quântico para aplicação simul-
tânea por um grupo de terapeutas realizada no estudo de Oliveira et 
al. (2017) sob a denominação de “terapia de biocampo de Intenção 
de Cura a Distância”. nessa adaptação do toque quântico, os aplica-
dores se utilizaram da mentalização de frases compassivas direcio-
nadas ao objeto da aplicação para facilitar a concentração, regular o 
fluxo de pensamento e marcar o ritmo respiratório durante a imposi-
ção de mãos em grupo (OlIVEIRA et al., 2017).

O biocampo é um tipo de energia sutil emitido pelos organis-
mos vivos que tem a capacidade de influenciar processos biológicos 
e a homeostase (RUBIK, 2002; HAMMERSCHlAG et al., 2015; 
MUEHSAM et al., 2015). O biocampo também pode ser definido 
como sendo o campo eletromagnético endógeno dos corpos de orga-
nismos vivos (RUBIK, 2002; MOVAFFAGHI; FARSI, 2009; GRO-
nOWICZ et al., 2016). 

Esse campo eletromagnético biologicamente gerado seria um 
conjunto de forças espacialmente distribuídas pelo corpo e cujas 
propriedades físicas teriam: “[...] a capacidade de codificar informa-
ções e de exercer influências instrucionais sobre células e tecidos 
capazes de percebê-las e de serem modificados por elas” (HAM-
MERSCHlAG et al., 2015). Contudo, há autores que consideram 
que o biocampo não teria natureza necessariamente eletromagnética, 
podendo ser definido, genericamente e de forma mais ampla, em ter-
mos de “[...] campos gerados endogenamente, os quais podem exer-
cer um papel relevante nos processos de transferência de informação 
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que contribuem para o estado de bem-estar mental, emocional, físico 
e espiritual do indivíduo” (JAIn et al., 2015).

Terapias de biocampo de imposição de mãos têm sido conside-
radas como práticas integrativas e complementares em Medicina 
(BRASIl, 2006; UCHIDA et al., 2012; HEnnEGAn; SCHnYER, 
2015; BRASIl, 2017). Apesar dos relatos de benefícios propicia-
dos pelas terapias de biocampo no tratamento complementar e/ou 
integrativo de diversas condições médicas (lU et al., 2013; THRA-
nE; COHEn, 2014; AnDERSOn et al., 2015; HEnnEGAn; 
SCHnYER, 2015; JAIn et al., 2015; HIllInGER et al., 2017), 
a questão da eficácia das terapias de biocampo ainda é conside-
rada inconclusiva (RInDFlEISCH, 2010; O`MATHÚnA, 2016). 
Há resultados conflitantes de diferentes estudos sobre as mesmas 
modalidades de terapia de biocampo (WInSTEAD-FRY; KIJEK, 
1999; ERnST, 2003), sendo que se tem observado frequentes fa-
lhas metodológicas nesses estudos, sobretudo no que diz respeito à 
grande variabilidade nos tipos de intervenção, medidas de desfecho 
e duração desses estudos (WInSTEAD-FRY; KIJEK, 1999; RIn-
DFlEISCH, 2010; O`MATHÚnA, 2016). Portanto, há a necessi-
dade de realização, mais pesquisas para esclarecer a questão da 
eficácia de terapias de biocampo (RINDFLEISCH, 2010; GRONO-
WICZ et al., 2015). 

As plantas possuem a capacidade de responder a uma ampla gama 
de alterações físicas em seu ambiente (GAGlIAnO, 2013; RAVEn; 
EICHHORn; EVERT, 2014). Por causa dessa sensibilidade, diver-
sos estudos têm investigado o efeito fisiológico da aplicação das te-
rapias de biocampo de imposição de mãos em plantas (CREATH; 
SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al., 2015a; TRIVEDI et al., 2015b). 
nesse sentido, a avaliação da germinação e da emergência de semen-
tes vem sendo utilizada com o intuito de investigar os efeitos fisio-
lógicos de terapias de biocampo e identificar indicadores vegetais de 
transferência anômala de energia porque elimina o efeito placebo e 
possibilita controle adequado das condições experimentais (CREA-
TH; SCHWARTZ, 2004).

De modo geral, a literatura tem descrito efeito positivo das tera-
pias de biocampo de imposição de mãos sobre a germinação de se-
mentes e o crescimento de plantas (ROnEY-DOUGAl; SOlFVIn, 
2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al., 2015a; TRI-
VEDI et al., 2015b; OlIVEIRA et al., 2017). Todavia, os resultados 
de estudos recentes evidenciaram que, especificamente, a terapia de 
biocampo conhecida como toque quântico não teve efeito sobre o 
crescimento de plantas (nInA-E-SIlVA et al., 2017; lOPES et al., 
2018; OlIVEIRA et al., 2018). 
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A utilização de sementes de alta qualidade e elevado poder ger-
minativo por esses estudos poderia ser uma explicação para os re-
sultados divergentes obtidos por eles em relação à literatura (nI-
nA-E-SIlVA et al., 2017). Considerando a alegação de que o toque 
quântico é uma terapia de biocampo voltada para a recuperação de 
organismos adoecidos (GORDOn, 2006), a aplicação desse tipo de 
tratamento em sementes que já estão saudáveis não teria efeito sobre 
a germinação e o crescimento. 

Esse problema metodológico poderia ser evitado por meio da uti-
lização de um modelo experimental de adoecimento de sementes, 
como o estresse salino. O efeito negativo do estresse salino sobre 
a germinação das sementes e o crescimento das plântulas tem sido 
bastante estudado (FREITAS, 2006; COKKIZGIn, 2012). O estres-
se salino tem caráter inibidor da germinação das sementes e retar-
dador do crescimento das plântulas por causa dos efeitos osmóticos 
e/ou iônicos que ele produz (FREITAS, 2006; COKKIZGIN, 2012). 
Assim, o estresse salino poderia ser utilizado para simular uma do-
ença de desenvolvimento em uma semente e verificar se a aplicação 
da terapia de biocampo de toque quântico sobre essa semente teria 
efeito terapêutico.

Desse modo, o objetivo geral do presente trabalho foi verificar o 
efeito da técnica de imposição de mãos análoga ao toque quântico 
sobre o crescimento de radículas de sementes de feijão (Phaseolus 
vulgaris) submetidas ao estresse salino.

Material e Métodos

O experimento foi realizado no laboratório de Psicologia Ano-
malística e neurociências, Faculdade de Psicologia, Universidade 
de Rio Verde. Tratou-se de uma replicação parcial do trabalho 
de Oliveira et al. (2017) com a inclusão do estresse salino. Uma 
amostra de 1600 sementes de feijão (Grupo1: Comum; Classe: 
Cores; Tipo1; de um lote de 1 kg de sementes adquirido em um 
supermercado da cidade de Rio Verde, Goiás.) foi dividida igual-
mente em quatro grupos: 1) Grupo Experimental 1 (GE1), no qual 
as sementes de feijão foram expostas à técnica de imposição de 
mãos análoga ao toque quântico e ao estresse salino; 2) Grupo 
Controle 1 (GC1), no qual as sementes foram submetidas apenas 
ao estresse salino; 3) Grupo Experimental 2 (GE2), no qual as se-
mentes de feijão foram expostas à técnica de imposição de mãos 
análoga ao toque quântico, mas não ao estresse salino; e 4) Grupo 
Controle 2 (GC2), no qual as sementes não foram submetidas nem 
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à técnica de imposição de mãos análoga ao toque quântico e nem 
ao estresse salino. 

As sementes utilizadas no experimento foram selecionadas por 
tamanho e integridade, tendo sido higienizadas em uma solução de 
cloro a 1%. Elas foram colocadas sobre uma camada de papel toalha 
umedecida com 10 ml de água filtrada e dispostas no fundo de uma 
caixa plástica de poliestireno transparente, com tampa, 23,5 cm X 
8,5 cm X 4,5 cm. Cada caixa plástica acondicionou 100 sementes, 
totalizando quatro caixas para cada um dos grupos GE1, GC1, GE2 
e GC2. Respeitou-se um espaçamento mínimo de 1 cm entre as se-
mentes. As sementes foram inteiramente cobertas com outra camada 
de papel toalha umedecida com 10 ml de água filtrada. As tampas 
transparentes foram colocadas em suas respectivas caixas plásticas.

Para os grupos GE1 e GC1, a fim de submeter as sementes ao 
estresse salino, as camadas de papel toalha foram umedecidas com 
10 ml de solução de água com cloreto de sódio 100 mM, em volume 
equivalente a duas vezes e meia o peso do papel (FREITAS, 2006). 

A sala do laboratório na qual foi realizada a aplicação da técni-
ca de imposição de mãos análoga ao toque quântico possuía janelas 
pintadas de tinta verde fosca permanentemente fechadas, iluminação 
artificial e ar condicionado. As sementes destinadas aos GE1 e GC1 
receberam o tratamento de imposição de mãos ao mesmo tempo, 
durante 10 minutos, com o ambiente do laboratório no escuro e com 
o ar condicionado desligado para que não houvesse interferência 
de luz e som. Durante o período de realização do experimento, não 
houve a execução de outros estudos experimentais nessa sala. As 
caixas contendo as sementes dos GE1 e GC1 foram colocadas sobre 
o centro de uma bancada do laboratório. As mesmas três aplicado-
ras da técnica de imposição de mãos análoga ao toque quântico no 
estudo de Oliveira et al. (2017) se dispuseram em círculo ao redor 
da bancada, impondo as mãos sobre as caixas, mas sem tocá-las. En-
tão, em silêncio, as aplicadoras se concentraram e, buscando manter 
um mesmo ritmo respiratório e de fluxo de pensamento previamente 
combinado e treinado, mentalizaram a frase “Cresça com a paz do 
meu espírito” (OlIVEIRA et al., 2017). A frase foi mentalizada para 
facilitar a concentração das aplicadoras em grupo e marcar a cadên-
cia do processo de controle do ritmo respiratório e do fluxo de pensa-
mento durante a imposição de mãos. Esse controle da respiração e do 
pensamento é considerado necessário para a suposta sincronização 
energética vibracional entre o aplicador e o organismo recipiente da 
técnica de toque quântico (GORDOn, 2006; lOPES et al., 2018).

Durante a aplicação da técnica de imposição de mãos análoga ao 
toque quântico nos GE1 e GGC1, as caixas dos GE2 e GC2 foram 
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mantidas em outra sala, também com o ambiente no escuro e com o 
ar condicionado desligado. Depois da aplicação da técnica nos GE1 
e GC1, as caixas plásticas de todos os grupos foram etiquetadas com 
códigos específicos para cada grupo e acondicionadas no interior de 
uma caixa de madeira compensada laminada com faces de fórmica 
(dimensões: 60,5 cm x40 cm x 30,5 cm; espessura: 25 mm) com a 
portinhola fechada. A caixa de acondicionamento permaneceu fe-
chada durante todo o experimento. A temperatura no interior da cai-
xa foi mantida constante em 25ºC durante toda a duração do experi-
mento por meio de ar condicionado e mensurada por termoigrômetro 
digital com sensor de temperatura instalado no interior da caixa. 

Conforme as Regras para Análise de Sementes (Brasil, 2009), no 
oitavo dia de experimento, as caixas germinadoras de todos os gru-
pos foram retiradas da caixa de acondicionamento e abertas para 
medição do comprimento das radículas das sementes germinadas 
em uma escala de centímetros. As medições foram realizadas pe-
los autores que não participaram da aplicação do procedimento ex-
perimental e desconheciam o significado dos códigos das etiquetas 
das caixas. Os dados foram analisados pelo programa Statistica for 
Windows 7.0. O teste AnOVA para duas amostras independentes foi 
utilizado com nível de significância p<0,05.

resultados

As taxas de germinação foram iguais a 76,75% no GE1 (n=307), 
58,75% no GC1 (n=235), 94,75% no GE2 (n=379) e a 95,5% no GC2 
(n=382). A Figura 1 ilustra os comprimentos médios das radículas 
das sementes germinadas nos grupos GE1, GC1, GE2 e GC2 men-
surados no oitavo dia do experimento. Houve diferença significativa 
entre os comprimentos médios das radículas das sementes germina-
das (F(3, 1303)=255,51, p<0,001) dos quatro grupos.
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Figura 2 - Comprimentos médios (em cm) das radículas das sementes
germinadas nos grupos GE1, GC1, GE2 e GC2 mensurados no oitavo

dia do experimento.

Fonte: Os autores.

O comprimento médio das radículas das sementes expostas à téc-
nica de imposição de mãos análoga ao toque quântico (GE1 e GE2) 
foi significativamente maior do que o comprimento médio das radí-
culas das sementes dos respectivos grupos de controle. Isso significa 
que a aplicação da técnica de imposição de mãos análoga ao toque 
quântico teve efeito significativamente positivo sobre o crescimen-
to das radículas tanto das sementes saudáveis quanto das sementes 
submetidas ao estresse salino. Todas as médias de comprimento das 
radículas de todos os grupos diferiram entre si pelo teste de Tukey, a 
5% de probabilidade de erro.

discussÃo

Os resultados do presente trabalho corroboraram estudos prévios 
segundos os quais a aplicação de terapia de biocampo de imposição 
de mãos otimizou o crescimento de plantas (GRAD, 1963; GRAD, 
1964; GRAD, 1970; SCOFIElD; HODGES, 1991; GOMES, 2000; 
ROnEY-DOUGAl; SOlFVIn, 2002; BRAGA et al., 2003; ROnEY-
-DOUGAl; SOlFVIn, 2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRI-



503

NINA-E-SILVA, Claudio 
Herbert et al. Efeito 

positivo da técnica de 
imposição de mãos 

análoga ao toque 
quântico sobre o 

crescimento das radículas 
de sementes de feijão 

submetidas ao estresse 
salino. SALUSVITA, 

Bauru, v. 37, n. 3, p. 495-
510, 2018

VEDI et al., 2015a; TRIVEDI et al., 2015b; OlIVEIRA et al., 2017). 
Além disso, o fato de as radículas das sementes que passaram pelo 
estresse salino e foram tratadas com a terapia de biocampo terem 
crescido significativamente mais do que as radículas das sementes de 
controle está de acordo com a alegação de que o toque quântico teria 
efeitos benéficos sobre organismos adoecidos (GORDON, 2006). 

A otimização do crescimento de plantas sob efeito de terapias de 
biocampo poderia ser explicada pela suposta influência do campo 
eletromagnético do aplicador sobre a planta. Há muito se conhece o 
efeito de campos eletromagnéticos sobre o crescimento de plantas, 
em especial o chamado efeito do magnetotropismo sobre o cresci-
mento das raízes (MAFFEI, 2014). Também há relatos de que cam-
pos eletromagnéticos fracos (entre 100nT e 0,5mT) seriam efetivos 
na estimulação do crescimento inicial de plantas (MAFFEI, 2014). 

Apesar de o mecanismo de ação das terapias de biocampo ainda 
ser desconhecido, há a hipótese de que campos eletromagnéticos fra-
cos tenham um papel importante nesse mecanismo (GROnOWICZ 
et al., 2016). Há indícios de que a composição do biocampo envolve-
ria biofótons, isto é, radiação eletromagnética endógena no espectro 
de luz visível emitido por organismos vivos (HIBDOn, 2005; RU-
BIK; JABS, 2017). Acredita-se que essa emissão de biofótons exer-
ceria algum papel na biorregulação, no transporte de membrana e na 
expressão gênica (HIBDOn, 2005).

Considerando que a emissão de campos eletromagnéticos fracos 
já foi detectada nas mãos de praticantes de terapias de biocampo 
(SETO et al., 1992; MOGA; BEnGSTOn, 2010; GROnOWICZ et 
al., 2016; RUBIK; JABS, 2017), seria possível especular que a apli-
cação da terapia de biocampo teria um efeito semelhante ao das au-
xinas, atuando nos genes das células vegetais, estimulando a síntese 
de enzimas que promoveriam a redução da resistência das paredes 
celular, possibilitando a distensão das células e, consequentemente, 
o crescimento da planta.

A principal alteração fisiológica causada pelo estresse salino 
na germinação do feijão é a restrição da captação de água devido 
à diminuição do potencial osmótico do substrato, retardando a em-
bebição das sementes ou o alongamento da raiz (FREITAS, 2006; 
COKKIZGIn, 2012). Quando atingem concentrações tóxicas, os 
íons acumulados exercem influência negativa sobre processos fisio-
lógicos e metabólicos dos tecidos embrionários, incluindo a divisão 
celular, a diferenciação celular, a atividade de enzimas e a captação 
e distribuição de nutrientes, o que inibe a germinação da semen-
te e retarda o crescimento da plântula de feijão (FREITAS, 2006; 
COKKIZGIn, 2012). 
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No caso específico dos resultados do presente trabalho, o suposto 
efeito fisiológico da terapia de biocampo semelhante ao das auxinas 
poderia ter tido a capacidade de atenuar o efeito inibitório do estres-
se salino sobre a germinação e o crescimento de feijão. Isso poderia 
explicar a diferença significativa de comprimento das radículas en-
tre as sementes submetidas ao estresse salino e tratadas com toque 
quântico e as sementes de controle. Trata-se, no entanto, de uma hi-
pótese que requer estudos experimentais específicos envolvendo a 
fisiologia vegetal (mensuração de hormônios vegetais e/ou monitora-
ção de expressão gênica, por exemplo) para testá-la.

A diferença ente as taxas de germinação dos grupos GE1 e GC1 
(nos quais as sementes foram submetidas ao estresse salino) foi maior 
do que aquela observada entre os grupos GE2 e GC2 (nos quais as 
sementes não foram submetidas ao estresse salino). Esse resultado 
pode sugerir que o uso do modelo experimental de adoecimento do 
estresse salino seria apropriado para avaliar o efeito de terapias de 
biocampo sobre o crescimento de plantas. Há a possibilidade teórica 
de o uso de sementes de alta qualidade e resistência ser inadequado 
para avaliar o efeito de uma terapia de biocampo que supostamente 
visa à recuperação de organismos adoecidos (nInA-E-SIlVA et al., 
2017). Afinal, se as sementes já são altamente saudáveis, o suposto 
efeito recuperador da terapia de biocampo não se expressaria. 

lopes et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) alegaram que os seus 
resultados descrevendo ausência de efeito do toque quântico sobre o 
crescimento de plantas poderiam ter sido influenciados pelo estado 
emocional do aplicador. De fato, há a hipótese de que o intenso com-
ponente de vínculo interpessoal inerente às terapias de biocampo te-
nha um papel fundamental nos efeitos dessas terapias (GORDOn, 
2006; MAGER et al., 2007). Se essa hipótese for verdadeira, seria 
admissível sugerir que a óbvia ausência de vínculo interpessoal entre 
o aplicador e as sementes poderia ter afetado negativamente o inte-
resse dos aplicadores pelo procedimento experimental e, consequen-
temente, prejudicado a aquisição dos estados de controle da respira-
ção e do fluxo de pensamento necessários à aplicação da técnica de 
toque quântico no caso dos trabalhos de lopes et al. (2018) e Oliveira 
et al. (2018). Contudo, os resultados do presente trabalho e de di-
versos estudos anteriores (BRAGA et al., 2003; ROnEY-DOUGAl; 
SOlFVIn, 2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al., 
2015a; TRIVEDI et al., 2015b; OlIVEIRA et al., 2017) contradizem 
empiricamente essa hipótese, visto que, a despeito da ausência de 
vínculo interpessoal entre os aplicadores e as sementes, mesmo as-
sim foi observado efeito significativo da aplicação do toque quântico 
sobre o crescimento das plantas. 



505

NINA-E-SILVA, Claudio 
Herbert et al. Efeito 

positivo da técnica de 
imposição de mãos 

análoga ao toque 
quântico sobre o 

crescimento das radículas 
de sementes de feijão 

submetidas ao estresse 
salino. SALUSVITA, 

Bauru, v. 37, n. 3, p. 495-
510, 2018

A literatura tem evidenciado que a resposta ao tratamento com te-
rapias de biocampo é dose-dependente (GROnOWICZ et al., 2015). 
De acordo com alguns relatos, a otimização de processos celulares 
de proliferação ou diferenciação requer, pelo menos, uma semana de 
múltiplas aplicações do tratamento com terapia de biocampo (GRO-
nOWICZ et al., 2008; GROnOWICZ et al., 2015). Desse modo, há 
a possibilidade teórica de que a emissão de energia vibracional da 
aplicação em grupo baseada técnica de imposição de mãos análo-
ga ao toque quântico seja mais intensa do que a emissão energética 
da aplicação individual da técnica básica de toque quântico. Con-
tudo, uma limitação importante do presente trabalho foi a ausência 
de mensuração da intensidade do suposto campo eletromagnético 
fraco emitido pelas mãos dos aplicadores por meio de instrumentos 
apropriados. Sem a utilização desses instrumentos, não foi possível 
afirmar: 1) que houve realmente emissão de energia eletromagnética 
pelas mãos dos aplicadores da técnica de imposição de mãos análoga 
ao toque quântico; e 2) que todos os aplicadores realmente emitiram 
energia e nem tampouco que as intensidades de energia emitidas pe-
los aplicadores foram diferentes entre si. 

Portanto, a questão da diferença de intensidade e, consequente-
mente, de eficácia da emissão de energia corporal entre as aplicações 
individual e em grupo de toque quântico ainda é controversa e requer 
novos estudos experimentais que utilizem medidores de campo ele-
tromagnético para avaliá-la. A exequibilidade desse tipo de mensu-
ração já foi demonstrada (SETO et al., 1992; MOGA; BEnGSTOn, 
2010; GROnOWICZ et al., 2016; RUBIK; JABS, 2017). 

A principal contribuição deste trabalho foi demonstrar que um 
modelo experimental de adoecimento em organismos não humanos 
(estresse salino em sementes) pode ser utilizado para avaliar o efei-
to fisiológico de uma terapia de biocampo. O emprego de organis-
mos não humanos na pesquisa sobre biocampo é útil para o avanço 
do conhecimento sobre esse fenômeno porque, de modo geral, a 
área de investigação sobre terapias de biocampo têm sido caracte-
rizada por relatos anedóticos ou estudos clínicos com participantes 
humanos sujeitos a vieses cognitivos e ao efeito placebo (WInS-
TEAD-FRY; KIJEK, 1999; ERnST, 2003; RInDFlEISCH, 2010; 
O`MATHÚnA, 2016). 

Por isso, estudos experimentais como os descritos no presente 
trabalho têm relevância na busca pela elucidação dos mecanismos 
subjacentes aos efeitos biológicos das terapias de biocampo, visto 
que estudos pré-clínicos empregando organismos não humanos apa-
rentemente possibilitam tanto o foco nos efeitos físicos propriamente 
ditos das terapias de biocampo quanto a exclusão da influência de 
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eventuais variáveis psicológicas. Essa possibilidade é importante na 
pesquisa sobre a base fisiológica do biocampo porque grande parte 
do meio acadêmico ainda considera que a eficácia das terapias de 
biocampo se deve apenas ao efeito placebo e não a uma influência 
física genuína (GROnOWICZ et al., 2015).

conclusÃo

Os resultados indicaram que a terapia de biocampo toque quân-
tico teve efeito fisiológico significativo sobre o crescimento de radí-
culas de sementes de feijão submetidas ao modelo experimental de 
adoecimento do estresse salino.
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aBstract

Introduction: the phylogenetic similarities between non-human 
primates and humans stimulate studies of their stomatognathic 
system, aiming their use in research. Objective: the objective of 
this study was to describe the anatomical structures of the maxilla 
and mandible of Cebus apella comparing to human characteristics. 
Material and Method: two adult animals were used. After 
removing the organic tissue, the skulls and jaws were x-rayed and 
photographed, being analyzed with the magnifying glass. Results: 
the results showed that the anatomical structures of the maxilla and 
the mandible had similar characteristics to the human being, but 
with some peculiarities, such as: the presence of the third premolar; 
prominent canine prominences in both arches; the mental setting of 
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the majestic; width of ascending branch of maxilla; the presence of 
the mandibular foramen; V shape of the jaw; incisor foramen size; 
presence of the incisive suture. With respect to the radiographic 
interpretation of the pulp chamber and root canal of this species, the 
maxillary and mandibular maxillary teeth, maxillary and mandibular 
maxillary teeth are teeth with single, wide, easily accessible ideal for 
endodontic experiments. Conclusion: thus, the authors conclude that 
Cebus apella can be used as a study model in endodontic treatment.

Keywords: Anatomy. Cebus apella. Radiography. Skull.

resuMo

Introdução: as semelhanças filogenéticas entre primatas não huma-
nos e seres humanos estimulam estudos de seu sistema estomatogná-
tico, visando seu uso em pesquisas. Objetivo: descrever as estruturas 
anatômicas da maxila e da mandíbula do Cebus apella, comparando 
às características humanas. Material e Método: foram utilizados 
dois animais adultos. Após a remoção do tecido orgânico, os crânios 
e maxilas foram radiografados e fotografados, sendo analisados com 
a lupa. Resultado e discussão: as estruturas anatômicas da maxi-
la e da mandíbula apresentavam características semelhantes ao ser 
humano, mas com algumas peculiaridades, tais como: a presença 
do terceiro pré-molar; proeminências caninas evidentes em ambos 
os arcos; a colocação mental do majestoso; largura do ramo ascen-
dente do maxilar; a presença do forame mandibular; Formato V do 
maxilar; o tamanho do forame incisivo; presença da sutura incisiva. 
Com relção à interpretação radiográfica da câmara pulpar e canal 
radicular desta espécie, os dentes incisivos central e lateral superio-
res, caninos superiores e inferiores e 1º, 2º, 3º Pré-molares inferiores 
são dentes com canais únicos, amplos, de fácil acesso e, desse modo, 
ideais para experimentos endodônticos. Conclusão: o Cebus apella 
pode ser usado como modelo de estudo em tratamento endodôntico.  

Palavras-chave: Anatomia. Cebus apela. Radiografia. Crânio.

introduction

Endodontic techniques that have been developed in relation to 
human root canal anatomy are commonly used in small animals such 
as dogs and cats (BARKER; LOCKETT, 1971; ORSINI; HENNET 
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1992; VONGSAVAN et al. 2000). In some cases, however, the use of 
these animals as an experimental root canal treatment model have 
been questioned due to the particular anatomy of the apex in these 
species (HENNET; HARVEY, 1996). 

Anatomical features of the root canal have not been investigated 
in non-human primates. Several aspects of this system have been 
reported, like the eruption chronology of deciduous and permanent 
teeth, dental crown morphology and amelodentinal junction 
(HERSHKOVITZ, 1977; WHITTAKER, 1978; DARIS, 2002). Thus, 
the dental anatomy study of Cebus Apella is necessary to enable 
its use on applied research. Thus, the purpose of this study was to 
describe the anatomic structures of maxilla and mandible of the 
Cebus apella comparing with the human features. 

Materials and MetHod

Two skulls of adult animals were examined (one male and one 
female). Cadavers from the postmortem room of the Institute of 
Research Evandro Chagas (Pará, Belém, Brazil) were used in 
this study.  The skulls were cleaned from most of the soft tissues, 
then immersed in a mixture of equal oxygenated water and borax 
proportions and then put on a hot source for 15 min with the solution 
in ebullition to dissolve organic tissue.  Subsequently, the pieces 
were kept in saline solution (9%) for bone hydration. 

The skull and jaw were radiographed and photographed with 
teeth and bone intacts. The occlusal and panoramic radiographs 
were taken by a radiographic equipment using oclusal (Dabi 
Atlante, Ribeirão Preto – SP, Brazil) and panoramic films (Kodak, 
Brazil). The photographs were took using digital camera (Coolpix 
995, Nikon, Japan). The anatomic descriptions of skull and jaw were 
based on visual exam, observed directly through the loupe. 

results

The results of the investigation are shown in Tables 1 and 2. In 
general the results showed that the anatomic accidents of the jaws of 
this species are similar to the ones found in human beings, however, 
some typical particularities were observed in this species. 
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Table 1 - Radiographic analysis of maxillary teeth
Mesiodistal Buccolingual

Maxillary Central Incisor - MD

Pulp chamber – wider with diverticulum.

Root canal – single, conic and wider. 

Apical root canal – the root canal tapers 

evenly along with the root toward its apex. 

Maxillary Central Incisor - BL

Pulp chamber – the diverticulum is bigger 

mesially. 

Root canal – Single, conic and wider. 

Apical root canal – the root canal tapers 

evenly along with the root toward its apex.

Maxillary Lateral Incisor - MD

Pulp chamber – strait with diverticulum.

Root canal – single, conic and strait. 

Apical root canal – tapered.

Maxillary Lateral Incisor - BL

The description of anatomical features of the 

maxillary lateral incisor is identical to that of 

the maxillary central incisor. 

Maxillary Canine - MD

Pulp chamber – strait, long and following 

crown dimensions.  

Root canal – single, conic, long and wider. 

Apical root canal – wider.

Maxillary Canine -BL

Pulp chamber – strait, long and following 

crown dimensions.  

Root canal – single, conic and wider. In 

male it is wider until its reach near 2mm of 

constriction. In female, the root canal tapers 

evenly along with the root toward its apex.

Maxillary First Premolar - MD

Pulp chamber – strait with diverticulum.

Root canal – conic, tapered and strait. 

Maxillary First Premolar - BL

Pulp chamber – it’s has two diverticulum, 

one in each root.  The diverticulum is bigger 

buccally. The pulp chamber floor and roof of 

the chamber were viewing.

Root canal – it’s has two pulp canals, one 

buccal and one lingual. The Buccal root ca-

nal tends to be larger in cervical third of the 

root and then it narrows gradually until it 

reaches apical third of the root. 

The Lingual root canal – strait, conic and 

single following root shape. 

Maxillary Second Premolar - MD

The description of anatomical features of the 

maxillary second premolar is identical to that 

of the maxillary first premolar.

Maxillary Second Premolar - BL

The description of anatomical features of the 

maxillary second premolar is identical to that 

of the maxillary first premolar.

Maxillary Third Premolar - MD

The maxillary first, second and third premo-

lars are similar. 

Maxillary Third Premolar - BL

The maxillary first, second and third premo-

lars are similar.
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Maxillary First Molar - MD

Pulp chamber – strait. 

Root canal – Mesiobuccal root and Disto-

buccal were strait. 

Maxillary First Molar - BL

Pulp chamber – strait in cervical third

Root canal – The DistoBuccal root canal is 

single, conic. In cervical third tends to be 

larger and then it narrows gradually until it 

reaches apical third of the root. 

The Lingual root canal – single and conic.   

The Mesiobuccal – similar the description of 

the distobuccal root canal.

Maxillary Second Molar -MD

Pulp chamber – strait. 

Root canal – strait. 

Maxillary Second Molar - BL

Pulp chamber – strait in cervical third

Root canal – The DistoBuccal, Lingual and 

Mesiobuccal root canals are single, conic 

and wider. 

Maxillary Third Molar -MD

Pulp chamber – strait. 

Root canal – single, conic and wider.

Maxillary Third Molar - BL

Pulp chamber – wider.

Root canal – single, conic and wider. 
Font: authorship

Table 2 - Radiographic analysis of mandibular teeth
Mesiodistal Buccolingual

Mandibular Central Incisor - MD

Pulp chamber – strait with one diverticulum.

Root canal – conic and strait. 

Mandibular Central Incisor -BL

Pulp chamber – straight with diverticulum.

Root canal – conic and strait with bifurcation 

in cervical third or apical third of the root.

Mandibular Lateral Incisor - MD

The description of anatomical features of 

the mandibular lateral incisor is identical to 

that of the mandibular central incisor.

Mandibular Lateral Incisor -BL

The description of anatomical features of the 

mandibular lateral incisor is identical to that 

of the mandibular central incisor.

Mandibular Canine - MD

Anatomical features are identical to that of 

the Maxillary Canine.

Mandibular Canine -BL

Anatomical features are identical to that of 

the Maxillary Canine.

Mandibular First Premolar -MD

Pulp chamber – strait with one diverticulum.

Root canal – wider, conic and single follow-

ing root shape. 

Mandibular First Premolar -BL

Pulp chamber – it’s has two diverticulum. 

The roof of the chamber was viewing. Is not 

having pulp chamber floor.

Root canal – single, conic and wider in cervi-

cal third of the root and then it tapered grad-

ually until it reaches apical third of the root.  
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Mandibular Second Premolar -MD

The description is similar to that of the man-

dibular first premolar.

Mandibular Second Premolar -BL

The description is similar to that of the man-

dibular first premolar. 

Mandibular Third Premolar -MD

The mandibular first, second and third pre-

molars are similar.  

Mandibular Third Premolar -BL

The mandibular first, second and third pre-

molars are similar. 

Mandibular First Molar -MD

Pulp chamber – it’s has two diverticulum. 

The diverticulum is bigger Mesially. Strait in 

cervical third and following crown shape.   

Root canal – The Mesiobuccal – strait, con-

ic and following root shape. 

The Mesiolingual – Similar the description 

of the mesiobuccal root canal.

The Distal – strait, conic with apical third of 

the root tapered. 

Mandibular First Molar -BL

Pulp chamber – following crown shape. It’s 

has two diverticulum. The pulp chamber floor 

and roof of the chamber were viewing.

Root canal – following root shape. 

Mandibular Second Molar -MD

Pulp chamber – The cervical-occlusal di-

ameter is bigger.  

Root canal – The Mesiobuccal and Mesio-

lingual are atresic.

The Distal – single, conic and wider with 

apical third of the root tapered. 

Mandibular Second Molar -BL

Identical to that of the Mandibular First Molar.

Mandibular Third Molar -MD

Pulp chamber – wider with two diverticulum 

Root canal – single, conic and wider with 

apical third of the root tapered. 

Mandibular Third Molar -BL

Pulp chamber – wider with two diverticulum 

Root canal – single, conic and wider. Follow-

ing root shape and apical third of the root 

tapered. 
Font: authorship

Maxilla and Mandible anatomy
anatomic repairs of maxilla and mandible -
anterior view 

Skull (Fig. 1) - In maxilla, it is noted that frontal process of maxilla 
articulates with frontal bone and forms the medial portion of the 
orbit (Fig.1A). The lower orbital cleft separates the maxilla from the 
sphenoid bone. On the orbit floor, the infraorbital groove is found, 
which communicates to the infraorbital canal and finishes with the 
infraorbital foramen. On the studied skulls, it was observed the 
existence of two or more accessory foramens. Below the infraorbital 
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foramen (Fig.1B), there is the canine fossa (Fig.1C) and on the 
canine region, the canine eminence (Fig.1D) passes the height of 
infraorbital foramen, which does not happen with man. The maxilla 
is the main responsible for the formation of infraorbital margin due 
to the maxillary zygomatic suture be located more laterally than in  
man, reducing the space of zygomatic bone (Fig.1E) responsible for 
the formation of infraorbital margin. On the studied skulls, it was not 
observed the existence of anterior nasal spine.  

On the mandible, ventral to the lower incisor roots, the mental 
fossa can be seen (Fig.1F) which is delimitated on the lower part by 
the mental protuberance, and on the lateral part by two eminencies 
caused by lower canines roots. On human beings, these eminencies 
are only noted in the maxilla, where they are called canine 
eminencies. A little closer to the caudal part, the mental foramen 
(Fig.1G) is located  between the roots of first and second pre molar, 
next to the mandible base, which differs from the location in  man, 
which can be found in a half distance from the mandible base and the 
free border of alveolar process. 

Figure 1 - Skull view of the anterior anatomic repairs of maxilla and mandible: 
(A) medial portion of orbit; (B) infraorbital groove; (C) canine fossa; (D) canine 

eminence; (E) zygomatic bone; (F) mental fossa; (G) mental foramen. 
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anatomic repairs of maxilla and mandible -
lateral view 

In the maxilla was observed the zygomatic bone and the 
zygomatic process, the maxillary tuberosity and alveolar foramina 
(Fig.2A). It can be seen: the mandible ascending ramus (Fig.2B), 
a flat and rough bony lamina which is similar to a rectangle, this 
anatomic repair shows a bigger width than human beings. On the 
rostro-dorsal border of the ramus the coronoid process (Fig.2C) 
can be observed, but in humans it appears on its medial face. The 
temporal crista was not observed in examined skulls. The anterior 
border of the ramus continues with the oblique line. On the caudal-
dorsal border, the condylar process (Fig 2D) is found, this structure 
is formed by the mandible head which is divided in medial pole and 
lateral pole. Below the mandible head, there is the neck of mandible 
(Fig.2E). The caudal and the ventral border of mandible form 
the mandible angle (Fig.2F), where there are some rugae named 
masseteric tuberosity. 

Figure 2 - left lateral view of the anatomic repairs of maxilla and mandible: (A) 
maxillary tuberosity; (B) mandible ascendant ramus; (C) coronoid process; (D) 

condylar process; (E) neck of mandible; (F) mandible angle. 
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anatomic repair of maxilla- palatine view 

Palatine view of maxilla- signed anatomic accidents, according 
to the text. There is the median palatine suture (Fig.3A) which begins 
more anterior than incisive foramen (Fig.3B), which occupies a 
larger space than in man. Also, before the incisive foramen, there 
is the incisive suture that in man is usually seen in children. More 
posterior, the transversal palatine suture is observed separating the 
maxilla from the palatine bone. The presence of major (Fig.3C) and 
minor (Fig3D) palatine foramens in palatine bone, similar to the 
man, but in one skull, the major palatine foramen was located in 
the molar region of the maxilla on the left side and in the premolar 
region on the right side. Also, the alveolar processes and the teeth 
can be noted. 

Figure 3 - Palatine view of the anatomic repairs of maxilla:
(A) median palatine suture; (B)   incisive foramen; (C) major palatine foramen; 

(D) minor palatine foramen. 

anatomic repairs of mandible lingual view 

On the angle of mandible (Fig.4A), the pterigoidea tuberosity 
(Fig.4B) is very notable. In human beings is situated anterior to 
the mandibular foramen (Fig.4C). The mental spines are next to 
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the base of mandible, which differs from the human anatomy where 
these repairs are located at a superior position. On the anterior part 
of the lingual face mandibular can be observed the “V” shape and 
the formation of a horizontal plane in the mandible base, below the 
incisors roots. On this horizontal plane, there is a depression that 
can correspond with digastric fossa (Fig.4D) which in human is 
visualized by an internal norm. By the internal norm, there is a large 
depression in height of roots of lower incisors that it is not noted 
in human beings (Fig.4E). Also was observed the teeth, the condyle 
(Fig.4F) and the alveolar processes. 

Figure 4 – Anatomic repairs of mandible lingual view: (A) angle of mandible; 
(B) pterigoidea tuberosity; (C) mandibular foramen; (D) digastric fossa; (E) de-

pression in height of roots of lower incisors; (F) condyle. 

radiographic Findings  

The radiographic findings are compatible with radiographic 
aspects found in human species, detaching the repairs which are 
not visible clinically such as: mandibular canal, maxillary sinus and 
lower and upper canines’ roots with bigger length than in human. 
There is an ample maxillary sinus presenting osseous septum inside, 
which is located from the third molar region to canine region. The 
incisive foramen appears on occlusal radiography as a radiolucent 
image with a heart shape, located between upper central incisors 
roots, occupying a space between the lateral incisors. Still on 
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the occlusal radiography, was observed the presence of median 
palatine suture between the upper central incisors and the presence 
of palatine and zygomatic extension of maxillary sinus. The root 
apexes of upper canines are next to the orbit floor. On radiographs, 
was observed the presence of the mandibular canal in the mandible 
connecting the mandibular foramen to the mental foramen. The 
mandibular canal has a radiolucent image delimitated by two 
radiopaque lines, an upper line and a lower one, which are only 
visible on the of mandible ramus region, losing the image according 
to its proximity to the mental foramen. The mental foramens have 
a circled radiolucent image located below the roots of first and 
second premolars. On the lower premolars and molars region, was 
observed a diffuse radiolucent image which is compatible to the 
submandibular fovea. The oblique line crosses the lower molars roots 
on their medium thirds. The lower canines root apexes are next to 
the mandibular base. It was not possible to observe on radiographs 
the mental spines, the lingual foramina, mental protuberance and 
mental fossettes (Figs. 5, 6, 7).

    Figure 5 – Panoramic radiograph of the maxilla and mandible in a male Ce-
bus apella (Linnaeus, 1758). 
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Figure 6 – Intraoral ventrodorsal radiograph of the maxilla in a male Cebus 
apella (Linnaeus, 1758). 

Figure 7 – normal intraoral dorsoventral radiograph of the mandible in a male 
Cebus apella (Linnaeus, 1758). 



523

MARANHÃO, Pablo 
et al. Anatomic-

Radiographic description 
of Cebus Apella 

(Linnaeus, 1758) Skull. 
SALUSVITA, Bauru, v. 37, 

n. 3, p. 511-526, 2018

Figure 8 - Periapical radiograph of maxillary teeth (Linnaeus, 1758).
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Figure 9 - Periapical radiographic of mandible teeth (Linnaeus, 1758).
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discussion and conclusion

The correlation between the development structure and the 
function has been brought contribution for the clinical applications 
in dentistry, emphasizing the position of oral anatomy and histology. 
The aim of the present study was to describe the anatomic and the 
radiographic features of stomatognathic system (skull and jaw) of 
non-human primate Cebus apella. Having a parallel with man, 
we believe that this model, with regard to its phylogenetic relation 
presents many similarities with the human specie (CLEATON & 
AUSTIN, 1978; FEJERSKOV, 1979; MARKS & SCHROEDER, 
1996). The results showed that the anatomic repairs of the maxilla 
and mandible have extreme similarity to human structures, except 
some particularities: the evident presence of canine eminence on 
both arches, mental foramen location, mandible ascending ramus 
width, location of mandibular foramen, V shape of mandible, incisive 
foramen size, presence of incisive suture, that differ from human 
species in shape, size and location. 

The internal anatomy observation of the Cebus apella teeth in 
the present study is in agreement with previous findings, due to 
its phylogenetic proximity with man (CLEATON; AUSTIN, 1978; 
FEJERSKOV, 1979; BRIGHAM, 1985). It was confirmed in order 
to radiographic interpretation that the anatomy of pulp chamber and 
root canal present similar features with human beings. Maxillary 
central incisor, maxillary lateral incisor, maxillary and mandibular 
canine and mandibular first, second and third premolars are single 
root canal and wider to permit instrumentation in endodontics 
research. The radiographs confirmed the anatomic findings. New 
studies have been realized to complement the anatomic findings 
in order to amplify our knowledge about morphysiology of 
stomatognathic of this animal. 
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aBstract

Introduction: the phylogenetic similarities between non-human 
primate and human being stimulate studies of its stomatognathic 
system, aiming its use on researches. Objective: an anatomic study 
of the external features of the permanent teeth of the Cebus apella 
was accomplished, comparing with the human features, in order 
to normalize as experimental model. Material and Method: two 
adult animals were used. After the removal of the organic 
t issue, the teeth were removed and photographed, being 
analyzed with the loupe. Result: the results showed that the 
teeth presented similar features to the human being, but with some 
peculiarities, such as: the presence of the third premolar; the roots 
present smaller length and volume; the apical third of the central, Recebido em: 14/06/2018

Aceito em: 27/09/2018

1Médico Residente da 
Universidade Federal do 

Pará – Belém – PA; Especia-
lista em Saúde da Família e 
Comunidade pela UFCS – 

PA; Mestrando em Cirurgia 
experimental pela UEPA –PA, 

Belém, Pará, Brasil.
2Especialista em Endodontia 
pela São Leopoldo Mandic – 
Brasília-DF; Especialista em 

Gestão em Saúde Pública 
pela UFPA-PA; Mestre em 
Clínica Odontológica pela 

UFPA-PA; Professora da Es-
cola Superior da Amazônia - 

ESAMAZ, Belém, Pará, Brasil.
3Especialista em Endodontia 

pela USP-SP; Doutora em 
Endodontia pela USP-SP; 

Professora da Universidade 
Federal do Pará – UFPA/PA, 

Belém, Pará, Brasil.
4Especialista em Endodontia 
pela UFPA-PA; Especialista 

em Ortodontia pela ESA-
MAZ – PA; Mestre em Clínica 
Odontológica pela UFPA-PA; 

Professora da Faculdade de 
Odontologia da Uninassau, 

Belém, Pará, Brasil.



528

MARANHÃO, Pablo et 
al. Root morphology 
of the permanent 
dentition Cebus apella: 
morphometry and gross 
anatomy.  SALUSVITA, 
Bauru, v. 37, n. 3,
p. 527-535, 2018

lateral superiors and inferior incisors are mesiodistally flat; the 
superior premolars have two individualized roots; the 1st and 2nd 
superior molars have two roots and the 3rd superior and inferior 
molars have just one root. Conclusion: the authors conclude that the 
Cebus apella can be used as experimental model in substitution to 
the humans in dental researches.  

Key Words: Anatomy. Cebus paella. Dental crown. Dental root.

resuMo

Introdução: as semelhanças filogenéticas entre primatas não-huma-
nos e humanos estimulam estudos de seu sistema estomatognático, 
visando seu uso em pesquisas. Objetivo: assim, um estudo anatô-
mico das características externas dos dentes permanentes do Cebus 
apella foi realizado, comparando-as com as características huma-
nas, a fim de se normalizar como modelo experimental. Material 
e Método: dois animais adultos foram utilizados. Após a retirada 
do tecido orgânico, os dentes foram removidos e fotografados, sen-
do analisados com a lupa. Resultado: os resultados mostraram que 
os dentes apresentavam características semelhantes ao ser huma-
no, mas com algumas peculiaridades, como: a presença do terceiro 
pré-molar; as raízes apresentam menor comprimento e volume; o 
terço apical dos incisivos centrais, laterais superiores e inferiores é 
mesiodistalmente plano; os pré-molares superiores têm duas raízes 
individualizadas; o primeiro e segundo molares superiores têm duas 
raízes e os terceiros molares superiores e inferiores têm apenas uma 
raiz. Conclusão: os autores concluem que o Cebus apella pode ser 
usado como modelo experimental em substituição aos humanos em 
pesquisas odontológicas.

Palavras-chave: Anatomia. Cebus apella. Coroa dentária. Raiz 
dentária.

introduction

In South America, Cebus apella is considered as one of the 
primates which have the biggest size and weight (CORNE; 
RICHTSMEIER, 1991). This fact justifies studies related to 
dentistry, having the possibility of its use in applied research due 
to its phylogenetic proximity with human (HERSHKOVITZ, 1977; 
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WHITTAKER, 1978; CORN; RICHTSMEIER, 1991). The aim 
of this study was to accomplish in Cebus apella an anatomic study 
of the permanent dentition including its external features such as: 
crown and root, comparing them to the features of human dentition.

Materials and MetHod

Two skulls of adult animals were examined (one male and one 
female). Cadavers from the postmortem room of the Institute of 
Research Evandro Chagas (Pará, Belém, Brazil) were used in 
this study. The skulls were cleaned from most of the soft tissues, 
then immersed in a mixture of equal oxygenated water and borax 
proportions and put on a hot source for 15 min with the solution in 
ebullition to dissolve organic tissue. After, the pieces were kept in 
saline solution (9%) for bone hydration. 

Next, all teeth were removed and photographed in sagital and 
lateral planes. The photographs were took using digital camera 
(Coolpix 995, Nikon, Japan). Each tooth was categorized according 
to location within the dental arch. The anatomic descriptions were 
based on visual exam, observed directly through the loupe.

results

The Cebus apella genus has 36 permanent teeth on total, 18 in 
upper arch and 18 in lower arch, having the following dental formula:    

3  3  1  2     2  1  3  3
3  3  1  2     2  1  3  3

a) characterization of upper teeth. (Fig.1)

They are very similar to human teeth; however, the size is about 
1/3 smaller and there is a third premolar. The dental crown of central 
incisors present, in general, 0,6mm of length, having triangular 
shape, lateral incisors measure 0,5mm, canine crowns have 1,3mm 
of length and conic shaped; the premolar crowns have 2 cusps, the 
vestibular one has arrow shape and measure length of 0,4mm; the 
palatine cusp has 0,3mm and round shape; and finally, the molars 
crowns have four cusps with 0,3mm of length. (Collected data from 
Emilio Goeldi Museum; the register number is 26524, 23015, 21779, 
21766). With regard to the roots, their shape and number are similar 
to human’s and their characteristics are described on Table 1.

2 incisors ( i ); 1 canine (c); 3 premolars (pm);  3 molars (m)
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Figure 1 - Upper permanent teeth: (A) Central incisor; (B) lateral incisor; (C) 
Canine; (D) First Pre molar; (E) Second Pre molar; (F) Third Pre molar; (G) 

First molar; (H) Second molar; (I) Third molar.
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Table 1 - Upper teeth
Upper               Root

Arch
Mean length 

mm
Number Shape Direction

C e n t r a l 
Incisor

0,9 01
Mesio-Distal flat, Volu-
minous

Straight, apical 
curvature for pala-
tine side

L a t e r a l 
Incisor

0,8 01
Mesio-Distal flat, Volu-
minous

Straight, apical 
curvature for distal 
side

Canine 1,4 01 Conic, voluminous Straight

Premolars
1º and 2º

3º

V-0,7/ P-0,6

V-0,6/ P-0,5

All of 
t h e m       
02

All of them Vestibular 
and Palatine- with M/D  
flat

All of them      Ves-
tibular-Straight or 
with apical curva-
ture Palatine root- 
Straight

Molars
1º and 2º

MV/DV-0,5   
P-0,4 MV/

DV-0,4  
 P-0,4

Both 
02

Both
MV e DV joined, Mesio-
distal flat. MV- wider 
Palatine-Conic, volumi-
nous

All of them              
MV/ DV e P - 
Straight

3º 0,3 01
Conic, voluminous, fu-
sionade

Straight

Font: authorship

b) characterization of lower teeth. (Fig.2) 

They are similar to the humans; however, they have half size 
and there is a third premolar. The dental crowns of central incisors 
have mean length of 0,5mm and triangular shape; lateral incisors 
have 0,5mm of length; canines measure 1,4mm and they have conic 
shape; the premolars crowns have two cusps; the vestibular one 
has arrow shape and the lingual one has 0,5mm of length; and 
finally, the crowns of molars have four cusps with 0,3mm each. 
(Collected data from Emilio Goeldi Museum; the register number is 
26524,23015,21779,21766). The roots shape and number are similar 
to humans and their characteristics are described on Table 2.
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Figure 2 – lower permanent teeth: (A) Central incisor; (B) lateral incisor; (C) 
Canine; (D) First Pre molar; (E) Second Pre molar; (F) Third Pre molar; (G) 

First molar; (H) Second molar; (I) Third molar.
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Table 2 - lower teeth.
Lower             Root

Arch
Mean 
length mm

Number Shape Direction

Central Incisor 0,6 Both Both Both

Lateral Incisor 0,5 01 M/D flat, thin                                    
straight,  M / D flat

Canine 1,5 01
Conic, volumi-
nous                            

straight

                    1º
Premolars    2º
                    3º

0,9
0,7
0,7

All of them       
01

All of them 
Voluminous,  
M/D                      

All of them
Straight, with apical curvature

                    1º

Molars        2º

Both   
Mesial-0,6 / 
Distal-0,5  
                                                        

Both 
02

Both
M/D flat                    

Mesial – Curved ; Distal - 
Straight
Mesial and Distal - Straight

*On the 2 molar the bifurcation of Mesial and Distal roots occurs at 
apical third.   

                   
                   3º 0,5                                                   01

Conic, voluminous, 
fusionade

Straight

Font: authorship

discussion

The description of the morphology of the teeth of Cebus apella 
supports the adaptation of this animal for research endodontic. 
However, few data exist regarding the stomatognathic system. 
Therefore, this study sought to describe the anatomical aspects of 
their teeth.

The dental formula showed (in this paper) present typical 
peculiarities, like the existence of the third premolar, totaling 36 
teeth. The number and shape of the Cebus apella teeth are similar 
to the human beings, presenting a few differences: the length in 
general is shorter; the apical third of upper and lower central and 
lateral incisors are flattened mesiodistally; all upper premolars 
present two roots; the first and second upper molars have two 
roots. Thus, the present study provides comprehensive information 
to the existing literature concerning the variation in root canal 
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morphology of the maxillary and mandibular teeth of Cebus apella. 
The group believes that this animal can be used as experimental 
model for dental research because its anatomical features are very 
similar to the human beings, in according with Cleaton e Aust in 
(1978),  Fejerskov (1979),  Brigham (1985),  Malagnino et 
al .  (1997),  Daris (2002),  Silva et  al .  (2014),  Ozcan et 
al .  (2016) and Ahmad e Alenezi (2016) and also because the 
Primates National Center (PNCE) provides support to raise the 
animal in captivity for scientific finality. New studies have been 
made to complement the anatomic findings in order to amplify our 
knowledge about of this animal.

conclusion

The authors conclude that the morphometry and gross anatomy 
the Cebus apella teeth can be used as experimental model in 
substitution to the humans in dental researches, presenting a few 
differences: the length in general is shorter; the apical third of upper 
and lower central and lateral incisors are flattened mesiodistally; 
all upper premolars present two roots; the first and second upper 
molars have two roots. Thus, these data may help new researches to 
complement the histological characteristics of teeth in Cebus apella 
to amplify our knowledge about of this animal. 
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resuMo

Introdução: o trauma é considerado um dos principais causado-
res de lesões esqueléticas faciais. Objetivo: identificar o quadro 
epidemiológico do trauma de face no primeiro ano do serviço de 
Residência Hospitalar em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
-facial. Método: o estudo avaliou 251 prontuários de pacientes que 
foram atendidos por trauma no esqueleto facial em um dos centros 
de referência de saúde no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os Recebido em: 08/05/2018
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dados levaram em conta o agente etiológico da lesão, a procedência, 
idade, gênero do paciente, a localização das fraturas e, sobretudo, 
se apresentaram ou não algum tipo de injúria traumática associada 
e classificá-la de acordo com o tipo. Resultados e Discussão: os 
resultados apontaram que pacientes do gênero masculino com faixa 
etária entre a terceira e a quarta décadas foram os mais acometidos, 
enquanto os do gênero feminino mais acometidos estão na quarta 
década e acima de 70 anos. O osso facial mais acometido foi a man-
díbula quando o agente etiológico se trata de violência interpessoal 
e, quando considerado o acidente automobilístico como a etiologia 
mais frequente, a região mais acometida foi a órbita. Conclusão: os 
dados obtidos neste estudo contribuem para uma melhor orienta-
ção de estruturação do atendimento do trauma buco-maxilo-facial 
neste hospital junto ao programa de Residência e, adicionalmente, 
contribuem para textos preventivos, especialmente na educação do 
trânsito e violência urbana.

Palavras-chave: Epidemiologia. Traumatismo Facial. Fraturas ma-
xilomandibulares.

aBstract

Introduction: trauma is considered a major cause of skeletal 
facial injury. Objective: the purpose of this study was to identify 
the epidemiological profile of facial trauma in the first year of the 
training service. Method: the study evaluated 251 medical records 
of patients who were treated for trauma to the facial skeleton at 
one of the health reference centers in the interior of Rio Grande do 
Sul, Brazil. Data collection included etiology of the traumatisms 
and anatomical site of the fractures, age, gender of the patient, 
the location of the fractures and, above all, whether or not do they 
presented some type of traumatic associated injury and classify it 
according to the type. Results and Discussion: the results showed 
that male patients with the age group of the third and fourth 
decades were the most affected, while the most affected female 
patients were in the fourth decade and older than 70 years. The 
most compromised facial bone was the mandible for interpersonal 
violence as etiology and, when considered the automobile accident 
as the most frequent etiology, the most affected region was the 
orbit. Conclusion: the data obtained in this study contribute to a 
better understanding of oral and maxillofacial trauma in a training 
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service and can contribute to preventive material, especially in 
traffic education and urban violence.

Keywords: Epidemiology. Facial Fractures. Maxillomandibular 
fracture. 

introduçÃo

A busca por uma melhor organização no atendimento a pacientes 
politraumatizados é constante em todos os serviços de emergência 
dos hospitais. nesse contexto, conhecer as principais etiologias que 
causam o traumatismo buco-maxilo-facial, como também suas pre-
valências, auxiliam fortemente nessa tarefa. Consideram-se que as 
lesões maxilo-faciais geralmente são consideradas graves devido às 
especificidades da região anatômica, já que órgãos importantes estão 
localizados e estão associados a danos ao sistema nervoso central 
(MAlARA et al., 2006).

A avaliação da incidência e etiologia das fraturas de face possi-
bilitam um entendimento mais preciso e apropriado deste tipo de 
traumatismo (MARZOlA et al., 2014). O atendimento aos pacientes 
politraumatizados deve ser realizado em ambiente hospitalar e, para 
tal, é de fundamental importância que o cirurgião buco-maxilo-fa-
cial tenha um amplo conhecimento no que diz respeito à estrutura 
funcional e organizacional do hospital onde atua, o seu atendimen-
to seja dado de forma sequencial, respeitando a ordem de avaliação 
inicial, avaliação secundária, evolução, internação, alta hospitalar 
e, por fim, o retorno ambulatorial e acompanhamento do paciente 
(CARVAlHO et al., 2010).

A etiologia das lesões maxilo-faciais varia de um país para outro 
e até mesmo dentro do mesmo país, dependendo do nível sócio-eco-
nômico prevalecente, cultural e fatores ambientais (MALARA et al., 
2006). As fraturas estão relacionadas diretamente com a idade e o 
tipo de trauma, e sua gravidade é determinada conforme as causas e 
diferenças anatômicas do local do impacto (WULKAN et al., 2005).

Entretanto, os progressos na tecnologia resultaram em mais me-
didas de proteção sendo implementadas em veículos, no acesso pes-
soal médico, meios de transporte e aplicação regular das regras de 
trânsito e nos regulamentos, o que levou a uma diminuição da morbi-
dade associada aos acidentes, mas, ao mesmo tempo que é obrigató-
ria para conhecer o padrão de fraturas do esqueleto facial, vai ajudar 
nos cuidados de saúde para planejar e tratar as lesões maxilo-faciais 
(SHAnKAR et al., 2012).
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O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar e correlacionar os da-
dos epidemiológicos de fraturas da face em pacientes atendidos no 
Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS, em seu primeiro ano do ser-
viço de Residência Hospitalar em Cirurgia e Traumatologia Buco-
-maxilo-facial.

Metodologia

Foi realizado o estudo no Hospital da Cidade – Passo Fundo, jun-
to ao setor de Serviço de Arquivo Médico e Estatístico - SAME, 
onde foram analisados prontuários de pacientes atendidos por profis-
sionais da área de Traumatologia Buco-maxilo-facial, no período de 
01 janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. no início da pesquisa, 
este projeto foi enviado para o comitê de ética e pesquisa da UPF 
e do Hospital da Cidade – Passo Fundo e obteve a aprovação sob o 
número 342/2011.

Os dados avaliados levaram em conta o agente etiológico da 
lesão, a procedência, idade e gênero do paciente, bem como a 
localização das fraturas e, sobretudo, se apresentaram ou não al-
gum tipo de injúria traumática associada e classificá-la de acordo 
com o tipo.

Os pacientes também foram divididos em gênero masculino e fe-
minino. Com relação à procedência, foi tomada como centro referen-
cial a cidade de Passo Fundo em virtude da condição de referência 
em tratamento para pacientes politraumatizados na região. 

Os agentes etiológicos foram divididos em seis grupos: agressão, 
queda, acidentes automobilísticos, acidentes por esporte, acidentes 
de trabalho e outros. O grupo intitulado como “outros” abrange aci-
dentes com animais, acidentes domésticos e remoção de dentes in-
clusos. A faixa etária foi dividida em décadas de vida.

Os dados tabulados foram analisados por análise estatística uti-
lizando o teste do qui-quadrado com nível de significância de 5 
% , seguido do teste de correlação de Pearson no programa SPSS 
versão 20.

resultados 

O serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do 
Hospital da Cidade - Passo Fundo, RS, registrou, em seu primeiro 
ano do programa de Residência, no período de 01 janeiro de 2015 a 
31 dezembro de 2015, 251 pacientes atendidos com trauma de face. 
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Todos os prontuários estavam devidamente preenchidos e continham 
todas as informações necessárias para este estudo. Com relação ao 
gênero dos pacientes, 188 eram do gênero masculino e 63 do gênero 
feminino (Tabela 1). O grupo etário mais acometido foi a terceira 
(20-29) e a quarta década (30-39) no gênero masculino que, juntos, 
somaram aproximadamente 46,3%. Dos casos do gênero feminino o 
grupo etário mais acometido foi a quarta década (30-39) e de 70 anos 
ou mais que, juntos, somaram aproximadamente 38,1% (Tabela 1). 
Outra observação importante em relação às faixas etárias é o grupo 
menos aco metido no gênero masculino que foi a sétima década (60-
69) com cerca de 2,7% das lesões, e no gênero feminino foi a sexta 
década (50-59) com cerca de 4,8% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição dos casos de fratura segundo gênero do 
paciente.

  Feminino Masculino
Idade n % n %

0-9 7 11,1 21 11,2

10-19 10 15,9 20 10,6
20-29 9 14,3 53 28,2
30-39 11 17,5 34 18,1
40-49 5 7,9 19 10,1
50-59 3 4,8 28 14,9
60-69 5 7,9 5 2,7

70 ou mais 13 20,6 8 4,3
Total 63   188  

Em relação ao local anatômico das lesões esqueléticas faciais, 
o nariz foi o mais acometido, compreendendo 48 casos do total de 
fraturas de face (Tabela 2). Em segundo lugar surgem as lesões de 
tecidos moles com um total de 39 casos, e na se quência a mandíbula 
com 23 casos (Tabela 2). Sobre os agentes etiológicos, os dados de-
monstraram que os acidentes automobilísticos se confirmam como 
o principal agente causador com 56 casos (Tabela 2), em segundo a 
violência interpessoal com 49 casos (Tabela 2), em seguida a queda 
com 29 casos (Tabela 2), por fim o acidente doméstico, de trabalho, 
desportivo e outros, cada um desses com 9 casos (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição dos casos conforme etiologia e local anatômi-
co acometido.

De todos os pacientes, 30,8% (Tabela 3) receberam tratamento 
conservador e apenas 19,8% (Tabela 3) dos pacientes foram submeti-
dos a algum tratamento cirúrgico. 

De todos pacientes que foram submetidos ao procedimento ci-
rúrgico, apenas 2 casos apresentaram condições relevantes no trans-
-operatório: 1 paciente (0,4%) evoluiu à óbito e 1 paciente (0,4%) 
apresentou hemorragia.

no pós-operatório, dos pacientes que realizaram algum procedi-
mento, destacou-se apenas edema e cicatriz com 41 pacientes (16,2%) 
como as principais considerações (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuição dos casos em que foi instituído alguma forma 
de tratamento.

Tratamento Executado

  n %

Conservador 78 30,8

Cirúrgico 50 19,8

Outros 125 49,4

 
Fratura 
nasal

Fratura de 
órbita

Fratura 
mandibular

Fratura de 
zigoma

Fratura de 
maxilar

Le Fort
Tecidos 
moles

Ausente

Etiologia n % N % n % n % n % n % n % n %

Acidente
automobilístico

11 23 10 50 8 34,8 5 33,3 3 42,9 5 55,6 14 35,9 20 38,5

Violência
interpessoal

14 29 6 30 11 47,8 5 33,3 1 14,3 3 33,3 9 23,1 14 26,9

Queda 16 33 1 5 2 8,7 2 13,3 2 28,6 0 0 6 15,4 7 13,5

Acidente 
doméstico, aci-
dente trabalho

0 0 0 0 0 0 2 13,3 0 0 0 0 7 17,9 4 7,7

Acidente
desportivo

5 10 1 5 1 4,3 1 6,7 0 0 0 0 1 2,6 4 7,7

Trauma e outros 2 4 2 10 1 4,3 0 0 1 14,3 1 11,1 2 5,1 3 5,8
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Tabela 4 - Distribuição das complicações pós-operatórias nos casos 
em que foi realizado algum tipo de procedimento:

Pós-Operatório

  n %

Edema, cicatriz 41 16,2

Óbito 2 0,8

Parestesia 7 2,8

Drenagem 1 0,4

Não relatou 8 3,1

Diplopia e distopia 1 0,4

Não realizou cirurgia 193 76,2

discussÃo

O trauma facial continua sendo um tópico preocupante para a 
saúde pública. A epidemiologia das fraturas de face está constante-
mente mudando. Fatores sociais e tecnológicos que impactam sobre 
as tendências epidemiológicas e incluem abuso de substâncias, assim 
como causas urbanas de violência, sistemas de retenção de veículos, 
airbags, capacetes, aumento do uso de veículos de recreio, o local 
de trabalho, normas de segurança e os conflitos internacionais (EG-
GEnSPERGER et al., 2008).

O aumento de oferta de meios de transporte e aplicação regular 
das regras de trânsito e regulamentos levou a uma certa diminuição 
da morbidade associada aos acidentes (SHAnKAR et al., 2012). En-
tretanto, é importante conhecer o padrão relacionado à etiologia das 
fraturas que ocorrem nos diferentes grupos populacionais, pois au-
xilia no reconhecimento dos padrões de fraturas do esqueleto facial, 
contribuindo também com o planejamento de como tratar as lesões 
maxilo-faciais.

Com base nos dados obtidos nesse estudo, identifica-se o perfil de 
indivíduos mais propenso a acidentes e que tenha como resultado a 
fratura facial. Esse estudo avaliou 251 prontuários, destacando que 
a maioria dos pacientes com trauma de face atendidos no Hospital 
da Cidade de Passo Fundo – RS eram do gênero masculino, o que 
se mostra consistente com outros estudos  (SHAnKAR et al., 2012; 
CHEEMA e AMIn, 2006; UKPOnG et al., 2007; MOnTOVAnI et 
al., 2006; RAIMUnDO et al., 2008; MACEDO et al., 2008; BOR-
TOlI et al., 2014; EIDT et al., 2013).

Em relação à idade, a terceira década (20 a 29 anos) mostrou-
-se com maior prevalência, o que é corroborado por outros estudos 
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(SHAnKAR et al., 2012; CHEEMA e AMIn, 2006; BORTOlI et 
al., 2014; EIDT et al., 2013; lI e lI, 2008). neste estudo, a faixa etá-
ria de 70 anos ou mais foi a década mais acometida no gênero femi-
nino, contradizendo a maioria dos estudos que relatam que a década 
mais acometida pelo gênero feminino é da terceira (20-29) e quarta 
década (30-39) de vida (CARVAlHO et al., 2010).

Dentre os 251 pacientes que foram atendidos com trauma dos os-
sos da face, a fratura nasal foi o principal local de lesão, represen-
tando 48 dos casos. Esse mesmo resultado foi encontrado em outros 
estudos (MACEDO et al., 2008; CAVAlCAnTI et al., 2012).  lesões 
de tecidos moles se apresentam em segundo lugar em relação aos 
traumas, com 39 dos 251 casos. Seguem-se as fraturas de mandíbula 
com 23 casos, discordando de estudos que afirmam que lesões de 
tecido moles se classificam como as mais prevalentes (MALARA et 
al., 2006; WUlKAn et al., 2005) ou que ainda as lesões de mandí-
bula são as mais provocadas (SHAnKAR et al., 2012; CHEEMA e 
AMIn, 2006; MOnTOVAnI et al., 2006; RAIMUnDO et al., 2008; 
lI e lI, 2008; CARVAlHO et al., 2010; Al-KHATEEB, 2007).

As fraturas faciais do tipo le Fort, que estão associadas a trau-
mas mais graves, diretos e frontais, mostraram-se consideravelmente 
baixas neste estudo, com apenas 9 pacientes, sendo que a principal 
etiologia foi o acidente automobilístico com 5 casos (55%). Relati-
vamente, justifica-se o número baixo devido às mudanças nas re-
gras de segurança, como o uso de “airbags” nos bancos dianteiros e 
principalmente a obrigatoriedade do uso do cinto de segurança, que 
consideravelmente diminui em 25% os casos de trauma (CHEEMA 
e AMIn, 2006; BORTOlI et al., 2014; EIDT et al., 2013).

neste estudo os acidentes automobilísticos foram as maiores cau-
sas das fraturas, 76 dos 253 casos, sendo que em algumas publica-
ções esses casos representam até 50% (SHAnKAR et al., 2012), e 
também são considerados o principal agente etiológico em compa-
ração com outros estudos (MAlARA et al., 2006; SHAnKAR et 
al., 2012; CHEEMA e AMIn, 2006; MOnTOVAnI et al., 2006). A 
violência interpessoal foi a segunda causa mais prevalente, com 63 
dos 253 casos, seguida da queda com 36 do total dos casos. Alguns 
estudos apontam a violência interpessoal como o principal agente 
causador das fraturas ou lesões maxilo-faciais (WUlKAn et al., 
2005; CARVAlHO et al., 2010).

De todos os pacientes tratados neste estudo, 78 (30,8%) foram 
passíveis de tratamento conservador e apenas 50 pacientes (19,8%) 
foram submetidos a tratamento cirúrgico. Em comparação a este es-
tudo, resultados maiores foram encontrados em literatura já publica-
da (CARVAlHO et al., 2010). Do grupo operado, apenas as condi-
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ções de edema e cicatriz foram relevantes com 41 pacientes (16,2%). 
Em estudos já realizados, podem-se observar dados avaliados com-
patíveis com os encontrados nesta pesquisa (Al-KHATEEB, 2007).

Pode-se notar que as diferenças encontradas se devem principal-
mente ao diferente período analisado e, sobretudo, se observa um 
aumento no índice de fraturas faciais ocorridas por acidente auto-
mobilístico e de agressão física como fator etiológico. Esses dados 
podem direcionar para uma maior conscientização da população e 
uma maior mobilização por parte das autoridades em relação aos 
riscos de acidentes de trânsito, com o intuito de orientar os indi-
víduos sobre as devidas e necessárias proteções contra acidentes e 
futuros traumas.

O prontuário do paciente é a única ferramenta que descreve a 
história hospitalar. Quanto mais completo, maior a condição de se 
chegar ao sucesso de tratamento, bem como conseguir realizar um 
levantamento epidemiológico mais adequado à realidade regional. 
Um serviço de residência deve ser rigoroso quanto a esta questão, 
pois, além de ser uma prática essencial para um serviço em que mais 
profissionais de uma especialidade atendam os pacientes, formará 
profissionais que atuarão no mercado de trabalho atentos também a 
estes cuidados descritivos de significativa importância profissional e 
legal perante a sociedade.

conclusÃo

Pessoas do gênero masculino foram as mais acometidas de trau-
ma facial, independente do agente etiológico. A faixa etária dos 20 
aos 40 anos são os que mais se acidentam no gênero masculino, 
enquanto os indivíduos da quarta década e as acima dos 70 anos 
foram as mais prevalentes entre o sexo feminino. A fratura nasal 
apresentou-se com o maior número de fraturas, seguida das lesões 
de tecidos moles e fraturas de mandíbula. O agente etiológico mais 
frequente do trauma de face foi o acidente automobilístico, seguido 
das agressões físicas e quedas.

Os presentes dados do estudo servem para dar suporte aos órgãos 
públicos e principalmente à população sobre os principais fatores 
etiológicos das fraturas de face, a fim de orientar campanhas de edu-
cação no trânsito e prevenção da violência. Adicionalmente, o tema 
aqui abordado pode auxiliar fortemente na estruturação dos progra-
mas de residência frente a este tipo de atendimento.
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resuMo
 
Introdução: DWR-IT é um método de treinamento que visa me-
lhorar a capacidade funcional, aptidão física e qualidade de vida, 
além de contribuir para controle da obesidade. Objetivo:  investi-
gar a influência do DWR-IT na composição corporal, circunferên-
cia abdominal, qualidade de vida, capacidade funcional, força e 
resistência muscular em mulheres obesas de meia idade. Método: 
trata-se de um estudo piloto de ensaio clínico não controlado, do 
tipo antes e depois. Foi avaliada a circunferência abdominal, a 
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composição corporal e aplicados 6MWT, CST, ACT e IWQOl-
-lITE pré e pós-intervenção em sete mulheres obesas de meia ida-
de. O período da intervenção foi de 10 semanas com frequência de 
três dias por semanas. Resultados e Discussão: houve redução da 
circunferência abdominal (de 94,71 ± 8,32 cm para 88,43 ± 6,29 
cm) e da massa gorda (29,50 ± 4,35 kg para 26,47 ± 4,85 kg), 
aumento da força e resistência muscular dos membros superio-
res (de 12,86 ±3,44 para 22,71 ±5,71 repetições) e inferiores (de 
10, 43 ± 2,30 para 14,14±2,67 repetições) e melhora nos domínios 
função física (de 38,0; 37,0 - 45,0 para 47,00; 46,0 -49,50) e auto-
estima (de 27,00; 26,50-27,50 para 30,00; 28,0-33,00) do questio-
nário IWQOl-lITE. Conclusão: 10 semanas de DWR-IT foram 
efetivas em promover melhora da composição corporal, da força e 
resistência muscular, da função física, da autoestima e melhoras 
em relação ao sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Hidroterapia. Obesidade. Meia idade. Aptidão física. 

aBstract

Introduction: DWR-IT is a training method that aims to improve 
functional capacity, physical fitness and quality of life, in addition 
to contribute to the control of obesity. Objective: the objective 
was to investigate the influence of DWR-IT on body composition, 
abdominal circumference, quality of life, functional capacity, 
strength and muscular endurance in obese middle-aged women. 
Methods: this is a pilot study of an uncontrolled clinical trial, before 
and after. Abdominal circumference, body composition, and the 
application of 6MWT, CST, ACT and IWQOL-LITE were evaluated 
before and after intervention in seven obese middle-aged women. 
The intervention period lasted 10 weeks with a frequency of three 
days per week. Results and Discussion: there was a reduction in 
abdominal circumference (94.71 ± 8.32 cm for 88.43 ± 6.29 cm) and 
fat mass (29.50 ± 4.35 kg for 26.47 ± 4.85 kg), increase of muscle 
strength and endurance of the upper limbs (from 12.86 ± 3.44 to 
22.71 ± 5.71 repetitions) and lower limbs (from 10.43 ± 2.30 to 14.14 
± 2.67 repetitions) and improvement in the physical function domains 
(from 38.0; 37.0 - 45.0 to 47.00; 46.0 - 49.50) and self-esteem (from 
27.00 to 26.50-27.50 for 30.00; 28.0-33.00) in the IWQOL-LITE 
questionnaire. Conclusion: ten weeks of DWR-IT were effective 
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to promote the improvement of body composition, strength and 
muscular endurance, physical function and self-esteem, and the 
improvement in overweight and obesity.

Keywords: Hydrotherapy Methods. Obesity. Middle Aged. Physical 
Fitness.

introduçÃo

A obesidade afeta 13% da população mundial adulta e pode che-
gar até 20% em 2025 se o ritmo atual da epidemia continuar (nCD-
-RisC, 2016). no Brasil, as estatísticas também são alarmantes, pois 
na última década ocorreu aumento de 60% na taxa de prevalência de 
obesidade, passando de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 (VIGI-
TEl BRASIl, 2016). 

Evidências apontam que quanto maior o índice de massa corpo-
ral (IMC), pior é a qualidade de vida, pois o excesso de peso pode 
causar baixa autoestima, depressão, preconceito, discriminação no 
trabalho, na sociedade, nos relacionamentos interpessoais e limita-
ções funcionais (ARAÚJO et al., 2014; MAnnUCCI et al., 2010, 
KOlOTKIn et al., 2001). Com relação à capacidade funcional, pes-
soas obesas apresentam baixo nível de condicionamento cardiorres-
piratório, força e resistência muscular (PATAKY et al., 2014; DOnI-
nI et al., 2013). Assim, o exercício físico é uma estratégia eficiente 
para minimizar o impacto do excesso do peso corporal na qualidade 
de vida, sendo considerado um componente primordial para promo-
ção da saúde física, funcional, psíquica e cognitiva (YUMUK et al., 
2015; KASHEFI; MIRZAEI; SHABAnI, 2014; HARGEnS et al., 
2013; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). 

Dentre as modalidades de exercícios para o controle da obesida-
de, destaca-se a técnica de Deep Water Running no sistema de treina-
mento intervalado (DWR-STI) que visa aumentar o gasto energético, 
melhorar o condicionamento cardiovascular e reduzir a porcentagem 
de gordura corporal (SOUZA et al., 2014; BECKER et al 2009).

O Deep Water Running (DWR) pode ser muito benéfico à saúde 
funcional de pessoas obesas, uma vez que aumenta o gasto, oca-
sionando redução na porcentagem de gordura corporal e sobrecarga 
articular, com baixo risco de lesões musculoesqueléticas (PASETTI; 
GOnÇAlVES; PADOVAnI, 2006). 

nestes últimos anos, foram encontrados poucos estudos que uti-
lizaram a técnica de DWR-IT com mulheres obesas de meia idade 
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(COlATO et al., 2017; MEDEIROS et al., 2016; PASETTI; GOn-
ÇAlVES; PADOVAnI, 2012). Diante disso, pouco se sabe sobre os 
efeitos crônicos do DWR-IT, realizado em piscina aquecida a 32ºC, 
sobre a composição corporal, capacidade funcional medida e quali-
dade de vida.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de 
10 semanas de DWR-IT na composição corporal, qualidade de vida, 
capacidade funcional, força e resistência muscular em mulheres obe-
sas de meia idade.

Metodos

sujeitos

Participaram do estudo sete mulheres na faixa etária de 49,86 ± 
6,61 anos, com obesidade grau I (30,78 ± 2,83 kg/m2) provenientes da 
comunidade de Bauru, São Paulo, Brasil. 

delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clínico de braço único, com amostragem 
por conveniência. Inicialmente foi realizada a triagem de 30 volun-
tárias. Das mulheres avaliadas, 16 não preencheram os seguintes 
critérios de inclusão: idade entre 39 a 59 anos, classificação de obesi-
dade I (IMC ≥ 30 kg/m2 a 34,9 kg/m2), ausência de comprometimen-
to funcional e doença cardiorrespiratória que impedisse a execução 
do protocolo de intervenção. Foram incluídas 10 voluntárias, porém, 
durante a intervenção, houve três perdas por motivos de saúde. Deste 
modo, completaram o estudo e foram analisadas sete mulheres. To-
das as voluntárias foram orientadas a não participar de outro progra-
ma de exercício físico e a manterem os hábitos nutricionais e de vida 
diária identificados na linha de base. 

Para caracterização das voluntárias foram coletadas informações 
referentes aos dados pessoais, hábitos de vida, doenças, medicamen-
tos, pressão arterial e frequência cardíaca de repouso, e nível de ati-
vidade física por meio do Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ) (SBC, 2016; MATSUDO et al., 2001). Em seguida, 
foram realizadas a antropometria e a medida da circunferência ab-
dominal (MCARDlE et al., 2011). Para avaliação da composição 
corporal foi realizada a bioimpedância elétrica tetrapolar (BIODY-
nAMICS TBW®, modelo 310, versão 8.01) (CÔMODO et al., 2009). 
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O Teste de sentar e levantar da cadeira (TSlC) consistiu na repe-
tição dos movimentos de sentar e levantar de uma cadeira durante 30 
segundos, sem o auxílio dos membros superiores. O Teste de flexão 
de antebraço (TFA) consistiu na execução do maior número de flexão 
e extensão de cotovelo, com halteres de 2kg, durante 30 segundos 
(RIKlI; JOnES, 2008). 

Para análise da qualidade de vida foi aplicado o Impacto do peso 
na qualidade de vida (IWQOl-lITE), que é composto de 31 itens, 
divididos em cinco domínios: função física, autoestima, vida sexu-
al, dificuldade em lugares públicos e trabalho. A pontuação total de 
cada domínio varia de 0 a 100, sendo que “0” corresponde ao pior 
estado geral de saúde, e “100” corresponde ao melhor estado geral de 
saúde (MARIAnO et al.,2010).

Para avaliar a capacidade funcional foi aplicado o Teste de ca-
minhada de seis minutos (TC6), que consiste na mensuração da 
distância máxima percorrida em seis minutos andando, por meio 
da demarcação do solo com as medidas de distância. As volun-
tárias realizaram dois testes com intervalo de 30 minutos (BE-
RIAUlT et al., 2009).

Durante o programa de intervenção aquática as voluntárias uti-
lizaram um colete flutuador para manter a flutuação e evitar que os 
pés tocassem o fundo da piscina (Deep Runner, Floty®, São Pau-
lo, Brazil), um cardiofrequencímetro (Polar® - FT1, Electro, Oi, 
Finlândia) para o controle e monitorização da frequência cardíaca.

intervenção

O programa de intervenção consistiu de 3 sessões semanais du-
rante 10 semanas, duração de 44 minutos cada sessão e temperatura 
da água de 32ºC. O programa de DWR-IT está descrito a seguir: 

a) Primeira semana: adaptação dos voluntários ao meio líquido 
e aprendizagem da técnica de DWR-IT. A fim de considerar a bra-
dicardia promovida pela imersão, foi calculada a HRmax corrigida 
para o meio aquático de acordo com a fórmula proposta por Graef e 
Kruel (2006). 

b) Segunda e terceira semana: aquecimento de dois minutos. Em 
seguida foi realizado o exercício com intensidade de 60 a 65% da 
HRmaxwater, com duração de 34 minutos. Entre os exercícios con-
tínuos foram realizados dois momentos de 4 sprints com duração 
de 10 segundos e 30 segundos de descanso entre os sprints. Após o 
treinamento foi realizado dois minutos de desaquecimento.
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c) Quarta a sexta semana: foram realizados os mesmos procedi-
mentos descritos no item b, porém os exercícios contínuos tiveram 
duração de 33 minutos e realização de cinco séries de sprints.

d) Sétima a nona semana: foram realizados os mesmos procedi-
mentos descritos no item b, porém com a intensidade dos exercícios 
contínuos de 66 a 70% da HRmaxwater, com duração de 31 minutos e 
realização de três momentos de sprints (quatro séries). 

e) Décima semana: foram realizados os mesmos procedimentos 
descritos no item b, porém com a intensidade dos exercícios de 66 a 
70% da HRmaxwater, com duração de 30 minutos e realização de três 
momentos de sprints (cinco séries). 

O esquema do programa de DWR-IT pode ser visualizado na tabela 1.

Tabela 1 - Programa de DWR-STI.
1ª Sem 2ª – 3ª Sem 4ª – 7ª Sem 8ª – 9ª Sem 10ª Sem

Adaptação 
ao programa 
de DWR-STI

Aquecimento
2 min

60 – 65% Fcmax
água

14 min
60 – 65% Fcmax

água
 

14 min

60 – 70% Fcmax
água 

r

11 min

60 – 70% Fcmax
água

11 min

4 sprint
10”/30”

5 sprint
10”/30”

4 sprint
10”/30”

5 sprint
10”/30”

60 – 65% Fcmax
água

14 min
60 – 65% Fcmax

água

14 min

60 – 70% Fcmax
água

 
5 min

4 sprint
10”/30”

60 – 70% Fcmax
água

5 min

5 sprint
10”/30”

4 sprint
10”/30”

5 sprint
10”/30”

60 – 70% Fcmax
água

5 min

4 sprint
10”/30”

60 – 70% Fcmax
água

5 min

5 sprint
10”/30”

60 – 65% Fcmax
água

 
10 min

60 – 65% Fcmax
água

 
10 min

60 – 70% Fcmax
água

10 min
60 – 70% Fcmax

água

10 min

Desaquecimento
2 min

FCmáx na água: Frequência cardíaca máxima na água.
Fonte: próprio autor. 

análise estatística
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 

Shapiro-Wilk. Os dados com distribuição normal foram expressos 
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em média e desvio padrão, e os dados com distribuição não nor-
mal foram expressos em mediana e intervalo interquartílicos. Para 
comparação intragrupo foram aplicados os testes t de Student e de 
Wilcoxon. O nível de significância foi estabelecido em 5%. O coefi-
ciente d de Cohen foi calculado para determinar o tamanho do efeito 
(COHEn 1988).

aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da ins-
tituição (n. 1.611.105). Todas as voluntárias do estudo assinaram o 
Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

resultados

Na tabela 2 estão apresentadas as características identificadas na 
linha de base das sete voluntárias. A doença de maior prevalência foi 
à hipertensão arterial, seguida de distúrbios no sono e apenas uma 
voluntária era sedentária.

Tabela 2 - Características basais das variáveis cardiovasculares, do-
enças referidas, medicamentos e nível de atividade física.

Características basais (n = 7)

Idade (anos) 49,86 ± 6,61
Pressão Arterial Sistólica (mmHg) 129,29 ± 22,23

Pressão arterial diastólica (mmHg) 83,57 ± 13,18

Frequência cardíaca (bpm) 78,14 ± 13,06

Pressão arterial alta (N /%) 4/28

Osteoartrite (N /%) 2/14

Distúrbios do sono (N /%) 3/21

Hipotireoidismo (N /%) 1/7

Depressão (N /%) 2/14

Anti-hipertensivos (N) 4

Antidepressivos (N) 2

Terapia de Reposição Hormonal (N) 1

Ativo (N /%) 3/43

Irregularmente ativo N /%) 3/43
Sedentários (N /%) 1/14

Dados apresentados em média e desvio padrão; n: frequência absoluta; %: fre-
quência relativa.
Fonte: Próprio autor. 
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na tabela 3 estão apresentados os resultados das medidas antro-
pométricas, composição corporal, capacidade funcional, força e re-
sistência muscular avaliadas nos momentos pré e pós-intervenção. 
Após a intervenção, houve redução de 7% na circunferência abdo-
minal, porém não foi observada diferença significativa na distância 
percorrida no TC6, mas o tamanho de efeito foi grande (d Cohen = 
0,91), sugerindo uma possível melhora clinicamente relevante. Em 
relação à força muscular, houve aumento de 30% nos membros infe-
riores avaliada pelo TSlC e 70% nos membros superiores avaliada 
pelo TFA.

Tabela 3 - Medidas descritivas das variáveis antropométricas, com-
posição corporal e capacidade funcional, força e resistência muscu-
lar e respectivos resultados dos testes estatísticos.

Variáveis Pré Pós p valor

Peso (kg) 74,57 ± 8,31 73,61 ± 7,71 0,106
CA (cm) 94,71 ± 8,32 88,43 ± 6,29 < 0,0001

IMC (kg/m2) 30,78 ± 2,83 30,39 ± 2,58 0,114

Gordura (%) 37,63 ± 4,12 35,79 ± 3,23 0,222

Masa gorda (kg) 29,50 ± 4,35 26,47 ± 4,85 0,022

Massa magra (kg) 47,16 ± 3,60 47,14 ± 3,44 0,986

TC6 (m) 566,14 ± 51,82 625,14 ± 73,62 0,084

TSLC (repetitions) 10,43 ± 2,30 14,14 ± 2,67 0,0001
TFA (repetitions) 12,86 ±3,44 22,71 ± 5,71 0,0014

Ca: Circunferência abdominal; IMC: Índice de massa corporal; TC6: Teste de ca-
minhada de seis minutos; TSlC: Teste de sentar e levantar da cadeira; TFA: Teste 
de flexão de antebraço. Dados apresentados em média e desvio padrão. Teste t de 
Student (pré vs. pós).
Fonte: próprio autor. 

na tabela 4, estão expressos os valores do IWQOl-lITE. Houve 
aumento de 43% na percepção da qualidade de vida no domínio fun-
ção física e 33% no domínio autoestima.

Tabela 4 - Medidas descritivas dos domínios do IWQOl-lITE e 
seus respectivos resultados dos testes estatísticos.

Domínios Pré Pós p valor

Função física 38,00 (37,00 – 45,00) 47,00 (46,00 – 49,50) 0,008
Autoestima 27,00 (26,50 – 27,50) 30,00 (28,00 – 33,00) 0,04

Vida sexual 18,00 (16,50 – 19,50) 20,00 (17,00 – 20,00) 0,67

Problemas em locais públicos 24,00 (24,00 – 25,00) 24,00 (21,00 – 25,00) 0,28
Trabalho 20,00 (18,50 – 20,00) 20,00 (20,00 – 22,00) 0,10

Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil. Teste estatístico de Wil-
coxon (pré vs. pós).
Fonte: próprio autor. 
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discussÃo

O programa de DWR-STI foi efetivo na redução da circunferência 
abdominal e da massa gorda, aumento da força e resistência muscu-
lar e melhora nos domínios função física e autoestima. 

A redução da CA e da massa gorda pode ser atribuída à frequência 
de treinamento e a duração do programa de DWR-TI, que promoveu 
balanço energético negativo (BlUnDEll et al., 2015; FRAnCIS-
CHI; PEREIRA; lAnCHA JUnIOR., 2001).

A diminuição da CA e da massa gorda sem redução significati-
va da massa corporal total pode ser explicada pela manutenção da 
massa magra, o que também representa um dos efeitos do exercício 
físico (lEITE et al, 2010). Além disso, a redução da CA pode ser em 
virtude do uso da gordura, não só intramuscular, mas também da 
região abdominal, sugerindo dessa maneira a redução de importante 
fator de risco cardiovascular, uma vez que está associado a redução 
da gordura visceral (BlUnDEll., 2015; BO-AE lEE E DEUK-JA 
OH, 2014). 

Medeiros et al., (2016) avaliaram a composição corporal utili-
zando a bioimpedância elétrica e a circunferência abdominal de 24 
mulheres obesas. Foram comparados dois grupos de treinamento ae-
róbio contínuo (TA1 e TA2), o grupo TA1 foi composto de 13 mulhe-
res (46,1 ± 4,5 anos) que realizaram o DWR, 5x/semana, e o grupo 
TA2 constituído de 11 mulheres (48,8 ± 3,9 anos) que realizaram o 
DWR 3x/semana. Após 26 sessões, houve redução do peso corporal, 
IMC, porcentagem de gordura corporal e circunferência abdominal 
no TA1, por outro lado no TA2 somente reduziu a circunferência 
abdominal. Os achados da pesquisa supracitada são semelhantes aos 
resultados do presente estudo. 

Em relação a força e resistência muscular de membros inferiores, 
foi observado aumento de 10, 43 ± 2,30 para 14,14±2,67 repetições. 
Este resultado pode ser atribuído a técnica de DWR com desloca-
mento horizontal, com grandes amplitudes articulares de joelho e 
quadril, promovendo maior resistência muscular durante a execução 
dos exercícios (KAnITS, 2013).

O aumento da força e resistência muscular de membros superio-
res foi de 12,86 ±3,44 para 22,71 ±5,71 repetições. Esse fato pode ser 
justificado pelo posicionamento dos membros superiores durante a 
execução da técnica associado ao aumento da velocidade (OlIVEI-
RA et al., 2011).

De maneira geral o aumento da força e resistência muscular oca-
sionado pelo DWR-STI é devido à resistência da água ou arrasto 
que é a principal força a ser vencida durante a locomoção aquática, 
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visto que a densidade da água é aproximadamente 800 vezes maior 
que a do ar. (CAPUTO et al., 2006; TOUSSAInT; ROOS; KOlMO-
GOROV., 2004). Embora durante a execução da técnica não ocorra 
sobrecarga articular externa, os músculos dos membros superiores 
e inferiores são ativados na fase excêntrica da contração isotônica 
que ocorre quando os movimentos são realizados contra o empuxo 
(AlBERTOn et al., 2016; OlIVEIRA, 2011).  

Reichert et al (2016) submeteram 36 idosos a dois programas de 
DWR com duração de 24 semanas. O grupo de treinamento contínuo 
foi composto por 13 voluntários e o grupo intervalado com 12. Os 
autores observaram em ambos os grupos melhora da aptidão funcio-
nal, aumento da força e resistência muscular de membros superiores 
e inferiores.

Com relação a melhora nos domínios autoestima e função física, 
considera-se que a redução da circunferência abdominal e do peso 
de massa gorda estão diretamente associadas a autoestima positiva, 
tendo em vista que os indivíduos que apresentam uma condição fí-
sica melhor tendem a revelar igualmente um conceito corporal mais 
elevado, do que indivíduos com condição física inferior. Outro fator 
que contribuiu para este resultado foi a interação com outras mulhe-
res com as mesmas características durante a execução do programa 
de DWR-IT (PASETTI; GOnÇAlVES; PADOVAnI, 2006).

Em outro ensaio clínico com 31 mulheres obesas de meia idade, 
submetidas a 17 semanas de DWR-IT, com progressão da intensida-
de dos exercícios, foi observada melhora nos domínios físico, psico-
lógico e relações sociais das voluntárias (PASETTI; GOnÇAlVES 
E PADOVAnI, 2007).

Por outro, no presente estudo não houve diferença significativa 
na capacidade funcional. Porém, as voluntárias obtiveram aumento 
de 59 metros obtidos no TC6 após 12 semanas de intervenção aquá-
tica, indicando, melhora clínica relevante da capacidade funcional 
(d = 0,91).

Embora os resultados do presente estudo sejam relevantes, foram 
observadas algumas limitações: o delineamento da pesquisa foi de 
braço único, ou seja, sem a inclusão de um grupo controle. Entretan-
to, esse desenho condiz com um estudo piloto, e demonstra melhora 
clinicamente relevante em alguns parâmetros, que devem ser con-
firmados se decorreram do exercício físico ou de um possível efeito 
placebo. Outro aspecto a ser mencionado é a inclusão de voluntários 
somente do gênero feminino, o que limita extrapolar os resultados 
encontrados para indivíduos do gênero masculino. Porém, isso se 
deve ao fato de aproximadamente 100% dos voluntários que procu-
raram participar do estudo serem do gênero feminino. Esse achado, 
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apesar de uma limitação do presente estudo, chama a atenção para 
a importância e necessidade de conscientização e educação da po-
pulação masculina sobre a importância de intervenções que possam 
auxiliar na perda de peso, uma vez que a prevalência de obesidade 
não difere entre homens e mulheres.

Entretanto, o estudo apresentou alguns pontos fortes: a técnica de 
DWR-STI foi eficiente no aumento da força e resistência muscular, 
redução do peso de massa gorda e circunferência abdominal e me-
lhora na qualidade de vida. Além disso, o programa teve boa adesão 
por parte dos voluntários, visto que houve apenas três perdas durante 
a intervenção. Esse fato demostra que o ambiente aquático estimula 
a prática do exercício, pois a sensação de conforto da água aquecida 
e a redução da sobrecarga articular proporcionam bem-estar físico e 
mental para mulheres obesas.

conclusÃo 

Após 12 semanas de DWR-IT ocorreu redução da circunferên-
cia abdominal, aumento da força e resistência muscular, melhora da 
qualidade de vida nos domínios de função física e autoestima em 
mulheres obesas de meia idade. Devido aos resultados promissores 
desta pesquisa, sugere-se para consecução de futuros estudos, a rea-
lização de ensaios clínicos controlados aplicados em obesos de dife-
rentes faixas etárias ou em outras populações com doenças crônicas 
não transmissíveis. 
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resuMo

Introdução: Deep Water Running no sistema de treinamento inter-
valado (DWR-STI) é um método de treinamento e reabilitação física 
que pode contribuir para o controle dos fatores de risco da obesida-
de. Objetivo: investigar as respostas agudas imediatas pós-sessão 
de DWR-STI na glicemia capilar, pressão arterial (PA) e frequência 
cardíaca (FC) em mulheres obesas. Métodos: participaram 14 vo-
luntárias obesas, com idade de 50,28 ± 4,24 anos. Foram realizados 
testes da glicemia capilar, medidas da PA e FC pré e pós-sessão de 
DWR-STI. Resultados: houve diferença nos valores da glicemia ca-Recebido em: 11/06/2018
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pilar pré e pós-sessão (de 102,36 ± 27,19 mg/dl para 84,64 ± 10,48 
mg/dl). Conclusão: conclui-se que uma sessão de DWR-STI reduz a 
glicemia capilar em mulheres obesas. Contudo, ainda são necessá-
rios mais estudos para tentar desvendar os mecanismos e as respos-
tas fisiológicas agudas imediatas do DWR-STI nas variáveis cardio-
vasculares e na glicemia capilar

Palavras-chave Hidroterapia. Glicemia. Mulheres. Obesidade.

aBstract

Introduction: Deep Water Running in the interval training system 
(DWR-ITS) is a method of training and physical rehabilitation that 
can contribute to the control of the risk factors of obesity. Objective: 
investigate the immediate post-session DWR-ITS acute responses 
in capillary glycemia, blood pressure (BP) and heart rate (HR) in 
obese women. Methods: participants were 14 obese volunteers, 
aged 50.28 ± 4.24 years. Capillary glycemia tests were performed, 
measurements of BP and HR pre and post-session of DWR-ITS. 
Results: there was a difference in pre and post-session capillary 
glycemia values (from 102.36 ± 27.19 mg/dl to 84.64 ± 10.48 mg/
dl). Conclusion: it is concluded that a DWR-STI session reduces 
capillary glycemia in obese women. However, further studies 
are needed to better understand the mechanisms of physiological 
immediate responses after DWR-STI in cardiovascular and capillary 
glycemia variables.

Keywords Hydrotherapy. Glycemia. Women. Obesity

introduçÃo

A obesidade é um grave problema de saúde pública mundial e 
esta fortemente associada à hipertensão arterial, câncer endome-
trial e colorretal, apneia do sono, doenças pulmonares, baixo au-
toestima, distúrbios alimentares, osteoartrite e osteoporose (YU-
MUK et al. 2015).

Além disso, a obesidade e o sedentarismo são os maiores fatores 
de risco para a falta de controle na glicemia, na resistência a insulina 
e Diabetes do tipo 2 (PARKER et al. 2017).  

Dentre as modalidades de exercícios indicadas para o controle 
dos fatores de risco para pessoas obesas com ou sem hipertensão ar-
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terial, destacam-se os exercícios aquáticos, como a natação, ciclismo 
aquático e a técnica de Deep Water Running (DWR) (CARnAVAlE 
et al. 2017; ARCA et al. 2016; ARCA et al. 2014; lEE B-A e OH D-J, 
2014; PASETTI et al. 2012; GREEnE et al. 2012).

O DWR é uma técnica de treinamento cardiorrespiratório e rea-
bilitação física que pode ser indicada para obesos devido a redução 
da sobrecarga articular e baixo risco de lesões musculoesqueléticas 
(REIllY et al. 2003).  

Essa técnica pode ser realizada nos sistemas de treinamento contí-
nuo e intervalado (KAnITIZ et al. 2015). no sistema de treinamento 
intervalado (STI), sua prescrição é fundamentada na intensidade e 
tempo de duração dos exercícios, menor volume e maior intensidade, 
nos respectivos intervalos de recuperação, na quantidade de repeti-
ções do intervalo exercício-recuperação e frequência de treinamento 
por semana (PASETTI et al. 2012).

Contudo, não foi encontrado nenhum estudo que analisou o efeito 
agudo imediato do DWR-STI na glicemia capilar, pressão arterial e 
frequência cardíaca em mulheres obesas. 

neste contexto, o propósito do estudo foi investigar os efeitos 
imediatos pós-sessão de DWR-STI na glicemia capilar, pressão arte-
rial e frequência cardíaca em mulheres obesas.

Metodologia

aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade do Sagrado Coração (USC) - parecer n. 1.431.112. Antes 
de inciar a pesquisa, todas as voluntárias assinaram o Termo de Con-
sentimento livre e Esclarecido.

delineamento do estudo e local da pesquisa

Trata-se de um ensaio clínico não controlado, de braço único, do 
tipo antes e depois. As avaliações foram realizadas no laboratório 
de Pesquisa em Fisioterapia e o programa de intervenção aquática foi 
realizado no laboratório de Piscinas Terapêuticas da Universidade 
do Sagrado Coração (USC), Bauru, SP, Brasil.
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casuística

Participaram deste estudo 14 voluntárias de meia idade com obe-
sidade I (IMC ≥ 30 kg/m2 a 34,9 kg/m2) (ABESO, 2016), com boa 
adaptação ao meio líquido e sem dificuldades na execução da técnica 
de DWR-STI. 

Procedimentos da coleta de dados

Para caracterização da amostra foi realizada uma avaliação ini-
cial, composta por anamnese, investigação dos dados pessoais, há-
bitos de vida, doenças associadas, uso de medicamentos e nível de 
atividade física - IPAQ (MATSUDO et al. 2001).

As medidas da pressão arterial (PA), frequência cardíaca (FC) e 
glicemia capilar foram realizadas em uma sala com temperatura am-
biente, próxima ao laboratório de Piscinas Terapêuticas. As voluntá-
rias permaneceram sentadas por 10 minutos, em seguida foi medida 
a PA, FC e glicemia capilar (pré e pós-sessão).

Para mensuração da pressão arterial (PA) foi utilizado um apare-
lho de pressão semiautomático (Techline®) (MAlACHIAS et al. 
2016). A frequência cardíaca (FC) foi mensurada por meio da utili-
zação de monitor cardíaco (Polar® FT1).

Para análise da glicemia capilar foi utilizado um glicosímetro (Op-
tium Xceed Abbott®), lancetas e tiras (Freestyle Optium Abbott®). 
As medidas foram realizadas na face palmar da falange distal do 3º 
dedo da mão direita (American Diabetes Association, 2004).

Com relação à alimentação no dia da sessão do exercício aquáti-
co, todas as voluntárias foram orientadas a consumir os alimentos 
habituais, 90 minutos antes do início da coleta de dados. 

Prescrição da intensidade dos exercícios

A frequência cardíaca máxima (FCmáx) em terra foi calculada uti-
lizando a seguinte equação de Karvonen et al. (1957). Para calcular 
a frequência cardíaca máxima na água foi utilizada a seguinte equa-
ção descrita por Graef e Kruel (2006): FCmáx na água = FCmáx no solo 
- ΔFC. Para medir a FC na água, as voluntárias permaneceram em 
flutuação na posição ortostática, em repouso, com água ao nível do 
processo da sétima vertebra cervical (C7).
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Procedimentos da intervenção aquática

Antes de iniciar a intervenção, foram realizadas três sessões (uma 
semana) de adaptação à técnica de DWR-STI. na semana seguinte 
foi aplicado o protocolo de exercícios aquáticos que teve duração de 
47 minutos, com a temperatura da água a 32 ºC. 

Para a realização da técnica de DWR-STI, as voluntárias perma-
neceram na posição vertical, utilizando colete Deep Runner (Flo-
ty®), sem tocar os pés no fundo da piscina. O controle da intensi-
dade dos exercícios foi realizado por meio do cardiofrequencímetro 
(Polar® FT1). 

A sessão de DWR-STI iniciou com dois minutos de exercícios de 
aquecimento, em seguida, os exercícios contínuos foram mantidos 
na intensidade de 60 a 70% da FCmáxágua. Entre os exercícios con-
tínuos foram realizados dois momentos de sprints com 10 segundos 
por 30 segundos de descanso, totalizando quatro séries de sprints, 
em cada momento. Ao término dos exercícios intervalados, as vo-
luntárias realizaram cinco minutos de desaquecimento. na tabela 1 
pode ser visualizado o desenho esquemático da sessão de DWR-STI.   

Tabela 1 - Desenho esquemático da sessão de Deep Water Running 
no sistema de treinamento intervalado

Aquecimento
Exercício

Contínuo
Sprints

Exercício

Contínuo
Sprints

Exercício

Contínuo

Desaque-

cimento

2 minutos
14 minutos

60 a 70% 

FCmáx
água

4 séries

10” x 30”

10 minutos

60 a 70% 

FCmáxágua

4 séries

10” x 30”

10 minutos

60 a 70% 

FCmáxágua

5 minutos

análise estatística

Para análise da normalidade dos dados foi aplicado o teste Sha-
piro-Wilk. Os dados normais foram expressos em média e desvio 
padrão. Para análise estatística foi utilizado o teste t de Student para 
amostras pareadas, considerando como resultado significante quan-
do p < 0,05.
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resultados

na tabela 2 pode ser observada que as voluntárias apresentaram 
idade de 50,29 ± 8,29 anos, a maioria é ativa (78%) e a doença mais 
prevalente é a hipertensão arterial. 

Tabela 2 - Características basais das voluntárias, de acordo com a ida-
de, antropometria, nível de atividade física, doenças e medicamentos.

Características basais (n = 14)
Idade (anos) 50,29 ± 8,29
Peso (kg) 76,37 ± 8,63
Estatura (cm) 1,55 ± 0,04
CA (cm) 98,35 ± 7,29
IMC (kg/m2) 31,54 ± 2,60
Ativo (N/%) 10/78
Irregularmente ativo (N/%) 3/ 22
Obesidade (N) 14
Hipertensão arterial (N) 6
Hipercolesteronemia (N) 5
Osteoartrite (N) 2
Outras (N) 3
Antihipertensivo (N) 6
Antidepressivo (N) 2
Terapia de reposição hormonal (N) 3

n: frequência absoluta; %: frequência relativa; CA: circunferência abdominal; 
IMC: índice de massa corporal.

na tabela 3 estão expressos os valores das variáveis cardiovas-
culares e glicêmicas nos momentos pré e pós-sessão de DWR-STI. 
Observa-se que houve redução dos valores da glicemia capilar 
pós-sessão. 

Tabela 3 - Valores das medidas descritivas das variáveis cardiovas-
culares e glicemia capilar pré e pós-sessão de Deep Water Running 
no sistema de treinamento intervalado

Variáveis Pré Pós Valor do p

PAS (mmHg) 122,00 ± 22,23 126,71 ± 23,53 0,49

PAD (mmHg) 82,64 ± 17,02 82,85 ± 18,00 0,95

FC (bpm) 82,85 ± 10,04 87,57 ± 7,64 0,07

GC (mg/dl) 102,35 ± 27,19 84,64 ± 10,48 0,04

Dados apresentados em média e desvio padrão; teste estatístico t de Student (pré 
vs. pós); PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; FC: fre-
quência cardíaca; GC: glicemia capilar.
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discussÃo

no presente estudo, foram investigadas as respostas agudas ime-
diatas da glicemia capilar, pressão arterial e frequência cardíaca 
pós-sessão de DWR-STI. Foi observada, imediatamente pós-treino, 
a redução da glicemia capilar em mulheres obesas. 

A redução da glicemia capilar após uma sessão de exercício físico 
pode ser explicada devido ao aumento da permeabilidade a glicose 
nas fibras musculares ativas, mesmo na ausência e/ou deficiência da 
ação da insulina (BARRIlE et al. 2015). neste sentido, o exercício 
físico aumenta a captação e o metabolismo da glicose pelo músculo, 
assim como incrementa a síntese e translocação de Glut-4, transpor-
tadores de glicose no tecido adiposo, músculo esquelético e músculo 
cardíaco (BARRIlE et al. 2015).

Os efeitos do exercício sobre a homeostase glicêmica envolvem 
mecanismos a curto e longo prazo, principalmente em indivíduos 
não diabéticos (CIOlAC; GUIMARÃES, 2004).

O sistema de treinamento intervalado exige maior quantidade 
de glicogênio no músculo esquelético, sendo assim, quanto mais 
intenso o esforço, maior será a solicitação de glicogênio, acarre-
tando a redução dos valores da glicemia após os exercícios (SIlVA 
et al. 2011).

O resultado do presente estudo converge com a pesquisa realiza-
da por Delevatti et al. (2016) que compararam as respostas agudas 
na glicemia capilar em diabéticos obesos submetidos ao treinamen-
to aeróbio realizado no ambiente terrestre com o DWR. Os autores 
constataram que ambas as formas de treinamento são eficazes para a 
redução da glicemia capilar.

Em relação às variáveis cardiovasculares não foram observadas 
diferença estatística pré e pós-treino. Acredita-se que as respos-
tas cardiovasculares agudas obtidas imediatamente pós-sessão de 
DWR-STI, com intensidade moderada (60 a 70% da FCmáxágua), são 
respostas fisiológicas normais no pós-treino ou recuperação (CAR-
PIO-RIVERA et al. 2016; KIRInUS et al. 2009; MOnTEIRO; SO-
BRAl FIlHO, 2004; WIlMORE; COSTIll, 2003). 

O presente estudo apresentou algumas limitações, com relação 
à validade dos achados, visto que os resultados somente se aplicam 
para indivíduos do sexo feminino, fato que limita extrapolar os resul-
tados para indivíduos do sexo masculino (validade externa), contudo 
pode se afirmar que o sexo não foi um fator que interferiu nos re-
sultados, pois a amostra foi constituída exclusivamente de mulheres 
(validade interna). 
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Outro fator limitante foi à ausência do grupo controle, fato que 
não permitiu a comparação com outros grupos submetidos ou não a 
outro tipo de intervenção. 

A redução da glicemia capilar em apenas uma sessão de DWR-
-STI foi um resultado importante para a população estudada. Porém 
destaca-se o monitoramento da intensidade dos exercícios por meio 
de cardiofrequencímetro, assim como, o cálculo da variação da FC 
na água (ΔFC), a fim de adequar a intensidade dos exercícios, consi-
derando os ajustes fisiológicos no sistema cardiovascular.

Destaca-se ainda que o DWR-STI pode ser considerado uma téc-
nica segura, agradável e estimulante para mulheres obesas, devido 
à temperatura elevada da água, redução da sobrecarga articular e 
baixo risco de lesões musculoesqueléticas.

conclusÃo

Uma sessão de DWR-STI promoveu redução da glicemia capilar 
em mulheres obesas. Acredita-se que estes achados foram fisiologi-
camente compatíveis com a literatura, contudo, ainda são necessá-
rios mais estudos para tentar desvendar os mecanismos e as respos-
tas fisiológicas agudas imediatas do DWR-STI nas variáveis cardio-
vasculares e na glicemia capilar.
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resuMo

Introdução: o cuidado paliativo pode ser entendido como uma abor-
dagem que auxilia na melhora da qualidade de vida dos pacientes 
e familiares que enfrentam problemas associados às doenças ame-
açadoras da vida. Durante a assistência paliativa, as necessidades 
atendidas são diversas, porém a espiritualidade pode ser considerada 
a mais urgente devido à fragilidade que esses pacientes apresentam 
diante da proximidade da morte e o medo do desconhecido. Obje-
tivo: conhecer a abordagem espiritual realizada nos cuidados pelos 
profissionais de enfermagem. Método: estudo qualitativo, descritivo 
e exploratório com oito pacientes atendidos pela equipe de Consul-
toria em Cuidados Paliativos de um hospital escola do Sul do Brasil. 
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Os participantes foram entrevistados entre os meses de maio e ju-
nho de 2017. As entrevistas foram gravadas e transcritas para análise 
de dados. Resultados: a espiritualidade é apontada pelos pacientes 
como uma estratégia de enfrentamento da doença. Ainda, conside-
rou-se pelos participantes que a enfermagem, por ser a profissão com 
maior tempo de permanência junto ao paciente, tem a possibilidade 
de ofertar o cuidado espiritual, no entanto sua abordagem está foca-
da no modelo biomédico. Conclusão: a espiritualidade é uma forma 
de estratégia para o enfrentamento da doença e que pode ser ofertada 
e estimulada nos serviços de saúde. A enfermagem tem potencial 
para ofertar o cuidado espiritual, mas precisa incluir tal abordagem 
em sua prática cotidiana, principalmente quando esse cuidado é di-
recionado a pessoas em cuidados paliativos. Para isso, é preciso pre-
parar os profissionais para um cuidado integral, uma vez que o ser 
humano é bio-psico-social e espiritual.  

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Espiritualidade. Doente Ter-
minal. Enfermagem.

aBstract

Introduction: palliative care can be understood as an approach 
that assists in improving the quality of life of patients and families 
facing problems associated with life threatening diseases. During 
palliative care, the needs met are diverse, but spirituality can be 
considered the most urgent due to the fragility that these patients 
present in the face of the near death and the fear of the unknown. 
Objective: to know the spiritual approach developed in the 
care by nursing professionals. Method: qualitative, descriptive 
and exploratory study with eight patients assisted by a team of 
Consulting in Palliative Care of a school hospital in the south of 
Brazil. Participants were interviewed between the months of May 
and June 2017. Interviews were recorded and transcribed for data 
analysis. Results: spirituality is pointed by patients as a strategy 
to face the illness. Also, it was considered by participants that 
nursing, for being the profession with more time with the patient, 
has the possibility of offering spiritual care, however its approach is 
focused on the biomedical model. Conclusion: spirituality is a form 
of strategy to face illness, and it can be offered and stimulated in 
health services. Nursing has the potential to offer spiritual care, but 
it needs to include such approach in daily practice, mainly when this 
care is directed to people in palliative care. For that, it’s needed to 
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prepare professionals for a full care, once the human being is bio-
psycho-social and spiritual. 

Keywords: Palliative Care. Spirituality. Terminally Ill. Nursing.

introduçÃo

A oncologia é uma área que passa por constantes avanços rela-
cionados ao tratamento do câncer. no entanto, a doença ainda não 
deixou de transmitir as ideias de morte e finitude, somadas às vi-
vências de restrições corporais, dores e sofrimentos que resultam 
em questionamentos de valores e do projeto existencial. nesses mo-
mentos de ressignificação da vida, a religiosidade e a espiritualidade 
podem resultar em efeitos positivos para o paciente, contribuindo 
na diminuição das experiências negativas provocadas pelo câncer 
(AQUInO; ZAGO, 2007; THUnÉ-BOYlE et al., 2011).

Diante da necessidade de se considerar o indivíduo como um ser 
holístico, o conceito de saúde deixou de ser “ausência de doença”, 
cujo objetivo era a cura, e passou-se a considerar a pessoa em sua 
totalidade, incluindo então outras dimensões além da biológica, tais 
como a psicológica, social e espiritual, conforme propõe as diretri-
zes dos cuidados paliativos (WORlD HEAlTH ORGAnIZATIOn-
-WHO, 2014). 

Neste sentido, a Organização Mundial de Saúde (OMS) define 
o cuidado paliativo como uma abordagem que auxilia na melhora 
da qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam os 
problemas associados às doenças ameaçadoras da vida, por meio da 
prevenção e do alívio do sofrimento, a identificação precoce, ava-
liação da dor e outros problemas físicos, psicossociais e espirituais, 
respeitando-se a dignidade humana, proporcionando conforto e bem 
estar ao indivíduo (WHO, 2012).

Durante a assistência paliativa, as necessidades atendidas são di-
versas, porém a espiritualidade pode ser considerada a mais urgente 
devido à fragilidade que estes pacientes apresentam diante da proxi-
midade da morte e o medo do desconhecido (HIGUERA et al., 2013). 
nesse contexto, faz-se necessária a diferenciação entre espiritualida-
de e religiosidade, visto que são termos utilizados no cotidiano como 
sinônimo e podem ser confundidos. A religiosidade relaciona-se às 
crenças e dogmas de uma determinada religião, enquanto a espiritu-
alidade está relacionada a um processo experiencial, com o objetivo 
de buscar um sentido para a vida por meio da transcendência, carac-
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terizada pela busca por algo que dê ênfase e traga significado para a 
vida (ARRIEIRA, 2009).

Todavia, a religiosidade e a espiritualidade podem resultar tanto 
em influências positivas, se utilizadas como complemento na tera-
pêutica para auxiliar no conforto e alívio do sofrimento, quanto ne-
gativas que podem incluir desde a interrupção do tratamento médico 
(sugerida por líderes religiosos como demonstração do merecimento 
da cura divina), demora na procura por consulta médica devido à 
prioridade dada ao tratamento até a recusa de tratamentos especí-
ficos baseadas em crenças religiosas (KOENIG; HOOTEN; LIND-
SAY-CAlKInS, 2010).

A espiritualidade pode servir como estratégia para o enfrenta-
mento do paciente perante seu diagnóstico, por meio da atribuição 
de significados ao processo de tratamento da doença, em busca de 
qualidade de vida e sobrevivência e por meio da fé como alívio do 
sofrimento (GUERRERO et al., 2011). Assim, o profissional de en-
fermagem deve estar preparado para auxiliar o paciente no momento 
da revelação e confirmação do diagnóstico, agindo de modo a ame-
nizar o sofrimento, preparando-o para o enfrentamento da doença 
(PETERSOn; CARVAlHO, 2011).

Dessa forma, os cuidados de enfermagem devem ser individuali-
zados, pois cada fase da vida apresenta transformações fisiológicas e 
psíquicas, e o paciente encontra-se fragilizado e com perspectiva de 
sobrevida reduzida, manifestando-se nesse contexto o sofrimento. 
É nesse momento que o enfermeiro necessita promover uma maior 
aproximação com o paciente por meio da comunicação, para identi-
ficar suas necessidades e proporcionar-lhe uma melhor qualidade de 
vida (SAnTAnA; ZAnIn; MAnIGlIA, 2008).

Assim, é possível perceber a importância do enfermeiro para o 
controle do medo, da fragilidade, das angústias e das dificuldades 
encontradas na experiência da internação por meio da assistência de 
enfermagem, promovendo suporte psicossocial, conforto e cuidados 
necessários a este paciente (SIlVA et al., 2011).

A enfermagem, por ser uma profissão que está em contato direto 
com o paciente, é responsável por um olhar holístico que contemple 
o processo de cuidar, as dimensões biológicas, psicológicas, sociais e 
espirituais do ser humano. Por isso, a compreensão da espiritualidade 
é fundamental para uma assistência de enfermagem com qualidade. 
O ser humano é formado por corpo, mente e espírito, logo se torna 
necessário contemplar também a avaliação do campo espiritual para 
poder realizar a intervenção adequada (ROnAlDSOn et al., 2012).  

Face ao exposto, este trabalho possui a seguinte questão nortea-
dora: qual a percepção dos pacientes oncológicos quanto à aborda-
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gem da espiritualidade pelos profissionais de enfermagem? Nesse 
sentido, esse estudo buscou conhecer a abordagem espiritual reali-
zada nos cuidados pelos profissionais de enfermagem.

Método

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa do tipo des-
critiva e exploratória realizada com pacientes atendidos pela equipe 
de Consultoria em Cuidados Paliativos do Hospital Escola da Uni-
versidade Federal de Pelotas, filial Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares (HEUFPEl/EBSERH).

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino que presta 
serviços exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em 
2016, a instituição passou a contar com o serviço de Consultoria em 
Cuidados Paliativos, visando proporcionar uma melhor qualidade do 
cuidado aos pacientes oncológicos e com doenças crônicas e múlti-
plas comorbidades na internação hospitalar. A equipe trabalha sob 
a perspectiva multidisciplinar, possuindo em sua composição um 
médico, uma enfermeira, uma assistente social e uma psicóloga que 
trabalham de maneira integrada com profissionais e residentes de 
todos os setores assistenciais (HOSPITAl ESCOlA DA UnIVER-
SIDADE FEDERAl DE PElOTAS - HEUFPEl, 2016). 

Os participantes foram oito pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos que, durante o período de coleta dos dados, receberam 
acompanhamento da equipe de consultoria e enquadravam-se nos 
critérios estabelecidos para a pesquisa. Foram incluídos pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos, lúcidos e orientados, com idade 
acima de 18 anos, que sabiam da sua condição de saúde e que con-
cordaram em participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio e junho de 
2017. Inicialmente foi realizado contato com os participantes nas 
unidades de internação indicadas pela equipe de consultoria em cui-
dados paliativos. no primeiro encontro buscou-se uma aproxima-
ção com o paciente e o projeto de pesquisa foi apresentado. Depois 
foi realizado o convite para participação na mesma e agendou-se a 
data para a realização da entrevista. no segundo encontro, conforme 
acordado entre a pesquisadora e o paciente, foi realizada a entrevista 
para a coleta de dados, ocorrida nos leitos dos pacientes, já que os 
mesmos optaram por esse local.

Para a realização deste estudo seguiu-se os princípios éticos de 
pesquisas com seres humanos, conforme a Resolução nº 466 de 12 de 
dezembro de 2012 do Conselho nacional de Saúde (BRASIl, 2012), 
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tendo recebido aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa sob 
número do parecer 2.042.562. Desse modo, a participação no estudo 
foi voluntária e a identidade permaneceu confidencial durante todas 
as etapas. Os participantes foram identificados por meio de nomes 
fictícios, escolhidos por eles.

A análise dos dados teve por finalidade esclarecer e possibilitar ao 
investigador um aumento e aprofundamento de sua compreensão so-
bre o assunto pesquisado (MInAYO, 2007). Para análise dos dados 
utilizou-se a proposta operativa de Minayo (2010), caracterizada por 
dois momentos operacionais. O primeiro caracterizado pela inclusão 
das determinações fundamentais do estudo, mapeada na fase explo-
ratória da investigação, buscando-se compreender a história do gru-
po, seus ambientes, condições socioeconômicas, dentre outras. No 
segundo surge então o interpretativo, que incide no ponto de partida 
e no ponto de chegada da investigação, representando o encontro de 
fatos empíricos. Sendo essa fase dividida em duas etapas: ordenação 
dos dados, que compreende a transcrição das entrevistas, e a releitu-
ra do material e organização dos relatos, que determinam o início da 
classificação dos resultados obtidos.

Na classificação dos dados, após a leitura do material, os dados 
foram agrupados conforme as informações referentes aos participan-
tes, constituindo-se assim o perfil desses. Na análise final, realizou-
-se a interpretação do referencial teórico adotado e a associação da 
reflexão da autora (MINAYO, 2010). 

  

resultado e discussÃo

Após a análise do material, os dados foram organizados e dividi-
dos em duas categorias- “espiritualidade”: enfrentamento e conforto 
do paciente” e “abordagem espiritual no cuidado de enfermagem”. 

Dos oito participantes da pesquisa (TABElA1), 4 eram homens e 
4 mulheres, diagnosticados com câncer há aproximadamente 3 anos. 
A média de idade ficou em torno de 66 anos, 3 deles em estágios já 
avançados da doença, apresentando metástase e com tempo médio 
de internação de 15 dias. 
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Tabela 1 - Caracterização dos pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos.

Paciente Sexo Idade Religião Tipo de câncer

José Masculino 57 anos
Não possui religião 

definida
Neoplasia de cólon 

João Masculino 63 anos Católico Neoplasia Gástrica
Joaquim Masculino 66 anos Luterana Melanoma

Maria Feminino 84 anos Católica Neoplasia de ovário

Davi Masculino 68 anos Luterana
(não praticante) Neoplasia de pulmão 

Margarida Feminino 73 anos Católica e espírita Neoplasia de pulmão
Adália Feminino 51 anos Católica Neoplasia de pulmão 
Joana Feminino 67 Sem religião Neoplasia de pulmão 

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

espiritualidade: enfrentamento e conforto do paciente 
 
Identificou-se, por meio das falas, que para os participantes a 

espiritualidade é expressa por meio da fé em Deus, ou em um ser 
superior que ajuda no enfrentamento da doença, dando conforto e 
sentido a vida.

[...] espiritualidade é um estado em que você esta de bem com 
tudo e com todos. É querer ajudar o próximo, na medida em que 
pode. É querer fazer o bem pros outros e isso reflete no bem pra 
mim também. É acreditar em Deus, que ele que rege nossa vida, 
ele que dá e tira quando chegar a hora [...] (Maria).

[...] é acreditar e se agarrar em alguma coisa que me ajude a en-
frentar os problemas e as situações difíceis [...] (José).

[...] é a fé em Deus... Porque é preciso acreditar em Deus. De 
acreditar que tem alguém ajudando, confortando, dando forças 
pra superar isso tudo [...] (João).

[...] é acreditar que há um ser superior, que nos rege aqui em-
baixo. É saber valorizar a coisas em suas formas mais simples, 
contemplar a natureza, estar de bem com si e com os outros. É 
um estado de espírito que nos faz bem e nos dá sentido para a 
vida [...] (Joana).

Nesse entendimento, a espiritualidade reflete no bem-estar dos 
pacientes e proporciona um melhor enfrentamento da doença, uma 
vez que servirá de suporte para vivenciar com naturalidade a evo-
lução da doença, o tratamento e alívio do sofrimento. A espiritu-
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alidade é apontada por Silva e Silva (2014) como uma experiência 
de contato com algo que transcende as realidades normais da vida, 
experimentando uma força interior para superar as próprias capaci-
dades. Podendo também ter manifestação religiosa quando a trans-
cendência repercutir na transformação da vida da pessoa por meio da 
presença de um ser absoluto, identificado como Deus. Ainda confor-
me Sanchez et al. (2010), apresenta-se como uma forma de apoio na 
construção dos significados da vida do paciente e família. 

Para os participantes, a espiritualidade serve para que se sintam 
acolhidos e consigam enfrentar a doença, por meio da reflexão sobre 
a vida e alívio das dores, além de proporcionar forças para seguir em 
frente e preparar-se para morte de uma forma mais tranquila.

[...] a espiritualidade me ajuda a enfrentar este momento, me 
faz refletir sobre tudo o que vivi até chegar aqui. Ela que me dá 
forças pra enfrentar tudo, de uma forma mais tranquila, calma. 
Assim, se torna mais fácil enfrentar esse processo [...] (Maria).

[...] É através da fé que me sinto tranquilo, me sinto leve. Me sin-
to preparado para enfrentar a passagem final e, enquanto ela não 
chega, é por meio dela que tenho forças pra viver um dia após o 
outro [...] (João).

[...] a fé que me dá forças pra enfrentar as dificuldades do dia 
a dia. É por meio da fé, que alivio minhas dores e recarrego as 
forças pra lutar contra essa doença ruim [...] (Margarida).

nesta perspectiva, a espiritualidade auxilia no enfrentamento do 
diagnóstico por meio de atribuições de novos significados ao proces-
so de cura e doença. A fé proporciona o alívio do sofrimento, auxilia 
no processo de adesão e adaptação ao tratamento e no conforto dian-
te da possibilidade de morte (GUERRERO et al., 2011).

Evidenciou-se também que os participantes buscam na fé uma 
maneira de aceitar e enfrentar a doença, por meio da atribuição de 
uma ressignificação para o sentido da vida e aproximação da família 
para adquirir forças necessárias para lidar com as mudanças.

 
[...] tem que se agarrar a alguma coisa pra não enlouquecer, pas-
sei a acreditar mais em Deus e conversar com ele por meio das 
orações e pensamentos. Antes de descobrir essa doença ruim, eu 
pensava muito em mim e depois dela eu comecei a me aproximar 
mais da família. Descobri que neste momento estar mais próxi-
mo deles é o que me ajuda a superar isso. Já entreguei tudo nas 
mãos dele! Agora ele que decide o que fazer [...] (José).
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[...] Inicialmente me revoltei com Deus, pois não entendia por que 
eu?! A gente pensa que isso só acontece com os outros, não com 
a gente! Depois de um tempo, começa a aceitar e refletir. Até que 
passa a entender que tudo tem um propósito, que isso aconteceu 
para me tornar uma pessoa melhor. Uma pessoa menos egoísta e 
assim passei a me colocar mais no lugar dos outros... oro todos os 
dias, não pra pedir, mas sim para agradecer por tudo o que tive 
até chegar aqui [...] (Maria).

Alguns participantes relatam que o conforto espiritual consiste 
em permanecer mais tempo com a família, em um ambiente que lhe 
proporcione tranquilidade e sensação de conforto.

A espiritualidade pode ser utilizada como um meio de enfren-
tamento da doença e do medo da morte, proporcionando conforto 
nas situações difíceis e caracterizando-se como um sentido positivo 
que reflete na melhora da saúde mental, redução de estresse, cresci-
mento espiritual e cooperatividade no tratamento. (FORnAZARI; 
FERREIRA, 2010).

no entanto, a assistência da equipe de enfermagem nos dias atuais 
se direciona principalmente ao conforto físico, com a implementa-
ção de técnicas e procedimentos, fazendo com que o conforto psico-
-sócio-espiritual seja negligenciado. Contudo, quando uma pessoa 
tem uma doença que ameaça a sua vida, ocorrem mudanças físicas, 
sociais, psicológicas e espirituais tanto na vida do doente como na de 
sua família (DURAnTE; TOnInI; ARMInI, 2014).

Dessa forma, é na família e na fé que, na maioria das vezes, o 
indivíduo procura por ajuda para superar as dificuldades que sur-
gem. A presença de doença na família provoca um ajuste a uma nova 
realidade social e espiritual, implicando num processo de reorgani-
zação na sua estrutura e nas relações afetivas. As alterações de cada 
família relacionadas à doença de um dos seus membros dependem 
do papel social do doente, da idade, do sexo e da própria estrutura 
familiar. Essas e outras variáveis acabam por influenciar todo o pro-
cesso de ajustamento, a sua dinâmica e a percepção que cada um tem 
sobre os acontecimentos (ARAÚJO; SIlVA; PEREIRA, 2013).

Nos pacientes em cuidados paliativos, os profissionais de saúde 
buscam promover o conforto por meio do controle de sintomas; aten-
ção na alimentação, higiene do corpo, conforme condições e necessi-
dades do paciente para a manutenção do seu bem estar; manutenção 
de um ambiente agradável, aliado ao conforto espiritual, estimulan-
do a presença de familiares junto ao paciente; demonstrações de ca-
rinho, compaixão e preocupação por parte dos profissionais (ARAÚ-
JO; SIlVA; PEREIRA, 2013).
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Este aspecto pode ser observado por meio do relato dos pacientes, 
pois para eles o que proporciona o conforto neste momento é crer em 
Deus, rezar, estar ao lado da família, amigos, animais de estimação, 
cuidar de suas plantas e realizar suas atividades de rotina como cui-
dar da casa ou trabalhar.

[...] o que me conforta é acreditar que Deus está sempre ao meu 
lado, que sabe todas as coisas. Minha família que sempre está 
por perto, me ajudam e posso contar com eles pro que precisar 
[...] (Maria).

[...] estar com a família, amigos. Estar cercado de pessoas que 
gostam de mim e estão sempre comigo me apoiando pra enfren-
tar isso tudo [...] (João).

[...] estar junto dos meus filhos, da família, levantar dessa cama. 
Curtir mais os meus filhos e a família. Dedicar mais o meu tem-
po a outras pessoas, aos meus amigos, meus animais, minhas 
plantinhas [...] (Joana).

nesta perspectiva sobre os benefícios da espiritualidade, os pa-
cientes relataram que ela proporciona tranquilidade, força para en-
frentar o processo entre a doença e a morte, auxilia na superação das 
dificuldades, alivia o sofrimento, promove aproximação do paciente 
com os familiares, além de proporcionar um novo olhar sobre a vida, 
transformando-o numa pessoa melhor, com a alma mais leve e sen-
sação de dever cumprido.

[...] É através dela que me sinto tranquilo, me sinto leve. Me sinto 
preparado para enfrentar a passagem final e, enquanto ela não 
chega, é por meio dela que tenho forças pra viver um dia após o 
outro [...] É como uma luz que ilumina o meu caminho, ela me 
ajuda a superar as dificuldades e acreditar que pode ter uma luz 
no fim do túnel [...] (Joaquim).

[...] dá forças pra enfrentar a doença por meio da fé em Deus e da 
oração, resultando assim em paz interior e alívio do sofrimento 
causado pelo tratamento [...] (Joana).

Corroborando com os cuidados paliativos, que tem por objetivo 
proporcionar o conforto e alívio dos sintomas do paciente em suas 
várias dimensões, ressalta-se também a importância da realização 
de um cuidado holístico que aborde todas as possibilidades, inclusi-
ve com a abordagem espiritual (SIlVA, 2011). Abordagem essa de-
monstrada como uma forte aliada no enfrentamento biológico, social 
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e emocional de momentos difíceis, como no caso das doenças sem 
possibilidades de cura (FORnAZARI; FERREIRA, 2010; ElIAS; 
GIGlIO; PIMEnTA, 2008). 

Sendo assim, a espiritualidade e sua abordagem no cuidado do 
paciente em cuidados paliativos traz como benefício o conforto ao 
paciente, quando utilizada como um dos componentes da terapêutica 
ofertada. O profissional de enfermagem deve ter um olhar mais am-
pliado, pois é ele quem está mais próximo ao cuidado desta pessoa.

abordagem espiritual no cuidado de enfermagem

Os participantes relataram que o cuidado espiritual se refere à 
importância de se ter alguém para poder conversar sobre seus me-
dos, angústias e incertezas sobre o momento vivenciado, na pers-
pectiva de encontrar respostas sobre esse processo, fazendo com 
que isso seja refletido em um bem-estar e como forma de prepara-
ção para a morte.

[...] pra mim, cuidado espiritual é aquele em que você pode con-
versar com outra pessoa, sobre seus medos... angústias, sobre o 
que está passando neste momento [...] (Maria).

[...] é aquele que você cuida do lado emocional. É poder con-
versar sobre as angústias, medos, incertezas sobre o futuro, se 
preparar para o que vai acontecer e ficar com a alma tranquila 
para a passagem [...] (José).

[...] é o cuidado realizado não ao meu corpo e sim pro meu inte-
rior, pro meu bem estar, pra minha alma. É a conexão com Deus, 
por meio da minha fé. É rezar, ler a bíblia, é conversar com Deus, 
me entregando a ele para que ele decida o meu caminho e que 
assim seja feita sua vontade [...] (Adália).

Como é possível perceber, o cuidado espiritual torna-se impor-
tante para o paciente, pois nesse momento de finitude da vida ele re-
quer mais atenção e respostas aos seus questionamentos em relação 
ao futuro, sendo assim se apega a espiritualidade, uma vez que é ela 
que supre suas necessidades nesse momento da vida. 

A abordagem espiritual no cuidado de enfermagem necessita de 
uma escuta ativa, atenção e uso da linguagem verbal e não verbal, 
reconhecimento de práticas religiosas da família e paciente, apoio 
espiritual por meio da oração ou incentivo da visita de uma figura 
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religiosa. Cabe ao enfermeiro a percepção do momento correto de 
intervir, criando formas adequadas a cada contexto encontrado para 
conduzir uma assistência terminal mais integral possível (GUERRE-
RO et al., 2011).

Para que se alcance um cuidado integral ao paciente em cuidados 
paliativos é necessário que toda a equipe de saúde esteja empenhada, 
destacando-se a figura do enfermeiro pelas características peculiares 
do seu trabalho. Para tanto, ele deve fazer maior uso da sua sensibi-
lidade ao realizar essa abordagem e atender às necessidades do pa-
ciente e família no âmbito espiritual (SIlVA, 2011; nASCIMEnTO 
et al., 2010). 

neste sentindo, a abordagem espiritual no cuidado às pessoas em 
cuidados paliativos contribui para uma melhor compreensão sobre a 
doença, melhor adesão ao tratamento, redução do estresse e ansieda-
de, servindo de complemento a terapêutica ofertada (FORnAZARI; 
FERREIRA, 2010).

Segundo Angelo (2010), o cuidado espiritual significa humanizar, 
ouvir atentamente, acalentar, estar presente diante a dor e sofrimen-
to, prover esperança e dar a direção. São esses os fatores usados 
como respostas atenciosas, constituintes do cuidado espiritual, por 
meio do cuidado e fortalecimento da espiritualidade.

Para os pacientes, a abordagem espiritual poderia ser realizada 
pela enfermagem pelo fato de haver uma proximidade do profissio-
nal, pois há uma necessidade de querer conversar sobre suas angús-
tias com alguém que os ouça atentamente neste momento. 

[...] acho que seria interessante ele abordar, por que ele é quem 
está mais próximo de nós e às vezes precisamos apenas de al-
guém que ouça nossas angústias, precisamos apenas desabafar, 
por pra fora o que está fazendo mal [...] (João).

Dessa forma é importante que o profissional esteja mais atento 
para intervir e abordar essa temática quando necessário, com o in-
tuito de manter o paciente tranquilo e melhor preparado para a sua 
finitude.

O profissional de saúde pode ajudar o paciente a retomar o sentido 
de sua vida mesmo diante de uma doença grave, por meio de apoio, 
conforto, esperança, respeito e valorização da espiritualidade e reli-
giosidade de cada indivíduo (SPÍnDOlA; VAllE; BEllO, 2010). 

[...] Acho que todos os profissionais da área da saúde poderiam 
abordar a espiritualidade, pois a maioria das pessoas tem uma 
religião á qual ela recorre nos momentos de dor e sofrimento e 
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se for pra ajudar as pessoas tudo é válido e quanto mais coisas 
os profissionais souberem dos pacientes, mais fácil poderá ser 
pra ajudar nas horas difíceis. Porque não temos só dor física, 
mas a psicológica e emocional que dói mais e precisa de mais 
ajuda[...] (Davi).

[...] às vezes dá uma vontade de conversar com alguém. A família 
fica dizendo: - vamos mudar de assunto.  Pois não gosta de falar 
sobre isso e daí não temos com quem falar. Antes eu também 
não falava sobre isso, acho um assunto ruim, mas quando tu tá 
na “berlinda” percebe que existem questionamentos que não vão 
ter respostas e você precisa de alguém pra te ajudar a entender 
esse lado [...] (José).

 
Dentre as barreiras que dificultam a promoção de uma assistência 

espiritual efetiva, encontram-se a dificuldade de uma definição sobre 
o termo espiritualidade, a falta de tempo, falta de privacidade, carga 
de trabalho, fatores pessoais, culturais e institucionais e necessidade 
de formação e treinamento profissional desta área médica (EVAN-
GElISTA et al., 2016). 

A falta de abordagem pelo profissional de saúde pode fazer com 
que o paciente se sinta desamparado por não ter com quem discutir 
sobre seus questionamentos em relação à morte.

  
[...] me sinto desamparada por não ter com quem tirar minhas 
dúvidas, pois a família não gosta de falar sobre esses assuntos 
ligados a espiritualidade e ao processo de morrer. Sinto falta de 
ter uma pessoa que eu possa expressar meus sentimentos e expor 
minhas vontades [...] (Joana).

[...] E milhões de coisas passam na nossa cabeça, principalmente 
de como enfrentar a partida [...] (Maria).

 
Para a prestação do cuidado espiritual, o profissional de saúde 

precisa estar preparado para romper preconceitos e paradigmas, pois 
é necessário ter sensibilidade, respeito, discernimento, sabedoria, 
intuição, comunicação, detectar a subjetividade do outro e estar ao 
lado do paciente para deixar fluir o que sente o coração. Além disso, 
outros fatores que dificultam o cuidado são as limitações no tem-
po, a natureza intangível da espiritualidade, a diversidade das cren-
ças religiosas, dúvidas quanto à mensuração direta e concreta dessa 
dimensão e, ainda, o desconforto dos profissionais em realizar tais 
condutas devido à equipe de enfermagem considerar que não detém 
conhecimentos específicos ou confiança para realizá-lo. Isso pode 
ocorrer porque ao pensar sobre cuidados espirituais, a maioria dos 
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profissionais remete às crenças religiosas dos pacientes, o que con-
ceitualmente é diferente (CORREA, 2013).

 Face aos questionamentos com relação aos cuidados espirituais 
que podem ser realizados com pacientes críticos, as práticas podem 
incluir: suporte mental e percepção de necessidades espirituais (ofe-
recimento do sentimento de esperança), percepção das necessidades 
internas dos pacientes, observação de aspectos que podem indicar 
carências espirituais, como a disposição pessoal (tristeza, abatimen-
to), facilitar práticas religiosas (conhecer suas crenças religiosas, se é 
praticante de algum grupo religioso, conhecer a cultura do paciente, 
estimular a realização das práticas dos rituais religiosos cotidianos), 
comunicação com paciente e seus familiares (disposição para escuta, 
segurar sua mão, encorajá-lo a falar e expressar suas emoções, iden-
tificar necessidades como a presença da família, amigos, de um líder 
religioso, de uma pessoa que tem afeição) e facilitar a participação 
da família no cuidado (ter atenção além das necessidades físicas do 
paciente) (TIMMIS; KEllY, 2008). 

[...] Pela enfermagem? Não! (se referindo à abordagem do cui-
dado espiritual) Teve um dia, um pastor que veio visitar minha 
colega de quarto e eu fiquei prestando atenção no assunto e eles 
falavam sobre isso. Comecei a entrar na conversa, por que senti 
necessidade e eles foram me dando abertura e isso me fez sentir 
com a alma mais leve. Conversamos sobre nossos medos em re-
lação a deixar a família, por que queremos vê-la bem, sem passar 
necessidades e preparar os familiares para que os mais fortes 
cuidem dos mais fracos. (Maria).

[...] os enfermeiros nunca falaram sobre isso comigo. Quem falou 
comigo, foi um padre que minha filha conhecia e pediu pra vir 
até aqui me ver, conversei e já aproveitei pra me confessar. Con-
tei a ele sobre meus pecados, pedi perdão e rezei a penitência que 
ele mandou [...] (José).

[...] os enfermeiros não falam sobre isso, pelo menos comigo não.  
Até agora ninguém falou [...] (João).

A atuação em oncologia requer da equipe de enfermagem mais 
que conhecimentos teóricos e práticos, havendo a necessidade tam-
bém do desenvolvimento de habilidades que possam nortear sua atu-
ação profissional, considerando as dimensões físicas, emocionais, 
sociais e espirituais dos pacientes crônicos sob sua responsabilidade, 
que detém de demandas imprevisíveis e contínuas (SIlVA, 2011).
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no entanto, mesmo reconhecendo a necessidade desse tipo de 
cuidado, observa-se que a abordagem da espiritualidade entre enfer-
meiros e pacientes ainda é pouco presente. Por isso, há necessidade 
de um aprofundamento no conhecimento para que assim possa ser 
possível proporcionar uma melhora desse tipo de cuidado (ARRIEI-
RA, 2009).

 neste contexto, percebe-se que a atuação da enfermagem 
está alicerçada em uma prática biomédica que foca seus cuidados 
nas alterações físicas e não na possibilidade de diálogo sobre a di-
mensão espiritual. Conforme o relato da participante, apesar da va-
lorização do biológico, a enfermagem não aborda a espiritualidade 
por falta de tempo para esse cuidado.

[...] parece que os enfermeiros estão mais focados no cuidado 
físico, curativos, remédios, perguntar se fez xixi ou cocô, se 
alimentou. Mas sobre esse assunto, não. Acho que é porque 
eles têm muitos pacientes pra cuidar, né! Tem um plantão bas-
tante corrido, não tem muito tempo pra conversar sobre isso 
[...] (Margarida).

A inserção da dimensão espiritual na prática assistencial ainda 
é um desafio para a enfermagem devido às interferências em sua 
execução relacionadas às crenças pessoais ou descrenças acadêmi-
cas. Podendo atribuir também a falta de estímulo das organizações 
hospitalares, mais especificamente por parte da gestão dos serviços 
em que a Sistematização da Assistência de Enfermagem ainda não 
teve implantação plena (SIlVA et al., 2015).   

A relevância da crença, fé e religião podem ser utilizadas pelo 
profissional de enfermagem como uma estratégia para o levantamen-
to das carências de cada paciente e, assim, ele pode planejar, orien-
tar e ofertar uma assistência oncológica qualificada e humanizada 
(GUERRERO et al., 2011).

Para os pacientes, o cuidado espiritual poderia ser realizado 
pela enfermagem a partir da internação, por meio de questiona-
mento sobre a sua espiritualidade, para que o profissional pudesse 
lhe proporcionar coragem por meio de uma conversa, conselho, 
orar junto, incentivar a não desistir da vida ou tratamento e animá-
-los quando necessário.

[...] poderia questionar (sobre espiritualidade) quando a gente in-
terna no hospital e dependendo da situação encaminhar alguém 
que pudesse conversar com a gente [...] (José).

[...] questionando, dando coragem, animando [...] (Margarida).
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[...] por meio de uma conversa, um conselho, orar junto se possí-
vel, dar forças e incentivar a não desistir de lutar por essa doença 
[...] (Adália).

Torna-se difícil prestar a assistência espiritual ao paciente sem 
conhecer suas práticas, crenças e costumes, por isso é necessário 
conhecer tais aspectos no momento do levantamento dos dados para 
uma assistência mais adequada (SIlVA et al., 2015).

Sendo assim, caberia ao profissional buscar uma forma para com-
preender melhor este tema, cujo conhecimento poderia ser adquirido 
por meio de capacitações com profissionais especializados no assun-
to, que poderiam dar orientações sobre como abordar a temática e 
o que fazer diante da situação apresentada pelo paciente e, assim, 
colocar em prática o cuidado espiritual.  

consideraçÕes Finais 

A espiritualidade é vista pelo paciente como uma sensação de 
bem-estar causada por meio da fé ou da ajuda ao próximo, a qual 
resultará em força e conforto para o enfrentamento da doença, da 
dor ou do sofrimento ocasionado pelo processo de finitude da vida. É 
por meio dela que o paciente apresenta uma melhor aceitação do seu 
diagnóstico, atribui um novo significado para a vida que lhe resta e 
prepara-se para a morte de uma maneira mais tranquila.

Em relação ao conforto, observou-se que ele está voltado para a 
dimensão física em detrimento da dimensão espiritual. Para os parti-
cipantes, a sensação de conforto sentida por meio da espiritualidade 
refere-se a uma sensação de bem estar ligada a presença da família, 
do retorno as suas atividades de rotina, do exercício da fé em Deus 
e da necessidade de expor seus questionamentos a alguém que possa 
lhes escutar atentamente. 

Sobre o cuidado espiritual desejado pelos participantes, os mes-
mos relataram sentir a necessidade de ter alguém para conversar so-
bre seus medos, angústias e incertezas sobre o momento vivenciado, 
com o intuito de encontrar respostas sobre esse processo e alcançar 
um bem-estar como forma de preparação para a morte. 

Quanto à abordagem espiritual realizada pelos profissionais de 
enfermagem, os participantes relataram que os mesmos não reali-
zam cuidados espirituais, que suas ações estão voltadas às questões 
biomédicas. nesse sentido, os participantes relatam que gostariam 
que o enfermeiro, por ser o profissional que se encontra mais próxi-
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mo a eles, realizasse esse cuidado a partir de palavras de encoraja-
mento, força, animação e orando junto, se necessário.

Acredita-se, como profissional da área da saúde, que a espiritu-
alidade seja difícil de ser abordada com os pacientes por parecer 
invasão de privacidade. Percebe-se ainda que muitos profissionais 
não se sentem preparados para incluir a espiritualidade no cotidiano 
de seus cuidados, pois não sabem como abordá-la ou por acreditar 
que não possuem conhecimento suficiente para isso. Porém, diante 
das angústias que os pacientes apresentam após descobrir seu diag-
nóstico, a maioria deles sente o desejo de falar sobre o assunto, pois 
isso lhe causa bem-estar. 

Entende-se que a espiritualidade possa servir de complementação 
no cuidado ao paciente oncológico em cuidados paliativos, pois esse 
requer um olhar mais holístico, já que a dor física pode ser cessada 
com medicação, enquanto que as alterações psicológicas, emocio-
nais e espirituais, na maioria das vezes, não encerram com remédios. 
Isso exige do profissional um cuidado mais atento, humanizado, que 
inclua a escuta terapêutica, o carinho, a compaixão e a empatia.
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resuMo

Introdução: a atenção ao pré-natal possibilita uma boa condição de 
saúde para mulher e para o bebê, e a informação sobre esse período 
permite à gestante desenvolver autoconfiança para vivenciar melhor 
a gestação, o parto e o puerpério. no entanto, estudos comprovam 
que o saber das mulheres sobre esse período carece de cientificida-
de, quase sempre embasado em crenças e mitos herdados da edu-
cação assistemática. Objetivo: identificar o perfil sociodemográfico 
das gestantes e verificar o nível de informação de mulheres referen-
tes à prevenção e promoção de saúde própria e do bebê. Método: os 
dados foram coletados em uma Clínica particular de Ginecologia e 
Obstetrícia da cidade de Bauru, por meio de um questionário fecha-
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do com questões sociodemográficas e sobre promoção e prevenção 
da saúde. Foram distribuídos 150 questionários, dos quais retorna-
ram 30 e, desses, dois foram excluídos por estarem incompletos. 
Assim, a amostra final foi constituída por 28 gestantes responden-
tes. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. 
Resultados: o perfil sociodemográfico mostrou que a maioria das 
gestantes era da raça branca (70%), faixa etária entre 25 a 34 anos 
(61%), com ensino superior completo (61%), exercendo a profissão 
de docente (25%), com renda familiar de 4 a 6 salários mínimos vi-
gentes (47%). Com relação ao quesito promoção e prevenção da saú-
de na gestação os resultados indicaram baixo nível de informação. 
Conclusão: o nível de informação das gestantes sobre o período 
pré-natal foi baixo, ainda que as mesmas apresentassem um perfil 
sociodemográfico satisfatório.

Palavras-chave: Educação em saúde. Pré-natal. Promoção da Saúde.

aBstract

Introduction: attention to prenatal care enables a good health 
condition for the woman and the baby, and the information about 
this period allows the pregnant woman to develop self-confidence 
to better experience pregnancy, childbirth, and puerperium. 
However, studies prove that the knowledge of women about this 
period lacks scientific, almost always based on beliefs and myths 
inherited from unsystematic education. Objective: to identify the 
sociodemographic profile of pregnant women and verify the level 
of information of women regarding the prevention and promotion 
of own health and the baby. Method: the data were collected in a 
private clinic of Gynecology and Obstetrics of the city of Bauru, 
through a closed questionnaire with sociodemographic questions 
and health promotion and prevention. 150 questionnaires were 
distributed, of which 30 were returned and of these two were 
excluded because they were incomplete. Thus, the final sample 
consisted of 28 pregnant women. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Results: the sociodemographic profile showed 
that the majority of the pregnant women were white (70%), between 
25 and 34 years of age (61%), with complete higher education (61%), 
exercising the teaching profession (25%), with family income of 
4 to 6 minimum wages (47%). With regard to the issue of health 
promotion and prevention during pregnancy, the results indicated 
low level of information. Conclusion: the level of information of the 
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pregnant women about the prenatal period was low even though 
they presented a satisfactory sociodemographic profile.

Keywords: Health education. Prenatal. Health promotion.

introduçÃo

A gestação, apesar de ser um fenômeno natural e a realização de 
um sonho para a maioria das mulheres, constitui-se numa condição 
diferenciada que requer cuidados especiais.

O Ministério da Saúde, ao criar o Programa Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM), traz como destaque ações educativas que visam 
reforçar as informações que a mulher possui sobre seu corpo o que, 
ao transformar-se em conhecimento, propicia o desenvolvimento de 
uma gravidez saudável.

O cuidado durante o período pré-natal se define como um con-
junto de procedimentos clínicos e educativos e tem como objetivo 
prevenir e promover a saúde da gestante e do seu filho. Apesar do 
acompanhamento profissional das equipes de saúde durante esse pe-
ríodo, muitas gestantes desconhecem as condutas básicas de preven-
ção e promoção da saúde necessárias para essa fase.

O conhecimento dessas condutas daria suporte para a prática roti-
neira destas mulheres e poderiam minimizar intercorrências indese-
jáveis, contribuindo para uma boa evolução do pré-natal com impac-
to positivo nos índices de morbimortalidade infantil.

Por outro lado, a deficiência destas informações traz um impacto 
negativo, como comprovado por vários estudos como o de Mendoza-
-Sassi et al. (2007). Esses autores avaliaram o nível de informação 
das gestantes sobre o período pré-natal e a identificação de risco na 
gravidez. Encontraram resultados muito aquéns do nível satisfató-
rio nos quesitos relativos à importância dos exames citopatológicos 
e das mamas na gravidez. O estudo ainda apontou a ineficácia de 
cuidados nesse período oferecidos pelos serviços de saúde pública, 
sinalizando para a necessidade de intensificação do processo educa-
tivo entre as gestantes, o que teria grande impacto sobre a morbimor-
talidade infantil. 

O acompanhamento das gestantes no período pré-natal é impor-
tante na redução da mortalidade materna e perinatal, visto que mui-
tas patologias do período gravídico-puerperal podem ser tratadas e/
ou controladas, evitando-se, assim, efeitos prejudiciais às gestantes, 
puérperas e/ou ao recém-nascido (BARBIERI et al., 2012). 
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Em 2011, Souza, Roecker e Marcon (2011) também avaliaram o 
nível de informação de gestantes referentes à prevenção e promoção 
da saúde. Participaram 25 sujeitos e, desses, 11 declararam não ter 
tido informação a respeito. Os autores enfatizaram a necessidade de 
implantar, programar e intensificar o processo educativo em gestan-
tes a partir de levantamentos prévios sobre o nível de informação 
que elas já têm sobre o período gestacional. 

Dentro do mesmo foco de discussão, em se tratando das altera-
ções fisiológicas advindas da gestação, o estudo de Costa et al. (2010) 
mostrou que, de um grupo de 20 mulheres, 7 gestantes não detinham 
informação alguma e apenas 3 relataram conhecer as modificações 
fisiológicas que enfrentariam durante o processo gestacional.  

Com relação aos aspectos nutricionais, o estudo realizado por 
Cançado, Pereira e Fernandes (2009) demostrou um nível de infor-
mação satisfatório das gestantes.  

neste, esta pesquisa pergunta o que realmente sabem as futuras 
mamães sobre a saúde do seu corpo nesta condição especial.  Existe 
relação entre as variáveis-renda familiar, profissão, escolaridade, fai-
xa etária e o nível de informação dessas mulheres sobre a gravidez?

Material e Método

Este estudo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Universidade do Sagrado Coração (parecer nº 
2.031.267), é de natureza quantitativa e foi realizado em uma clínica 
particular de Ginecologia e Obstetrícia da cidade de Bauru, no mês 
de novembro de 2016, com gestantes.

A amostra inicial foi por conveniência, composta por 150 gestan-
tes, que atenderam aos critérios de inclusão: assistência pré-natal na 
referida clínica no mês de novembro de 2016. Foram excluídos dados 
das mulheres que não responderam totalmente o questionário e que 
não efetuaram a devolução do mesmo no período pré-determinado. 

Todas as gestantes foram abordadas por uma das pesquisadoras 
e convidadas a participar do estudo respondendo a um questionário, 
previamente elaborado, contendo 13 perguntas fechadas.

As questões de 1 a 4 abordaram o perfil sociodemográfico (raça, 
faixa etária, profissão, nível de escolaridade e renda familiar). A ren-
da familiar foi definida a partir do critério de classificação econômi-
ca Brasil (Associação nacional de Empresa e Pesquisa, 2016) que es-
tima o poder de compra e pessoas de famílias urbanas (ABEP, 2016).

As demais questões (5 a 13) versaram sobre a temática da pesqui-
sa e foram agrupadas em dois blocos envolvendo: a) questões orgâ-
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nicas que independem da vontade da gestante decorrentes do estado 
(presença de edema nos membros inferiores, náuseas, tontura, mal 
estar, modificações nas mamas e sinais e sintomas do trabalho de 
parto, uso de medicamentos para a prevenção da saúde do bebê); b) 
questões não orgânicas que envolvem a sua vontade (tipo de dieta, 
tabagismo, exercícios físicos, vacinação). 

Os questionários foram entregues na sala de espera da clínica 
após a assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido. 
Solicitou-se o retorno dos mesmos no prazo máximo de quinze dias. 

Os dados do questionário (questões de 5 a 13) foram analisados 
pelo número de respostas assertivas e para avaliação foi elaborada 
uma escala de valores (escore) percentual. A classificação seguida 
foi: satisfatório – cinco a sete respostas afirmativas (70% a 100%); 
regular – três a cinco respostas afirmativas (30% a 69,9%) e insatis-
fatório - menor que três respostas afirmativas (≤ 29,9%) (BRITO et 
al., 2010). Considerou-se fator negativo para a categorização do nível 
de informação as respostas “não” e “não sabe dizer”.   

 

resultados 

Verificou-se que, das 150 mulheres contatadas, 30 devolveram os 
questionários, sendo que dois deles foram descartados por possuírem 
respostas duplas, podendo caracterizar um viés na interpretação. As-
sim, o grupo amostral final foi de 28 participantes.

Os dados sociodemográficos apontaram que a maioria das gestan-
tes era da raça branca (70%), faixa etária entre 25 a 34 anos (61%), 
com ensino superior completo (61%), exercendo a profissão de do-
cente (25%), com renda familiar de 4 a 6 salários mínimos vigentes 
(47%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Distribuição das participantes quanto aos dados sociode-
mográfico: raça, faixa etária, escolaridade, profissão e renda familiar. 

Variável
Frequência

Absoluta Relativa (%)

FAIXA ETÁRIA 

De 15 a 24 anos  3 10,7

De 25 a 34 anos 17 61,0

De 35 a 44 anos  8 28,6

RAÇA  

Branca 25 89,3

Negra 0 0

Parda 3 10,7

ESTADO CIVIL

Casada 26 92,9

Solteira 2 7,1

RENDA FAMILIAR

De 1 a 3 salários mínimos 9 32,1

De 4 a 6 salários mínimos 13 46,5

De 7 a 10 salários mínimos 3 10,7

De 10 a 15 salários mínimos 3 10,7

ESCOLARIDADE 

Fundamental completo  1 3,6

Médio completo 7 25,0

Superior incompleto 3 10,7

Superior completo 17 60,7

Elaborada pelos autores
*salário mínimo vigente em 2017 = R$937,00

Os resultados podem ser visualizados na Tabela 2 e Figura 1 em 
que se observou que o nível de informação foi satisfatório para a in-
fluência do uso de medicamento e cigarro durante a gestação. Desta-
ca-se um déficit de informação das gestantes quanto às modificações 
que ocorrem nas mamas 06 (21,4%), a necessidade de estar com as 
vacinas atualizadas 08 (28,6%) e sobre a importância do exercício 
físico durante a gravidez.
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Tabela 2 - Distribuição das respostas quanto ao nível de informação 
das gestantes sobre as questões orgânicas e não orgânicas e classi-
fi cadas como satisfatório (70% a 100%), regular (30% a 69,9%) e 
insatisfatório (≤ 29,9%)

QUESTÃO ACERTOS
Absoluta (n) Relativa (%) Nível de informação

5 -Uso de medicamentos 22 78,6 satisfatório
6 -Inchaço nos MMII 17 60,7                                    regular

7-Modifi cações das mamas 06 21,4                         insatisfatório

8-Dieta 18 64,2 regular

09- Exercícios físicos 08 28,6 insatisfatório

10- Náuseas, vômitos 12 42,8 regular

11- Vacinas 08 28,6 insatisfatório

12 -Cigarro 28 100,0 satisfatório
13- Sinais e sintomas do parto 13 46,4 regular

Fonte: Elaborado pelas autoras

Figura 1- Porcentagem de acertos nas questões 5 a 13
Fonte: Elaborado pelas autoras

Destaca-se que, dentre as nove questões avaliadas sobre as infor-
mações na prevenção e promoção da saúde das 28 gestantes avalia-
das, verifi cou-se que somente uma (4%) acertou sete das nove ques-
tões avaliadas.

Os itens sobre consequências do uso do cigarro na gravidez, de-
feitos do tubo neural, dieta na gravidez e dores nas pernas foram os 
temas com maior índice de acertos na amostra estudada. 
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discussÃo

As mulheres vivenciam vários momentos importantes em sua 
vida, mas nada se compara a magnitude do ciclo gravídico-puerperal 
que pode ser considerado um momento único na vida da mulher, uma 
experiência singular, especial, não comparável a qualquer outra vi-
vência. A gestação e a maternidade apresentam diversas dimensões 
que vão além de alterações hormonais que provocam transformações 
físicas, no comportamento e no psiquismo. Essas condições promo-
vem mudanças na inserção social, no papel da mulher no casamen-
to, na autoimagem e na identidade feminina (FRAnCISQUInI et 
al., 2010). Essas alterações podem gerar medos, dúvidas, angústias, 
fantasias ou sim plesmente curiosidade em relação às transformações 
ocorridas no corpo (COSTA et al., 2010).

Para melhor compreensão do ciclo gravídico-puerperal, devem 
ser considerados diversos fatores e transformações que ocorrem na 
vida da mulher como: história pessoal da gestante, o contexto afetivo 
dessa gravidez como, por exemplo, estabilidade de vínculo, idade, 
período de improdutividade anterior, abortos espontâneos ou provo-
cados, tanto quanto as características de evolução da gravidez atual, 
o contexto socioeconômico e o contexto assistencial. Durante o pré-
-natal, há uma ansiedade impactante com a notícia sobre a gestação 
que é alterada com a evolução da gravidez. nos primeiros três meses 
aparecem os desconfortos por causa das primeiras alterações físicas, 
o medo de perder o bebê e aumento da irritabilidade; no segundo 
trimestre ocorre certo impacto devido à percepção da existência do 
filho e no terceiro trimestre as aflições aumentam pela proximidade 
do parto (CUnHA et al., 2012).

O acompanhamento pré-natal investe, sobretudo, na prevenção 
da saúde da gestante e nesse processo a mulher aprende sobre a im-
portância de assumir condutas adequadas relacionadas a diferentes 
situações cotidianas.

Os resultados deste estudo mostraram que as características so-
ciodemográficas caracterizaram uma amostra com nível satisfatório 
(com escolaridade alta que não foi refletida no questionário aplica-
do). Esperava-se que elas apresentassem um nível de informação 
mais apurado sobre a gestação e saúde, dadas às condições sociais e 
educacionais que apresentaram. no entanto, a informação apresenta-
da por elas demonstrou uma característica eminentemente empírica, 
ou seja, fundamentado no senso comum. Esse tipo de informação 
se caracteriza como prático e fruto de uma aprendizagem elaborada 
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no processo de socialização assistemática presa às crenças e mitos 
passados de geração a geração. As informações baseadas no senso 
comum são aquelas adquiridas no dia a dia e que não têm comprova-
ção científica alguma. Desembocam em uma aprendizagem calcada 
em práticas cotidianas advindas de outras gerações.  É o método fei-
to de tentativas e erros, que cada uma apreende a sua maneira, sendo 
superficial e subjetivo, desprovido de qualquer compromisso com a 
verdade (lAKATOS, 2010).

Com relação às questões específicas sobre a gestação, a importân-
cia da utilização do ácido fólico foi enaltecida no estudo de Ferreira 
e Gama (2010). O ácido fólico é considerado como um dos mais im-
portantes complementos vitamínico-alimentares utilizados na gesta-
ção com atuação na prevenção de doenças carenciais e na formação 
de tecidos essenciais na gestação. Sua principal função é a de preve-
nir a malformação do tubo neural (Tn) no feto. As malformações do 
(Tn) podem levar à morte, paralisia dos membros inferiores e, em 
alguns casos, retardo mental (FERREIRA; GAMA, 2010). A infor-
mação sobre a importância deste ácido fólico motivará as gestantes 
ao seu consumo. no presente estudo observou-se um nível de infor-
mação satisfatório (79% de acertos) com relação aos defeitos do tubo 
neural e suas consequências (Tabela 1).

As dores nas pernas estão entre as queixas mais frequentes da 
gestante a partir do segundo trimestre da gestação e, na maioria das 
vezes, não configura um estado patológico. Provêm do aumento da 
volemia, da permeabilidade capilar, da pressão intravascular e da 
estase sanguínea nos membros inferiores. A conduta é indicada com 
base nas medidas paliativas, tais como evitar o ortostatismo prolon-
gado ou permanecer sentada por longos períodos, orientar repouso 
periódico em decúbito lateral esquerdo, elevação dos membros in-
feriores e o uso de meias com compressão como prevenção (MOn-
TEnEGRO; REZEnDE FIlHO, 2013). O nível de informação nesse 
quesito foi regular na amostra avaliada. 

A informação a respeito do uso do fumo na gravidez e seus efeitos 
deletérios sobre o concepto caracterizam-se como de suma impor-
tância. Estudo realizado com 326 puérperas em Fortaleza verificou a 
incidência de 15,9 % de fumantes, sendo que a maioria delas relatou 
fazer uso do cigarro até o parto (75,7%,). Esses dados foram conside-
rados extremamente relevantes pelos pesquisadores quando compa-
rado a outros trabalhos e identificaram que, apesar de conhecerem o 
fator nefasto do cigarro na gravidez, muitas delas não conseguiram 
abandonar o vício (ROCHA et al., 2013). 

O presente estudo não teve por objetivo a determinação do núme-
ro de fumantes, e sim a informação das gestantes sobre os malefícios 
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do tabagismo. Obteve-se um resultado satisfatório uma vez que to-
das (100%) acertaram a questão proposta. 

A prática de exercícios durante a gravidez é de extrema impor-
tância para a gestante, tendo em vista que existem mitos em relação 
ao exercício dessa atividade. no entanto, alguns cuidados devem 
ser tomados. Enquanto que para a população geral as recomenda-
ções de saúde pública são de realizar, pelo menos, trinta minutos 
de atividade física na maior parte dos dias da semana, as grávidas 
podem praticá-los com moderação. As atividades físicas mais indi-
cadas durante a gestação são caminhada, natação, hidroginástica, 
ioga e ciclismo em bicicleta ergométrica (MOnTEnEGRO; RE-
ZEnDE FIlHO, 2013). Assim, apenas os exercícios físicos com 
intensidade leve à moderada são recomendados no período gesta-
cional. Há que se observar, para tal prática, a ausência de complica-
ções obstétricas, a recomendação do obstetra e o acompanhamento 
por um profissional competente na área de educação física (TEN-
DAIS; FIGUEIREDO; MOTA, 2012). nesse quesito, o nível de in-
formação das gestantes abordadas foi muito baixo, correspondendo 
a apenas 29% de acertos.

Os mitos relacionados aos perigos de se ingerir medicamentos 
durante a gravidez têm levado as mulheres a comportamentos ne-
gativos em relação a eles, sobretudo em relação às vacinas. Esse 
receio foi refletido nos resultados deste estudo onde se observou 
um índice de acerto baixo nessa questão (28,6%) (Tabela 1). no 
entanto, já está comprovado que algumas vacinas são de suma im-
portância e compatíveis com o período gestacional, não determi-
nando efeito deletério algum para o concepto. De acordo com o 
Ministério da Saúde, as gestantes devem receber as vacinas duplas 
adultas (difteria e tétano), hepatite B e influenza. Recentemente foi 
incluída entre as vacinas indicadas na gestação a Tríplice Bacte-
riana Acelular do tipo adulto (dTpa), abrangendo difteria, tétano e 
coqueluche. Essa inclusão se deu ao fato de mudanças epidemioló-
gicas ocorridas nos últimos anos que estão indicando a coqueluche 
como uma doença de todas as idades; nos adolescentes e adultos 
surgem como quadro clínico atípico (apenas tosse prolongada por 
mais de 14 dias), deixando de ser diagnosticada e tratada (FEDE-
RAÇÃO BRASIlEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GInECOlO-
GIA E OBSTETRÍCIA, 2013). 

A presença de náuseas e vômitos é mais comum no início da gra-
videz, podendo persistir durante toda a gravidez em 20% das mu-
lheres, sendo que de 1 a 3% são acometidas pelo tipo mais grave 
denominado hiperêmese gravídica. Esses sintomas são provavel-
mente de origem hormonal, porém podem ter origem multifatorial. 
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A escolha da terapia é realizada mediante a natureza dos sintomas 
e a apresentação clínica da gestante (MOnTEnEGRO; REZEnDE 
FIlHO, 2013). Os resultados deste estudo mostraram um nível de in-
formação regular (42,8%) do público alvo com relação a este quesito, 
mostrando que o esclarecimento sobre este assunto é de fundamental 
importância, principalmente com relação às orientações que podem 
minimizar estes sintomas. 

A dieta materna é de grande importância, uma vez que determina 
o tipo de ácido graxo que se acumulará no tecido fetal. O transporte 
dos AGE é realizado através da placenta e são depositados no cére-
bro e retina do concepto. O depósito de DHA na retina e no córtex 
cerebral ocorre principalmente no último trimestre de gestação e 
nos primeiros seis meses de vida extrauterina, podendo se estender 
até os dois primeiros anos de vida (SIlVA; PAUlO JÚnIOR; SO-
ARES, 2007). O estudo realizado por Waitzberg (2008) evidenciou 
que mães que ingerem alimentos funcionais contendo ômega-3 dão 
à luz a crianças com melhores habilidades cognitivas, sendo obser-
vados também altos índices em testes de inteligência. Os resultados 
desta pesquisa mostraram um nível de informação regular (64%) so-
bre esse assunto em concordância com outros estudos já realizados 
(SIlVA; PAUlO JÚnIOR; SOARES, 2007; CAnÇADO; PEREI-
RA; FERnAnDES, 2009). 

na gestação, devido ao estímulo hormonal, as mamas aumentam 
de tamanho e consistência, havendo um aumento da sensibilidade e 
os mamilos ficam maiores e mais proeminentes e, junto com as aré-
olas, ficam mais escuros e as veias superficiais ficam mais evidentes. 
Isso se dá para que as mamas estejam preparadas para a lactação. 
Como prevenção da mastalgia, após descartar qualquer alteração nos 
exames das mamas, recomenda-se o uso de sutiã com boa susten-
tação; banhos de sol nas mamas por 15 minutos, até às 10 horas da 
manhã ou após às 16 horas, ou banhos de luz com lâmpadas de 40 
watts a cerca de um palmo de distância das mamas. neste período é 
importante esclarecer as dúvidas das gestantes sobre a amamentação 
e os cuidados com o bebê (ZUGAIB, 2012). A questão relativa às 
alterações nas mamas apresentou um índice de acerto muito baixo 
(21%) (Tabela 1), mas ainda foi superior ao achado por Mendoza-
-Sassi et al. (2007) que encontraram apenas 7% das gestantes avalia-
das que mencionaram a importância do exame das mamas. Zugaib 
(2012) já sinalizou, no seu estudo, a importância do esclarecimento 
das dúvidas das gestantes sobre a amamentação.

Mendoza-Sassi et al. (2007) já mencionaram a necessidade de in-
tensificação do processo educativo entre as gestantes. Na pesquisa 
realizada por esses autores, foram encontrados resultados que de-
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monstraram a falta de informação sobre questões importantes em 
parcela significativa do grupo de participantes, como, por exemplo, 
a desconsideração por parte das gestantes da necessidade do exame 
citopatológico e das mamas. Em relação às mamas, os resultados 
foram semelhantes nesta pesquisa. O aspecto mágico da gravidez 
incorporado pelas mulheres poderia explicar este comportamento 
desde que, uma vez grávidas, acreditam estar livres de doenças e 
protegidas num universo de imunidades.

A atenção pré-natal qualificada e humanizada se dá por meio 
de incorporação de condutas acolhedoras. Assim, a saúde da 
mulher deve ser considerada em sua totalidade, ultrapassando 
a condição biológica de reprodutora, conferindo-lhe o direito de 
participar globalmente das decisões que envolvem sua saúde, ou 
seja, o direito a ter acesso a todas as informações pertinentes a 
seu estado gestacional.

 As pesquisas citadas neste trabalho demonstraram que o nível de 
informação que as gestantes possuem sobre seu estado relacionado à 
saúde, corroborados com os resultados encontrados nesta pesquisa, 
constitui-se em um instrumento importante para subsidiar a implan-
tação de condutas positivas e afirmativas em relação à saúde da ges-
tante e do seu concepto. 

no seu estudo, Souza, Roecker e Marcon (2011) encontraram 44% 
das participantes que declararam não ter informação alguma sobre o 
assunto de prevenção e promoção da saúde em mulheres gestantes. 
Costa et al. (2010) encontraram índice de 35%, considerado signifi-
cativo pelos autores.

no processo de socialização das mulheres, as informações e as 
condutas são interiorizadas de acordo com os parâmetros de nor-
malidade propostos pela sociedade, onde estão inseridas. A força do 
poder simbólico e do significado atribuído a essas condutas desen-
cadeia a reprodução de hábitos, como uma disposição incorporada 
naturalmente (BOURDIEU, 2002). Como foi observado no presente 
estudo, a maioria das mulheres em condições sociais e de vida regu-
larmente satisfatória ainda vive essa realidade. 

A expectativa, neste estudo, em verificar o perfil sócio demo-
gráfico das gestantes era de que as informações relativas à pro-
moção e prevenção da saúde durante a gestação fossem de do-
mínio nesse grupo que se mostrou diferenciado, principalmente 
com relação ao nível educacional, superior completo. Entretanto, 
isso não se confirmou e serve de alerta para a necessidade de 
efetivação de programas e projetos de educação em saúde para as 
gestantes promovidos tanto pela rede pública como pela particu-
lar. Esses programas só serão profícuos se forem embasados em 
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resultados de estudos prévios que permitam o conhecimento da 
população a ser abordada.

conclusÃo

A assistência pré-natal não deve se restringir às ações clínico-
-obstétricas, mas devem incluir as ações de educação em saúde 
como quesito da assistência integral. Durante esse período, a mu-
lher deverá ser orientada para que possa ver a gestação e o parto de 
maneira positiva, ter menos riscos de complicações e mais sucesso 
no puerpério. A desmistificação do período da gestação com orien-
tações para a gestante sobre a sua condição deve ser uma prática 
rotineira. Há que se estabelecer os cuidados e prevenção de saúde, 
sem deixar de tratar a gestação como um momento único e mágico 
na vida de uma mulher. 
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resuMo

Introdução: a ficha de anamnese consiste em um documento nor-
teador sobre a história clínica do paciente, esclarecendo possíveis 
situações de risco que podem impossibilitar o exame. Objetivo: ve-
rificar a conformidade das fichas de anamnese utilizadas no exame 
de tomografia computadorizada. Método: estudo realizado em sete 
organizações de radiologia e diagnóstico por imagem em Florianó-
polis. Os dados foram coletados por meio de análise documental en-
volvendo a avaliação das questões contidas nos registros da anam-
nese, na sequência foram submetidos à análise estatística descritiva 
e relacionados ao recomendado pela literatura.  Foram avaliados nos 
prontuários de anamnese dos pacientes: as características físicas do 
paciente, as questões direcionadas ao exame, a indicação do exame, 
a região do estudo, o meio de contraste, as doenças, o uso de medi-Recebido em: 23/07/2018
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camentos e o tipo de contraste. Resultados: quanto aos locais que 
atendem aos itens básicos na forma de anamnese, o local C apresen-
ta 100%, seguido pelos locais D e E com 80%, os locais A, B e G 
apresentam 60% e o local E, 0%. nenhuma organização atendeu a 
todos os itens recomendados na literatura. A organização com maior 
adesão à literatura recomendada foi o local C, os demais alcançaram 
menos de 60% dos itens recomendados. Conclusão: os registros de 
anamnese utilizados na tomografia computadorizada nos serviços 
analisados não obedecem a todas as especificações necessárias su-
geridas na literatura.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. Anamnese. Rea-
ções adversas.

aBstract

Introduction: anamnesis form consists of a guiding document 
about the patient’s clinical history, clarifying possible risk 
situations that may make the examination impossible. Objective: 
to verify the conformity of the anamnesis records used in the 
CT scan. Method: a study carried out in seven radiology and 
diagnostic imaging organizations in Florianópolis. The data were 
collected through documentary analysis involving the evaluation 
of the questions contained in the records of the anamnesis, in 
the sequence they were submitted to the descriptive statistical 
analysis and related to the one recommended in the literature. 
Patients’ medical records, physical characteristics of the patient, 
questions directed to the exam, indication of the test, region of the 
study, contrast medium, diseases, use of medications and type of 
contrast were evaluated in the patient’s medical records. Results: 
as for the sites that serve the basic items in the form of anamnesis, 
site C presents 100%, followed by sites D and E with 80%, sites A, 
B and G present 60% and site E 0%. No organization has complied 
with all recommended items in the literature. The organization 
with the highest adherence to the recommended literature was site 
C, the others reached less than 60% of the recommended items. 
Conclusion: anamnesis records used in computed tomography 
in the analyzed services do not comply with all the necessary 
specifications suggested in the literature.

Keywords: Computed Tomography. Anamnesis. Adverse reactions.



617

APARECIDA, Monique 
et al. Conformidade 

das fichas de anamnese 
utilizadas no exame 

de Tomografia 
Computadorizada. 

SALUSVITA, Bauru, v. 37, 
n. 3, p. 615-632, 2018.

introduçÃo
 
A ficha de anamnese utilizada no serviço de Tomografia Com-

putadorizada é um documento com questões voltadas ao histórico 
clínico do paciente. A partir delas é possível definir se o paciente 
possui alguma condição de risco, a qual possa impossibilitá-lo de 
realizar o exame, permite descobrir se o paciente é alérgico ou é 
propenso a ter uma reação alérgica, para, se necessária a adminis-
tração do contraste, a equipe médica já estar previamente preparada 
para uma possível reação adversa. Sabe-se que uma anamnese bem 
elaborada é responsável por 85% do diagnóstico clínico do pacien-
te (SAnTOS, 1999). Outro ponto importante é saber se o paciente 
possui alguma doença que possa ser uma contraindicação ao uso 
do meio de contraste, como a insuficiência renal, diabetes, entre 
outras patologias que contribuem para um possível efeito adverso 
(CUnHA; ROCHA e PEREIRA, 2014).

O exame de creatinina sérica é um exame laboratorial simples 
realizado para avaliar se o paciente possui função normal ou com-
prometida dos rins, esse exame é fundamental para evitar a nIC 
(MAGRO, 2010). Sabe-se que o Meio de Contraste Iodado (MCI) 
é excretado primariamente via renal, portanto pacientes com um 
comprometimento da função renal, no momento em que ocorrer a 
filtração do MC pelo glomérulo, ocorrerá a diminuição da Taxa de 
Filtração Glomerular (TFG), e essa diminuição da TFG acarreta no 
acúmulo do meio de contraste na região, o qual gera efeitos tóxicos 
nas células epiteliais tubulares, resultando em distúrbios hemodinâ-
micos no fluxo sanguíneo renal. Além disso, o acúmulo do MCI nos 
rins, associado à diabete em um paciente que faz uso de medicamen-
tos como metformina, pode causar uma acidose lática, um quadro 
clínico em que ocorre o aumento dos níveis plasmáticos de ácido lác-
teo que, se não tratada, pode ser fatal (CAVAlCAnTI JUCHEM et 
al., 2004). Por isso a necessidade de saber se o paciente faz uso desta 
medicação para recomendação da suspensão do uso desse medica-
mento antes do exame, a fim de evitar desencadeamento do quadro 
clínico indesejado.

Diante da importância da ficha de anamnese, o objetivo geral 
do artigo é verificar a conformidade das mesmas utilizadas no 
exame de Tomografia Computadorizada em relação ao preconi-
zado pela da literatura.

A principal contribuição dessa pesquisa é alertar as organiza-
ções de radiologia em relação à importância de revisarem suas 
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fichas de anamnese, resguardando que elas tragam ao contexto da 
realização do exame todos os fatores de riscos envolvidos, a fim 
de evitá-los.

 

Material e Método

A presente pesquisa é do tipo exploratória descritiva. 
Os critérios de inclusão do estudo foram clínicas ou hospitais 

de radiologia de Florianópolis, que realizam exame de tomografia 
computadorizada com equipamento que não seja feixe cônico (cone 
beam), que tenham uma ficha de anamnese e aceitem participar da 
pesquisa. Do total de vinte instituições que possuíam o Tomógra-
fo Computadorizado em Florianópolis de acordo com o DATASUS 
(2017), dez locais não passaram pelos critérios de escolha, cinco pelo 
modelo de equipamento utilizado ser Tomografia Computadorizada 
de feixe cônico (cone beam), um por não ter ficha de anamnese, três 
por não possuírem equipamento de Tomografia Computadorizada 
e um pelo estabelecimento estar fechado (DATASUS, 2017). Além 
disso, um local não aceitou participar da pesquisa, e dois locais não 
responderam a tempo, totalizando sete serviços participantes. Sendo 
assim, o grupo estudado nessa pesquisa foi composto por sete orga-
nizações de radiologia.

Como foram avaliadas somente informações referentes à ficha de 
anamnese dos serviços estudados e não informações dos pacientes, 
não houve necessidade da apreciação do comitê de ética. Salienta-se 
que as organizações participantes assinaram uma carta para auto-
rizar a coleta documental. Ressalta-se que essa ficha é disponível 
para acesso da população e geralmente pública no site da clínica ou 
hospital. 

Após a coleta dos dados, eles (modelos de anamnese) foram ana-
lisados por meio de um check list, visando o levantamento dos itens 
inclusos em cada ficha de anamnese. Os dados foram tabulados e 
submetidos à análise estatística descritiva. Em seguida, esses itens 
foram comparados com as indicações previstas na literatura.

Os itens avaliados foram desde dados básicos do paciente, como 
nome, idade, data de nascimento e peso, como também caracterís-
ticas físicas do paciente, questões direcionadas ao exame, à indi-
cação do exame, à região do estudo, ao meio de contraste, às do-
enças, ao uso de medicações e ao contraste utilizado. Incluíram-se 
perguntas específicas acerca do tipo de reação alérgica, se realizou 
algum exame antes no qual utilizou meio de contraste iodado, a 
fim de constatar alguma possível contraindicação e também outras 
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questões importantes, como qual a queixa do paciente que levou à 
solicitação do exame.

resultados e discussÕes

Após aplicação do check list, foram gerados os resultados confor-
me a Tabela 1.

Tabela 1 - Check list com levantamento dos itens inclusos nas fichas 
de anamnese utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada. 
Distribuição percentual dos itens inclusos na ficha de anamnese uti-
lizada no exame de tomografia computadorizada

Descrição Locais

Questões básicas
A B C D E F G

60% 60% 100% 80% 0% 80% 60%

Questões direcionadas 
ao exame

33,33% 33,33% 66,67% 100% 33,33% 66,67% 33,33%

Questões direcionadas 

à indicação do exame
0% 33,33% 66,67% 100% 33,33% 0% 33,33%

Questões direcionadas 

à região de estudo
0% 33,33% 100% 66,67% 33,33% 66,67% 66,67%

Questões direcionadas 
ao uso do meio de 
contraste

33,33% 50% 33,33% 16,67% 33,33% 33,33% 33,33%

Itens direcionados às 

doenças
41,18% 29,41% 52,94% 47,06% 47,06% 41,18% 41,18%

Itens direcionados ao 

uso de medicações
50% 50% 75% 25% 25% 75% 25%

Termo de consenti-
mento para realiza-
ção de Tomografia 
Computadorizada com 
meio de contraste 
iônico

100% 0% 100% 100% 100% 100% 100%

Itens direcionados 

ao preenchimento do 

técnico

42,86% 14,29% 42,86% 57,14% 14,29% 71,43% 42,86%

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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A partir deste check list, iniciaram-se os resultados e discussões 
da pesquisa. Das questões básicas, o item 1 (nome) é apresentado 
em seis fichas de anamnese, apenas um local não apresenta. No item 
2 (Idade), cinco dos locais possuem esse item na sua ficha de anam-
nese e dois locais não possuem. Salienta-se que esses dois itens são 
suficientes para identificação do paciente que irá realizar o exame. 
no Item 3 (data de nascimento), apenas o local C utiliza. Destaca-se 
que esse item é importante, pois muitos pacientes omitem sua idade 
verdadeira ou até mesmo se confundem. 

Em relação ao item 4 (Peso), esse foi identificado em seis locais, 
sendo que apenas o local E não utiliza essa pergunta. lembrando que 
esse item é fundamental por dois motivos. O primeiro é que a mesa 
do equipamento possui um limite de peso (entre 150 a 200 kg, de 
acordo com o equipamento). Sendo que o excesso de peso não per-
mite o movimento correto da mesa durante aquisição das imagens 
(DA SIlVA et al., 2014). Já o segundo diz respeito ao conhecimento 
do peso exato do paciente que permite o cálculo da quantidade de 
meio de contraste a ser aplicada no paciente (RODRIGO, 2012).

No item 5 (Altura), quatro fichas apresentaram essa pergunta e 
três não. Esse item é fundamental no momento da escolha do pro-
tocolo a ser utilizado assim como o item anterior, pois um paciente 
com 1,70 cm com 70 kg possui uma espessura diferente de um pa-
ciente com 1,50 cm com esse mesmo peso, portanto os protocolos 
do exame de ambos serão diferentes (RODRIGUES, 2012). Sendo 
assim, dos itens relacionados às questões básicas, somente a ficha de 
anamnese do local C atendeu todos os itens necessários.

nas questões direcionadas ao exame, o item 6 (a suspeita de 
gravidez) estava incluído em seis fichas de anamneses, apenas o 
local B que não inclui. Esse item é essencial, pois, como aborda-
do anteriormente, pacientes gestantes ou com suspeita de gravidez 
não devem realizar o exame, exceto com autorização médica de-
vido os efeitos deletérios que podem ocorrer no feto (lUIZ et al., 
2011). O item 7 (data da última menstruação) só é questionado em 
três locais, os outros quatro locais não questionam. Assim como o 
item anterior, esse também é importante, pois com a data da última 
menstruação é possível confirmar se está atrasada ou não, confir-
mando a suspeita de gravidez.

O item 8 (trata do jejum (nPO) (3h/6h)) é questionado em dois 
locais, os outros cinco locais não questionam. Destaca-se que esse 
item é necessário para realização do exame, cada protocolo uti-
lizado necessita de um jejum por via oral (NDO) específico para 
evitar vômitos, desconforto e o risco de aspiração durante o exa-
me, caso o paciente não cumpra o jejum orientado, não é possível 
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realizar o exame (CAVAlCAnTI JUCHE et al., 2004). Por fim, 
das questões direcionadas ao exame, apenas o local D questiona 
todos os itens propostos.

As questões direcionadas à indicação do exame, o item 9 (Indi-
cação/Sintoma/Queixa), cinco locais o questionam, apenas dois lo-
cais não o fazem. Sobre o item 10 (Duração deste sintoma), apenas 
dois locais o questionam, os outros cinco locais não. Item 11 (Tra-
tamento), apenas o local D o questiona. Como já abordado anterior-
mente, esses itens contribuem para avaliação da imagem, orientan-
do o médico a direcionar sua avaliação para encontrar a causa do 
sintoma relatado (DUARTE, 2013). Das questões direcionadas à 
indicação do exame, novamente o único local que questiona todos 
esses itens é o local D.

Questões direcionadas à região de estudo, o item 12 (Exames an-
teriores) só não é questionado em três locais. O item 13 (Já fez algu-
ma cirurgia -se sim, qual o motivo) só não é questionado na ficha de 
anamnese do local A, os demais locais o questionam. Item 14 (Possui 
alguma prótese ou pino, algum objeto metálico) só é questionado 
pelo local C. Esses itens, como os citados anteriormente, contribuem 
na avaliação da imagem e também contribuem no protocolo que 
deve ser utilizado, como, por exemplo, quando o paciente possui al-
gum objeto metálico na área que será irradiada são gerados artefatos 
na imagem devido ao número atômico elevado dos metais. Segundo 
Pegoraro (2015), a ocorrência desses artefatos pode ser amenizada 
com o uso de valores mais altos de tensão do tubo de raios x e dimi-
nuindo a espessuras dos cortes reconstruídos. Dos itens direcionados 
à região de estudo, somente o local C questiona todos os itens em sua 
ficha de anamnese.

Quanto à utilização do meio de contraste (item 15 - Já utilizou 
meio de contraste iodado em algum exame anterior?), três locais não 
o questionam. O Item 16 (Já apresentou alguma reação ou problema 
devido ao uso do MCI? Qual?), apenas o local D não o questiona.  
No Item 17 (Já teve alguma reação a algum medicamento iodado?), 
nenhum local o questiona. Estes itens 15, 16 e 17 são questões ne-
cessárias para avaliar se o paciente é alérgico ou propenso a ter uma 
reação alérgica com a administração do meio de contraste, situação 
que deve ser evitada. Segundo Patrício et al. (2010), pacientes com 
histórico de reação adversa ao meio de contraste sem tratamento 
possuem um risco de três a oito vezes maior de apresentarem reações 
(PATRÍCIO et al., 2010).

O Item 18 (Fez uso de medicação profilática para realização do 
exame? - caso confirmado histórico de reação alérgica), apenas o lo-
cal B o questiona. Esse item é fundamental quando confirmado caso 
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de histórico de reação alérgica. Como já apresentado, esses pacientes 
possuem risco mais elevado de desenvolver reações adversas do que 
a população em geral, portanto é importante que seja feito este pre-
paro com o intuito de evitar alguma possível reação.

No Item 19 (Utilizou o MCI nas últimas horas?), nenhum local o 
questiona. lembrando que esse item é necessário, pois se deve res-
peitar o intervalo de 48 horas entre um exame e outro para utilizar 
meio de contraste, visando a recuperação adequada da função renal 
(MAGRO e VATTIMO, 2010).

No Item 20 (Valor de creatinina sérica?), somente três locais 
questionam. Esse item é indispensável, pois, como já explicado 
anteriormente, muitos pacientes idosos possuem a função renal 
comprometida e não sabem. Com o valor de creatinina sérica é 
possível confirmar ou não esse comprometimento e evitar a NIC, 
um efeito adverso muito preocupante causado pela administra-
ção do MCI. neste caso, nenhum local questionou todos os itens 
necessários, caso seja utilizado meio de contraste no exame de 
Tomografia Computadorizada.

nos itens direcionados às doenças, no item 21 (Asma), todos os 
sete locais o apresentam. Item 22 (Bronquite), três locais não o pos-
suem, porém pacientes com essa doença também possuem riscos ele-
vados de terem reações adversas, portanto esse também é um item 
fundamental (RODRIGUES, 2012).

 nenhum local apresentou o Item 23 (alguma outra doença pul-
monar?). Segundo o autor Ferreira (2017), pacientes portadores de 
doenças pulmonares correm o risco de desenvolver broncoespasmo 
com administração do meio de contraste iodado (MCI). Por isso, 
esse item é fundamental tanto quanto os outros. Item 24 (Diabetes?) 
e item 25 (Alergia a algum alimento ou medicamento? Quais?) fo-
ram apresentados em todos os locais. Item 26 (Doenças cardíacas), 
três locais o possuem. O autor Ferreira (2017) também escreve que 
pacientes portadores de doenças cardíacas tem chances maiores de 
fibrilação devido ao uso do MCI. Item 27 (Pressão alta) só não foi 
apresentado em um local. Item 28 (Insuficiência cardíaca), das sete 
fichas de anamnese analisadas, apenas o local F apresenta esse item. 
Pacientes que possuem o item 27 ou 28 têm risco maior de desenvol-
ver nefropatia induzida por contraste, o que torna esses itens indis-
pensáveis na ficha de anamnese (PIRES RUSSO BIAnCO e SAM-
PAIO ARAÚJO, 2008).

Somente o local C apresentou o Item 29 (angina ou infarto recen-
te). Assim como os outros itens, o item 29 é essencial, pois o paciente 
com esse risco tem mais chances de desenvolver efeitos cardiovascu-
lares devido à administração do MCI (SOUZA et al., 2006).
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no Item 30 (Hipertireoidismo), apenas três locais possuem esse 
item. Item 31 (Alguma outra doença na Tireoide?), somente dois lo-
cais apresentam. Como abordado anteriormente, pacientes com hi-
pertireoidismo podem desenvolver tireotoxicose tardia induzida por 
contraste iodado, por isso deve-se questionar esse item (VAn DER 
MOlEn et al., 2004).

Item 32 foi apresentado em cinco lugares, e apenas dois não o 
possuem. Item 33 (Insuficiência renal) só o local C possui. Esses 
itens são fundamentais, pois o autor Campana (2013) escreve que 
pacientes com um comprometimento da função renal possuem uma 
diminuição da Taxa de Filtração Glomerular (TFG), essa redução da 
TFG acarreta no acúmulo do meio de contraste na região, o qual gera 
efeitos tóxicos nas células epiteliais tubulares, resultando em distúr-
bios hemodinâmicos no fluxo sanguíneo renal. Com essa informação 
é possível evitar a nIC (MAGRO e VATTIMO, 2010).

 Item 34 (Mieloma Múltiplo) foi identificado somente em dois lo-
cais. Ressalta-se a importância desse item, pois pacientes com mie-
loma múltiplo têm predisposição de sofrer IRA irreversível após uso 
do meio de contraste, quadro que pode ser evitado com preparo antes 
do exame (SODRÉ et al., 2007).

nenhum local apresentou o item 35 e nem o item 36. Como já 
apresentado por Trindade (2007), pacientes com Miastenia gravis 
tem agravamento do quadro clínico após administração do meio 
de contraste, desta forma justifica-se a importância de incluir esse 
questionamento. Já o item 36 também merece atenção, pois pacien-
tes com tumores ou patologias cerebrais associadas à degradação da 
BHE correm risco de lesões irreversíveis na medula espinal quando 
utilizado meio de contraste (PIRES RUSSO BIAnCO e SAMPAIO 
ARAÚJO, 2008).

Item 37 (Alguma outra doença não citada?) foi identificado apenas 
em dois locais. Esse item é adicional para avaliar se o paciente possui 
alguma outra doença que possa influenciar tanto na administração 
do meio de contraste quanto na avaliação da imagem, ou até mesmo 
no protocolo a ser utilizado. Do total de locais analisados, nenhum 
atendeu a todos os itens de doenças sugeridos pela literatura.

nas questões direcionadas ao uso de medicações, item 38 (Be-
tabloqueadores: Atenol, Propanohol, Inderal, Selaken, Visken, So-
tacor) foi identificado apenas em dois locais. Esse item é necessário 
por ser um fator de risco para desencadear reações adversas (PES-
SOA, 2014). Item 39 (Metformina) foi identificado apenas em quatro 
locais. Item 40 (Caso utilize Metformina, suspendeu 48 horas antes 
da realização do exame?) não foi identificado em nenhum local. Es-
ses itens são indispensáveis, pois o acúmulo dessa medicação com 
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o MCI nos rins pode ocasionar acidose lática, quadro clínico em 
que ocorre o aumento dos níveis plasmáticos de ácido lácteo que, 
se não tratado, pode ser fatal. Por isso a necessidade de saber se o 
paciente faz uso dessa medicação para recomendação da suspensão 
do uso desse medicamento 48 horas antes do exame, a fim de evitar 
desencadeamento de um quadro clínico indesejado (PIRES RUSSO 
BIAnCO e SAMPAIO ARAÚJO, 2008).

O item 41 foi questionado em todas as fichas. De todos os locais 
analisados, nenhum atendeu a todos os itens de medicações sugeri-
das pela literatura.

nos itens direcionados ao Termo de consentimento para rea-
lização de Tomografia Computadorizada com Meio de Contraste 
Iônico, o item 42 (Possui texto explicativo sobre as possíveis re-
ações adversas?) e o item 43 (Solicita a autorização da utilização 
do meio de contraste?), somente foram excluídos do local B. Esses 
dois itens são indispensáveis, primeiro pela obrigação de informar 
ao paciente que o uso do meio de contraste pode oferecer riscos, 
conforme orienta o Código de Ética Médica – Capítulo V – Art. 
34. E segundo pelo fato da necessidade da organização ter o re-
gistro de autorização do paciente quanto ao meio de contraste, 
conforme orienta o Código de Ética Médica. Apenas o local B não 
apresenta esses itens.

Itens direcionados para o Preenchimento do técnico, o item 44 
(Qual meio de contraste utilizado?) foi apresentado por quatro locais. 
Esse item é importante, pois existem diferentes tipos de MC - os 
iônicos, não-iônicos e atualmente os iso-osmolares, e os riscos de 
reações variam de acordo com o MC utilizado. O MC iônico possui 
alta osmolalidade, o que aumenta a chance de reações adversas; já 
o não-iônico possui osmolalidade menor, o qual resulta numa to-
lerância; os iso-osmolares possuem osmolalidade igual ao do plas-
ma sanguíneo, o qual reduziu a quimiotoxicidade causada pelo MC 
(MARTÍn et al., 2014).

Item 45 (Dose/Volume de meio de contraste administrado?) apa-
rece apenas em dois locais. Esse item é importante devido às reações 
que podem ocorrer pelo volume administrado - quanto maior o vo-
lume maior será a chance de reações adversas.  Acrescenta-se que a 
administração indevida do MC nos tecidos circundantes, ao invés da 
via vascular desejada, ocasiona dano no local, volumes maiores (10 
ml a 50 ml) podem levar às consequências maiores, como ulcera-
ções de pele e necrose tecidual (RODRIGUES, 2012; PIRES RUSSO 
BIAnCO e SAMPAIO ARAÚJO, 2008). Item 46 (Via de adminis-
tração? Administração manual ou injetora?), somente o local F pos-
sui essa informação. Item 47 (Caso for injetora, qual a velocidade da 
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injeção?), nenhum local possui este item. Esses itens também são es-
senciais, pois a velocidade da injeção endovenosa influencia reações 
adversas. Quando administrado em maior velocidade, pode provocar 
sintomas como náuseas e vômitos, e injeções mais lentas reduzem as 
chances de provocar cefaleia e sensação de gosto metálico (MAGRO 
e VATTIMO, 2010). Item 48 (Assinatura do técnico que realizou o 
exame), somente os locais C e D o apresentam. Item 49 (Assinatura 
do médico responsável), quatro locais possuem esse item na sua fi-
cha de anamnese. Item 50 (Data do exame) foi apresentado em todos 
os locais. Esses itens são importantes para identificação da data em 
que foi realizado este exame e quais profissionais estavam envolvi-
dos. Dos itens direcionados ao preenchimento técnico, nenhum local 
atendeu todos os itens.

De todos os sete locais analisados, nenhum atendeu a todos os 
itens recomendados pela literatura. O local C é o que mais possui 
itens recomendados pela literatura, conforme mostra a Figura 1.
 

Figura 1 - Porcentagem de itens apresentados nas fichas de anamnese analisadas.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Após análise dos itens questionados, observou-se que alguns lo-
cais possuem itens adicionais além dos sugeridos no check list. Dos 
sete locais analisados, cinco possuem o item “queixa ou presença de 
rinite” na sua ficha de anamnese. De fato, a rinite pode estar ligada 
aos processos alérgicos e, portanto, não deixa de ser um item im-
portante a ser questionado, pois, conforme Magro e Vattimo (2010), 
pacientes com histórico alérgico têm probabilidade maior de ter re-
ações alérgicas com o uso do meio de contraste iodado. Outro item 
identificado em três fichas de anamnese é o sexo, esse também fun-
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damental na identificação do paciente, pois existem nomes genéricos 
que dificultam a identificação do paciente.

Em cinco locais identificou-se questionamento sobre se o paciente 
fuma e há quanto tempo. na literatura não foram encontradas expli-
cações quanto à necessidade deste item. Acredita-se que esse item 
contribui para análise da imagem da região do tórax, considerando-
-se as possíveis patologias associadas ao tabagismo.

Estes mesmos cinco locais questionam se o paciente já reali-
zou quimioterapia e radioterapia. na literatura não se encontrou 
relato do motivo deste questionamento. Porém, acredita-se que 
seja importante na escolha do protocolo a ser utilizado e na ava-
liação da imagem, pois o médico solicitante pode procurar um 
novo foco de câncer.

O local G acrescenta pergunta sobre HIV e, se positivo, qual o 
valor dos linfócitos T-CD4. Segundo Almeida (2011), pacientes HIV-
-positivos podem apresentar aumento do tamanho dos linfonodos 
com mais frequência do que os pacientes HIV-negativos e, assim, 
as imagens apresentam realce periférico e centro hipodenso, ou seja, 
de menor densidade no centro e realce nas bordas, porém seu estudo 
concluiu que esse padrão de linfonodomegalia não é característico 
de tuberculose, mas quando presente indica severa imunodepressão 
(AlMEIDA et al., 2011). Em outro estudo, Freire Filho et al. (2006) 
discorrem que a identificação de cálculos ureterais é de difícil iden-
tificação em pacientes em tratamento para HIV e com sinais obstru-
tivos indiretos do sistema coletor renal. Dessa forma, esse questiona-
mento pode contribuir para análise da imagem.

A ficha de anamnese do local B possui itens adicionais direcio-
nados a pacientes internados, como “se veio de ambulância, pacien-
te deambula, tem dificuldades ou está acamado, se está em isola-
mento, se tem acesso venoso (punção) o número do abocath/cateter 
que está utilizando, se precisa de oxigênioterapia”. Quanto aos itens 
sobre o estado do paciente, segundo Campana (2013) é importante, 
pois esses influenciam na realização do exame. Os demais não são 
recomendados pela literatura, mas não deixam de ser importantes, 
particularmente no caso de pacientes em isolamento, permitindo que 
a equipe de imagem possa utilizar os equipamentos de proteção in-
dividual adequados.

O local C questiona em sua ficha de anamnese se o paciente tem 
anemia falciforme. A utilização do meio de contraste causa a falci-
zação das hemácias, portanto deve-se utilizar drogas anti-hiperten-
sivas, como tratamento profilático ou esperar reduzir os níveis de 
HBS para prevenir crises de falcização (RODRIGUES, 2012; PIRES 
RUSSO BIAnCO e SAMPAIO ARAÚJO, 2008; FREIRE FIlHO 
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et al., 2006). Portanto, esse item deve ser considerado indispensável 
nas fichas de anamnese de Tomografia Computadorizada.

Esse mesmo local acrescenta outro item sobre o paciente estar 
amamentando. Apesar de ser incomum uma mulher que está ama-
mentando realizar um exame de TC com administração de contraste, 
deve-se se conhecer os riscos da toxicidade do meio de contraste 
pelo leite materno para a criança (MARTÍn et al., 2014). A litera-
tura indica que menos de 1% do meio de contraste será excretado 
pelo leite materno e menor ainda a quantidade que será absorvida 
pelo intestino do bebê, ou seja, a chance de reação é baixa, os riscos 
relatados pela literatura são toxicidade direta e a sensibilização ou 
reação alérgica. Mesmo com risco baixo, recomenda-se suspender 
a amamentação por 24 horas após injeção de contraste para evitar 
preocupações futuras. Portanto, esse item também é indispensável 
na ficha de anamnese.

Ainda o local C questiona se o paciente tem cirrose. Sobre isto, o 
único achado na literatura relaciona-se ao fato de que, por ser essa 
uma patologia obstrutiva das vias biliares, pode passar despercebida, 
pois a dilatação das vias biliares pode não ser detectada no exame 
de TC (lESSA, 2008). Portanto, esse item contribui para análise da 
imagem. Outro item apresentado refere-se ao questionamento se o 
paciente tem gota. Não há informação que justifique a necessidade 
desse item, acredita-se que este dado contribua na análise da ima-
gem. Também se questiona se há diagnóstico de Feocromocitoma, 
que se apresenta com hipertensão. O tratamento para essa patologia 
é o uso de alfabloqueadores e betabloqueadores, portanto, conclui-se 
que por esse motivo o item é questionado.

O local C acrescenta também em sua ficha medicações como Pro-
tamina, Papaverina, Cimetidina, Difenidramina, Garamicina, Blo-
queador de canal de cálcio, Glicosídeos cardíacos, Enzima converso-
ra de angiotensina e Interleucina-2. A Protamina, quando adminis-
trada na presença de heparina, a atividade anticoagulante das duas 
drogas é neutralizada, ocasionando possíveis hemorragias (TIMI et 
al., 2003). Tanto a Papaverina quanto a Difenidramina estão listadas 
nas contraindicações do meio de contraste iônico Hypaque M 76% 
24. Portanto, esse item é indispensável em uma ficha de anamnese e 
em qualquer local que utilize este meio de contraste. 

O medicamento Cimetidina é recomendado como medicação pro-
filática de reações adversas, como náuseas e vômitos devido ao uso 
do meio de contraste (JUCHEM et al., 2004). Portanto, o local deve 
questionar este item para confirmar se o paciente fez uso de medica-
ção profilática para realização do exame. 
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Sobre item bloqueador de canal de cálcio, Ultramari et al. (2006) 
escrevem que com seu uso pode ocorrer a redução na taxa de filtra-
ção glomerular após a exposição a MC, porém outros estudos não 
comprovam o mesmo. Devido a esses resultados contraditórios, não 
há como confirmar se os bloqueadores de canal de cálcio são real-
mente eficazes como medida preventiva da IRA induzida pelos MCs 
em pacientes de alto risco (UlTRAMARI et al., 2006). Portanto, 
assim como o item anterior, este deve ser questionado para confir-
mar se o paciente fez uso de medicação profilática para realização 
do exame. 

A garamicina é um antibiótico altamente nefrotóxico. Pacientes 
que fazem tratamento prolongado ou recebem alta dose desse medi-
camento têm risco de nefrotoxicidade (UlTRAMARI et al., 2006). 
Portanto, paciente que já possui função renal comprometida devido 
ao uso da garamicina não pode utilizar meio de contraste devido ao 
fato desse ser um fator de risco para desencadear nefropatia induzida 
por contraste (nIC). Em vista disso, esse item torna-se indispensável 
por prevenir a nIC.

Os glicosídeos cardíacos são usados no tratamento de Insuficiên-
cia cardíaca congestiva (ICC), a qual é outro fator de risco para nIC. 
Proença (2011) acrescenta que os inibidores da enzima conversora 
de angiotensina (IECA) também são um dos fatores de risco da nIC. 
Em consequência disso, esses itens também se tornam indispensá-
veis para prevenir a nIC (PROEnÇA, 2011). A Interleucina 2 pode 
piorar qualquer reação aos meios de contraste, com erupção cutânea 
ou, mais raramente, hipotensão, oligúria e insuficiência renal. Em 
vista disso, esse item torna-se indispensável na ficha de anamnese de 
Tomografia Computadorizada.

O local D possui um diferencial em sua ficha de anamnese por 
fazer as fichas de acordo com a região de interesse, como, por exem-
plo, uma com questões direcionadas ao exame de cabeça e pescoço, 
outra para o exame musculoesquelético e colunas e outra para tórax, 
abdômen e pelve. Isto contribui para análise das imagens. O local F 
também faz uma ficha separada, mas somente para região do encéfa-
lo com questões direcionadas para esse local de estudo.

consideraçÕes Finais

A ficha de anamnese utilizada no serviço de Tomografia Com-
putadorizada é um documento com questões voltadas ao histórico 
clínico do paciente. A partir delas é possível definir se o paciente 
possui alguma condição de risco, a qual possa impossibilitá-lo de 
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realizar o exame.  No entanto, verificou-se que nenhuma das fichas 
de anamnese utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada 
dos sete serviços analisados atendeu a todos os itens recomendados 
pela literatura. O local que apresentou maior concordância com o 
preconizado pela literatura foi o local C. Os demais atingiram menos 
de 60% dos itens recomendados.

Assim, conclui-se com esta pesquisa que as fichas de anamnese 
utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada em alguns ser-
viços de imagem da cidade de Florianópolis não estão de acordo com 
todas as especificações necessárias sugeridas pela literatura.
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resuMo

Introdução: o declínio sérico de testosterona decorrente da idade 
afeta a qualidade de vida do homem, que busca meios para tratamen-
to que não possuam tantos efeitos adversos como a testosterona sin-
tética, como o extrato da planta Tribulus terrestris l. (TT). Objetivo: 
estudar a histologia dos testículos de camundongos suíços suplemen-
tados com propionato de testosterona e extrato de TT. Métodos: o Recebido em: 03/05/2018
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procedimento utilizou 30 camundongos suíços machos divididos em 
3 grupos, onde o grupo controle recebeu veículo aquoso durante o 
experimento. O grupo testosterona recebeu 20mg/kg do fármaco e o 
grupo TT recebeu 10 mg/kg do extrato das flores da planta. Resulta-
dos e Discussão: a região ependidimária foi visualizada com carac-
terísticas de normalidade, mostrando epitélio pseudo-estratificado 
ciliado, intercalado por tecido muscular liso. nos grupos controle e 
testosterona foi evidenciado a presença de espermatozoides no cen-
tro dos ductos. O alto incremento de testosterona sérica causado pela 
suplementação com o TT possivelmente leva a um mecanismo de 
feedback negativo no eixo hipotálamo-hipófise, fazendo com que o 
mesmo não secrete os hormônios necessários para a síntese de tes-
tosterona endógena e sequente produção espermática. Conclusão: o 
uso de TT pode causar azoospermia. 

Palavras-chave: Epidídimo. Testosterona. Tribulus terrestris l. 

aBstract

Introduction: age-related serum testosterone decline affects man’s 
quality of life, which seeks treatment means that do not have as 
many adverse effects as synthetic testosterone, such as Tribulus 
terrestris L. (TT) extract. Objective: to study the histology of the 
testes of Swiss mice supplemented with testosterone propionate 
and TT extract. Methods: the procedure used 30 male Swiss mice 
divided into 3 groups, where the control group received an aqueous 
vehicle during the experiment. The testosterone group received 20 
mg / kg of the drug and the TT group received 10 mg / kg of the 
plant extract. Results and Discussion: the ependidimary region 
was visualized with characteristics of normality, showing ciliated 
pseudo-stratified epithelium, interspersed by smooth muscle tissue. 
In the control and testosterone groups the presence of spermatozoa 
was evidenced in the center of the ducts. The high increase of serum 
testosterone caused by supplementation with TT possibly leads to 
a negative feedback mechanism in the hypothalamic-pituitary axis, 
causing it not to secrete the hormones necessary for the synthesis 
of endogenous testosterone and subsequent sperm production. 
Conclusion: the use of TT may cause azoospermia.

Keywords: Epididymis. Testosterone. Tribulus terrestris L.
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A constante busca do homem pela melhora da qualidade de vida 
na fase senil é fato. Diante do exposto, ocorre a grande procura por 
reposição hormonal, uma vez que a testosterona – hormônio esteroi-
dal que entra em queda constante de acordo com a idade – é funda-
mental para a saúde masculina. (AnDRADE JUnIOR et al., 2009; 
FREYBERGER et al., 2009; GInZBURG et al., 2010; GRIFFIn, 
2010; nElSOn et al., 2006; SATTlER et al., 2009)

A testosterona sintética, apesar de eficaz na suplementação, tam-
bém possui severos efeitos adversos, como atrofia testicular irrever-
sível e possível azoospermia (ausência de espermatozoides) (GIl-
MAn et al., 1996).

Com a evolução constante da ciência, buscam-se novas alternati-
vas para tratamentos das mais diversas condições por meio de novos 
princípios ativos, não antes utilizados para tais finalidades. 

A medicina popular chinesa traz por sua sabedoria que a planta 
Tribulus terrestris l. é um afrodisíaco natural, capaz de aumentar os 
níveis de testosterona sérica, aumentar o desejo e vigor sexual, além 
de ajudar no tratamento de infertilidade e disfunção erétil (GAU-
THAMAn, 2008).

Sendo assim, este estudo teve por objetivo analisar a histologia 
dos testículos de animais suplementados com o extrato da espécie 
vegetal Tribulus terrestris l. e o propionato de testosterona, droga 
utilizada como tratamento padrão a disfunções hormonais. 

 

Material e Métodos

animais e grupos

Este projeto foi avaliado e aprovado pela Comissão de Ética no 
Uso de Animais (CEUA) da Universidade do Sagrado Coração. Seu 
parecer foi número 9871190216. 

Para o estudo, utilizou-se trinta camundongos suíços machos, 
com 120 dias de idade. Os mesmos foram cedidos pelo biotério da 
Universidade do Sagrado Coração, onde foram acondicionados em 
gaiolas de polietileno em ambiente entre 22 e 25°C, com ciclo claro-
-escuro de 12 horas, limpo e bem ventilado. 

Os animais foram divididos em três grupos, sendo o primeiro 
chamado de controle, que recebeu durante o experimento um veículo 
aquoso para simular a ingesta de suplementação realizada nos outros 
grupos. O segundo grupo recebeu o nome de Grupo Tribulus e rece-
beu o extrato das flores do Tribulus terrestris l. na dosagem de 10 
mg/kg (GAUTHAMAn, 2008). O terceiro e último grupo foi cha-
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mado de Grupo Testosterona e recebeu o propionato de testosterona 
na dosagem de 20 mg/kg (BulasMed, 2014). Ambos os tratamentos 
foram feitos por gavagem durante 30 dias. O volume de concentra-
ção foi de 0,2 ml/dia. 

O extrato aquoso das flores da planta Tribulus terrestris l. foi ad-
quirido de uma farmácia especializada em manipulação da cidade de 
Bauru-SP, que forneceu o laudo de qualidade e vistoria do mesmo. 

coleta dos testículos

Os animais foram eutanasiados com dose letal de Tiopental 
(150mg/Kg) e lidocaína (10mg/Kg) e os testículos retirados e en-
viados para o laboratório de histologia da Universidade do Sagrado 
Coração, onde foram emblocados em parafina e os cortes foram re-
alizados. Também, no mesmo, foi realizada a coloração das lâminas 
por Hematoxilina-Eosina (HE).

resultados e discussÃo

A análise histológica do testículo em relação ao grupo controle 
mostrou que os grupos suplementados com Tribulus terrestris l. e 
com propionato de testosterona não obtiveram diferenças histológi-
cas, com exceção de que no grupo TT não foi observada a presença 
de espermatozoides em nenhum dos animais na região central dos 
tubos. A figura 1 mostra o testículo dos animais do grupo controle, 
em que se observa todos os padrões de normalidade para este teci-
do. Na figura 3 observa-se o corte histológico do testículo do grupo 
suplementado com Tribulus terrestris l., que também apresenta pa-
drões de normalidade, entretanto mostra ausência de espermatozoi-
des. A figura 2 mostra o testículo do grupo suplementado com pro-
pionato de testosterona, nela, todos os parâmetros de normalidade 
foram observados, inclusive a presença de espermatozoides. 
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Figura 1 - Grupo Controle – Região  epididimária, com características de nor-
malidade. Epitélio pseudo-estratifi cado ciliado (*), intercalado por tecido mus-

cular liso (seta fi na). Na região central dos ductos, observam-se espermatozoides 
(seta grossa). Hematoxilina-eosina, aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 2 - Grupo Testosterona – Epitélio pseudo-estratifi cado ciliado (*), inter-
calado por tecido muscular liso (seta fi na). Na região central dos ductos, obser-
vam-se espermatozoides (seta grossa). Hematoxilina-eosina, aumento de 20x. 

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 3 - Grupo TT - Representação da região de ducto epididimário. Epité-
lio pseudo-estratifi cado ciliado (*), intercalado por tecido muscular liso (seta). 

Hematoxilina-eosina, aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.

Keshtmand (2015) postula que o TT reduz a necrose e apopto-
se celular, principalmente com o uso da cisplatina. Em seu estu-
do, notou-se aumento das gô nadas dos animais, sugerindo maior 
espermatogê nese. Concluiu també m que o extrato da planta pode 
diminuir efeitos de quimioterá picos e reduzir radicais livres, pro-
tegendo cé lulas e ó rgã os nã o malignos dos danos da cisplatina. O 
presente estudo nã o corrobora com essa citaç ã o, visto que, apesar de 
ter ocasionado um aumento signifi cativo de testosterona sé rica nos 
animais suplementados (MOREIRA et al., 2017), o TT promoveu 
ausê ncia de espermatozoides nos tú bulos seminí feros conforme des-
crito na aná lise histoló gica.

De acordo com lize et al., (1999), a administraç ã o de compostos 
exó genos que apresentam aná logos a testosterona endó gena afetam o 
eixo hipotá lamo-hipofi sá rio- gonodal, ou seja, diminuem a secreç ã o 
dos hormô nios hipofi sá rios folí culo-estimulante (FSH) e luteinizan-
te (lH), ocasionando reduç ã o de testosterona sé rica e subsequente 
reduç ã o da espermatogê nese. no presente estudo, o aumento de tes-
tosterona sé rica no grupo TT supostamente pode ter sido ocasionado 
por metabó litos da planta com composiç ã o quí mica similar a testos-
terona endó gena que podem ser detectados pelo exame bioquí mico 
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adotado, no entanto, tais componentes poderiam ter exercido um 
mecanismo de feedback negativo no eixo hipotá lamo-hipó fi se, im-
plicando numa reduç ã o sé rica de FSH e lH, o que supostamente 
poderia justifi car a ausê ncia de espermatozoide nos animais tratados 
com a planta. novos estudos que repitam a administração adotada 
no presente estudo tornam-se necessários, tendo como objetivo men-
surar os ní veis sé ricos dos hormô nios FSH e LH, a fi m de elucidar 
a hipótese aqui apresentada e representada na fi gura 4, montada em 
conjunto com os resultados do teste comportamental e bioquímico 
realizado concomitantemente a este estudo (Moreira et al., 2017). 

Segundo Gilman et al., (1996), o aumento de testosterona decor-
rente do uso de anabolizantes promove atrofi a testicular, que pode 
ser irreversí vel e azoospermia (ausê ncia de espermatozoides) por 
inibiç ã o da secreç ã o de FSH e lH. A descriç ã o histoló gica do pre-
sente estudo em relaç ã o à ausê ncia de espermatozoides no grupo 
tratado com TT corrobora com essa citaç ã o, uma vez que, hipotetica-
mente, o Tribulus terrestris L. possui componentes que ao sofrerem 
metabolismo se convertem em testosterona – ao contrário da admi-
nistração do hormônio exógeno (GAUTHAMAN, 2008).  

Figura 4 - O hipotálamo libera o Hormônio Liberador de Gonadotrofi nas 
(GnRH) como impulso inicial a produção de testosterona. O GnRH atua na hi-

pófi se, estimulando a mesma a liberar os hormônios Luteinizante (LH) e Folicu-
loestimulante (FSH), que atuam principalmente nos testículos, fazendo com que 
os mesmos secretem a testosterona. no grupo suplementado com a testosterona 

ouve um incremento de testosterona sérica, o que, possivelmente, causou um 
efeito de feedback negativo no hipotálamo, diminuindo sua secreção de GnRH 
e, consequentemente, fazendo com que a hipófi se secretasse menor quantia de 
lH e FSH, diminuindo a produção de testosterona. no grupo suplementado 

com a planta TT o incremento de testosterona sérica foi muito maior, dando a 
entender que o efeito de feedback negativo atuou com mais potência no eixo 
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hipotálamo-hipófise. Como a produção de espermatozoides depende em partes 
da testosterona endógena, justifica-se a azoospermia visualizada no grupo TT. 

Fonte: elaborado pelo autor. 

consideraçÕes Finais

Observou-se a ausência de espermatozoides no grupo TT, supos-
tamente por um incremento de testosterona sérica que exerceu um 
efeito de feedback negativo no eixo hipotálamo-hipófise, conforme 
já apresentado por Moreira et. al., (2017) (figura 5). 

Figura 5 - Comparação das médias de testosterona sérica entre
os grupos de experimento. 

Fonte: Adaptado de Moreira et. al. (2017)

Evidencia-se a necessidade de novos estudos a fim de avaliar os 
componentes químicos da planta e suas capacidades de alterar fun-
ções fisiológicas, além da dosagem dos hormônios GnRH, LH e FSH 
para comprovar a hipótese. 
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resuMo

Introdução: a redução dos hormônios sexuais está associada à con-
dição como a depressão e, nesse cenário, busca-se cada vez mais por 
tratamentos de suplementação com testosterona sintética, que possui 
muitos efeitos colaterais. O Tribulus terrestris l. (TT) é uma planta 
que supostamente possui compostos químicos similares ou análogos 
a testosterona. Objetivo: analisar a histologia dos rins de camundon-Recebido em: 05/05/2018
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gos suíços machos suplementados com TT e propionato de testoste-
rona (PT) Métodos: o procedimento utilizou 30 camundongos suíços 
machos divididos em 3 grupos, em que o grupo controle recebeu um 
veículo aquoso durante o experimento. O grupo testosterona recebeu 
20mg/kg do fármaco PT e o grupo Tribulus recebeu 10 mg/kg do ex-
trato das flores da planta TT. Após eutanásia, os rins foram retirados 
e emblocados em parafina para confecção das lâminas. Resultados e 
Discussão: em comparação ao grupo controle não foram evidencia-
das diferenças histológicas. Conclusão: este estudo corrobora com 
o de Ghanbari (2016), que apresenta um suposto efeito antioxidante 
nos rins, não causando dano ao mesmo, e sim redução de disfunções 
renais, danos tubulares, apoptose e estresse oxidativo devido á flavo-
noides (substâncias encontradas na composição química da planta).

Palavras-chave: Rim. Histologia. Testosterona. Tribulus terrestris l. 

aBstract

Introduction: the reduction of sex hormones is associated with 
condition such as depression and, in this scenario, it is increasingly 
sought for treatments of synthetic testosterone supplementation, 
which has many side effects. Tribulus terrestris L. (TT) is a plant 
that supposedly has chemical compounds similar to or analogous to 
testosterone. Objective: to analyze the histology of the kidneys of 
male Swiss mice supplemented with TT and testosterone propionate 
(PT) Methods: the procedure used 30 male Swiss mice divided into 
3 groups, where the control group received an aqueous vehicle 
during the experiment. The testosterone group received 20 mg 
/ kg of the drug PT and the Tribulus group received 10 mg / kg 
of the extract of the flowers of the TT plant. After euthanasia the 
kidneys were removed and placed in paraffin for the preparation 
of the slides. Results and Discussion: in comparison to the control 
group, no histological differences were found. Conclusion: this 
study corroborates that of Ghanbari (2016) which presents a 
supposed antioxidant effect in the kidneys, not causing damage to 
it, but reduction of renal dysfunctions, tubular damage, apoptosis 
and oxidative stress due to flavonoids (substances found in the 
composition chemistry of the plant).  

Keywords: Kidney. Histology. Testosterone. Tribulus terrestris L.
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introduçÃo

Segundo Hirschfeld (2002), a depressão é uma síndrome que 
possui suas características bem elucidadas para ser considerada um 
transtorno do humor. Tal transtorno afeta a ação, o pensamento e o 
convívio em sociedade. A depressão, ultimamente, vem sendo asso-
ciada, além de outras condições, ao envelhecimento.

Com a idade, o homem entra na condição de hipogonadismo tar-
dio, ou andropausa, em que os níveis séricos de testosterona possuem 
acentuado declínio. Os sintomas dessa condição se assemelham ao 
estado depressivo, principalmente pelas alterações do humor (An-
DRADE JUnIOR et al., 2009).

Como tratamento a essas condições são utilizados os fármacos 
antidepressivos, que possuem muitos efeitos colaterais, como a redu-
ção da libido, ou a reposição hormonal com a testosterona sintética 
que também possui efeitos colaterais, como a atrofia testicular (GO-
lAn, 2014).

Cientes da importância da testosterona para a qualidade de vida 
do homem, a busca por reposição hormonal cresceu exponencial-
mente, abrindo espaço para a pesquisa de tratamentos alternativos 
com menor quantia de efeitos colaterais. 

O Tribulus terrestris L. é uma planta originária da Europa e África 
que é utilizada pela sabedoria popular como tratamento a impotên-
cia e disfunção erétil. De acordo com lemos Junior (2011), a planta 
possui componentes supostamente análogos ou com a capacidade de 
aumentar as concentrações séricas de testosterona. Recentes estudos 
mostram a capacidade da planta em aumentar exponencialmente as 
concentrações séricas de testosterona (MOREIRA et al., 2017). Di-
versos estudos já foram realizados com a planta ao redor do mundo, 
entretanto não se estabeleceu uma dose segura para tratamento e 
nem houve completa elucidação dos princípios ativos e alvos tera-
pêuticos da mesma. Além disso, poucos são os estudos sobre possí-
vel efeito tóxico da mesma. 

Sendo assim, este estudo objetivou analisar a histologia do rim de 
animais suplementados com a planta e com testosterona sintética, a 
fim de ajudar a esclarecer os efeitos das drogas em questão.  
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Material e Métodos

animais e sua distribuição em grupos

Recebendo como parecer o número 9871190216, o presente estu-
do foi aprovado pela   Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) 
da Universidade do Sagrado Coração. 

Foram utilizados trinta camundongos suíços machos e com 120 
dias de idade cedidos pelo biotério da Universidade do Sagrado Co-
ração. Durante o procedimento experimental, permaneceram no bio-
tério da instituição em ambiente mantido entre 22 e 25°C, com ciclo 
claro-escuro de 12 horas, limpo e com boa ventilação. 

Para melhor acomodação e divisão dos grupos de estudo os ani-
mais foram divididos em três grupos de dez, que foram acondiciona-
dos em gaiolas de polietileno.

Dos três grupos de estudos, um denomina-se controle e recebeu, 
durante o tratamento, o veículo aquoso no qual as drogas ofertadas 
aos outros animais foram diluídas. Um grupo foi denominado grupo 
testosterona, uma vez que seu tratamento foi com o fármaco que 
busca simular o efeito do hormônio no corpo, o propionato de tes-
tosterona, na dosagem de 20 mg/kg. O último grupo foi denominado 
grupo Tribulus, pois recebeu o extrato das flores da planta na dosa-
gem de 10 mg/kg (GAUTHAMAn e GAnESAn, 2008). O extrato 
foi adquirido comercialmente de uma farmácia de manipulação do 
interior do estado de São Paulo e a mesma forneceu o laudo de qua-
lidade do mesmo. 

Todas as administrações foram feitas durante trinta dias, por ga-
vagem, no volume de 0,2 ml por dia durante trinta dias.

coleta dos rins

Para que fosse realizada análise histológica dos mesmos, os rins 
dos animais foram coletados ao fim da administração das drogas. 

Após dose letal de Tiopental (150mg/Kg) e lidocaína (10mg/Kg) 
para eutanásia, os rins foram seccionados e colocados em solução de 
formol 10% durante 48 horas, então foram acondicionados em álcool 
70% e encaminhados ao laboratório de histologia da Universidade 
do Sagrado Coração para que os cortes fossem realizados a partir do 
emblocamento em parafina. A coloração utilizada foi Hematoxilina-
-Eosina (HE). 
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resultados e discussÃo

Minuciosamente foi realizada a análise de todas as lâminas de 
todos os grupos, analisando toda a área da lâmina, a fim de encon-
trar qualquer possível anormalidade, conforme descrito nas ima-
gens abaixo. 

Figura 1 - Grupo Controle – Região de córtex renal demonstrando caracterís-
ticas de normalidade, com células preservadas (*). Corpúsculo renal (setas) 

apresentando enovelado vascular característico. Hematoxilina-eosina,
aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 2 - Grupo Testosterona – Região de córtex renal demonstrando ca-
racterísticas de normalidade, com células preservadas (*). Corpúsculo renal 
(setas) apresentando enovelado vascular característico. Hematoxilina-eosina, 

aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor. 

Figura 3 - Grupo TT – Região de córtex renal demonstrando características de 
normalidade, com células preservadas (*). Corpúsculo renal (setas) apresentan-

do enovelado vascular característico. Hematoxilina-eosina, aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Visando estudar o efeito do extrato de TT na apoptose induzida, 
simulando lesão renal aguda em ratos, Ghanbari (2016) utilizou a 
dose de 100, 300 e 500 mg/kg aplicadas junto com cisplatina. Os 
resultados mostraram que o tratamento nos grupos com TT foi efi-
caz em reduzir a disfunção renal, reduzindo o dano tubular, estresse 
oxidativo e apoptose. Tal fato pode ser considerado como antioxi-
dante ou efeito diurético do TT que pode ser atribuído a flavonoides 
(HARBORnE & WIllIAMS, 2000), que regulam diversos siste-
mas enzimáticos envolvidos na divisão celular, proliferação, desin-
toxicação, inflamação e resposta imune. Sendo assim, o TT mostrou 
ação antioxidante que previne a morte de células renais por apoptose 
e necrose, não ocasionando lesão renal, corroborando com o presen-
te estudo.

consideraçÕes Finais

Apesar de não apresentar alterações histológicas, a suplementa-
ção com a planta medicinal Tribulus terrestris l. mostrou-se um ex-
celente antioxidante capaz de, na dose estudada, prevenir ou reparar 
danos tubulares, disfunções renais e estresse oxidativo, visto que 
apresenta em sua composição flavonoide, substância essa que pode 
regular diversos sistemas enzimáticos envolvidos na divisão celular, 
proliferação, desintoxicação, inflamação e resposta imune, prevenin-
do a morte de células por apoptose e necrose.

São necessários novos estudos para elucidar os resultados propos-
tos, assim como realizar uma análise fitoquímica da planta para que 
as substâncias da mesma sejam comprovadas e quantificadas, a fim 
de trabalhar seu efeito terapêutico.  
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resuMo

Introdução: a prática da Equoterapia vem ganhando grandes evi-
dências, apesar de ainda não ser muito reconhecida e estudada. Por 
essa razão, é importante ressaltar a importância da Equoterapia no 
tratamento de crianças com deficiências. Objetivo: avaliar os benefí-
cios que a Equoterapia proporciona para as crianças com deficiências 
de 02 a 11 anos. Método: trata-se de um estudo de caráter explora-
tório- descritivo realizado com os praticantes da Equoterapia, com 
seus familiares e/ou cuidadores e com os equoterapeutas da equipe. 
nesta pesquisa foram propostos três questionários: o primeiro foi Recebido em: 07/05/2018
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aplicado para avaliar o perfil de cada praticante; o segundo para ava-
liar quais são os benefícios que as sessões de Equoterapia trazem 
a partir da visão dos familiares e/ou cuidadores; e o terceiro para 
avaliar a importância da relação da atuação interdisciplinar com esta 
clientela. Resultados: os questionários foram aplicados em 16 (62%) 
crianças, de ambos os sexos, na faixa etária entre 5 a 6 anos de ida-
de (56%), com maior incidência de casos patológicos do Transtorno 
do Espectro Autista (TEA). Foram avaliados também 26 familiares, 
cuja maioria é mães (77%), casadas, entre 35 a 38 anos (35%) de ida-
de. Além dos familiares, a equipe também foi avaliada, totalizando 
três profissionais, sendo eles Fisioterapeuta, Psicóloga e Fonoaudi-
óloga. Conclusão: foram notórios os benefícios que a Equoterapia 
traz para os praticantes envolvidos na pesquisa, todos os praticantes 
relataram melhora no quadro dos praticantes.

Palavras chaves: Equoterapia. Crianças. Deficiências. Familiares. 
Interdisciplinaridade.  

aBstract

Introduction: the practice of equoterapy has been gaining great 
evidence, although it is not yet widely recognized and studied. For this 
reason, it is important to emphasize the importance of equoterapy in 
the treatment of children with disabilities. Objective: to evaluate the 
benefits that Equine therapy provides for children with disabilities 
from 2 to 11 years of age. Method: this is a qualitative study, with 
quantitative and exploratory-descriptive aspects, carried out with 
the practitioners of Equoterapy, with their family members and /or 
caregivers and with the equo-therapists of the team. In this present 
research, three questionnaires were proposed: the first one will be 
applied to evaluate the profile of each practitioner; the second in 
order to evaluate the benefits of Equoterapy sessions under the view 
of family members and / or caregivers; and the third to evaluate 
the importance of the relationship of interdisciplinary action with 
this clientele. Results: the questionnaires were applied in 16 (62%) 
children of both genders, aged between 5 and 6 years of age (56%), 
with a higher incidence of pathological cases of Autistic Spectrum 
Disorder (ASD). Twenty-six family members were also evaluated, 
the majority of them are mothers (77%), married, between 35 and 
38 years (35%) of age. In addition to the family members, the team 
was also evaluated, totaling 3 professionals, being: Physiotherapist, 
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Psychologist and Speech Therapist. Conclusion: the benefits 
that Equoterapy brings to practitioners are notorious, and all 
practitioners reported an improvement in their practice.

Keywords: Equoterapy. Children. Deficiencies. Relatives. 
Interdisciplinarity

introduçÃo 

A prática de atividades equestres usadas como recurso terapêuti-
co em indivíduos com determinadas deficiências vem aumentando 
de maneira significativa nos últimos anos. No Brasil e no mundo, 
esse tipo de prática terapêutica não é novidade, porém o interesse 
científico sobre ela é atual e necessita de pesquisas que evidenciem 
a sua relevância (ASSSOCIAÇÃO nACIOnAl DE EQUOTERA-
PIA, 2010).

Define-se Equoterapia como um meio facilitador de benefícios 
para o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas, consiste na uti-
lização do cavalo que permite ganhos de ordem física, psicológica, 
social e educacional (ASSOCIAÇÃO nACIOnAl DE EQUOTE-
RAIA, 2015).

Considera-se que a Equoterapia no tratamento de indivíduos com 
deficiências está relacionada com atividades lúdico- esportivas e 
cinesioterapêuticas que possibilitam a esses indivíduos a busca de 
enriquecimento no processo motor, cognitivo, emocionais e compor-
tamentais (CIRIllO et al., 2000). 

Os movimentos tridimensionais realizados pelos passos do cavalo 
levam às respostas motoras cruciais para o desenvolvimento de cada 
indivíduo, tais como: a regulação do tônus muscular, a flexibilidade, 
o equilíbrio e o aperfeiçoamento da coordenação motora, além de 
proporcionar estímulos proprioceptivos e vestibulares. O cavalo é o 
escolhido para esta prática por decorrência de ser o único animal 
capaz de produzir movimentos sequenciais que são os que mais se 
assemelham aos passos do ser humano (ECKERT et al., 2013).

Essa prática permite que o indivíduo se sinta mais motivado no 
ensino e aprendizagem, mais envolvimento com as tarefas, possibi-
litando maior disposição para o aprendizado, memorização e con-
centração, além dos aspectos motores, estruturas têmporo-espaciais, 
equilíbrio, normalização do tônus muscular, aspectos sociais e maior 
valorização de si mesmo (lOUREnÇO; PAIVA 2010; MARCElI-
nO; MElO, 2006).
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A Terapia Ocupacional utiliza o cavalo como um meio de intera-
ção e vínculo entre a tríade (terapeuta, atividade “cavalo” e pratican-
te) para proporcionar autoconfiança ao praticante da Equoterapia por 
meio de diversas atividades que priorizem suas potencialidades e, 
acima de tudo, respeite suas limitações, mas que promova ao indiví-
duo variadas possibilidades de poder exercer sua autonomia, trazen-
do situações do dia a dia nas vivências que são exercidas durante as 
sessões de Equoterapia (FERRARI, 2003).

A vivência do paciente com o animal na prática do banho e da 
escovação tem o objetivo de criar vínculo, estimular os aspectos pro-
prioceptivos, estimular os exercícios ativos e/ou passivos dos mem-
bros superiores e inferiores e possibilitar ao praticante a oportunida-
de de nomear e indicar cada objeto utilizado nessa prática. (MEDEI-
ROS; DIAS et. al., 2008).

O Censo de 2010 informa que no Brasil há uma população de 3 
459 401 pessoas com deficiência na faixa etária de 0 a 14 anos. Essa 
realidade mostra que há uma parcela significativa de crianças e ado-
lescentes que precisam dos avanços na reabilitação.   

O papel da Fisioterapia consiste em focar nos aspectos físicos dos 
praticantes, como o treino motor da marcha, mudanças transpostu-
rais e equilíbrio dinâmico e estático específico ao solo com o cavalo. 
As sessões da Equoterapia despertam no praticante inúmeros estí-
mulos sensoriais e neuromusculares que, dessa forma, promovem o 
desenvolvimento global e o ganho de inúmeras habilidades moto-
ras, transformando também a vida do praticante em busca de uma 
construção de uma vida nova, produtiva e ativa (MEDInA, 2010; 
RATlIFFE et al., 2002).

na Psicologia os objetivos são observar, avaliar e elaborar um es-
tudo para avaliar a situação do praticante antes e depois das sessões 
da Equoterapia, visando suas demandas para adaptar, com a ajuda 
de outros profissionais, o trabalho que engloba todo o procedimento 
de cuidado e o andar com o cavalo, atender tanto as crianças quanto 
os familiares individualmente ou em grupo, se necessário, visando 
sempre o emocional de cada indivíduo (ASSOCIAÇÃO nACIOnAl 
DE EQUOTERAPIA, 2015; SAnTOS et al., 2005).

A Fonoaudiologia tem como objetivo promover principalmente 
a aquisição da fala e o desenvolvimento da linguagem das crianças 
na Equoterapia. Ao se comunicarem umas com as outras e com os 
profissionais envolvidos enquanto estão em cima dos cavalos e no 
momento de dar as ordens aos animais, facilitando a comunicação 
dos praticantes (ASSOCIAÇÃO nACIOnAl DE EQUOTERAPIA, 
2015; SAnTOS et al., 2005). A partir do supracitado e das contribui-
ções da equipe interdisciplinar na assistência terapêutica por meio 
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do cavalo, o objetivo dessa pesquisa constituiu-se em descrever o 
perfil das crianças atendidas na Equoterapia segundo o olhar de seus 
familiares e/ou cuidadores e dos equoterapeutas.

Material e Método

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de caráter exploratório 
– descritivo.

Foi aplicado o Questionário de Avaliação dos Benefícios da 
Equoterapia sob o olhar Interdisciplinar para avaliar o trabalho da 
equipe, composta por 4 profissionais da área da saúde, sendo eles: 
Terapeuta Ocupacional; Fisioterapeuta; Fonoaudióloga e Psicóloga.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Equoterapia Equus 
Vitta, que disponibiliza serviços de Equoterapia, implantada em 
2003, no Campus da FACIlPA Feira Agropecuária Comercial e In-
dustrial da cidade de lençóis Paulista (Recinto de Exposições “José 
Oliveira Prado”). 

Das 48 crianças atendidas na Equoterapia, foi possível abordar 
26 praticantes, de 02 anos até 11 anos idade, mas apenas 16 deles 
apresentaram condições de responder as questões do Questionário 
Sociodemográfico, que consiste em descrever o perfil das crianças 
que realizam as sessões da equoterapia, para a coleta de informações 
das síndromes /e ou alterações inseridas em seu desenvolvimento. 
Além da busca de detalhes que acontecem durante essas atividades 
com o animal. 

Além das crianças, também foram abordados 26 familiares e/
ou cuidadores que responderam ao Questionário de Avaliação dos 
Benefícios da Equoterapia, que contempla as seguintes perguntas: 
Houve melhora no quadro do seu filho (a)?; Houve melhora nas ati-
vidades do dia a dia?; Houve melhora da atenção na escola?; Dian-
te dessas melhoras, atingiu os resultados esperados?; No brincar, 
houve diferença?; Você acha importante a participação da equipe 
no tratamento? Essas questões tiveram o objetivo de avaliar os be-
nefícios dos resultados da equoterapia, e se os respondentes notaram 
diferença na criança a partir dos dois anos de idade nesse tipo de 
tratamento terapêutico. 

Quanto ao questionário para os profissionais envolvidos na pes-
quisa, ele era constituído de 14 perguntas claras e objetivas, com 
questões de múltipla escolha e dissertativas, como: dados do pro-
fissional, tempo de formação, quanto tempo atua em equoterapia, 
como a profissão contribui para a equoterapia, quais aspectos que 
beneficiam a criança?, qual a importância da TO na equoterapia? 
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Elas foram respondidas e abordaram a visão e o posicionamento da 
interdisciplinaridade da equipe que atua nas sessões. Sua aplicação 
visou obter informações desses profissionais sobre o processo dos 
momentos ocorridos na Equoterapia e avaliar o olhar de cada profis-
sional sobre essa perspectiva. 

Como critério de exclusão foram classificados os profissionais e/
ou funcionários que trabalham dentro do Campus da Feira Agrope-
cuária Comercial e Industrial de lençóis Paulista (FACIlPA), mas 
que não participam das sessões de Equoterapia.

resultados e discussÃo

Foram avaliadas 26 pessoas diretamente relacionadas com as 
crianças como: familiares e/ou cuidadores, sendo 20 mães (77%), 5 
pais (19%) e 1 tia (4%). Registrou-se maior número de participantes 
do sexo feminino. Considerando a média de idade dos familiares e/ 
ou responsáveis entre 35 a 38 anos (35%).

A caracterização do grupo estudado pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização da População de Familiares e/ou Cuidadores
Parentescos % Idades %

20 mães 77 27 a 30 anos 8
5 pais 19 31 a 34 anos 23
1 tia 4 35 a 38 anos 35

39 a 42 anos 15
43 a 46 anos 8
47 a 49 anos 11

26 100 --- 100
Fonte: os autores.

Conforme mostra a Tabela 1, um dos dados mais relevantes e fre-
quentes é que os familiares e/ ou cuidadores são, na sua maioria, as 
mães dos próprios praticantes. notou-se também que a maioria das 
mães são jovens (comparado a outros estudos) e observa-se que são 
as mães as acompanhantes mais frequentes de seus filhos.

Para Mendes e Marques (2002) as mães das crianças são as que 
mais participam do tratamento de seus filhos, porque, inconscien-
temente, exercem o papel de mais responsável da família, com sen-
timentos afetivos de superproteção, característica mais frequente 
também no sexo feminino, que busca diariamente todas as respos-
tas que confirmem a capacidade de seus filhos deficientes, enfati-
zando a deficiência como justificativa para determinadas atitudes 
dos próprios filhos.  
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As mães que acompanham os filhos nos atendimentos de Equo-
terapia e observam o que os filhos realizam durante as sessões, per-
cebem os ganhos diários que a terapia proporciona podendo, assim, 
estimular seu filho em seu domicílio, reforçando o tratamento e in-
centivando-o no tratamento.

Segundo Ramos (2007), a participação ativa dos pais e/ou cui-
dadores nas terapias mostra que sua presença resulta em posturas 
corretas da criança durante o momento da alimentação em casa, num 
momento do brincar e na locomoção. De acordo com a autora, as 
participações dos pais proporcionam melhora no desenvolvimento 
global dos praticantes, havendo melhora do quadro da criança em 
100%, conforme demonstra o estudo realizado.

As questões voltadas aos aspectos biopsicossociais respondidas 
pelos familiares/cuidadores estão descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Resumo das respostas do questionário sobre aspectos 
biopsicossociais

Questões sim % não %

Houve melhora no quadro do seu filho (a)? 26 100 0 0

Houve melhora nas atividades do dia a dia? 26 100 0 0

Houve melhora da atenção na escola? 25 96 1 4

Diante dessas melhoras, atingiu os resultados esperados? 23 88 3 12

No brincar, houve diferença 24 92 2 8

Você acha importante a participação da equipe no tratamento? 26 100 0 0
Fnte: Elaborada pela autora

As respostas em relação às melhoras dos praticantes de Equo-
terapia evidenciaram o quão benéfico os tratamentos veem sendo 
para cada um dos praticantes. Especialmente nas atividades do dia 
a dia, em casa ou nos lugares que a criança mais frequenta, tem-
-se notado que há diariamente resultados positivos. Observa-se um 
resultado significativo quanto às questões voltadas à importância 
da equipe durante o tratamento, essa resposta de 100% mostra que 
os profissionais colaboram com a interação entre o cavalo e a ati-
vidade terapêutica, facilitando os resultados benéficos para cada 
caso atendido. 

As melhoras durante o tratamento são evidentes, e os benefícios 
das sessões aparecem de forma rápida e eficaz. Há estudos que com-
provam que os maiores ganhos são relacionados aos aspectos cogni-
tivos e motores, com ênfase em resultados satisfatórios na atenção/
concentração da criança e, principalmente, na memória em contex-
tos escolares, que são trazidos para os lugares que a criança mais 
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frequenta diariamente, seu domicílio, lugares de lazer e escolas por 
exemplo (MEnDES, MARQUES, 2002). 

A seguir, apresentam-se 5 (cinco) “questões abertas” que foram 
respondidas pelos pais ou responsáveis relacionadas aos “Aspectos 
Biopsicossociais de seus filhos (as)”:  

1-Houve melhoras no quadro de seu filho (a)?

“Depois da sessão, ela sai mais tranquila”; “Meu filho já conse-
gue sair de casa sem chorar. Melhorou no comportamento”; “Dimi-
nuiu o fato de roer as unhas. Melhorou na ansiedade”; “Melhorou 
na postura.”; “Coordenação/emocional”; Ficou mais esperta, mais 
atenta”; “Ele melhorou bem a fala e não tem mais dificuldades mo-
toras”; “Cognitivo/sensorial”; “No relaxamento, irritação quando 
não faz as fezes, não conseguia controlar xixi e “cocô”, mas ain-
da precisa melhorar”; “Com o passar do tempo, o desenvolvimento 
dele está melhorando”; “Melhoras na sensibilidade e na organiza-
ção sensorial”; “Principalmente na concentração”; “Desenvolve 
melhor a fala agora”; “Controle dos tiques e ansiedade, os tiques 
diminuíram muito.”

Como as respostas acima mostram, é evidente a melhora em rela-
ção aos aspectos emocionais e comportamentais, além do desenvol-
vimento na fala, aspectos motores, cognitivos e sensoriais.

Segundo Severo (2010) e Uzun (2005), os aspectos emocionais e 
comportamentais são os que, ligeiramente, mais acarretam melhoras 
nos praticantes. não só por serem, geralmente, os aspectos trabalha-
dos inicialmente na Equoterapia, mas porque são os mais presentes 
dentro das Síndromes e/ ou Patologias em tratamento, e mais fácil 
um diagnóstico clínico ser confirmado, o quanto mais cedo a criança 
iniciar o tratamento. Ainda segundo os autores, de acordo com o 
quadro da criança, um dos pontos principais para que esses aspectos 
tenham resultados de melhora rápida é a criação de vínculo do equo-
terapeuta, o cavalo e a criança.

2- Houve melhoras nas atividades do dia a dia?

“Nas atividades do dia a dia, e nas atividades da escola”; “Ao 
brincar no parquinho”; “Está mais obediente”; “Deixava de brincar 
para roer as unhas, agora brinca mais e não rói”; “No seu andar, 
não anda segurando mais nas coisas e nas pontas dos pés”; “Sabe 
usar melhor as mãos”; “Na convivência com as pessoas de fora”; 
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“Tem mais coordenação em tudo”; “Coordenação motora e con-
centração”; “Consegue ficar mais concentrada no dia a dia”; “Mais 
sequências e organização nas atividades”; “Mais calmo no compor-
tamento, interação social, mais segurança nas atividades”; “Sentar 
e no toque da pele”; “Fala, interage e sociabiliza.”

Segundo os dados colhidos, nas atividades do dia a dia de cada 
praticante, os aspectos que a Equoterapia mais acarretou melhoras 
foram nos aspectos comportamentais/ emocionais, cognitivos, moto-
res, sensoriais, sociais e, também, em questões afetivas.

Ainda segundo (SEVERO, 2010; UZUn, 2005), o contato da 
criança com o cavalo durante as atividades propostas pelos equote-
rapeutas são o que proporcionam melhora nos aspectos cognitivos, 
físicos, sensoriais e sociais, porque a criatividade, a fala e o brincar 
são matéria prima dentro dessas atividades que costumam acontecer 
com o uso de alguns objetivos ou brinquedos que estimulem esses 
aspectos. As atividades costumam ser aplicadas de acordo com o 
quadro de cada praticante.

3- Houve melhora de atenção e concentração na escola?

“Presta mais atenção nas atividades que a escola dá”; “Agora 
já fica dentro da sala de aula”; “Faz as atividades com precisão”; 
“Mais paciência para realizar as atividades”; “Fica mais tempo 
sentada e concentrada”; “Tem bom rendimento”; “Está obedecendo 
mais às ordens da professora”; “Na concentração, interação e so-
cialização”; “Presta atenção nos comandos da professora”; “Agora 
a professora relata que ela é participativa e atenciosa”; “Ela faz 
todas as atividades e copia tudo da lousa”;

De acordo com as respostas acima, relacionada com a melhora na 
escola está a realização das atividades com atenção/concentração, se 
manter dentro da sala de aula e realizar as atividades propostas pela 
professora do início ao fim, além de ter contribuído nos aspectos 
sociais e afetivos, evidenciando os casos mais recorrentes de Trans-
torno de déficit de Atenção e Hiperatividade. 

Segundo Cabreira (2014), a falta de atenção e concentração na es-
cola são umas das principais queixas que os pais trazem para os pro-
fissionais da Equoterapia, especialmente em casos de Transtorno de 
Déficit de Atenção, Hiperatividade em alguns casos leves de Trans-
torno do Espectro Autista (TEA). Um dos métodos terapêuticos mais 
utilizados para que o praticante desenvolva essas habilidades na es-
cola condiz com as atividades propostas em cima do cavalo e na 
montaria, sendo essas atividades mais lúdicas, com base em livros 
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de histórias infantis, quando a criança deve ouvir ou ler a história 
enquanto se equilibra para andar no dorso do animal. E, durante a 
montaria, a criança acaba tendo que se concentrar, olhando a linha 
do horizonte fixa em sua frente, observando também o ambiente que 
está localizado. Trazendo assim essas vivências para as atividades 
propostas no contexto escolar.

4- No brincar de seu filho (a) notou alguma diferença?

“Procura mais os brinquedos”; “Mais atenção, leva as mãos nos 
brinquedos”; “Tem autocontrole e disciplina”; “Aprendeu a peda-
lar, equilibrar e concentrar”; “Tem mais equilíbrio, menos medo, 
consegue pular”; “Brinca mais tempo com o brinquedo e consegue 
assistir um filme por inteiro”; “Agora ele está se interessando mais 
pelos brinquedos e prefere brinquedos com luzes e barulhos”; “Gos-
ta de chocalhos e de buscar os brinquedos agora” ;“Agora senta 
para brincar”; “Sente menos ansiedade ao brincar.”

Segundo os relatos das cuidadoras/pais e os dados obtidos, as melho-
ras frequentes no brincar englobam a interação social da criança quando 
tem que dividir os brinquedos com outras crianças, melhora nos aspec-
tos cognitivos e motores, e principalmente, aspectos emocionais.

De acordo com Ramos et al. (2007), as atividades lúdicas traba-
lhadas dentro das sessões de Equoterapia possibilitam estimular pro-
cessos emocionais e comportamentais sob as orientações e incentivos 
dos equoterapeutas, que visam despertar na criança a curiosidade e 
a vontade de querer enfrentar seus próprios medos para conseguir fi-
nalizar a atividade proposta dentro daquela sessão. Relata também a 
evidência da presença do animal nesses casos, pois a criança guarda 
na memória fatos e leva até sua realidade cotidiana. Os equotera-
peutas costumam incentivar a criança a pegar, manusear e sentir os 
brinquedos antes de darem início ao real objetivo da atividade, traba-
lhando assim, direta ou indiretamente, aspectos sensoriais. 

5- Você acha importante a interação da equipe dos 
profissionais durante a prática da Equoterapia com o 
seu filho (a)?

“É importante porque cada um contribui com o seu conheci-
mento”; “Dá mais segurança pra criança”; “A equipe é qualifi-
cada, ajuda em todos os aspectos”; “São eles que desenvolvem 
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o potencial da criança”; “Com o apoio da equipe ela tem e está 
tendo uma melhora em todos os aspectos”; “É importante para a 
evolução do praticante.”

De acordo com as respostas obtidas, nota-se que o papel da equi-
pe durante as sessões soma uma parcela de contribuição essencial 
para que os objetivos traçados para cada caso sejam alcançados efe-
tivamente, por decorrência dos estímulos empregados durante as ati-
vidades, que favorecem as potencialidades e capacidades de cada 
praticante.

A equipe exerce um dos papéis fundamentais durante o processo 
de tratamento dos praticantes na Equoterapia. Faz parte da respon-
sabilidade da equipe, além de conduzir os praticantes às atividades, 
olhar o praticante como um ser biopsicossocial, e por esta razão, a 
interdisciplinaridade deve ser conduta registrada de todos os profis-
sionais envolvidos. A interdisciplinaridade, quando é presente em 
um local de trabalho, por mais que seja pequena, se transpõe diante 
das expectativas dos pais e/ou cuidadores. A interdisciplinaridade é 
uma das peças chave da alteridade, harmonia e, especialmente, o que 
determina os benefícios que o tratamento trás para cada praticante 
(FOnSECA, 2010; SEVERO, 2010). 

De acordo com as respostas dos Questionários Sociodemográfi-
cos de Avaliação dos Benefícios da Equoterapia, segundo Informa-
ções dos Familiares e/ ou Cuidadores, 11 praticantes são do sexo 
feminino (42%) e 15 do sexo masculino (54%). 

As idades dos praticantes variam, sendo de 10 a 11 anos (4%) de 
idade a menos prevalente e as idades de 6 a 7 anos (42%) são as que 
mais se destacam. 

O tempo que cada praticante realiza a Equoterapia também varia, 
o período de mais de 6 meses (12%), entre 1 a 2 anos (27%) e há mais 
de 2 anos, 27% na sua totalidade.

De acordo com as características patológicas das crianças de 02 
a 11 anos de idade, os dados obtidos estão classificados na Tabela 3:
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Tabela 3 - Características demográficas e patológicas das Crianças 
de 02 a 11 anos de idade

Sexo % Idades % Tempo % H.D. %

Feminino 42
2 a 3 
anos

8 - 3 meses 15
Transtorno de Ansie-
dade Generalizada 
(TAG)

8

Masculino 54
4 a 5 
anos

27 + 6 meses 12
Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA)

27

6 a 7 
anos

42 1 ano 19
Transtorno Opositor 
Desafiador (TDO)

4

8 a 9 
anos

19 2 anos 27
Síndrome de Down 
(SD)

8

10 a 11 
anos

4 + 2 anos 27
Paralisia Cerebral 
Espástica e outras 
patologias

53

n=26
Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Conforme Tabela 3, o quadro patológico mais frequente nos pra-
ticantes é o Transtorno do Espectro Autista (TEA), porém, segundo 
SOARES e BRAGA (2014), esse transtorno geralmente acontece an-
tes da criança completar três anos de idade, porque a criança costu-
ma não responder a estímulos que as crianças com o desenvolvimen-
to sem intercorrências costumam apresentar nesta faixa etária. 

Após o diagnóstico clínico, a família deve buscar tratamentos 
específicos, que irão ajudar no desenvolvimento do crescimento de 
seus filhos e de como lidar com o TEA no dia a dia, e a Equoterapia 
é um dos tratamentos indicados, pois a criança interage com as ati-
vidades lúdicas e recreativas, diferenciando-a dos tratamentos tradi-
cionais em clínicas (SOARES; BRAGA, 2014). 

Nesse estudo, as profissionais relatam que as atividades escolhi-
das para o praticante com TEA são realizadas de maneira minuciosa, 
pois os casos variam muito de grau (grau mais leve até o grau mais 
severo). Praticantes com TEA de grau mais leve, por exemplo, po-
dem ser estimuladas em cima do cavalo e em um lugar mais amplo 
do campus, ao contrário da criança com TEA de grau mais severo 
que precisa realizar as atividades em um lugar menor e sem mui-
tos atrativos, que geralmente acontece dentro do pavilhão do recinto 
para que os equoterapeutas consigam, mesmo que aos poucos, esti-
mular a atenção da criança.

Em relação à aplicação do Questionário Sociodemográfico de 
Avaliação do Perfil das Crianças Atendidas na Equoterapia, das 26 
crianças atendidas, apenas 16 crianças foram respondentes (62%) 
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em decorrência de questões relacionadas às limitações ocasionadas 
pelas Síndromes e/ou Patologias associadas a cada caso. Dos 16 pra-
ticantes que responderam aos questionários, as idades variam de: 9 
(56%)  crianças que totalizam entre 5 a 6 anos e 7 (44%) crianças que 
totalizam entre 10 a 11 anos. 

Já em relação aos sexos, 8 (50%) são do sexo feminino e 8 (50%) 
do sexo masculino.  Dentre esses 16 praticantes, nenhum possui ir-
mãos que também realizam a Equoterapia. 

Tabela 4 - Questões voltadas aos Questionários das Crianças Respondentes 

Idade % Sexo %
Possui irmãos 

que fazem 
Equoterapia?

%
Do que você gosta 

durante a Equotera-
pia?

%

5 a 6 anos 56 Feminino 50 SIM -
Gostam de dar banho 

e escovar os cavalos
23

7 a 9 anos 38 Masculino 50 NÃO 100
Gostam de montar e 

andar nos cavalos
19

10 a 11 
anos

6
Gostam de alimentar 

o cavalo
15

Gostam de fazer 

carinho no cavalo 

(outro motivo)

4

N=16

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
 
De acordo com a questão sobre o que cada praticante gosta de 

fazer durante as sessões da Equoterapia, 6 (23%) responderam que 
gostam de dar banho e escovar os cavalos;  1 (4%) gostam de fazer 
carinho nos cavalos, que totalizam o resultado de outros motivos e o 
número de respostas menores, conforme a Tabela acima.

Segundo Santos (2005), os praticantes de Equoterapia associam 
o cavalo a algo fora de sua realidade e, por isso, esse convívio ajuda 
no desenvolvimento da criança e incentiva que a mesma comece a 
ter noção do que é responsabilidade, aprenda também a lidar com 
sentimento de frustração, compreensão, tolerância, autoestima e au-
toconfiança, o que corrobora com as respostas desse estudo.

A seguir, apresentam-se quatro “perguntas abertas” com as res-
pectivas respostas do questionário direcionado às crianças que par-
ticiparam da pesquisa:

1-Como você se sente durante a Equoterapia?

“Alegre”; “Gosto muito, me sinto bem”; “Legal.”
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2-durante as sessões de equoterapia, o que mais cha-
ma sua atenção?

“As árvores”, “Minha mãe”, “O cavalo”, “Das florezinhas e de 
passar a mão no cavalo”, “Montar no cavalo, ler e contar letra. 
Gosto do cavalo Sereno, porque ele é o mais rápido”, “Gosto de ver 
o rio”, “As atividades”, “Gosto de guiar os cavalos e de ver como as 
orelhas dele se movimentam”

3-de 0 a 10, qual nota você daria para o tratamento 
na Equoterapia?

25% das crianças deram nota “5” e 75% das crianças deram 
nota “10”.

4-Em casa, após participar da Equoterapia, como 

você se sente?

“Animado.” “Bem”; “Calma”; “Sinto sensação de liberdade”; 
“Cansada”; “Relaxado”; “Maravilhosa.”

nota-se que a maioria das respostas é positiva ao tratamento. nas 
sessões de Equoterapia, pôde-se observar que a maioria das crianças 
realmente sente prazer pela prática e expressam sentimentos como 
alívio de estresse, ansiedade, euforia ou agitação que, na maioria dos 
casos, a própria patologia acarreta em seus comportamentos. 

O campus destinado às práticas também interfere na melhora 
que o praticante pode demonstrar, pois serve de atrativo para que a 
imaginação da criança seja explorada. Ao ter contato com o meio-
-ambiente, a natureza, em um espaço aberto e amplo, a criança sente 
que pode “ser” ou “se tornar” o que quiser diante deste cenário, que 
se torna ainda mais chamativo ao terem contato com o animal e as 
atividades terapêuticas que os equoterapeutas proporcionam neste 
lugar (ASSOCIAÇÃO nACIOnAl DE EQUOTERAPIA, 2015). 

Quanto ao questionário de avaliação dos benefícios da equote-
rapia sob o olhar interdisciplinar em relação à terapia ocupacional, 
verifica-se que “O contexto do tratamento de cada praticante e o tra-
balho da equipe é o que faz toda a diferença para que os benefícios 
esperados no quadro de cada criança sejam alcançados com êxito 
e é o que torna o tratamento terapêutico interessante e eficaz. Con-
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tar com o trabalho interdisciplinar aumenta as possibilidades de boa 
evolução do praticante.”

neste contexto, no quadro 1 encontram-se respostas de diferentes 
profissionai

Quadro 1 - Respostas de fonoaudióloga, fisioterapeuta e psicóloga 
quanto ao questionário de avaliação dos benefícios da equoterapia 
sob o olhar interdisciplinar

Profissionais Respostas

Fonoaudióloga 

 “A necessidade de um profissional de Terapia Ocupacional na 

equipe é essencial, especialmente nos dias de hoje em que es-

tamos recebendo um grande número de casos de crianças com 

diversas disfunções sensoriais.”.

Psicóloga

Terapeuta Ocupacional auxilia o praticante com estímulos sen-

soriais e treinos de seus papéis ocupacionais e nas Atividades 

de Vida Diária, buscando assim, trazer as sessões da Equotera-

pia atividades com essas temáticas. Pela grande demanda de 

crianças com “deficiências sensoriais” os serviços da Terapia 

Ocupacional serão cada vez mais procurados.”

Fisioterapeuta

“O papel da Terapia Ocupacional na Equoterapia tem grande rele-

vância nas adaptações necessárias durante as sessões, nos as-

pectos sensoriais e no treino das AVD’s.”

Fonte: elaborado pelas autoras 

consideraçÕes Finais

Os benefícios que a Equoterapia traz para os praticantes envolvi-
dos na pesquisa parecem claros. Todos relataram o quão prazeroso e 
eficaz é participar das sessões. A maioria dos familiares perceberam 
mudanças de seus filhos após o início desse recurso terapêutico, fa-
vorecendo atividades do dia a dia à segurança e sensação de liber-
dade que seus filhos sentem ao serem guiados por um animal e uma 
equipe que preza a interdisciplinaridade. Foi constatado que a equipe 
dos equoterapeutas também é peça fundamental para o ganho de 
resultados positivos com estimulações táteis, vestibulares, proprio-
ceptivas, visuais, auditivas, na organização espacial, temporal, coor-
denação motora fina e grossa, aspectos percepto-cognitivos, atenção/
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concentração, percepção, interações sociais e afetividade, comporta-
mentais/ emocionais e essas vem desse tratamento. 

Com os resultados obtidos, percebe-se a necessidade de trabalhos 
voltados para a Equoterapia. Esse tratamento deve ser mais explora-
do pelos terapeutas ocupacionais e equipes interdisciplinares, bem 
como ser mais difundido com a finalidade de favorecer a melhora de 
crianças com deficiências. 
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resuMo

Introdução: a estética do sorriso pode ser alcançada por um conjun-
to de fatores que incluem a anatomia dentária, a anatomia gengival 
e as características faciais do paciente. Um sorriso agradável é ba-
seado na harmonia desses fatores (estética branca-vermelha) e não 
somente na reabilitação dentária. O sorriso gengival é uma das prin-
cipais queixas de pacientes que procuram o consultório odontológi-
co, considerando que tal situação pode influenciar na sua vida pes-
soal ou profissional Objetivo: o propósito deste trabalho foi relatar 
o caso clínico de uma paciente com sorriso gengival e desarmonia 
entre a margem gengival e alinhamento das coroas clínicas de dentes 
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anterossuperiores. Relato de Caso: paciente do sexo feminino, 58 
anos de idade, com boa saúde geral, procurou consultório odonto-
lógico particular com o objetivo de melhorar a estética do sorriso. 
Ao exame clínico foi constatado sorriso gengival e necessidade de 
substituição presença de coroas metalo-cerâmicas. Considerações 
finais: a abordagem multidisciplinar envolvendo a técnica cirúrgica 
(retalho com osteotomia) e restauradora (confecção de facetas felds-
páticas e coroas de porcelana pura na região anterossuperior) propor-
cionou o sucesso do tratamento reabilitador em questão, devolvendo 
à paciente um sorriso harmonioso com estética dentária e gengival 
agradáveis. 

Palavras-chave: Estética dento-gengival. Periodontia. Sorriso. 
Gengiva.

aBstract

Introduction: smile’s aesthetics can be achieved by a set of factors 
that include the dental anatomy, gingival anatomy and facial features 
of the patient. A pleasant smile is based on the harmony of these 
factors (white-red aesthetics) and not only on dental rehabilitation. 
The gingival smile is one of the main complaints of patients who seek 
the dental office, considering that such a situation may influence 
their personal or professional life. Objective: the purpose of this 
study was to report the clinical case of a patient with gingival smile 
and disharmony between the gingival margin and the alignment of 
the clinical crowns of anterosuperior teeth. Case Report: a 58-year-
old female patient with good general health sought a private dental 
office with the aim of improving the aesthetics of the smile. The 
clinical examination revealed gingival smile and the need to replace 
the presence of metal-ceramic crowns. Final considerations: 
The multidisciplinary approach involving the surgical technique 
(restorative flap with osteotomy) and restorative (creation of feldspar 
facets and pure porcelain crowns in the anterior superior region) 
provided the success of the rehabilitation treatment in question, 
giving the patient a harmonious smile with aesthetics tooth and gum.

Key words: Aesthetics Dental-gingiva. Periodontal. Gingival. Smile.
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introduçÃo

A busca pelo sorriso ideal vem aumentando muito na clínica 
odontológica. Porém, a harmonia e simetria dos elementos que o 
compõem (face, lábios, gengivas e dentes) devem ser consideradas. 
Diversos fatores devem ser avaliados em um planejamento estético 
e dentre eles se destacam alguns aspectos periodontais, como con-
torno, simetria e posicionamento gengival simetria e posicionamento 
gengival (ROSSETI et al., 2006).

O padrão preestabelecido como o sorriso ideal é aquele que pos-
sui tanto uma correlação harmoniosa entre a forma e as cores dos 
dentes quanto uma boa proporção entre lábio e gengiva (PITHOn 
et al., 2014). Um sorriso gengival afeta o estado estético e psicológi-
co, pois geralmente diminui a autoconfiança, levando a esconder ou 
controlar o sorriso (MOSTAFA, 2018). 

Algumas características dentogengivais podem alterar a harmo-
nia do sorriso, tais como o excesso gengival, ou seja, a exposição 
exagerada da gengiva no ato de sorrir (BARROS-SIlVA et al., 2010; 
DURIGOn et al., 2018). Dessa forma, um sorriso harmônico é con-
siderado quando o lábio superior se posiciona ao nível da margem 
gengival dos incisivos centrais superiores, sendo aceitável uma ex-
posição gengival de no máximo 3 mm (SOUZA et al.,2003). 

Podem-se enumerar como principais causas do sorriso gengival: 
crescimento vertical excessivo da face, erupção passiva alterada, ex-
trusão dento-alveolar, lábio superior curto, excesso de gengiva in-
serida, músculos elevadores do lábio superior em maior atividade 
ou a combinação de vários fatores (BARROS-SIlVA et al., 2010; 
FERnAnDES et al., 2014). Dependendo da etiologia do sorriso gen-
gival, existem vários tratamentos eficazes, tanto na medicina estética 
quanto na Odontologia, sendo muitas vezes realizada uma associa-
ção de técnicas para a completa resolução do caso clínico.

Os casos de sorriso gengival com grandes exposições (>3mm ao 
sorrir) podem ser causados por duas razões: erupção passiva alterada 
ou crescimento vertical excessivo da maxila (GARBER e SAlA-
MA, 2000).

A fim de que seja eleita a melhor técnica cirúrgica e/ou restaura-
dora para casos específicos de sorriso gengival, é necessário que o 
profissional realize um correto diagnóstico e planejamento do caso, 
devolvendo a harmonia facial do paciente através do conjunto “lá-
bios-gengiva-dentes” (ROSSETTI et al., 2006; FERnAnDES et al., 
2014; MOnnET e BORGHETTI, 2002; FERnAnDES-GOnZÁ-
lES et al., 2005). nesse sentido, MORlEY e EUBAnK (2001) afir-
mam que a estética facial, gengival, micro estética dos dentes (anato-
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mia, caracterização, translucidez e matiz) e macro estética (aspectos 
harmônicos dos tecidos moles e duros) devem ser particularizadas a 
cada paciente.

BHUVAnESWARAn (2010) relatou que para obter um sorriso 
ideal há aspectos importantes a serem observados. A linha interpu-
pilar deve ser perpendicular à linha média da face e estar paralela ao 
plano oclusal; os lábios, por sua vez, criam limites que estabelecem 
a estética do sorriso e a borda incisal dos dentes anteriores é de suma 
importância, uma vez que serve como ponto de referência para as 
decisões de proporções dentárias e níveis gengivais. 

Após o surgimento dos procedimentos adesivos e posteriormente 
sistemas cerâmicos metal-free, foi possível a obtenção de excelentes 
resultados estéticos, aliados à grande durabilidade desses tratamen-
tos, uma vez que a adesão direta da peça restauradora sobre o rema-
nescente dental forma uma unidade coesa, semelhante à estrutura 
original do remanescente dental (SIlVA et al.,2015).

A principal queixa dos pacientes que buscam um sorriso agra-
dável é a desarmonia entre o tamanho e alinhamento dos dentes em 
relação à margem gengival. A partir dessa premissa, a Odontologia 
busca devolver ao paciente a simetria dento-facial, bem como a sua 
autoestima e convívio social agradável (PEDROn et al., 2010).

Assim, pode-se afirmar que para a resolução clínica de situações 
de sorriso gengival e desalinhamentos dentários é necessária uma 
abordagem multidisciplinar envolvendo diversas áreas da Odontolo-
gia, enfatizando-se a Periodontia e a Dentística Restauradora.

Tendo em vista o anteriormente exposto, o propósito deste tra-
balho foi descrever o caso clínico reabilitador de uma paciente que 
apresentava uma exposição gengival excessiva e um desalinhamento 
das coroas clínicas dos dentes anteriores e posteriores superiores.

relato de caso 

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 58 anos de idade, com 
boa saúde geral, procurou consultório odontológico particular com 
o objetivo de melhorar a estética do sorriso. Ao exame clínico foi 
constatado sorriso gengival, presença de coroas metalo-cerâmicas 
nos dentes 11 e 21 e presença de dentes curtos e assimétricos: 21-26 
e 11-16, presença de sorriso amplo e gengival, lábios curtos, além 
de próteses dentárias desalinhadas, com necessidade de substitui-
ção (Fig. 1).
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Figura 1 - Sorriso inicial da paciente.

Foi proposta a realização de aumento de coroas clínicas com a 
técnica de retalho e osteotomia cervical dos dentes 11-16 e 21-25, 
além da substituição das próteses dentárias dos elementos 16,14,11, 
21 e 25, com confecção de facetas feldspáticas dos dentes 12,13, 
22,23 e 24 (Figura 2).

 Figura 2 - Foto inicial para planejamento do caso clínico.

Previamente à cirurgia periodontal, realizou-se o bloqueio anes-
tésico dos nervos infra-orbitários, bilateralmente, com mepivacaína 
a 2% com epinefrina 1:100.000 (DFl®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 
Incisões em bisel inverso foram realizadas, contornando a margem 
cervical dos dentes e criando um colarinho de tecido mole. O co-
larinho foi removido com curetas de Goldman-Fox número 2 e um 
retalho de espessura total foi confeccionado com o descolador de 
Molt, expondo tecido ósseo. Assim pôde ser observada a crista óssea 
posicionando-se cerca de 1 mm apicalmente à junção cemento-es-
malte. A osteotomia e a osteoplastia foram realizadas com broca es-
férica diamantada 1014-Hl e cinzéis Ochsenbein e Microchsenbein. 
Foi realizada no mesmo momento da cirurgia de aumento de coroa 
clínica a remoção cirúrgica do freio labial superior hiperplásico, que 
contribuia para manter o sorriso alto da paciente.  
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Durante a osteotomia para o restabelecimento do espaço biológi-
co, teve-se a preocupação com a formação dos zênites das margens 
gengivais de cada elemento envolvido na cirurgia.

Após a realização de sutura papilar interproximal, foi colocado 
cimento cirúrgico Coe-Pak® (American InC-Illinois-USA)* na re-
gião operada com o intuito de proteger a área cirúrgica. no pós-ope-
ratório foi administrado para a paciente Biprofenid 150 mg de 12/12 
horas, por três dias após a cirurgia, Paracetamol 750mg de 06/06 
horas por quatro dias após a cirurgia e bochechos duas vezes ao dia 
com Clorexidine a 0,12% por dez dias consecutivos. Também foram 
realizadas orientações de higiene bucal e cuidados pós-operatórios 
até a remoção da sutura. 

Solicitou-se que a paciente retornasse para avaliação cirúrgica e 
remoção de sutura após 10 dias (Fig. 3 e 4). Removida a sutura e 
aguardado o período de cicatrização (30 dias), a paciente foi encami-
nhada para a confecção das coroas provisórias na região dos dentes 
21-11 e facetas feldspáticas nos dentes restantes (12-16; 22-25) (Fig. 
5). Também foi realizado o acompanhamento da paciente para ava-
liar a progressão da cicatrização. Após a finalização do tratamento, a 
paciente relatou “ter tido uma mudança de vida e que se sentia muito 
satisfeita com o tratamento realizado” (Fig. 6).

O paciente do caso apresentado assinou o termo de consentimen-
to livre e esclarecido autorizando a publicação deste artigo

Figura 3 - Cicatrização 10 dias – lado direito 
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Figura 4 - Cicatrização 10 dias - lado esquerdo.

   
Figura 5 - Cicatrização e facetas provisórias - 3 meses após cirurgia.
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Figura 6 - Fotos Comparativas do Sorriso: inicial versus final
(Após 36 meses de acompanhamento).

discussÃo

Os dentes e o sorriso, por estarem em evidência na aparência 
físico-facial, estão recebendo uma atenção redobrada tanto pelos 
pacientes como profissionais da Odontologia. É importante o pro-
fissional entender que o principal objetivo do tratamento odonto-
lógico, juntamente com a eliminação da dor e a reabilitação oral, 
é satisfazer a exigência do paciente, considerando que a estética 
e a função mastigatória variam de maneira considerável de um 
indivíduo para outro (ROSSETTI et al., 2006). A correção desses 
fatores devolve a harmonia do sorriso, fator importante para que o 
paciente se sinta incluído socialmente (KERnIS, 2005; APHAlE 
et al., 2012). Tal afirmação vem ao encontro do relato da paciente 
do presente caso quando afirmou que se sentia muito satisfeita 
com o tratamento realizado.

A terapia periodontal cirúrgica visa aprimorar o prognóstico 
dentário e a estética dento-gengival (SOUZA et al., 2003). Quan-
do é necessária intervenção cirúrgica para a correção da estética 
dentária em um sorriso alto ou assimétrico, é de grande valia um 
adequado planejamento cirúrgico-restaurador para a correta in-
dicação da técnica e o sucesso desejado tanto para o profissional 
quanto para o paciente.
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Uma adequada reabilitação bucal pode ser alcançada consideran-
do-se vários fatores, dentre eles os princípios biológicos (respeito e 
contribuição à preservação dos tecidos gengivais saudáveis adjacen-
tes, às restaurações e próteses dentárias); mecânicos (retenção e ade-
são) e estéticos (dependente de variáveis socioculturais) (ROSSETTI 
et al., 2006; FERnAnDES et al., 2014).

A reabilitação bucal deve gerar o mínimo possível de agressões 
ao periodonto. Os preparos devem ser definidos e com margens aces-
síveis, permitindo ótima adaptação marginal, contornos adequados 
e fácil acesso à higienização (AnDRADE e VIEIRA, 2004). O pre-
sente caso clínico visou à substituição das coroas protéticas, dentro 
dos princípios biológicos e fisiológicos, deixando as margens restau-
radoras dentro do sulco gengival (0,5 mm), possibilitando ao mesmo 
uma condição de estabilidade e saúde.

Quando o sorriso gengival é causado por excesso de tecido gengi-
val recobrindo parcialmente a coroa anatômica dos dentes (erupção 
passiva alterada), preconiza-se a cirurgia ressectiva gengival (gen-
givoplastia) ou retalho com osteotomia, dependendo se é necessária 
a remoção de tecido ósseo para o aumento de coroa clínica com fi-
nalidade estética (FERnAnDES et al., 2014; PEDROn et al., 2010). 
no caso ora apresentado, optou-se pela realização de retalho seguido 
de osteotomia, uma vez que a linha do sorriso da paciente era muito 
elevada ao início do tratamento e apenas a remoção de tecido mole 
não resolveria a condição estética desfavorável.

A cirurgia de aumento de coroa clínica é um procedimento co-
mum na prática odontológica para correção do sorriso gengival, 
removendo cirurgicamente tecidos periodontais para o ganho do 
tamanho da coroa clínica acima da crista óssea alveolar, o que 
permite a recuperação do espaço biológico (RISSATO e TREn-
TIn, 2012). GARGIUlO et al. (1961), em um estudo com animais, 
sugerem um valor médio de 3,0 mm (sulco gengival, epitélio jun-
cional e tecido conjuntivo) para a recuperação dos tecidos gengi-
vais supracrestais, podendo ser verificado com o auxílio da son-
dagem transulcular. O procedimento de aumento de coroa clínica 
é realizado com base nas distâncias biológicas preconizadas pela 
literatura (GARGIUlO et al., 1961; TRISTÃO, 1992), podendo en-
volver apenas a remoção de tecido gengival (gengivectomia) e/ou 
técnicas a retalho com ou sem osteotomia, tanto em casos estéti-
cos, como o relatado no presente trabalho, como no caso de dentes 
com cáries e restaurações subgengivais.

A paciente do caso em questão se enquadra no perfil dólico-facial 
associado à erupção passiva alterada tipo II, com biótipo periodontal 
espesso. Em função dessas características clínicas foi indicada a ci-
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rurgia de retalho com osteotomia. Em casos em que o procedimento 
de desgaste ósseo é indicado, realiza-se a osteotomia cervical com 
o intuito de restabelecer o contorno fisiológico e a saúde do tecido 
ósseo de sustentação (PInTO et al., 2013).

Para Morley e Eubank (2001) a análise do sorriso pode ser base-
ada em estética facial, gengival, microestética e macroestética. Os 
componentes faciais e musculares são particularizados em cada pa-
ciente, e a avaliação fotográfica pode auxiliar na determinação do 
posicionamento dos lábios e tecidos moles durante a dinâmica do 
sorriso. Alterações no contorno, coloração e textura gengivais de-
preciam o sorriso agradável. A microestética refere-se aos aspectos 
naturais dos dentes, tais como: a anatomia, caracterização, translu-
cidez e matiz. A macroestética representa os princípios aplicados 
na reabilitação do sorriso, conciliando harmonicamente os tecidos 
moles aos duros, levando a uma maior harmonia entre as estéticas 
branca e vermelha.

A associação de técnica cirúrgica e toxina botulínica para corre-
ção do sorriso gengival tem sido utilizada em muitos casos clínicos 
(DA CUnHA et al., 2015). neste caso clínico não foi necessário 
realizar a associação das técnicas, uma vez que a realização do au-
mento de coroa clínica anterior e a frenectomia labial superior foram 
suficientes para o sucesso clínico.

Conforme Pinto et al. (2013), a combinação entre materiais res-
tauradores estéticos e a cirurgia plástica periodontal resulta em pro-
cedimentos odontológicos menos invasivos e mais previsíveis. Então, 
o uso de facetas feldspáticas, como nesse caso, tem por finalidade 
devolver a microestética dental através da mudança de forma e cor 
proporcionadas. Da Cunha et al. (2015) referem-se à porcelana felds-
pática como um material útil na confecção de facetas dentárias por 
não exigir um material de núcleo, o que resulta num preparo mais 
conservador e pela naturalidade alcançada no perfil de emergência. 
Ainda, tal variedade de porcelana possui alto grau de translucidez, 
proporciona uma excelente aparência estética (PInI et al., 2012) e, 
quando ligada ao substrato de esmalte, tem uma taxa de sobrevivên-
cia muito alta que pode aproximar-se de 95% em 10 anos (lAYTOn 
et al., 2012). 

O presente caso clínico atingiu um resultado clínico muito satis-
fatório no quesito de melhorias estéticas da relação dento-gengival, 
uma vez que a paciente possuía sorriso alto e amplo, lábios finos, 
desalinhamento dental e exposição gengival maior que 3 mm ao sor-
rir, caracterizada por erupção passiva alterada em função dos dentes 
curtos e assimétricos.  
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Ribeiro et al. (2012) enfatizaram que, em casos de erupção passi-
va alterada, faz-se necessária a aplicação da técnica de osteoplastia 
para regularização do excesso de tecido ósseo na região anterior da 
maxila, técnica essa preconizada no caso clínico em questão. Esse 
procedimento resulta em uma expressiva melhora na estética, não 
somente na proporção gengiva/osso, mas também para permitir uma 
melhor adaptação do lábio superior. Além da exposição excessiva 
de gengiva ao sorrir, a paciente apresentou o lábio superior fino, 
curto e uma hiperatividade dos músculos labiais. Em função dessas 
características foi preconizada a cirurgia com retalho posicionado 
apicalmente, osteotomia para redução de altura óssea e osteoplastia 
para regularização da espessura óssea. Além disso, realizou-se uma 
frenectomia labial superior com o intuito de “soltar o lábio superior”. 
Assim, para o caso clínico em questão foi utilizada uma associação 
de técnicas cirúrgicas para a obtenção dos objetivos (DA CUnHA 
et al., 2015).  

Outros autores (JORGEnSEn e CAlAMITA, 2012; COACH-
MAn e CAlAMITA, 2012) também indicam o aumento de coroa 
clínica no sextante superior anterior, por meio da osteotomia e os-
teoplastia, para correção de erupção passiva alterada. Em procedi-
mentos plásticos periodontais também se preconiza a utilização da 
técnica de gengivectomia ou retalho reposicionado apicalmente para 
alterar a conformação dos tecidos moles que contornam os dentes, 
bem como sua proporção relativa (ZAROnE et al., 2017).

conclusÃo

A interdisciplinaridade entre as áreas de Periodontia e Dentística 
Restauradora demonstrou que para obtenção de resultados satisfató-
rios e previsíveis para o tratamento do sorriso gengival é imprescin-
dível o correto diagnóstico, planejamento e execução do caso clínico. 
Além disso, a cirurgia periodontal devolve a anatomia dento-gengi-
val, fazendo com que os pacientes fiquem satisfeitos com o resultado 
estético alcançado. 
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resuMo

Introdução: nos dias atuais a estética e o sorriso agregam um valor 
social considerável. Uma dentição saudável, com a presença de todos 
os dentes, é uma condição almejada por grande parte da popula-
ção, independente de idade e classe social. Diversos fatores podem 
atingir os indivíduos, fazendo com que venham perder seus dentes. 
Diante dessa circunstância, temos o implante imediato, considerado 
um avanço na implantodontia e uma realidade para pacientes que 
necessitam suprir essa ausência. Objetivo: relatar um caso clínico de 
instalação de implante imediato após extração dentária, associado ao 
enxerto ósseo e a manipulação de tecido mole, visando restabelecer a 
estética e função. Resultado e discussão: após uma avaliação clínica 
e radiográfica, foi detectada uma reabsorção óssea externa no dente 
11, prosseguiu-se com a extração do elemento perdido, instalação de Recebido em: 08/05/2018
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implante, remoção de tecido conjuntivo e de tecido ósseo da região 
do túber, posteriormente esses foram levados ao sítio receptor, onde 
finalizou- se com uma restauração provisória. Depois de 9 meses, 
procedeu-se a reabilitação definitiva com prótese de cerâmica sis-
tema CAD-CAM. Frente aos resultados obtidos desse caso clínico, 
pode-se que concluir que a instalação imediata de implantes após 
extração apresenta um excelente prognóstico. Conclusão: tal aborda-
gem clínica pode ser adotada com sucesso, a minimização do tempo 
de tratamento e um impacto relevante na satisfação do paciente.

Palavras chaves: Implante Imediato. Reabsorção óssea. Estética. 
Odontologia.

aBstract

Introduction: nowadays aesthetics and smile, add a considerable 
social value. A healthy dentition, with the presence of all teeth, is 
a desired condition for much of the population, regardless of age 
and social class. Several factors may reach individuals, causing 
them to lose their teeth. Given this circumstance, we have immediate 
implant, considered a breakthrough in implant and a reality for 
patients who need fill this absence. Objective: to report a case of 
immediate implant placement after tooth extraction, associated 
with bone grafting and soft tissue manipulation, aiming to restore 
aesthetics and function. Results and discussion: after a clinical and 
radiographic evaluation, an external bone resorption was detected 
in the tooth 11, the extraction continued with the lost element of 
implant installation, removal of connective tissue and bone tissue in 
the túber region, then these were brought to the site receiver, which 
ended with a temporary restoration. After nine months held final 
rehabilitation with ceramic prosthesis CAD-CAM system. Facing 
the results of this clinical case can be concluded that the immediate 
implant placement after extraction has an excellent prognosis. 
Conclusion: this clinical approach can be obtained as a success, 
minimizing the processing time and a significant impact on patient 
satisfaction.

Keywords: Immediate implant. Bone resorption. Aesthetics. 
Dentistry.
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introduçÃo

O surgimento da implantodontia possibilitou o planejamento da 
reposição de dentes unitários em áreas estéticas com uma previsibi-
lidade diferenciada dentro da odontologia. 

Elevados índices de sucesso, em relação à estabilidade inicial dos 
implantes quanto à estética das próteses sobre eles confeccionadas, 
tem tornado a implantodontia uma das especialidades mais requi-
sitadas na substituição de dentes perdidos (KAn et al., 2003). Esta 
abordagem torna-se complexa, uma vez que os fatores envolvidos 
para a obtenção dos resultados almejados são muito variados. Em 
destaque, na região anterior da maxila, mesmo quando a reabilitação 
com implantes parece favorável, sob o ponto de vista estético, um 
minucioso planejamento é ainda mais importante para a obtenção de 
resultados favoráveis (BOTTInO et al., 2006).  

A instalação de implantes imediatos tem sido uma opção cada 
vez mais frequente, uma vez que apresenta altos índices de resulta-
dos satisfatórios, custos acessíveis, menor tempo de trabalho, além 
de menor período de permanência dos pacientes com restaurações 
provisórias. Importantes considerações cirúrgicas para o sucesso de 
um implante imediato na região anterior da maxila incluem a preser-
vação da arquitetura do alvéolo dentário, a estabilização primária do 
implante e a sua posição dimensional (lAZZARA, 1989).

Situações clínicas em que as paredes do alvéolo estão intactas, a 
instalação de implantes imediatos, após exodontia, é preferida, pois 
oferece uma maior estabilidade primária para restauração provisória 
(SZMUKlER-MOnClER et al., 2010; PlACIDO et al., 2007). A 
regeneração óssea, como a realização do enxerto de tecido conjun-
tivo associado ao preenchimento do gap com biomaterial/osso au-
tógeno particulado, permite alta previsibilidade e como vantagem 
reduz o risco de recessão da mucosa ceratinizada (MISCH, 2006; 
ElERATI et al., 2008). 

Conseguir resultados estéticos depende de uma correta posição 
tridimensional do implante (SPIEKERMAnn et al., 2005), manu-
tenção de uma quantidade adequada de osso ao redor da superfície 
do implante (JUODZBAlYS et al., 2010)  e da qualidade tipo do 
tecido mole (MARTInS et al., 2007). 

Diante desses pontos favoráveis e da necessidade de aprender no-
vas resoluções clínicas, este trabalho relata uma reabilitação oral em 
área estética com implante imediato.
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relato de caso 

Paciente de 52 anos, gênero feminino, em perfeitas condições de 
saúde, procurou a clínica privada de odontologia para uma avaliação 
geral da cavidade bucal, como queixa principal estava insatisfeita 
com a estética do dente 11 (Figura 1A). 

no exame imaginológico pela periapical (Figura 1B), foi detec-
tado reabsorção radicular externa no terço cervical mesial do dente 
11. Clinicamente, a mucosa gengival queratinizada apresentava-se 
inflamada e edemaciada, além da coroa clínica alongada.

Figura 1 - Imagens do caso clínico, sendo: A: Foto intra-bucal;
B: Radiografia periapical;  

Diante do quadro clínico e da avaliação dos exames de ima-
gens, foi planejado a exodontia do dente 11 e instalação do implan-
te imediato. Foi realizado como medicação pré-operatória Amoxi-
cilina (875 mg) e nimesulida (100mg) 1 comprimido, 1 hora antes 
da cirurgia.

O procedimento cirúrgico foi realizado sob anestesia local, com 
mepivacaina 1:200.000. seguida de incisão intrasulcular, a fim de se 
realizar uma extração minimamente invasiva. Foi utilizado o perió-
tomo para extração do mesmo. Em seguida foi feita a curetagem do 
tecido granulomatoso (Figura 2A) com auxílio de uma pinça hemos-
tática e seguido com irrigação com soro fisiológico 
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Figura 2 - A: Curetagem do tecido granulomatoso; B Perfuração com a broca 
lança; C: Pino Guia demonstrando a adequada inclinação do implante; D: Ins-
talação do implante; E: Cicatrizador; H: Preenchimento do gap com osso da 

região do túber; F: Manipulação de tecido conjuntivo na área do implante com o 
cicatrizador; G: Suturas; H: Instalação da coroa provisória adesiva no dente 11.

Iniciou-se a fresagem (Figura 2B) de acordo com o preconizado 
pelo fabricante (neodent), com irrigação constante. O pino guia in-
dicou a posição do implante para posterior reabilitação protética (Fi-
gura 2C). A partir disso prosseguiu com a fresagem das brocas. Foi 
instalado um implante Alvim Cone Morse da neodent de diâmetro 
3.5mm x 11.5mm de comprimento (Figura 2D), com torque de 45n 
e um  cicatrizador de 4.5 x 5.5mm de altura  na região do dente 11 
(Figura 2E).

A instalação do implante foi associado à manipulação de tecido 
mole com enxerto de tecido conjuntivo, além do enxerto ósseo, tendo 
como área doadora o túber, região posterior da maxila (Figura 2F e 
Figura 2G). Após a instalação do implante foi usado como provisó-
rio a própria coroa que estava no dente 11 extraído, unindo-a com 
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resina fotopolimerizavel nos dentes 12 e 21 (Figura 2H). A sutura 
procedeu-se com fio absorvível de com Poliglactina 5.0 (Vicryl®). 

Após um período de 5 meses e 19 dias, realizou-se a instalação do 
munhão anatômico de 4.5x 3.5mm de altura e da coroa temporária 
de resina acrílica para restabelecer estética e função, bem como ini-
ciar o condicionamento do tecido gengival. Posteriormente foi feito 
a moldagem para confecção da coroa cerâmica sistema CAD CAM e 
instalação da coroa cerâmica (Figura 3A). Antes da moldagem para 
confecção da prótese definitiva, foi realizada radiografia periapical e 
panorâmica (Figura 3B e Figura 3C) como controles. 

Figura 3 - A: Instalação da coroa definitiva após o uso da prótese provisória.
B: Radiografia periapical implante instalado com cicatrizador;

C: radiografia panorâmica. 

discussÃo

no presente trabalho os resultados encontrados estiveram de acor-
do com o planejamento estabelecido, em que o incômodo estético foi 
solucionado. A técnica de implante imediato, enxertia e manipulação 
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de tecido mole, juntamente com os materiais aplicados, mostraram 
eficiência na reabilitação oral. 

Diversos fatores podem levar um indivíduo a perder um elemento 
dental, entre eles a reabsorção radicular externa. Tratamentos con-
servadores da odontologia não conseguem solucionar o problema 
e os invasivos/cirúrgicos têm sido indicados. no presente caso, em 
concordância com os dados da literatura (CARVAlHO et al., 2011; 
Davies et al., 1998), o dente 11 foi condenado por uma reabsorção 
radicular externa.

A implantodontia representa um passo essencial para a reabili-
tação da função e da estética na dentição humana (BUSER et al., 
2009). Graças a essa especialidade e a experiência do cirurgião, no 
presente trabalho foi possível estabelecer um planejamento e um 
prognóstico bom para o paciente.

Diversos trabalhos consideram, que em casos de reabilitação na 
região anterior da maxila, a exigência estética e o perfil de reab-
sorção óssea locais tornam o tratamento um verdadeiro desafio em 
busca da excelência estética do trabalho protético final (TEIXEIRA 
et al., 2006; SORIAnO, 2004).  Em concordância com esse achado, 
a região para instalação de implantes nos dentes anteriores da maxila 
trouxe uma importante preocupação em relação ao resultado final.  
Autores também relatam que a expectativa do paciente, a linha de 
sorriso e a morfologia dos tecidos duros e moles devem orientar a via 
de tratamento para um resultado previsível da estética (SCHInCA-
GlIA; nOWZARI, 2001). A necessidade da instalação do implante 
em uma posição ideal varia de acordo com cada caso. A necessidade 
de precisão cresce em pacientes parcialmente edêntulos, principal-
mente quando se trata de repor um só dente, principalmente na re-
gião anterior da maxila. no presente trabalho a posição ideal envol-
via, além da região estética, a instalação de um implante imediato.  
O planejamento pré-operatório cuidadoso é um pré-requisito para a 
reabilitação com implantes dentários, na qual haverá uma prótese 
com contatos oclusais programados em decorrência de uma posição 
e de uma inclinação ideais (KOYAnAGI, 2002).

A exodontia do elemento dentário acometido devido a uma rea-
bsorção óssea radicular foi imediatamente substituído por um im-
plante. Os implantes instalados em alvéolos frescos apresentam alto 
índice de sucesso, eles encurtam o tempo de reabilitação, diminuem 
a reabsorção óssea no alvéolo residual pós-exodontia e eliminam 
uma segunda cirurgia (Martins et al., 2007). Sendo assim, no atual 
trabalho o índice de sucesso com implante imediato foi encontrado.

O gap ao redor do implante imediato foi preenchido através de 
técnicas de enxertia. Foi utilizado osso da região do túber, em forma 
de particulado. Existem várias técnicas cirúrgicas que visam a re-
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construção do tecido ósseo reabsorvido: enxertos ósseos autógenos, 
substitutos ósseos alógenos, xenógenos e aloplásticos, regeneração 
óssea guiada, distração osteogênica, fatores de crescimento e combi-
nações dessas técnicas (BOTTInO, 2006). 

Para Martinez et al. (2005), os enxertos restabelecem a anatomia 
óssea, melhoram o posicionamento e anatomia do tecido gengival e 
possibilitam uma melhor posição do implante, favorecendo a estéti-
ca. O uso da regeneração tecidual guiada em conjunto ou não com 
enxertos como uma alternativa para o tratamento de defeitos ósseos. 
O do osso do tipo autógeno é o padrão ouro da odontologia, e na 
resolução desse caso clínico foi o de escolha utilizado, trouxe resul-
tados favoráveis diante dos controles clínicos e radiográficos. 

Durante a reabilitação oral do paciente do presente trabalho, pró-
teses provisórias foram confeccionadas, em concordância também 
com os protocolos da literatura. Os provisórios permitem a avaliação 
dos parâmetros estéticos antes da prótese definitiva e proporcionam 
uma grande vantagem: conforto físico e psicológico para o paciente 
(POGGI; SAlVATO, 2002).

Apesar da existência de diversos recursos clínicos para obtenção 
da estética nas reabilitações com implantes osseointegrados, princi-
palmente em implante imediato em região de estética, o profissional 
deve ter discernimento clínico para julgar o que é ideal, viável ou 
inviável em um tratamento (ElERATI et al., 2012).    

A expectativa do paciente e a morfologia dos tecidos duros e mo-
les orientaram a via de tratamento para um resultado previsível da 
estética alcançado, no qual o resultado final contribuiu para uma me-
lhora na qualidade de vida e isso pode ser alcançado com a utilização 
de implantes dentários imediatos, quando bem indicados.

conclusÃo

O uso do implante dentário na reabilitação oral em casos de extra-
ção imediata é uma alternativa viável. A cautela é um fator importan-
te no uso de implantes imediatos, especialmente em regiões estéticas, 
colocando a necessidade de observação de alguns critérios para que 
a técnica possa ser indicada. Todas as informações coletadas são ex-
tremamente importantes e devem se transformar numa possível pre-
visão de resultado, o que é necessário ser repassado ao paciente des-
de o início do tratamento, visto que suas expectativas irreais podem 
comprometer sua satisfação e, com isso, o sucesso do caso. A estética 
branca e rosa alcançada na reabilitação oral, principalmente em áreas 
estéticas, são fundamentais para a qualidade de vida do paciente.
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resuMo

Introdução: o presente artigo trata da relação bidirecional entre 
a Doença Periodontal e o Diabetes Mellitus. Objetivo: tem como 
objetivo descrever ambas as doenças e suas formas de tratamento, 
bem como a relação entre elas. Resultados e discussão: é dever do 
cirurgião dentista saber identificar essa inter-relação e encaminhar 
o paciente ao seu médico caso necessário, visto que o mesmo não 
está apto a tratar do diabetes, mas deve estar apto a tratar da doença 
periodontal e saber como conduzir um paciente portador do diabe-
tes, estando a mesma controlada ou não. É muito comum encontrar 
um paciente periodontal com diabetes mellitus no cotidiano do con-
sultório odontológico, principalmente o diabetes tipo II. Conclusão: 
o protocolo de atendimento e tratamento a pacientes diabéticos é o 
mesmo ou similar ao de um paciente normal, e o profissional não Recebido em: 14/05/2018
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pode ser inseguro na conduta a ser realizada. Doença Periodontal e 
Diabetes Mellitus estão totalmente interligadas na medida em que o 
tratamento de uma influencia no controle da outra, pois são doenças 
bidirecionais. 

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Periodontite. Xerostomia. 
Tratamento

aBstract

Introduction: this paper deals with the bidirectional relationship 
between Periodontal Disease and Diabetes Mellitus. Objective: it 
aims to describe both diseases and their treatment, as well as the 
relationship between them. Results and discussion: it is the dental 
surgeon’s duty to know how to identify this interrelationship and 
refer the patient to his doctor if necessary, since he is not able to 
treat diabetes, but must be able to treat periodontal disease and 
know how to conduct a patient of diabetes, being controlled or not. 
It is very common to find a periodontal patient with diabetes mellitus 
in the daily routine of the dental office, mainly type II diabetes. 
Conclusion: the protocol of care and treatment to diabetic patients is 
the same or similar as that of a normal patient, and the professional 
cannot be insecure in the conduct to be performed.

Key words: Diabetes Mellitus. Periodontitis. Xerostomia. Treatment

introduçÃo

A doença periodontal é uma doença infecto-inflamatória que 
acomete os tecidos de suporte (gengiva) e sustentação (cemento, li-
gamento periodontal e osso) dos dentes. A inflamação da gengiva 
é chamada de gengivite, e a inflamação dos tecidos de suporte do 
dente chamamos de periodontite.

O conceito atual de etiologia multifatorial da doença periodon-
tal inclui, além da etiologia específica (placa dentobacteriana), o 
hospedeiro como componente fundamental, e a doença ocorre-
rá quando existir desequilíbrio entre a agressão microbiana e a 
resposta do hospedeiro (JORGE, 2012). Esse desequilíbrio pode 
ser desencadeado por doenças debilitantes (diabetes mellitus e 
AIDS), fatores psicossomáticos (estresse), uso de medicamentos, 
hábitos (fumo, drogas) e aspectos genéticos. Todos esses fatores 



697

ARRUDA, 
Tainá Michelin 
e RAIMONDI, 
Juliana Vieira. 

Doença 
periodontal X 

diabetes mellitus. 
SALUSVITA, 

Bauru, v. 37, n. 3, 
p. 695-704, 2018.

diminuem o sistema de defesa do hospedeiro, o que pode resultar 
na doença periodontal.

Souza et al. (2003) afirmam que o paciente diabético possui di-
versas alterações fisiológicas que possuem a capacidade de diminuir 
a resposta imunológica e inflamatória, aumentando a susceptibilida-
de às infecções. O paciente com diabete mellitus tem grandes chan-
ces de desenvolver a doença periodontal, assim como o paciente 
com doença periodontal também pode desenvolver diabetes pelo 
fato da inflamação do periodonto influenciar no metabolismo da gli-
cose. Segundo Almeida et al. (2006), a doença periodontal é mais 
prevalente e mais severa em pacientes diabéticos do que em não 
diabéticos e que a infecção periodontal pode prejudicar o controle 
glicêmico dos diabéticos.

desenVolViMento

inter-relaçÃo diaBetes Mellitus x doença 
Periodontal

 
A Periodontite é definida como uma doença inflamatória dos teci-

dos de suporte dos dentes; já a gengivite é definida como inflamação 
exclusiva da gengiva (JORGE, 2012). na periodontite, diferentemen-
te da gengivite, há perda de inserção (reabsorção óssea + recessão 
gengival) resultante de uma modificação na densidade óssea.

 Várias doenças inflamatórias e patologias da cavidade oral 
estão associadas ao Diabetes Mellitus (VERIllO, 2003), incluindo 
periodontite, gengivite, disfunção salivar, disfunção do paladar e in-
fecções orais. Além disso, a Diabetes Mellitus causa complicações 
na cicatrização (lAMSTER et al., 2008). Em pacientes Diabéticos 
ocorrem alterações vasculares e imunológicas que afetam qualquer 
tecido, incluindo o periodonto, do qual se justifica o porquê do de-
senvolvimento da DP em pacientes com Diabetes Mellitus (AlVES 
et al., 2007).

 Estima-se que a principal causa da doença periodontal em 
pacientes com alterações sistêmicas esteja relacionada à baixa do 
mecanismo de defesa do hospedeiro e no consequente aumento de 
microrganismos periodontopatogênicos, a qual é favorecida pela pre-
sença da xerostomia (AlVEZ, 2012). 

As primeiras bactérias que se depositam na superfície supragen-
gival, em geral são cocos e bacilos gram-positivas (Streptococ-
cus sp., Actinomyces sp.). No biofilme subgengival o predomínio 
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é de bactérias anaeróbias (Actinobacillus, actinomycetemcomi-
tans e P. gingivalis), (JORGE, 2012).

 
no passado tinham-se apenas os microrganismos como agentes 

etiológicos da doença periodontal. Hoje se sabe que a periodontite, 
assim como a doença cárie, é multifatorial (WOlF et al., 2006). Po-
rém, ainda é válida a afirmação de que “sem bactérias não há doença 
periodontal”.

A doença periodontal é um processo infeccioso que resulta em 
uma potente resposta inflamatória (CARRANZA, 2003) e é a ma-
nifestação odontológica mais comum em pacientes diabéticos não 
controlados. Muitos desses pacientes possuem doença periodon-
tal, com aumento de reabsorção alveolar e alterações inflamató-
rias gengivais.

Os sinais clínicos da inflamação são alteração da cor da mucosa 
(avermelhada), alterações no contorno e na consistência da gengi-
va (aumento de volume) e, obviamente, o sangramento à sondagem 
(SAnTOS et al., 2006). A periodontite crônica se caracteriza pela 
presença de placa e de evolução lenta, sendo a mais comum; já na 
periodontite agressiva não se tem esse “grande acúmulo de placa”, 
porém sua evolução é rápida e pode estar ligada a fatores genéticos 
e sistêmicos (CARRAnZA, 2003). E, por sua vez, a periodontite 
aguda se caracteriza pela presença de abscessos periodontais e sinto-
matologia clínica (WOlF et al., 2006).

A Diabetes mellitus resulta da ausência ou ineficiência da insuli-
na, causada tanto pela deficiência no pâncreas quanto pela alteração 
desse hormônio nos tecidos periféricos. A insulina é um hormônio 
essencial para a homeostase da glicose, do crescimento e diferencia-
ção celular e é secretada pelas células do pâncreas em resposta ao 
aumento da glicose após refeições (BRAnDÃO et al., 2011). Esse 
hormônio atua na regulação do metabolismo dos carboidratos e, 
quando escasso, ocasiona uma diminuição da entrada da glicose nos 
tecidos, provocando um consequente aumento da glicose no sangue, 
quadro característico da diabetes mellitus.

A hiperglicemia dificulta a ação fagocitária do sistema imunoló-
gico e com isso o hospedeiro fica mais suscetível a doenças infec-
ciosas. Ocorre espessamento dos vasos sanguíneos, dificultando a 
passagem de elementos nutritivos e células de defesa, facilitando a 
agressão microbiana (WOlF et al., 2006).

Quando a quantidade de insulina é pequena, como ocorre nos 
pacientes diabéticos não compensados, a reparação dos tecidos lesa-
dos é mais lenta (WOlF et al., 2006). A mobilidade dos tecidos na 
cavidade bucal é natural e depende da síntese de colágeno. Pacientes 
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com diabetes possuem a síntese de colágeno mais lenta e, portanto, 
com retardo na reparação tecidual.

Segundo Florez (2016) e Wolf et al. (2006), diabetes compro-
mete também a produção da matriz óssea pelos osteoblastos, fa-
cilitando o agravamento da doença periodontal. no diabetes tipo 
I (insulino - dependente) ocorre alterações vasculares na gengiva; 
já no diabetes tipo II a presença de placa bacteriana parece ser um 
fator determinante para o desenvolvimento da doença periodontal 
(WOlF et al., 2006).

Segundo Wolf et al. (2006), observou-se que a terapia periodontal 
reduziu as necessidades de administração de insulina pelo diabético. 
Pacientes diabéticos apresentam altos níveis de marcadores inflama-
tórios no sangue, como TNF-α, IL-6, proteína C reativa e fibrinogê-
nia, os quais estão relacionados à resistência à insulina (MEAlEY 
e OATES, 2006). Desta forma, a presença da doença periodontal 
resulta na elevação dos níveis sanguíneos destes marcadores infla-
matórios, o que induz maior resistência à insulina, prejudicando o 
controle glicêmico (ASSUnÇÃO et al., 2002).

Em resumo e comprovado por diversas pesquisas, o diabetes 
mellitus eleva o risco de doença periodontal, e a periodontite, por 
sua vez, exerce influência sobre o controle glicêmico do diabetes 
(WOlF et al., 2006).

trataMento da doença Periodontal

O tratamento da doença periodontal divide-se em 4 fases: Fase 
0- tratamento sistêmico preliminar e de urgência; Fase 1 ou inicial 
(ou ainda higiênica)- dada pela motivação do paciente e adequação 
do meio oral; Fase 2- que é a fase corretiva, na qual se enquadram os 
procedimentos cirúrgicos; e fase 3- que é a terapia de manutenção e 
controle (WOlF et al., 2006).

Os primeiros sinais clínicos da periodontite é a formação de bol-
sas e perda de inserção (PI), por isso o exame de sondagem é indis-
pensável. Quando a gengiva é saudável e o epitélio juncional está 
íntegro, a profundidade histológica de sondagem é de no máximo 0,5 
mm e não há sangramento (WOlF et al., 2006).

A profundidade de sondagem é a medida que vai desde a margem 
gengival até o ponto mais apical de penetração da sonda e é medida 
em seis pontos de cada dente. O nível de inserção clínico é medido 
desde a junção cemento-esmalte até o ponto mais apical da pene-
tração da sonda. A recessão gengival é medida da junção cemento-
-esmalte até a margem gengival (WOlF et al., 2006). 
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A medida de sondagem periodontal é imprescindível na avaliação 
do paciente, a qual é feita através da sonda periodontal. Para execu-
ção desse procedimento é importante o conhecimento de algumas 
estruturas, bem como o epitélio juncional que possui até 2 mm de 
espessura e forma a junção dentogengival através de camadas basais 
e inserção conjuntiva. O sulco histológico vai desde a margem gen-
gival até a porção mais coronária do epitélio juncional (0,69 mm); já 
o sulco clínico vai da margem gengival até a profundidade de pene-
tração da sonda, podendo chegar até 3 mm (lInDHE et al., 2011). 
O espaço biológico é composto pelo epitélio juncional e inserção 
conjuntiva onde, se o invadirmos no momento da sondagem, haverá 
sangramento em função do tecido conjuntivo ter irrigação (WOlF 
et al., 2006).

A mobilidade dental é uma das características clínicas da doença 
periodontal e possui 4 classificações: 0) significa que há mobilidade 
normal (fisiológica); 1) a mobilidade é detectada levemente com o 
tato; 2) mobilidade está visível, até 0,5 mm; 3) mobilidade acentua-
da, até 1mm e 4) a mobilidade está acentuada, havendo mobilidade 
também no sentido vertical e perda de função do elemento dental.

O tratamento de bolsas periodontais pode ser realizado com equi-
pamentos como ultrassom ou equipamentos manuais, com ou sem 
exposição cirúrgica (no caso de cálculo radicular), tendo como obje-
tivo a eliminação da bolsa e a cura da lesão periodontal. É um méto-
do seguro, não agride os tecidos, não provoca sangramento, apenas 
uma recessão gengival, e apresenta bons resultados (WOlF et al., 
2006; lInDHE et al., 2011).

As curetas são os equipamentos manuais mais indicados, haja 
vista que somente elas têm a capacidade de remover cálculo sub-
gengival. Devem ser manuseadas com ângulo de aproximadamente 
80 graus e bem afiadas. As mais utilizadas são as curetas Gracey, 
pois possuem somente um lado cortante, diferentemente das curetas 
convencionais, facilitando a raspagem subgengival e não agredindo 
o tecido. O uso de antibióticos é recomendado no caso de pessoas 
com sistema imunológico comprometido ou que tenham alguma do-
ença sistêmica.

atendendo ao Paciente diaBético

Uma anamnese bem detalhada é de extrema importância e irá 
influenciar no resultado final do tratamento odontológico de um pa-
ciente com diabetes. O exame clínico desse paciente deve ser crítico 
e minucioso, sendo muito importante verificar a mucosa, pois o pa-
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ciente pode apresentar algumas ou todos os tipos de manifestações 
bucais inerentes ao descontrole do nível de glicose sanguínea, deven-
do, portanto, o dentista encaminhá-lo ao endocrinologista (MEn-
DES, 1999).

Os antibióticos mais indicados nos casos de infecções ou proce-
dimentos cirúrgicos são as penicilinas ou cefalosporinas e, em casos 
de pacientes alérgicos, a eritromicina (BRAnDÃO, 2011). Ainda nos 
casos cirúrgicos que podem causar dor intensa e edema, devemos 
receitar betametasona ou dexametasona 4 mg uma hora antes do pro-
cedimento, administrados como dose única (SAnTOS et al., 2006).

Alguns anti-inflamatórios não esteroides, como o Ácido Acetil 
Salicílico (AAS), podem competir com os hipoglicemiantes orais pe-
los mesmos sítios de ligação com proteínas plasmáticas, deslocando-
-as e impedindo a ligação dessas, podendo causar hipoglicemia. Os 
mais indicados para pacientes diabéticos são o diclofenaco e do gru-
po benzidamida (BRAnDÃO, 2011).

Como analgésicos, a dipirona e o paracetamol são muito bem in-
dicados (ALVES, 2006). A aplicação periódica do flúor é indispen-
sável, principalmente para aqueles diabéticos que apresentem hipos-
salivação ou xerostomia.

Assim que o paciente estiver em tratamento médico do diabe-
tes, o mesmo deve retornar ao consultório odontológico para fazer 
o tratamento da doença periodontal, estando em acompanhamento 
médico, visto que um tratamento ajuda na evolução do outro. Se 
for um paciente com diabetes controlada, o tratamento odonto-
lógico da doença periodontal é o mesmo de um paciente normal 
(MOnAZZI, 2011).

no caso do paciente desconhecer que possui a doença ou não está 
controlado e necessitar de um tratamento odontológico invasivo ime-
diato (dor intensa e/ou infecção instalada), há um protocolo clínico 
de acordo com Carranza (2011):

1) Deve-se consultar o médico do paciente;
2) Medir os índices glicêmicos com o glicosímetro (todo dentista 

deve ter pelo menos um em seu consultório)
3) Eliminar infecção orofacial aguda ou dentária grave; fornecer 

tratamentos emergenciais, como a drenagem de um abscesso 
intra-oral por exemplo;

4) Estabelecer a melhor higiene oral de acordo com as limitações 
até o diagnóstico definitivo;

5) Feito o tratamento de emergência, receitamos o uso de amo-
xicilina 500 mg de 8/8 horas durante 7 dias para auxiliar o 
sistema imunológico no combate da infecção, visto que este 
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paciente está descompensado e seu sistema imunológico não 
irá combater devidamente essa infecção;

6) Se o procedimento de urgência possuir riscos de edema ou dor 
intensa, receitamos dexametasona 4 mg dose única, uma hora 
antes do procedimento (BRAnDÃO, 2011);

7) Se o paciente tiver dor e sinais de inflamação, receitamos tam-
bém um analgésico (dipirona sódica 500 mg ou paracetamol 
750 mg tomar 1 comprimido a cada 6 horas, SE houver dor) e 
um anti-inflamatório (nimesulida 100 mg tomar 1 comprimido 
a cada 12 horas ou ibuprofeno  600 mg tomar 1 comprimido 
a cada 8 horas, durante 7 dias), respectivamente para os sinto-
mas e sinais acima;

8) Em casos de hipoglicemia o dentista deve ter em seu consultó-
rio um carboidrato de rápida absorção, na dose de 10 a 20 mg, 
repetindo de 10 a 15 minutos se for necessário;

9) Já se o paciente tiver crises de hiperglicemia, o profissional 
deve realizar o seguinte protocolo de atendimento: interromper 
o procedimento odontológico, deixar o paciente confortável, 
monitorar vias aéreas, aferir a PA e o pulso, administrar oxi-
gênio e insulina (Regular) quando da cetonúria a 20% e sem a 
10% e encaminhar o paciente ao hospital. 

O profissional odontológico deve ter atenção na certificação do 
diagnóstico, pois a administração de insulina em pacientes com 
coma hipoglicêmico pode levar a morte (BRAnDÃO, 2011).

Para evitar o aparecimento de desequilíbrios metabólicos inde-
sejáveis durante o atendimento odontológico, é importante que o 
cirurgião dentista tome algumas precauções, bem como medir o ín-
dice glicêmico, certificar-se do uso correto das medicações, prio-
rizar consultas curtas, no meio período da manhã, com o uso de 
iatrosedação e/ou benzodiazepínicos, como controle do estresse e da 
ansiedade, quando necessário. É importante também a orientação da 
higiene oral correta, visto que esses pacientes são mais propensos 
a possuir placa bacteriana, e instruções de dieta, bem como evitar 
carboidratos e alimentos gordurosos (SAnTOS et al., 2006).

O dentista deve ter em mente que a cicatrização desse paciente 
pode ser alterada, logo ele precisa manipular os tecidos o mais rápido 
que conseguir e aferir a pressão arterial antes, durante e depois da 
consulta, principalmente quando a quantidade de anestésicos locais 
for maior que o normal (BRAnDÃO, 2011).

Com relação ao anestésico ideal para pacientes não compensa-
dos ou insulino-dependentes, sabe-se que a epinefrina apresenta 
um efeito farmacológico oposto ao da insulina sendo possível o 
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paciente diabético descompensado ou instável estar vulnerável 
aos efeitos desse hormônio. Portanto, o uso de vasoconstritores do 
grupo das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e neocoberfi-
na) deve ser evitado nesse tipo de paciente até que haja o controle 
da glicemia. Em pacientes com foco de infecção, é recomendado 
o emprego de solução anestésica prilocaína 3% com felipressina 
(BRAnDÃO, 2011).

Se o paciente estiver compensado, o tratamento será como um pa-
ciente normal em um consultório odontológico, porém com atenção 
a medição frequente da glicose antes, durante e após o tratamento 
(CARRAnZA, 2011).

conclusÃo

A identificação de um paciente diabético no consultório odontoló-
gico obriga o dentista a encaminhar o paciente para o médico antes 
do início do tratamento, salvo nos casos de urgência e emergência 
odontológica. Caso o paciente se identifique diabético, é importante 
realizar uma anamnese bem detalhada para saber o histórico médico, 
medir os índices glicêmicos para confirmação, estar ciente que esse 
indivíduo pode apresentar crises de hipoglicemia ou hiperglicemia 
durante o tratamento, conhecer se o paciente ingere alguma medica-
ção para o controle da doença e certificar-se de que não há interação 
medicamentosa com medicamentos receitados de uso odontológico.

Pacientes Diabéticos estão frequentemente presente no cotidiano 
do atendimento de cirurgiões dentistas, e o profissional deve estar 
apto a atendê-lo e saber como conduzi-lo da melhor maneira possí-
vel. O protocolo de atendimento e tratamento a pacientes diabéticos 
é o mesmo ou similar ao de um paciente normal, e o profissional não 
pode ser inseguro na conduta a ser realizada. 

Doença Periodontal e Diabetes Mellitus estão totalmente interli-
gadas na medida em que o tratamento de uma influencia no controle 
da outra. São doenças bidirecionais e muito comuns de ser encontra-
das no dia a dia do atendimento odontológico. 
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resuMo

Introdução: a obtenção do modelo anatômico representa um passo 
importante no diagnóstico e planejamento de uma prótese, portan-
to esse deve ser obtido através de uma técnica de moldagem corre-
ta, observando todos os acidentes anatômicos relevantes a uma boa 
moldagem. Objetivo: enfatizar, através de relato de caso clínico, que 
a técnica de moldagem modificada pode alcançar o sucesso quando 
indicada e realizada corretamente. Relato de caso: este trabalho re-
lata uma técnica alternativa de moldagem para Prótese Parcial Re-
movível Classe I de Kennedy inferior em pacientes com rebordos 
reabsorvidos e excessos de tecido mole. Considerações finais: a téc-
nica de moldagem, valendo-se da utilização de uma técnica alterna-
tiva, permite a obtenção de uma correta impressão da área edêntula 
mediante uma técnica de simples execução.
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aBstract

Introduction: obtaining the anatomical model represents an 
important step in the diagnosis and planning of prosthesis, so it 
must be obtained through a correct molding technique, observing all 
anatomical accidents relevant to a good impression. Objective: to 
emphasize, through a clinical case report, that the modified molding 
technique can achieve success when indicated and performed 
correctly. Case report: This paper reports an alternative molding 
technique for Kennedy’s Class I Removable Partial Prosthesis 
in patients with resorbed edges and soft tissue excesses. Final 
considerations: the technique of molding using an alternative 
technique allows the correct impression of the edentulous area to be 
obtained through a simple technique.

Key words: Removable Partial Denture. Impression Technique. 
Clinical Procedures Laboratory.

introduçÃo

As técnicas de moldagens em sua evolução histórica têm sido 
consideravelmente influenciadas pelos materiais de moldagens 
para obtenção dos modelos e troqueis. A obtenção do modelo das 
estruturas orais é um passo de extrema importância na prática da 
clínica odontológica, o qual requer uma perfeita reprodução de de-
talhes, refletindo, assim, na boa adaptação da prótese, bem como 
no seu assentamento.

Segundo Turano e Turano (2000), de nada serviria as melhores 
técnicas de moldagens se os modelos para a construção das próteses 
não fossem bem reproduzíveis nos seus mínimos detalhes. Do mes-
mo modo que Kliemann e Oliveira (1998), Malachias et al. (2005) sa-
lientam que o material utilizado e a técnica selecionada são os meios 
mais adequados para obter melhor adaptação dos trabalhos. Dessa 
forma, respeitar o aspecto fisiológico dos tecidos bucais e utilizar-se 
de uma técnica correta, poderá gerar bons resultados, mesmo com 
os materiais de moldagens mais simples e baratos, como o alginato e 
godiva. (DUBAl et al., 2015, FOKKInGA et al., 2017).

As próteses parciais removíveis mandibulares de extremidade 
livre são as que mais têm sido objeto de estudos e pesquisas, não 
apenas por constituírem-se na maioria das próteses parciais removí-
veis realizadas, mas principalmente por apresentarem características 
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como suporte alveolar estruturalmente pobre e em pequena quanti-
dade, fibromucosa relativamente fina e menor velocidade de reparo 
tecidual (STEFFEl, 1954; BUEnO JR, 2005; HAnEY et al., 2010).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma 
técnica alternativa de moldagem para Prótese Parcial Removível 
(PPR) Classe I de Kennedy inferior em pacientes com rebordos mui-
to reabsorvidos e excessos de tecido mole, que permite obter mode-
los satisfatórios mediante uma técnica de simples execução.

Materiais e Método (relato de técnica)

Paciente de 78 anos, sexo feminino, apresentou-se a Clínica 
Odontológica da ESAMAZ. Ao exame clínico, notou-se a presença 
dos elementos 34, 33, 32, 31, 42, 43 e 44. O rebordo apresentava-se 
extremamente reabsorvido na região posterior, havendo sobreposi-
ção do tecido do assoalho bucal nesta região (Fig.1).

Figura 1 - Aspecto intra-bucal inferior

Fonte: os autores

Após a seleção da moldeira de estoque, foram feitas inúmeras 
moldagens com alginato. Essas moldagens não se apresentavam 
satisfatórias, pois não havia boa reprodução do rebordo alveolar 
posterior inferior, já que o alginato, por ser um material de baixa 
compressão, não conseguia afastar o tecido do assoalho bucal e 
moldar o rebordo. 
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Foi feito então, uma moldagem em duas etapas utilizando-se go-
diva em forma de placa (Godibar lysanda - lysanda Prod. Odon-
tológicos ltda) e alginato (Jeltrate, Dentisply Ind. e Com. ltda). 
Na moldagem preliminar, a godiva plastificada foi levada com as 
mãos na região edêntula, pressionando-a com os dedos, moldando 
e conformando-a ao rebordo. Esse procedimento foi realizado em 
ambos os lados (Fig.2). A godiva, por ser um material que atinge 
viscosidade e fluidez ideais para esse fim, foi capaz de afastar o 
tecido mole e reproduzir o rebordo. logo a seguir, foi adaptada 
a moldeira de estoque previamente selecionada para averiguar a 
necessidade de ajustes.

Figura 2 - Moldagem preliminar inferior com godiva de alta fusão

Fonte: os autores

Posteriormente, manipulou-se alginato, preenchendo a moldeira 
de estoque, levando-o a boca da paciente para moldar a região. De-
pois de tomada a presa, retirou-se o molde. Em seguida, o molde foi 
refinado com a pasta óxido de zinco e eugenol (Lysanda - Lysanda 
Prod. Odontológicos ltda) (Fig.3). Subsequentemente, vazado com 
gesso especial (Durone, Dentsply Ind. e Com. ltda). 

O modelo finalizado apresentou a reprodução fiel das estruturas 
anatômicas da paciente (Fig.4).
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Figura 3 - Moldagem de refinamento com pasta zincoenólica

Fonte: os autores

Figura 4 - Vista oclusal do modelo finalizado

Fonte: os autores
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discussÃo

O modelo de estudo ou diagnóstico tem um papel fundamental na 
execução da Prótese Parcial Removível devido esse apresentar um 
importante meio de diagnóstico, em que o cirurgião-dentista poderá 
prever possíveis dificuldades no funcionamento da prótese, além de 
ser responsável pelo planejamento da prótese, selecionando correta-
mente os elementos constituintes da estrutura metálica. Entretanto, 
a maior dificuldade está no ato de obtenção do modelo de estudo em 
pacientes com rebordo extremamente reabsorvidos, sendo a princi-
pal dificuldade a reprodução simultânea dos dentes a da fibromucosa.

Várias técnicas têm sido relatadas na literatura para a obtenção de 
modelos que permitam alcançar um prognóstico favorável nos casos 
de prótese parcial removível de extremidade livre.

Apresentando uma técnica dinâmica, Rapuano (1970) utilizou 
uma única moldeira em duas etapas clínicas, sendo que a parte da 
moldeira correspondente à área desdentada é preenchida com planos 
de orientação em cera para que possa ser realizada em oclusão. Já à 
área dentada, a moldeira é aberta para ser preenchia com alginato.

Também Chen et al (1987) relataram uma técnica de moldagem 
em duas etapas. na primeira, a área edêntula é moldada utilizando 
uma base provisória adaptada à armação metálica. Posteriormente, 
com uma moldeira de estoque com alginato, remove-se a armação, 
obtendo-se um único modelo.

Drumbride e Esquivel (1998) expuseram uma técnica adaptada 
em dois passos utilizando apenas uma moldeira individual. na pri-
meira etapa é realizada a moldagem da área desdentada com godiva 
em bastão. Sobre o molde e a área dentada se coloca o material elás-
tico fluido. Desse modo, obtém um único modelo funcional para a 
confecção da armação e elaboração da base das selas.

Segundo Kliemann e Oliveira (1998), a técnica do modelo partido 
de McCraken requer duas sessões clínicas, sendo a primeira para a 
armação metálica e a segunda para a fibromucosa. Um dos inconve-
nientes dessa técnica seria o tempo de trabalho prolongado e a maior 
complexidade clínica e laboratorial. 

Monteiro et al (2000) elaboraram uma técnica de moldagem com 
procedimentos clínicos e laboratoriais de simples execução. A área 
desdentada é moldada com materiais fluidos através de uma base.

O conceito de reembasamento do molde apresenta-se descrito 
desde Hue e Escure (1995) e Bertrand et al. (1998). nela o molde ob-
tido previamente e considerado inadequado é reembasado por meio 
de outra camada do mesmo material após o recorte e remoção de 
certas regiões do molde inicial, permitindo corrigir um molde inicial 
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que tenha apresentado falhas em determinadas regiões. A primeira 
camada de alginato atuaria praticamente como uma correção ou in-
dividualização da moldeira de estoque. Segundo Dubal et al. (2015) 
relatam em sua pesquisa, o emprego do alginato parece ser uma al-
ternativa viável como material de impressão para a construção de 
estruturas de prótese parcial removível de extremidade livre.

A precisão da técnica de reembasamento do molde de alginato 
foi avaliada por Zuim et al. (2003) e Fokkinga et al. (2017) obje-
tivando conseguir a otimização dos resultados clínicos, particu-
larmente em reabilitação com prótese parcial removível de extre-
midade livre, na qual o alginato apresenta um emprego bastante 
elevado. Os autores verificaram que a utilização da técnica simples 
de moldagem, em comparação com a técnica de reembasamento do 
molde, não houve diferenças entre os modelos, ou seja, não houve 
diferenças entre os modelos de gesso obtidos por moldagem sim-
ples ou através do reembasamento do alginato. Assim, os mesmos 
sugerem o emprego do reembasamento, obtendo modelos precisos 
quanto àqueles obtidos através de uma moldagem simples, em cer-
tos casos clínicos, em que são necessárias várias moldagens até que 
se consiga um molde satisfatório.

Como pôde ser observada na literatura revista, as diversas téc-
nicas relatadas representam várias correntes filosóficas, porém 
nenhuma se enquadra no caso em questão. Desta forma, nosso 
trabalho visa à modificação das técnicas, permitindo se adequar 
ao paciente sem, contudo, perder a qualidade do modelo, pois esse 
deverá ser uma constante em nosso trabalho, proporcionando pró-
teses com uma mastigação adequada, contribuindo na qualidade 
de vida do paciente.

conclusÃo

Com base na literatura consultada, podemos concluir que nenhu-
ma técnica é por si só suficiente para resolver todos os casos e cabe 
a cada profissional escolher para seu uso o material e a técnica que 
em cada ocasião melhor responder às suas necessidades, gerando 
melhores resultados.
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resuMo

Introdução: as disfunções temporomandibulares (DTMs) e mus-
culares possuem causa multifatorial, sendo necessária a realização 
de anamnese minuciosa, além de exame clínico detalhado para que 
seja possível adotar a forma de tratamento mais correta. Objetivo: 
o presente trabalho visa, através de uma revisão de literatura, des-
crever o protocolo clínico de confecção, instalação e ajustes de pla-
ca miorrelaxante, compreender as indicações e os benefícios do uso 
das mesmas, além de comparar sua efetividade com outros métodos 
terapêuticos descritos na literatura. Revisão de literatura: respon-
sável pelo correto funcionamento de nossas funções mastigatórias, Recebido em: 02/05/2018
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deglutição, fonação, entre outras, o sistema estomatognático pode 
se tornar instável devido às alterações que variam de pequenos há-
bitos parafuncionais até disfunções na articulação temporomandi-
bular e dores musculares. Geralmente não é possível descobrir qual 
é o exato fator responsável pelo surgimento dessas alterações, visto 
que a maioria possui causa multifatorial. Dessa forma, inicialmente 
são indicados tratamentos que sejam menos invasivos ao sistema. As 
placas oclusais surgem como alternativa reversível para o tratamento 
das disfunções temporomandibulares (DTMs) e outras injúrias so-
fridas pelo sistema e, embora seu exato mecanismo não tenha sido 
compreendido, elas demonstram efetividade na redução dos sinto-
mas em diversos casos. Considerações finais: foi possível observar 
que as placas oclusais consistem numa forma de tratamento segura, 
com poucos efeitos adversos e que apresenta grande melhoria nos 
sintomas das DTMs.

Palavras-chave: Placas oclusais. Bruxismo. Disfunções temporo-
mandibulares.

aBstract

Introduction: temporomandibular (TMD) and muscular dysfunction 
have a multifactorial cause, requiring a detailed anamnesis, as well 
as a detailed clinical examination so that it is possible to adopt 
the most correct form of treatment Objective: this paper aims to 
describe, through a literature review, the clinical protocol for 
confection, installation and adjustments of myorelaxant plaque, to 
understand the indications and benefits of its use and to compare its 
effectiveness with other therapeutic methods described in literature. 
Literature review: Responsible for the correct functioning of our 
masticatory functions, swallowing, phonation, among others, the 
stomatognathic system may become unstable due to alterations, 
ranging from small parafunctional habits to temporomandibular 
joint dysfunctions and muscular pains. Generally, it is not possible 
to find out the exact factor responsible for these changes, since most 
of them have multifactorial causes. Thus, treatments that are less 
invasive to the system are initially indicated. Occlusal plaques appear 
as a reversible alternative for the treatment of temporomandibular 
disorders (TMDs) and other injuries suffered by the system and 
although their exact mechanism has not been understood, they 
demonstrate effectiveness in the reduction of symptoms in several 
cases. Final considerations: it was observed that occlusal plaques 
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consist of a safe form of treatment, with few adverse effects and a 
great improvement in TMD symptoms.

Keywords: Occlusal plates. Bruxism. Temporomandibular 
disorders.

introduçÃo

O sistema estomatognático é composto por diversas estruturas 
interligadas e que, quando em perfeita harmonia, garantem o funcio-
namento correto da mastigação, fonação, deglutição e outras funções 
(ADIBI et al., 2014). Porém, inúmeros fatores são capazes de causar 
interferências nesse sistema, provocando o seu desequilíbrio.

As disfunções temporomandibulares (DTMs) e musculares pos-
suem causa multifatorial, sendo necessária a realização de anamnese 
minuciosa, além de exame clínico detalhado para que seja possível 
adotar a forma de tratamento mais correta (AlMEIDA et al., 2014). 

Entre as alterações mais comuns estão os hábitos parafuncionais. 
Esses hábitos causam danos à estrutura dental e ao periodonto, sen-
do necessário intervir para que os danos não progridam, resultando 
em alterações mais graves. levando em consideração que, na maio-
ria das vezes, não é possível ter um diagnóstico preciso logo nas pri-
meiras avaliações, é importante primeiramente tentar um tratamento 
menos invasivo. Dessa forma, como alternativa, são apresentadas as 
placas oclusais caracterizadas por serem um tratamento reversível, 
porém, na maioria das vezes, eficiente quando planejadas, confeccio-
nadas e ajustadas de forma correta (AlMEIDA et al., 1998). 

O objetivo desta revisão de literatura é compreender a sistemá-
tica e os benefícios do tratamento com placas oclusais, comparar 
a efetividade das placas oclusais com outros métodos terapêuticos 
descritos na literatura e compreender as indicações e os benefícios 
do uso das mesmas.

Métodos

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliográfica 
em bases de dados acerca das indicações de uso das placas oclu-
sais, formas de obter maior sucesso no tratamento com as mesmas 
e protocolo de confecção de tais dispositivos. Para tanto, foi reali-
zada uma busca ativa de informações nas bases de dados do Centro 
latino-americano e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde 
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(LILACS), Medline, Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) 
e na Biblioteca Virtual Scielo. Foram incluídos no trabalho artigos 
científicos publicados entre os anos 1995 e 2018. O acervo de livros 
da Universidade de Passo Fundo-RS (UPF) também foi consultado. 
A seleção dos artigos baseou-se na conformidade dos limites dos 
assuntos aos objetivos deste trabalho. Alguns dos descritores de as-
sunto utilizados para a busca de artigos foram: “placas oclusais”, 
“hábitos parafuncionais”, “disfunções temporomandibulares”, “bru-
xismo”, entre outros.

reVisÃo de literatura

o sistema estomatognático

O sistema estomatognático do ser humano é composto por den-
tes, periodonto, músculos, ligamentos, ATM, sistemas neurológicos 
e vasculares e todos esses elementos constituintes possuem uma ín-
tima interligação fisiológica (ALMILHATTI et al., 2002). Esse é um 
sistema com partes que são tão intimamente relacionadas que, Se-
gundo Okeson (1992), o distúrbio ou a má função de qualquer uma 
das partes lançaria o sistema todo em desequilíbrio. É responsável 
pela mastigação, fala e deglutição e seus componentes atuam tam-
bém no paladar e na respiração (DAWSOn, 1980). 

Cada dente é específico de acordo com a sua função, sendo as 
interações entre as arcadas e dentro das arcadas de extrema impor-
tância, influenciando grandemente a saúde e a função do sistema 
mastigatório (OKESOn, 1992). Uma relação de contato dental será 
considerada como interferência oclusal quando modificar a função 
ou parafunção do indivíduo (AlMIlHATTI et al., 2002).

A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação com-
plexa formada de superfícies articulares do osso temporal e do côn-
dilo mandibular. Ambas as superfícies são cobertas por fibrocartila-
gens articulares densas (SRIVASTAVA et al., 2013). É considerada a 
juntura mais complexa do corpo humano, sendo composta principal-
mente pelo côndilo mandibular, parte móvel que se desloca, e pelo 
osso temporal, parte fixa (MACIEL, 1996).

A região da ATM tem inúmeras estruturas anatômicas importan-
tes em relação aos sintomas de DTM, uma vez que estão relaciona-
das à etiologia, ao diagnóstico e ao tratamento da disfunção da ATM/
muscular (ASH e SCHMIDSEDER, 2007). Uma interdependência 
de formação estrutural e estabilidade funcional é estabelecida entre 
a dentição e as articulações. Para Okeson (1992) a energia que move 
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a mandíbula e permite o funcionamento do sistema mastigatório é 
suprida pelos músculos. Segundo tal autor, os principais músculos 
são o masseter e o temporal.

A junção temporomandibular adulta não é uma estrutura imu-
tável, mas capaz de se adaptar a pressões biomecânicas, exigências 
metabólicas e fatores endocrinológicos. Entretanto, é importante 
considerar que existem limites para qualquer resposta adaptativa 
(MACIEl, 1996).

Segundo Ash e Schmidseder (2007), as alterações funcionais e 
estruturais das articulações temporomandibulares e músculos asso-
ciados, quando desencadeadas, podem causar danos a qualquer uma 
das estruturas constituintes. 

A realização de uma boa anamnese nos exames clínicos é essen-
cial para o diagnóstico correto das disfunções (MACIEl, 1996). O 
diagnóstico vai compreender a história do paciente, exame clínico e 
exames complementares, sendo que a maioria das informações para 
um correto diagnóstico será obtida durante a anamnese (PORTE-
RO et al., 2009). O diagnóstico e o tratamento das DTMs podem 
envolver diversas especialidades da Odontologia, bem como outros 
profissionais, dentre eles, médicos, fonoaudiólogos, fisioterapeutas e 
psicólogos (FElÍCIO et al., 2003).

Desordens temporomandibulares 

Disfunção temporomandibular é um termo coletivo que inclui 
uma série de queixas clínicas envolvendo músculos da mastigação, 
a articulação temporomandibular e estruturas orofaciais associadas 
(nAYAK, 2016).

As disfunções temporomandibulares podem ter várias etiologias, 
como: traumatismos, hábitos parafuncionais, má oclusão, excessi-
va abertura bucal, doenças sistêmicas, atividades posturais inade-
quadas, fatores emocionais, entre outras (PORTERO et al., 2009). 
Para Adibi et al. (2014), o estresse psicológico, má oclusão e hábitos 
orais (bruxismo) são fatores predisponentes para iniciar ou perpe-
tuar DTMs.

Aproximadamente 33% da população tem pelo menos um sinto-
ma de DTM e de 6 a 7% da população possui DTM com gravidade o 
suficiente para que busquem tratamento (SRIVASTAVA et al., 2013). 

Os sinais e sintomas que caracterizam a disfunção temporoman-
dibular (DTM), segundo Felício et al. (2003), incluem dor na mus-
culatura mastigatória, dificuldade de realizar os movimentos mandi-
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bulares, ruídos articulares e até mesmo sintomas auditivos. A dor é a 
razão mais comum para a busca de tratamento. 

Quando se trata de disfunções da ATM e dores musculares, é con-
troversa a escolha de um tratamento que elimine a causa da disfun-
ção e permita o retorno da saúde e função normais, principalmente 
porque a etiologia é aparentemente multifatorial (ASH e SCHMID-
SEDER, 2007).

Diversas atividades são capazes de desestabilizar o sistema es-
tomatognático, entre elas os hábitos parafuncionais. Os hábitos pa-
rafuncionais são as atividades que promovem contração muscular 
prolongada (MACIEl, 1996). Dividem-se em atividades noturnas 
e diurnas, sendo que as diurnas consistem em apertar ou ranger os 
dentes (bruxismo) e também outros hábitos como chupar o dedo, há-
bitos incorretos de postura, roer unhas, apoiar objetos sob o mento, 
entre outros (OKESOn, 1992). 

A atividade diurna é caracterizada por uma atividade semi vo-
luntária da mandíbula de apertar os dentes enquanto o indivíduo se 
encontra acordado, onde geralmente não ocorre o ranger de dentes e 
está relacionada a um tique ou hábito (MACEDO, 2008).

Clinicamente o diagnóstico é baseado no relato de ranger de den-
tes ocorridos durante o sono associado à dor ou tensão nos múscu-
los da face ao acordar (ASH e SCHMIDSEDER, 2007). O desgaste 
anormal dos dentes e a hipertrofia do masseter são sinais que ajudam 
no diagnóstico, segundo Macedo (2008).

Uma discrepância oclusal muito pequena, em presença de alte-
rações emocionais ou sistêmicas, pode desencadear a parafunção 
(CARDOSO, 2010). Apesar do sinal mais significativo do bruxismo 
ser constituído pelos padrões anormais de desgaste oclusal, os dis-
túrbios dos músculos craniofaciais são, provavelmente, as alterações 
mais comuns nos indivíduos portadores do bruxismo, além de fortes 
dores de cabeça (MACIEl, 1996).

Segundo Ash e Schmidseder (2007), apesar do trauma provenien-
te da oclusão não iniciar ou agravar a gengivite, ele pode contribuir 
para o progresso de periodontite já existente. As sequelas do bru-
xismo dependem, em grande parte, da capacidade do periodonto de 
compensar a tensão aumentada (CARDOSO, 2010). 

tratamentos das disfunções temporomandibulares

O tratamento para DTM é variado. Inclui orientação, terapia cog-
nitivo-comportamental, placas de mordida, miorrelaxantes, analgé-
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sicos, acupuntura, infiltrações em pontos de gatilho e cirurgias, indi-
cadas com menos frequência hoje em dia (PORTInHO et al., 2012).

O tratamento psicológico consiste na terapia comportamental ba-
seada na higiene do sono, no controle do estresse e em técnicas de 
relaxamento (MACEDO, 2008). O aconselhamento não é suficiente 
como terapia exclusiva, mas favorece um bom relacionamento entre 
o paciente e o dentista, que é fundamental para o sucesso de toda 
terapia (ASH e SCHMIDSEDER, 2007). 

Os fármacos mais utilizados no tratamento das DTMs são os 
analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatórios. No entanto, 
os medicamentos não deveriam ser utilizados por longos períodos 
sem controle das reações gástricas e também sanguíneas. Os tran-
quilizantes não são eficazes contra disfunções dolorosas (CARDO-
SO, 2010).

 Para Ash e Schmidseder (2007), diversas modalidades de fisiote-
rapia podem ser utilizadas em pacientes com dor associada à ATM 
e disfunção do músculo, inclusive a térmica (calor e frio), exercícios 
e biofeedback. As terapias alternativas se mostram eficazes para o 
bruxismo, especialmente o bruxismo diurno que é mais relacionado 
com estresse e ansiedade (MESKO et al., 2017)

Para Canales et al. (2017), o alvo comum das terapias de bruxis-
mo é o relaxamento muscular. A injeção de toxina botulínica nos 
músculos mastigatórios é uma alternativa promissora para reduzir 
a atividade muscular em bruxômanos. Al-Wayli (2017) acredita que 
o sucesso do tratamento com aparelhos oclusais ou ajustes oclusais 
para o bruxismo pode ser simplesmente um “truque sensorial” que 
alivia os sintomas das perturbações ao sistema, sendo que ainda não 
está clara na literatura a eficácia do uso do botox e a dosagem neces-
sária para obter alívio da dor e diminuição na sua intensidade.

A acupuntura é um método terapêutico tradicional da medici-
na chinesa conhecido especialmente pelo gerenciamento da dor 
(GRIllO et al., 2015).  Segundo Branco et al. (2016), a inserção de 
agulhas descartáveis em locais específicos busca estimular o sistema 
nervoso periférico a liberar neurotransmissores capazes de promo-
ver a restauração e manutenção da saúde. Os efeitos adversos da 
acupuntura não são bem conhecidos e devem ser considerados em 
uma pesquisa clínica (JUnG et al., 2011).

nos últimos anos, a terapia com laser de baixa intensidade foi 
introduzida como um método físico não invasivo para o tratamento 
de DTM e dor orofacial (HOSGOR et al., 2017).  Segundo Shukla e 
Muthusekhar (2016), terapia com laser tem sido utilizada como for-
ma de reduzir os sinais e sintomas de pacientes com DTM, mas sua 
eficácia ainda não foi totalmente explicada. 
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Quanto ao tratamento cirúrgico para DTMs, Ash e Schmidseder 
(2007) afirmam que nunca é indicado como tratamento inicial, so-
mente quando o tratamento funcional a longo prazo feito por espe-
cialistas for mal sucedido na eliminação de dor e desconforto. Para 
Santander et al. (2011), o uso de imagens de tomografias e ressonân-
cias magnéticas deixam mais evidentes os casos em que é necessária 
realização de cirurgia na ATM.

Placas oclusais

Placas oclusais rígidas são utilizadas efetivamente para tratar dor 
miofacial originada de atividades parafuncionais. Elas também po-
dem proteger a dentição natural quando se opõem a restaurações de 
porcelana, ajudam a avaliar mudanças na dimensão vertical, mini-
mizam a perda dentária adicional em pacientes com lesões de abfra-
ção e redirecionam as cargas oclusais de forma mais favorável (An-
TOnEllI et al., 2013).

Por serem uma forma de tratamento de baixo custo e relativa fa-
cilidade de confecção, as placas oclusais passaram a ser utilizadas 
como tratamento único para a DTM, tendo como consequência o 
aparecimento de grande quantidade de recidivas dos sintomas (Al-
MIlHATTI et al., 2002).

As placas oclusais são indicadas como terapêutica inicial, pois 
elas alteram os contatos dentários de forma reversível e não inva-
siva (CARDOSO, 2010). Os aparelhos oclusais têm várias indica-
ções, sendo a principal promover uma posição articular mais estável 
e funcional, além de introduzir uma posição oclusal ótima, capaz de 
reorganizar a atividade neuromuscular e também proteger os dentes 
e estruturas de suporte (OKESOn, 1992). 

A placa oclusal atua como elemento de proteção dos dentes, visto 
que a resina acrílica tem resistência ao desgaste por atrição menor 
que do dente, protegendo os elementos dentais diante desses movi-
mentos parafuncionais (ARCURI e OlIVEIRA,1995).

 Por impedir o contato dos dentes posteriores em qualquer re-
lação maxilomandibular e alterar o mecanismo proprioceptivo por 
contatos prematuros, a placa oclusal possibilita o estabelecimento de 
um padrão funcional muscular ótimo, diminuindo a hiperatividade 
e, consequentemente, aliviando a sintomatologia (CARDOSO, 2010).

 O tratamento com o uso de dispositivos interoclusais dará alívio 
significativo para dor e desconforto em grande parte das disfunções 
da ATM e musculares associadas (70 a 90%). na medida em que a 
dimensão vertical aumenta e se afasta do contato oclusal, o esforço 
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muscular diminui, diminuindo a sintomatologia (ASH e SCHMID-
SEDER, 2007).

Entre os requisitos das placas estão propiciar liberdade de movi-
mento sem interferências e obter fechamento da mandíbula em re-
lação estável, sendo necessário sempre o ajuste em relação cêntrica 

(CARDOSO, 2010). Utiliza-se o padrão de oclusão mutuamente pro-
tegida, que em relação cêntrica apresenta contato efetivo nas regiões 
posteriores e contatos suaves anteriores. nos movimentos excêntri-
cos, somente os dentes anteriores devem manter contato com a placa 

(ARCURI e OlIVEIRA, 1995).
As placas oclusais são normalmente indicadas para serem colo-

cadas na arcada superior cobrindo todos os dentes, tendo contato 
simultaneamente com os dentes inferiores na placa, que possui uma 
leve elevação na altura dos caninos para permitir a desoclusão em 
movimentos laterais e protrusivos (CARDOSO, 2010).

no exame do paciente deve ser observada a presença de interfe-
rências macroscópicas que, quando existentes, devem ser reduzidas 
ou eliminadas, a fim de que o desenho da placa seja estável e eficaz 

(ASH e SCHMIDSEDER, 2007).
O primeiro passo é a obtenção de um conjunto de impressões 

obtidas com hidrocolóides irreversíveis, livres de bolhas, seguidas 
pelo vazamento do modelo com gesso, ambos de boa qualidade e res-
peitando as proporções dos respectivos fabricantes (AnTOnEllI et 
al., 2013).

O próximo passo é montar o modelo superior em articulador 
semi-ajustável, com o auxílio do arco facial, e o modelo inferior é 
montado com um registro em cera da relação cêntrica do paciente 
(AlMEIDA et al., 1998). Após isso, deve ser feito o delineamento 
no modelo superior para a determinação das porções retentivas e 
expulsivas do arco dentário, visto que a placa necessita posicionar-
-se acima dessa linha (ARCURI e OlIVEIRA, 1995). A extensão 
vestibular máxima é de 2 mm, 10 a 15 mm da borda gengival dos 
dentes por palatino e 2 mm posteriormente ao último dente (Al-
MEIDA et al., 1998).

Uma lâmina de cera 7 dobrada ao meio é plastificada e acomo-
dada em formato de ferradura sobre a área previamente demarcada 

(AlMEIDA et al., 1998). O articulador então é fechado novamente 
para marcar os contatos na cera para posterior escultura da placa. 
Esse passo tem como objetivo promover uma superfície plana, sem 
interferências, estabilidade aos dentes antagonistas e aumento míni-
mo da dimensão vertical (ARCURI e OlIVEIRA, 1995). O próximo 
passo é a inclusão do modelo superior em mufla da forma convencio-
nal. A acrilização é feita normalmente com resina acrílica termopo-
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limerizável e, após o processo de polimerização, a mufla é aberta e o 
modelo removido e novamente colocado no articulador (AlMEIDA 
et al., 1998).

nessa fase da confecção da placa é feita a checagem dos contatos 
que haviam sido conseguidos no padrão de cera. nos locais onde não 
se comprova os contatos através do carbono é feito o ajuste com uma 
broca fresa, até que todos os dentes obtenham contatos em relação 
cêntrica e desosclusão dos mesmos por guia canina nos movimen-
tos excursivos (AlMEIDA et al., 1998). O ajuste intrabucal da placa 
oclusal em guia de canino deve garantir a desoclusão dos dentes pos-
teriores no lado de trabalho e de balanceio e em protusão, desoclu-
são dos posteriores. no entanto, o ajuste nos movimentos excursivos 
não deve alterar os contatos obtidos em relação cêntrica (ARCURI e 
OlIVEIRA, 1995).

É importante informar o paciente que possivelmente ocorrerá au-
mento da salivação nas duas primeiras semanas de uso da placa, 
além de dificuldades de fala no início, que normalmente retornam ao 
normal em 2 ou 3 dias. Os pacientes devem ser examinados 1 ou 2 
dias após a entrega da placa para garantir o uso adequado e verificar 
possíveis problemas e necessidades de ajustes (AnTOnEllI et al., 
2013).

O fracasso da placa oclusal geralmente ocorre por se presumir 
que ajustes após a instalação não são importantes, que a prepara-
ção do paciente é desnecessária ou que fatores oclusais não tenham 
significado no tratamento com placas oclusais (ASH e SCHMID-
SEDER, 2007). É importante que todos os pacientes portadores de 
placas oclusais sejam monitorados regularmente pelo profissional. O 
sucesso ou a falha dos aparelhos oclusais dependerá da sua correta 
seleção, confecção, ajuste e preservação, além da cooperação do pa-
ciente (OKESOn, 1992).

discussÃo

É tido como consenso entre os autores, entre eles Okeson (1992), 
Cardoso (2010) e Maciel (1996) que o sistema estomatognático pos-
sui diversas partes constituintes, como músculos, nervos, dentes, 
ATM e que essas partes devem estar em perfeita harmonia para ga-
rantir o correto funcionamento da deglutição, fonação, mastigação, 
entre outras atividades funcionais.

Quando ocorrem interferências no sistema, os sintomas mais 
comumente observados, conforme Okeson (1992), Maciel (1996), 
Almilhatti et al. (2002), Ash e Schmidseder (2007) e Portero et al. 
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(2009) são as dores musculares, alterações na articulação temporo-
mandibular, como ruídos, dores de ouvido e desgastes dentais.

As DTMs configuram um grupo de disfunções de complexa ex-
plicação. Um dos fatores que pode causar o aparecimento das disfun-
ções, para Maciel (1996), Portero et al. (2009) e Almeida et al. (2014) 
é a má oclusão.

As manifestações mais comuns encontradas em pacientes com o 
hábito parafuncional de ranger ou apertar os dentes, se não houver 
intervenção, são para Dawson (1980), Okeson (1992), Portero et al. 
(2009) e Cuás et al. (2004), os desgastes dentários, episódios de dor 
e alterações na ATM, além de danos periodontais.

Cuás et al. (2004) avaliaram a incidência de hábitos parafun-
cionais e posturais em portadores de DTM. Foram avaliados 191 
pacientes, com idades entre 21 e 30 anos. Os hábitos parafuncio-
nais mais frequentes foram colocar a mão no queixo, apertamento 
dental e bruxismo em pelo menos 57,6% da amostra. Houve forte 
relação entre DTM e exercício de profissões que exigem maior 
esforço muscular.

 Segundo Dawson (1980), Felício et al. (2003), Ash e Schimi-
dseder (2007) e Portero et al. (2009), muitas vezes o tratamento 
odontológico por si só não será capaz de garantir a melhora do pa-
ciente, sendo necessário agregar outras áreas ao tratamento, como 
a psicologia, terapia medicamentosa, fisioterapia, medicina, fonoau-
diologia e outras.

Devido à complexidade de diagnóstico, múltiplos fatores causais 
e diferentes sinais e sintomas relatados pelos pacientes com disfun-
ções temporomandibulares, Okeson (1992) e Cardoso (2010) indicam 
como tratamento inicial algo que possa ser reversível e não invasivo. 

nos estudos de landulpho et al. (2003) foi avaliada a efetividade 
da terapia por aparelhos oclusais em pacientes com DTM através da 
eletrossonografia computadorizada. Os resultados obtidos revelaram 
que houve uma redução significativa na amplitude do ruído da ATM 
para ambos os lados e a terapia através de aparelhos oclusais foi efe-
tiva na remissão da sintomatologia apresentada inicialmente.

Os efeitos mais observados com o uso das placas oclusais para 
Dawson (1980), Okeson (1992), Maciel (1996), Almilhatti et al. 
(2002), Ash e Schmidseder (2007) e Portero et al. (2009) foram pro-
teção da estrutura dentária e de suporte, relaxamento dos músculos 
mastigatórios e diminuição das forças oclusais. Ash e Schmidseder 
(2007) e Okeson (1997) concordam ao dizer que o uso dos dispositi-
vos interoclusais dará alívio em grande parte da dor de desconforto 
das DTMs, podendo reduzi-las em 70 a 90% dos casos.
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Há um consenso entre os autores Ash e Schmidseder (2007), Car-
doso (2010) e Antonelli (2013) de que as placas devem ser prefe-
rencialmente confeccionadas com materiais rígidos, normalmente a 
resina acrílica, recobrindo parcial ou totalmente os dentes e locali-
zando-se na arcada dentária superior.

Para Antonelli et al. (2013), as placas devem permitir liberdade 
de movimentação da mandíbula sem interferências. Destacam ainda 
que a placa deve ser confeccionada em relação cêntrica e com con-
tatos simultâneos abrangendo o máximo de dentes possíveis. Elas 
podem ser montadas em máxima intercuspidação quando há quan-
tidade de dentes suficientes para garantir a estabilidade em oclusão 

(CARDOSO, 2010). Ash e Schmidseder (2007), por sua vez, des-
tacam que o estabelecimento de guia canina pela placa é um dos 
aspectos mais importantes da férula.  

Eman et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar a eficácia de 
duas placas oclusais, uma com guia em canino e outra com orien-
tação equilibrada bilateral para redução de sintomas em pacientes 
com sinais de DTM. O estudo revelou que os indivíduos de ambos os 
grupos relataram melhorias dos sintomas; no entanto, o grupo com a 
placa oclusal com guia em canino obteve melhores resultados. 

A instalação de uma placa oclusal sem respeitar os cuidados de 
adaptação, ajuste e sem instruções ao paciente pode levar a resulta-
dos frustrantes (ASH e SCHMIDSEDER, 2007). Para Srivastava et 
al. (2013), quando o aparelho é fabricado de forma adequada, tem 
um potencial muito pequeno de efeitos adversos nas estruturas orais. 

consideraçÕes Finais

São inúmeras as modificações que podem ocorrer no sistema es-
tomatognático. Tais alterações, muitas vezes, apresentam sinais e 
sintomas dolorosos e afetam grande parcela da população. Como na 
maioria das vezes a etiologia dessas disfunções é multifatorial, é im-
portante fazer um diagnóstico correto antes de iniciar o tratamento. 

Esse tratamento deve ser inicialmente conservador, de forma que 
não altere definitivamente nenhuma condição do paciente. Existem 
hoje diversas formas de tratar as DTMs, algumas das quais ainda 
não padronizadas e outras muito invasivas. 

Apesar da literatura ter inúmeras teorias e dúvidas acerca do fun-
cionamento das placas oclusais, é impossível negar que elas se apre-
sentam como um tratamento efetivo na redução de sinais e sintomas 
das dores musculares e na ATM, além de ser uma forma conserva-
dora e não invasiva de tratamento inicial.
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aBstract

Introduction: tomographic images produced by conical beam 
tomography (CBCT) may replace conventional radiographic 
images, since the use of this tomographic resource resides in 
the reproduction as close as possible to the three-dimensional 
craniofacial morphology. Objective: to provide information to 
orthodontists about the types of 3D and 2D cephalometric analysis 
that can be applied in orthodontic planning, its evolution and 
applicability. Since the use of cephalometric methods, mainly 3D, 
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information related to the types of tomography together with the 
cephalometric analyzes as possible. Material and Methods: a 
review of 38 articles in the literature on 3D and 2D cephalometric 
analyzes was carried out to evaluate if three-dimensional 
cephalometric analyzes are a more efficient diagnostic method 
than two-dimensional cephalometric analyzes and, if it can 
contribute to elucidation of the diagnosis with accuracy, for the 
correct orthodontic treatment planning. Results: regarding the 
types of cephalometric analysis employed, the 3D techniques of 
cone beam were highlighted. Conclusion: based on the information 
collected in the literature, it was concluded that the value of the 
cephalometric analysis depends on the accuracy of the technique 
because the errors can lead to an incorrect diagnosis and planning.

Keywords: Orthodontics. Tomography. Diagnosis.

resuMo

Introdução: imagens tomográficas produzidas por tomógrafos de 
feixe cônico (TCFC) podem substituir imagens radiográficas con-
vencionais, uma vez que o uso desse recurso tomográfico reside na 
reprodução o mais próximo possível da morfologia craniofacial tridi-
mensional. Objetivo: fornecer informações aos ortodontistas sobre 
os tipos de análises cefalométricas 3D e 2D que podem ser aplicadas 
no planejamento na ortodontia, sua evolução e aplicabilidade. Visto 
que o método de análise cefalométrica, principalmente a 3D, tem 
sido pouco utilizado pelos ortodontistas, procurou-se colher o máxi-
mo de informações relacionadas aos tipos de tomografia juntamente 
com as análises cefalométricas. Material e Métodos: foi realizada 
uma revisão de 38 artigos na literatura acerca das análises cefalomé-
tricas 3D e 2D para avaliar se as análises cefalométricas tridimen-
sionais são um método de diagnóstico mais eficiente que as análises 
cefalométricas bidimensionais e, se pode contribuir na elucidação 
do diagnóstico com maior precisão para o correto planejamento do 
tratamento ortodôntico. Resultados: quanto aos tipos de análises ce-
falométricas empregadas, se destacaram as técnicas 3D de tomogra-
fia de feixe cônico. Conclusão: diante das informações colhidas na 
literatura, conclui-se que o valor da análise cefalométrica depende 
da precisão da técnica porque os erros podem levar a um incorreto 
diagnóstico e planejamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Tomografia. Diagnóstico 
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introduction

2D cephalometry has been used as an important auxiliary tool 
in orthodontic diagnosis since the introduction of the cephalostat 
by Broadbent in the early 1930s and has persisted to date as a 
clinical tool; determination of craniofacial morphology and growth; 
in the diagnosis of anomalies; in the planning of orthodontic cases 
and in post-treatment follow-up (BAUMRIND; FRANTZ, 1971; 
HALAZONETIS, 2005; KUMAR et al., 2007; KUMAR et al., 2008; 
NALÇALCI et al., 2010; JACQUET et al., 2010; COUCEIRO; 
VILELLA, 2010; ZAMORA et al., 2011; KAPILA et al., 2011; GATENO 
et al., 2011; NERVINA, 2012; NAVARRO et al., 2013; DURÃO et al., 
2013; KARATAS; TOY, 2014).

However, the cephalograms have limitations, such as image 
enlargement, distortion in the lateral structures, inaccurate location 
of the reference points due to overlap of structures of the craniofacial 
complex (BAUMRIND; FRANTZ, 1971; ZAMORA et al., 2011; 
GATENO et al., 2011; NAVARRO et al., 2013). Positioning of the 
patient’s head is another relevant factor which may lead to a false 
diagnosis (NERVINA, 2012). Finally, the execution of radiographic 
cephalometry is made difficult by the facial asymmetry found in 
many patients (ADAMS et al., 2004; OZ et al., 2011; PARK et al., 
2012; FARRONATO et al., 2014).

In an attempt to compensate for the limitations of two-dimensional 
measurements, several authors suggest that tomographic images 
produced by conical beam tomography (CBCT) may replace 
conventional radiographic images, since the use of this tomographic 
resource resides in the reproduction as close as possible to the 
three-dimensional craniofacial morphology (JACQUET et al., 2010; 
NALÇALCI et al., 2010; NERVINA, 2012; DURÃO et al., 2013). This 
fact is in accordance with the study of Adams et al that showed to be 
the 3D method four to five times more accurate than the 2D. Thus, 
the expectation is that the CBCT changes concepts and paradigms, 
redefining goals and therapeutic plans in orthodontics. Thus, this 
literature review aims to provide information on the types of 3D 
and 2D cephalometric analysis that can be applied in orthodontic 
planning, its evolution and applicability.

Material and MetHods

The present study deals with a narrative literature review that 
has as approach: to provide information about the reference values 
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of the 3D cephalometric analyzes in order to validate these measures 
as a standard for daily clinical use. The selected literature covers 
articles from 2004 to 2016, including classic articles (1930 to 2000) 
available in the database.

During the bibliographic survey, the exclusion criteria were: 
articles in duplicate; articles that did not address the proposed theme. 
The review consisted of searching for articles with the descriptors: 
cephalometric analysis, tomography and orthodontics. The selection 
was obtained by checking the PubMed and Bireme database, for a 
total of 38 scientific papers.

literature reVieW

Orthodontic diagnosis and planning, over the years, has been 
based on a number of technological tools. The use of these resources 
resides in the reproduction as close as possible to the craniofacial 
morphology of the patients, in the three dimensions of space, in a 
static and dynamic way, just as it presents itself in nature.

Currently, it is known that the obtaining of cephalometric lateral 
cephalometric radiographs for orthodontic analysis can be divided 
into two main means: conventional and can be digitized tomographic 
by volumetric acquisition. 

2d ceFaloMetric MetHod

Over the years, 2D cephalometric examinations obtained 
through lateral cephalometric radiographs were the result of the 
evolution of anthropometric and archaeological studies, due to 
the need for standardization of bone measurements. This method 
is also used to understand normal skull growth, diagnosis of 
malocclusions, other facial anomalies and also to quantify the 
effects of orthodontic, orthopedic and surgical interventions 
(HALAZONETIS, 2005; JACQUET et al., 2010; NALÇALCI et al., 
2010; KAPILA et al., 2011; NERVINA, 2012; DURÃO et al., 2013; 
KARATAS; TOY, 2014).

Although 2D cephalometry is a widely used tool for the orthodontic 
treatment plan, among other applications, it has limitations and 
the large number of existing analyzes demonstrates the difficulty 
of standardizing the measurements (BAUMRIND; FRANTZ, 1971; 
GATENO et al., 2011; NAVARRO et al., 2013).
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Errors in the identification of cephalometric points are 
considered to be the main source of trajectory failures performed 
on conventional cephalometric radiographs which are influenced by 
several factors, such as radiographic image quality, spot location 
accuracy and operator ability (NALÇALCI et al., 2010; JACQUET 
et al., 2010; NERVINA, 2012; DURÃO et al., 2013).

2D teleradiography presents angular and linear distortions 
because it is a two-dimensional image of a three-dimensional 
structure. Many points used in this analysis are situated in the median 
sagittal plane, which generates varied distortions in the projection of 
these images due to the depth of the craniofacial complex (NALÇALCI 
et al., 2010; JACQUET et al., 2010; NERVINA, 2012; DURÃO et al., 
2013). Thus, these distortions known as magnifications, as well as 
the appearance of double images, in the case of bilateral structures, 
represent a loss in the detection of anomalies or even in the correct 
positioning of some anatomical structures, thus hindering a correct 
cephalometric analysis (HALAZONETIS, 2005; KAPILA et al., 2011; 
OZ et al., 2011; PARK et al., 2012; FARRONATO et al., 2014).

In view of the above, the constant technological developments in the 
area of radiology and computer science have allowed the emergence 
of new imaging techniques, such as computed tomography that gives 
its examiners a clearer visualization of structures, reducing the 
limitations that occur in two-dimensional examinations.

3d iMage MetHods

With the objective of overcoming the problems observed in the 
images obtained through conventional techniques, new technological 
resources were developed to perform the cephalometric analysis.

In the 1970s, computerized tomography was invented with 
the achievement of the desired third dimension with clarity 
(HOUNSFIELD, 1973; DAMSTRA et al., 2012; LIEDKE et al., 
2012). The technique was developed in England, exactly in 1972 
by Hounsfield, which represented one of the greatest scientific 
revolutions today, consecrating it with the Nobel Prize of 
Medicine in 1979.

In general, CT scans can be classified into two types: conventional 
tomography and computed tomography (HOUNSFIELD, 1973; 
DAMSTRA et al., 2012; KIM et al., 2012; LIEDKE et al., 2012; 
KARATAS; TOY, 2014). The latter can be classified according to 
the format of the X-ray beam used: Fan- Beam) and conical beam 
volumetric computed tomography (Cone-Beam).



736

MARANHÃO, Pablo 
de Melo, REIS, 
Cássio de Souza 
e MARANHÃO, 
Kalena Melo. Use 
of teleradiography 
and cone-beam 
computerized 
tomography for 
cephalometric 
analysis: literature 
review. SALUSVITA, 
Bauru, v. 37, n. 3,
p. 731-747, 2018.

The image obtained by the CBCT allows to evaluate the 
patient’s hard and soft tissues in three dimensions, with minimal 
distortion, without overlapping of structures and with a lower 
dose of radiation (HALAZONETIS, 2005; KAPILA et al., 2011; 
KARATAS; TOY, 2014). Moreover, with the help of specific 
software, undesirable portions are eliminated, such as the cervical 
and occipital columns, avoiding the overlapping of images 
(HOUNSFIELD, 1973; KATSUMATA et al., 2005; LAGRAVERE; 
MAJOR, 2005; LAGRAVERE et al., 2006, LIEDKE et al., 2012; 
KIM et al., 2012) presenting features similar to conventional 
radiographs, such as profile teleradiographs, panoramic 
radiography, periapical radiographs, among others. Obtaining 
these secondary reconstructions prevents the patient from being 
exposed to radiation again. Thus, from a single examination, 
complementary images can be obtained. In these, measurements 
such as those performed on radiographs can be performed and, 
thus, help in the diagnosis, planning and evaluation of treatments 
(LAGRAVERE et al., 2006; GRAUER et al., 2009; DAMSTRA et 
al., 2012).

However, to establish the image from the CBCT as a common 
auxiliary means in orthodontic diagnosis, it is necessary to evaluate 
the accuracy of the identification of reference points routinely used 
in 2D cephalograms for orthodontic diagnosis. This has already 
been verified for the measurements performed in conventional 
cephalometry, but not for the same measurements performed on 
cephalometrics obtained from the CBCT.

 
3d cePHaloMetric analysis 

3D reconstruction via computer graphics has been studied 
with the improvement of image quality, efficiency and versatility 
in different applications involving the craniofacial complex. CT-
specific programs have some limitations, which justify the use of 
specific programs for 3D-CT reconstruction and analysis of 3D 
cephalometric measures (NALÇALCI et al., 2010; NERVINA, 2012; 
DURÃO et al., 2013). However, the use of specific programs for the 
analysis of cephalometric 3D- CT scans should be compared with 
conventional cephalometric analyzes (LAGRAVERE et al., 2006; 
GHORBANIZADEH et al., 2016; VAN VLIJMEN et al., 2009) because 
there is no specific method of standardization of 3D cephalometric 
analysis (HASSAN et al., 2009; GRAUER et al., 2009; MIRANDA et 
al., 2013; PARK et al., 2015). 
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Junqueira (2007) points out that, in order to obtain more reliable 
3D cephalometric analysis, the same evaluation program must be 
used. Jacquet et al (2010), Lagravère e Major (2005) and Lagravère 
et al (2006) proposed the use of a new standardization system for 
3D cephalometric analysis. These new methods suffer little influence 
from craniofacial growth and the position of the patient’s head 
during imaging, thus allowing cephalometrics without screening, 
avoiding the inherent error of reference points and the imprecise 
influence of operators.

Of the methods for 3D cephalometric analysis, Cattaneo et al 
(2008) report that the RayCast technique (sum of voxels) is superior 
to MIP (maximum intensity projection). On the other hand, Moshiri et 
al (2007) observed a greater precision for linear measurements (SN, 
Ba-N, MN, ANS-N, ANS-PNS, Pog-Go, Go-M, Po-Or, and GoCo) 2D 
images of the TCFC in Ray-Sum methods (volumetric reconstruction 
overlapping several sagittal sections to form a thicker and brighter 
image) and Base Image (taken laterally to the patient’s head), except 
for Pog-Go and Go-M measurements.

Kumar et al (2008), Zamora et al (2011), Van Vlijmen et al (2009) 
observed high reliability for angular and linear measurements 
performed with the CBCT, except for the Na-Ans distance (using 
NemoCeph 3D), and the Ans-Me distance (using InVivo5). The 
authors also recommend not using frontal 3D images in longitudinal 
studies, where the previous images are conventional frontal 
(2D) radiographs. Already Kumar et al. (2008) observed that 
measurements made on lateral sections of the CBCT using the 
orthogonal projection presented better accuracy in the median 
measurements than the prospective projection of the CBCT and the 
conventional cephalometric. At the same time, Periago et al (2008) 
found mean differences between 3D images and dry skulls, except 
for the measurements in the sagittal plane Na-A (nasal point of the 
front-nasal suture to the maxilla point A).

Analyzing the influence of the position of the patient’s head during 
image acquisition on the measurement result, Hassan et al (2009) 
verified only a statistically significant difference for measurements in 
2D images between the ideal position of the patient’s head (Frankfurt 
plane parallel to the ground) and the position rotated horizontally.

Couceiro and Vilella (2010) affirm that the three-dimensional 
images are more reliable for the identification of some cephalometric 
points, such as pório (Po), orbitário (Or), subspinhal (A), supramental 
(B) and násio (N) points. As well as being easier to identify the lower 
edge of the jaw. However, Grauer et al (2009) report that the marking 
of the cephalometric points in the volumetric (3D) images for all 
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programs still do not have specific standardization. Likewise, other 
factors may make it difficult to mark the points such as: the presence 
of metallic artifacts, patient movement during image acquisition and 
image noise due to the use of a poorly applied filter by the operator.

Damstra et al (2012) observed that the median points of the skulls 
are the ones that suffer the least possibility of deformity. Oz et al 
(2011) have found difficulty in locating the Go-Me and Condilio-
Gnátio points (Co-Gn), and may be associated with the fact of 
identifying reference points on curved surfaces, even when using the 
information 3D. Also, Farronato et al (2014) observed a particular 
difference in measurements of the sagittal dimension of the mandible 
and anterior and posterior nasal spines, which may occur in possible 
errors when evaluating reference planes and linear measurements.

Park et al (2015) observed that the mandible head and morphology 
vary according to vertical facial morphology, and this relationship 
should be considered to predict and establish a suitable treatment 
plan for temporomandibular diseases during orthodontic treatment. 
Miranda et al (2013) also report that the anterior distance from the 
condyle to the articular eminence and the height of the eminence 
presented significant differences when compared to class I with 
Class II and Class III groups in 3D images.

discussion

According to the literature, the use of three-dimensional 3D 
images is becoming increasingly popular and has opened up new 
possibilities for orthodontic diagnosis and treatment analysis.

In view of this, 3D Craniometry can promote a more accurate 
planning, mainly because there is no overlap of images (ADAMS et 
al., 2004; OZ et al., 2011; NERVINA, 2012; PARK et al., 2012; LIEDKE 
et al., 2012; KIM et al., 2012; KARATAS; TOY, 2014; FARRONATO 
et al., 2014). Some software such as Dolphin 10.5 and Nemotec 
allow to go beyond planning, showing the evolution of the treatment, 
predicting the orthodontic movement and even the repositioning of 
the jaws in orthognathic surgeries. Despite the advantages, there are 
also some disadvantages that must be considered.

Among them, the highest cost for the examination and the greater 
amount of radiation that the individual receives when compared 
to conventional radiographic examinations (HASSAN et al., 2009; 
KIM et al., 2012; FARRONATO et al., 2014; PARK et al., 2015). In 
relation to patients with fixed orthodontic appliances, Katsumata et 
al (2005) point out that although the CBCT reduces the presence of 
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image artifacts caused when in the medical CT, they still exist due to 
the presence of radiopaque materials such as metals, gutta-percha 
and sealing cements.

Although the superiority of 3D computed tomography images on 
2D radiography is known, it is necessary that the measurements 
obtained in 3D images are real. Thus, linear measures in CBCT 
have been studied and craniometric analyzes proposed, but the 
anatomical structures and criteria for the treatment plan need to be 
defined.

Hassan et al (2009) verified that, since the CBCT examination 
acquires the full head volume, the positioning of the head does not 
modify the spatial location (X, Y, and Z coordinates) of the anatomical 
structures.

However, the operator may interfere significantly with the 
systematic effects of 3D cephalometric analyzes, affecting the 
reproducibility of cephalometric values. Operator calibration 
is a method of error control in the replication of cephalometric 
measurements and should therefore be included in any scientific 
experiment (ADAMS et al., 2004; NERVINA, 2012). According to 
Oliveira et al (2009) the calibration of the cephalometric points in 
the three planes of space, during the performance of the experiment, 
it increases the reliability and ease of precise marking of these 
references by the operators. However, it is observed that in some 
studies this was not followed, not providing a detailed definition of 
the points in the three planes of space.

Image thickness, image sharpness, anatomical complexity, soft 
and hard tissue overlap and experience in locating a particular 
point are important factors that may also influence the identification 
of cephalometric points (NALÇALCI et al., 2010; NERVINA, 
2012; DURÃO et al., 2013). Several scientific articles evaluated 
the reliability of the identification of craniometric points in CBCT 
images and stated that the three-dimensional marking of these points 
in CBCT images is reproducible and consistent (HALAZONETIS, 
2005; LAGRAVERE et al., 2006; HASSAN et al., 2009; FARRONATO 
et al., 2014; PARK et al., 2015). Therefore, it can be said that CBCT 
favors images for cephalometric analysis.

Computer graphics programs are well established as an important 
aid in the segmentation of 3D images, in the identification and 
marking of craniometric points (HOUNSFIELD, 1973; DAMSTRA 
et al., 2012; KARATAS; TOY, 2014) in order to obtain quantitative 
measurements (LAGRAVERE et al., 2006; LIEDKE et al., 2012; 
KIM et al., 2012). However, reconstruction is not simultaneous to 
acquisition and 3D images still follow reconstruction by surface 



740

MARANHÃO, Pablo 
de Melo, REIS, 
Cássio de Souza 
e MARANHÃO, 
Kalena Melo. Use 
of teleradiography 
and cone-beam 
computerized 
tomography for 
cephalometric 
analysis: literature 
review. SALUSVITA, 
Bauru, v. 37, n. 3,
p. 731-747, 2018.

technique. Consequently, the quantitative analysis for application in 
the craniofacial region is of concern (PARK et al., 2015).

Thus, computerized tomography, because it is intrinsically a three-
dimensional method, generates a volumetric acquisition that does 
not present the same problems of the conventional cephalometric 
technique, but according to several authors, CT is subject to 
other variations such as: type of tomographic technique employed 
(Conventional TC and TC cone beam); type of reconstruction 
technique of 3D images (software that employs volume technique or 
surface technique); the cost; dose of radiation used and the logistics 
for the routine patient (HASSAN et al., 2009; KIM et al., 2012; 
FARRONATO et al., 2014; GHORBANIZADEH et al., 2016).

At the same time, the structures in the midline of the skull are 
the ones that suffer the least possibility of deformities. However, 
although the saddle point (S) is on the median line, this reference 
is a virtual point with no definite anatomical orientation and its 
transfer to a CT scan is not a simple procedure, which could 
incorporate a lack of accuracy in the location dimensional study 
(NERVINA, 2012; FARRONATO et al., 2014). In the study by Periago 
et al (2008), the saddle point was marked between the anterior 
Clinic Processes in the sagittal plane. Already Halazonetis (2005) 
propose the use of new anatomical points for 3D cephalometry 
and cites the use of the TS point (saddle tuber) because it is a 
point located in the bone structure and is a more accurate point 
compared to the S point.

A pattern that suffers the greatest variability is found in several 
studies. Certain points such as Go (Gón), Gn (Gnátio), Pog (Pogonio), 
N (Násio), Me (Mento) have a great depth variability in their 
location. This seems to be very acceptable since the location of the 
point in a structure without a striking anatomical detail can induce 
these variations (VAN VLIJMEN et al., 2009; KAPILA et al., 2011; 
FARRONATO et al., 2014). The variability of the N-point seems to be 
related to the applied contrast and brightness difference, which often 
causes the suture to appear deeper (HASSAN et al., 2009; GRAUER 
et al., 2009; PARK et al., 2015).

Baurimd and Franz (1971) also report that reference points 
located on a prominence or curvature, such as Gn, present greater 
variability of identification when compared to points in defined and 
flat positions.

The points marked on the condyle, in general, presented low 
reliability in both reconstructions, because it is a rounded and 
irregular structure, the condylar anatomy makes difficult the 
marking of points, which can interfere in the results of the studies.
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The greater imprecision was also observed in the Pório point. 
The definition of this as the “highest point of the external acoustic 
meatus” is problematic in 3D views, as it is not reliable for 
cephalometric radiographic studies (HASSAN et al., 2009; KIM et 
al., 2012; MIRANDA et al., 2013).

Zamora et al (2011), Naçalci et al (2010) and Durão et al (2013) 
found high reliability in the marking of maxillary and central incisors, 
whereas the tuberosity region presented the greatest marking error. 
The difficulty in locating these anatomical points can be caused by 
the lack of practice in the identification, since they are not frequently 
used in conventional cephalometry.

Thus, studies by Lagravère et al (2006), Oliveira et al (2009), 
Gateno et al (2011) are one of the few in the literature to propose 
reference points and standard plans for three-dimensional 
cephalometry. Thus, it is perceived that further studies and evidences 
are still necessary, since the measures studied were selected based on 
discussion between the authors and non-systematic consultation of 
the literature. Meanwhile, cephalometry can be done in a traditional 
way, manually or computed, in 2D images of CBCT, similar to 
conventional cephalometric radiography, which has results at least 
equal to those of cephalometry in cephalometric radiographs. The 
2D images of TCFC similar to teleradiographs can be manipulated 
by computer programs, with equal dimension on the left and right 
sides, different from the teleradiographs that has enlargement, 
mainly on the side of the farthest face of the film, that is the side 
that is first reached by X-rays (usually the right), in addition to the 
overlapping of bilateral structures (NERVINA, 2012; PARK et al., 
2015). At the same time, Van Vlijmen et al (2009) report that the 
cephalometric analyzes performed by conventional teleradiography 
are significantly different when performed by computerized scanning. 
The findings of Lamichane et al (2009) and Kumar et al (2008) also 
confirm some variables related to conventional lateral cephalometry. 
The variables that have been adopted are related to the mandibular 
plane and the Frankfurt plane, which are difficult to mark due to the 
overlap of images in the region.

To the detriment of the studies, it is evident that 3D 
cephalometric comparisons still have to occur, especially when 
using CBTC volumetric acquisition technology. Thus, studies 
proving the accuracy and accuracy of CBCT are scarce and 
further clarification for the elaboration of new cephalometric 
standards in 3D is still required.
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conclusion

The cephalometric analysis is based on the identification 
of anatomical points, which can be difficult to define in the 
conventional radiographs. Thus, cephalometric quantities depend 
on the accuracy of the technique because the errors can lead to 
incorrect diagnosis and planning. With the advent of technological 
resources, it is possible to minimize errors using specific 
programs, through the TCFC, since this provides reliable images 
for the cephalometric analysis. However, the use of conventional 
cephalometric radiographs remains feasible because of their cost-
effectiveness and access by orthodontists.
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resuMo

Introdução: a medicação intracanal deve ter excelente propriedade 
antimicrobiana e apresentar baixa toxicidade. O Enterococcus fa-
ecalis é um microrganismo resistente e raramente encontrado em 
infecções primárias, mas predominante em retratamentos endodôn-
ticos. Objetivo: discutir sobre a eficácia de várias medicações in-
tracanais contra o E. faecalis baseado em uma revisão da literatura. 
Método: foram realizadas buscas em artigos científicos, através das 
plataformas de dados online, nacionais e internacionais (PUBMED/
MEDlInE, Google acadêmico, Scielo, Revodonto, lIlACS, BBO 
e Portal CAPES). Conclusões: apesar do hidróxido de cálcio apre-
sentar capacidade antimicrobiana satisfatória na infecção endodôn-
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tica, a associação de agentes antimicrobianos à pasta de hidróxido 
de cálcio ou a associação de diferentes antibióticos tem se mostrado 
mais eficaz no combate a microrganismos resistentes ao tratamento 
endodôntico, como o E.faecalis. 

Palavras-chave: Antibiótico. Bactérias.  Endodontia. Microbiota.  
Retratamento. 

aBstract

Introduction: intracanal medication should have excellent 
antimicrobial properties and low toxicity. Enterococcus faecalis is a 
microorganism resistant and rarely found in primary infections, but 
predominant in endodontic retreatments. Objective: to review the 
literature on the efficacy of various intracanal medications against 
E. faecalis. Method: for this paper, searches were carried out in 
scientific articles, through the national and international online 
data platforms such as PUBMED / MEDLINE, Google academic, 
Scielo, Revodonto, LILACS, BBO and Portal CAPES. Conclusions: 
Although calcium hydroxide has a satisfactory antimicrobial 
capacity in endodontic infection, the association of antimicrobial 
agents with calcium hydroxide paste or the combination of different 
antibiotics has been shown to be more effective in the control of 
endodontic treatment resistant microorganisms, such as E. faecalis.

Keywords: Antibiotic. Bacteria. Endodontics. Microbiota. 
Retreatment.

introduçÃo

Recursos científicos no diagnóstico, exploração e novos métodos 
associados principalmente à limpeza e assepsia do sistema de canais 
radiculares, modelagem e obturação do espaço endodôntico, de acor-
do com bases biológicas, permitirão o alcance de melhores padrões 
de sucesso pós-tratamento. Na ação da infecção endodôntica, verifi-
ca-se que, com o decorrer do tempo, a microbiota anaeróbia estrita 
predomina sobre os anaeróbios facultativos (lEOnARDO, 2012).

Em casos de insucesso endodôntico, com infecções resistentes, 
podemos citar Enterococcus faecalis como microrganismos pre-
dominantes. Essas bactérias são cocos gram-positivos, anaeróbios 
facultativos, encontrados isolados, aos pares ou em cadeias curtas. 
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São patogênicos, difíceis de serem erradicados e resistentes a anti-
microbianos, chegando a constituir de 38 a 70% da microbiota nesses 
casos, sendo detectado em vinte de trinta casos de infecções endo-
dônticas persistentes associadas a dentes com canais obturados. O E. 
faecalis é um microrganismo resistente, raramente encontrado nos 
casos de infecções primárias, mas predominante em casos de infec-
ções persistentes onde o retratamento está indicado (FIlHO MAIA 
et al., 2008).

A escolha da medicação intracanal nos tratamentos endodônticos 
pode ser um dos fatores que ajudam para que se obte nha o resultado 
esperado (lEMOS, et al.,2015). nesses casos em que há contamina-
ção do canal radicular, é indicado o uso de uma medicação intracanal 
que apresente boa propriedade antimicrobiana e baixa toxicidade. O 
hidróxido de cálcio (CaOH2) é o medicamento intracanal mais utili-
zado na endodontia. A propriedade antimicrobiana do hidróxido de 
cálcio é atribuída à liberação de íons hidroxila que proporciona um 
ambiente altamente alcalino, com um pH de aproximadamente 12, 
no qual a maioria dos microrganismos presentes em canais radicu-
lares infectados é incapaz de sobreviver. no entanto, o hidróxido de 
cálcio não é igualmente eficaz contra todas as bactérias encontradas 
no canal radicular (SAATCHI et al., 2014).

O E. faecalis é um dos microrganismos mais resistentes à medi-
cação de hidróxido de cálcio (FIlHO MAIA et al., 2008). Haapasalo 
et al. (2000) afirmaram que a fraca difusão de íons hidroxílicos em 
dentina infectada e a capacidade de amortecimento da dentina po-
dem diminuir seu potencial de alcalinização, e as pastas de hidróxi-
do de cálcio tornaram-se ineficazes contra o E. faecalis, mesmo após 
um longo período de incubação.

A associação do hidróxido de cálcio com outros medicamentos 
pode aumentar a eficácia da medicação intracanal na eliminação de 
bactérias residuais no sistema de canais radiculares.

Diversas combinações já foram propostas ao hidróxido de cálcio, 
sendo uma delas a utilização do digluconato de clorexidina devido a 
uma possível potencialização da ação antimicrobiana, principalmen-
te sobre microrganismos anaeróbios facultativos, como o E. faeca-
lis. A atividade antimicrobiana da associação hidróxido de cálcio e 
clorexidina sobre C. albicans e E. faecalis foi verificada em diversos 
estudos (KUGA et al.,2010). 

Entretanto, a compatibilidade biológica da clorexidina tem sido mui-
to questionada em razão dos seus efeitos tóxicos (KUGA et al., 2010). 

Para alcançar a desinfecção do sistema de canais radiculares, é 
necessário fazer uma associação entre vários tipos de antibióticos, 
dependendo da flora encontrada.
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A pasta tri antibiótica é amplamente utilizada como medicamento 
intracanal e é formada pela associação de três antibióticos, que são: 
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. A pasta tri antibiótica 
tem capacidade de se espalhar através dos canais radiculares para a 
área periapicais e exercer sua ação bactericida. A desvantagem do 
uso da pasta tri antibiótica é que ela pode causar resistência bacte-
riana e, além disso, a minociclina pode causar descoloração no dente 
(ARRIETA, 2013). 

Com a finalidade de aumentar a propriedade antibacteriana, fo-
ram propostas interações com hidróxido de cálcio a partir da asso-
ciação com ciprofloxacin e metronidazol, formando CFC (MACHA-
DO et al., 2009).

O ciprofloxacina e metronidazol têm se apresentado como a me-
dicação que melhores resultados apresentam no combinado dos En-
terococcus faecalis, isso porque no tratamento endodôntico há vários 
grupos de substâncias que podem ocasionar infecção e, de modo ge-
ral, o ciprofloxacina é a que apresentou melhores resultados no com-
bate, entretanto, tal substância, quando utilizada de forma isolada, 
não apresenta o mesmo resultado positivo (MASIERO et al., 2010).

Diante disso, foram realizados diversos estudos em busca de al-
ternativas para medicações intracanais, buscando melhor eficácia 
contra os micro-organismos resistentes presentes em casos de insu-
cessos endodônticos.

Uma destas alternativas estudadas foi a medicação intracanal uti-
lizando a própolis, a qual apresentou propriedades antibacterianas, 
antivirais, antifúngicas e atividades antiprotozoárias (FERREIRA et 
al., 2007). A própolis se caracteriza por apresentar uma concentra-
ção muito baixa de flavonoides e ésteres de ácidos fenólicos, que são 
típicos compostos antimicrobianos de regiões temperadas, mas têm 
uma alta concentração de ácido dihidrocinâmico, acetofenonas pre-
niladas e terpenoides específicos, todos com excelentes atividades 
antimicrobianas (FERREIRA et al., 2007).

O extrato de etanol de própolis apresenta excelentes propriedades 
para uso endodôntico, como induzir a regeneração óssea e promover 
a formação de pontes de tecido duro em pulpotomias, além de ter 
cura intracanal para dentes infectados por conta da sua eficiência 
antimicrobiana (FERREIRA et al., 2007). 

Outras associações ao hidróxido de cálcio foram relatadas, como 
com propilenoglicol, hidróxido de cálcio associado ao paramono-
clorofenol canforado (PMCC) e propilenoglicol, pasta Calen, pasta 
Calen associada ao PMCC, hidróxido de cálcio associado ao iodo-
fórmio e propilenoglicol, iodofórmio e propilenoglicol, hidróxido de 
cálcio com anestésico (FERREIRA et al., 2006).
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E o objetivo desta revisão literária vai ser mostrar a efetividade 
de várias medicações intracanais contra o Enterococcus faecalis em 
caso de retratamento endodôntico.

Metodologia 

Para este trabalho foram realizadas buscas em artigos cientí-
ficos através das plataformas de dados online, nacionais e inter-
nacionais, tais como PUBMED/MEDlInE, Google acadêmico, 
Scielo, Revodonto, lIlACS, BBO e Portal CAPES, utilizando os 
descritores: Enterococcus faecalis; medicação intracanal. Os arti-
gos utilizados foram aqueles publicados nos idiomas português e 
inglês e selecionados conforme os anos de publicação de 2008 a 
2018. Foi dado enfoque aos artigos atuais e aos aperfeiçoamentos 
de novas técnicas fundamentadas cientificamente, relacionados ao 
tema estudado.

reVisÃo de literatura

infecções endodôntica

As patologias que envolvem a polpa e tecidos perirradiculares 
são causadas pelas bactérias e seus produtos, sendo que a via de 
acesso para os canais radiculares são pelos túbulos dentinários, a 
exposição pulpar e o periodonto (GOnÇAlVES, 2017). Existem 
três tipos de infecções - a primária, a secundária e a persistente. A 
infecção primária acontece em dentes sem tratamento endodôntico 
e com necrose pulpar, predominando bactérias gram negativas. Já 
a infecção secundária acontece depois do insucesso do tratamen-
to endodôntico, com a contaminação do canal radicular durante ou 
após o tratamento. E a infecção persistente é aquela que se mante-
ve depois de feitos os procedimentos de desinfecção e consiste na 
resistência dos microrganismos ao tratamento endodôntico, como 
é o caso do E. faecalis. Sua causa está associada tanto aos micror-
ganismos da infecção primária quanto aos da infecção secundária 
(lACERDA et al., 2016).
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Enterococcus Faecalis

A bactéria E .faecalis é anaeróbia facultativa gram positiva, en-
contrada em insucessos endodônticos (DE CASTRO, 2010). Esse 
microrganismo tem algumas propriedades, como, grande capacida-
de de adaptação a condições adversas, a aptidão de crescimento na 
forma de biofilme ou colônia única, a competência de penetrar nos 
túbulos dentinários, caracterizando sua alta predominância em in-
fecções persistentes. Além disso, o E. faecalis também apresenta a 
capacidade de se manter em um estado viável mas não cultivável, 
que é um mecanismo de adaptação às condições adversas do micro-
ambiente, como pouca concentração de nutrientes, alta salinidade e 
extremo pH, no qual a bactéria  perde a capacidade de crescimento 
em cultura, porém mantem sua virulência e possibilidade de voltar a 
se dividir no momento  em que o lugar se tornar mais uma vez bene-
ficiado (LACERDA et al., 2016). 

Medicações intracanal

A medicação intracanal é importante no tratamento endodôntico 
pelo fato desse necessitar do emprego de medicamentos no interior 
do canal radicular, onde deverão permanecer ativos durante todo o 
período entre as consultas da terapia endodôntica. O medicamento 
tem várias funções como: promover a eliminação de microrganis-
mos que sobreviveram ao preparo químico-mecânico, atuar como 
barreira físico-química contra a infecção ou reinfecção por bactérias 
da saliva, atuarem como barreira físico-química, diminuir a inflama-
ção perirradicular, neutralizar produtos tóxicos, controlar exsudação 
persistente, estimular a reparação por tecido mineralizado, controlar 
a reabsorção dentária inflamatória externa e solubilizar matéria or-
gânica (lOPES E SIQUEIRA JR, 2010).

Hidróxido de cálcio

Desde a década de 1970, o hidróxido de cálcio tem mostrado bons 
resultados após ter sido utilizado como medicação intracanal. O hi-
dróxido de cálcio se destaca entre os medicamentos de uso intra-
canal, pois apresenta duas grandes propriedades: antimicrobiana e 
indutora de reparo. Quando se inicia a dissociação dos íons cálcio e 
hidroxila e, juntamente com a hidratação do óxido de cálcio, forma-
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-se o hidróxido de cálcio. Esse medicamento apresenta-se na for-
ma de pó branco, é alcalino e pouco solúvel em água. A agilidade 
desses íons explica as características biológicas e antimicrobianas 
dessa substância, que se manifestam a partir de ações enzimáticas 
tanto sobre as bactérias quanto sobre os tecidos. Portanto, a utili-
zação do hidróxido de cálcio na Endodontia se deve ao seu caráter 
antimicrobiano, potencializando a desinfecção do canal radicular e 
no processo de reparo periapical (CERQUEIRA et al., 2017; nERY 
et al., 2012).

O hidróxido de cálcio é a medicação mais utilizada como curativo 
de demora no tratamento dos sistemas de canais. Contudo, tem efe-
tividade limitada na erradicação de bactérias dentro dos canais ra-
diculares, haja vista ter solubilidade e difusão baixas, agindo, desse 
modo, somente em contato com os microrganismos. A ação antimi-
crobiana do hidróxido de cálcio está associada à liberação de íons de 
hidroxila no meio aquoso, sendo que o seu efeito letal sobre as bac-
térias estaria relacionado aos seguintes mecanismos: danos à mem-
brana citoplasmática das bactérias, desnaturação proteica e danos 
no DnA bacteriano. Porém, o Enterococcus faecalis utiliza a bomba 
de prótons para manter resistência sobre o hidróxido de cálcio, pois 
assim mantém o pH ácido no interior da célula bacteriana, evitando 
a alcalinização da célula bacteriana (SOUSA, 2017).

Em relação à natureza da hidrofobia ou substâncias hidrofílicas 
associadas ao Ca (OH) 2, foi concluído que a difusão e ação antimi-
crobiana são afetadas pelo tipo de veículo utilizado (CAlVACAnTI 
et al., 2010).

Existem as associações do hidróxido de cálcio com alguns veí-
culos que têm a função de dissociar o hidróxido de cálcio em íons 
cálcio e hidroxila. Do ponto de vista da atividade antimicrobiana, os 
veículos podem ser classificados em inertes e biologicamente ativos. 
Os veículos biologicamente ativos impõem à pasta efeitos adicionais 
aos proporcionados pelo hidróxido de cálcio, por exemplo, o PMCC, 
a clorexidina e o iodeto de potássio. O PMCC apresenta alta ativi-
dade antibacteriana contra bactérias anaeróbias estritas e tem baixa 
tensão superficial. Já a clorexidina é uma substância antimicrobiana 
altamente efetiva contra as bactérias Gram-positivas e Gram-negati-
vas e tem como ação destruir a membrana citoplasmática do micror-
ganismo. Sua atividade antimicrobiana é ótima em pH em torno de 
5,5 a 7, sendo diminuída na presença de matéria orgânica (lOPES & 
SIQUEIRA, 2010). 

Já os inertes se distinguem por serem biocompatíveis, mas não 
influenciarem significativamente nas propriedades antimicrobianas 
do hidróxido de cálcio, e esses abrangem: água destilada, o soro fi-
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siológico, o óleo de oliva, a glicerina, o polietilenoglicol, propileno-
glicol e soluções anestésicas. A glicerina exibe-se como um líquido 
viscoso, higroscópico, incolor e transparente, com odor leve caracte-
rístico. O polietilenoglicol é um líquido viscoso, límpido, incolor, de 
odor fraco característico. O óleo de oliva é um líquido amarelo-claro, 
com odor característico, insolúvel na água, ligeiramente solúvel no 
álcool (lOPES & SIQUEIRA, 2010). 

Os veículos podem ainda ser classificados como hidrossolúveis, 
oleosos, aquosos ou viscosos (lOPES & SIQUEIRA, 2010).

clorexidina

A Clorexidina tem ação bactericida ou bacteriostática, incluindo 
que esse medicamento tem atividade contra bactérias aeróbias e ana-
eróbias, como também espécies gram-positivas e gram-negativas. A 
ruptura da membrana citoplasmática desses microrganismos se dá 
pela atividade bactericida que ocorre em soluções mais concentra-
das. Já a ação bacteriostática acontece quando a solução de clore-
xidina é utilizada em baixas concentrações e se deve à inibição da 
síntese de ATP das bactérias. A clorexidina pode apresentar-se na 
forma líquida e em gel, nas concentrações 0,12%, 0,2%, 1%, 2% e 
5% (MICHElOTTO et al., 2008).

nos canais radiculares, o gluconato de clorexidina tem se mos-
trado um agente antimicrobiano efetivo. Essa eficácia depende do 
tipo de microrganismo infectante, do tempo de atuação no interior 
do conduto e da concentração empregada. As propriedades apre-
sentadas por essa substância sugerem sua utilização tanto na irri-
gação dos canais radiculares, em que é possível encontrar um efei-
to antibacteriano residual de no mínimo 48 horas, como na fase 
medicamentosa, em que tem se demonstrado eficiente por até 168 
horas, desde que utilizada por um período mínimo de sete dias. A 
clorexidina apresentou eficácia na eliminação do E. faecalis (MI-
CHElOTTO et al., 2008).

Outra propriedade da clorexidina é a substantividade, na qual se 
liga á superfície do esmalte e da dentina, como também às glicopro-
teínas salivares e, à medida que a sua concentração no meio diminui, 
desloca-se para esse meio de forma a manter uma concentração mí-
nima por um longo período de tempo (ação prolongada) (MICHE-
lOTTO et al., 2008).
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Paramonoclorofenol 

O Paramonoclorofenol (PMC) foi introduzido na Odontologia por 
Walkhoff em 1891. O seu uso baseia-se nas propriedades antissép-
ticas do fenol e do íon cloro, que na posição para do anel fenólico, 
é liberado lentamente. Tem como característica o odor fenólico e 
apresenta-se sob a forma de cristais. A combinação do paramono-
clorofenol com outras substâncias ou sua diluição tem sido proposta 
com o objetivo de potencializar a atividade antibacteriana e redu-
zir a citotoxicidade do medicamento. Pode ser associado à cânfora 
(PMCC), ao furacin ou diluído em água.

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) é uma substância lí-
quida, bactericida por obter o fenol e os íons cloro e de odor carac-
terístico, usada como curativo de demora no tratamento de dentes 
despolpados e infectados. O PMCC tem a função de divisão da pare-
de celular, provocando uma precipitação das proteínas, coagulação 
e perda das funções celulares, levando a uma inflamação severa e 
necrose tecidual (ESMERAlDO, 2016).

O Paramonoclorofenol tem seu efeito aliado a sua característica 
fenólica e à presença do íon cloro. O Paramonoclorofenol Canforado 
(PMCC) é formado a partir da adição da cânfora com o objetivo 
de diminuir a ação tóxica. O PMCC possui uma alta atividade an-
timicrobiana e tem sua ação limitada pelo fato de ser somente por 
contato e ,principalmente, por ser inibido na presença de matéria or-
gânica, o que impede o seu uso enquanto o canal radicular não esteja 
completamente limpo e seco. 

antibióticos 

A pasta tri antibiótica é amplamente utilizada como droga 
intracanal. É composta de duas partes: líquida e em pó. O pó é 
formado por uma combinação de três antibióticos, que são: me-
tronidazol, ciprofloxacina e minociclina na proporção de 1: 1: 1; 
e a parte líquida é formada por uma combinação de macrogol e 
propilenoglicol também na proporção de 1: 1, essa última atuando 
como portador dos antibióticos. O metronidazol é um composto 
nitroimidazol que exibe um amplo espectro de ação contra proto-
zoários e bactérias anaeróbias (ARRIETA, 2013). O metronidazol 
é um antibiótico bactericida de amplo espectro e experiências in 
vitro mostraram que 10 ng / ml de metronidazol podem eliminar 
mais de 99%  das  bactérias  encontradas em canais infectados 
(SAnT’AnnA JUnIOR et al., 2017).
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 A minociclina é um derivado semissintético da tetraciclina com 
um espectro de atividade similar. A ciprofloxacina é uma fluoroqui-
nolona sintética que possui um modo de atividade bactericida (AR-
RIETA, 2013).

A pasta tri antibiótica tem uma propriedade importante que, 
quando utilizada como medicamento intracanal para desinfecção do 
canal radicular durante os processos regenerativos, é capaz de elimi-
nar bactérias através das condutas radiculares na região periapical e 
realizar sua atividade bactericida (ARRIETA, 2013).

Outro medicamento a ser utilizado de forma associada foi o CFC 
(Ciprofloxacina com Metronidazol). Com isso, sabe-se que as maio-
rias das infecções endodônticas são mistas, dessa forma o uso de 
ciprofloxacin isoladamente não deve ser indicado. Então, emprega-se 
a associação de hidróxido de cálcio, ciprofloxacin e metronidazol, 
ampliando-se o espectro da ação da medicação intracanal e elevan-
do as chances de eliminação das infecções endodônticas resistentes 
(MASIERO et al., 2010).

otosporin

Otosporin  é uma combinação de hidrocortisona, sulfato de neo-
micina e polimixina B e tem anti-inflamatório, imunossupressor, va-
soconstritor e propriedades antimicrobianas. O sulfato de neomicina 
é um antibiótico de largo espectro, sendo efetivo contra bactérias ae-
róbias e anaeróbias facultativas, como a E. faecalis, Staphylococcus 
aureus, Proteus vulgaris. Outra característica do Otosporin é a sua 
capacidade de deixar o ambiente ácido, interferindo no metabolismo 
celular do microrganismo (FARIAS et al., 2016). 

O Otosporin possui grande capacidade de penetração tecidual, 
o que permite sua mais eficiente ação, mas, ao mesmo tempo, uma 
mais rápida eliminação. Apresenta-se em suspensão aquosa, cor 
branca e possui como vantagem o fácil manuseio, o que facilita sua 
inserção e remoção do interior de canais radiculares (FARIAS et al., 
2016; lOPES & SIQUEIRA, 2013). 

Própolis 

A própolis é um material resinoso e duro, que contém pólen, ce-
ras e grandes quantidades de flavonoides, além de ser derivado de 
abelhas (PIOVESAnI  et al., 2012). Sua coloração pode variar de 
amarelo-marrom a marrom escuro e são compostos por 50 a 70% de 
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bálsamos, 30 a 50% de óleos essenciais de cera, 5 a 10% de pólen e 
de outros componentes – aminoácidos, minerais, vitamina A, com-
plexo B e E (AlElUIA et al., 2015). As atividades biológicas e as 
ações antimicrobianas da própolis estão relacionadas principalmente 
com a presença de fenóis e polifenóis, que são substâncias aromáti-
cas que deriva de flavonas, flavonoides e flavonóis e são ativo contra 
a parede celular bacteriana (PIMEnTA et al., 2015). 

As propriedades terapêuticas da própolis são: antimicrobiana, 
anti-inflamatória, imunoestimulatória, cicatrizante e antisséptica 
(AlElUIA et al., 2015). Os efeitos da própolis dependem do méto-
do de como foi extraído, composição química, origem geográfica e 
coleta. O extrato etanólico é a forma mais comum de utilização da 
própolis e mais rica em ácidos fenólicos e flavonoides. Esse extrato 
e seus compostos fenólicos têm grande importância por ter diversas 
atividades biológicas, como imunopotenciamento, efeitos quimio-
preventivos e antitumorais (SIlVA et al., 2017).

A própolis é uma alternativa utilizada na prática clínica Odonto-
lógica, e pelo fato de ser natural, atóxica, de baixo custo, não causa 
resistência microbiana e possui diversidade de atividades terapêuti-
cas. A própolis é um produto com boas perspectivas de utilização 
na área odontológica, até mesmo com ampliação de seu campo de 
aplicabilidade. Há necessidade de desenvolvimento de pesquisas clí-
nicas que avaliem a existência da interação medicamentosa da pró-
polis. Então, acredita-se que essa substância poderá ser usada com 
sucesso na terapia odontológica, mas é preciso que novos estudos 
sejam feitos com a finalidade de ampliar sua ação medicamentosa 
(AlMEIDA et al., 2016).

na odontologia, a própolis tem sido sugerida como medicação 
alternativa contra o E. faecalis pelo fato de pesquisas apresentarem 
eficácia contra esse microrganismo (ESMERALDO, 2016), sendo 
uma substância que apresenta menos citotoxicidade e desvantagem, 
mas ainda é preciso que ocorra mais estudos com objetivo de ampliar 
e avaliar novas formulações, concentrações, combinações e resulta-
dos contra o E. faecalis (AlMEIDA et al., 2016).

Formocresol e tricresol Formalina

Desde o século XVIII, o formaldeído tem sido utilizado na prática 
odontológica como medicamento e, abordando sobre a terapêutica 
pulpar, ele tem sido o mais utilizado na Odontologia como medica-
ção. Mas, apesar de exibir elevado índice de sucesso clínico e radio-
gráfico, tem-se dado atenção especial para as características tóxicas 
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desse material. Quanto à composição química, o tricresol formalina 
ou formocresol tem os mesmos nomes. Apresentam agrupamentos 
diferentes de formalina em suas formulações: o tricresol formalina 
(em torno de 90%) e o formocresol (19 a 43%). O tricresol formali-
na é um intenso atuante bactericida e age tanto por contato como à 
distância, por meio de vapores. O tricresol formalina tem ação tri-
pla: antibacteriana, neutralizadora e de fixação celular. A substância 
formaldeídica tem a maior ação bactericida do medicamento. Porém, 
tem uma desvantagem que seria a ação desse medicamento que não é 
seletiva ao conteúdo dos canais radiculares, causando sérios proble-
mas. Se o volume de tricresol formalina for baixo, é possível que esse 
medicamento cause uma neutralização parcial de produtos tóxicos e 
a eliminação de microrganismos em limitada penetração no tecido 
pulpar (lOPES e SIQUEIRA, 2010).

iodofórmio

 O iodofórmio é solúvel em ácidos graxos, pouco estável e pode 
ser dissolvido em iodeto de potássio aquoso e álcool. na presença 
de substâncias orgânicas e inorgânicas, a ação do iodo pode ser re-
duzida. Os compostos que contêm iodo são muito empregados para 
controle de infecção em Odontologia (ESTRElA et al.,2006).

O iodofórmio é um composto à base de iodo, da família dos io-
detos, e sua ação está ligada à liberação lenta desse iodo e à sua 
evaporação, que acontece nos tecidos vivos em determinadas con-
dições – na presença de meio alcalino, tecido necrótico, temperatura 
a 37%, falta de luminosidade e de oxigênio. O iodo age conjun-
tamente com a oxidação do iodofórmio, liberando suas proprieda-
des detergentes, tixotrópicas, desinfetantes e desodorizantes, com 
atividade anestésica (diminuindo a quantidade de microrganismos 
existentes e atraindo células de defesa, diminui a sensibilidade da 
região) (PIlÔTO et al., 2017).

 O iodo tem ação bactericida a distância (vapor que se propaga 
pelo sistema de canais radiculares) e ação linfocítica, levando à 
reabsorção de toxinas, osso e cemento contaminados ou necrosa-
dos, acelerando o reparo ósseo sem, contudo, alterar a qualidade 
da resposta inflamatória. Tem um baixo potencial irritante – sen-
do bem tolerado pelos tecidos periapicais, não acarretando dor ou 
agravantes no pós-operatório quando extravasado para o periápice 
–, o que estimula a proliferação celular, produzindo reação infla-
matória inicial com pequena necrose tecidual e, em seguida, leva a 
formação de tecido de granulação e neoformação óssea (PIlÔTO 
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et al., 2017).
Em relação às limitações, o iodofórmio possui grande capacidade 

de penetração nas estruturas dentinárias, podendo gerar uma alte-
ração cromática da coroa do dente tratado, sendo assim, tem que 
ter o cuidado de fazer a limpeza da cavidade coronária, utilizando 
o algodão embebido em água. O tempo de ação do iodofórmio é de 
15 a 21 dias, dependendo de cada caso, sendo que a troca da medi-
cação só deve ser realizada no momento em que ela for reabsorvida; 
enquanto houver iodofórmio na lesão, ele estará atuando. As trocas 
de medicação concluem quando da observação da ausência de sinais 
e sintomas e início radiográfico de reposição óssea, sendo então re-
alizada a obturação do conduto e posterior restauração do elemento 
dentário (PIlÔTO et al., 2017).

associações com o Hidróxido de cálcio

Hidróxido de cálcio com a clorexidina

A associação da clorexidina com o hidróxido de cálcio (HCx) tem 
sido bastante estudada recentemente. Alguns estudos mostraram que 
os efeitos antimicrobianos do hidróxido de cálcio são significativa-
mente somados quando ele é misturado à clorexidina (lOPES, 2013). 
A clorexidina utilizada isoladamente ou associada ao hidróxido de 
cálcio é capaz de se difundir nos túbulos dentinários e alcançar a 
superfície externa da raiz, na presença ou ausência de cemento, exer-
cendo assim sua ação antimicrobiana (GOMES et al., 2009). Além 
disto, a possibilidade de recontaminação diminui pela presença de 
uma barreira formada nesta associação com o hidróxido de cálcio, 
a qual poderá permanecer no canal radicular por um período longo. 
(SOUZA-FIlHO et al., 2008).

Hidróxido de cálcio com o
Paramonoclorofenol canforado

A associação do hidróxido de cálcio com o PMCC – pasta HPG, 
tem apresentado excelente desempenho biológico devido ao fato do 
pH alcalino da pasta ocasionar uma desnaturação proteica superfi-
cial no tecido em contato com ela, que auxilia como barreira física 
para a difusão e maior penetrabilidade tecidual por parte do PMC, 
e também  pelo fato da irritação ser de baixa intensidade por um 
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curto período, por conta da excisão de microrganismos pela pasta e, 
depois dessa remoção, não há a insistência de agressão aos tecidos 
perirradiculares (lOPES, 2013). Esse medicamento é indicado para 
casos de canais radiculares finos, onde existe a dificuldade de in-
serção de hidróxido de cálcio, com isso o uso do PMCC é indicado 
associado com o hidróxido de cálcio para diminuir a sua toxicidade 
e aumentar o poder antimicrobiano do hidróxido de cálcio (CAR-
VAlHO et al., 2012).

conclusÃo

Portanto, diante deste trabalho foi possível concluir que o hidró-
xido de cál cio é a medicação mais utilizada para combater bactérias 
Gram- positivas e Gram-negativas, porém, quando utilizado isolada-
mente, pode não conseguir eliminar todos esses microrganismos. As 
associações de outras medicações com o hidróxido de cálcio mostra-
ram efetividade na elimi nação do Enterococcus faecalis no interior 
do canal radicular. Porém, de todas as medicações descritas neste 
trabalho, a pasta diantibiótica e o gel de clorexidina a 2% foram as 
mais favoráveis e efetivas contra o E.faecalis por apresentarem me-
nos desvantagens e maiores halos de inibição antibacteriana. Entre-
tanto, existe a necessidade de mais pesquisas para que se confirme 
com clareza a atuação positiva de tais medicações, as sim como de 
novas opções na área endodôntica.
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resuMo

Introdução: a implantodontia se firmou como uma realidade graças 
à longevidade dos tratamentos e aos resultados funcionais obtidos. 
Entretanto, determinadas situações clínicas dificultavam sua aplica-
ção, devido às limitações de certos componentes, às vezes estéticas, 
às vezes mecânicas. Objetivo: avaliar, por meio de uma revisão de 
literatura, as indicações, contraindicações, vantagens, desvantagens, 
e a aplicabilidade entre os principais tipos de pilares intermediários 
parafusados que utilizam dois parafusos, em prótese fixa unitária e 
parcial sobre implante. Métodos: foi realizada uma revisão de litera-
tura sistematizada nas bases de dados eletrônicas, Bireme, Pubmed, 
Medline, e no portal capes. Conclusão: a seleção de componentes 
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protéticos é um pré-requisito para o sucesso da reabilitação oral, e 
está intimamente ligada à modalidade protética a ser usada nas res-
taurações sobre implantes orais. Sendo assim, para uma seleção ade-
quada, é importante conhecer não somente as diferentes opções de 
componentes disponíveis no mercado, como também estar familiari-
zado com o quadro clínico do paciente, para que, assim, se obtenha 
resultados favoráveis.

Palavras-chave: Prótese dentária. Implante dentário. Intermediá-
rio protético.

aBstract 

Introduction: implantology has established itself as a reality thanks 
to the longevity of the treatments and the functional results obtained. 
However, certain clinical situations made it difficult to apply due 
to the limitations of certain components, sometimes aesthetic, 
sometimes mechanical. Objective: to evaluate the indications, 
contraindications, advantages, disadvantages and applicability 
between the main types of intermediate screw bolts using two screws, 
in fixed and partial implants on implants. Methods: a systematized 
literature review was performed in the electronic databases, Bireme, 
Pubmed, Medline, and in the capes portal. Conclusion: the selection 
of prosthetic components is a prerequisite for the success of oral 
rehabilitation, and is closely related to the prosthetic modality to 
be used in oral implant restorations. Therefore, for an adequate 
selection, it is important to know not only the different options of 
components available in the market, but also to be familiar with the 
clinical picture of the patient, in order to obtain favorable results.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implant. Prosthetic 
intermediate.

introduçÃo

A perda de estruturas dentárias, por causas multifatoriais, conti-
nua a ser um problema que afeta a saúde do sistema estomatognático 
dos indivíduos. Dessa forma, como resultado de pesquisas contínuas 
e sucesso previsível, o tratamento com implantes osseointegráveis 
tornou-se uma realidade para a reabilitação de muitas situações clí-
nicas (GOIATO et al., 2011; PEREIRA et al., 2012).
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Com o aperfeiçoamento das técnicas e maior conhecimento das 
bases biológicas da osseointegração foi possível solucionar casos de 
edentulismos parciais e unitários (GOIATO et al., 2011). Assim, essa 
abordagem demandou o surgimento de novos implantes e compo-
nentes protéticos, oferecendo mais opções e soluções para a obten-
ção de um resultado mais natural (COElHO; TEllES, 2006).

Destaca-se que o tema seleção de componentes protéticos é, sem 
dúvida, um pré-requisito para o sucesso da reabilitação do paciente 
como um todo, e está intimamente ligado à modalidade protética a 
ser usada nas restaurações sobre implantes orais. Por conseguinte, 
para uma seleção adequada, é importante conhecer não somente as 
diferentes opções de componentes disponíveis no mercado, como 
também estar familiarizado com o quadro clínico do paciente. Ade-
mais, é essencial conhecer as opções protéticas disponíveis e suas 
respectivas indicações e contraindicações (RODRIGUES; ZEnÓ-
BIO; COSSO, 2011; PEREIRA et al., 2012).

Diante do exposto, este artigo tem como proposição avaliar, por 
meio de uma revisão de literatura, as indicações, contraindicações, 
vantagens, desvantagens, e a aplicabilidade entre os principais tipos 
de pilares intermediários parafusados que utilizam dois parafusos, 
em prótese fixa unitária e parcial sobre implante, visando, dessa for-
ma, contribuir no processo de reabilitação oral, pois a seleção do 
pilar têm uma influência significativa no resultado estético final das 
próteses sobre implantes.

Metodologia

Foi realizada uma revisão de literatura sistematizada. Inicialmen-
te, para composição de um marco teórico acerca dos temas implanto-
dontia, prótese sobre implantes e componentes protéticos, informa-
ções foram colhidas em artigos clássicos e livros texto, sem se dar 
ênfase a um determinado período de publicação.

Posteriormente, no intuito de trazer informações mais específicas 
e atualizadas, foi feita uma pesquisa em bases de dados da área - 
Bireme (www.bireme.br); Pubmed (www.pubmed.com.br); Medline 
(www.medline.com.br); e no portal capes (www.periodicos.capes.
gov.br) - cujos títulos tivessem uma das seguintes palavras-chave: 
implant prosthetic, Abutments prosthetic, transmucosal abutment 
cylinder, osseointegrated implants, prótese sobre implante, pilares 
protéticos e intermediários protéticos.
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reVisÃo de literatura

Historicamente, a substituição das estruturas dentárias perdidas 
tem sido um grande desafio para os profissionais da área odontológi-
ca. É por isso que, a cada dia, se observa o desenvolvimento de novos 
materiais; e novas técnicas vêm-se acentuando dentro do universo 
odontológico (TAVAREZ, 2008).

Segundo Coelho e Telles (2006), intermediário protético é um 
componente que funciona como elemento de ligação entre a prótese 
e o implante. Tem como função minimizar problemas originados, 
parte pelas dificuldades no planejamento da colocação dos implan-
tes, e parte pela falta de refinamento da técnica de instalação desses 
implantes. Assim, com os intermediários, têm-se as opções para cor-
rigir erros relacionados à:

- Altura: Trazer a plataforma do implante para cima, facilitando 
os procedimentos protéticos. Compensar as diferenças de altura dos 
implantes no osso e do tecido mole de forma que a prótese fique 
equidistante da mucosa;

- Angulações dos implantes: Alternativas de intermediários an-
gulados que compensam angulações indesejadas de implantes;

- Distribuição de tensões (biomecânica): segundo alguns autores 
(TRAMOnTInO et al., 2008), durante a confecção das infraestru-
turas, são incorporadas distorções, sendo que a mais pronunciada 
ocorre no plano horizontal. Uma forma de tentar minimizar essas 
distorções se dá através da utilização de pilares intermediários entre 
a infraestrutura protética e a plataforma protética do implante. A uti-
lização desses pilares distribui melhor o padrão de formação dessas 
tensões geradas ao seu redor. Assim, a magnitude das tensões pode 
variar com o uso de intermediários.

Segundo Rocha et al. (2012), os intermediários funcionam como 
se fossem os núcleos metálicos usados na prótese fixa convencio-
nal, porém, se diferem destes núcleos por serem aparafusados aos 
implantes, e não cimentados. Além disso, têm a peculiaridade de 
permitirem não apenas a fixação das coroas sobre eles com o uso de 
cimentos, mas também serem aparafusados.

Assim, podemos classificar as próteses parciais e unitárias sobre 
implantes de acordo com os seguintes parâmetros:

- Pilares que utilizam dois parafusos: são próteses parafusadas 
nas quais o pilar recebe um parafuso que o conecta ao implante, 
enquanto um cilindro protético incorporado à prótese recebe um se-
gundo parafuso que conecta o conjunto ao pilar (independentemente 
de ser conexão interna ou externa) (Figura 1A).
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Figura 1. A. Representação esquemática de pilar que utiliza dois parafusos. 
B. Representação esquemática de pilar que utiliza um parafuso. Fonte: Rocha 

et al. (2012).

Os principais pilares que utilizam dois parafusos disponíveis no 
mercado são o convencional, pilar cônico, pilar cônico angulado, mi-
nipilar cônico e minipilar cônico angulado (ROCHA et al., 2012).

- Pilares que utilizam um parafuso: são próteses cimentadas 
nas quais o pilar recebe um parafuso que o conecta ao implante e 
a restauração é cimentada sobre o pilar; também podem ser pró-
teses parafusadas nas quais o pilar forma um único corpo com a 
prótese e esse conjunto recebe apenas um parafuso que o conecta 
ao implante. A prótese de um só parafuso não se benefi cia do efeito 
dissipador de esforços dado pelo conjunto parafuso/pilar/cilindro/
parafuso protético, o qual possibilita a ocorrência de menos fatores 
de estresse e, consequentemente, menor ocorrência de complica-
ções sobre o parafuso que é conectado diretamente ao implante, 
pois, antes, as forças atuariam na folga ou fratura do parafuso que 
conecta a coroa ao pilar, uma ocorrência de mais fácil resolução. 
Além disso, quando a plataforma do implante está muito subgen-
gival, os procedimentos clínicos são difi cultados (ROCHA et al., 
2012). (Figura 1B).
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intermediários para Próteses Parafusadas (Pilares que 
utilizam dois Parafusos)

Pilar convencional/Standard

O primeiro intermediário protético desenvolvido para o sistema 
Brånemark foi o pilar convencional/standard, que servia basicamen-
te para conectar a prótese aos implantes, compensando as diferenças 
de altura dos implantes no osso e no tecido mole, de forma que a 
prótese ficasse equidistante da mucosa, sem ser a estética primordial 
(COElHO; TEllES, 2006, ROCHA et al., 2012).

Morfologicamente, esse intermediário é composto de duas partes 
distintas: o intermediário propriamente dito e o parafuso do inter-
mediário. A primeira é um cilindro cujas extremidades se conectam, 
uma ao implante e outra ao dente. Através de um hexágono interno, 
a porção voltada para o implante se adapta ao seu hexágono externo, 
enquanto a voltada para o dente é lisa na qual será conectado um 
anel, utilizado para confecção do dente. Quanto ao parafuso do pilar, 
este permite que o intermediário propriamente dito possa ser para-
fusado contra o implante e possui uma rosca interna, possibilitando 
que o dente, confeccionado a partir de um anel de ouro ou plástico, 
seja parafusado contra o intermediário. Sua cabeça possui hexágono 
onde é encaixada a chave do parafuso de pilar, possibilitando seu 
aperto. Também pode ser visto, abaixo da cabeça do parafuso, um 
anel de silicone que tem por objetivo atuar como selante, evitando 
que microorganismos infiltrem para o interior do implante. Este in-
termediário pode ser visto juntamente com dispositivos próprios na 
figura 2 (A-H) (NEVES et al., 2000a, COElHO; TEllES, 2006; 
ROCHA et al., 2012).

Este tipo de pilar está indicado para próteses fixas de múltiplos 
elementos, em situações de pequeno requerimento estético e em 
locais que demandam facilidade de higienização, por ser um in-
termediário normalmente utilizado em situações supragengivais. 
Também é muito empregado em reabilitações com overdentures, 
para a confecção de barra-clipe e em casos tipo protocolo, em que 
se utiliza de cinco a seis implantes anteriores, para fixar através 
de parafusos uma prótese fixa (NEVES et al., 2000a, COElHO; 
TEllES, 2006).

Atualmente, encontram-se em desuso, já que podem ser substitu-
ídos por outros com resultados mais favoráveis, como pelos pilares 
cônicos e minipilares cônicos. Porém, com o advento do uso da técni-
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ca de implantes inclinados (convencionais ou fi xações zigomáticas), 
ele também pode ser uma ferramenta útil na correção de inclinações 
excessivas por possuir plataforma plana (CARDOSO et al., 2012).

Figura 2 - A e B. Pilar Convencional/Standard. C. Tubo cilíndrico cuja altura 
pode variar. D. Intermediário fi xado ao implante. E. Pilares Standard fi xados 
na boca. F. Componente protético com seu parafuso de fi xação. G. Sentido de 
encaixe entre a base do componente protético e a plataforma do intermediário 
fi xado no implante. H. Conjunto completo. Componente completo fi xado ao 

intermediário fi xado no implante. Fonte: Coelho e Telles (2006).

Drago (2008) complementa afi rmando que os abutments standard 
geralmente são usados nos pacientes edêntulos, onde uma infraes-
trutura metálica fundida convencional será usada para esplintar os 
implantes. Estes pilares necessitam de uma distância interoclusal 
mínima de 6,5 mm e de uma divergência máxima de 30°.

Sendo um pilar que preza pela higiene, a escolha da cinta é fei-
ta sob diferentes critérios (quadro 1), devendo ser determinada de 
forma que a junção entre o intermediário e o componente protético 
fi que de 1 a 2 mm acima do nível gengival em casos de prótese total 
inferior sobre implantes (ROCHA et al., 2012).



776

SILVA, Ingridy Vanessa 
dos Santos et al. 
Intermediários para 
próteses parafusadas: 
pilares que utilizam dois 
parafusos. SALUSVITA, 
Bauru, v. 37, n. 3,
p. 769-795, 2018.

Quanto às dimensões, esse intermediário possui diâmetro de 
4,5 mm e comprimento variável conforme o sistema utilizado, 
variando de 3 a 10 mm, sendo que para cada cilindro existe 
um parafuso de comprimento correspondente (nEVES et al., 
2000a) (quadro 1).

no que concerne às contraindicações, segundo neves et al. 
(2000a), esses pilares não devem ser utilizados quando existe 
risco de comprometimento estético; principalmente nos superio-
res; em casos de comprovado risco para a fonética e para dentes 
individuais, devido à ausência de dispositivos antirrotacionais, 
pois tais intermediários apresentam frequentemente problemas 
de desaperto do parafuso de fixação, embora exista anel com 
dispositivo antirrotacional.

Tavares Jr (2008) complementa afirmando que é um componente 
antiestético por ser metálico e supragengival e, muitas vezes, cau-
sa problemas fonéticos, visto que não pode ser restaurado o espaço 
entre a prótese e os tecidos residuais, fazendo com o fluxo de ar 
produzido durante a fala fique desimpedido, consequentemente in-
fluenciando na dicção do paciente.

 Quanto às vantagens, além da facilidade de higienização e saúde 
gengival proporcionados por este intermediário supragengival, deve 
ser ressaltada a facilidade na verificação da adaptação entre os com-
ponentes e ainda a possibilidade de conexão do intermediário duran-
te a segunda etapa cirúrgica, dispensando a utilização de intermedi-
ários de cicatrização. Sendo parafusadas, estas próteses podem ser 
removidas e reposicionadas sempre que necessário para avaliação e 
manutenção, havendo, dessa forma, a reversibilidade do processo. 
Além disso, o parafuso de ouro funciona como uma trava de segu-
rança, sendo a peça a mais frágil do sistema biomecânico (nEVES 
et al., 2000a).

Entretanto, o intermediário, por ser metálico e supragengival, tem 
como principal desvantagem ser antiestético. Todavia, deve ser tam-
bém considerado o fato de que com um intermediário de no mínimo 
3,00 mm mais um cilindro de ouro de aproximadamente 3,00 mm, 
necessita-se de pelo menos 7,00 mm a 8,00 mm de espaço protético 
para que seja possível a confecção da prótese. Outra desvantagem é 
que a prótese fixa confeccionada sobre este intermediário pode não 
restaurar o espaço entre a prótese e os tecidos residuais, onde o fluxo 
de ar produzido durante a fala fica desimpedido, apresentando pro-
blema fonético (nEVES et al., 2000a).

As marcas comerciais disponíveis do pilar convencional são Bio-
met 3I®- Standard; Conexão®-Standard; neodent®-Pilar Transepi-
telial Zigomático (ROCHA et al., 2012).
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O cilindro deste pilar está disponível nas formas totalmente cal-
cinável (Biomet 3I®, Conexão®, neodent®); com cinta metálica 
(Cr-Co- Conexão®; Ouro-Biomet 3I®, Conexão®) e todo em metal 
(Tilite-neodent®; Ouro-Biomet®) (ROCHA et al, 2012).

Quadro 1 - Especificações Pilar Convencional/Standard. 

Cintas Diâmetro

Torque do
Parafuso do Pilar/

Torque do
Parafuso Protético

Chave
Manual

Transferente

2 mm -7 mm 4,5 mm 20Ncm/10Ncm De Boca
Cônico ou 
Quadrado

Cilindro Análogo
Parafuso de
Retenção

Correção de 
Paralelismo

Distância
Interoclusal

Liso Liso
Ouro ou Titânio/ 

Encaixe Hexagonal 
ou Fenda

Angulação entre 
implantes em 

até 90°
6,7 mm

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012)

Pilar cônico

O pilar cônico foi criado como uma evolução do conceito de in-
termediário convencional para ser usado em próteses metalocerâ-
micas que exigiam estética. Então, surgiu o Esteticone (Conexão®), 
que possibilitava uma emergência subgengival e que conferia estéti-
ca (FERnAnDES nETO; nEVES; PRADO, 2002, ROCHA et al., 
2012). Contudo, algumas empresas já deixaram de fabricar esse pilar 
protético, passando a adotar apenas o pilar Multi-Unit (nobelBioca-
re®) para as próteses com vários retentores (CARDOSO et al., 2012).

Duas características o diferenciam do intermediário convencio-
nal: a altura da cinta mais que é baixa; e o contorno do componen-
te protético adequado para a técnica da coroa metalocerâmica, com 
uma forma mais aproximada de um preparo para coroa total. É for-
mado por um anel em forma de meio cone com um hexágono na base 
pelo qual transpassa um parafuso que fixa esse anel no implante; 
esse parafuso possui um hexágono e uma rosca na sua cabeça, que, 
quando em posição, forma com o anel um cone sobre o qual se apoia 
um componente protético fixado por um parafuso menor. Estão in-
dicados para próteses fixas parafusadas: unitárias ou múltiplas, em 
que a estética é relevante. Quando usado em coroas unitárias é indis-
pensável o componente antirotacional (COElHO; TEllES, 2006).
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O intermediário propriamente dito que forma a primeira parte do 
cone possui duas extremidades: a mais larga se conecta ao hexágo-
no externo do implante através de um hexágono interno de maneira 
idêntica à do pilar standard, enquanto que a extremidade menos lar-
ga será conectada ao parafuso do intermediário, formando o cone. 
A cabeça do parafuso possui hexágono onde é encaixada a chave do 
parafuso de pilar, sendo a mesma chave utilizada para o Standard. 
Assim como no Standard, o parafuso do intermediário possui rosca 
interna, que possibilita parafusar uma coroa feita sobre um anel de 
ouro ou plástico, através de um parafuso de fi xação (NEVES et al., 
2000a). (Figuras 3A-3F)
. 

 

Figura 3. A e B. Pilar cônico. Parafuso de fi xação da base do intermediário no 
implante e base do intermediário. Fonte: Coelho e Telles (2006); Rocha et al. 
(2012). C. Intermediário cônico fi xado no implante. D.  Intermediário cônico 
apresenta uma forma que se aproxima de um preparo para coroa total. Fonte: 

Coelho e Telles (2006)
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Figura 3. E.  Intermediário cônico (3) parafusado em um implante (4) com o 
componente protético (2) e parafuso de fixação desse componente. F. Represen-
tação esquemática de um intermediário cônico fixado no implante com o com-

ponente protético (em laranja). Fonte: Coelho e Telles (2006). 

Pode-se observar a grande diferença dos dois intermediários 
apresentados até agora; enquanto no primeiro, o anel de ouro era 
posicionado sobre o intermediário numa junção de topo, neste se-
gundo, o anel de ouro envolve todo o intermediário como se fos-
se uma coroa revestindo um preparo dentário. Com este artifício, 
tornou-se possível a confecção de próteses com emergência esté-
tica subgengival com relativa facilidade. na analogia feita com os 
preparos em dentes naturais ou núcleos e suas respectivas coroas, 
deve ficar clara uma diferença básica: enquanto nestes, a retenção 
é dada através de retenção friccional, naqueles, pilar-anel de ouro, 
a retenção se dá pelo aperto do parafuso de ouro. Por isso, para 
compensar possíveis falhas na inclinação dos implantes, o anel de 
plástico ou de ouro só toca na base do mesmo, não contactando 
com as paredes laterais do intermediário. Este artifício permite um 
erro de até 30° na inclinação de implantes múltiplos sem compro-
metimento da direção de inserção da prótese, nem tampouco de sua 
retenção. Também não se pode ignorar o fato da primeira parte, in-
termediário propriamente dito, possuir um hexágono formado por 
suas paredes laterais. Assim, recentemente foi desenvolvido por 
alguns sistemas um anel de ouro ou plástico que tem em sua parte 
interna o hexágono correspondente ao hexágono daquele pilar, pos-
sibilitando a confecção de próteses individuais parafusadas sobre 
pilares cônicos (NEVES et al., 2000a).
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Este pilar possui diâmetro de 4,8 mm na parte que contacta o 
anel de ouro e comprimento variável da cinta cervical de 1,0, 2,0 
e 3,0 mm de altura, destinada à região subgengival. Ressalta-se 
que para se posicionar o anel e parafuso de ouro sobre o pilar, 
mantendo as características de estética e sem causar interferên-
cias oclusais, necessita-se de no mínimo 6,7 mm de distância da 
base do implante ao dente antagonista (quadro 2). (Figuras 3G-3I). 
(nEVES et al., 2000a).

 

 Figura 3. G. Representação esquemática de diferentes alturas da cinta cervical 
de pilares cônico 1mm, 2mm e 3mm. Fonte: Neves et al. (2000a). H. Para con-

fecção de prótese sobre o pilar cônico necessita-se de 6,7mm para acomodações 
dos dispositivos protéticos. Fonte: neves et al. (2000a).
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Figura 3. I.  Representação esquemática de um pilar cônico e espaço interoclusal 
mínimo de 6,7mm. Fonte: Pereira et al. (2012).

no que concerne às contraindicações, segundo neves et al., 
(2000a), esses pilares não devem ser utilizados em casos múltiplos 
cujo paralelismo entre os implantes apresentem erro de mais de 30°; 
quando o implante apresenta inclinação para vestibular; em situa-
ções clínicas onde o espaço protético é menor que 6,7 mm e em si-
tuações clínicas de grande envolvimento estético, cuja cinta cervical 
metálica de 1,0 mm ainda fi caria aparente. Com relação às vanta-
gens, temos a obtenção de estética através de um perfi l de emergên-
cia subgengival do dente artifi cial, tanto em casos múltiplos como 
em individuais; a possibilidade de correção de falhas no paralelismo 
entre implantes, desde que o erro não ultrapasse 30°, a reversibili-
dade do processo, pois sendo parafusadas, estas próteses podem ser 
removidas e reposicionadas sempre que necessário, para avaliação e 
manutenção. Adicionalmente, assim como no pilar Standard, a últi-
ma peça parafusada é o dente retido por um parafuso de ouro que 
passa a ser a zona frágil do sistema biomecânico; caso haja uma fa-
lha, ele sofrerá fratura ou se desapertará, impedindo que outras par-
tes do sistema sofram danos maiores e de difícil reparo, o que ocorre 
quando o parafuso de pilar é utilizado como o único mecanismo de 
união (nEVES et al., 2000a).

Além das limitações de uso nas indicações e contraindicações, 
deve ser considerado o fato de que, quando da utilização destes pi-
lares em dentes posteriores, ocorre o risco de comprometimento do 
relacionamento oclusal, já que 1/3 da área da superfície oclusal cor-
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respondente à perfuração do parafuso de ouro será preenchida com 
resina fotopolimerizável, embora esse risco seja controverso (nE-
VES et al., 2000a).

Em relação à técnica de instalação e torque, inicialmente, deve-se 
remover o pilar de cicatrização ou healing abutment do(s) implante(s) 
e medir com um calibrador qual a distância da plataforma do implan-
te à margem gengival. nos casos anteriores, subtrair de 2,0 ou 3,0 
mm e o resultado será a altura da cinta cervical (1,0, 2,0 ou 3,0 mm). 
nos posteriores, subtrair de 1,0 ou 2,0 mm, deixando um sulco gen-
gival menor (quadro 2). (nEVES et al., 2000a; ROCHA et al., 2012).

na ausência de um calibrador, alguns componentes para moldar 
implantes são calibrados e podem ser posicionados no implante com 
esta finalidade, fornecendo ainda uma melhor visão da inclinação 
do implante. Alguns kits para seleção de pilares também possuem 
calibrador. (nEVES et al., 2000a; ROCHA et al., 2012).

As marcas comerciais disponíveis do pilar cônico são Biomet 
3I®-Abutment Cônico; Conexão®-Esteticone; Neodent®-Pilar Cô-
nico; SIN®-Abutment Cônico; Titaniumfix®-Sistema Esteticone 
(ROCHA et al., 2012).

O cilindro deste pilar com hexágono é indicado para próteses uni-
tárias, ao passo que o cilindro sem hexágono é indicado para pró-
teses com mais de um elemento parafusado. Os cilindros de titânio 
são indicados para confecção de provisórios sobre pilar; já os defi-
nitivos são fabricados em plásticos (Biomet 3I®, Conexão, neodent, 
SIn) ou, em algumas marcas comerciais, com cinta metálica (Tilite-
-neodent®; Cr-CoConexão®, SIn®; Ouro-Biomet 3I®, Conexão®, 
SIn®), favorecendo uma boa adaptação (ROCHA et al., 2012).

Quadro 2 - Especificações Pilar Cônico.  

Cintas Diâmetro

Torque do
Parafuso do 

Pilar/Torque do
Parafuso Pro-

tético

Chave
Manual

Transferente

1 mm-3 mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca
Cônico ou 
Quadrado

Cilindro Análogo
Parafuso de 
Retenção

Correção de 
Paralelismo

Distância
Interoclusal

Liso e com
sextavado

Liso e sexta-
vado

Ouro ou Titânio/ 
Encaixe Hexago-

nal ou Fenda

Angulação en-
tre implantes 
em até 30°

6,7 mm

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
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Pilar cônico angulado

Esse pilar foi idealizado para casos com indicação de intermedi-
ários cônicos, nos quais os implantes foram colocados com inclina-
ção esteticamente incompatível em relação à posição prevista para os 
orifícios de acesso aos parafusos de fixação da prótese (COELHO; 
TEllES, 2006).

É um cone angulado com uma pequena rosca na extremidade 
oclusal e uma base comum, encaixe em forma de dodecaedro (doze 
lados), que permite um ajuste fino de angulação, variando-se entre as 
doze posições possíveis de encaixe com o hexágono do implante. Um 
parafuso transpassa esse cone, fixando-o diretamente no implante. 
Os componentes protéticos, bem como os transferentes e análogos, 
em geral, são os mesmos utilizados para os intermediários cônicos. 
Está indicado para próteses fixas múltiplas parafusadas metalocerâ-
micas; podem ser usados em coroas unitárias com componente antir-
rotacional (COElHO; TEllES, 2006) (Figuras 4A e 4B).

Com relação às vantagens, esse pilar atua na regularização de 
emergência, devolvendo a estética e facilitando a confecção de 
próteses implantadas em situações cujo erro de inclinação do(s) 
implante(s) impossibilitaria a confecção da prótese com os interme-
diários Standard e pilar cônico que emergem da mesma inclinação 
do implante (nEVES et al., 2000a; PEREIRA et al., 2012).

Quanto às desvantagens, embora se consiga um bom perfil emer-
gente, o direcionamento da carga oclusal, devido à angulação, gera 
um desequilíbrio biomecânico muito grande. Sendo assim, o uso do 
pilar angulado, embora seja indiscutível quando do mal posiciona-
mento do implante, leva a uma situação de prognóstico ruim. Ocor-
re também que restaurações com perfil de emergência impróprio 
comprometem o acesso a uma perfeita higienização (nEVES et al., 
2000a; PEREIRA et al., 2012).

Em relação à técnica de instalação e torque, o posicionamento do 
intermediário propriamente dito sobre o implante é feito conforme 
a necessidade clínica de angulação. Após o posicionamento, ele é 
apertado contra o implante com um parafuso de intermediário espe-
cífico e com torque de 20 N cm após confirmar a sua adaptação com 
radiografia (COELHO; TELLES, 2006). (Quadro 3).
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Figura 4 - A. Intermediário cônico angulado com o parafuso de fi xação
em posição; Intermediário cônico angulado (2) e parafuso de fi xação do

intermediário no implante (1).
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Figura 4 - B. Encaixe em forma de dodecaedro. Se adapta em doze posições 
diferentes no hexágono da plataforma do implante, permitindo um ajuste fi no da 

inclinação do intermediário. Fonte: Telles, Coelho (2006).

Conforme Cardoso et al. (2012), este pilar possui limitações na 
sua escolha, pois, devido à necessidade de inclinação, possui uma 
cinta mínima de 2 mm (17°) e 4 mm (30°) no lado contrário àquele 
para o qual o cone é inclinado. Assim, dependendo da região e que 
o pilar será inserido, do comprometimento estético da cinta e do 
local em que ele fi cará exposta, esse pilar pode ser contraindicado, 
ou seja, ao utilizá-los nos dentes anteriores, a porção mais alta da 
cinta de titânio fi cará voltada para vestibular, o que poderá, muitas 
vezes, contra indicá-los caso a mucosa seja insufi ciente para mas-
cará-lo (nEVES et al., 2000a; CARDOSO et al., 2012). (Figuras 
4C-4G) (Quadro 3).
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 Figura 4. - C. Intermediário cônico angulado permite obter o posicionamento 
correto do parafuso de fi xação da prótese, independente do posicionamento do 

implante. D.  Opções de angulações. Fonte: Telles, Coelho (2006).

Figura 4 - E. Dimensões dos intermediários cônicos angulados que podem li-
mitar suas indicações por limitações estéticas, pela altura da cinta ou de espaço 

interoclusal. Fonte: Telles, Coelho (2006).

As marcas comerciais disponíveis do pilar cônico angulado 
são Biomet 3I®-Cônico de 17 e 25º (ambos disponíveis com an-
tirrotacional); Conexão®-Esteticone Angulado 17º (disponível 
com antirrotacional) e 30º (PEREIRA et al., 2012, ROCHA et 
al., 2012). (Quadro 3).

Quadro 3 - Especifi cações Pilar Cônico Angulado.  Fonte: adaptado
do Rocha et al. (2012).
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Quadro 3 - Especificações Pilar Cônico Angulado.  

Cintas Diâmetro

Torque do
Parafuso do Pilar/

Torque do
Parafuso Protético

Chave
Manual

Transferente

17° - 2 mm, 
3mm, 4 mm.

25°- 2 mm, 4mm.
30°- 3 mm, 4mm, 

5,5mm

4,8 mm 20Ncm/10Ncm Hexagonal
Cônico ou 
Quadrado

Cilindro Análogo
Parafuso de Re-

tenção
Correção de
paralelismo

Distância
Interoclusal

Liso e com
sextavado

Liso e 
sextavado

Ouro ou Titânio/ 
Encaixe Hexagonal 

ou Fenda

Angulação entre 
implantes em até 

47° (pilar de 17°) e 
60° (pilar de 30°)

17°-7,4mm
30°-8,5mm

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).

Minipilar cônico

São intermediários cônicos de perfil baixo, lançados para supri-
rem a dificuldade de uso dos intermediários cônicos em regiões de 
diminuto espaço interoclusal, o que ocorre especialmente na região 
posterior da arcada (ROCHA et al., 2012).

Esse intermediário é composto por um anel em forma de meio 
cone com um hexágono na base pelo qual transpassa um parafuso 
que fixa o anel diretamente no implante; esse parafuso possui um 
hexágono e uma rosca na sua cabeça que, quando em posição, forma 
com o anel um cone sobre o qual se apoia um componente protético 
fixado por um parafuso menor. Este componente possui uma cinta 
cervical a exemplo do pilar cônico, com altura de 1,0, 2,0 ou 3,0 mm 
que deverá situar-se subgengivalmente. O cone formado acima da 
cinta cervical tem paredes com inclinação de 20°, permitindo uma 
falha no posicionamento do implante de até 40° sem prejuízos para 
a construção protética (COElHO; TEllES, 2006; ROCHA et al., 
2012). (Figuras 5A-5D).
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Figura 5 - A. Minipilar cônico.  Anel em forma de meio cone que forma a base 
do intermediário. Parafuso de fi xação da base do intermediário no implante. B. 
Comparação entre os intermediários minipilar (MirusCone®) e pilar cônico (Es-

thetiCone®). Fonte: Coelho e Telles (2006), Rocha et al. (2012).

Figura 5 - C. Intermediário cônico de perfi l baixo (minipilar cônico) (1) com 
componente protético (2) e parafuso de fi xação desse componente (3). Fonte: 

Coelho e Telles, (2006).

Segundo Rocha et al. (2012), nos casos de próteses tipo protocolo, 
a junção entre o intermediário e o componente protético pode fi car 
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acima do nível gengival ou mesmo ao nível gengival. nos demais ca-
sos, que prezam pela estética, esta junção de fi car de 1 a 2 mm abaixo 
do nível gengival para esconder a porção metálica. Dois aspectos 
devem ser considerados durante o estudo deste intermediário: como 
sua altura é pequena, um anel de ouro com hexágono teria pouca 
efetividade como dispositivo antirrotacional, impedindo sua utiliza-
ção para casos individuais; devido ao seu menor comprimento, todos 
os componentes protéticos utilizados para confecção de provisório, 
moldagem, protetor gengival, réplicas, parafuso e anel de ouro são 
geralmente exclusivos deste intermediário (nEVES et al., 2000a).

O minipilar cônico é indicado para casos múltiplos em que a es-
tética é relevante e o espaço protético entre a base do implante e o 
antagonista é menor que 6,7 mm e maior ou igual que 4,5 mm e em 
casos múltiplos em que ocorreu erro de paralelismo durante o posi-
cionamento dos implantes, causando uma conicidade entre eles de 
até 40° (PEREIRA et al., 2012) (Figura 5E) (Quadro 4).

Figura 5 - E. Representação esquemática de espaço interoclusal mínimo de 4,5 
mm e minipilares cônicos instalados. Fonte: Pereira et al. (2012).

no que concerne às contraindicações, segundo neves et al. 
(2000), esses pilares não devem ser utilizados nas seguintes situa-
ções: em casos individuais, uma vez que não existe anel de ouro com 
dispositivo anti-rotacional; implantes vestibularizados cujo orifício 
de acesso ao parafuso de ouro apareça na incisal ou vestibular do 
dente, gerando problemas estéticos. Embora nenhum trabalho mos-
tre com certeza, deve-se evitar sua utilização em casos com espaços 
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protéticos maiores que 8 mm em que aparentemente o pilar cônico 
seria o mais favorável biomecanicamente; situações clínicas de gran-
de envolvimento estético cuja cinta cervical de 1,00 mm ainda ficaria 
aparente; espaço protético menor que 4,5 mm e para implantes cujo 
erro de paralelismo seja maior que 40º (nEVES et al., 2000a).

Dentre as vantagens, este intermediário possibilita a realização 
de casos antes difíceis de se resolver devido à altura do pilar cônico, 
sendo esta sua maior vantagem. Porém, a possibilidade de correção 
de erro de paralelismo de até 40° também é de grande importância. 
No que tange nas desvantagens, o minipilar cônico não pode ser uti-
lizado em casos individuais. O parafuso de ouro é menor e sua re-
sistência deve ser comprovada clinicamente (nEVES et al., 2000a). 
(Quadro 4).

As marcas comerciais disponíveis do minipilar côni-
co são: Conexão®-Micro-Unit; Neodent®-Minipilar Cônico; 
nobelBiocare®-Multi-Unit (MirusCone); SIn®-Mini Abutment; 
Titaniumfix®-Sistema Micro-Unit (ROCHA et al., 2012).

A grande maioria dos fabricantes apenas disponibiliza cilindros 
sem hexágono, limitando sua indicação a casos múltiplos. Os ci-
lindros podem ser confeccionados, de acordo com o fabricante, to-
talmente calcináveis (Titaniumfix®, Conexão®, SIN®), para fun-
dição, ou com cinta metálica (Tilite-neodent®; Cr-Co-Conexão®, 
SIn®; Ouro-Conexão®, SIn®) para fundição, o que favorece a 
excelente adaptação. Os cilindros de titânio são indicados para 
confecção de provisórios sobre o pilar (COElHO; TEllES, 2006; 
ROCHA et al., 2012).

Quadro 4 - Especificações Minipilar Cônico.  

Cintas Diâmetro

Torque do
Parafuso do Pilar/

Torque do
Parafuso Protético

Chave
Manual

Transfer-
ente

1 mm-5,5mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca
Cônico ou 
Quadrado

Cilindro Análogo
Parafuso de
Retenção

Correção de 
Paralelismo

Distância
Interoclusal

Liso
Liso e 

sextavado

Ouro ou Titânio/ 
Encaixe Hexago-

nal ou Fenda

Angulação entre 
implantes

em até 40°
4,5 mm

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
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Minipilar cônico angulado

Associa as características e indicações dos intermediários do 
tipo minipilar com os angulados. São utilizados em regiões de pou-
co espaço interoclusal e necessidade de correção de angulações 
de implantes. Os minipilares cônicos angulados são indicados nos 
casos de próteses fixas múltiplas parafusadas metalocerâmicas ou 
metaloplásticas do tipo protocolo (nÓBREGA, 2010; COElHO; 
TEllES, 2006).

As marcas comerciais disponíveis do minipilar côni-
co são: Conexão®-Micro-Unit; Neodent®-Minipilar Cônico; 
nobelBiocare®-Multi-Unit; SIn®-Mini Abutment (ROCHA, et 
al., 2012).

A inexistência de componente antirrotacional facilita a instalação 
do componente ao implante, muitas vezes dificultada pela necessi-
dade de um assentamento entre os hexágonos, que ocorre, em sua 
maioria, subgengivalmente, com dificuldades de acesso do operador, 
tornando necessários controles radiográficos que determinam perda 
de tempo. Só poderá ser empregado em próteses fixas múltiplas para 
que a união entre os elementos funcione como dispositivo antirrota-
cional (nÓBREGA, 2010).

Este pilar possui uma cinta mínima de 2 mm (17°) e 3 mm (30°) 
no lado contrário àquele para o qual o cone é inclinado (COElHO; 
TEllES, 2006; PEREIRA et al., 2012; ROCHA et al., 2012). (Figu-
ras 6A-6E) (Quadro 5).

nos casos de prótese tipo protocolo, a junção entre o intermediá-
rio e o componente protético pode ficar acima do nível gengival ou 
mesmo ao nível gengival. nos demais casos, que prezam pela estéti-
ca, devem ficar de 1 a 2 mm abaixo do nível gengival, para esconder 
a porção metálica (ROCHA et al., 2012).
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Figura 6. A. Minipilar cônico angulado com o parafuso de fi xação em posição.  
B. Minipilar cônico angulado (2) e parafuso de fi xação do intermediário no 

implante (1). C e D. Uma haste com uma rosca na extremidade ajuda a segurar 
o intermediário durante a sua fi xação. Fonte: Coelho e Telles (2006). Figura 6. 
E.  Minipilar cônico angulado de 17° e 30° e parafuso utilizado para auxiliar no 

posicionamento e aparafusamento do pilar. Fonte: Rocha et al. (2012).

Quadro 5 - Especifi cações Minipilar Cônico Angulado.  Fonte: adap-
tado do Rocha et al. (2012).

Cintas Diâmetro

Torque do
Parafuso do Pilar/

Torque do
Parafuso Protético

Chave
Manual

Transferente

17° - 2 mm, 
2,5 mm, 3mm, 
3,5mm 4 mm

30°- 3 mm, 
4mm, 5 mm

4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca
Cônico ou 
Quadrado

Cilindro Análogo
Parafuso de 
Retenção

Correção de 
Paralelismo

Distância
Interoclusal

Liso
Liso e

sextavado

Ouro ou Titânio/ 
Encaixe Hexago-

nal ou Fenda

Angulação entre 
implantes em 

até 57° (pilar de 
17°) e 70° (pilar 

de 30°)

17°-5 mm
30°-5,5mm
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conclusÃo

As próteses fixas sobre implantes podem ser parafusadas ou ci-
mentadas, conforme o tipo de pilar utilizado, o caso clínico em ques-
tão ou a preferência pessoal do cirurgião dentista. Próteses parafu-
sadas que utilizam pilares com dois parafusos, geralmente são cons-
truídas sobre pilar convencional, cônico, cônico angulado, minipilar 
cônico e minipilar cônico angulado.

As vantagens das próteses parafusadas são reversibilidade, facili-
dade de revisão, manutenção e eventuais reparos e melhor retenção 
protética nos casos de coroa clínica curta. E suas desvantagens são 
interferência na anatomia oclusal e concavidade palatina, além de 
fragilidade do material restaurador nas margens do orifício, podendo 
levar as fraturas e contatos oclusais deficientes, pois a maioria ocorre 
na região de orifício de acesso ao parafuso, preenchido com resina, 
material que desgasta mais que a cerâmica. 

Portanto, a seleção de componentes protéticos é um pré-requisi-
to para o sucesso da reabilitação oral, e está intimamente ligada à 
modalidade protética a ser usada nas restaurações sobre implantes 
orais. Sendo assim, para uma seleção adequada, é importante conhe-
cer não somente as diferentes opções de componentes disponíveis no 
mercado, como também as suas indicações e peculiaridades e estar 
familiarizado com o quadro clínico do paciente, para que assim, se 
obtenha resultados favoráveis.
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