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editorial

Neste segundo número de 2019, apresentamos uma seleção de 
artigos de muito interesse e que cobrem um vasto espaço das ciên-
cias biológicas e da saúde. Desta forma, ficamos satisfeitos em poder 
manter a multidisciplinaridade do periódico, proporcionando a vasão 
de uma categorizada produção científica de interesse amplo. Acredi-
tamos que esta política editorial é que nos permite obter a aceitação 
e o constante interesse da comunidade científica, particularmente 
aquela que nos honra com o repetido acesso aos artigos publicados 
por este periódico, assim como com suas submissões, cada vez em 
maior número.

Verificando o sumário deste número, encontramos um conjunto 
variado de temas que inicia, brilhantemente, por um interessante re-
lato da validação de um manual de brinquedos e brincadeiras para 
estimulação do desenvolvimento de crianças com deficiência audi-
tiva, trabalho realizado em uma instituição da USP com excelen-
te competência na área. Em seguida, mudamos para a odontologia, 
apresentando estudo sobre a questão da lisura do amálgama usando 
nas restaurações, em face à técnica de polimento. 

A farmacologia se faz presente com a avaliação de cinco exci-
pientes no perfil de dissolução de cápsulas magistrais de naproxeno, 
artigo que traz interessantes informações sobre esse tema. 

A saúde coletiva nos oferta dois textos de muita qualidade e atu-
alidade, sendo o primeiro relativo ao estresse percebido por profes-
sores normotensos e hipertensos em relação ao estilo de vida e, o 
segundo, discutindo a relevante questão do uso de medicamentos 
durante o período da amamentação e suas repercussões, assunto fre-
quentemente negligenciado no campo da saúde e que é recuperado 
neste artigo de muita oportunidade.

Na área da microbiologia, com interessante repercussão na vigi-
lância sanitária, encontramos um artigo sobre a análise microbioló-
gica de queijos tipo Minas Frescal de diferentes fontes de produção.

Em seguida, a fisioterapia nos brinda com uma avalição cuidado-
sa da influência das repetições parciais, após falha concêntrica mo-
mentânea no aumento de força e resistência muscular em indivíduos 
fisicamente ativos.



Considerando que os apêndices pré-auriculares podem estar 
associados à deficiência auditiva, o próximo artigo discute os re-
sultados da avaliação da resposta auditiva de recém-nascidos sem 
indicadores de risco para deficiência auditiva e com apêndices pré-
-auriculares isolado.

O extrato do Tribulus terrestres retorna com novas análises sobre 
seu potencial efeito em diferentes condições. Desta feita, dois artigos 
discutem a análise histologica do fêmur de camundongos suíços fê-
meas ovariectomizados e não ovariectomizatos face à suplementação 
com o referido extrato. Na sequência, temos a avalição do efeito do 
mesmo extrato na ocorrência do ciclo estral dessa mesma condição 
de camundongos.

Os casos clínicos se fazem presentes com dois temas relacionados 
à odontologia e à cirurgia ortognática. Incialmente, um interessante e 
bem documentado caso de distração osteogênica da sínfise mandibu-
lar como opção de tratamento da síndrome da apnéia e hipopnéia do 
sono em paciente com sequência de Pierre – Robin e, na sequência, 
o tratamento de cisto odontogênico calcificante na maxila posterior 
com características atípicas, acompanhado por dois anos. 

Os artigos de revisão nos brindam com uma variedade de infor-
mações atualizadas, com a qualidade que caracteriza esta secção. 
Iniciamos com uma oportuna revisão sobre as alterações estomato-
lógicas mais frequentes e seu processo de diagnóstico, seguida por 
outro artigo que nos brinda uma visão atual no que tange à questão 
das sobredentaduras retidas por sistema barra-clipe. 

O tema dos laminados cerâmicos é proposto por meio de uma 
análise discursiva com ênfase na técnica e suas correlações clínicas. 
Segue-se uma revisão sobre intermediários para próteses cimentadas 
considerando pilares que utilizam apenas um parafuso, sendo que, 
ainda na área de odontologia, a colagem de fragmentos como uma 
alternativa de reparo para fraturas dentárias é tema da próxima revisão 
de literatura. Por fim, discute-se, no artigo seguinte, a questão dos aci-
dentes e complicações relacionados à exodontia de terceiros molares.

Fechando este número, com a área das análises clínicas, recorda-
mos sua trajetória através do artigo intitulado “Evolução das técnicas 
diagnósticas em microbiologia clínica”. 

Certos de oferecer neste número artigos de muito interesse aos 
nossos leitores, desejamos uma ótima leitura. 

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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PARA	ESTIMuLAçÃO	DO	
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COM	DEFICIêNCIA	AuDITIVA:	
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Validation of a manual of toys and
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BRAZ, Gabriela Maria et al. Validação de um manual de brinque-
dos e brincadeiras para estimulação do desenvolvimento de crianças 
com deficiência auditiva: descrição de um processo. SALUSVITA, 
Bauru, v. 38, n. 2, p. 245-261, 2019.

RESuMO	

Introdução: a deficiência auditiva (DA) pode ser caracterizada como 
perda parcial ou total da capacidade de ouvir. Tal deficiência pode ser 
de origem congênita ou adquirida, dependendo das especificidades e 
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das características de cada caso. Sabe-se ainda que a DA pode afetar 
o desempenho ocupacional da criança, assim como seu desenvolvi-
mento cognitivo, aprendizagem, linguagem e inclusão social, conse-
quências no desempenho das atividades de vida diária e participação 
social. Considerando que uma das áreas do desempenho ocupacional 
infantil é o brincar, no ano de 2015 foi construído um manual, deno-
minado Manual de Brinquedos e Brincadeiras - Terapia Ocupacio-
nal, adequado ao público com DA de determinado hospital do inte-
rior de São Paulo. Após a confecção, optou-se pelo seu processo de 
validação, corroborando com alguns autores que afirmam a impor-
tância da validação de um material educativo de orientações, assim 
como a exposição de seu rigor metodológico. Objetivo: assim sendo, 
o presente estudo visa descrever o processo de validação de um ma-
nual de orientações para familiares sobre brinquedos e brincadeiras 
que estimulem o desenvolvimento de crianças de dois a dez anos de 
idade com deficiência auditiva. Método: trata-se de um estudo meto-
dológico, de abordagem quanti-qualitativa, que, por meio do método 
Delphi, buscou a validação do manual. Resultados e discussão: os 
comentários e sugestões dos juízes propuseram, principalmente, cor-
rigir ortograficamente o Manual; escrevê-lo de forma mais clara, a 
fim de adequar a linguagem ao público alvo; adaptar as brincadeiras 
à faixa etária da criança e proporcionar, através da brincadeira, o 
maior número de estímulos motores, sensoriais e sociais. Algumas 
das sugestões não foram acatadas por contrariarem preceitos éticos 
ou por dificultar a aplicação para o público alvo, de acordo com a 
visão dos autores. Conclusão: o processo de validação do manual 
foi útil para uniformizar orientações, possibilitando uma linguagem 
acessível a pais e cuidadores de crianças com DA, facilitando, dessa 
forma, sua utilização.

Palavras-chave: Criança. Educação em Saúde. Manual. Perda Audi-
tiva. Terapia Ocupacional.  

aBstract

Introduction: hearing impairment can be characterized as a partial 
or total loss of hearing ability. Such deficiency may be of congenital 
or acquired origin, depending on the specificities and characteristics 
of each case. It is also known that Hearing Impairment can affect 
the child’s occupational performance, as well as their cognitive 
development, learning, language and social inclusion, consequences 
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in the performance of activities of daily living and social participation. 
Considering that one of the areas of child occupational performance 
is play, in the year 2015 a manual was created, called the Handbook 
of Toys and Games - Occupational Therapy, suitable for the public 
with Hearing Impairment of a certain hospital in the countryside of 
São Paulo state. After its preparation, we opted for its validation 
process, corroborating with some authors that affirm the importance 
of the validation of an educational material of guidelines, as well as 
the exposition of its methodological rigor. Objective: the present 
study aims to describe the validation process of a handbook of family 
orientations about toys and games that stimulate the development of 
children from two to ten years old with hearing loss. Methods: it is 
a methodological study, with a quanti-qualitative approach, which 
through the Delphi method sought the validation of the manual. 
Results and discussion: the comments and suggestions of the judges 
proposed, mainly, to correct orthographically the Manual; writing 
more clearly in order to tailor the language to the target audience; to 
adapt the games to the age range of the child and to provide through 
play the greatest number of motor, sensorial and social stimuli. Some 
of the suggestions were not accepted because they contradict ethical 
precepts or hinder the application to the target public, according to 
the authors’ view. Conclusion: the manual validation process was 
useful to standardize guidelines, enabling a language accessible to 
parents and caregivers of children with Hearing Impairment, thus 
facilitating their use.

Keywords: Child. Health Education. Manual. Hearing Loss. 
Occupational therapy

INTRODuçÃO	

A deficiência auditiva (DA) consiste, em suma, na perda parcial 
ou total da capacidade de ouvir (MARTINS, AGUIAR e CARRA-
PATO, 2013). Pode ter origem congênita, quando há deformidade ou 
alteração interna ou externa no processo de formação do feto; por 
doenças tóxicas, que são desenvolvidas durante a gravidez ou adqui-
ridas; e por carência de vitamina D (SANTOS, 2007).

Manifesta-se das seguintes formas: surdez leve/moderada e sur-
dez severa/profunda. É classificada em DA Condutiva, DA sensorio-
neural e DA mista (BRASIL, 1994).
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A perda auditiva ou DA sensorioneural é irreversível. Ocorre 
quando há uma impossibilidade de recepção do som por conta de 
lesão das células ciliadas da cóclea ou do nervo auditivo, e origina-se 
no ouvido interno e no nervo auditivo (SANTOS, 2007).

A DA não se limita às dificuldades auditivas, podendo afetar o de-
senvolvimento cognitivo, a aprendizagem, a linguagem e a inclusão 
social da criança, além da privação sensorial, provocando um atraso 
neste desenvolvimento e possíveis impactos no desempenho ocupa-
cional (AZEVEDO, 2014). 

Além de estabelecer a comunicação do indivíduo, a função audi-
tiva também tem relação com o equilíbrio, participando de todas as 
funções motoras e posturais, representadas e integradas no sistema 
nervoso por meio dos sistemas sensoriais: vestibular, somatossenso-
rial e visual (SOARES, 2010; MELCHIOR et al., 2009).

Compreende-se que o desempenho ocupacional é a prática de uma 
determinada ocupação resultante da interação entre o indivíduo, o 
contexto, o ambiente e a atividade (MARQUES; TRIGUEIRO, 
2011). Este é objeto de prática e de estudo da Terapia Ocupacional, 
e percebe-se que esta profissão pode contribuir para o desenvolvi-
mento infantil. (FERNANDES et al.,2016). Dentro do desempenho 
ocupacional infantil, existem três áreas em destaque: as atividades 
de vida diária, a educação e, principalmente, o brincar. 

Para os terapeutas ocupacionais, o brincar é visto como uma ocu-
pação importante e fundamental, pois, por meio desta atividade, a 
criança pode se expressar, representar a realidade e exteriorizar seus 
medos, ansiedades e expectativas. Além disso, explora sua imagi-
nação, aperfeiçoa suas expressões corporais e estimula seu desen-
volvimento neuropsicomotor (MORAES; BUFFA; MOTTI, 2009). 
Ferland (2006) afirma que através do brincar a criança é capaz de 
experimentar o prazer, a descoberta, o domínio, a criatividade e a 
expressão, que levarão a um determinado efeito no desenvolvimento. 

Tendo em vista os benefícios proporcionados pelo brincar, infere-
-se que o mesmo é extremamente necessário para o desenvolvimento 
e envolvimento social da criança com DA. Neste âmbito, em 2015, 
foi construído um Manual de Brinquedos e Brincadeiras adequadas 
ao público com DA do Hospital de Reabilitação de Anomalias Cra-
niofaciais - HRAC/USP.

O processo de construção teve duração de sete meses, compreen-
didos entre março de 2015 e setembro do mesmo ano. Seu objetivo 
foi promover a educação em saúde de pais e cuidadores de crianças 
com DA por meio do conhecimento de brinquedos e brincadeiras 
próprias da idade. A confecção do manual foi realizada por três te-
rapeutas ocupacionais atuantes no hospital. O processo de validação 
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ocorreu a partir de outubro, ao final da construção do Manual de 
Brinquedos e Brincadeiras.  Ressalta-se que o presente estudo obtém 
o consentimento e a autorização de todos os profissionais envolvi-
dos, para a descrição do processo de validação. 

A educação em saúde designa-se como um complexo de ativi-
dades essenciais caracterizadas por ferramentas tanto institucionais 
quanto comunitárias na busca da saúde. Propõe o despertar da cons-
ciência crítica do homem e mudanças de comportamento através do 
acesso à informação, e promove uma melhor qualidade de vida às 
pessoas (ÁFIO et al.,2014).

Uma das formas de educar em saúde é através das tecnologias 
educacionais, que permitem interações entre o educador e o educan-
do, possibilitando, assim, inovações no processo de ensino aprendi-
zagem em saúde (DODT et al., 2013; MOREIRA et al., 2014). As 
tecnologias educacionais permitem também a troca de informações 
entre quem facilita – chamado facilitador – e o usuário de tal tecno-
logia. (ASSUNÇÃO, 2013)

Costa et al. (2013) afirmam que o uso de metodologias partici-
pativas e materiais didáticos - como os manuais educativos - pode 
gerar modificações no bem-estar e na saúde de pacientes e de seus 
familiares, e até mesmo na sociedade. A autora diz que o manual 
é tido como um material eficaz, uma vez que permite interações 
e troca de informações sobre determinada prática educacional e 
ações de saúde.

Henriques e Domiciano (2015) afirmam que, durante a elaboração 
de uma tecnologia educacional, é necessário pensar na relação entre 
o ser humano e a informação, atentando-se a características deste 
receptor, como a utilização dos sentidos, a percepção, as emoções e 
os contextos sociais e culturais para construir uma mensagem a fim 
de demonstrar seu verdadeiro significado. 

Echer (2005) acredita ser importante expor os cuidados com o 
rigor científico na elaboração dos manuais, concluindo que a etapa 
da qualificação exige que os elaboradores do manual estejam abertos 
a críticas, visando a confecção de um material que de fato responda 
a expectativas e necessidades das pessoas consideradas público-alvo.

Posto que não somente as crianças se beneficiam quando o brincar 
é inserido no processo de assistência, mas também o hospital que se 
transforma em um ambiente de (re)habilitação potencialmente tran-
quilo e acolhedor (MORAES; BUFFA; MOTTI, 2009), objetivou-se, 
nesta pesquisa, descrever o processo de validação de um manual de 
orientações para familiares sobre brinquedos e brincadeiras que es-
timulem o desenvolvimento de crianças de dois a dez anos de idade 
com deficiência auditiva.



MÉtodos

Tratou-se de um estudo metodológico, de abordagem quanti-
-qualitativa, que, por meio do método Delphi, buscou a validação do 
manual. O método Delphi, também denominado técnica de Delphi, é 
amplamente conhecido em processos de avaliação da realidade con-
textual e na construção de consenso para planejamento estratégico 
(ANTUNES, 2014).

A técnica baseia-se na seleção de um grupo de informantes so-
cializados com o tema ou com o contexto a ser investigado, ao 
qual se aplica um questionário, com características explorató-
rias, montado de forma a colher informações preliminares que 
serão analisadas, definindo o primeiro round. A partir dos ques-
tionários respondidos e analisados no primeiro round, gera-se 
um segundo questionário, que retorna para que os informantes 
originais respondam as novas questões, constituindo assim o 
segundo round. Os rounds se repetem até que o consenso seja 
alcançado (ANTUNES,2014 P.66)

O Manual foi intitulado “Manual de Brinquedos e Brincadeiras - 
Terapia Ocupacional”. Foi construído no ano de 2015, entre os meses 
de março e setembro. Para confeccioná-lo, os procedimentos teóri-
cos realizados foram: levantamento bibliográfico sobre Desenvolvi-
mento Neuropsicomotor (DNPM) e Deficiência Auditiva; estudo dos 
instrumentos utilizados para avaliar o atraso no DNPM; e reuniões 
com familiares. As bases de dados utilizadas foram LILACS, Scielo, 
PubMed e Google Acadêmico, além de pesquisas em livros e teses 
sobre o tema de DNPM. 

Os itens que compõem o Manual de Brinquedos e Brincadeiras - 
Terapia Ocupacional são: capa;  introdução aos responsáveis; acervo 
de onze brinquedos e brincadeiras exemplificadas com imagens e 
descritas de maneira simples e explicativa de acordo com a idade e 
os estímulos proporcionados. 

Este estudo foi realizado no Centro Educacional do Deficiente 
Auditivo (CEDAU), um programa de atendimento do HRAC/USP. 
O Manual foi direcionado a crianças e familiares atendidos no local.  

A validade de conteúdo de um instrumento permite “verificar se 
o instrumento utilizado responde às necessidades da pesquisa em 
estudo” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Um material é válido 
“quando sua construção e aplicabilidade permitem a fiel mensuração 
daquilo que pretende mensurar” (JÚNIOR; MATSUDA, 2012). 

Para iniciar o processo de validação, as facilitadoras enviaram 
uma carta aos profissionais da área, convidando-os para serem ju-
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ízes do manual, utilizando o Método Delphi como instrumento de 
avaliação. Foram convidados seis juízes, sendo que todos aceitaram 
participar do processo de validação. Os jurados escolhidos foram 
cinco profissionais que atuam na área de desenvolvimento infantil e 
possuem pós-graduação lato ou stricto sensu e publicações na área; 
e um familiar de paciente atendido no serviço.

Os dados foram coletados em 3 etapas, sendo que, na primeira 
foi solicitado aos juízes que avaliassem o manual segundo o Método 
Delphi, pois essa técnica é utilizada para ponderar o impacto e a via-
bilidade de acontecimentos futuros (SILVA; TANAKA, 1999). 

Na segunda etapa, foi solicitado aos juízes o preenchimento de 
duas fichas de análise desenvolvidas pelas facilitadoras, investigan-
do a abrangência, a clareza e a pertinência do manual.  Neste estudo, 
optou-se por utilizar o Índice de Validação de Conteúdo (IVC) para 
avaliar os itens separadamente. O julgamento dos juízes foi apreen-
dido por meio de escalas tipo Likert, com pontuação de um a quatro, 
como por exemplo: 1 - não abrangente; 2 - necessita grande revisão 
para ser abrangente; 3 - necessita de pequena revisão para ser abran-
gente; 4 - apresenta abrangência ou abrangente (RUBIO et al., 2003). 
O escore do IVC foi calculado por meio da soma da concordância 
dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos juízes (GRANT; 
DAVIS, 1997).

A terceira etapa consistiu na análise dos resultados encontrados 
pelas facilitadoras nas fichas de análise, o que resultou na elaboração 
do relatório de síntese. O instrumento utilizado para análise dos re-
sultados foi o IVC, que visa quantificar o grau de concordância entre 
os juízes durante o processo de avaliação da validade de conteúdo de 
um instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Optou-se por expor os resultados das etapas 1 e 2 deste estudo em 
formato de ciclos.

Para avaliar o Manual de Brinquedos e Brincadeiras - Terapia 
Ocupacional como um todo, foi utilizado o critério de “percentu-
al de concordância”, que é obtido ao se dividir o número total de 
itens considerados como relevantes pelos juízes pelo número total de 
itens, considerando o percentual de concordância mínimo de 90%, 
sendo tal percentual definido por demonstrar alto índice de aceita-
ção. Após o consenso mínimo de 90%, a versão final do manual foi 
encerrada e entregue aos juízes. Esse estudo foi realizado no período 
de outubro de 2016 a fevereiro de 2017 e amparou-se em princípios 
éticos que regem pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do CEDAU, por meio do Ofício no 
212017-SVAPEPE-CEP.



RESuLTADOS	

Caracterização	dos	juízes

Participaram da validação do Manual de Brinquedos e Brinca-
deiras - Terapia Ocupacional seis juízes, escolhidos conforme os cri-
térios definidos pelas pesquisadoras, considerando que no método 
Delphi não há um número ideal de juízes (TOSO et al, 2015). Os 
juízes possuem graduação em terapia ocupacional, psicopedagogia, 
psicologia, fonoaudiologia e enfermagem. Apenas de um dos juízes 
não foi exigida formação acadêmica, levando o critério de vínculo 
familiar com o paciente em consideração.  

Com exceção do familiar do paciente, o tempo médio de forma-
ção foi de 20 anos, e o tempo médio de atuação na área de desen-
volvimento neuropsicomotor infantil ou de deficiência auditiva foi 
de 17 anos. Em relação à experiência profissional, 80% atuam no 
ensino (graduação e pós-graduação) e na pesquisa. Descritivamente, 
informa-se que 83% dos juízes eram do sexo feminino e 16,6% eram 
do sexo masculino.  O nível de escolaridade encontra-se descrito na 
tabela 1, sendo que - ainda sobre a qualificação acadêmica - 80% dos 
juízes alegaram possuir também publicações na área do desenvolvi-
mento neuropsicomotor infantil ou deficiência auditiva.

Tabela 1 - Nível de escolaridade

Especialização 100%

Mestrado 80%

Doutorado 60%

 

Processo	de	Validação	do	Manual

A validação do Manual de Brinquedos e Brincadeiras - Terapia 
Ocupacional ocorreu em dois ciclos, ou seja, foram necessárias ape-
nas duas avaliações dos juízes para que se obtivesse o consenso de 
90% de concordância esperado pelas pesquisadoras. As modifica-
ções propostas estão dispostas nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Apresentação das modificações propostas pelos juízes no 
primeiro ciclo da validação de conteúdo. 
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CONTEÚDO TIPO DE COMENTÁRIO/SUGESTÃO

Capa Não houve comentários e sugestões.

Introdução

Correções ortográficas;

Sugestão para melhorar a escrita científica do manual;

Sugestão de incluir a idade para qual se destina o manual;

Sugestão de colocar a frequência das brincadeiras.

Carimbo de guache com 

as mãos

Adaptação da imagem;

Correções ortográficas;

Sugestão para melhorar a escrita científica do manual;

Sugestão de incluir a supervisão dos pais durante a atividade;

Sugestão de adaptar e potencializar a atividade;

Sugestão de outras formas de orientação das brincadeiras: 

além da verbal, por exemplo, a demonstração da terapeuta;

Sugestão de estímulo da linguagem oral durante o brincar.

Bolinha hidrogel

Uso terapêutico da atividade;

Correções ortográficas;

Sugestão de incluir a supervisão dos pais durante a atividade.

Bichinhos de Prendedor

Adaptação da imagem;

Correções ortográficas;

Sugestão para melhorar a escrita científica do manual.

Quebra cabeças

Adaptação da imagem;

Uso terapêutico da atividade;

Sugestão para melhorar a escrita científica do manual;

Sugestão de incluir atividades que estimule as habilidades 

vestibulares e amplie o vocabulário.

Grãos, bolinhas de papel 

crepom

Correções ortográficas;

Sugestão de incluir a supervisão dos pais durante a atividade;

Indicar a idade adequada para a atividade.

Bilboquê

Adaptação da imagem;

Correções ortográficas;

Descrição da brincadeira.

Peteca

Sugestão para melhorar a escrita científica do manual;

Uso terapêutico da atividade;

Sugestão de exemplificar as brincadeiras.
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Amarelinha

Adaptação da imagem;

Sugestão para melhorar a escrita científica do manual;

Descrição da brincadeira.

Corda

Sugestão para melhorar a escrita científica do manual;

Importância de se conhecer o nível de desenvolvimento das 

crianças em relação à linguagem receptiva e expressiva.

Ligue os pontos, traceja-

do, labirinto, cruzadinha

Adaptação da imagem;

Uso terapêutico da atividade;

Análise do material.

Twister
Correções ortográficas;

Uso terapêutico da atividade.

No primeiro ciclo de avaliação, as sugestões a seguir não foram 
acatadas pelas autoras:

• Introdução: alterações nas referências bibliográficas e corre-
ções ortográficas, pois o conteúdo do texto foi alterado;

• Imagens: a) sugestão de utilizar mãos de criança, pois feriria 
preceitos éticos; b) utilizar quebra-cabeça de madeira, pois a 
estética do material comprometeria a qualidade da imagem; 
c) utilização de desenhos mais simples ou apenas um de-
senho na imagem 11, pois descaracterizaria a ligação entre 
imagem e texto;

• Descrição das atividades: adaptação da espessura do lápis; 
pois os lápis não tradicionais podem ser financeiramente ina-
cessíveis.

As modificações propostas pelos juízes no segundo ciclo de va-
lidação de conteúdo do Manual de Brinquedos e Brincadeiras estão 
resumidas no quadro abaixo:

Quadro 2 Apresentação das modificações propostas pelos juízes no segundo ciclo da 

validação de conteúdo. 

CONTEÚDO TIPO DE COMENTÁRIO/SUGESTÃO

Capa Não houve comentários e sugestões.

Introdução

Correções ortográficas;

Sugestão para melhorar a escrita cien-

tífica do manual.
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Orientações gerais

Correções ortográficas;

Sugestão para melhorar a escrita cien-

tífica do manual.

Carimbo de guache com as mãos Adaptação da imagem;

Bolinha hidrogel
Uso terapêutico da atividade;

Correções ortográficas.

Bichinhos de prendedor
Adaptação da imagem;

Uso terapêutico da atividade;

Quebra cabeças

Adaptação da imagem;

Uso terapêutico da atividade;

Sugestão para melhorar a escrita cien-

tífica do manual.

Parque Uso terapêutico da atividade.

Grãos, bolinhas de papel crepom Uso terapêutico da atividade.

Bilboquê Não houve comentários e sugestões.

Peteca Não houve comentários e sugestões.

Amarelinha
Sugestão para melhorar a escrita cien-

tífica do manual.

Corda Não houve comentários e sugestões.

Ligue os pontos, tracejado, labirinto, cruza-

dinha

Uso terapêutico da atividade.

Análise do material.

Twister Não houve comentários e sugestões.

No segundo ciclo de avaliação, as sugestões a seguir não foram 
acatadas: 

• Adaptação das imagens - sugestão de utilizar mãos de criança, 
pois feriria preceitos éticos; 

• Uso terapêutico das atividades - sugestão referente a variações 
da brincadeira, para estimular outras habilidades e aspectos 
sensório motores, pois fica a critério da família utilizar a brin-
cadeira de diversas formas. 
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	Índice	de	Validação	de	Conteúdo	(IVC)

Com relação à avaliação dos itens, os IVC referentes a abran-
gência, clareza e pertinência, que, conforme mencionado anterior-
mente, foi calculado por meio da soma da concordância dos itens 
que foram marcados por “3” ou “4” pelos juízes, foram, respectiva-
mente (tabela 2): 

Tabela 2 - Distribuição das avaliações dos juízes sobre os itens 
do Manual de Brinquedos e Brincadeiras - Terapia Ocupacional. 
Bauru, 2017.

IVC médio Abrangência Clareza Pertinência
Percentual

de concordância

Primeira avaliação 0,78 0,79 0,89 82%

Segunda avaliação 0,97 0,99 0,97 98%

Quanto ao percentual mínimo de concordância considerado neste 
estudo (90%), observa-se que o mesmo foi alcançado na segunda 
avaliação.

DISCuSSÃO

Os manuais educativos são responsáveis por facilitar a mediação 
da aprendizagem, assumindo, assim, um importante papel no “edu-
car em saúde”. Ressalta-se ainda que um manual é um recurso que 
pode estar sempre disponível para consulta da família em contexto 
domiciliar no caso de dúvidas durante a execução do cuidado (FREI-
TAS; CABRAL, 2008).

Na realidade hospitalar em questão, não existia um material fo-
cado na orientação de familiares a respeito do tema estudado. No 
estudo de Silva (2017), informa-se que: 

Os brinquedos, as brincadeiras e os jogos são formas de lazer, 
nos quais estão presentes as vivências de prazer e desprazer. 
Representam uma fonte de conhecimento sobre o mundo e so-
bre si mesmo, contribuindo para o desenvolvimento de recur-
sos cognitivos e afetivos que favorecem o raciocínio, tomada de 
decisões, solução de problemas e o desenvolvimento do poten-
cial criativo, proporcionando assim ao aluno surdo uma efetiva 
aprendizagem (p.48).
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A autora ainda complementa o excerto, afirmando que as brinca-
deiras podem ser responsáveis por aguçar a criatividade da criança 
com DA, proporcionando novas descobertas. Desse modo, a confec-
ção e a posterior validação do manual se justificam.

Melo (2017) conclui que, tanto em contextos hospitalares como 
em outros ambientes, as tecnologias educacionais devem ser estimu-
ladas em sua produção e utilização. Para tanto, faz-se necessária a 
validação, com vistas a comprovar a eficácia de tais tecnologias em 
momento prévio à sua aplicação com a clientela.

O manual confeccionado e validado pode ser tido como elemento 
facilitador, uma vez que traz informações referentes a orientações es-
pecíficas, visando a participação dos próprios pacientes e de seus fa-
miliares de maneira efetiva (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014). 
Ainda sobre validação, Jesus (2013) afirma que o material educativo 
é considerado válido quando é capaz de executar sua função – ou 
seja, função educacional.

Dias e Junior (2013) informam que para determinar a validade 
de uma ferramenta de educação, podem ser utilizadas diversas me-
didas e técnicas visando responder à determinada questão de pes-
quisa.  Recomenda-se, na literatura, que a etapa da qualificação de 
ferramentas ou instrumentos seja realizada tanto por profissionais 
especialistas quanto por grupos de pacientes e familiares. (OLIVEI-
RA; LUCENA; ECHER, 2014 apud OLIVEIRA; COSTA; SOUZA, 
2011). Melo (2017, p. 152) corrobora ao refletir sobre os manuais edu-
cativos, alegando que “os mesmos devem ser elaborados adequada-
mente e passar por um processo de validação rigoroso que contemple 
tanto a equipe multiprofissional da área da saúde, que os utilizarão, 
quanto o público alvo”.

A equipe multiprofissional é valorizada quando são escolhidos di-
ferentes profissionais para a realização de um trabalho, o que propor-
ciona múltiplas perspectivas sobre o mesmo foco (CRUZ et al., 2016; 
GALDINO, 2014). Segundo os mesmos autores, tal fato aumenta a 
eficácia e a qualidade do instrumento.

Considerando, ainda, a validação de um instrumento, em relação  
à correção dos juízes, identificaram-se, na literatura, itens corres-
pondentes aos apontados pelos juízes deste estudo. Oliveira, Lucena 
e  Echer (2014, p. 1601) em seu estudo sobre elaboração de um ma-
nual de cuidado em saúde para sequelas neurológicas, notaram que 
as principais mudanças admitidas foram referentes  “ao tamanho e 
disposição do texto, avaliado como muito extenso e fora de ordem; 
o vocabulário, muito rebuscado; e a revisão das imagens, por vezes 
avaliadas como inadequadas”. 
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No estudo de Melo (2017) também de validação de um manual 
educativo como tecnologia de enfermagem para pessoas com Dia-
betes Mellitus tipo 2, foram identificados  pelos juízes alguns pro-
blemas relacionados a objetivos; adequação da linguagem ao nível 
sociocultural do receptor; estrutura (indicando a possibilidade de 
mais figuras/imagens e diminuição do texto); complexidade do tex-
to; entre outras.  

Sobre as correções aceitas no manual, Zombini e Peliocini (2011) 
afirmaram que os materiais educativos devem primar por possuir 
figuras de fácil compreensão, além de linguagem clara e objetiva e 
textos explicativos. Assunção et al. (2013) corroboram com o pensa-
mento dos juízes ao esclarecer que o material educativo deve possuir 
linguagem adequada ao público, que seja objetiva e clara, com en-
tendimento facilitado, objetivando que o receptor tenha uma leitura 
crítica e formadora de seu próprio conhecimento. 

CONCLuSÃO

A construção e a validação do Manual de Brinquedos e Brinca-
deiras - Terapia Ocupacional contribuíram para uniformizar e facili-
tar sua aplicação, tornando-o mais fidedigno na orientação de pais e 
cuidadores a respeito dos brinquedos e brincadeiras que contribuem 
no desenvolvimento neuropsicomotor de crianças com deficiência 
auditiva.  

A confecção de manuais emerge como um facilitador no que se 
refere a orientações a familiares e à própria equipe multiprofissional. 
A criação destes manuais é importante, tendo em vista a possibilida-
de de uniformizar orientações, garantir um acesso amplo por parte 
da sociedade, sendo disposto em linguagem e layout adequados ao 
público-alvo. 

Dessa forma, a validação do manual, juntamente com peritos e 
familiares que de alguma maneira já vivenciaram o conteúdo nele 
abordado, pode ser considerada um avanço para a equipe de pesqui-
sa e para a literatura da área. Na assistência terapêutica ocupacional, 
manuais e instrumentos validados para a população brasileira per-
mitem que a coleta de dados seja realizada de forma mais dinâmica 
e confiável, abordando aspectos objetivos e subjetivos. Por sua vez, 
dados mais confiáveis sobre as habilidades e incapacidades dos in-
divíduos avaliados permitem intervenções mais objetivas e claras.
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RESuMO	

Introdução: uma superfície polida aumenta a resistência, a compres-
são, a corrosão e as fraturas marginais do amálgama. Objetivo: o 
presente estudo avalia a eficácia de quatro técnicas de polimento em 
restaurações de amálgama quanto à capacidade de promover lisura 
superficial nas mesmas, e se entre elas, existe, alguma mais eficaz 
em comparação às demais. Método: neste experimento, realizaram-
-se polimentos em 60 corpos de prova de amalgama divididos em 
4 grupos, de acordo com a técnica de polimento: taça de borracha 
+pedra pomes; pontas de silicone abrasiva; pontas de silicone abrasi-
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va + pedra pomes; taça de borracha, pedra pomes + pontas de silico-
ne abrasiva. Mensurou-se a rugosidade superficial em micrômetros, 
computando os dados em Microsoft Excel e submetendo-os ao teste 
de Kruskal-Wallis. Resultados e Conclusão: após a avaliação dos 
resultados, constatou-se que houve diferença estatisticamente signi-
ficante entre uma das técnicas em relação às dos demais grupos: o 
tratamento feito com o grupo pontas de silicone abrasivas apresentou 
a melhor lisura de superfície.

Palavras-chave: Polimento dentário. Amálgama dentário. Materiais 
dentários.

aBstract 

Introduction: a polished surface increases the compression 
resistance, corrosion and marginal fractures of amalgam. Objective: 
the present study evaluates the effectiveness of four techniques for 
polishing in amalgam restorations, as well as its ability to promote 
surface smoothness in it, and if among them is there any more effective 
when compared to another. Methods: in the experimental phase, 
was carried out polishes in 60 specimens of amalgam, divided into 
four groups by the technique of polishing: rubber cup and pumice 
stone; abrasive silicone tips; abrasive silicone tips and pumice stone; 
rubber cup, pumice stone and abrasive silicone. Surface roughness 
was measured in micrometres, computing the data in Microsoft Excel 
and subjecting it to the Kruskal-Wallis test. Results and conclusion: 
the evaluation of the results showed that there was a difference 
statistically significant between one of the techniques regarding the 
other ones: the treatment done by the group of abrasive silicone tips 
presented the best smoothness of the surface.

Keywords: Dental Polishing. Dental Amalgam. Dental Materials.

INTRODuçÃO

As restaurações de amálgama ainda são utilizadas em todo o 
mundo, apesar do apelo estético da sociedade atual, que aduz a uma 
crescente demanda por restaurações de resina mesmo em dentes pos-
teriores (PAROLO et al., 2011). Entretanto, são contraindicadas em 
áreas estéticas, tendo como principal desvantagem a necessidade de 
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uma retenção macromecânica, o que resulta em uma perda maior de 
estrutura dentária em comparação a restaurações feitas com mate-
riais adesivos, como a resina composta (DE MOOR; DELMÉ, 2008). 

Por outro lado, estudos clínicos longitudinais defendem o uso do 
amálgama para dentes posteriores, principalmente por conta do fato 
de apresentar propriedades mecânicas e longevidade (BENTLEY; 
DRAKE, 1986). Além disso, é um material de baixo custo e de fácil 
manipulação (ALVES-RESENDE et al., 2008), com fortes evidên-
cias científicas de sucesso clínico (SANTOS et al., 2006), sendo o 
material de escolha para as restaurações realizadas pelo Sistema de 
Saúde Pública Odontológico do Brasil (PAROLO et al., 2011). 

Fraturas e cáries secundárias são as falhas mais comuns rela-
cionadas às restaurações de amálgama, configurando-as como os 
principais motivos para que sejam substituídas. Apesar disso, repre-
sentam, ainda, grande parte do tratamento restaurador atual, contra-
pondo as condutas mais conservadoras para reduzir possíveis lesões 
pulpares e para prevenir mais desgaste das estruturas dentárias (PO-
POFF et al.,2010). Segundo os autores Moncada et al (2006) e Lenzi 
et al (2013), a reparação seria uma escolha para evitar a substituição 
das restaurações, seguida de selagem e restruturação das margens 
da restauração, preservando assim estrutura dentária e aumentando 
o tempo de vida da restauração defeituosa. Por isso, alguns estudio-
sos, com o propósito de minimizar problemas clínicos e, consequen-
temente, evitar a troca precoce das restaurações, relatam a impor-
tância do prolongamento da vida útil da restauração mediante a um 
efetivo acabamento superficial da mesma, em que o polimento deve 
ser considerado uma etapa tão importante quanto a condensação, 
escultura e brunidura (CENTOLA et al., 2000).

Os objetivos dos procedimentos de acabamento e polimento são: 
alcance da anatomia desejada, oclusão adequada, redução de aspere-
za, estrias e riscos produzidos pelos instrumentos de contorno e aca-
bamento. O polimento, especificamente, tem como objetivo produzir 
uma superfície da restauração brilhosa como o esmalte, em que este 
procedimento deve ser feito por, no mínimo, 24 h após a condensa-
ção, sendo considerado esse polimento do tipo imediato, até que o 
amálgama tenha endurecido completamente. A restauração só estará 
então completa se suas margens estiverem adequadamente ajustadas 
e suas superfícies perfeitamente lisas (ANUSAVICE, 2005). 

O polimento minimiza a suscetibilidade à corrosão desse ma-
terial, melhorando sua biocompatibilidade com os tecidos bucais; 
facilita a higiene oral, diminuindo a recorrência de cáries, visto 
que as eliminações das rugosidades diminuem a retenção de placa; 
diminui o acúmulo de restos alimentares e cálculo; e melhora a 
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aparência do material restaurador, o que seguramente reduziria a 
substituição de restaurações com aparência visual defeituosa (JA-
NUÁRIO et al., 2016). 

As técnicas de acabamento e polimento são divididas em conven-
cional (escovas e pastas abrasivas) (BUSATO et al., 1996), e especial 
(pontas de borrachas abrasivas com diferentes graus de abrasividade 
- visivelmente diferenciadas pela cor de formato cônico ou em taça e 
devem ser utilizadas em baixa rotação). Independentemente da téc-
nica escolhida, o clínico deve tomar cuidado para não gerar aque-
cimento superficial superior a 60oC, pois isso pode provocar danos 
irreversíveis à polpa, à restauração ou a ambas. Por isso, os agentes 
para polimento devem ser muito bem lubrificados (TORRES, 2013). 

Considerando a importância desse assunto, esse trabalho objeti-
vou estudar a eficácia das quatro técnicas de polimento do amálgama 
mais utilizadas, de acordo com a literatura, em relação à capacidade 
de proporcionar lisura superficial nas mesmas e verificar se existem 
diferenças significativas na rugosidade superficial entre as técnicas. 

Materiais e MÉtodos

Confecção	dos	corpos	de	prova

Sessenta matrizes de resina acrílica foram confeccionadas, com 
8 milímetros de diâmetro e 2 de espessura, resultando em corpos de 
prova discoides, para a construção de 60 corpos de prova de amálga-
ma. Para a confecção desses corpos, foi utilizada uma placa de vidro, 
que serviu como apoio para posicionar o tablete de resina acrílica 
(que continha 15 matrizes) e realizar as etapas da confecção de res-
tauração de amálgama. Utilizou-se um amalgamador (marca) para 
correta trituração para cada cápsula no tempo 30 segundos, como 
recomenda o fabricante. Em seguida, o amálgama foi inserido den-
tro da cavidade da matriz e condensado, utilizando condensadores 
Ward, em cada matriz (Figura 1).
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Figura 1 - Amálgama sendo colocado dentro da matriz. 

Todo o processo de brunidura e acabamento inicial foi feito em 
uma matriz de cada vez. Após a finalização da restauração dos 60 
corpos de prova, teve início o processo de polimento, que foi feito 48 
horas depois da confecção dos corpos de prova.

Polimento	das	restaurações

A partir de uma pesquisa bibliográfica, foram escolhidas 4 técni-
cas de polimento do amálgama. Os corpos de prova foram divididos 
em 4 grupos, cada um equivalente a uma técnica de polimento e 
cada grupo contendo 15 amostras. Os grupos foram divididos da 
seguinte forma:

• Grupo 1: Polimentos feitos com taça de borracha (Microdont) 
e pedra pomes;

• Grupo 2: Polimentos com pontas de silicone abrasiva para 
amálgama;

• Grupo 3: Polimentos feitos com pontas de silicone abrasiva 
para amálgama e pedra pomes;

• Grupo 4: Polimentos com taça de borracha, pedra pomes e 
pontas de silicone abrasiva para amálgama.

O veículo que foi utilizado para a pedra pomes foi a água. Como 
fator de padronização para este experimento, cada corpo de prova de 
cada grupo foi polido durante 60 segundos, independentemente da 
técnica utilizada. Apenas um operador realizou todas as etapas.
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Rugosidade	superficial

Terminada a fase dos polimentos de todos os grupos, foi realiza-
da a mensuração da rugosidade superficial de cada corpo de prova, 
utilizando um rugosímetro modelo: ITRPSD 200 Rugosímetro de 
Superfície Digital Portátil, que fornece os valores de lisura superfi-
cial em micrômetros. Em cada amostra, foram feitas três medições 
na face polida em regiões diferentes, o que confere a característica 
de triplicata ao presente estudo (Figura 2). 

Figura 2 - Análise da rugosidade utilizando o Rugosímetro Digital Portátil 
ITRPSD-200.

Análise	estatística

Na análise dos dados, foram computados os valores de cada 
amostra com dupla digitação em Microsoft Excel 2010 e com veri-
ficação da consistência dos dados, para posterior análise descritiva. 
Na análise descritiva, foram utilizadas tabelas para medir o centro 
da distribuição e a dispersão dos dados através do desvio padrão 
e percentis. Para verificar a diferença ou semelhança das medianas 
nos diferentes grupos de polimento, foi utilizado o teste de Kruskal-
-Wallis e o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. 
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RESuLTADOS

Valores das mensurações em micrômetros e as médias aritméticas 
da rugosidade superficial de cada grupo estão descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição dos grupos de polimento em Média e Quartis 
25 e 75 das medidas da rugosidade nos grupos de intervenção em 
micrômetros:
Grupo n Média + DP Mediana Mín Max Q25 Q75

1. Taça
+ Pedra Pomes

45
369,31 + 

234,37
312,00 25,00 1383,00 250,00 466,00

2. Pontas Abrasivas 45
139,57 + 

108,04
125,00 9,00 481,00 77,50 172,50

3. Pontas abrasivas
+ Pedra Pomes

45
359,11 + 

337,93
279,00 1,00 1421,00 62,00 554,5-

4. Taça
+ Pontas abrasivas
+ Pedra Pomes

45
401,77 + 

236,25
408,00 3,00 796,00 264,00 609,00

Procedeu-se a análise dos dados obtidos com o auxílio do teste es-
tatístico da análise de Kruskal-Wallis demonstrou que ao comparar 
os valores das médias da rugosidade entre os grupos de intervenção, 
foi constatada significância estatística, em resultados de três grupos 
quando comparados entre si, ao grupo de Pontas Abrasivas, Taça + 
Pedra; Taça + Pontas abrasivas + Pedra Pomes; e Pontas abrasivas + 
Pedra Pomes, como mostra a tabela 2 a seguir, tendo (p<0,05).

Tabela 2 - Comparações por meio do teste de Wilcoxon-Mann-Whit-
ney realizadas entre os grupos e seu respectivo valor de p:
Grupos Grupos Valor de p

Taça + Pedra Pomes Pontas Abrasivas 0,000

Taça + Pedra Pomes
Pontas abrasivas
+ Pedra Pomes

0,383

Taça + Pedra Pomes
Taça + Pontas abrasivas
+ Pedra Pomes

0,257

Pontas abrasivas + Pedra 

Pomes
Taça + Pontas abrasivas
+ Pedra pomes

0,232

Pontas abrasivas
Taça + Pontas abrasivas
+ Pedra Pomes

0,000

Pontas abrasivas
Pontas abrasivas
+ Pedra Pomes

0,008
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O Diagrama Box Plot demonstra a comparação entre os grupos 
que deram resultados estatisticamente significante. O grupo 2 for-
neceu a menor média de rugosidade, sendo significantemente menor 
que a dos grupos 1, 3 e 4. 

Em A, B e C temos as comparações das médias de rugosidade 
superficial com o grupo Pontas abrasivas, em que a menor média foi 
constatada neste grupo. 

Logo, o tratamento feito com o grupo 2 apresentou a melhor lisu-
ra de superfície.

DISCuSSÃO

O polimento do amálgama é um passo demasiadamente impor-
tante para que o sucesso clínico da restauração seja alcançado, tanto 
do ponto de vista físico-mecânico como do ponto de vista biológico. 
Várias causas influenciam no polimento, como tipo de liga, tempo e 
técnica de polimento (RAMOS; BENITEZ; CORONA, 2003). 

E apesar de o polimento oferecer benefícios às restaurações 
de amálgama, estudos relatam que há clínicos que não realizam 
a etapa de polimento por considerarem perda de tempo, visto que 
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é necessária mais uma sessão para isso (PEREIRA et al., 2003). 
Outros negligenciam essa etapa por falta de conhecimento, rela-
tando que o procedimento de polimento causa calor. Dessa forma, 
por dificuldade de escolher uma técnica, ficam na dúvida sobre 
qual poderiam utilizar para conseguir uma superfície considera-
da realmente lisa.

A geração de calor é causada pelo atrito que o polimento pro-
porciona, o qual pode ser propagado pela restauração de amálgama 
até a polpa, podendo assim provocar a morte pulpar. Logo, cuidados 
para que isso seja evitado são essenciais na técnica operatória, como: 
pressão suave, movimentos intermitentes e utilização de um lubrifi-
cante que ajude na dissipação do calor (MONDELLI, 2017). 

Na revisão de literatura feita por Bollen et al. (1997), constatou-
-se que uma superfície mais lisa do amálgama é alcançada quando 
polida com pedra-pomes e dióxido de estanho (SnO2). Torres et al. 
(2013) afirmaram que inicialmente usada a pasta de pedra-pomes e 
água, posta com uma escova de Robinson, obtém-se uma superfície 
homogênea com uma rugosidade média de 0,3 μm, mas, para isso, 
deve-se repetir o procedimento quantas vezes for necessário para 
que se obtenha o resultado desejado. Tendo em vista que uma média 
de rugosidade menor que 0,7 μm já dificulta o acúmulo de biofilme e 
consequente inflamação gengival (DA SILVA et al., 2015).

Quando analisados os valores encontrados nos diferentes trata-
mentos a que os corpos de prova foram submetidos, percebeu-se que 
a técnica de polimento 2 (Pontas Abrasivas) exibiu uma maior lisura 
superficial e com significância estatística com as outras Este fato 
evidencia, dessa maneira, que a utilização de Pontas Abrasivas pro-
piciou um alisamento superficial diferente do uso de outras técnicas, 
o que corrobora com o estudo de Andrade et al. (2008), no qual o 
tratamento dado ao grupo 4 (polimento com pontas de borrachas 
abrasivas, acompanhadas de gel lubrificante) obteve o melhor resul-
tado, apresentando uma lisura superficial superior à dos outros gru-
pos pesquisados por ele.

Entretanto, no estudo de Centola et al. (2000), eles afirmam que o 
uso de taças de borracha profilática com pedra-pomes e escovas com 
óxido de zinco proporcionaram uma lisura superficial como a utili-
zação de pontas de borracha abrasiva e de pontas montadas de carbo-
neto de silício. Já em nossa pesquisa, o grupo 2, de pontas abrasivas, 
aplicada isoladamente, foi o que apresentou melhor resultado quanto 
à lisura superficial e ao tempo de polimento igual aos demais gru-
pos. Vale lembrar que a mistura de abrasivos pode dificultar ou até 
mesmo inviabilizar o processo de polimento (MONDELLI, 2017), o 
que pode explicar o porquê de algumas técnicas que utilizaram mais 
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de um abrasivo não terem obtido o mesmo sucesso que a técnica que 
utilizou somente um. 

Assim, mais estudos são imprescindíveis para conseguir uma 
concordância sobre a lisura superficial do material, de modo a al-
cançar um método consensual de polimento ideal, para se obter uma 
superfície mais polida, facilitando para o clínico a escolha da melhor 
técnica no momento dessa importante etapa do procedimento res-
taurador. E independentemente da técnica utilizada, toda a literatura 
afirma com veemência que os polimentos das restaurações de amál-
gama são de suma importância, visto que quando uma superfície é 
adequadamente polida, ela resistirá ao manchamento, à degradação 
marginal e à corrosão, facilitando ao paciente sua higienização e di-
minuindo a ocorrência de cáries secundárias.

CONCLuSÃO	

Mediante os resultados alcançados, podemos concluir, em relação 
à rugosidade superficial do amálgama, que todas as técnicas utiliza-
das são indicadas para o polimento. No entanto, a técnica do grupo 
2 (Pontas abrasivas) obteve o melhor resultado, tendo a menor média 
de rugosidade, apresentando assim uma lisura superficial superior à 
dos demais grupos. Estudos clínicos são necessários para corroborar 
este ensaio laboratorial.
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RESuMO

Introdução: o naproxeno é um anti-inflamatório não esteroidal 
(AINE) encontrado nas formas farmacêuticas cápsulas e compri-
midos. A análise do efeito de diferentes tipos de excipientes na for-
mulação representa uma importante ferramenta no que diz respeito 
à influência na dissolução. Objetivo: analisar o efeito de diferen-
tes tipos e quantidades de excipientes no perfil de dissolução de 
cápsulas de naproxeno. Material e Método: foram manipuladas 4 
fórmulas de cápsulas de naproxeno na concentração de 250 mg, com 
variações de excipientes quanto às concentrações de diluentes, mo-
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lhantes e desintegrantes. No teste de dissolução, foram avaliadas 6 
unidades de cada formulação, em tampão fosfato pH 7,4 (900mL), 
aparato pá + sinker, 50 rpm, em 6 diferentes tempos de coleta, com 
leitura das amostras obtidas em 332 nm. Para a determinação da 
porcentagem de princípio ativo liberado em função do tempo no 
teste de perfil de dissolução, foi previamente construída uma curva 
de calibração com 5 concentrações diferentes. Segundo USP (2013), 
a porcentagem mínima de dissolução de comprimidos de naproxeno 
aos 45 minutos é de no mínimo 80%. Resultados: todas as for-
mulações se encontram dentro das especificações farmacopéicas, 
sendo que a formulação 1 apresentou melhor perfil de dissolução do 
naproxeno, além de ser a formulação com menor custo de preparo, 
constatando a influência da quantidade e do tipo de excipiente. Con-
clusão: a melhor combinação dos tipos e quantidades de excipientes 
em uma formulação magistral é essencial para garantir a qualidade 
e a eficácia dos fármacos manipulados, especialmente os Classe II 
no Sistema de Classificação Biofarmacêutica.  

Palavras-chave: Cápsulas. Excipientes. Classificação. Biofarmacêu-
tica. Dissolução. Naproxeno.

aBstract

Introduction: Naproxen is a Nonsteroidal Anti-Inflammatory drugs 
(NSAIDs) found in pharmaceutical forms capsules and tablets. The 
analysis of the effect with different kinds of excipients in magistral 
formulation represents an important tool to the influence on the 
dissolution. Purpose: to analyze the effect of different kinds and 
amounts of excipients on the dissolution profile of naproxen capsules. 
Material and Method: 4 naproxen capsule formulations in the 250 mg 
concentration were manipulated, with excipient variations regarding 
concentrations of diluents, wetting agents and disintegrants. In 
the dissolution test, 6 units of each formulation were evaluated in 
phosphate buffer pH 7.4 (900mL), paddle + sinker apparatus, 50 
rpm, in 6 different collection times, with a reading of the samples 
obtained at 332 nm. For percentage determination of active principle 
released in function of time in dissolution profile test, a calibration 
curve with 5 different concentrations was previously constructed. 
According to USP (2013), the minimum dissolution rate of naproxen 
tablets at 45 minutes is at least 80%. Results: all formulations are 
within pharmacopoeial specifications, and formulation 1 presented a 
better dissolution profile of naproxen, besides being the formulation 
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with the lowest preparation cost, noting the influence of the amount 
and type of excipient. Conclusion: The best combination of the kinds 
and amounts of excipients in a magistral formulation is essential 
to ensure the quality and efficacy of the drugs handled, especially 
Class II in the Biopharmaceutical Classification System.

Keywords: Capsules. Excipients. Biopharmaceutical classification. 
Dissolution. Naproxen.

INTRODuçÃO

Os medicamentos são compostos por um (ou mais) princípio ati-
vo juntamente com o(s) excipiente(s), e devem ser destinados a uma 
via de administração específica na sua forma farmacêutica, podendo 
esta ser sólida, semi-sólida ou líquida. Dentre as formas farmacêu-
ticas existentes, as sólidas orais são, geralmente, as mais utilizadas. 
Isto porque, possibilitam a administração de uma única dose exa-
ta de fármaco. Quando administrado pela via oral, o fármaco deve 
passar pelas etapas de desagregação, desintegração e dissolução nos 
líquidos presentes no trato gastrintestinal, para que, desta maneira, 
ocorra a absorção do princípio ativo. (MARQUES, 2008; PEZZINI; 
SILVA; FERRAZ, 2007).

As cápsulas são um exemplo de forma farmacêutica sólida oral 
(FFSO), que possuem de forma combinada o princípio ativo jun-
tamente com o(s) excipiente(s) dentro de um invólucro solúvel que 
pode ser duro ou mole, com diferentes tamanhos e formas, contendo, 
geralmente, uma dose única da substância ativa. (AGÊNCIA NA-
CIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2007).

Os excipientes, também conhecidos como adjuvantes farmacêu-
ticos, estão presentes na maior parte da composição das cápsulas e 
são responsáveis por auxiliar algumas de suas características físi-
co-químicas, desempenhando, assim, funções como: conservantes, 
diluentes, deslizantes, aglutinantes, desagregantes, tensoativos, 
dentre outras.  Desta maneira, garantem ao fármaco uma forma 
farmacêutica mais adequada e elegante para sua administração. 
(SENA, 2014). 

Dentre as diferentes classes de medicamentos disponíveis no 
arsenal terapêutico, os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) 
representam os principais fármacos utilizados para tratamentos de 
dores, inflamações e edemas.  Entre estes fármacos, destaca-se o 
naproxeno, que possui, principalmente, propriedades analgésicas e 
antipiréticas, podendo também ser utilizado para o tratamento de pa-
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tologias como artrite reumatoide e distúrbios musculoesqueléticos. 
(COUTO, 2017).

Segundo Da Silva e Volpato (2002), o naproxeno apresenta baixa 
solubilidade e alta permeabilidade nas membranas do trato gastroin-
testinal, sendo classificado como classe II pelo Sistema de Classi-
ficação Biofarmacêutica (SCB). Este sistema foi desenvolvido em 
1995 por Amidon e colaboradores, com a finalidade de classificar os 
fármacos de acordo com seus parâmetros de solubilidade e perme-
abilidade, pois tais parâmetros são de extrema importância e estão 
diretamente ligados à absorção dos fármacos no organismo. 

Desta forma, a classificação dos fármacos por este sistema tem o 
objetivo de substituir testes de bioequivalência por testes de dissolu-
ção in vitro. Esta mudança reduziria o número de pessoas sadias sub-
metidas aos testes de bioequivalência, o tempo e os gastos necessá-
rios para a realização dos estudos, principalmente para os fármacos 
que nos testes de dissolução in vitro estabeleceram a bioequivalência 
por serem altamente solúveis e altamente permeáveis (classe I). (AR-
RUNATÉGUI et al., 2015; BONAMICI, 2009; FERREIRA, 2008).

Por serem classe II, as formulações de naproxeno devem apresen-
tar, em sua constituição,  adjuvantes farmacotécnicos que possam 
auxiliar a etapa da solubilização do fármaco. Desta forma, durante 
o processo de desenvolvimento da formulação farmacêutica, é de 
extrema importância que se realize o teste de perfil/ensaio de disso-
lução para o conhecimento do efeito destes excipientes na liberação 
do fármaco, assim como garantir sua estabilidade, qualidade e equi-
valência farmacêutica. (PITA, 2004).

Sendo assim, a avaliação da qualidade de cápsulas por meio da 
realização do método de perfil de dissolução comparativo, que é 
considerado um dos métodos mais representativos in vitro quanto à 
porcentagem de liberação, o fármaco em função do tempo, torna-se 
uma importante ferramenta para o delineamento de excipientes em 
formulações magistrais. (FERREIRA, 2008).

Material e MÉtodos

Foram desenvolvidas e manipuladas quatro fórmulas de cápsu-
las de naproxeno na concentração de 250 mg. As variações entre os 
excipientes utilizados foram relativas às concentrações dos agentes 
diluentes, molhantes e desintegrantes. (Tabela 1).

Inicialmente, foram tamisados em malha 500 mm, a fim de nor-
malizar o tamanho das partículas, todos os componentes das formu-
lações e posteriormente pesados separadamente conforme previa-
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mente estabelecido na Tabela 1. Para proporcionar melhor uniformi-
dade às cápsulas, foi realizada a regra da distribuição geométrica em 
graal de porcelana.

Tabela 1 - Excipientes utilizados nas quatro (4) formulações das 
cápsulas de naproxeno contendo 250mg

Fórmulas
Lauril Sulfato 
de sódio [ ]

Amido glico-
lato de sódio[ ]

Dióxido de Silí-
cio Coloidal [ ]

lactose+celulose 
microcristalina[ ] *R$

F1 1,5 6,0 0,8 50/50 12,35

F2 2,0 8,0 0,8 50/50 13,00

F3 1,5 6,0 0,8 25/75 14,03

F4 2,0 8,0 0,8 25/75 14,54
Fonte: Elaborado pela autora.
[ ] = concentrações dos excipientes em %
Obs.: *valores obtidos da Farmácia de Manipulação Pharmacis, localizada no 
município de Bauru/SP.

Após esta etapa, os pós-misturados foram colocados sobre o tabu-
leiro de cápsulas e espatulados para que se obtivesse uma distribui-
ção homogênea até preenchê-las completamente. Com as cápsulas 
prontas, foram realizados os testes de peso médio e respectivos per-
fis de dissolução.

Para a realização do teste de dissolução, foram utilizadas 4 for-
mulações magistrais de cápsulas de naproxeno na concentração de 
250 mg. Cada formulação foi avaliada individualmente, em sextu-
plicata, em cubas contendo 900mL de tampão fosfato pH 7,4 previa-
mente desgaseificados e estabilizados na temperatura de 37±0,5ºC. 
As cápsulas foram colocadas nas cubas com o auxílio de sinker e o 
aparato utilizado foi a pá. As cápsulas foram inseridas nas cubas no 
intervalo de tempo de 10 segundos entre elas, sendo o tempo total de 
análise de 45 minutos, na velocidade de 50 rpm. Durante este perío-
do, foram retiradas alíquotas de 5ml individualmente com o auxílio 
de cânulas metálicas em seis intervalos de tempo (5, 10, 15, 20, 30 e 
45 minutos) da zona média. As alíquotas foram filtradas (funil com 
papel de filtro), sendo que, 2mL do filtrado foi transferido para um 
balão volumétrico de 10mL. Em seguida, foi realizada a diluição e 
o volume foi completado com o meio de dissolução, obtendo-se uma 
solução final de concentração de 55,55 ppm. As absorbâncias das so-
luções diluídas finais foram obtidas no comprimento de onda de 332 
nm, utilizando o mesmo solvente para ajuste do zero. A porcentagem 
de naproxeno dissolvido no meio foi calculada a partir da equação 
da reta. Segundo USP (2013), a porcentagem mínima de dissolução 
de comprimidos de naproxeno ao final de decorridos 45 minutos é 
de não menos que 80%. A análise estatística dos resultados será re-
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alizada por ANOVA, com o teste de Tukey para comparação múlti-
pla, considerando-se significativo p<0,05 em software Graph Pad In 
Stat®, versão 3.10.

RESuLTADOS	E	DISCuSSÃO

A partir da determinação do peso médio de 20 cápsulas indivi-
dualmente determinadas, foi possível verificar que todas as formu-
lações elaboradas apresentaram os valores dentro das especificações 
farmacopéicas (Tabela 2).

Tabela 2 - Peso médio realizado com 20 cápsulas de naproxeno, 
250mg

Formulações

Parâmetros F1 F2 F3 F4 Especificação

Média 695,21 686,61 673,66 668,93 -

Desvio padrão 24,39 17,64 25,19 17,75 -

DPR (%) 3,51 2,57 3,74 2,65 ± 7,5%

Mínimo 648,50 641,70 597,20 632,60 -

Máximo 728,90 708,30 706,90 696,80 -
Fonte: elaborada pela autora
Legenda: F1 (fórmula 1); F2 (fórmula 2); F3 (fórmula 3); F4 (fórmula 4); DPR 
(desvio padrão relativo)

O teste para a determinação do peso médio de FFSO permite ve-
rificar se as unidades de um mesmo lote possuem uma uniformidade 
no peso, levando em conta a homogeneidade do pó contido dentro 
da cápsula. Sua determinação é considerada de fácil execução, assu-
mindo, assim, um papel de indicador razoável do processo de produ-
ção. (SILVA, 2014).

Segundo a Farmacopéia Brasileira (4ª edição), a quantidade ne-
cessária para a determinação do peso médio em cápsulas duras é de 
20 unidades, independentemente do total de amostras produzidas. A 
Farmacopéia também impõe que os valores permitidos de variação 
individual no peso médio são de ±10,0% para cápsulas de até 300 mg 
e ±7,5% para cápsulas acima de 300 mg. (ALMEIDA, 2010).

O peso médio de formas farmacêuticas sólidas orais, como as 
cápsulas, é considerado um parâmetro indispensável no controle de 
qualidade de produtos acabados. Estes fatores permitem avaliar a 
eficácia e a confiabilidade do processo de produção do fármaco. De 
forma complementar, a determinação do coeficiente de variação, ou 
desvio padrão relativo (DPR), possibilita conhecer o grau de varia-
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bilidade do lote produzido, confi gurando-o como uma ferramenta 
essencial para a rotina no controle de qualidade, principalmente nas 
farmácias de manipulação (ALMEIDA, 2010; SILVA, 2014).

Para a realização do teste de dissolução, foi construída a curva 
de calibração nas concentrações de 30, 40, 50, 60 e 80 ppm (Figura 
1), e determinada a equação da reta (y= 0,006811.x - 0,005081), que 
foi utilizada para o cálculo das porcentagens de dissolução no perfi l 
comparativo.

Figura 1 - Curva de Calibração do naproxeno

Fonte: Elaborado pela autora

Após a realização dos testes de perfi l de dissolução comparativo 
para as 4 formulações, foi possível observar que todas apresentaram 
valores de acordo com as especifi cações declaradas pela farmaco-
péia (não deve ser inferior a 80,0% depois de decorridos 45 minutos 
de teste), demonstrados por meio das médias das porcentagens em 
cada um dos tempos de análise (Tabela 3). Para melhor elucidação 
dos dados apresentados na Tabela 3, foi elaborado um gráfi co com-
parativo de perfi l de dissolução com os valores médios obtidos nos 
tempos de análise das quatro formulações (Figura 2).
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Tabela 3 - Tempo de dissolução do naproxeno 250mg, cápsulas em 
quatro formulações diferentes.

Tempo (min) F1 F2 F3 F4

5 63,4±35,6 29,5±46.4 26,4±79,5 29,5±57,4

10 88,0±9,4 79,5±9,1 71,6±13,15 75,0±9,0

15 93,8±7,2 82,7±8,1 83,5±8,38 85,3±9,3

20 94,9±7,2 91,5±4,6 90,4±12,12 88,8±8,2

30 96,9±5,6 95,1±5,7 89,1±5,70 92,4±9,9

45 105,9±9,1 98,6±6,4 88,6±6,16 86,5±7,4
Fonte: Elaborada pela autora.
médias ± desvio padrão relativo.

Obs.: os valores de desvio padrão relativo médio acima de 10,0 estão relacionados 
com às variações individuais das cápsulas principalmente no tempo de 5 minutos, 
as quais praticamente em todas as formulações testadas e nos tempos de 10 e 20 
na formulação 3.

Figura 2 - Perfi l de Dissolução Comparativo das Médias
das Formulações.

Fonte: Elaborado pela autora

Na fi gura 2, verifi ca-se que a formulação 1 (F1) demonstra melhor 
perfi l de dissolução, por além de apresentar uma rápida dissolução 
já no primeiro período de teste (5 minutos), também demonstra os 
maiores valores de porcentagem de dissolução em todos os tempos 
analisados. Em relação aos tipos e às quantidades de excipientes 
presentes na F1, observa-se que, devido à baixa solubilidade no na-
proxeno, o amido glicolato de sódio (agente superdesintegrante) foi 
utilizado para aumentar a desintegração ou dissolução do fármaco 
nos líquidos do organismo. Este excipiente pode ser utilizado nas 
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concentrações de 2% a 8%, sendo que, em particular, nesta formu-
lação foi utilizado a de 6%. Pessanha et al. (2012) consideram que o 
amido glicolato de sódio favorece a desagregação das partículas nas 
FFSO por meio do aumento da taxa de dissolução, fator este obser-
vado neste trabalho.  

Além disso, também foi utilizada a combinação dos excipientes 
lactose+celulose microcristalina como diluentes, em quantidades 
iguais na formulação (50%/50%). Ferreira (2008) estabelece que, 
para fármacos pouco solúveis, nas concentrações de 100 a 1000mg, 
a combinação da proporção entre estes dois excipientes deve ser de 
75%/25%. Entretanto, no caso do naproxeno, tal combinação não foi 
adequada para garantir ao fármaco propriedades desejáveis à sua 
formulação, influenciando positivamente no perfil de dissolução e na 
estabilidade do fármaco. 

Segundo Ferreira (2008), o delineamento da formulação farma-
cêutica de cápsula contendo fármacos classe II depende primeira-
mente da concentração presente no fármaco, e pode ser classifica-
da em 4 tipos: baixa (< 50mg), moderada (50 a 100mg), alta (100 a 
1000mg) e muito alta (> 1000mg). Independentemente da concen-
tração presente, as classes de excipientes molhante e desintegrante 
devem estar presentes (variando de 1 a 2% e de 4 a 8%, respecti-
vamente) e de forma combinada com deslizantes (variando de 0,2 
a 0,8%) e diluentes (normalmente sendo utilizada lactose e celulose 
microcristalina nas proporções de 75%/25% e 50%/50%). 

Outra característica que deve ser observada no delineamento 
para fármacos com baixa solubilidade, nas concentrações de 100 a 
1000mg, a concentração de lauril sulfato de sódio (agente molhante) 
a ser utilizada deve ser de 2,0%. Entretanto, tal porcentagem não 
foi necessária para que se obtivesse o melhor perfil de dissolução da 
formulação com o naproxeno, pois o mesmo já foi obtido com 1,5%. 
De forma adicional, o lauril sulfato de sódio também colabora para a 
formulação podendo atuar como agente lubrificante, principalmente 
para em cápsulas. (MIRANDA; CARDOSO; MORAES, 2013).

Segundo Ferreira (2008), a adição de quantidades específicas de 
excipientes em fármacos classe II, como o Naproxeno, deve ser le-
vada em conta no momento da formulação. O agente molhante lau-
ril sulfato de sódio deve ser utilizado nas concentrações entre 0,5 a 
2,0%. Os agentes desagregantes, como o amido glicolato de sódio 
na faixa de 2,0 a 8,0%. Já o deslizante, como o dióxido de silício 
coloidal, deve ser utilizado entre 0,1 a 1,0%. Além disso, também é 
indicada a combinação de diluentes, como no caso da celulose mi-
crocristalina e da lactose na proporção 50%/50%. Tais considerações 
foram seguidas na etapa de formulação das cápsulas de naproxeno 
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manipuladas neste trabalho. Em especial, foi comprovado que a pro-
porção 50%/50%, de celulose microcristalina e de lactose, apresen-
tou melhor perfil de dissolução (formulação 1 e 2).

Estudos realizados por Muniz, Junior e Garcia (2012) com o fár-
maco "nimesulida", também classificado como classe II segundo o 
SCB, demonstraram que o aumento da porcentagem do amido gli-
colato de sódio promove uma rápida dissolução. Tal situação difere 
dos dados obtidos, visto que a formulação 1, que apresenta a menor 
quantidade de amido glicolato de sódio (6,0%), demonstrou melhor 
perfil de dissolução. Trovarelli (2015) demonstrou que a adição do 
amido glicolato de sódio na formulação de cápsulas de nimesulida 
promoveu um aumento da porcentagem de dissolução, embora a pre-
sença concomitante do amido pré-gelatinizado tenha proporcionado 
a redução da velocidade/taxa de dissolução da formulação, devido 
ao seu potencial hidrofóbico. Situação semelhante foi observada nas 
formulações 3 e 4 das cápsulas de naproxeno, que apresentaram uma 
diminuição da quantidade de lactose e um aumento da quantidade de 
celulose microcristalina (25/75%, respectivamente), devido às meno-
res características de solubilidade deste último excipiente.

Já Almeida (2016) relata que o aumento da concentração de exci-
pientes utilizados concomitantemente - como um desagregante 4% 
(amido glicolato de sódio) e um agente molhante 2% (lauril sulfa-
to de sódio) - em concentrações limites, segundo o parâmetro es-
tabelecido por Ferreira (2008), não influenciou significativamente a 
porcentagem de fármaco dissolvido em função do tempo. Tais dados 
corroboram os valores encontrados neste trabalho, no qual houve o 
aumento da quantidade de amido glicolato de sódio (de 6% para 8%) 
e do lauril sulfato de sódio (de 1,5% para 2,0%).

Mansur e Bendicho (2014) também consideram que a influência 
dos excipientes no perfil de dissolução de fármacos classe II repre-
senta um fator extremamente importante. Segundo as autoras, a 
presença concomitante de excipientes - como um desagregante 25% 
(croscarmelose) e um agente molhante 2% (lauril sulfato de sódio) 
em concentrações limites na formulação de cápsulas de cetoprofeno 
- influencia diretamente e de forma positiva na porcentagem de libe-
ração do fármaco, diminuindo o tempo de dissolução.

A partir da análise estatística pelo método de ANOVA e pós-teste 
de comparação múltipla Tukey Kramer, foi possível verificar que 
houve maior diferença estatística entre a formulação 1 e as outras 
formulações nos tempos de 5, 10 e 45 minutos. Tais dados vêm a 
corroborar as informações previamente citadas de que a formulação 
1 apresenta um perfil de dissolução mais rápido e melhor do que as 
outras formulações avaliadas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Avaliação estatística dos valores da porcentagem de 
dissolução entre as quatro formulações das cápsulas magistrais 
de naproxeno

% Dissolução

Tempo
(minutos)

F1XF2 F1XF3 F1XF4 F2XF3 F2XF4 F3XF4

5 p< 0,05 p< 0,05 p< 0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

10 p>0,05 p<0,01 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

15* p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

20 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

30 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

45 p>0,05 p<0,01 p<0,001 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Fonte: elaborado pela autora
Obs.: *15 min – devido a diferenças estatísticas quanto a distribuição 
dos valores individuais das amostras foi necessária a utilização do 
teste múltiplo complementar de Student-Newman-Keuls.

CONCLuSÃO	

O presente estudo sugere que o delineamento de uma formulação 
farmacêutica sólida oral na apresentação de cápsulas magistrais deve 
apresentar rigorosamente um estudo qualitativo e quantitativo dos 
excipientes a serem utilizados, principalmente para atender as neces-
sidades quanto às características de solubilidade e permeabilidade de 
um princípio ativo.

Somente por meio de estudos de perfil de dissolução torna-se pos-
sível avaliar e identificar a melhor combinação das quantidades e dos 
tipos de excipientes, e a forma como podem influenciar diretamente 
na capacidade de dissolução do princípio ativo.

Desta forma, conclui-se que a formulação 1 apresentou melhor 
perfil de dissolução em comparação com as outras 3 formulações 
avaliadas, praticamente em todos os tempos de análise por meio de 
comprovação de significância estatística. E por ter sido obtida pelo 
menor custo de manipulação magistral, foi considerada a formulação 
de escolha.
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RESuMO

Introdução: o estilo de vida pode ser compreendido como uma for-
ma cultural e social de viver, corresponde às ações cotidianas dos 
indivíduos, quando ativo e saudável pode prevenir doenças e suas 
complicações. É de suma importância que as condições de trabalho 
proporcionem bem-estar e realização profissional, no entanto, o que 
acontece na escola é o desgaste do docente devido às exaustivas jor-
nadas de trabalho e a outros fatores. Objetivo: esse trabalho analisou 
impacto do estilo de vida sobre o estresse percebido de professores 
hipertensos e normotensos de escolas públicas de Altamira-PA. Mé-
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todo: foi aplicado em 28 escolas públicas do município de Altamira 
e contou com 164 participantes. A coleta de dados foi realizada por 
meio dos questionários sobre saúde auto referida, o IPAQ e a esca-
la de estresse percebido (PSS-10) e analisados através da estatística 
descritiva e inferencial. Resultados e discussão: a idade foi identi-
ficada como fator de risco para hipertensão arterial sistêmica (p = 
0,000); professores fisicamente ativos apresentaram menor nível de 
estresse (p = 0,041); quanto ao nível de estresse em professores hi-
pertensos fisicamente ativos e sedentários, mostrou o menor nível de 
estresse também para os fisicamente ativos (p=0,025). Conclusão: os 
dados apresentados evidenciaram que o estilo de vida ativo é capaz 
de promover impacto positivo sobre o estresse percebido tanto em 
professores hipertensos como normotensos. 

Palavras-chave: Saúde Docente. Estresse Percebido. Hipertensão 
Arterial Sistêmica.

aBstract

Introduction: lifestyle can be understood as a cultural and social 
way of living, it corresponds to the daily actions of individuals, when 
active and healthy can prevent diseases and their complications. It is 
of the utmost importance that working conditions provide well-being 
and professional achievement; however, what happens at school is 
the teacher’s wear and tear due to the exhaustive working hours 
among other factors. Objective: this study analyzed the impact of 
the lifestyle on the perceived stress of hypertensive and normotensive 
teachers of public schools in Altamira-PA. Method: it was applied in 
28 public schools in the city of Altamira with 164 participants. Data 
collection was made through self-reported health questionnaires, 
IPAQ and perceived stress scale (PSS-10) and analyzed through 
descriptive and inferential statistics. Results and discussion: age 
was identified as a risk factor for systemic arterial hypertension (p 
= 0.000); physically active teachers presented a lower level of stress 
(p = 0.041); the level of stress in physically active and sedentary 
hypertensive teachers showed the lowest level of stress also for 
the physically active (p = 0.025). Conclusion: the data presented 
evidenced that the active lifestyle can promote positive impact on 
perceived stress in both hypertensive and normotensive teachers.

Keywords: Teaching Health. Stress Perceived. Systemic Arterial 
Hypertension.
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INTRODuçÃO

O estilo de vida pode ser compreendido como uma forma cul-
tural e social de viver, capaz de refletir de forma positiva ou ne-
gativa para a saúde e é determinado por meio dos hábitos diários 
(ARENA, 2009).

 No entanto, o avanço e a popularização dos recursos tecnológi-
cos aliados ao ritmo frenético da vida urbana, tornam cada vez mais 
comuns a adoção de hábitos não saudáveis, como alimentação inade-
quada, inatividade física entre outros fatores prejudiciais à saúde de 
profissionais de diversas áreas (OIL, 2016).  

O baixo nível de exercício físico, associado a outros hábitos insa-
lubres, pode desencadear várias doenças, como a Hipertensão Arte-
rial Sistêmica (HAS), que é uma doença crônica, assintomática du-
rante suas fases iniciais e tem seu desenvolvimento lento e gradual, 
considerada um problema de saúde pública no Brasil e no mundo 
(MOURA et al., 2015). 

De acordo com uma pesquisa realizada em 27 cidades brasileiras 
pela Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crô-
nicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), no ano de 2016, a frequ-
ência de diagnóstico médico de hipertensão arterial foi de 25,7%, 
sendo maior em mulheres do que em homens (BRASIL, 2016).

A HAS é influenciada por múltiplos fatores como idade, sexo, 
obesidade, excesso de peso, alta ingestão de sódio e álcool, sedenta-
rismo, genética e outras doenças cardiovasculares (SBC, 2016). Esta 
ainda é uma doença que provoca muitas consequências para a vida 
do indivíduo. Quando diagnosticada, mudanças no estilo de vida são 
obrigatórias, como alterações nos hábitos alimentares e tratamento 
medicamentoso, até chegar ao ponto em que essas transições podem 
aumentar os níveis de estresse, afetando-o de forma negativa.

Levando em consideração que diversas pessoas são acometidas 
por esses fatores e que o estilo de vida contribui para isso, tem-se os 
professores que possuem um ritmo que favorecem o desgaste desse 
profissional em virtude das exaustivas jornadas de trabalho, defasa-
gem salarial, bem como outros fatores que podem impossibilitar o 
controle do estresse, a prática de atividade física e alimentação ade-
quada o que poderá colaborar para o surgimento da HAS.

Desta forma, a classe docente merece muita atenção, haja visto 
não haver, no âmbito escolar, programas voltados a saúde dos docen-
tes, estratégias que visem conscientizá-la sobre o autocuidado, assim 
como pesquisas voltadas para a saúde do professor. Nessa perspecti-
va, a obtenção de dados sobre a temática adquire vital importância, 
com intuito do aprofundamento de conhecimentos acerca da saúde 
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dos professores, em especial dos hipertensos, e como a atividade fí-
sica pode colaborar para a saúde dos mesmos.

Diante desta perspectiva, se coloca a seguinte questão: Qual 
a relação entre o estilo de vida e o nível de estresse percebido 
em professores hipertensos e normotensos de escolas públicas de 
Altamira-PA? 

Com isso, o presente trabalho analisou o impacto do estilo de vida 
sobre o estresse percebido de professores hipertensos e normotensos 
de escolas públicas de Altamira/PA, para que além do maior enten-
dimento sobre a influência do estilo de vida, incentive a formulação 
de estratégias que visem melhorar as condições de trabalho e saúde 
destes profissionais.

reFerencial teÓrico

Hipertensão	arterial	sistêmica

De acordo com Dias (2015), a pressão arterial (PA) é a força que 
o sangue exerce contra as paredes das artérias à proporção que o 
coração bombeia sangue para o corpo. Neste caso, a quantidade 
de sangue bombeado, o tamanho e a flexibilidade das artérias de-
terminam os valores da PA, na qual a PA sistólica corresponde à 
pressão máxima exercida pelo coração. A PA diastólica é a medida 
feita quando o coração está em repouso. Os valores da PA sistólica 
e diastólica ideais são aqueles que se mantêm na faixa de 120/80 
mmHg, neste caso, o indivíduo deve ser considerado normotenso 
(DIAS, 2015).

A HAS, também popularmente conhecida como pressão alta, é 
uma doença crônica, assintomática durante suas fases iniciais que 
apresenta desenvolvimento lento e gradual (MOURA et al., 2015). 
Quando a PA se torna alta, inicia-se a caracterização da doença de-
corrente à essa elevação, que conforme a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, a linha demarcatória que define a HAS considera os ní-
veis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, respectivamente de pres-
são sistólica e diastólica, com medidas feitas em consultório para se 
diagnosticar a doença (SBC, 2016). A pressão pode se elevar por vá-
rios motivos, mas principalmente devido ao enrijecimento dos vasos 
pelos quais o sangue circula.

Esta doença pode ser classificada em dois tipos: Hipertensão Ar-
terial Sistêmica Primária, que também pode ser conhecida como hi-
pertensão essencial, não possui uma causa conhecida, conquanto, 
fatores como genética, estilo de vida e a alta ingestão de sódio estão 
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diretamente ligados a ela. Já, a Hipertensão Arterial Sistêmica Se-
cundária, se difere da outra, pois é possível identificar as causas da 
hipertensão como doença renal, problemas na artéria aorta, gravi-
dez, uso excessivo de álcool, etc. (DIAS, 2015).

 Todavia, é de suma relevância a atuação multiprofissional, na 
qual devem ser inseridos o professor de educação física, o nutricio-
nista, o assistente social, o psicólogo e outros profissionais para que 
se obtenha sucesso no tratamento da HAS, principalmente da Hiper-
tensão Arterial Sistêmica Primária. Essa atuação pode ocorrer tanto 
em unidades básicas de saúde quanto em outros locais por meio de 
campanhas públicas de prevenção (SBC, 2016).

A inatividade física gera à sociedade um crescente custo , que se 
dá a partir de fatores como cuidados médicos, perda de produtivi-
dade da população geral e de grupos específicos de trabalhadores 
(SANTANA; PEIXOTO, 2017). Sabe-se que a HAS pode estar li-
gada a uma predisposição genética, porém deve ser prevenida atra-
vés de tratamento não medicamentoso, como mudanças no estilo 
de vida. Aspectos relacionados ao estilo de vida ativo e controle do 
estresse precisam ser monitorados, pois são um dos principais fato-
res de risco para as doenças cardiovasculares.

Estilo	de	vida	x	estresse	

O estilo de vida do indivíduo é determinado por ele mesmo, e 
compreende os hábitos diários de sua rotina, como o tipo de alimen-
tação, a quantidade de horas de sono, sua profissão, a prática ou não 
de exercícios físicos, a existência ou não de vícios e o controle do es-
tresse. Esses aspectos são importantes para a manutenção da saúde, 
que pode ser comprometida por conta de uma série de hábitos não 
saudáveis, como dieta inadequada, inatividade física ou consumo de 
drogas em geral, como fumo e álcool (ARENA, 2009).

Assim, o estilo de vida saudável deve ser proporcionado por hábi-
tos indispensáveis para a saúde do ser humano, pois podem prevenir 
problemas de saúde e as complicações resultantes desses. Além dis-
so, a VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial relata que o 
sedentarismo é um fator de risco para a hipertensão arterial e o estilo 
de vida ativo é fundamental para controle do estresse em indivíduos 
com ou sem o diagnóstico de hipertensão, sendo essencial para a 
adesão ao tratamento de doenças crônicas (SBC, 2016). 

Arena (2009) assegura que a prática regular de exercício físico 
tem um papel fundamental para a saúde, pois contribui para o bom 
funcionamento de órgãos vitais, ajuda na prevenção e no controle de 
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doenças cardiovasculares, HAS, diabetes mellitus, câncer, além de 
diminuir a ansiedade, a depressão e o estresse.

Para Santos e Gomes (2012), a palavra estresse origina-se do la-
tim Stringere, que tem como definição constranger, apertar, sufocar, 
exigir, comprimir ou estrangular, podendo ser compreendido como 
um estado de tensão ou mal-estar.

O estresse é considerado um grande problema de saúde, que afeta 
muitas pessoas na atualidade, causando transtornos diretamente na 
vida do indivíduo e complicações em patologias (MOXOTÓ; MA-
LAGRIS, 2015). As alterações decorrentes do estresse demonstram 
excessivos aumentos da pressão sanguínea, tornando-o um risco 
para HAS. Ademais as pessoas que apresentam o menor nível de 
estresse percebido têm menos chances de relatar problemas crôni-
cos de saúde como HAS, ansiedade e dores de cabeça (LEONELLI 
et al., 2017).

As modificações no estilo de vida que visam à promoção da saúde 
são recomendadas para a prevenção da HAS, uma vez que os hábitos 
de vida inativos e não saudáveis como a alta ingesta de sódio, seden-
tarismo, excesso de peso, ingestão excessiva de álcool e tabagismo 
são fatores que favorecem o desequilíbrio do organismo, o risco de 
HAS e estresse (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o estilo de vida e o estresse são dois fatores que 
influenciam diretamente no desenvolvimento das atividades diárias 
dos indivíduos, como no seu trabalho. Entre as profissões que apre-
sentam diversos estressores, a docência torna-se uma das mais pro-
pícias para as reações estressantes. 

Trabalho	docente	e	o	ambiente	escolar

O trabalho de docente tem um caráter social, formador de identi-
dade e de desenvolvimento pessoal, podendo contribuir para a saúde. 
No entanto, também pode prejudicá-la, facilitando assim o desenvol-
vimento de doenças, por ser caracterizado como solitário, isolado e 
mecanizado, fazendo com que os docentes se sintam mal no ambien-
te escolar (SOUZA, 2012).  

Para Cortez et al. (2017), as condições de trabalho da categoria 
docente têm sido marcadas por desafios significativos, reflexos das 
constantes transformações relacionadas ao mercado de trabalho, e 
suas consequências são as múltiplas exigências feitas à figura do 
professor. Há indícios ainda de que o adoecimento dos professores 
é decorrente de condições administrativas do trabalho, ambiente no 
qual estão inseridos.
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Conforme Mesquita et al. (2013), a partir das tendências do merca-
do de trabalho, podem ser identificadas inúmeras transformações, tais 
como jornadas extensas chegando a três turnos, condições insalubres, 
ausência de material adequado para ministrar suas aulas, falta de limites 
e violência por parte dos alunos, associadas à sua situação profissional, 
influenciam diretamente na vida dos docentes. Essas situações afetam 
sua saúde e relações sociais, ainda causam, distúrbios vocais, estres-
se, dores nas costas, esgotamento mental ou físico e Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT’s) (MESQUITA et al., 2013). 

Lindegard et al. (2013) afirmam que o contexto trabalhista pode fa-
zer com que os funcionários se exponham a níveis elevados de estresse 
e assim reduzam a sua capacidade de produtividade no trabalho. 

Segundo a Organization International Labour (OIL, 2016), o es-
tresse afeta pessoas de todas as profissões, sendo que 12,7% são pro-
fissionais do setor da educação. De tal modo, o tempo de atuação, a 
sobrecarga ocupacional, o excesso de carga horária semanal e até os 
níveis de ensino nos quais estes atuam são variáveis estressoras em 
docentes da educação básica (SILVA; GUILLO, 2015).

Para Sadir, Bignotto e Lipp (2010), as consequências do estresse 
são a falta de ânimo, envolvimento, organização, ausências e atrasos 
frequentes ao trabalho. Os fatores citados são causadores do mal-
-estar no docente, e podem ser notados no ambiente escolar, apre-
sentando-se como ameaçador às necessidades de realização pessoal 
e profissional, ao dificultar a prática docente, além de contribuir di-
retamente para o acometimento ou agravamento de patologias rela-
cionadas ao estresse (SILVA; GUILLO, 2015). 

Metodologia

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa de campo que, de 
acordo com Severino (2007), o objeto de estudo é abordado em seu 
ambiente próprio e a coleta de dados é feita nas condições naturais 
em que ocorrem os fenômenos. Possui objetivo exploratório e descri-
tivo, que é aquele que busca levantar dados e descrever o problema 
pesquisado para que as características do objeto de estudo se tornem 
mais compreensíveis. Tem abordagem quantitativa, na qual deve-se 
formular hipóteses e classificar a relação entre as variáveis para ga-
rantir a precisão dos resultados, evitando contradições no processo 
de análise. Também permite analisar, compreender, classificar pro-
cessos dinâmicos experimentados por grupos sociais e apresentar 
contribuições no processo de mudança desses determinados grupos 
(SEVERINO, 2007).
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A pesquisa foi realizada em 23 escolas públicas de ensino fun-
damental e 5 de ensino médio, localizadas na zona urbana do mu-
nicípio de Altamira/PA. Fizeram parte da pesquisa 164 professores, 
sendo estes, 41 do sexo masculino e 123 do feminino, que trabalham 
no mínimo há dois anos na rede pública de ensino do município de 
Altamira/PA. Não participaram da pesquisa os indivíduos que de-
sempenham a função docente há menos de 2 anos ou que usaram 
alguma licença afastamento nos últimos 6 meses.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação dos se-
guintes questionários: questionário sobre saúde, o qual foi aplicado 
para identificar problemas de saúde diagnosticados nos participantes 
e categorizá-los em hipertensos e normotensos de maneira auto refe-
rida; Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ - versão 
curta), utilizado para mensurar o nível de atividade física diário, em 
que os participantes foram classificados de acordo com recomenda-
ções do próprio IPAQ e divididos em sedentários e fisicamente ativos 
(MOTA JÚNIOR et al., 2017).

 Foi utilizada ainda a versão brasileira da Escala de Estresse Per-
cebido (PSS-10), que avalia os níveis de estresse percebido e não 
as fontes causadoras de estresse, composta por 10 itens, sendo seis 
positivos e quatro negativos, respondidos em uma escala que varia 
entre Nunca (0) e Sempre (4) (MACHADO, 2014).

A análise a interpretação dos dados ocorreram por meio do mé-
todo estatístico descritivo e inferencial, feita com um conjunto de 
técnicas a comparação das variáveis obtidas conforme encontradas 
em cada grupo, de modo a descrever, analisar e interpretar os dados 
coletados para a pesquisa. A homogeneidade das variâncias dos gru-
pos foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, foi apli-
cado o teste de análise de variância (ANOVA) de uma via em todas 
as comparações. Os resultados foram apresentados como média ± 
desvio padrão da média. O nível de significância adotado foi de p < 
0,05 e todos os testes estatísticos foram realizados no software SPSS 
versão 20.0. Os dados coletados encontram-se em forma de tabelas.

A pesquisa seguiu todos os aspectos éticos, conforme a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). A mesma foi aprovada 
no Comitê de Ética da Universidade do Estado do Pará, Campus XII 
Santarém, e está registrada sob o CAAE n° 65781217.4.0000.5168.

RESuLTADOS	E	DISCuSSÕES

Os resultados expostos na Tabela 1 referem-se à caracterização da 
amostra. Nesta, os participantes da pesquisa foram pormenorizados, 



297

SANTOS, Adrielly da
Silva, FAGUNDES,

Jeniffer e ZAFFALON
JUNIOR, José Roberto.

Impacto do estilo 
de vida sobre o 

estresse percebido de 
professores hipertensos e 

normotensos.
SALUSVITA, Bauru, v. 38,

n. 2, p. 289-306, 2019.

conforme a idade, sexo, hipertenso ou não hipertenso, estilo de vida 
ativo ou inativo e nível de estresse percebido.

Tabela 1 - Caracterização da amostra.

Variável N Percentual Média Mínimo Máximo

Idade 160 - 40,42 ± 7,76 26 62

Sexo Masc. 41 25% - - -

Sexo Fem. 123 75% - - -

Idade Masc. - - 42,50 ± 8,96 26 62

Idade Fem. - - 39,73 ± 7,76 27 57

Hipertenso 16 9,8% - - -

Não Hipertenso 148 90,2% - - -

Sedentário 75 45,7% - - -

Fisicamente ativo 89 54,3% - - -

PSS-10 164 - 16,68 1 36

 
Ao analisar os sujeitos por sexo, foi percebido que o sexo femini-

no prevalece sobre o sexo masculino. Em relação ao nível de ativi-
dade física, os participantes foram classificados como sedentários ou 
fisicamente ativos.

As mulheres são maioria neste estudo, semelhante à pesquisa de 
Souza et al. (2014), cuja amostra foi constituída por 69,4% de mu-
lheres. Isso evidencia que na profissão docente, mais da metade das 
vagas são ocupadas por profissionais do sexo feminino.

A adoção do estilo de vida ativo é importante, pois o estilo de 
vida sedentário favorece os riscos do acometimento de problemas 
de saúde como hipertensão, obesidade, aumento do nível de estresse 
e doenças do coração, esse risco pode ser impedido ou gerencia-
do pela realização de exercício físico. Para isso, faz-se necessária a 
destinação de tempo para a prática, assim como criação de progra-
mas que incentivem o professor na busca de um estilo de vida ativo 
(LOGOS, 2016). 

A Tabela 2 apresenta a comparação da idade entre os grupos hi-
pertensos e não hipertensos. 
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Tabela 2 - Comparação da idade entre os grupos Hipertenso e Não 
hipertenso.

Média Mínima Máxima P
Hipertensos 

(n=16) 50,56 ± 5,71 41 62

0,000*
Não hipertenso 

(n=144) 39,29 ± 7,13 26 58

*p < 0,05.

Ao comparar a média da idade entre os grupos hipertensos e não 
hipertensos, foi possível notar uma diferença significativa. O aumen-
to da idade é um importante fator de risco para a HAS e tem relação 
direta e linear com PA, sendo a prevalência de HAS superior a 60% 
na faixa etária acima de 65 anos no Brasil (BRASIL, 2010). 

Radovanovic et al. (2014), identificaram em seu estudo que 
47,71% dos indivíduos hipertensos estavam na faixa etária entre 50 
e 59 anos, e relatam ainda que os indivíduos nessa faixa etária têm 
5,35 vezes mais chances de serem hipertensos do que os indivíduos 
que têm entre 20 e 29 anos. Nos estudos de Guimarães Filho et al. 
(2015), a média de idade dos hipertensos foi de 56,7 ± 13,1 anos. Ou-
tro estudo apontou ainda que a predominância de HAS se associou à 
idade e teve um índice de 84,6% em idosos (ZATTAR, 2013). 

À medida em que são acrescidos anos de vida aos indivíduos, 
a PA se eleva, manifestando enfermidades cardiovasculares, o que 
aumenta consideravelmente os índices de morbidade e mortalidade 
entre os mais velhos, logo, um dos principais fatores de risco para o 
acometimento da HAS é a idade (CARVALHO et al., 2013). Assim, 
com o avançar da idade, maiores são as probabilidades de indiví-
duos normotensos ou pré-hipertensos de se tornarem hipertensos. 
Além disso, a associação a um estilo de vida sedentário aumenta as 
possibilidades ao completar 50 anos de idade, por isso é importante 
a adoção de estilos de vida mais saudáveis ao longo da vida (RADO-
VANOVIC et al., 2014). 

A tabela 3 corresponde à comparação da idade entre os grupos 
fisicamente ativo e sedentário. 
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Tabela 3 - Comparação da idade entre os grupos “Fisicamente ativo” 
e “Sedentário”.

Média Mínima Máxima P

Sedentário (n=73) 41,41 ± 7,15 27 58
0,139

Fisicamente ativo (n=87) 39,59 ± 8,19 26 62

Não houve diferença entre a média de idade dos grupos fisicamen-
te ativos e sedentários, no entanto, cabe ressaltar que a prática regular 
de atividade física é importante para ambas as faixas etárias. 

Em um estudo realizado por Krug, Lopes e Mazo (2015), foi ex-
posto que entre os principais fatores responsáveis pela baixa adesão 
à prática de exercícios físicos está a progressão da idade, na qual as 
mulheres participantes classificadas como fisicamente inativas cita-
ram mais empecilhos para se manter em um programa de atividade 
física regular, como o aumento da idade, a limitação física, a presen-
ça de doenças e a falta de disposição. 

Em outro estudo, identificou-se que entre os pacientes adultos, 
20,5% praticavam atividade física leve e 79,5% atividade de mode-
rada a intensa, enquanto que no grupo de idosos, 47,7% praticavam 
atividade física leve e 52,3% atividade física de moderada a intensa 
(CICHOCKI et al., 2017).

A prática regular de atividade física é importante ao longo de toda 
a vida, e tem sido considerada como um meio de manter ou melhorar 
a saúde física e psicológica independente de qualquer idade, por ser 
capaz de reduzir os fatores de risco das DCNT’s como HAS e diabe-
tes (TELAMA et al., 2014). 

De acordo com Bozza et al. (2016), é importante salientar a inati-
vidade física como um fator de risco considerável, advindo desde a 
infância, o que aumenta significativamente a possibilidade de man-
ter o comportamento sedentário durante a fase adulta e na velhice, 
o que torna os sujeitos mais propensos aos seus efeitos negativos, 
principalmente com os valores da PA mais elevados.

A tabela 4 apresenta os dados referentes à comparação do nível 
de estresse percebido entre os grupos hipertensos e não hipertensos.

Tabela 4 - Comparação do estresse percebido entre os grupos “Hi-
pertenso” e “Não hipertenso”.

PSS-10 P

Hipertensos (n=16) 16,56 ± 7,33
0,944

Não hipertenso (n=148) 16,69 ± 6,83
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O grupo de hipertensos apresentou valores menores de estresse 
percebido que o grupo não hipertenso, mas que não foram signifi-
cativos. Na comparação do estresse percebido entre os professores 
hipertensos e não hipertensos, é possível que a diferença entre o N 
amostral seja o principal motivo para que esses resultados não te-
nham sido significativos.

Como foi possível perceber no estudo de Moxotó e Malagris 
(2015), os hipertensos apresentam 9,7 vezes mais chances de esta-
rem estressados que aqueles não hipertensos, já que os indivíduos 
hipertensos, após o diagnóstico da doença, passam por inúmeras al-
terações em seu cotidiano, que influenciarão em sua alimentação, 
necessidade de adesão a programas de atividade física e podendo 
acarretar em constante mau humor. No caso dos professores, esses 
fatores ainda se associam às atividades de rotina exercidas em sala 
de aula ou fora dela, o que aumenta consideravelmente a possibilida-
de de se manter estressado. 

Na tabela 5, encontra-se a comparação das médias do nível de 
estresse percebido entre os grupos fisicamente ativos e sedentários.

Tabela 5 - Comparação do estresse percebido entre os grupos “Fisi-
camente ativo” e “Sedentário”.

PSS-10 P

Sedentário (n=75) 15,67 ± 6,32
0,041*

Fisicamente ativo (n=89) 17,87 ± 7,37

*p < 0,05.

Os professores fisicamente ativos apresentaram menor nível de 
estresse (p = 0,041) quando comparados aos sedentários.

O estudo elaborado por Rodrigues, Castro e Najjar (2017) de-
monstrou que a cada 7 pessoas 5 não praticam atividade física, e 
destas, 4 relataram vivenciar situações de estresse em seu cotidia-
no. Gomes et al. (2016) realizaram um estudo com uma amostra 
formada por 49 educadores, no qual avaliou-se também as fases 
do estresse em que os participantes se encontravam. Inicialmente, 
considerando-se o modelo quadrifásico de Lipp, uma grande par-
te de gestores (63,6%) e de professores (50%) encontravam-se na 
fase de resistência, e muitos professores estavam na fase de quase 
exaustão (31,82%). Após quatro meses com ações de educação em 
saúde, oficinas de relaxamento, alongamento muscular, educação 
alimentar, exercícios físicos e monitoramento dos fatores de risco 
cardiovascular, ao finalizar o programa, houve redução estatistica-
mente significativa dos níveis de estresse (p=0,02), já que a porcen-
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tagem dos gestores na fase de resistência foi reduzida para 33,33% 
e dos professores para 27,27%. 

Nascimento Junior, Capelari e Vieira (2012), obtiveram também 
resultados que denotaram 51% menor nível de estresse percebido em 
indivíduos fisicamente ativos comparados aos indivíduos sedentá-
rios (p=0,001). Torna-se evidente que além do benefício do estilo de 
vida ativo para combater e reduzir os níveis do estresse percebido, a 
incorporação da atividade física e do exercício representa um aspec-
to clinicamente importante na prevenção e no controle de doenças 
como a HAS e diabetes (LACKLAND; VOEKS, 2014).

Desta forma, atividade física regular como meio de tratamento e 
gestão do estresse surge como importante ferramenta no processo 
de promoção de saúde e prevenção de doenças, e no caso dos 
professores, pode ainda melhorar significativamente o processo 
educacional como um todo.

Ao comparar o nível de estresse entre os professores hipertensos 
fisicamente ativos e sedentários, os dados estão expostos na Tabela 06.

Tabela 06 - Comparação do estresse percebido entre os grupos “Hi-
pertenso fisicamente ativo” e “Hipertenso sedentário”.

PSS-10 P

Fisicamente ativo (n=8) 13,75 ± 4,94
0,025*

Sedentário (n=8) 19,38 ± 8,14

*p < 0,05.

Quanto ao nível de estresse percebido em professores hipertensos 
fisicamente ativos e sedentários, ficou evidente (p=0,025) o menor 
nível de estresse para os fisicamente ativos.

Em uma revisão realizada por Stults-Kolehmainen e Sinha (2014), 
6 dos 7 estudos investigados por eles relataram que o estresse tem 
efeito negativo para a PA, o que pode trazer complicações para a 
saúde dos hipertensos. 

A prática regular de atividade física pode combater o estresse, 
proporcionando uma ação benéfica para a saúde, pois quando os in-
divíduos praticam atividade física, fortalecem seu corpo, que reage 
mais rápido às repostas causadas pelo estresse devido à adaptação 
da frequência cardíaca ao esforço físico (KELLER et al., 2011). 

Deve-se levar em consideração ainda que a prática regular de ati-
vidade física colabora na prevenção de doenças, controle de DCNT’s 
e reduz os níveis da PA em hipertensos, incluindo os aspectos gerais 
de saúde (CASTRO et al., 2015). A atividade física deve ser regular 
para produzir no organismo efeitos benéficos que podem ser utili-
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zados para tratar a HAS em sua fase inicial e também prevenir suas 
complicações, atuando como uma importante aliada no tratamento 
não medicamentoso, capaz até de suspender o uso de medicamentos 
e/ou a sua diminuição.

CONCLuSÃO

Os dados apresentados evidenciaram que o estilo de vida ativo é 
capaz de promover impacto positivo sobre o estresse percebido, tanto 
em professores hipertensos como normotensos, pois o menor nível 
de estresse percebido foi exibido em indivíduos com o maior nível 
de atividade física. 

A prática regular de atividade física é indicada para o tratamento/
prevenção da hipertensão, e o estudo evidenciou que também para 
a diminuição dos níveis de estresse percebido, que independente da 
fonte estressora pode causar danos à saúde física e psicológica, mas 
para isso, é fundamental o acompanhamento de um profissional de 
Educação Física capacitado durante a prática de exercício físico. De-
vido à influência negativa que o estresse pode ter na saúde, qualida-
de de vida e no desenvolvimento das atividades docentes, sugere-se 
aqui a implantação de um programa de atenção à saúde do professor 
ou ainda a ampliação do Programa Saúde na Escola (PSE), para que 
os professores, hipertensos ou não, também possam ser beneficiados 
pelo programa.

Este trabalho não tem caráter conclusivo, mas vem servir de base 
para realização de outros estudos acerca da temática, e propõe a ela-
boração de novos trabalhos com esse público.
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RESuMO

Introdução: a exposição do lactente a drogas (sem segurança esta-
belecida para uso durante a lactação) e a falta de conhecimento das 
nutrizes gera a necessidade de novas informações sobre esta temá-
tica, sendo o farmacêutico e os demais profissionais da saúde res-
ponsáveis por garantir proteção ao aleitamento materno e à saúde da 
criança. Objetivo: a pesquisa tem como objetivo geral desenvolver 
o cuidado às puérperas que vivenciam a amamentação e a terapia 
medicamentosa, e identificar os significados da amamentação e do 
uso de medicamentos no período puerperal. Método: pesquisa quan-
tiqualitativa, intervencionista, utilizando como abordagem de inves-

Recebido	em:	04/02/2019
Aceito	em:	14/05/2019

1Doutora em Enfermagem 
pela Escola de Enfermagem da 
Universidade	Federal	da	Bahia.	

Professora Titular do Departa-
mento de Saúde II da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste 
da	Bahia.	Rua	José	Moreira	

Sobrinho,	S/N	-	Jequiezinho,	
Jequié	–	Bahia,	Brasil.

2Enfermeira graduada pela Uni-
versidade Estadual do Sudoeste 

da	Bahia.	Rua	José	Moreira	
Sobrinho,	S/N	-	Jequiezinho,	

Jequié	–	Bahia,	Brasil.
3Fisioterapeuta graduada 

pela Universidade Estadual 
do	Sudoeste	da	Bahia-UESB.	
Pós-Graduada	em	Saúde	da	

Família. Discente do Programa 
de	Pós-Graduação	em	Enfer-
magem e Saúde com área de 

concentração	em	Saúde	públi-
ca-UESB.	Rua	José	Moreira	

Sobrinho,	S/N	-	Jequiezinho,	
Jequié	–	Bahia,	Brasil.

4Graduando em Fisioterapia 
pela Universidade Estadual 
do	Sudoeste	da	Bahia.	Rua	

José	Moreira	Sobrinho,	S/N	-	
Jequiezinho,	Jequié	–	Bahia,	

Brasil.



308

TEIXEIRA, Marizete 
Argolo et al. Cuidado às 
mulheres que vivenciam 
a amamentação e a 
terapia medicamentosa 
no período puerperal. 
SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 307-328, 2019.

tigação a pesquisa convergente assistencial. Foi desenvolvida junto 
às puérperas em Jequié/BA, numa unidade de alojamento conjunto.  
Como técnicas de coleta de dados, foram realizadas entrevistas e 
um teste de associação livre de palavras. Foi desenvolvido um Mo-
delo de Cuidar com as seguintes etapas: Conhecer o Cotidiano e as 
Interações; Definir a Situação do Cotidiano e do Cuidado; Planejar, 
cuidar e Analisar o Cuidado. Resultados e Discussão: os resultados 
demonstraram que os significados da amamentação para as puér-
peras estão centrados tanto nos benefícios para a saúde da criança, 
quanto na importância do vínculo mãe-filho. Os conhecimentos so-
bre a amamentação e o uso de medicamentos são insuficientes por 
parte das lactantes, que não estão adequadamente informadas sobre 
o uso de medicamentos no período de aleitamento e sobre os possí-
veis riscos do uso de drogas nesta fase. Conclusão: os profissionais 
de saúde, em especial os farmacêuticos, precisam desenvolver cuida-
dos que subsidiem as famílias a utilizar os medicamentos de forma 
consciente durante a amamentação.  

Palavras-chave: Amamentação. Medicamentos. Cuidado. Família. 
Farmacêutico.    

aBstract

Introduction: the exposure of infants to drugs (without security 
established for use during the lactation) and the lack of understanding 
of the nursing mothers produces the necessity of new informations 
about this issue, being the pharmacist and the health care providers 
account for guaranteeing the protection to the motherly breast-feeding 
and to the child health. Objective: the research has as its general 
objective to develop the care of mothers experiencing breastfeeding 
and drug therapy and identify the meanings of breastfeeding and 
the use of drugs in the postpartum period. Methods: the research 
was quantiqualitative and interventionist, using as approach of 
investigation the convergent-care research. It was developed in 
Jequié/BA, in a unity of rooming-in closely to the workers who has 
recently given birth. As techniques of data collection, were made 
interviews and the test of free association of words. It was developed 
a model of Taking Care with the following stages: To know the Daily 
life and the Interactions; To define the Situation of the Daily life and 
of the Care; Planning, taking care and Analyzing the Care. Results 
and discussion: the results demonstrated that the meanings of the 
breastfeeding for the workers who has recently given birth are 
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centered as in benefits for the child health, as for the importance of 
the bond mother-son. The understanding of the breastfeeding and the 
use of medicines are insufficient by part of the lactating women, who 
are not adequately informed about the use of medicines in the period 
of breast-feeding and about the possible risks of the use of drugs 
in this phase. Conclusion: the health care providers, in special the 
pharmacists, need to develop cares that subsidize the families to use 
the medicines during the breastfeeding in a conscious way.

Keywords: Breastfeeding. Medicines. Care. Family. Pharmacist.

INTRODuçÃO

Os benefícios do leite materno já estão bem elucidados: ele é 
fundamental para a saúde da criança nos seis primeiros meses de 
vida, pois é um alimento completo, fornece nutrientes em quanti-
dade adequada e auxilia nas defesas imunológicas, além de possuir 
benefícios psicológicos devido ao vínculo mãe-filho (YENEABAT 
BELACHEW, 2014). 

Durante a infância, a alimentação adequada é essencial, como 
premissa de garantir o crescimento e o desenvolvimento apropriado 
da criança. No entanto, a alimentação inadequada interfere na manu-
tenção do aleitamento materno e torna os lactentes mais vulneráveis: 
tanto à desnutrição, quanto às deficiências de certos micronutrientes 
(ALLEO; SOUZA; SZARFARC, 2014). Dessa forma, torna-se fun-
damental conhecer os fatores que levam ao desmame precoce, a fim 
de garantir a proteção ao aleitamento materno e à saúde da criança 
(DUARTE, 2014). 

Um fator influente na prática do desmame é o uso de fármacos du-
rante o período puerperal (CARVALHAES, 1998). Assim, o abando-
no ao aleitamento materno só deveria se justificar quando o fármaco 
em questão fosse contraindicado neste período. Porém, na literatura 
são descritos outros fatores que justificam a prática do desmame na 
vigência do uso de medicamento pela nutriz, dentre eles: o desconhe-
cimento dos profissionais de saúde sobre o tema, as informações não 
científicas em bulas de medicamentos, a escassez de informações na 
literatura sobre a segurança dos fármacos na lactação. Estes fatores 
são determinantes quanto à importância de novas informações sobre 
esta temática (BERLIN; BRIGGS, 2005). 

A falta de informações por parte das lactantes acerca dos riscos 
da utilização de medicamentos durante o período do aleitamento e a 
complexidade de fatores determinantes para escalar a terapia medi-
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camentosa para uso durante a lactação reforçam a necessidade de um 
estudo que estabeleça um aspecto representativo dessa prática pelas 
nutrizes (RIBEIRO et al., 2013). 

A quantidade de informações e referências sobre drogas e leite 
materno disponível hoje é bastante considerável, porém a recomen-
dação para o desmame na vigência de tratamento medicamentoso 
da nutriz é muito frequente, apesar de, na maioria das vezes, ser 
possível conciliar o tratamento com a manutenção da amamentação. 
Além disso, observa-se que é frequente o conflito entre informações 
das bulas dos medicamentos e evidências científicas sobre seu uso 
durante o aleitamento (CHAVES; LAMOUNIER, 2004). 

Sendo necessária a prescrição de medicamentos durante a ama-
mentação, torna-se imprescindível conhecer os fatores que deter-
minam a segurança para promover uma melhor adesão à terapia 
farmacológica neste período. A presença e a concentração do me-
dicamento no leite humano dependem de fatores ligados à mãe, ao 
metabolismo da droga e ao próprio lactente  (RECHIA et al., 2016). 
A maioria das drogas passa para o leite materno, mas em pequenas 
quantidades; e mesmo quando presentes no leite, as drogas poderão 
ou não ser absorvidas no trato gastrointestinal do lactente. Só ex-
cepcionalmente, quando a doença materna requer tratamento com 
medicações incompatíveis com a amamentação, esta deve ser inter-
rompida (BRASIL, 2014). 

O ideal é optar por fármacos já estudados, pouco excretados 
no leite materno e que não apresentem riscos e possíveis efeitos 
colaterais para a saúde do lactente. Além disso, verifica-se que as 
nutrizes necessitam de atenção especial e de esclarecimentos sobre 
o uso de medicamentos durante a amamentação. Sendo assim, o 
farmacêutico pode orientar sobre os horários de administração e 
recomendar que a mãe observe o bebê visando possíveis efeitos 
adversos. Dessa forma, o profissional estará contribuindo efeti-
vamente para o sucesso do tratamento farmacológico da lactante 
(NOEL-WEISS; LEPINE, 2014). 

O interesse pela temática “aleitamento materno” e “medicamen-
to” emergiu da oportunidade de participar do Projeto de Extensão 
“Vamos amamentar, mamãe?”, cujo objetivo é promover meios para 
proteger e apoiar a prática do aleitamento materno na comunidade 
jequieense.

Na extensão, desenvolveu-se atividades de educação em saúde 
para puérperas em uma unidade de alojamento conjunto de uma 
maternidade da cidade de Jequié/BA, momento em que percebi a 
preocupação das puérperas quanto à amamentação e ao uso dos me-
dicamentos. Este trabalho me levou a refletir sobre uma forma de 
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conhecer melhor esta realidade e, assim, poder propor um cuidado 
para com estas puérperas.

Assim, surgiu como questão norteadora: como desenvolver o cui-
dado às puérperas que vivenciam a amamentação em terapia medi-
camentosa?

Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver o cuidado às puér-
peras que vivenciam a amamentação e a terapia medicamentosa, a 
fim de promover o uso racional de medicamentos, identificar os sig-
nificados da amamentação e da terapia medicamentosa, desenvolver 
cuidados às puérperas e refletir sobre os cuidados implementados.  

Materiais e MÉtodos

Pesquisa qualitativa e quantitativa, utilizando como abordagem 
de investigação a Pesquisa Convergente Assistencial – PCA 

A PCA busca promover a mudança e a introdução de inovações 
na situação social, levando a construções teóricas comprometidas 
com a melhora direta do contexto social pesquisado e com a imersão 
do pesquisador na assistência, o que pode levar a novas construções 
teóricas (TRENTINI; PAIM, 2004). Nela ocorre a articulação inten-
cional com a prática assistencial, articulando a prática com a teoria, 
pois seus resultados são direcionados durante o processo da pesquisa 
para as situações práticas; por outro lado, os pesquisadores formu-
lam temas de pesquisa a partir das necessidades emergidas dos con-
textos da prática (TRENTINI; PAIM, 2004). 

O estudo foi desenvolvido numa unidade de alojamento conjunto 
de um Hospital Filantrópico em Jequié, Bahia, Brasil.

Os sujeitos do estudo foram 50 puérperas internadas na unidade 
de alojamento conjunto independentemente do tipo de parto, maiores 
de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Temo 
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.  

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista baseada na 
técnica projetiva, o Teste de Associação Livre de Palavras – TALP. 
A técnica projetiva é um método importante, no qual perguntas e 
respostas não diretas entram no campo metafórico, fazendo com que 
as pessoas, ao invés de dizer tudo, revelem aquilo que escondem, 
uma vez que a resposta surge do inconsciente. Esta é uma técnica 
que se distingue das demais por conta da ambiguidade do material 
apresentado e da liberdade que é dada aos sujeitos (COUTINHO; 
NÓBREGA; CATÃO, 2003).

O TALP foi aplicado a 50 puérperas, de forma individual, e re-
gistrado em folha de resposta específica. Foram utilizados como 
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estímulos indutores: “amamentação”, “amamentar” e “usar medica-
mentos”. O tempo permitido para evocação de cada palavra foi de, 
em média, 5 segundos. Antes de aplicar a técnica, foi explicado às 
informantes do estudo como esta seria desenvolvida. Então, foi soli-
citado que dissessem o que vem à sua mente quando mencionada a 
palavra árvore (tal palavra foi utilizada como exemplo explicativo), 
com intuito de tornar a técnica familiar e facilitar a introdução dos 
estímulos indutores da pesquisa. 

Em seguida, foi realizada a entrevista semiestruturada com 10 
puérperas, guiada por um formulário. As respostas foram gravadas 
em gravador digital, conforme anuência das puérperas.

O primeiro formulário foi composto por dados sociodemográfi-
cos e estímulos indutores. O segundo, por questões semiestruturadas 
para realização de uma entrevista, contendo questões abertas. 

O Modelo de Cuidado (MC) constitui-se dos seguintes momen-
tos: Conhecer o Cotidiano e os significados; Definir a Situação do 
Cotidiano e do Cuidado; Planejar e Cuidar; Avaliar o Cuidado e o 
Cotidiano (TEXEIRA, 2005). 

a) Conhecer o Cotidiano e os Significados: este foi o primeiro pas-
so do MC, que consistiu num momento de interação com as puérpe-
ras na unidade. Neste estágio, a puérpera foi convidada a participar 
do estudo, esclarecendo seus objetivos, a metodologia e os princípios 
éticos da pesquisa com os seres humanos. Todas as mulheres que 
aceitaram participar assinaram o TCLE. 

O próximo passo foi apresentar o primeiro instrumento da pes-
quisa (o TALP) e, em seguida, foi realizada a entrevista. O objetivo 
era conhecer a história da puérpera, seu cotidiano e a maneira como 
ela estava envolvida no processo de amamentação. Para isso, foram 
realizadas observações e conversas, com o intuito de identificar va-
lores e crenças culturais que influenciam o aleitamento materno, em 
especial o uso de medicamentos na amamentação. 

b) Definir a Situação do Cotidiano e do Cuidado: nesse segundo 
passo do MC, foi identificada e diagnosticada a situação em que a 
puérpera estava vivenciando a prática do aleitamento materno, ou 
seja, as necessidades de cuidado, os riscos para o desmame preco-
ce e quais fatores poderiam influenciar e dificultar a amamentação, 
dentre eles o uso da terapia medicamentosa.  

c) Planejar e Cuidar: neste momento, foi planejado e proposto, 
juntamente com a puérpera, o cuidado necessário, sendo implemen-
tado por meio de um processo dinâmico, participativo e interativo 
por meio de uma atividade educativa a partir dos conhecimentos 
das puérperas. 
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d) Avaliar o Cuidado e o Cotidiano: nesse passo, foram avaliados 
os cuidados propostos e implementados, bem como a aplicação do 
MC. As informações apreendidas pelo TALP foram processadas es-
tatisticamente e as palavras organizadas em ordem decrescente de 
frequência de ocorrência. 

Para analisar os dados provenientes da entrevista, foi utilizada 
análise de conteúdo temática (BARDIN, 2010). As entrevistas foram 
transcritas à medida em que foram sendo realizadas e, em segui-
da, foi feita a leitura flutuante do material. A próxima etapa foi a 
identificação das unidades de análise. Após a segregação de falas, 
estas passaram por um processo de agregação, fazendo emergir suas 
categorias e subcategorias. Vale ressaltar que, concomitantemente à 
coleta de dados, foi realizada uma análise prévia para melhor com-
preender o fenômeno estudado.  

O MC foi apresentado às puérperas que vivenciam a amamentação e 
o uso de terapia medicamentosa, e foi avaliado, destacando-se as etapas 
percorridas a partir das histórias vividas por elas e por seus familiares. 

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “o cuidado 
à família que vivencia o processo de amamentação”, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia/UESB (CEP/UESB). 

RESuLTADOS	E	DISCuSSÃO

Caracterização	das	puérperas		

Nas tabelas 1 e 2 estão descritos os dados sociodemográficos das 
50 puérperas que participaram deste estudo.

Tabela 1 - Dados sociodemográficos de acordo com idade, estado 
civil e raça/cor das puérperas, 2014, Jequié-Bahia. 

Dados Percentual

Idade
18-24

46%

25-31

34%

>32

20%

Estado Civil
Solteira

70%

Casada

30%

Raça/Cor autodeclarada
Negra

44%

Branca

24%

Parda

32%
Fonte: Pesquisa Direta.  
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Observa-se que a faixa etária prevalente das puérperas entrevis-
tadas foi de 18 a 24 anos, sendo que 70% são mães solteiras e 44% 
de cor/raça negra.  

Tabela 2 - Dados sociodemográficos de acordo com escolaridade das 
puérperas, 2014, Jequié-Bahia. 

Escolaridade Percentual

Ensino Fundamental I (1 – 4) 16%

Ensino Fundamental II (5 – 8) 32%

Ensino Médio 50%

Ensino Superior 2%
Fonte: Pesquisa Direta.  

No que diz respeito aos dados referentes à escolaridade, verificou-
-se que 50% concluíram o Ensino Médio. Vale ressaltar que, mesmo 
a maioria tendo um nível de escolaridade considerado satisfatório, 
ainda apresentavam dificuldades no entendimento das perguntas e 
na verbalização das respostas, mesmo sendo realizada pela pesqui-
sadora com linguagem simples, clara e explicativa, como pode ser 
observado nos apêndices B e C.

Significados	do	aleitamento	materno	e	do	uso
de	medicamentos	no	período	da	amamentação
das	puérperas

A partir da organização dos dados, surgiram três categorias com 
suas respectivas subcategorias, as quais convergiram com os dados 
advindos do TALP. Portanto, serão apresentadas e discutidas conco-
mitantemente.   

Categoria 1: Significados do aleitamento materno para as puérperas

Esta categoria surgiu a partir dos significados que as puérperas 
verbalizaram sobre o aleitamento materno, demonstrando que elas 
atribuem a importância deste ato para a saúde da criança e o com-
preendem como um ato de amor entre mãe e filho. Conforme se pode 
verificar a partir das subcategorias.  

Subcategoria A: Aleitamento materno é bom e importante para a 
saúde da criança

O aleitamento materno possui benefícios para a criança, a mulher, 
a família, a sociedade e o planeta. No entanto, a partir dos discursos 
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das puérperas foi possível perceber que elas apenas citaram aqueles 
que estão ligados à saúde da criança, conforme ilustrado a seguir: 

A amamentação é necessária pra evitar doenças e no apareci-
mento dos dentes saudáveis [...]. (Puérpera 3) 

É bom pra criança, previne doenças, os médicos sempre falam 
que é bom amamentar até 6 meses e é bom pra o desenvolvimento 
da criança. (Puérpera 5) 

Alimento que o bebê precisa durante o período de 6 meses a 1 
ano e é muito importante. (Puérpera 7) 

Fica evidente o conhecimento que a maioria das mães possui 
acerca da importância do leite materno para a saúde da criança. O 
aleitamento é responsável por reduzir o risco de morbidades como: 
diarreia, infecção respiratória, otite média, alergias alimentares, 
obesidade, hipertensão, arteriosclerose, diabetes, além de diminuir 
os riscos de desnutrição (NERY et al., 2014). 

O leite materno é o alimento ideal para o crescimento e o de-
senvolvimento da criança, atendendo suas necessidades nutricionais, 
imunológicas e psicológicas, diminuindo o risco de mortalidade in-
fantil causada por patologias comuns neste período, como diarreia e 
pneumonia (BRASIL, 2010; ARAUJO et al., 2013). 

Para alguns autores, a amamentação é uma prática intimamente 
influenciada pelo contexto histórico, social e cultural (JUNGES et 
al.,2010; ALMEIDA; NOVAK, 2004). Também, pelas vivências e 
experiências de cada mulher ao interagirem com outros atores so-
ciais, em especial com seus filhos. 

No entanto, apesar das puérperas ressaltarem a importância da 
amamentação para a saúde da criança, uma delas relatou que não 
estava produzindo leite suficiente e que este não alimentava e não 
matava a sede da criança, sendo necessária a introdução de leite ar-
tificial, água e água de coco. 

É importante, mas eu não “tô” produzindo leite, aí eu acho que 
tenho que dar outros alimentos. No meu primeiro filho mesmo eu 
cheguei em casa e já dei leite ninho... e outra, o bebê sente sede, 
além do leite tem que dar água ou água de coco [...]. (Puérpera 3) 

A exclusividade do aleitamento materno até os seis meses de vida 
é imprescindível e só a partir disto deve-se introduzir outros alimen-
tos à dieta. É importante manter o aleitamento em conjunto com a 
alimentação complementar, devido a benefícios oferecidos ao lacten-
te até dois anos ou mais (BRUSCO; DELGADO, 2014). No entanto, 
para crianças em aleitamento não exclusivo ou que não podem mais 
receber o leite materno, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomen-
da o uso de fórmulas infantis fracionadas e com diluição de acordo 
com a faixa etária do lactente (KAUFMANN, 2012).  
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Subcategoria B: Amamentar é um ato de amor 
Para a maioria das puérperas deste estudo, além da consciência de 

que a amamentação traz benefícios à saúde da criança, trouxe ainda, 
que a experiência de amamentar reflete a importância desta prática 
para formação do vínculo mãe e filho, conforme os seguintes relatos: 

Cuidar de um ser sensível. (Puérpera 1) [...] 
Meu filho fica mais próximo de mim. (Puérpera 2) 
Significa que você ama muito seu filho. (Puérpera 9) 
É um gesto de carinho com a criança. (Puérpera 6)
[...] é amor, carinho. (Puérpera 4)
Percebe-se que, para as puérperas deste estudo, os aspectos psi-

cológicos e emocionais foram comumente relacionados pelas mães 
com o ato de amamentar. Para elas, a amamentação se mostra como 
um cuidado sensível, que demonstra seu amor pelo filho, traduzindo-
-se em um gesto de amor para o outro ser, estabelecendo o vínculo 
mãe-filho.  

O vínculo mãe-filho se torna mais forte com a amamentação, 
principalmente quando iniciada precocemente, estabelecendo bem-
-estar, segurança e afetividade com o recém-nascido (NERY et al., 
2014).

A análise dos dados advindos dos significados do aleitamento 
materno demonstra que as puérperas veem o aleitamento materno 
como sendo bom e importante para a saúde da criança, além do en-
tendimento de que amamentar é um ato de amor. Este resultado pôde 
ser observado também na análise do TALP, implicando em uma con-
vergência entre as duas técnicas de coleta de dados.  

No TALP, ao todo, foram evocadas 250 palavras pelas puérperas. 
As principais palavras verbalizadas estão descritas na tabela 3.   

Tabela 3 - Principais palavras evocadas a partir do estímulo “ama-
mentação” e o número de vezes que foram mensuradas, 2014, Je-
quié-Bahia. 

Palavras evocadas
Frequência de ocorrência (%)

    ƒ                                             ƒ %
Amor 27 10,80%

Saúde 21 8,40%

Felicidade 21 8,40%

Importante 20 8,00%

Cuidado 19 7,60%

Alimento 16 6,40%

Família 12 4,80%

Outras palavras 114 45,60%
Fonte: Pesquisa Direta.   
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Conforme apresentado na tabela 3, verifica-se que a palavra 
“amor” foi verbalizada 27 vezes, seguida das palavras, “saúde” (21), 
“felicidade” (21), “importante” (20), “cuidado” (19) e “alimento” 
(16), mostrando a convergência deste resultado com os advindos da 
entrevista. Observa-se, ainda, que a importância da família na prá-
tica do aleitamento materno apareceu nos dados advindos do TALP, 
porém não enfatizada pelas puérperas durante a entrevista. 

As demais palavras relatadas foram consideradas diferentes, por-
que apareceram de forma isolada, não demonstrando significância 
estatística para este estudo, apesar de estarem inseridas no contexto 
desta pesquisa. Algumas foram: “Apego” (11), “Dor” (9), “Prazer” 
(8), “Proteção” (7), “Bom” (7), “Vida” (6), dentre outras. 

A amamentação, além de ser indispensável para estabelecer o 
vínculo mãe-filho, é responsável pela garantia de bem-estar, segu-
rança e afetividade do recém-nascido (NERY et al., 2014). Porém, 
vale destacar que as mães sentem-se mais próximas de seus filhos, 
com a capacidade de amar mais aflorada, vendo que o seu leite, além 
de nutrir seu filho, tem esta função de proporcionar a ligação que 
está sendo estabelecida e que durará por toda a vida.

Entretanto, vale destacar que aquelas nutrizes que não conse-
guem amamentar por algum problema de saúde física ou mental, 
não vão amar com menor intensidade devido à falta desta prática, 
pois é possível orientá-la a utilizar-se de outros meios para estabe-
lecer o vínculo afetivo, a saber ficar próxima, ela mesma oferecer o 
alimento, emitindo palavras de conforto, bem como acariciando seu 
filho, conforme relatado pelas mulheres soropositivas para o vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) e o vírus T-linfontrópico humano 
(HTLV), que fizeram parte do estudo de Teixeira (2009).  

Categoria 2: Influência do uso de medicamentos no período da 
amamentação

A partir do estímulo, “amamentar e usar medicamentos”, foi pos-
sível perceber que a maioria das entrevistadas se mostrou insegu-
ras quando questionadas acerca do uso de medicamentos no período 
puerperal. Esta insegurança pôde ser observada diante dos resulta-
dos expostos na tabela 4, decorrentes do TALP, bem como diante dos 
depoimentos expressos na entrevista, mostrando que mais uma vez 
os resultados são convergentes.
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Tabela 4 - Principais palavras evocadas a partir do estímulo “ama-
mentar e usar medicamentos” e o número de vezes em que foram 
mensuradas pelas puérperas, 2014, Jequié-Bahia. 

Palavras evocadas
Frequência de ocorrência (%)

    ƒ                                             ƒ %
Dúvida 25 10,00%

Ruim 23 9,20%

Bom 22 8,80%

Perigoso 22 8,80%

Medo 14 5,60%

Prejudicial 14 5,60%

Cuidado 10 4,00%

Preocupação 10 4,00%

Outras palavras 110 44,00%
Fonte: Pesquisa Direta.  

Conforme demonstrado na tabela 4, grande parte das mulheres 
lactantes não estava adequadamente informada sobre o uso de medi-
camentos durante o aleitamento materno e seus possíveis riscos, uma 
vez que as palavras que obtiveram maior frequência no quantitativo 
verbalizado por elas, como “dúvida” (25), “ruim” (23), “bom” e “pe-
rigoso” (22) demonstram insegurança e desconhecimento acerca do 
uso de medicamentos durante a lactação. A ausência de informações 
e a complexidade de fatores que determinam a escolha de um fár-
maco para uso durante a lactação avigoram a preocupação sobre a 
automedicação nesse período, e remete à necessidade de realização 
de estudos que estabeleçam um perfil dessa prática pelas nutrizes 
(RIBEIRO et al., 2013).

Subcategoria A: Consciência do que está fazendo

Para as puérperas deste estudo, quando uma lactante precisa usar 
algum medicamento, faz-se necessário que ela tenha consciência e 
responsabilidade do que está fazendo. 

Ter consciência do que está fazendo. (Puérpera 1) 
Tem medicamento que não pode, é bom ter ajuda de um médico. 

(Puérpera 4)
Responsabilidade. (Puérpera 6)
A prescrição de medicamentos para lactantes é comum na prática 

clínica e além do mais, a automedicação é erroneamente frequente 
no Brasil (NAKANO, 2003). Isso mostra a importância da busca 
de estudos e referências que deem segurança ao médico na hora da 
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prescrição, ao enfermeiro no momento da administração e ao far-
macêutico ao dispensar e orientar o uso correto dos medicamentos 
durante a lactação.   

A insegurança e a falta de informações que as mães possuem, 
são, muitas vezes, justificativas para o desmame precoce como rela-
tado pela puérpera 10: Acho perigoso, eu pararia de amamentar se 
tivesse que tomar algum remédio. 

Portanto, no âmbito da assistência à paciente, é imprescindível 
que os profissionais de saúde avaliem a necessidade da terapia me-
dicamentosa, bem como, levem em consideração alguns princípios a 
serem seguidos diante da prática da prescrição de medicamentos no 
período de lactação (NOEL-WEISS; LEPINE, 2014).  

Princípios estes como: risco versus benefício; experiência com o 
fármaco, sendo importante preferir drogas já estudadas, seguras e 
que sejam pouco excretadas no leite materno; a via de administra-
ção, dando preferência à terapia tópica ou local; o tempo de ação, 
evitando a utilização de drogas de ação prolongada pela maior difi-
culdade de serem excretadas pelo lactente; horário de administração; 
observar a criança quanto a possíveis efeitos adversos do medica-
mento; e orientar a mãe quanto à coleta do leite em caso de interrup-
ção temporária da amamentação (CHAVES; LAMOUNIER,2004; 
BRASIL, 2014).  

Subcategoria B: Depende do remédio

Para as puérperas, a utilização de alguns medicamentos depende 
de fatores como necessidade, fins terapêuticos e custo benefício. 

Depende do medicamento, se for pra dor de cabeça, não interfe-
re. (Puérpera 1)

Depende do remédio, eu pergunto se vai interferir ou não, eu 
tenho medo. Se for para o meu bem, ou para o bem dele, eu prefiro 
continuar amamentando. Remédio forte igual antibiótico, interfere. 
Mas AAS, dipirona, esses assim, não prejudicam não. (Puérpera 2) 

Depende do remédio e do bem que vai fazer, eu penso nele. 
(Puérpera 2)

Tem medicamento que não pode, é bom ter ajuda de um médico. 
(Puérpera 4)

Depende do remédio, pode ser ruim ou não. (Puérpera 5) 
Eu sei que não é indicado, então eu acho perigoso. Se for por uma 

boa causa e com prescrição pode ser seguro. (Puérpera 6) 
Embora o conhecimento a respeito de drogas na lactação tenha 

sido muito ampliado, muitas dessas drogas ainda possuem efeitos 
colaterais desconhecidos em crianças amamentadas (CHAVES; LA-
MOUNIER, 2014). Durante o período da amamentação, devem-se 
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levar em consideração alguns princípios básicos a serem avaliados 
pelos profissionais de saúde para uma adequada prescrição de me-
dicamentos, sendo estes princípios: relação de riscos e benefícios; 
experiência prévia com o fármaco e suas propriedades; dose reco-
mendada; via e horário de administração; tempo de ação e níveis 
séricos (COSTA et al., 2012). 

Diante do relato das nutrizes, é possível perceber o equívoco 
que muitas vezes essas mulheres cometem frente à relação dos 
medicamentos, o que pode ser observado nas falas da Puérpera 2 
e da Puérpera 9. 

Os fatores físico-químicos, farmacocinéticos e clínicos envolvi-
dos no uso de drogas em mulheres que estão amamentando devem 
ser avaliados mediante a prescrição, estes fatores estão descritos 
na Tabela 5.  

Tabela 5 - Fatores envolvidos no uso da droga por mulheres que estão 
amamentando. 

Fatores

Físico-Químicos

A ligação às proteínas é um determinante, devido ao fato de que 

as proteínas séricas fixam drogas muito mais avidamente que as 

proteínas do leite materno. Drogas altamente ligadas a proteínas 

não são passadas ao leite em concentração elevada. A lipos-

solubilidade vai então favorecer a passagem de algumas drogas, 

porque o componente lipídico do leite materno pode concentrar 

drogas lipossolúveis.

Farmacocinéticos

Os fatores que favorecem a passagem rápida ao leite materno 

são lipossolubilidade elevada e baixo peso molecular. Quando a 

concentração de droga não ionizada e não ligada é maior no leite 

materno que no soro, há a transferência efetiva da droga do leite 

materno para o soro.  

Extensão da
passagem para 
o leite

Consiste em uma equação em que, a percentagem da dose ma-

terna que excretada pelo leite materno é utilizada para expres-

sar a extensão da passagem para o leite sendo a razão entre as 

concentrações da droga no plasma e no leite ultrafiltrado em 

estado de equilíbrio.

Fonte: Anderson, 2010.  

Diante da avaliação feita, é possível perceber que muitas mulhe-
res estão corretas quando relatam que a influência de medicamen-
tos no período puerperal vai depender do fármaco, no entanto, além 
dos fatores supracitados, deve-se levar em consideração outros que-
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sitos como toxicidade potencial da dose, duração da terapia, idade 
do lactente, a experiência com a droga, a absorção oral e os efeitos 
potenciais num período prolongado de uso do medicamento (AN-
DERSON, 2010).  

Subcategoria C: Depende do Risco/Benefício 
O princípio fundamental da prescrição de medicamentos para 

mães em lactação baseia-se no conceito de risco e benefício. É im-
prescindível avaliar a necessidade da terapia medicamentosa, que, 
em caso afirmativo, é fundamental consultas com o pediatra e com 
o obstetra ou clínico responsável. Além disso, a droga prescrita deve 
ter um benefício reconhecido na condição para a qual está sendo 
indicada. E deve-se preferir drogas já estudadas, sendo estas seguras 
para a criança e pouco excretadas no leite materno (CHAVES, LA-
MOUNIER, 2004). 

A relação de risco e benefício pode ser observada diante dos de-
poimentos de algumas das mulheres entrevistadas: 

O remédio pode curar alguma doença, mas o leite que é mais 
importante. [...] O remédio não interfere na saúde não, o remédio vai 
ajudar e não vai fazer mal a ele não. (Puérpera 3) 

Tem medicamento que não pode, é bom ter ajuda de um médico. 
Pode ser que interfira, é bom ter cuidado com o remédio que toma e 
procurar o médico também. Pode secar o leite também, uma amiga 
minha disse até que o dela secou. (Puérpera 4) 

Acho que amamentar e fazer o uso da medicação é algo ruim, 
porque tudo que vem da mãe passa pra o filho. (Puérpera 7) 

Sei lá, pode ser ruim. O remédio pode passar pra criança, eu 
acho assim. Não pode tomar remédio e dar mama, não sei. A gente 
sempre pensa mais na pessoa pequena do que na grande, então não 
é uma coisa boa. É uma coisa ruim pra criança. (Puérpera 8) 

Sim, o remédio passa pra o leite, eu preferia ficar com dor de 
cabeça do que tomar alguma coisa. Eu tive dor de dente, preferi 
ficar com dor do que tomar alguma coisa, porque pra mim qualquer 
medicamento influencia. (Puérpera 9) 

Acho perigoso, eu pararia de amamentar se tivesse que tomar 
algum remédio. Se for por prescrição eu acho que não interfere. Tudo 
que vem da mãe passa pra o bebê, antibiótico mesmo, pode interferir, 
fazer mal. Eu não me sinto segura, se pudesse não tomaria nenhum. 
Até alimento pode prejudicar, cachaça, pimenta, fumo. (Puérpera 10) 

Diante dos relatos, é possível observar que os mitos e as crenças 
permeiam as falas das puérperas em relação ao uso dos medicamentos 
no período da amamentação, demonstrando preocupação quanto à 
interferência do medicamento no leite.  



322

TEIXEIRA, Marizete 
Argolo et al. Cuidado às 
mulheres que vivenciam 
a amamentação e a 
terapia medicamentosa 
no período puerperal. 
SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 307-328, 2019.

Deste modo, faz-se necessário que os medicamentos sejam admi-
nistrados sob prescrição médica e o profissional farmacêutico deve, 
além do conhecimento e da habilidade relacionados a aspectos técni-
cos da lactação, fornecer, por meio da prática de atenção farmacêu-
tica, orientações claras sobre os benefícios do aleitamento e o uso de 
medicamentos, implantando a farmácia comercial como estabeleci-
mento de saúde (SILVA et al., 2012).  

A Puérpera 4 expõe que é necessário ter cuidado, pois os medi-
camentos podem interferir na amamentação e até transmitir o medi-
camento para a criança, podendo, ainda, interferir na quantidade do 
leite e até secá-lo. 

Algumas drogas são responsáveis pela redução da produção de 
leite e o uso de qualquer uma dessas drogas pode representar ris-
co potencial de déficit ponderal, principalmente durante o puerpério 
imediato, época em que a lactante está mais sujeita à supressão da 
lactação, pois o crescimento do lactente está diretamente relacionado 
à produção e à ingestão do leite materno. Dessa forma, os profissio-
nais de saúde devem estar atentos à necessidade de uso dessas dro-
gas, devendo retardar ao máximo sua introdução, preferivelmente 
em semanas ou meses (CHAVES; LAMOUNIER, 2004). A Tabela 6 
apresenta as drogas responsáveis por suprimir a lactação.  

Tabela 6 - Fármacos que podem suprimir a lactação. 
Fármacos

Álcool

A ingestão de doses iguais ou maiores que 0,3g/kg de peso podem 

reduzir a produção láctea. O álcool pode modificar o odor e o sabor 

do leite materno levando à recusa do mesmo pelo lactente.

Bromocriptina
Os agonistas dopaminérgicos podem suprimir a lactação. O cresci-

mento do lactente deve ser rigorosamente monitorizado

Bupropiona
Risco de redução da produção láctea. Relato de convulsão no 

lactente.

Cabergolina

Uso criterioso durante a amamentação em mulheres com hiperp-

rolactinemia, sendo possível administrá-la com muito cuidado para 

baixar a prolactina para níveis seguros, mas altos o suficiente para 

manter a lactação. Nesses casos, deve ser observada a possível 

ocorrência de ergotismo no lactente.

Ergometrina  Redução da produção láctea.

Ergotamina Redução da produção láctea.



323

TEIXEIRA, Marizete 
Argolo et al. Cuidado às 
mulheres que vivenciam 

a amamentação e a 
terapia medicamentosa 
no período puerperal. 

SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 307-328, 2019.

Estrógenos

Efeito antiprolactinogênico (diminuição da secreção de prolactina). 

Dentre os métodos hormonais, preferir a progesterona, por sua 

eficácia na contracepção sem interferir no aleitamento materno. 

Recomenda-se iniciá-los a partir da sexta semana após o parto

Levodopa Redução da produção láctea.

Lisurida Uso contraindicado durante a amamentação.

Modafinila Redução da produção láctea.

Nicotina
Uso criterioso na amamentação. Reduz a produção láctea e altera 

o sabor do leite.

Pseudoefedrina Relatos de redução de até 23% da produção láctea.

Testosterona Redução da produção láctea.

Fonte: (BRASIL, 2014, pag. 92).   

A preocupação das puérperas quanto à mudança no volume do 
leite deve ser levada em consideração, uma vez que, além dos fárma-
cos responsáveis pela supressão da produção láctea, temos ainda os 
fármacos que são responsáveis pelo aumento da produção do leite, 
sendo estes conhecidos como galactogogos. 

A literatura aponta as seguintes drogas galactogogas: droperidol, 
metoclopramida, domperidona, sulpirida, peptídeos opióides, hor-
mônio do crescimento, hormônio secretor de tireotropina, ocitocina, 
clorpomazina, teofilina, fenotiazinas, butirofenonas, Prostaglandi-
nas, cimetidina, metildopa, haloperidol, anfetaminas e vitamino-
terapia. As drogas galactogogas agem como antagonistas dopami-
nérgicos. Dessa forma, o efeito neutralizante da ação inibitória da 
dopamina sobre a secreção de prolactina resulta em aumento dos 
níveis séricos de prolactina e há, consequentemente, um aumento da 
produção láctea (BROTTO et al., 2015).

Desenvolvendo o Modelo De Cuidado

O MC é uma prática implementada de maneira sistemática, que 
possui como objetivo garantir uma melhoria assistencial para as 
puérperas deste estudo. Esta forma de cuidar é baseada em crenças, 
valores e significados submersos no cotidiano dessas mulheres. A 
tabela 8 apresenta as etapas desenvolvidas no MC implantado, bem 
como, as atividades exercidas em cada etapa.  
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Tabela 7 - Modelo de cuidar às mulheres que vivenciam a 
amamentação e a terapia medicamentosa no período puerperal, 
2014, Jequié-Bahia. 

Conhecer o cotidiano 
e os significados

Definir a situação 
do cotidiano e do 

cuidado
Planejar e cuidar

Avaliar o cuidado 
e o cotidiano

- Interação inicial 
com as puérperas e 
seus familiares;  

- Interação durante 
o processo do pes-
quisar e cuidar;  

-Entrevista guiada 
por um formulário.

- Histórico do uso 
de medicamentos 
pela nutriz;  

- Relato de mitos: 
Secagem do leite, 
danos à saúde do 
bebê e da mãe;  

- Relato da falta de 
informações à cer-
ca da utilização de 
medicamento no 
período puerperal

- Interagir e es-
timular os depoi-
mentos; 

 
- Realizar ativi-
dade educativa 
(benefícios da 
amamen tação 
e prestar as-
sistência quanto 
a utilização de 
medicamentos 
no período puer-
peral).

- Avaliação das 
atividades propos-
tas e realizadas;  

- Avaliação do 
modelo imple-
mentado

Fonte: Pesquisa Direta.  

O MC às puérperas que vivenciam a amamentação e o uso da 
terapia medicamentosa aqui proposto consiste em um modelo opera-
cional para a prática não somente dos farmacêuticos, mas, também 
para os demais profissionais de saúde, seguindo um método cientí-
fico de trabalho que conduz à Sistematização do Cuidado. É um ca-
minho a seguir quando o farmacêutico busca um cuidar sistemático 
e ordenado, com o objetivo de proporcionar um cuidado planejado, 
que atenda as especificidades de cada cliente e de sua família, respei-
tando suas crenças, valores, significados, necessidades, ansiedades, 
desejos e medos. Tal prática é uma forma de instituir o cuidado base-
ado em crenças, valores e significados expressos pelos participantes 
da pesquisa (MONTICELLI, 1997; NITSCHKE, 1991; TEIXEIRA; 
NITSCHKE 2008).

CONCLuSÃO

Os dados da pesquisa mostram que puérperas deste estudo reco-
nhecem o valor da prática do aleitamento materno e as qualidades 
do leite humano, o que pôde ser observado nos significados da ama-
mentação para elas, ao descreverem o aleitamento como ato de amor, 
além de destacar a importância para saúde e bem-estar da criança. 
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Este resultado pôde ser comprovado tanto pelas entrevistas, quan-
to pelo TALP, em que as palavras “Amor” e “Saúde” apareceram 
com maior frequência.  

No que concerne ao conhecimento das puérperas sobre o uso 
de medicamentos no período puerperal, observou-se a carência de 
informações e a insegurança diante da entrevista e da verbalização 
solicitada no TALP. A maioria obteve dificuldade para evocar as 
palavras do teste, bem como para descrever seu conhecimento 
acerca da terapia medicamentosa durante a lactação. As principais 
palavras evocadas no TALP foram “Dúvida”, “Ruim”, “Bom” e 
“Perigoso”, que, quando comparadas aos depoimentos na entrevista, 
é notável a convergência quanto à insegurança e desconhecimento 
sobre a temática. 

O MC possibilitou uma dinamicidade durante o cumprimento das 
etapas, pois foi possível compreender os significados propostos pelas 
puérperas e implementar o cuidado que é papel do farmacêutico, 
norteando as sujeitas do estudo quanto à terapia medicamentosa, 
integrando aos significados trazidos por estas. 

Este estudo constitui uma ferramenta útil e reveladora para com-
preender aspectos psicossociais do processo de amamentação e a 
necessidade da terapia medicamentosa nesta fase. Esses aspectos 
devem ser levados em consideração pelos profissionais de saúde, em 
especial o farmacêutico, que no âmbito da assistência à puérpera, 
deve avaliar o uso do fármaco e a relação risco e benefício para ga-
rantir promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno.
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RESuMO

Introdução: o queijo tipo Minas Frescal, obtido através da coagu-
lação do leite, é amplamente consumido no Brasil, e apresenta um 
alto teor de umidade, sendo um ótimo meio para crescimento mi-
crobiano. Por isso, para sua produção, é necessária a pasteurização 
do leite cru, além de boas técnicas e práticas de fabricação seguin-
do as normas sanitárias, evitando, assim, contaminações graves 
por micro-organismos causadores de doenças transmitidas por ali-
mentos (DTAs). Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo 
avaliar a qualidade microbiológica de 3 amostras de queijo Minas 
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Frescal oriundas de diferentes processos produtivos. Materiais e 
métodos: os micro-organismos pesquisados foram coliformes to-
tais e termotolerantes, S. aureus e Salmonella spp. As origens das 
amostras foram: industrializada, produzida em açougue de bairro 
em Bauru e oriunda de produção caseira/artesanal. Resultados: 
das 3 amostras analisadas, os resultados foram: a artesanal e a de 
açougue apresentaram crescimento de coliformes totais e termo-
tolerantes acima do permitido; as 3 amostras apresentaram cres-
cimento de colônias atípicas incontáveis nas análises de S. aureus, 
impossibilitando a contagem dos micro-organismos em questão; 
nenhuma delas apresentou crescimento de Salmonella spp. Conclu-
são: considerando a qualidade microbiológica, foi possível concluir 
que somente o queijo Minas Frescal industrializado está dentro dos 
padrões determinados pela ANVISA, enquanto as outras amostras 
apresentaram resultados insatisfatórios, o que pode comprometer a 
saúde do consumidor.

Palavras-chave: Queijo minas frescal. S. aureus. Salmonella. Coli-
formes. Contaminação.

aBstract

Introduction: Minas Frescal cheese, which is obtained through 
milk coagulation, is widely consumed in Brazil, and presents a high 
moisture content, being a great way for microbial growth. That’s 
why, for its production, it’s necessary raw milk’s pasteurization, 
besides good manufacturing techniques and practices following 
sanitary standards, thus avoiding serious contaminations 
caused by foodborne illness. Objective: the present study had as 
objective to evaluate the microbiologic quality of 3 Minas Frescal 
cheese samples coming from different manufacturing processes. 
Materials and methods: the microorganisms searched were total 
and thermotolerants coliforms, S. aureus and Salmonella spp. The 
origins of the samples were: industry, butchery and homemade/craft 
production. Results: from the 3 analyzed samples, the results were: 
the craft production and butchery ones presented above the allowed 
growth of total and thermotolerants coliforms; the 3 samples showed 
uncountable atypical colonies growth in the analysis of S. aureus 
preventing the count of the microorganisms in question; and none 
of them presented Salmonella spp’s growth. Conclusion: thus, 
considering microbiologic quality, it was possible to conclude that 
only the industrialized Minas Frescal chesse is within standards 
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given by ANVISA, while the other samples presented unsatisfactory 
results, which can harm the consumer’s health.

Key words: Minas frescal cheese. S aureus. Samonella. Coliforms. 
Contamination.

INTRODuçÃO

O queijo Minas Frescal é um produto lácteo amplamente con-
sumido no Brasil. É obtido através da coagulação do leite, e passa 
pelos processos de pasteurização, coagulação, agitação, moldagem, 
salga, embalagem e armazenamento. Em 2011, o queijo tipo Mi-
nas Frescal constituía 8% de todo o valor de vendas do mercado de 
queijos no Brasil, tendo um aumento para 11,4% em 2016 (GALAN 
et al., 2017). Por ser bastante nutritivo, o leite acaba sendo muito 
susceptível a contaminação por micro-organismos como fungos e 
bactérias. Essas contaminações podem interferir na qualidade final 
do queijo e causar doenças nos consumidores. Doenças de origem 
alimentar são provocadas por fungos, bactérias, vírus, protozoários 
e agentes químicos, sendo as bactérias as maiores causadoras de 
doenças transmitidas por alimentos (DTA) (APOLINÁRIO, 2014). 
Essas doenças ocorrem geralmente por condições de higiene ina-
dequadas, no local de produção e durante a manipulação dos ali-
mentos, apresentando ainda alta incidência, mesmo com controle 
higiênico sanitário de órgãos reguladores do governo, como a AN-
VISA (SOUZA, 2011). Para evitar tais problemas, a pasteurização 
é essencial e obrigatória, de acordo com o Art. 10 do Capítulo 1 da 
Resolução Nº 065/2005, na preparação do leite para a produção do 
queijo. De acordo com a RESOLUÇÃO-RDC Nº 12, de 2 de janeiro 
de 2001, os micro-organismos que devem ser pesquisados no quei-
jo tipo minas frescal são os Coliformes, Staphylococcus coagulase 
positiva, Salmonella spp. e Listeria monocytogenes. Produtores que 
não cumprirem as recomendações dessa RDC estão sujeitos a puni-
ções de infração sanitária. 

DESENVOLVIMENTO

Processo	produtivo	do	queijo	Minas	Frescal
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Todo leite utilizado na produção deve ser pasteurizado previa-
mente. Após a pasteurização, o leite é preparado para a coagulação 
da caseína, sua principal proteína, dando origem à massa inicial do 
queijo chamada de coalhada. Para a formação da coalhada, são adi-
cionados ao leite o fermento, o cloreto de cálcio e o coalho. (SILVA et 
al., 2005). O fermento adicionado é uma cultura lática com o objeti-
vo de produzir ácido lático, o que reduz o risco de contaminação por 
diminuir e manter o pH ácido, facilitando também na formação do 
coalho, favorecido pelo mesmo pH e ajudando também na retirada 
do soro. O fermento utilizado na produção de queijo minas frescal é 
constituído pelas bactérias mesófilas Lactococcus lactis e Lactococ-
cus cremoris, que são chamadas também de Culturas Starte, sendo 
necessárias para qualquer tipo de produção que se necessita de ácido 
lático. (JAY, 2005).

O leite possui cálcio, mas durante o processo de pasteurização 
esse mineral fica menos disponível para absorção. Por isso, é neces-
sária a adição de cloreto de cálcio durante a produção do queijo. Este 
composto ajuda a acelerar a coagulação do leite, além de dar elasti-
cidade à massa do queijo. (ROCHA, 2014)

O coalho é o composto adicionado ao leite que irá promover sua 
coagulação, dando origem à massa do queijo. Este processo se ini-
cia após a adição do coalho e demora cerca de 45 minutos (SILVA 
et al., 2005). O final da coagulação inicia-se com a determinação 
do ponto de corte e, a partir disso, começa o tratamento da massa 
(FREITAS, 2015).

A massa coagulada e pronta é cortada com o auxílio de um 
utensílio com lâminas paralelas, chamado de lira. Usa-se uma lira 
na vertical e outra na horizontal. Com este instrumento se corta 
toda a massa, deixando-a em vários cubos e permitindo a retirada 
do soro. Após a saída do soro, os cubos são agitados por 1 minuto e 
deixados para descansar por 3 minutos, num processo que se repete 
ao longo de 30 minutos. Após a agitação, o queijo será enformado, 
sendo moldado na sua forma característica. O queijo minas frescal 
não necessita ser prensado, já que possui umidade característica 
que deve ser mantida. Durante a enformagem, o queijo deve ser vi-
rado e aparado nas arestas. Com o queijo enformado, é feita a salga 
para garantir o controle de umidade, a conservação e o sabor. No 
queijo Minas frescal é feita a salga seca, que se baseia em aplicar o 
sal na superfície do queijo já moldado, fazendo a viragem após 30 
minutos e aplicando o sal novamente. Seguindo a salga, o queijo é 
embalado em sacos plásticos e armazenado em baixas temperatu-
ras para garantir sua conservação. (SILVA et al, 2005). 
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A validade do queijo Minas frescal depende do processo de fabri-
cação do qual é originado, podendo variar entre 10 e 20 dias quando 
refrigerado de 2 a 4º C (TEIXEIRA, 2013). 

Coliformes

Os coliformes são bactérias Gram-negativas em forma de basto-
netes, que possuem como habitat o trato intestinal do Homem e de 
animais. Coliformes são pertencentes à família Entero bacteriaceae, 
englobando quatro gêneros desta: Citrobacter, Enterobacter, Esche-
richia e Klebsiella. Podem ser divididos entre coliformes totais e 
termotolerantes, sendo encontrados principalmente no intestino de 
animais de sangue quente e, em casos menos recorrentes, em solo 
não contaminado por fezes (CATÃO, 2001). Os coliformes totais são 
bastonetes não esporogênicos, aeróbios ou aeróbios facultativos, que 
se multiplicam na bile, fermentam a lactose e geram gás a 35°C. 
Apresentam aproximadamente 20 espécies originadas do trato in-
testinal de animais de sangue quente e outras de origem não ne-
cessariamente fecal (PINTO, 2017). Os coliformes termotolerantes, 
antigamente chamados de coliformes fecais, fermentam a lactose 
produzindo gás a 45,5°C, sendo a Escherichia coli a mais comum, 
compreendendo também as cepas de Enterobacter e Klebsiella de 
origem não fecal. (GEUS et al., 2008).

A E. coli é a bactéria de melhor escolha para indicar contami-
nação fecal de água e alimentos, já que pode ser isolada e identi-
ficada com maior facilidade nos meios de cultura convencionais, 
além de resistir por um maior período de tempo (SILVA et al., 
2010). Como indicadores, elas podem mostrar contaminação fecal 
e indicar presença de outros patógenos mais graves como a Sal-
monella typhi.

A maioria dos coliformes não causa doenças através de alimen-
tos ou não está associada a essas doenças, já que elas estão presen-
tes no trato intestinal. Entretanto, alguns sorotipos de E.coli podem 
causar doenças através da ingestão de alimentos. A E. coli entero-
-hemorrágica pode causar uma inflamação do cólon, gerando cólicas 
abdominais fortes e diarreia hemorrágica, gerada por uma toxina no 
intestino grosso produzida por essa estirpe. Outras cepas patogêni-
cas são a E.coli enteroinvasora, que não produz enterotoxina mas 
se multiplica dentro das células epiteliais do intestino; a E.coli en-
teropatogênica, que também não produz enterotoxina mas destrói e 
modifica células da mucosa intestinal; e a E.coli enterotoxigênica, 



334

SILVA, Luis Francisco 
Borges, BORTOLUCI, 
Fabiane e VIVAN, Ana 
Carolina Polano. Análise 
microbiológica de 
queijos tipo minas frescal 
oriundos de diferentes 
formas de produção. 
SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 329-343, 2019.

que causa a conhecida diarreia do viajante por atacar e colonizar o 
intestino. (CORNELL UNIVERSITY, 2007).

Staphylococcus	aureus

O Staphylococcus aureus está entre os micro-organismos que 
mais comprometem a qualidade sanitária de produtos originados do 
leite. Eles se destacam por produzir enterotoxinas, que são proteínas 
de baixo peso molecular capazes de causar casos sérios de toxinfec-
ção alimentar (PICOLI et al., 2006). Não somente suas enterotoxinas 
causam problemas, mas também sua capacidade de multiplicação e 
disseminação nos tecidos. Suas toxinas são produzidas principalmen-
te em alimentos ricos em proteínas e carboidratos, como no caso do 
queijo (LOGUERCIO et al., 2001). Alguns alimentos são associados 
a surtos de infecção por S.aureus, como carnes, queijos, ovos, aves, 
macarrão, molho, patê, etc. (SILVA et al., 2010). As células bacteria-
nas podem ser eliminadas facilmente em processos de temperaturas 
moderadas por serem termolábeis, porém, suas enterotoxinas são ter-
moestáveis, resistindo a temperaturas geralmente usadas nos proces-
sos de produção do queijo minas frescal (SABIONE et al., 2013). Por 
esses motivos, o S.aureus é frequentemente pesquisado em análises 
microbiológicas. Mesmo sendo incomum a fatalidade por intoxicação 
alimentar estafilocócica, ocorre eventualmente em indivíduos imuno-
deprimidos, crianças e idosos (LOGUERCIO et al., 2001).

Salmonella	spp.

As infecções causadas por Salmonella ocorrem pela ingestão 
de alimentos que contêm um número significativo de certas linha-
gens do gênero (JAY, 2005). Antigamente, alguns cientistas consi-
deravam os 2.579 sorovares da Salmonella como uma espécie cada 
um, porém, hoje elas são agrupadas em duas espécies principais, a 
S.enterica e a S.bongori, e uma nova, a S.subterranea, deixando os 
sorovares como subespécies das mesmas. A S.enterica possui subes-
pécies denominadas I enterica; II salamae; IIIa arizonae; IIIb diari-
zonae; IV houtenae e VI indica, sendo elas as de maior interesse para 
a saúde pública. O número V é utilizado para indicar os sorotipos da 
S.bongori. (FERNÁNDEZ, 2015).

Com propósito epidemiológico, as salmonelas podem ser divi-
didas em três grupos: S. Typhi; S. Paratyphi A; S. Paratyphi C. É 
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importante salientar que infectam somente o homem, contando, in-
clusive, com os agentes causadores da febre tifoide, a mais grave do-
ença causada por salmonelas. O outro grupo apresenta os sorovares 
adaptados ao hospedeiro, que são adquiridos geralmente através dos 
alimentos, como a S. Gallinarum do frango, S. Dublin do gado, S. 
Abortus-ovis de ovelhas e S. Choleraesuis de suínos. O último gru-
po compreende os sorovares não adaptados que não possuem prefe-
rência por hospedeiros, sendo causadores de infecções alimentares 
(JAY, 2005). Os nomes não são descritos em itálico, por se tratarem 
dos sorovares e não de espécies. 

Material e MÉtodos

Obtenção	das	amostras

Três amostras de queijo tipo Minas Frescal produzidas em junho 
de 2018 foram utilizadas no presente trabalho, duas delas adquiridas 
na cidade de Bauru/SP, uma de origem industrial, comprada em mer-
cado, e uma produzida e comercializada em um açougue. A terceira 
amostra foi confeccionada artesanalmente por um produtor de leite 
rural na cidade de Bernardino de Campos/SP. Cada amostra coletada 
pesava aproximadamente 400g cada, e todas foram mantidas refri-
geradas até o momento da análise, no Laboratório de Biociências da 
Universidade do Sagrado Coração.

Pré-preparo das amostras (diluições)
As diluições e análises seguiram metodologia padronizada por 

Silva et al. (2010). Foram utilizadas duas pré-diluições, uma de 
água peptonada com 25 g da amostra para análise de coliformes e 
S.aureus e outra de água peptonada 1% para análise de Salmonella 
spp. A partir da amostra com água peptonada, foi feita a diluição 
10-1, prosseguindo a partir desta as diluições a 10-2 e 10-3, utili-
zando salina. A amostra destinada ao ensaio de Salmonella (água 
peptonada 1%) foi incubada a 35°C por 24 horas (pré-enriqueci-
mento). As técnicas podem ser observadas no esquema da figura 1 
visualizada abaixo.
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Figura 1 - Esquema de pré-preparo das amostras para pesquisa de S.aureus,
coliformes e Salmonella spp.

Fonte: Elaborada pelo autor. 

Pesquisa de estafilococos coagulase positivo
Para essa avaliação foram utilizados 0,5mL da diluição a 10-1, 

fazendo a semeadura com a alça de Drigalski em duas placas para 
cada amostra, contendo nelas ágar Baird Parker. Após serem semea-
das, as placas foram deixadas invertidas na incubadora por 48 horas 
a 35°C. São consideradas colônias típicas as que apresentam colônias 
circulares, pretas, lisas, pequenas, com bordas perfeitas e formação 
de halo transparente ou coloração opaca ao redor. As técnicas reali-
zadas podem ser observadas na figura 2 a seguir.

Figura 2 - Esquema da técnica de pesquisa de bactérias
estafilococos coagulase positivos

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Pesquisa de coliformes totais e termotolerantes
Com as diluições decimais feitas anteriormente, foi realizado o 

teste presuntivo, inoculando uma série de 3 tubos de LST (caldo lau-
ril triptose) que continham, em seu interior, um tubo de Durhan para 
cada uma das diluições, sendo os mesmos incubados entre 24 e 48 
horas a 35°C. A turvação e a produção de gás no meio LST repre-
sentam provável positividade para coliformes na amostra, sendo ne-
cessário o teste de confirmação, inoculando uma alça de cada tubo 
positivado em um tubo EC e um VB. Os tubos VB (verde brilhante) 
inoculados foram incubados entre 24/48 horas a 35°C, e sua positi-
vidade é caracterizada pelo crescimento e pela formação de bolha 
nos pequenos tubos de Durhan presentes no interior do tubo VB. Os 
tubos EC inoculados são deixados em banho-maria de 45,5°C por 24 
horas para auxiliarem na determinação de coliformes termotoleran-
tes. Com os resultados obtidos nos tubos VB e EC em cada uma das 
diluições, foi possível determinar o Número Mais Provável (NMP) 
utilizando tabelas estatísticas. Na figura 3, podemos observar a téc-
nica em esquema.

Figura 3 - Esquema com a técnica de pesquisa de coliformes totais e termotole-
rantes utilizando teste presuntivo com série de 3 tubos LST

Fonte: Elaborada pelo autor

Pesquisa	de Salmonella spp.

Após o pré-enriquecimento feito através do preparo e da incuba-
ção da água peptonada 1%, foram retiradas alíquotas de 1 ml e trans-
feridas para tubos que continham Caldo Tetrationato e Caldo Rapap-
port, incubando-os a 35° C por 24 horas (enriquecimento). A partir 
dos caldos, foram feitos os isolamentos por estrias em placas de ágar 
XLD (Xilose Lisina Desoxicolato) e ágar HE (Entérico de Hektoen), 



338

SILVA, Luis Francisco 
Borges, BORTOLUCI, 
Fabiane e VIVAN, Ana 
Carolina Polano. Análise 
microbiológica de 
queijos tipo minas frescal 
oriundos de diferentes 
formas de produção. 
SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 329-343, 2019.

sendo as mesmas incubadas por 24 horas a 35° C. O crescimento de 
colônias típicas nas placas com meio XLD são transparentes ou de 
cor rosa escura, com ou sem apresentar o centro preto. Já nas placas 
HE, as colônias também crescem transparentes, inteiras pretas, ou 
verde azuladas, podendo ter somente o centro preto. Com o esquema 
da figura 4, fica possível visualizar melhor a técnica.

Figura 4. Esquema da técnica de pesquisa de Salmonella spp.

Fonte: Elaborada pelo autor.

RESuLTADOS	E	DISCuSSÃO

Na tabela 1, encontram-se os valores obtidos a partir das análises 
microbiológicas de queijos tipo Minas Frescal oriundos de diferentes 
produções, como industrial, produzido no açougue e produzido arte-
sanalmente (todos em junho de 2018).

Os resultados presentes na tabela mostram as contagens de 
S.aureus, Salmonella spp., Coliformes totais e termotolerantes em 
cada amostra, comparando-os com o permitido pela legislação RDC 
Nº12 de 2001. 
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Tabela 1 - Contagem de micro-organismos em três amostras de 
queijo tipo Minas Frescal oriundas de açougue, produção artesanal 
e industrial.

Micro-organismo Amostra industrial Amostra açougue Amostra artesanal

Permitido pela 

legislação (RDC 

Nº 12, 2001)

S. aureus Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo 103

Salmonella spp. Ausente Ausente Ausente Ausência

Coliformes totais >1,1x103 NMP/g >1,1x103 NMP/g >1,1x103 NMP/g 5x103 NMP/g

Coliformes
Termotolerantes

4,6x102NMP/g
>1,1x103 NMP/g ≥1,1x103 NMP/g 5x103 NMP/g

Fonte: Elaborada pelo autor.

As placas de ágar BP mostraram crescimento significativo de co-
lônias suspeitas de S.aureus (negras, com halo transparente). Entre-
tanto, o crescimento de grandes colônias enegrecidas mucoides (não 
identificadas) impossibilitou sua contagem (figura 5). Com essa im-
possibilidade de contagem do micro-organismo, comparamos nossos 
resultados com o de outros autores. Para diferenciar, o ideal seria 
corar uma amostra das colônias atípicas em Gram e fazer as provas 
de catalase, oxidase, coagulase, termonuclease, de crescimento em 
aerobiose, em anaerobiose e em presença de NaCl 15%. (BOARI et 
al., 2002). Em outros trabalhos como o de Boari e colaboradores, fei-
to em 2002, o crescimento e diferenciação em S. aureus das colônias 
atípicas se deu em aproximadamente em 20% das amostras anali-
sadas, sendo feitos em outros tipos de queijos, não somente no Mi-
nas frescal. Além de trabalhos com colônias atípicas, Almeida et al. 
(2000) fizeram análises de queijos tipo minas frescal obtidos através 
de produções artesanais, os quais apresentaram 50% das amostras 
que continham S. aureus acima de 103 UFC/g, que é o limite máxi-
mo permitido pela legislação do Ministério da Saúde de 2001. Eles 
também compararam tipos de produções, como mercado municipal, 
loja de doces e queijos e feiras livres, obtendo maior crescimento de 
S.aureus nos queijos de feira livre.
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Figura 5 - Pesquisa de S.aureus em placas de BP com crescimento de colônias 
atípicas (1- INDUSTRIAL; 2- AÇOUGUE; 3- ARTESANAL).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nenhuma das três amostras apresentou crescimento de Salmo-
nella spp. nas placas com HE e XLD, como mostra a figura 6. Se-
gundo a RDC Nº12 de 2001, a presença de Salmonella spp. não é 
permitida em nenhum número e em nenhuma amostra de queijo tipo 
Minas Frescal.

Salotti et al (2006) analisaram 60 amostras de queijo Minas Fres-
cal e obtiveram um resultado semelhante ao deste trabalho: nenhuma 
das suas amostras apresentou crescimento de Salmonella spp. Seus 
autores atribuem isso à alta competição e multiplicação de colifor-
mes nos meios seletivos para o micro-organismo em questão. No 
trabalho de Feitosa et al (2003), das 11 amostras de queijo coalho, 
somente uma apresentou Salmonella spp., e de 13 amostras de queijo 
de manteiga, duas demonstraram presença dela.

Figura 6 - Pesquisa de Salmonella spp com crescimento negativo para a mesma 
(1- Industrial; 2- Açougue; 3- Artesanal)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dentre os dados apresentados na tabela 1 para contagem de co-
liformes totais e termotolerantes, a única amostra dentro dos pa-
drões aceitáveis pela legislação de 2001 é a de queijo industria-
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lizado. Os outros dois queijos apresentaram uma tendência para 
contagens maiores. 

A série feita de números mais prováveis foi a de 3 tubos, que 
apresentou valores acima de 1100 NMP/g, sendo o mais adequado 
para essas amostras à série de 5 tubos. Contudo, consideramos que 
as amostras estão acima dos valores adequados, pois demonstram 
uma tendência a ultrapassar o permitido pela legislação. A presença 
de coliformes termotolerantes pode ser indicativa de E. coli, que in-
dica também contaminação fecal, o que pode causar risco à saúde do 
consumidor (OKURA, 2010).

A presença desses micro-organismos indica contaminação fecal e 
ocorre por conta de vários fatores, como falta de cuidados higiênicos 
na obtenção da matéria-prima e na execução do processo de produ-
ção do queijo. Outros fatores relevantes são o tempo e a temperatura 
de conservação do produto durante o transporte e a comercialização, 
além do fato de, ocasionalmente, serem produzidos com leite cru, 
como é o caso da amostra artesanal analisada neste trabalho. 

CONSIDERAçÕES	FINAIS

A contaminação por micro-organismos em queijos tipo Minas 
Frescal quando não manipulado e conservado corretamente é co-
mum, pois se trata de um queijo que contém um alto teor de umida-
de. Por isso, são necessárias boas condições de produção para evitar 
a presença de micro-organismos como Salmonella, S.aureus e coli-
formes totais e termotolerantes que, quando presentes em quantida-
des acima do permitido pela legislação, trazem problemas de saúde 
ao consumidor. 

No presente trabalho, a alta quantidade de coliformes totais e 
termotolerantes presente nas amostras de queijo Minas Frescal pro-
duzido artesanalmente e produzido no açougue mostram que suas 
condições higiênico-sanitárias estão fora do ideal. Isso pode ocorrer 
por conta da falta de fiscalização dos locais de produção (no caso 
do açougue) ou por conta da falta de pasteurização do leite antes da 
produção do queijo (no caso do queijo produzido artesanalmente).
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a influência do presente método no aumento de força e resistência 
muscular localizada. Métodos: estudo clínico randomizado contro-
lado de cegamento duplo, de finalidade comparativa sobre aspectos 
quantitativos baseados nos resultados de dois testes. A amostra foi 
composta por 20 indivíduos fisicamente ativos, sorteados em 2 gru-
pos, (A e B) contendo 10 indivíduos cada, que foram submetidos a 
4 semanas de treinamento resistido. O grupo B utilizou o método 
de repetições parciais, enquanto o grupo A utilizou os movimen-
tos com amplitude total cessadas após a falha concêntrica. Os dados 
foram coletados através de 2 testes, o teste de resistência muscular 
localizada para membros superiores (flexão de braço) e arremesso 
de Medicine Ball antes e após as 4 semanas de treinamento, sendo 
analisados estatisticamente pelo teste T de Student após esse perí-
odo. Resultados: houve diferença significativa para arremesso de 
Medicine Ball, porém não houve melhora em resistência muscular. 
Conclusão: o método de repetições parciais promoveu melhora no 
arremesso de Medicine Ball, podendo ser associado à força, mas não 
em resistência muscular para membros superiores. 

Palavras - chave: Treinamento Resistido. Repetições Parciais. Fadi-
ga muscular.

aBstract

Introduction: the use of various methods in weathered training 
is increasing. One of the methods that has aroused scientific 
interest is the method of partial repetitions. In this type of training, 
after reaching concentric voluntary failure, individuals perform 
repetitions with less joint amplitude. Objective: to evaluate the 
influence of the present method on the increase of strength and 
localized muscular resistance. Methods: randomized controlled 
double blind, comparative study on quantitative aspects based on 
the results of two tests. The sample consisted of 20 physically active 
individuals, drawn in 2 groups, (A and B) containing 10 individuals 
each, who were submitted to 4 weeks of resistance training. Group 
B used the partial repeats method, while group A used the full-
amplitude movements after the concentric failure. The data were 
collected through 2 tests, the test of muscular resistance located 
for upper limbs (arm flexion) and throwing of Medicine Ballantes 
and after the 4 weeks of training, being analyzed statistically by 
Student’s T test after this period. Results: there was a significant 
difference for throwing Medicine Ball, but there was no improvement 
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in muscular endurance. Conclusion: the partial repetition method 
promoted improvement in the throwing of Medicine Ball, being 
able to be associated with strength, but not in muscle resistance 
for upper limbs.

Keywords: Resistance Training. Partial range of motion repetitions. 
Muscle fatigue.

INTRODuçÃO
 
O treinamento resistido vem sendo utilizado há muito tempo para 

promoção de saúde, por meio do aumento das capacidades físicas, 
no treinamento militar e no treinamento de atletas. Devido a isso, o 
exercício físico tem sido de grande relevância para fins terapêuticos, 
recreativos e de desempenho (GENTIL, 2011).

 De acordo com Prestes et al. (2016), as descobertas da ciência 
em relação ao treinamento são de grande importância para a saúde, 
envolvendo a população em geral e principalmente para cardiopatas, 
diabéticos, obesos, vítimas de complicações e distúrbios fisiológicos 
entre outros. 

Barbanti, Valmor e Ugrinowitsch (2004) descrevem que a força 
motora é entendida como a capacidade que um músculo, ou um gru-
po muscular, tem de produzir tensão e se opor a uma resistência 
externa num determinado tempo ou velocidade. A manifestação da 
força é uma qualidade dependente de uma série de fatores, que en-
volvem as propriedades funcionais da musculatura, que são relacio-
nadas aos aspectos psicofísicos e energéticos. Esses fatores devem 
ser consideravelmente importantes para o treinamento relacionados 
à força (GOMES, LOPES e MARCHETTI, 2016).

Muito se discute, no âmbito do treinamento resistido, sobre os 
métodos e as técnicas adotadas pelos praticantes e treinadores vi-
sando o aumento da intensidade dos exercícios e consequentemente 
da sessão de treino, a fim de sair de um platô de estabilização do 
processo adaptativo ao longo de um planejamento de treinamento.

É crescente o número de métodos no treinamento resistido, como 
é o caso do método de repetições parciais. Frequentemente são 
utilizadas para produzir trabalho muscular após a falha concêntrica 
de determinada musculatura, em que o indivíduo praticante não 
consegue realizar amplo movimento articular. Assim, as repetições 
parciais são utilizadas com a finalidade de levar o músculo ao 
máximo de sua habilidade contrátil, onde a resistência não pode ser 
vencida com uma amplitude maior (MELONI, 2008), estimulando 
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assim processos adaptativos referentes ao objetivo do treinamento, 
aperfeiçoar a hipertrofia, ou força.

De acordo com Uchida et al (2009), a ação muscular concêntri-
ca é o encurtamento do sarcômero, relacionado à unidade moto-
ra, gerado a partir de uma sobrecarga. Ocorrendo movimento da 
musculatura agonista no sentido da aplicação de força, vencendo a 
resistência imposta.

Já a falha concêntrica é conceituada por Mannion e Dolan (1996) 
como a incapacidade de se manter nível adequado de trabalho ou 
rendimento durante uma atividade sustentada, ocasionada por fadi-
ga muscular decorrente de deposição de resíduos metabólicos. Há o 
estresse orgânico gerado e fortemente influenciado por metabólicos 
como creatinina, íons de hidrogênio e amônia, que podem causar 
alteração do Ph muscular (LAPIN et al., 2007).

A resistência muscular localizada (RML) é a capacidade de pro-
duzir uma ação muscular por um maior espaço de tempo. Abrange 
os esforços musculares realizados com certa continuidade, preser-
vando a intensidade da contração, independentemente da condição 
de aeróbia ou anaeróbia (TUBINO, 2003).

Já as repetições parciais consistem em movimentos realizados 
com amplitude reduzida, sendo normalmente realizadas durante as 
fases concêntricas e excêntricas do exercício (FLECK e KREAMER, 
2017).  As repetições parciais se fazem necessárias, no momento em 
que há ângulos que, devido a processos metabólicos, dificultam a 
movimentação da carga  (AMORIM, 2013).

Logo, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influência das re-
petições parciais após a falha muscular concêntrica momentânea, no 
aumento da força e resistência muscular em indivíduos fisicamente 
ativos. Sua origem se deu devido ao conteúdo da literatura não ser 
tão abrangente sobre repetições parciais, movimentos com amplitu-
des reduzidas, no treinamento resistido em relação a sua influência 
na força e na resistência muscular localizada (RML).  

Materiais e MÉtodos

Trata-se de um estudo clínico randomizado controlado, de cega-
mento duplo e finalidade comparativa sobre aspectos quantitativos 
baseados nos resultados de dois testes. Os 20 indivíduos da amostra 
foram sorteados aleatoriamente por conveniência de localidade dos 
avaliadores em 2 grupos (A e B), contendo 10 indivíduos cada, pos-
teriormente submetidos a 4 semanas de treinamento resistido.

O grupo B utilizou o método de repetições parciais, enquanto 
o grupo A executou os movimentos com amplitude total cessadas 
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após a falha concêntrica. Os dados foram coletados através do teste 
de resistência muscular localizada (RML) para membros superiores 
(flexão de braço) e de arremesso de Medicine Ball antes e depois de 
4 semanas de treinamento. 

Posteriormente, foi realizada, estatisticamente, uma comparação 
entre os resultados para quantificar a influência das repetições par-
ciais no aumento da força e da resistência muscular.  A pesquisa 
foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR/MG), sob nº de pare-
cer: 5158, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) de nº: 70449617.0.0000.5158. 

Amostra

A amostra foi composta por 20 indivíduos adultos do sexo mascu-
lino, com estatura entre 170 e 190 centímetros e peso corporal entre 
80 e 95 quilos. Os indivíduos foram randomizados em 2 grupos (A e 
B), não cientes sobre randomização, apenas sabedores do treinamen-
to, através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Previamente, foi aplicado o questionário PAR-Q (ANDREAZZI, 
2017) para avaliar a condição física e de aptidão sobre aspectos de 
saúde. Todos, no momento em que assinaram o TCLE, foram in-
formados das condições e procedimentos metodológicos dos testes 
aplicados, para que não houvesse qualquer prejuízo ao processo me-
todológico e nem aos testados.

Critérios	de	inclusão	

Os avaliados deveriam ter no mínimo um ano de experiência no 
treinamento resistido, estar livre de lesões músculo esqueléticas ou 
articulares e possuir uma frequência semanal de no mínimo três ses-
sões de treinamento resistido.

Critérios	de	exclusão

Foram excluídos da amostra indivíduos nas condições de  seden-
tários, usuários de medicamentos para controle de alguma patologia 
e portadores de lesão osteomuscular.
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Testes	utilizados

Teste de resistência muscular localizada (RML) para mem-
bros superiores; flexão de braço (SOUZA, 2015): Em decúbito 
ventral, com os joelhos e o quadril estendidos (o tronco, coxa e perna 
devem formar uma linha reta), apoiado sobre as mãos espalmadas e 
afastadas a uma distância um pouco maior que a largura dos ombros, 
o indivíduo deve flexionar o cotovelo até tocar o ponto de referência 
no solo e voltar a estender completamente o cotovelo, de modo que, 
no momento da descida, o esterno do avaliado toque este ponto. O 
testado deve realizar o maior número de repetições no intervalo de 
tempo de 1 minuto.

Teste de arremesso de Medicine Ball: Avaliar a força explo-
siva dos membros musculares superiores (SOUZA, 2015): Sen-
tado em uma cadeira, com as costas presas no encosto por meio de 
uma corda, o avaliado devia efetuar o lançamento de uma bola de 
3kg (Medicine Ball, de preferência envolvida com um pó branco) 
apenas usando a força dos braços. Foi marcada a distância do pri-
meiro toque da bola no solo. O testado teve três tentativas e a maior 
distância foi validada.

Procedimentos	metodológicos

Para os testes da amostra, os voluntários foram submetidos a um 
breve aquecimento cíclico na esteira com média de duração de 5 
minutos, de baixa intensidade com zona alvo de treinamento 60% 
FCmáx (frequência cardíaca máxima) em esteira. A frequência foi es-
tabelecida através de um cálculo considerado preferencial para ho-
mens treinados de acordo com Silva Junior e Bouzas (2003), sendo a 
fórmula de FCmáx = 200 - 0,5 x idade. 

Após o aquecimento, os indivíduos da amostra foram submeti-
dos a dois testes: Teste de Arremesso de Medicine Ball e teste de 
resistência muscular localizada (RML) para membros superiores. A 
amostra recebeu orientação de não praticar qualquer atividade que 
envolvia os grupamentos musculares exigidos nos testes. Após os 
testes, os dados foram recolhidos e arquivados para análise.

Após avaliação os grupos foram sorteados em: Grupo A e Gru-
po B. Posteriormente, os grupos da amostra receberam quarto se-
manas de treinamento resistido, com frequência de 4 vezes sema-
nais, com uma sessão de treino por dia, na qual todos os treinos 
foram supervisionados por um profissional de Educação Física. O 
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período de treinamento foi estipulado baseado em Azevedo et al. 
(2007), que mostra que quarto semanas de treinamento resistido 
foram suficientes para o aumento da força e resistência muscular 
em indivíduos treinados. 

Em uma das quarto sessões da semana, os grupos realizaram dois 
exercícios específicos, supino (no banco reto) e a extensão de coto-
velo na polia, contendo 03 séries de cada um, com carga suficiente 
para atingir a falha concêntrica momentânea entre 08 e 12 repetições 
máximas, sendo que o ritmo das repetições foi monitorado com au-
xílio de um metrônomo com cadência de 60/min. 

Para estipulação de carga, foi utilizado o teste de repetições má-
ximas (RM), e a carga foi estipulada a 75% de 1RM (ACSM, 2009).

O grupo A utilizou as repetições com amplitude completa atin-
gindo a falha concêntrica momentânea e pausando o exercício e 
realizando o descanso de 01 minuto, enquanto o grupo B realizou 
de 03 a 05 repetições parciais após a falha concêntrica momen-
tânea, partindo do ponto máximo de alongamento articular até a 
metade do movimento, seguidos de descanso de 01 minuto entre 
as séries.

Após o período de 04 semanas, os testes de RML e o de Arre-
messo de Medicine Ball foram novamente realizados, e os resulta-
dos, coletados para fins de comparação estatística. Os testes foram 
novamente aplicados por profissionais, abordando a característica de 
cegamento duplo, devido ao fato do mascaramento da intervenção.

Ao final de todo o processo, os resultados da amostra foram com-
parados estatisticamente, quantificando o fator de influência das re-
petições parciais no treinamento resistido, no que diz respeito à força 
e RML. 

 Dos pertencentes ao grupo A, onde não havia intervenção com 
as repetições parciais, dois indivíduos desistiram da pesquisa e não 
se apresentaram para o segundo teste, sem justificativa para suas sa-
ídas. Na Figura 1, é possível observar o desenho da pesquisa.
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Figura 1 - Desenho de pesquisa

Procedimento	estatístico

Para testar a normalidade da amostra, utilizou-se o Teste de Sha-
piro-Wilk, que é indicado para amostras com menos de 50 indivídu-
os. Os resultados apresentaram uma distribuição normal em todos 
os parâmetros.

Na análise comparativa, observou-se também a homogeneidade 
das variâncias através do Teste de Levene.

Os resultados das análises permitiram o uso de estatística para-
métrica em todas as variáveis.

Dessa forma, o Teste t de Student para dados pareados foi utili-
zado para comparar o efeito do período do programa de treinamento 
em cada grupo (intragrupos), através da comparação dos valores ob-
tidos no pré e no pós-treinamento. Utilizou-se também, o Teste t de 
Student para amostras independentes com o objetivo de verifi car se 
havia diferenças entre o grupo experimental e controle (intergrupos) 
ao iniciarem o programa de treinamento.
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Além disso, utilizando o delta (Δ), verificou-se o efeito do período 
do programa de treinamento intergrupos.

Em todos os testes foi adotado um nível de significância de 95% 
(p=0,05). Os dados foram analisados com o auxílio do programa 
computacional específico Biostat 2.0.

RESuLTADOS

Resultados	para	resistência	muscular	localiza-
da	(RML)

Não foram observadas diferenças significativas em relação à re-
sistência muscular localizada (RML) do teste de flexão de braços 
intragrupo e intergrupo, entre os indivíduos do grupo A (p=0,26), e 
do grupo B (p=0,67).

Resultados	para	arremesso	de	Medicine	Ball

Observou-se diferença significativa nos testes de Medicine Ball 
apresentados nas figuras 2 e 3. Diferença intergrupos também foi 
evidenciada no aumento da distância de arremesso, como mostra Fi-
gura 4.
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parciais

Figura 2 - Teste de arremesso de Medicine Ball Grupo A (GA), sem repetições

Como mostrado na Figura 2, houve diferença resultando em re-
dução de 50 centímetros na média dos arremessos, verifi cados nos 
testes antes e depois das quatro semanas (p= 0,0053).

Figura 3 - Teste de arremesso de Medicine Ball Grupo B (GB),
com repetições parciais

A Figura 3 mostra o aumento de 1 metro na média de arremessos, 
verifi cados nos testes antes e depois das quatro semanas com repeti-
ções parciais (p= 0,001).
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Figura 4 - Teste de arremesso de Medicine Ball intergrupo (GB e GA)

A fi gura 4 mostra diferença signifi cativa mensurada através do 
Test T, utilizando o Delta (Δ), quantifi cando uma média de 250 cen-
tímetros para o grupo B enquanto o Grupo A obteve média inferior 
a 100 centímetros.

DISCuSSÃO	

Os resultados dessa pesquisa indicaram que os indivíduos testa-
dos não obtiveram variações signifi cativas nos testes de RML reali-
zados antes e após as quarto semanas em ambos os grupos.

Os resultados para RML podem estar associados ao tipo do trei-
namento adotado na pesquisa, pois segundo Uchida et al. (2009), 
algumas variações podem favorecer o aumento de RML. Essas va-
riações são relacionadas a um número maior de repetições, cargas 
estipuladas em até 65% de 1RM, maior frequência semanal para as 
mesmas musculaturas envolvidas, maior volume de treinamento e 
intervalo menores entre as sessões diferindo do protocolo de treina-
mento utilizado na pesquisa. 

A respeito do arremesso da Medicine Ball, houve diferença sig-
nifi cativa no aumento da distância, mensurada através do teste de 
arremesso de Medicine Ball, em maior evidência no grupo B, que 
utilizou o método das repetições parciais.

Este aumento pode estar relacionado à melhora da técnica de ar-
remesso, padrão de movimento relacionado ao teste, questão nutri-
cional energética e aumento de força.



356

PEREIRA, Eduardo 
Henrique Germano 
et al. A influência das 
repetições parciais, 
após a falha concêntrica 
momentânea, no 
aumento de força e 
resistência muscular em 
indivíduos fisicamente 
ativos. SALUSVITA, 
Bauru, v. 38, n. 2,
p. 345-359, 2019.

Levando em consideração os aspectos relacionados ao escopo 
do treinamento, Fleck e Kreamer (2017), ressaltam um possível 
aumento de força com o método, podendo ser justificado devido 
às adaptações neurais, principalmente pelo maior recrutamento 
de unidades, que segundo os autores ocorrem no método. Con-
siderando o protocolo de treinamento utilizado na pesquisa, com 
cargas e velocidade de execução, que levaram os indivíduos tes-
tados à falha, em torno de 10 repetições em seguida a realização 
das repetições parciais, com as cargas utilizadas a 75% de 1RM, 
caracterizaria uma intensidade suficiente para aumento de força 
(PRESTES et al., 2016).

Corroborando com os autores acima, Goto et al. (2017), testaram 
2 grupos de indivíduos treinados. Todos realizaram o exercício trí-
ceps testa, um grupo com amplitude completa e o outro utilizando 
o método das repetições parciais. As respostas fisiológicas foram 
avaliadas agudamente e após oito semanas de treinamento variáveis 
crônicas.  No grupo com amplitudes, os sujeitos mantiveram os coto-
velos estendidos e flexão completa, enquanto que no grupo de repe-
tição parcial os cotovelos ficaram em 45º e flexão completa. E foram 
realizadas três séries com carga de 8RM e descanso de 1 minuto, 
com velocidade de execução de 1 segundo para fase concêntrica e 
excêntrica. Houve aumento da hipóxia intramuscular, força, hiper-
trofia, lactato sanguíneo e a atividade eletromiográfica. Sendo que o 
método possibilita o uso de cargas maiores, maior tensão muscular 
decorrente da contração constante.

Gianolla (2002), ressalta que quando a carga está mais elevada, 
em casos específicos com o uso de exercícios multiarticulares, as 
amplitudes menores seriam interessantes para prevenir a integridade 
da articulação envolvida no movimento em indivíduos avançados.

Guimarães Neto e Azevedo (2015), afirmam que as repetições 
parciais são eficazes para indivíduos avançados, pois servem como 
um modo de intensificação para o aumento de força e hipertrofia.

Mookerjee e Ratamess (1999), testaram adultos treinados e uti-
lizaram as repetições parciais, para avaliar a força e velocidade da 
ação do cotovelo no exercício de supino no banco. Houve aumento na 
produção tanto nos testes de 1RM quanto de 5RM (p<0,05). 

Fleck e Kreamer (2017), relacionaram o aumento de força á am-
plitudes maiores, pois ocorre um grande recrutamento de fibras mus-
culares. Entretanto, Sullivan et al. (1996), mostrou que sujeitos trei-
nados produzem mais torque em exercícios com amplitude parcial 
quando comparado à máxima amplitude.

Em indivíduos não treinados, o método não se mostra tão eficaz 
segundo Massey et al. (2004), que testaram 3 grupos, com amplitude 
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máxima, parcial e controle, que realizou um a intervenção mista. Os 
resultados após 10 semanas não detectaram diferenças significativas.

 Porém, a pesquisa contou com indivíduos com experiência no 
treinamento resistido, e o aumento na distância do arremesso consta-
tado estatisticamente pelo Teste T com base nos resultados dos testes 
de arremesso de medicine ball podem ser apoiados nos achados de 
Goto et al. (2017), Fleck e Kremer (2017), entre outros que apontam 
e favorecem o tipo de  amostra dessa pesquisa. 

CONCLuSÃO

Com base nos resultados apresentados na pesquisa, para o tipo de 
amostra selecionada e protocolo de treinamento aplicado, pode-se 
concluir que o método das repetições parciais não influenciou signi-
ficantemente na resistência muscular localizada. No entanto, houve 
aumento na média de distância de arremesso, que pode associar-se a 
fatores relacionados a técnica e força. 
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RESuMO

Introdução: os apêndices pré-auriculares, em conjunto com outras 
malformações craniofaciais e do osso temporal, estão associados à 
deficiência auditiva. Dentre as malformações do pavilhão auricu-
lar, encontram-se os apêndices pré-auriculares, formados por pele 
e cartilagem, e que podem estar presentes em qualquer ponto entre 
o trágus da orelha e o ângulo da boca, uni ou bilaterais. Objetivo: Recebido	em:	04/02/2019
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avaliar a resposta auditiva em 906 recém-nascidos sem indicadores 
de risco para deficiência auditiva e com apêndices pré-auriculares 
isolados (uni ou bilaterais) quanto a: prevalência de recém-nascidos 
com apêndices pré-auriculares; respostas de reflexo cócleo-palpe-
bral; características das emissões otoacústicas; características do 
potencial evocado auditivo de tronco encefálico; e a incidência dessa 
causuística que apresente perda auditiva. Método: a identificação de 
indicadores de risco para deficiência auditiva foi realizada a partir da 
carteira do recém-nascido, do prontuário médico e de uma entrevista 
com os pais. Foram avaliados o meato acústico externo e a membra-
na timpânica através de otoscopia e espéculos auriculares.  O reflexo 
cócleo-palpebral foi testado percutindo-se um agogô próximo ao re-
cém-nascido. Pesquisa das emissões otoacústicas foi realizada com o 
aparelho ero scan etymotic research. Avaliou-se o potencial evocado 
auditivo do tronco encefálico. Resultado e discusssão: a prevalência 
de apêndices pré-auriculares foi de 1,1%. Todos apresentaram reflexo 
cócleo palpebral presente, passaram pelas EOA e o potencial evoca-
do auditivo de tronco encefálico apresentou resposta eletrofisiológica 
dentro dos padrões de normalidade em todos os pacientes estudados. 
Conclusão: não houve correlação entre a perda auditiva e a presença 
de apêndices pré-auriculares isoladamente.

Palavras-chave: Orelha externa. Deficiência auditiva. Emissões 
otoacústicas. Potencial evocado auditivo de tronco encefálico. Refle-
xo cócleo palpebral.

aBstract

Introduction: pre-auricular appendages, together with other 
craniofacial malformations and temporal bone, are associated with 
hearing loss. Among the malformations of the auricle are the pre-
auricular appendages, formed by skin and cartilage, and that can 
be present at any point between the tragus of the ear and the angle 
of the mouth, uni or bilateral. Objective: to evaluate the auditory 
response in 906 newborns without risk indicators for hearing loss 
and with isolated pre-auricular appendages (uni- or bilateral) 
for: prevalence of newborns with pre-auricular appendages; 
responses of cochlear-eyelid reflex; characteristics of otoacoustic 
emissions; characteristics of auditory brainstem evoked potential; 
and the incidence of this cause that presents hearing loss. Method: 
identification of risk indicators for hearing loss was carried out 
from the newborn’s wallet, the medical record and the interview 
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with the parents. The external acoustic meatus and the tympanic 
membrane were evaluated through otoscopy and atrial speculum. 
The cochlear-eyelid reflex was tested by percututing an agogot close 
to the newborn. Research on otoacoustic emissions was performed 
using the ero scan etymotic research apparatus. The auditory evoked 
potential of the brainstem was evaluated. Results and discussion: 
the prevalence of pre-auricular appendages was 1.1%. All of them 
presented a palpebral cochlear reflex present, passed through the 
OAE, and the auditory evoked potential of the brainstem presented 
an electrophysiological response within normality patterns in all 
patients studied. Conclusion: there was no correlation between 
hearing loss and the presence of pre-auricular appendages alone.

Keywords: External ear. Hearing loss. Otoacoustic emissions. 
Evoked potentials. 

INTRODuçÃO

A audição é um sentido que revela importantes informações para 
o desenvolvimento, especialmente nos aspectos linguísticos e psi-
cossociais. É uma das vias aferentes para a aquisição da linguagem 
e deve amadurecer paralelamente às outras e ao desenvolvimento 
global (GARCIA, 2002). 

A linguagem é definida como a expressão e a recepção de ideias, 
conhecimentos e sentimentos de forma criativa, estruturada, signi-
ficativa e interpessoal. Tem o propósito de permitir interação social, 
expressando o que se tem em mente, desejos e pensamentos. É um 
conceito abstrato, não observável em si. Portanto, há que se ter lin-
guagem para entender e falar sobre a linguagem (BENTO, 2014). 

Os primeiros anos de vida são considerados como período crítico 
para o desenvolvimento da audição e da linguagem. O diagnóstico e 
a intervenção precoces são importantes nas crianças que apresentam 
alterações auditivas. A criança privada de estímulos em seus dois 
primeiros anos de vida nunca atingirá por completo seu melhor po-
tencial da função de linguagem. O momento da perda auditiva tem 
clara repercussão sobre o desenvolvimento infantil. Quanto mais ex-
periência com o som e com a linguagem oral uma criança tiver, mais 
facilitada será a sua posterior evolução linguística (GARCIA, 2002). 

A etiologia da surdez é um fator importante, que tem relação com 
a idade da perda auditiva, com possíveis distúrbios associados, com 
o desenvolvimento intelectual e com a reação emocional dos pais. A 
deficiência auditiva na infância pode ser causada por vários fatores, 



364

PIRANA, Sulene et al. 
Prevalência de apêndices 
pré-auriculares isolados 
em recém-nascidos e 
resultados na triagem 
auditiva neonatal . 
SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 361-368, 2019.

e suas etiologias são classificadas, basicamente, em perda auditiva 
congênita (pré e peri-natal) e adquirida (pós-natal) (DESSEN, 1997).

Na literatura, a surdez está associada a vários indicadores de risco 
para deficiência auditiva, dentre eles as malformações craniofaciais, 
que também envolvem a orelha e o osso temporal (quadro 1).

1. Antecedente familiar de surdez permanente, com início desde a infância, sendo 

assim considerado como risco de hereditariedade. Os casos de consanguinidade 

devem ser incluídos neste item.

2. Permanência na UTI por mais de cinco dias.

3. Ventilação extracorpórea.

4. Ventilação assistida.

5. Exposição a drogas ototóxicas como antibióticos aminoglicosídeos e/ou diuréticos 

de alça.

6. Hiperbilirrubinemia.

7. Anóxia perinatal grave.

8. Apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou de 0 a 6 no quinto minuto.

9. Peso ao nascer inferior a 1.500 gramas.

10. Infecções congênitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes, sífilis, HIV).

11. Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal.

12. Síndromes genéticas que usualmente expressam deficiência auditiva (como 

waardenburg, alport, pendred, entre outras).

Quadro 1 - indicadores de risco para perda auditiva - Ministério da Saúde

As malformações da orelha externa são divididas em: malforma-
ções do pavilhão auricular e malformações do meato acústico exter-
no. Dentre as malformações do pavilhão auricular, encontram-se os 
apêndices pré-auriculares, que são formados por pele e cartilagem, 
podendo estar presentes em qualquer ponto entre o trágus da orelha 
e o ângulo da boca, uni ou bilateralmente. Embriologicamente, estão 
em uma linha de junção entre o primeiro e o segundo arco branquial. 
Às vezes, estão associados à surdez neurossensorial e/ou a síndro-
mes (SILVA, 2008).

MÉtodo

Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética sob o núme-
ro 51016915.8.0000.5514. Desenho do estudo: primário, analíti-
co, observacional, transversal, de prevalência, não controlado, 
não aleatorizado. 
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Critério de inclusão: recém-nascidos vivos, que nasceram no pe-
ríodo de julho de 2015 a dezembro de 2016, apresentando apêndices 
pré-auriculares, avaliados no programa de triagem auditiva neonatal 
e que não apresentaram indicadores de risco para deficiência auditiva 
(quadro 1). A identificação de indicadores de risco para deficiência 
auditiva foi realizada a partir da carteira do recém-nascido, do pron-
tuário médico e de entrevista com os pais. 

Critérios de exclusão: recém-nascidorecém-nascidos com apenas 
coloboma auris (sinus pré-auricular) ou com apêndice pré-auricular, 
que apresentavam indicadores de risco para deficiência auditiva. 

Foram avaliados o meato acústico externo e a membrana timpâni-
ca de 906 pacientes, através de otoscopia, utilizando o otoscópio da 
marca welchallyn® 3.5v #71000-c convertiblehandle – ref. 901087 e 
espéculos auriculares da mesma marca, a fim de descartar alterações 
da orelha média. A remoção de cerume foi realizada quando este 
ocluía o meato acústico externo e impedia a visualização da mem-
brana timpânica. 

O reflexo cócleo-palpebral foi testado percutindo-se um agogô 
próximo ao recém-nascido. Ao piscar ou ter outra reação física após 
o estímulo sonoro (como o sobressalto), considerou-se “reflexo có-
cleo palpebral presente” e como “ausente” quando não houve qual-
quer reação física. 

A pesquisa das emissões otoacústicas foi realizada com o apa-
relho ero scan etymotic research, da marca maico®, no modo de 
produto de distorção, em que foram analisadas quatro frequências 
(2khz, 3khz, 4khz e 5khz). O recém-nascido foi examinado no colo 
da mãe, em ambiente silencioso. Foi introduzida uma oliva de ta-
manho adequado ao meato acústico externo. Ao final do exame, o 
resultado foi anotado como “passou” ou “não passou”. O critério 
utilizado para considerar como “passou” foi a presença de resposta 
em pelo menos três frequências. Os recém-nascidos que falharam no 
primeiro exame foram reavaliados após 15 dias, sendo este o resul-
tado computado. 

O equipamento utilizado para a realização do potencial evo-
cado auditivo de tronco encefálico foi da marca interacoustics®, 
plataforma eclipse. A caixa de eletrodos é composta por quatro ele-
trodos de superfície de prata, sendo um deles terra, um ativo e dois 
de referência. O transdutor utilizado foi o fone de ouvido da marca 
“shieldedtdh 39®, modelo “headphone #80050201“, e a instalação 
foi feita por entrada de eletricidade única com aterramento próprio e 
uso de estabilizador de voltagem e filtro de linha. 

Os locais na derme a serem colocados os eletrodos foram prepa-
rados por meio de limpeza com álcool, leve esfoliação da derme com 
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pasta abrasiva de marca nuprep® e colocação de eletrodos umedecidos 
com pasta condutora de marca ten 20 conductive®, sendo fixados 
por fita adesiva micropore®. Os eletrodos foram fixados e derivados 
da seguinte forma: um eletrodo terra derivado em fpz, um ativo em 
fz e dois de referência derivados m2 e m1 (osso mastoide direita e 
esquerda, respectivamente), compondo dois canais: fz/m1 e fz/m2) 
conforme a norma ies 10/20 (inte recém nascidos ational electrode 
system). Foram checados os valores da impedância dos eletrodos, 
situados abaixo de 5 kohms. 

O estímulo acústico foi apresentado em forma de chirp breves, de 
100 milissegundos, em um ritmo de 13 estímulos por segundo, per-
fazendo um total de 2000 estímulos, em uma janela de 10,24 milis-
segundos, polaridade rarefeita na intensidade de 90db na, em ambas 
as orelhas separadamente. Foram realizados dois registros para cada 
intensidade, com a finalidade de evidenciar a presença de reproduti-
bilidade das ondas e sobreposição do traçado. O ganho utilizado foi 
de 150.000 com filtros passa alto de 3.000hz, filtro passa baixo de 
100 hz e filtro de entalhe de 60 hz acionado, sendo avaliadas as on-
das i, iii e v, considerado normal um limiar   de pelo menos 30dbna. 

Quando a resposta estava alterada ou ausente no chirp realizou-se 
também o potencial evocado auditivo de tronco encefálico (frequên-
cia específica), sendo testadas as frequências 500hz, 1000hz, 2000hz 
e 4000hz, considerada resposta normal quando havia resposta de 
pelo menos 30dbna em todas as frequências. 

Considerou-se normal quando o recém-nascido não apresentou 
alterações nas emissões otoacústicas, reflexo cócleo palpebral e no 
potencial evocado auditivo de tronco encefálico.

RESuLTADOS

Foram avaliados 906 nascidos vivos no período de julho/2015 a de-
zembro/2016, para a identificação de apêndices pré-auriculares. 838 
recém-nascidos não tinham indicadores de risco para deficiência audi-
tiva e apenas 10 apresentavam apêndices pré-auriculares (uni ou bila-
teralmente) sem outros indicadores de risco para deficiência auditiva. 
A prevalência de apêndices pré-auriculares foi de 1,103%.

Observou-se que 100% dos pacientes obtiveram como resultado: 
reflexo cócleo palpebral presente, emissões otoacústicas produto de 
distorção e potencial evocado auditivo de tronco encefálico com li-
miares auditivos eletrofisiológicos dentro dos padrões de normali-
dade em ambas as orelhas, com latências e interlatências também 
dentro da normalidade.
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DISCuSSÃO

O apêndice pré-auricular é uma alteração embriológica que pode 
ser considerada uma malformação minor. Como as malformações de 
cabeça e pescoço estão incluídas nos indicadores de risco para defi-
ciência auditiva, foi realizado o estudo com audição em recém-nas-
cidos que apresentam apenas apêndices pré-auriculares (sem outro 
indicador de risco para deficiência auditiva), a fim de identificar se 
este pode ser considerado fator de risco para alterações da audição. 

A prevalência de apêndices pré-auriculares neste estudo é maior 
do que o encontrado na literatura (0,2%). Isso ocorreu por se tratar 
de um serviço de referência para gestações de alto risco, obtendo-
-se um número maior de casos com complicações, malformações e 
apêndices pré-auriculares.

A maior parte dos trabalhos científicos utilizados neste estudo 
correlaciona síndromes que cursam com perda auditiva, coloboma-
auris e outras alterações sistêmicas. Porém, não contam com a pre-
sença isolada de apêndices pré-auriculares. 

Embriologicamente, a origem da orelha externa é diferente da 
orelha média e interna. Isso faz com que uma deformidade da orelha 
externa não corresponda, necessariamente, a uma deformidade na 
orelha média ou interna.

CONCLuSÃO

A prevalência de recém-nascidos com apêndices pré-auriculares 
e sem indicadores de risco para deficiência auditiva foi de 1,1%. O 
reflexo cócleo palpebral esteve presente em todos os recém-nascidos. 
Todos obtiveram como resultado das emissões otoacústicas: “pas-
sou” e limiares auditivos eletrofisiológicos (potencial evocado audi-
tivo de tronco encefálico clique) dentro dos padrões de normalidade 
em ambas as orelhas.

Pode-se concluir que, na amostra estudada, não houve correlação 
entre a perda auditiva e a presença de apêndices pré-auriculares sem 
outros indicadores de risco para deficiência auditiva. 
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RESuMO

Introdução: a incapacidade de gerar filhos é chamada de 
infertilidade, e acomete grande parte da população, principalmente 
mulheres entrando no período da menopausa. Tal condição afeta a 
qualidade de vida, pois aumenta o desgaste ósseo, fazendo com que 
a busca por tratamentos de reposição hormonal aumente exponen-

Recebido	em:	08/01/2019
Aceito	em:	02/06/2019

1Universidade do Sagrado 
Coração	–	Bauru/SP



370

BERTOZZO, Thainá 
Valente et al. Análise 
histológica do fêmur de 
camundongos suíços 
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cialmente. Entretanto, tais tratamentos possuem efeitos colaterais, 
o que apresenta plantas medicinais como tratamentos alternativos. 
Objetivo: avaliar a histologia do fêmur de camundongos suíços fê-
meas ovariectomizadas e não ovariectomizadas tratadas ou não com 
Tribulus terrestris L. (TT) Métodos: Foram utilizados 28 camun-
dongos suíços fêmeas divididos em 4 grupos, sendo dois controles 
com e sem suplementação e dois que sofreram o processo de ova-
riectomia bilateral, com e sem suplementação. O extrato da planta 
foi administrado por 21 dias por gavagem. Ao final do tratamento, os 
animais foram eutanasiados e o fêmur coletado para análise histoló-
gica. Resultados: o TT não foi capaz de alterar significativamente 
o diâmetro do osso. A castração, como esperado, mostrou possível 
osteopenia. A planta pode ter efeito protetor aos ossos devido a efeito 
antiartrítico. Conclusão: na análise histológica descritiva do fêmur, 
foram evidenciadas alterações que se associam à osteopenia nos ani-
mais castrados e efeito ósseo-protetor nos animais suplementados 
com o extrato dos frutos do Tribulus terrestris L.

Palavras-chave: Fêmur. Histology. Tribulus terrestris L. 

aBstract

Introduction: inability to generate children is called infertility and 
affects a large part of the population, especially women entering 
the menopausal period. Such a condition affects the quality of life, 
including the use of the bone system, causing the search for hormone 
replacement services exponentially. However, such treatments shave 
light collectors, such as medicinal plants as alternative treatments. 
Objective: to evaluate the histology of the treatment of pairs of 
ovariectomized and non-ovariectomized women treated with or 
without Tribulus terrestris L. (TT). Methods: twenty-eight Swiss 
mice were divided into four groups, two controls with and without 
supplementation, and two with bilateral ovariectomy, with and 
without supplementation. The plant extract was administered for 
21 days by way of gavage. After the evaluation, the animals were 
eutanasiated and their femur was collected for histological analysis. 
Results: the TT was not able to change the diameter of the bone. 
Castration, as expected, allowed for osteopenia. The plant may 
have a protective effect on bones because of an anti-arthritic effect. 
Conclusion: in the descriptive histological analysis of phosphorus, 
there were evidences alterations that associate the osteopenia in the 
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animals and the bony-protective effects in the animals supplemented 
with the extract of the fruits of Tribulus terrestris L.

Keywords: Infertility. Hormones. Tribulus terrestris L.

INTRODuçÃO

A infertilidade é um mal que acomete cada vez mais mulheres 
ao redor do mundo. Pode ser definida como a incapacidade de gerar 
filho após um ano de tentativas com vida sexual ativa sem o uso de 
qualquer método contraceptivo. Também se caracteriza no contexto 
de infertilidade três ou mais abortos consecutivos. (MARTINS et al., 
2009; ABDELMASSIH, 2007).

A infertilidade feminina é de caráter multifatorial, tendo como até 
30% das ocorrências os fatores de oligomenorreia, amnorreia e ano-
vulação. Outros importantes fatores de causa para a infertilidade fe-
minina são alterações estruturais, distúrbios imunológicos, endome-
triose, síndrome de ovários policísticos (SOP), obesidade, frequência 
de relação sexual, tabagismo, etilismo, consumo de drogas, sedenta-
rismo, doenças sexualmente transmissíveis (DST’s) e idade avançada. 
(MARTINS et al., 2009; REMOALDO et al., 2011).

O envelhecimento caracteriza na mulher a condição de hipogona-
dismo, na qual ela entra no período conhecido como menopausa, que 
gera um declínio hormonal muito grande. Os hormônios em questão 
são hormônios esteroidais, derivados da molécula de colesterol, como 
androgênios e estrogênios. Essa condição possui diversos sintomas 
que afetam significativamente a qualidade de vida da mulher na fase 
senil, fazendo com que muitas busquem por tratamentos como repo-
sição hormonal com o hormônio sintético. No entanto essa prática é 
um tanto quanto controversa, uma vez que seus sintomas adversos 
muitas vezes podem se sobressair aos efeitos desejados. Essa relação 
de não confiança em um tratamento de reposição hormonal abre por-
tas para a busca por tratamentos alternativos que sanem o problema 
ou minimizem seus sintomas com prejuízo ou efeitos adversos meno-
res. (SUNKARA et al., 2011).

O Tribulus terrestris L. é uma planta de origem comumente ci-
tada na Ásia e na África, que, de acordo com a sabedoria popular, 
possui efeitos afrodisíacos por aumentar as concentrações séricas de 
testosterona. Diversos estudos ao redor do mundo já foram realizados 
tentando esclarecer as propriedades funcionais da planta, entretan-
to, muitos são de resultados controversos ou com dados insuficientes 
para aplicação terapêutica. (GAUTHMAN et al.,2008).
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Assim, por meio deste trabalho, objetivou-se a análise do fêmur 
de camundongos suíços fêmeas com e sem ovariectomia bilateral 
suplementadas com extrato de Tribulus terrestris L. 

Material e MÉtodos

1.	Animais

Foram utilizados 28 camundongos suíços, fêmeas, adultas, cedi-
das pelo Biotério da Universidade do Sagrado Coração (USC). Du-
rante o período experimental, os animais foram acondicionados em 
gaiolas de polietileno. A oferta de ração comercial para roedores e 
água foi ad libitum, e o ambiente foi mantido em ciclo claro-escuro 
de 12 horas e temperatura entre 22 e 25°C, sempre limpo e arejado. 

O projeto teve aprovação da Comissão de Ética no Uso de Ani-
mais – CEUA da USC, pelo protocolo n° 2224230216.

2.	Divisão	dos	grupos

Os animais foram divididos em 4 grupos de experimento:
- Grupo Controle sem ovariectomia e sem suplementação (n=7): 

receberam 0,2mL de veículo aquoso sem extrato, por gavagem.
- Grupo controle com ovariectomia e sem suplementação (n=7): 

receberam 0,2mL de veículo aquoso sem extrato, por gavagem.
- Grupo suplementado com Tribulus terrestrisL. com ovariec-

tomia (n=7): receberam 10mg/kg concentrado em 0,2 mL de 
veículo aquoso, por gavagem.

- Grupo suplementado com Tribulus terrestrisL. sem ovariec-
tomia (n=7): receberam 10mg/kg concentrado em 0,2 mL de 
veículo aquoso, por gavagem.

A administração do extrato e do veículo aquoso foi através de gava-
gem durante 21 dias. O extrato foi comprado na Farmácia Formulare, 
em Bauru/SP, que emitiu o laudo de controle de qualidade do mesmo. 

3.	Ovariectomia	bilateral

Dois grupos passaram pelo processo de ovariectomia bilateral a fim 
de mimetizar a redução hormonal e simular o ocorrido na menopausa. 
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Os animais foram anestesiados com Cloridrato de Xilazina 
(Anasedan®, 0,2 mL) e Cloridrato de Ketamina (Dopalen®, 0,2 
mL), por via intraperitoneal. Ao notar a ausência de resposta a es-
tímulos, foi realizada a assepsia com Povodine tópico® e a retira-
da dos pelos na região ventral. Foi realizada uma incisão de, em 
média, dois centímetros na região dorsal paravertebral à direita. A 
musculatura foi afastada com ajuda de farabeufs e o peritônio aber-
to abaixo da última costela, expondo assim a gordura peritoneal, 
que foi pinçada e nela foram localizados e seccionados o útero e os 
ovários. Finalizada a secção, os animais foram suturados com fio 
de algodão agulhado 3.0.

Para alívio da dor pós-procedimento, foi administrado dipirona 
sódica 0,5 g/mL e o antibiótico enrofloaxacino a 10mg/kg (Flotril® 
2,5%, Schering-Plough) por via intramuscular. 

4.	Suplementação	com	Tribulus	terrestris	L.	

Os animais suplementados com extrato dos frutos do Tribulus 
terrestris L. o receberam por 21 dias através de gavagem, na concen-
tração de 10 mg/kg e volume de 0,2 ml. 

5.	Coleta	do	Fêmur	para	Confecção	de	lâminas	
histológicas	

Os animais foram eutanasiados com dose letal de Tiopental (150 
mg/kg) e lidocaína (10 mg/kg), e foram coletados ossos (fêmur) do 
lado esquerdo do corpo dos animais para fixação em lâmina, com o 
objetivo de observar possíveis mudanças na configuração óssea dos 
animais. Após a secção, o osso fêmur foi posicionado sobre a placa 
de parafina e com auxílio de paquímetro foi mensurado o diâmetro 
da área mediana da haste do osso. Os ossos foram armazenados em 
pequenos potes contendo formol, e posteriormente encaminhados ao 
setor de histologia da USC. O processo consistiu em deixá-los cerca 
de quinze dias em solução de EDTA para descalcificação dos ossos, 
e após concluído, serem feitos os cortes em transversal, para serem 
fixados em lâmina. As etapas de corte e emblocamento foram acom-
panhadas, seguidas da fixação e coloração com hematoxilina-eosina 
e tricrômio de Masson.
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6.	Análise	estatística

A aná lise estatí stica dos dados obtidos foi realizada atravé s do 
Software Graphpad Prism 5, sendo empregado o teste paramé trico 
T-Student, com p < 0,05.

RESuLTADOS	E	DISCuSSÃO

A fi gura 1 apresenta as mé dias do diâ metros do fê mur dos ca-
mundongos de cada grupo de experimento. Nã o foram evidenciadas 
alteraç õ es signifi cativas (Teste T-Student, p<0,05) no diâ metro do 
osso na comparaç ã o de ambos os grupos.

Figura 1 - Médias dos diâmetros do fêmur dos camundongos. Software Gra-
phpad Prism 5; Teste T-Student (p<0,05).

Fonte: Elaborado pela autora. 

De acordo com os resultados obtidos, podemos observar que a 
planta Tribulus terrestres L. nã o foi capaz de alterar signifi cativa-
mente o diâ metro do osso, no entanto, a aná lise histoló gica des-
critiva evidenciou alteraç õ es nos grupos castrado e suplementado. 
A fi gura 2 representa os ossos do grupo controle sem tratamento, 
evidenciando um tecido ó sseo rico em cé lulas, com lacunas com 
osteó citos (setas) na matriz. Presenç a de tecido de revestimento (#) 
e poucas linhas de reversã o (*). Isso signifi ca que se trata de um 
tecido ó sseo normal.
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Figura 2 - Tecido ósseo íntegro (Grupo Controle sem tratamento). Aumento 20x. 
Coloração Hematoxilina-Eosina (HE).

Fonte: Elaborado pela autora. 

A fi gura 3 se refere ao grupo controle com tratamento em que 
a matriz ó ssea se apresenta com numerosos osteó citos (*) e gran-
de quantidade de linhas de reversã o (#). Perió steo preservado (seta). 
Isso signifi ca que se trata de um tecido misto, passando do tecido 
primá rio (imaturo) para o secundá rio (maduro), indicando um meta-
bolismo acelerado. Supostamente, o extrato do Tribulus terrestrisL. 
foi capaz de alterar o metabolismo ó sseo.

Figura 3 - Tecido ósseo em intensa atividade metabólica (Grupo controle com 
tratamento). Aumento 20x. Coloração Hematoxilina-Eosina (HE).

Fonte: Elaborado pela autora. 
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A fi gura 4 representa o grupo castrado sem tratamento. Nota-se 
tecido ó sseo ricamente celularizado (*). Muitas linhas de reversã o 
(#) e aumento dos espaç os medulares e de canais vasculares (setas). 
Esses espaç os medulares indicam perda de massa ó ssea, simulando 
uma osteopenia. Diante do exposto, postula-se que a castraç ã o reali-
zada nos animais foi capaz de alterar o metabolismo ó sseo, fazendo 
com que o tecido fi que mais frá gil.

Figura 4 - Tecido ósseo com indícios de osteopenia (Grupo castrado sem trata-
mento). Aumento 20x. Coloração Hematoxilina-Eosina (HE).

Fonte: Elaborado pela autora. 

A fi gura 5 demonstra o grupo castrado com tratamento. Este 
apresentou matriz ó ssea celularizada com lacunas preenchidas por 
osteó citos (setas). Presenç a de linhas de reversã o (*), caracterizando 
atividade metabó lica do tecido ó sseo. Presenç a de tecido de revesti-
mento (perió steo - #) contornando o osso. Pode-se notar aumento no 
metabolismo do tecido, uma vez que nã o há  indí cios de osteopenia, 
mesmo o grupo sendo castrado. Supostamente o Tribulus terrestris 
L. foi capaz de reduzir a perda ó ssea.
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Figura 5 - Tecido ósseo preservado (Grupo castrado com tratamento). Aumento 
20x. Coloração Hematoxilina-Eosina (HE).

Fonte: Elaborado pela autora. 

De acordo com Schwartz et al. (2000), a reduç ã o da massa ó ssea 
ocorrida no hipogonadismo está  relacionada ao comprometimento 
na absorç ã o de cá lcio decorrente da menor formaç ã o da proteí na li-
gadora de cá lcio, chamada calbindina. Esta enzima está  presente no 
intestino delgado e, ao se conectar à vitamina D3 ativa (calcitriol), 
aumenta a absorç ã o intestinal deste mineral. No presente estudo, os 
animais submetidos à  ovariectomia bilateral apresentaram alteraç õ es 
ó sseas caracterizadas pela presenç a de muitas linhas de reversã o, au-
mento dos espaç os medulares e de canais vasculares. Esses espaç os 
medulares indicam perda de massa ó ssea, simulando uma osteope-
nia. Nesta condiç ã o, o hipogonadismo, induzido pela castraç ã o neste 
grupo de experimento, e a lesã o ó ssea evidenciada corroboram com a 
citaç ã o, no entanto, novos estudos que avaliem o teor sé rico de cá lcio 
tornam-se relevantes.

Em um estudo feito por Mishra (2013), utilizando o extrato de Tri-
bulus terrestres L. para avaliar a atividade da planta em relaç ã o à  
artrite, demonstrou a atividade antiartrí tica. Outro estudo feito por 
Park (2017), utilizando ratos com osteoartrite induzida e com trata-
mento com o extrato da planta, indicou melhora da doenç a, atravé s 
de uma atividade anti-osteoartrite, reduç ã o da erosã o de ossos e 
diminuiç ã o de dano à  cartilagem. Estes estudos corroboram com os 
resultados morfoló gicos aqui apresentados, uma vez que os animais 
castrados e tratados com o extrato apresentaram preservação do te-
cido ósseo.
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CONSIDERAçÕES	FINAIS

Na análise histológica descritiva do fêmur, foram evidenciadas 
alterações que se associam à osteopenia nos animais castrados e efei-
to ósseo-protetor nos animais suplementados com o extrato dos fru-
tos do Tribulus terrestris L.
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RESuMO

Introdução: a infertilidade ou incapacidade de gerar filhos é um 
problema que acomete parte da população. Seu tratamento geral-
mente é feito pela reposição hormonal, no entanto, terapias alterna-
tivas com o uso de plantas medicinais vêm sendo adotadas. Obje-
tivo: diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo avaliar Recebido	em:	23/01/2019
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o efeito do extrato do Tribulus terrestris L. na ocorrência do ciclo 
estral em camundongos fêmea ovariectomizadas e não ovariectomi-
zadas. Métodos: foram utilizados 28 camundongos suíços fêmeas e 
adultas, divididas em quatro grupos de 7 animais: grupo sem ova-
riectomia e sem suplementação ou controle, grupo com ovariecto-
mia e sem suplementação, simulando a infertilidade, grupo tratado 
com Tribulus terrestris (10mg/kg) com ovariectomia e grupo tratado 
com Tribulus terrestris L. (10mg/kg) sem ovariectomia. Os extratos 
foram administrados por gavagem durante 21 dias. O ciclo estral 
foi analisado ao longo deste mesmo período. Resultados: notou-se 
aumento significativo na fase proestro do ciclo estral no grupo ova-
riectomizado e suplementado quando comparado ao grupo ovariec-
tomizado e sem suplementação. Conclusão: o aumento significativo 
na ocorrência do proestro corresponde a um período do ciclo estral 
relacionado à ocorrência da ovulação. 

Palavras-chave: Ciclo estral. Infertilidade. Tribulus terrestris L. 

aBstract

Introduction: infertility or inability to generate children is a 
problem that affects part of the population. Its treatment is usually 
done by hormone replacement, however, alternative therapies 
with the use of medicinal plants have been adopted. Objective: in 
view of the above, the present study aimed to evaluate the effect of 
Tribulus terrestris L. extract on the occurrence of the estrous cycle 
in ovariectomized and non ovariectomized mice. Methods: twenty-
eight female and adult Swiss mice were divided into four groups of 7 
animals: group without ovariectomy and without supplementation or 
control, group with ovariectomy and no supplementation simulating 
infertility, group treated with Tribulus terrestris L. (10mg / kg) 
with ovariectomy and group treated with Tribulus terrestris L. 
(10mg / kg) without ovariectomy. The extracts were administered 
by way of gavage for 21 days. The estrous cycle was analyzed over 
this same time. Results: there was a significant increase in the 
proestrus phase of the estrous cycle in the ovariectomized group 
and supplemented when compared to the ovariectomized group and 
without supplementation. Conclusion: the significant increase in the 
occurrence of proestrus corresponds to a period of the estrous cycle 
related to the occurrence of ovulation.

Keywords: Estrous cycle. Infertility. Tribulus terrestris L.
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INTRODuçÃO

A infertilidade consiste na incapacidade de gerar um filho após 
um ano de vida sexual ativa e sem o uso de métodos contraceptivos. 
A ocorrência de três ou mais abortos também caracteriza a infertili-
dade. O envelhecimento promove dificuldade em engravidar e, neste 
caso, a infertilidade é considerada por apenas seis meses de tentativas 
sem sucesso. No caso de a mulher nunca ter engravidado, a inferti-
lidade é considerada primária, entretanto, quando a dificuldade em 
engravidar ocorrer após concepções anteriores, a infertilidade sera ́ 
classificada como secundária. (MARTINS et al., 2009; ABDEL-
MASSIH, 2007).

Segundo Aldrighi (2006), a infertilidade feminina é considerada 
multifatorial, sendo a oligomenorreia (ciclos menstruais irregula-
res) ou amnorreia (ausência de fluxo menstrual) acompanhadas de 
anovulação responsáveis por cerca de 20 a 30% dos casos. (IZZO 
et al., 2008). Alterações estruturais, distúrbios imunológicos, en-
dometriose, síndrome de ovários policísticos (SOP) e fatores como 
obesidade, idade avançada, frequência de relação sexual e tabagismo 
também são problemas que colaboram para o quadro de infertilidade 
(MARTINS, 2009).

O consumo de álcool e cigarro, o sedentarismo, doenças sexu-
almente transmissíveis (DST ś), obesidade e a poluição interferem 
negativamente na fertilidade, tanto masculina quanto feminina. Por 
esse motivo, a prevalência dos casos de infertilidade aumentará nos 
próximos anos, visto que são hábitos frequentes em nosso dia a dia. 
Ademais, mulheres que desejam ter filhos estão cada vez mais adian-
do sua maternidade devido ao mercado profissional, o que contribui 
para outro fator importante na infertilidade: a idade avançada (RE-
MOALDO et al., 2011).

A endometriose, doença que pode ter relação com a infertilida-
de, acomete cerca de 10 a 20% das mulheres em idade reprodutiva 
(ESHRE, 2007). Estudos relatam que cerca de 30 a 50% das mulheres 
acometidas pela doença não são férteis, contribuindo com a hipótese 
que sugere que a endometriose tem importância na etiopatogênese da 
infertilidade (DONNEZ et al., 2003)

Segundo Eshre (2007), a endometriose é caracterizada pela 
presença de tecido endometrial funcionante fora da cavidade uteri-
na. Isso pode comprometer vários órgãos e regiões, como: ovários, 
peritônio, região retrocervical, bexiga, sigmoide, outras porções do 
trato digestivo e até ́ mesmo o reto. Ainda não se sabe por quais meca-
nismos a endometriose causa a infertilidade, porém, oclusão tubária, 
aderência e distorções causadas pela patologia estão obviamente as-
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sociadas à infertilidade, quando observados os casos avançados da 
doença (OLIVE et al., 1993). Além disso, as alterações inflamatórias, 
endócrinas e imunológicas no peritônio da pelve faz com que pros-
taglandinas sejam liberadas, facilitando ainda mais essas distorções 
anatômicas, e causando não so ́ infertilidade, como também dor 
(GIUDICE et al., 2004).

Segundo Viganò et al. (2004), dosagem de linfócitos, células natu-
ral killers (NK), macrófagos ativados e interleucinas tipo 2 no fluido 
peritoneal estão também associados ao quadro de infertilidade rela-
cionada à endometriose. Outra patologia relacionada à infertilidade é 
a síndrome dos ovários policísticos (SOP), também conhecida como 
anovulação crônica hiperandrogênica. É caracterizada por irregulari-
dades ovarianas, que afetam cerca de 5 a 10% das mulheres na idade 
reprodutiva, relacionadas com a genética, somadas às influências do 
ambiente externo. (COSTA et al., 2007). 

Em portadoras da síndrome, as gonadotrofinas (hormônios atu-
antes nas gônadas) apresentam um padrão anormal de liberação. 
Exemplo disso é o hormônio luteinizante (LH), que se mostra muito 
superior aos níveis do hormônio folículo estimulante (FSH). Quan-
do isso acontece, a progesterona diminui o estímulo do Hormônio 
Liberador de Gonadotrofinas (GnRH), fazendo com que os níveis 
de LH liberados pela hipófise aumentem ainda mais (COSTA et al, 
2007; SILVA et al., 2006). Como consequência, havera ́ diminuição 
do FSH e dos níveis de ovulação, ja ́ que as células da granulosa 
não conseguem aromatizar androgênios em estrogênios. Isso faz da 
SOP a causa mais comum de infertilidade por anovulação (MOU-
RA et al., 2011).

Esta síndrome causa ainda alterações na insulina, pois ha ́ alteração 
nas células beta do pâncreas que deixam de responder corretamente, 
acarretando intolerância à glicose, podendo causar também diabetes 
tipo 2 (FARIA et al., 2013). Todos esses fatores, associados ainda à 
obesidade, causam elevadas taxas de aborto, menor taxa de gravidez, 
uso de maiores doses de gonadotrofinas e também altas taxas de can-
celamento da ovulação (MATHUR et al., 2008).

Além de a SOP e a endometriose estarem relacionadas à infer-
tilidade, podemos citar os miomas como agentes importantes na 
diminuição da fertilidade. Estes são tumores benignos que podem 
atingir tamanhos variados dependendo da quantidade de estrogênio 
liberada, que faz com que as células da musculatura lisa do miométrio 
cresçam exacerbadamente (GRIFFITHS et al., 2003). Causam sinto-
mas como menorragia, massa pélvica, alterações urinárias e intesti-
nais, bem como dores e infertilidade (ALBUCHON et al., 2002). Os 
tumores submucosos são causadores de sangramentos, os mais as-
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sociados aos distúrbios reprodutivos. (AMERICAN SOCIETY FOR 
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2001).

Segundo autores como Griffiths et al. (2003), Donnez et al. (2002)
e Bernard et al. (2000), são vários mecanismos pelos quais esses 
tumores causam a infertilidade: alteração do contorno endometrial, 
aumento e deformação da cavidade uterina, coágulos intrauterinos e 
obstrução do óstio tubário. Porém, nenhum deles confirmado como 
fator etiológico da infertilidade.

A partir da hipótese patológica de cada paciente, diferentes exa-
mes são pedidos para que as causas sejam esclarecidas e confirma-
das, o que pode se dar através de diagnóstico por imagem, exames 
bioquímicos, exames imunológicos ou laparotomia, técnicas que au-
xiliam na solução da infertilidade na mulher (PASSOS et al., 2007).

Para suspeitas de distúrbios hormonais como causadores da inferti-
lidade, se recomenda dosagens de hormônios como FSH, responsável 
pelo amadurecimento do folículo e LH, responsável pela sua ruptura. 
Além destes, recomenda-se ainda dosagens de estradiol, prolactina, 
hormônio tíreo-estimulante (TSH) e testosterona para apurar a ori-
gem da anovulação (ALDRIGH, 2006).

A SOP é um exemplo de doença que pode ser diagnosticada através 
de dosagens hormonais, ja ́ que é uma síndrome que está ligada aos 
níveis anormais de FSH e LH, e à produção de andrógenos. Seu diag-
nóstico é feito através de dosagens de níveis séricos de testosterona, 
estradiol, gonadotrofinas, TSH, T4 livre, hormônio desidroepiandros-
terona (DHEA), entre outros, juntamente com os exames de imagem 
para o seu diagnóstico (MORAES et al., 2002).

A ultrassonografia é a técnica de diagnóstico por imagem mais 
utilizada. Pode apresentar-se como bidimensional e tridimensional, 
visualizando estruturas com alta sensibilidade e especificidade, além 
de baixo custo (MARTINS et al., 2009). Através dela, faz-se um 
estudo dinâmico da pelve, sendo possível fazer varredura do útero, 
por exemplo, que pode ser também o responsável pela infertilidade, 
ja ́ que em sua estrutura ocorre o desenvolvimento do embrião. Sua 
investigação anatômica permite detectar malformações classificadas 
como útero arqueado, septado, bicorno, e bidelfo, por exemplo (AL-
DRIGHI, 2006). Além disso, é possível ainda diagnosticar, através 
dos exames de imagem, as ja ́ citadas SOP, a endometriose, os miomas 
e também pólipos endometriais e endocervicais (PASSOS, 2007).

As vias para se obter imagens de ultrassonografia são a abdomi-
nal, vaginal, perineal, introital e retal, sendo mais amplamente usada 
a transvaginal (MARTINS et al., 2009). A partir delas, a pelve fe-
minina pode ser retratada em escalas de cinza. As estruturas pesqui-
sadas apresentam padrões, e quando estes se mostram alterados na 
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ultrassonografia, servem para o diagnóstico de patologias (FLEIS-
CHER et al., 2000).

O recurso mais invasivo é conhecido como laparoscopia, sendo 
usado tanto para diagnóstico, como para tratamento. Para executar a 
técnica, faz-se uma incisão no umbigo, e nesta passará o laparoscópio 
(instrumento de fibras ópticas), que irá transmitir imagens da região 
abdominal, com o auxílio de gás carbônico para assegurar que os 
órgãos se mantenham espaçados. Através da laparoscopia, é possível 
diagnosticar problemas envolvendo o útero, tubas e ovários e, se 
necessário, executar a cirurgia. (BORGES et al., 2005; MAIOR, 
2005). Por também remover implantes endometriais e aderências, a 
laparoscopia é considerada padrão ouro para tratamento da endome-
triose, pois reestabelece a anatomia normal da pelve. Pode também 
ser feita em mulheres com SOP, porém riscos como destruição do 
parênquima ovariano e adesão fazem com que o procedimento não 
seja efetivo na grande maioria dos casos. (AMERICAN SOCIE-
TY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 1996; BALEM, 2006; 
ESHRE, 2007; ESHRE, 2008).

Se a paciente sofrer abortos de repetição, e ao tentar o procedi-
mento de fertilização in vitro falhar por várias vezes, a avaliação 
imunológica é o exame diagnóstico a ser feito (GONÇALVES, 2008). 
Nesse diagnóstico, são pesquisados fatores que culminam em um 
desequilíbrio do sistema imune e que complicam a gravidez, podendo 
resultar em perdas fetais, tais como: fator antinúcleo (FAN), células 
Natural Killer, anticorpos antitireóide e antilipídeos. (GONÇALVES, 
2008; SILVA et al., 2005).

É possível, ainda, encontrar anticorpos anti-espermatozóides no 
soro ou muco cervical da paciente, o que impossibilita a fecundação. 
Neste caso, são realizados testes como immunobead, que detecta 
imunoglobulinas A, G e M, e também o mer-test, que detecta ou não 
aglutinação do soro na presença de espermatozóides. (BARINI, 1998; 
MACHADO et al., 2011; FILHO et al.,1998)

Os tratamentos convencionais para tentar reverter o processo da 
infertilidade consistem em indutores de ovulação, uso de gonadotrofi-
nas e cirurgia. O tratamento cirúrgico mais recomendado é a ja  ́citada 
laparoscopia. Em relação aos casos de SOP, por exemplo, o uso de 
um indutor de ovulação chamado metformina tem se mostrado uma 
opção, visto que melhora a sensibilidade à insulina e facilita o trans-
porte de glicose. Isso faz aumentar a atividade da tirosina quinase nos 
receptores de insulina, sendo mais efetiva para ocorrência de ovulação 
(DOMINGUEZ et al., 1996). Além dela, o uso de citrato de clomi-
feno, droga pioneira no estudo de indução da ovulação em mulheres 
com oligomenorreia, também é uma opção (LORD et al., 2003).
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Nos casos em que drogas indutoras não são efetivas na promo-
ção da ovulação, podem ser usadas gonadotrofinas. Não pode exce-
der seis ciclos ovulatórios e a dose inicial recomendada é de 37,5 a 
50,0 unidades internacionais (UI) por dia para estimulação ovariana 
(ESHE, 2008). Outra proposta de tratamento para melhorar a res-
posta ovariana é a associação com androgênios, essenciais para a 
maturação folicular e fertilidade. Estes agem de forma sinérgica ao 
FSH em relação ao recrutamento folicular e à proliferação de células 
da granulosa. Sua deficiência está relacionada à baixa reserva ova-
riana, independentemente da faixa etária. (WEIL et al., 1999; GLEI-
CHER et al., 2011).

A testosterona e a desidroepiandrosterona (DHEA) são os prin-
cipais androgênios utilizados na estimulação dos ovários. Atuam na 
foliculogênese, promovendo o crescimento de folículos antrais e im-
pedindo a oclusão folicular. (SUNKARA et al., 2011; VENDOLA 
et al., 1999). Para mulheres às quais todas as opções demonstradas 
não surtiram efeito, ainda há um tratamento alternativo: a fitoterapia. 
O uso de plantas medicinais como tratamento alternativo vem sendo 
recorrente há milhares de anos, e a ciência relata a eficácia desses 
produtos. Plantas vêm sendo usadas para distúrbios de fertilidade há 
muito tempo, e recomenda-se que casais com dificuldade para gera-
rem um filho façam um tratamento natural antes de tratamentos in-
vasivos, buscando uma dieta saudável para eliminar possíveis toxinas 
do organismo. Exemplo de fitoterápico que pode agir na fertilidade 
é a erva False Unicorne. Sua raiz é utilizada para tonificar o útero e 
tem reputação em promover a fertilidade. Ainda por cima, existem 
indícios de aumento na taxa de gestação com a sua utilização, poden-
do ter efeito diurético e diminuir cólicas menstruais. Outro exemplo é 
a Dioscera villosa, conhecida como Yam, que supostamente aumen-
ta a fertilidade e também as taxas de gravidez, tendo componentes 
químicos que estimulam o crescimento dos óvulos; e além disso con-
tém fitoestrogênios. (CAMBIAGHI et al., 2004).

O Tribulus terrestris, popularmente conhecido como ‘Viagra na-
tural’, é uma planta da família Zygophyllaceae, da Índia, mas am-
plamente distribuída em regiões quentes ao redor do mundo (KOS-
TOVA et al., 2005). Na medicina tradicional oriental, o fruto e suas 
sementes são utilizados no tratamento de infertilidade, impotência, 
disfunção erétil e da libido (GAUTHMAN et al.,2008). Estudos ava-
liaram o efeito do Tribulus terrestris no sistema reprodutor mascu-
lino e mostraram que a planta poderia influenciar positivamente a 
espermatogênese. Seu ativo químico é a protodioscina (PTN), seme-
lhante ao DHEA. (BASHIR et al., 2009; ELAHI et al., 2013; GAU-
THAMAN et al., 2003).
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 Os constituintes principais da planta são os esteróides, as sa-
poninas, os flavonóides e os alcalóides. As saponinas se destacam, 
pois quando encontradas em sua forma hidronizada, têm a capacida-
de de se transformar em sapogeninas esteroidais. Nesta configuração, 
possuem propriedades diuréticas, antiespamódica e também aumen-
tam a produção de esteróides como o LH, testosterona e estrogênio. 
(LIMA et al., 2008)

Através de estudos, foi descoberto que o Tribulus terestris au-
menta os níveis dos hormônios testosterona, LH, FSH e estradiol, e 
que os níveis de testosterona são aumentados na presença de andros-
tenediona e DHEA, havendo melhorias nas funções reprodutivas, 
incluindo aumento na produção de esperma e níveis de testosterona 
em homens e aumento da concentração de hormônios femininos em 
mulheres. Além disso, o Tribulus terrestris tem efeito estimulante no 
fígado, diminuindo colesterol e ácidos graxos que inibem seu fun-
cionamento. A dose recomendada via oral varia de 5 miligramas/ 
kilograma (mg/kg) a 10mg/kg, podendo chegar de 250 mg a 1000 
mg diárias, dependendo do peso do paciente e também de sua dieta. 
(VANACLOCHA et al., 2003).

 Estudos realizados em babuínos, macacos Rhesus, coelhos e 
ratos castrados mostraram que o tratamento agudo, por via intra-
venosa com um extrato de Tribulus terrestris a 7,5 mg / kg, resul-
tou num aumento significativo dos androgênios no sangue (sendo 
testosterona, DHT e DHEAS: 52, 31 e 29%, respectivamente) nos 
primatas, DHT aumentado em 30% nos coelhos, e testosterona total 
no sangue elevada 25% em ratos castrados (GAUTHAMAN et al., 
2008). Em contraste com estes resultados, um estudo realizado por 
Martino - Andrade et al. (2010) não mostrou alterações de testoste-
rona no sangue de ratos castrados, após 28 dias de tratamento oral 
com uma dose elevada diária de Tribulus terrestris. Outro estudo, 
desenvolvido por Neychev (2005), revelou que não houve alterações 
significativas nas concentrações dos hormônios testosterona, LH e 
androstenediona em homens adultos com uma suplementação desta 
planta durante quatro semanas.

Estudos sobre toxicidade da planta foram realizados apenas entre 
os animais. O único caso de intoxicação em humanos relatado foi em 
um jovem, que consumiu durante dois dias uma alta dose da planta 
para evitar a formação de pedra nos rins. Após uma semana hospita-
lizado, os sintomas de hepatite e necrose renal diminuíram (TALA-
ZAS et al., 2010).

O Tribulus terrestris L. é uma espécie vegetal que tem sido uti-
lizada para fim anabólico da musculatura esquelética por homens e 
mulheres adeptos à prática da atividade física. Seu suposto meca-
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nismo de ação está envolvido com o aumento dos níveis séricos do 
hormônio testosterona. Diante do exposto, a investigação sobre os 
efeitos desta planta na fertilidade feminina torna-se relevante para 
garantir a segurança no seu consumo.

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo analisar a ocorrên-
cia de ciclo estral em suas diversas fases em camundongos suíços 
fêmeas com e sem ovariectomia bilateral.

Material e MÉtodos

1-Animais	e	grupos

Foram utilizados 28 camundongos suíços, fêmeas e adultas, ce-
didos pelo Biotério da Universidade do Sagrado Coração (USC). 
Durante o período experimental, os animais permaneceram acon-
dicionados em gaiolas de polietileno, contendo 7 animais em cada 
gaiola. A oferta da ração comercial para roedores e o fornecimento 
de água foi ad libitum. O ambiente de manutenção foi mantido com 
ciclo claro-escuro de 12 horas, com temperatura entre 22 e 25°C, 
constantemente limpo e arejado. Durante todo o experimento, o con-
trole, a manutenção e a observação dos animais foram executados no 
Biotério da USC.

O projeto foi avaliado pela Comissão de Ética no Uso de Animais 
– CEUA da USC, protocolo n° 2224230216.

Os animais foram divididos em 4 grupos de experimento:
• Grupo Controle sem ovariectomia e sem suplementação (n=7): 

receberam 0,2mL de veículo aquoso sem extrato, por gavagem.
• Grupo controle com ovariectomia e sem suplementação (n=7): 

receberam 0,2mL de veículo aquoso sem extrato, por gavagem.
• Grupo tratado com Tribulus terrestris L. com ovariectomia 

(n=7): receberam 10mg/kg concentrado em 0,2 mL de veículo 
aquoso, por gavagem.

• Grupo tratado com Tribulus terrestris L. sem ovariectomia 
(n=7): receberam 10mg/kg concentrado em 0,2 mL de veículo 
aquoso, por gavagem.

A administração foi feita por gavagem, por um período de 21 dias. 
Os extratos foram manipulados na Farmácia Formulare, localizada 
na cidade de Bauru, que emitiu o laudo de controle de qualidade do 
extrato dos frutos do Tribulus terrestris L.
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2	-	Ovariectomia	bilateral

Os animais do grupo controle com ovariectomia e sem 
suplementação (n=7 animais) e do grupo tratado com Tribulus 
terrestris L. com ovariectomia (n=7 animais) foram submetidos a 
ovariectomia bilateral, simulando desta forma a redução hormo-
nal típica da menopausa e infertilidade. Inicialmente, foi adminis-
trado o relaxante muscular Cloridrato de Xilazina (Anasedan ®) 
na dose de 0,2 mL e do anestésico geral Cloridrato de Ketamina 
(Dopalen®), na dose de 0,2 mL, ambos por via intraperitoneal. A 
castração foi realizada com todos os cuidados de assepsia e com 
material cirúrgico estéril. A sequência do procedimento cirúgico 
ocorreu da seguinte maneira:

a) Assepsia com povidine tópico® da região ventral dos animais;
b) Retirada dos pelos da região ventral por tricotomia com lâmina 

de bisturi;
c) Incisão dorsal paravertebral à direita com aproximadamente 2 

cm de extensão;
d) Afastamento da musculatura com farabeufs;
e) Abertura do peritônio abaixo da última costela;
f) Pinçamento da gordura peritoneal;
g) Identificação do útero e dos ovários;
h) Exérese dos ovários;
i) Hemostasia;
j) Fechamento da musculatura da parede abdominal e pele com 

pontos simples de fio de algodão agulhado 3.0.

Após a cirurgia, os animais receberam enrofloxacino (Flotril® 
2,5%, Schering-Plough), numa dose de 10mg/kg de peso corpóreo, 
por via intramuscular. Para analgesia, foi administrada por via 
subcutânea dipirona sódica, na dosagem de 0,5 g/mL.

 Após 40 dias, foi realizado o esfregaço vaginal para confirmação 
da irregularidade nas fases do ciclo estral.

3.	Determinação	das	fases	do	ciclo	estral

As fases do ciclo estral foram analisadas nos animais submetidos 
a ovariectomia bilateral após 40 dias do procedimento cirúrgico, e 
para isso, foram feitas semanas-teste de análise do ciclo, até con-
firmar predominância de diestro e metaestro (representando a que-
da hormonal), evidenciando a irregularidade do ciclo; depois foi 
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dado início ao tratamento em todos os grupos de experimento. O 
esfregaço vaginal foi realizado segundo o fundamento proposto por 
Marcondes et al. (2002). Com micropipeta automática, foi obtida 
uma alíquota de 50 microlitros (μL) de soro fisiológico 0,9%, que foi 
introduzido no canal vaginal do camundongo para obtenção do lava-
do célular. O lavado foi distendido em uma lâmina para microscopia 
de luz, corado com azul de metileno a 1% e observado com aumento 
de 40 vezes. Os lavados vaginais foram coletados diariamente, às 13 
horas, durante os 21 dias de tratamento, sendo observadas as fases 
Metaestro e Diestro, Proestro e Estro. Os dados foram diariamente 
anotados em formulários para posterior análise estatística. 

4	-	Análise	estatística

A análise estatística dos dados obtidos foi realizada através do 
Software Graphpad Prism 5, sendo empregado o teste paramétrico 
T-Student, com p < 0,05.

RESuLTADOS	E	DISCuSSÃO

A figura 1 mostra o gráfico com as médias de ocorrência das qua-
tro fases do ciclo estral num período de 21 dias. Foi evidenciado 
aumento significativo na ocorrência do proestro no grupo castrado 
e suplementado com Tribulus terrestris L. em comparação ao grupo 
castrado e não suplementado. Quanto à comparação entre os demais 
grupos, não foram evidenciadas alterações na ocorrência das demais 
fases do ciclo. 
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Figura 1 - Comparação das médias de ocorrências das fases do ciclo estral nos 
grupos de experimento. Software Graphpad Prism 5; Teste T-Student (p<0,05). 

* Valor signifi cativo entre os grupos.

Fonte: Elaborado pela autora. 

No presente estudo, 40 dias apó s a realizaç ã o da ovariectomia bi-
lateral foram realizados testes de aná lise da ocorrê ncia do ciclo estral 
dos animais submetidos ao procedimento de castraç ã o. Foi eviden-
ciada a predominâ ncia signifi cativa (p<0,05- Teste T- Student) da 
fase metaestro. De acordo com Constanzo (1999), o ciclo estral de 
roedores como os camundongos dura em mé dia de quatro a cinco 
dias, e sua ocorrê ncia é  marcada por 4 fases (proestro, estro, diestro e 
metaestro), na qual nota-se alteraç õ es citoló gicas ocorridas na muco-
sa vaginal, as quais podem ser identifi cadas pelas caracterí sticas ob-
tidas pelo esfregaç o vaginal. Para Aires (1999), se nã o há  concepç ã o, 
apó s o estro há  um perí odo de recuperaç ã o denominado metaestro, 
cuja duraç ã o é  de 24 a 48 horas, corresponde à fase entre os ciclos, 
na qual nã o há  aç ã o hormonal identifi cá vel e as cé lulas vaginais se 
mostram diversifi cadas. Diante do exposto, os resultados obtidos no 
presente estudo evidenciaram nos animais castrados a irregularidade 
dos ciclos.
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Fonte: Elaborado pela autora. 

Segundo Freeman (1994), o proestro é  a fase do ciclo estral na 
qual ocorrem inú meras e intensas alteraç õ es hormonais. Nesta fase, 
ocorrerá  o pico plasmá tico do hormô nio luteinizante (LH), prolactina 
e hormô nio folí culo estimulante (FSH). O mesmo autor ressalta que 
a ovulaç ã o també m faz parte do proestro. Diante do exposto, o pre-
sente estudo evidenciou aumento signifi cativo na ocorrê ncia do pro-
estro nos animais castrados e suplementados com extrato de Tribulus 
terrestris L. em comparaç ã o ao grupo castrado sem suplementaç ã o, 
sugerindo que esta planta apresenta possí vel potencial para aumentar 
a ocorrê ncia de ovulaç õ es ou fertilidade dos animais.

De acordo com Shahid et al. (2016), o Tribulus terrestris L. tem ati-
vidades farmacoló gicas diversifi cadas, incluindo efeito afrodisí aco, 
anti-infl amató rio, antimicrobiano, antioxidante, sendo mais frequen-
temente usado para tratar perda da libido e infertilidade. Os resulta-
dos evidenciados no presente estudo corroboram com esta citaç ã o, 
visto que, por um perí odo de 21 dias de tratamento, os animais cas-
trados e suplementados apresentaram aumento na ocorrê ncia do pro-
estro, evidenciando que a fase está associada à  ovulaç ã o.

Um estudo conduzido por Abadjieva e Kistanova (2016) eviden-
ciou pela primeira vez o efeito estimulante do Tribulus terrestris L. 
sobre a expressã o do gene de diferenciaç ã o de crescimento Fator 9 
(GDF9) e morfogeneticoproteina 15 (BMP15) em ní veis de RNA 
mensageiro e proteí na nos oó citos de cé lulas cumulus de coelhos em 
duas geraç õ es. Estes genes sã o especí fi cos dos ovó citos, e desem-
penham papel de fundamental importâ ncia na regulaç ã o da gê nese 
dos folí culos ovarianos de diferentes espé cies. Esse estudo sugere 
que componentes bioativos desta planta apresentam capacidade de 
interagir com componentes gené ticos dos folí culos ovarianos, po-
tencializando a fertilidade. Os resultados do presente estudo corro-
boram com esta citaç ã o, visto que o extrato do Tribulus terrestris L. 
aumentou a ocorrê ncia do proestro.
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Gama et al. (2014) e Adaay e Mosa (2012) mencionam que o ex-
trato seco do Tribulus terrestris L. apresenta inúmeras substâncias 
com potencial biológico e que podem melhorar a disfunção sexual 
feminina, influenciando de forma positiva sua capacidade reprodu-
tiva. A administração oral dos extratos aquosos do Tribulus terres-
tris L. aumenta o número de folículos crescentes em ratos, mas não 
altera significativamente os níveis de hormônio sexual. Novamente 
as citações associam o uso do Tribulus terrestris L.  à melhora da 
fertilidade, corroborando com os resultados aqui expostos.

CONSIDERAçÕES	FINAIS

O extrato do Tribulus terrestris L., utilizado na concentração de 
10 mg/kg durante 21 dias nos animais castrados, promoveu aumento 
significativo na ocorrência do proestro, quando comparado ao grupo 
castrado sem suplementação, sendo este um período do ciclo estral 
relacionado à ocorrência da ovulação.
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associada a uma variedade de síndromes genéticas. Sua incidência 
varia entre 1/5.000 e 1/50.000 nascidos vivos, cursando com níveis 
variáveis de comprometimento respiratório. A síndrome da apneia e 
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) se destaca entre tais distúr-
bios, conferindo risco de morte neonatal e tempo prolongado de in-
ternação. Disfagia é sintoma frequente em pacientes com SR sindrô-
mica, com risco de aspiração. Dentre as alternativas para tratamento 
do distúrbio respiratório, distração óssea mandibular (DOSM) é uma 
rápida e definitiva opção, podendo prevenir sequelas, como danos ce-
rebrais por hipóxia, além de corrigir a micrognatia permanentemen-
te. Objetivo: relatar padrão respiratório e da deglutição em paciente 
com SR após avanço mandibular por distração osteogênica Resulta-
do e discussão: relatamos um caso de paciente com SPR associada 
à SAHOS grave: índice de distúrbio respiratório (IDR) =18/h, atraso 
do desenvolvimento neuro-psico-motor, respiração oral e disfagia de 
grau severo com dieta exclusiva por gastrostomia. Conclusão: após 
realização de DOSM, houve melhora da SAHOS e a dieta passou a 
ser ministrada via oral.

Palavras-chave: Retrognatismo. Transtornos da deglutição. Síndro-
mes da Apneia do Sono. Osteogênese por Distração.  Mandíbula. 

aBstract

Introduction: glossoptosis and retrognatia, associated with 
respiratory disorders, compose the Robin Sequence (RS), which 
may be associated with a variety of genetic syndromes. Its incidence 
ranges from 1/5,000 to 1/50,000 live births with varying levels of 
respiratory compromise. The Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea 
Syndrome (OSAHS) stands out among such disorders, conferring 
neonatal death risk and prolonged hospitalization time. Dysphagia 
is a frequent symptom in patients with syndromic SR, with risk of 
aspiration. Among the alternatives for the treatment of respiratory 
disorder, mandibular bone distraction (MBD) is a rapid and definitive 
option, which can prevent sequelae, such as brain damage through 
hypoxia, and correct micrognathia permanently. Objective: to report 
improvement of the respiratory and swallowing pattern in a case of 
PRS by osteogenic mandible distraction. Result and discussion: we 
report a case of a patient with SPR associated with severe OSAHS: 
respiratory distress index (IDR) = 18 / h, neuropsychological-motor 
development delay, oral breathing, and severe-grade dysphagia with 
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an exclusive gastrostomy diet. Conclusion: after DOSM, there was 
improvement in OSAHS and the diet was administered orally.

Key words: Retrognathia. Deglutition Disorders. Sleep Apnea 
Syndromes.  Osteogenesis Distraction.  Mandible.  

INTRODuçÃO

A Sequência de Robin (SR) é uma má formação, que se apresenta 
com tríade clínica, que consiste em glossoptose, retrognatia e com-
prometimento das vias aéreas, podendo cursar com fenda do palato 
secundário. Pode ser entidade isolada ou ser encontrada em contexto 
clínico de síndromes (GOSAIN, 2014), causando diferentes níveis de 
disfagia e de distúrbios respiratórios, dentre eles, síndrome da apneia 
e hipopneia do sono (SAHOS) (MAZETTI, 2009).

 Tem incidência variável, com estimativas entre 1/5000 a 1/50 
000 nascidos vivos. Cerca de 1% dos pacientes com SPR exigirá 
admissão em unidade de terapia intensiva neonatal por desconforto 
respiratório (GOSAIN, 2014).

A gravidade dos sintomas respiratórios implica em diferentes 
possibilidades de tratamento, de simples condutas posturais a tra-
queostomia. Atualmente o tratamento de escolha no período neo-
natal para pacientes portadores da SR com desconforto respiratório 
grave é o alongamento ósseo mandibular, que pode evitar a realiza-
ção de traqueostomias ou permitir a decanulação precoce. A indi-
cação do alongamento mandibular nesta fase é voltada à ampliação 
da via aérea e não ao ganho esquelético por si (MAZETTI, 2009). 
Em pacientes portadores de SAHOS, a necessidade de ganho volu-
métrico da via aérea é fundamental para a segurança do paciente e 
o acompanhamento polissonográfico pré e pós-operatório é determi-
nante para a avaliação do tratamento.

Assim, este relato de caso tem por objetivo demonstrar a melho-
ra do padrão respiratório e da deglutição em paciente com SR após 
avanço mandibular por distração osteogênica.

relato de caso

Paciente do sexo feminino, 2 anos e 8 meses, apresentando SR 
com retrognatia, glossoptose, dessaturação ao ar ambiente e dieta 
exclusiva por gastrostomia.. Apresentava cariótipo 47,XX,der(22)
t(11;22)(q24;q12)mat+22, com marcador extranumerário, estenose 
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valvar pulmonar discreta, atraso do desenvolvimento neuropsicomo-
tor, hipoacusia condutiva, roncos noturnos, respiração oral e disfagia 
de grau severo com dieta exclusiva por sonda de gastrostomia. Aos 
2 anos e 5 meses, realizou palatoplastia para correção de fissura pa-
latina pós foraminal completa. À polissonografia, com 2 anos e 10 
meses, apresentou índice de distúrbio respiratório (IDR) de 18,1/h, 
sendo 14,2 apneia/hora e 3,2 hipopneia/hora, principalmente às cus-
tas de apneias obstrutivas. Apresentando roncos e eficiência do sono 
reduzida, com diagnóstico de SAHOS grave.

Em função da associação SR, micrognatia severa, SAHOS grave 
e disfagia foi submetida a cirurgia para alongamento ósseo gradu-
al da mandíbula. Foi submetida ao procedimento cirúrgico bilateral 
aos 3 anos e 4 meses com colocação de distrator ósseo mandibular 
bilateral ativado por 30 dias, além de cirurgia microotológica para 
tubo de ventilação bilateral. Após este intervalo, foi obtido evidente 
avanço mandibular, melhora do padrão respiratório e após período 
de consolidação de 8 semanas foi procedida retirada dos distratores. 

No 6º mês de pós-operatório apresentava melhora no padrão res-
piratório e da qualidade do sono e a dieta passou a ser ministrada via 
oral. Polissonografia de controle 1 ano após a cirurgia mostrou IDR 
de 1,3/hora, sendo 0,0 apneia/hora e 1,3 hipopneia/hora, sem dessa-
turação da oxihemoglobina e índice de despertares normal.

DISCuSSÃO

Recém-nascidos com a SPR sofrem de dois problemas principais: 
obstrução das vias aéreas e dificuldades de alimentação (BREU-
GEM, 2012). Em 1946, Douglas relatou mais de 50% de mortalidade 
com tratamento conservador, sendo a principal causa associada à as-
piração (KHANSA, 2017). Quando técnicas conservadoras falham, 
a DOM, a sonda nasal ou a glossopexia podem ser necessárias para 
evitar uma traqueostomia (KHANSA, 2017).

Por definição, a criança com SR tem uma obstrução localizada 
ao nível da base da língua. Podem existir níveis adicionais de envol-
vimento das vias respiratórias cerca de 10 e 15% dos lactentes têm 
laringomalácia (KHANSA, 2017). Com a presença da micrognatia, 
a língua perde parcialmente sua base de sustentação anatômica e o 
músculo genioglosso não consegue exercer sua função com plenitude, 
pois encontra-se encurtado por falta de espaço físico, ocasionando 
uma tração posterior da língua, obstruindo parcial ou totalmente as 
vias aéreas superiores (MAZETTI, 2009). Uma das complicações 
mais graves em recém-nascidos com retrognatia e micrognatia é a 
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SAHOS, que implica em alto risco de morte neonatal, além de tempo 
prolongado de internação hospitalar. Desta maneira, torna necessá-
rias a realização de intubações traqueais prolongadas, e em grande 
número de casos é indicada traqueostomia. (CAYCEDO, 2011).

O avanço maxilomandibular tem sido a cirurgia mais efetiva para 
o controle em pacientes com SPR (ARANCIABA, 2006). A DOM 
induz à neoformação tecidual entre dois segmentos de um osso, por 
meio de uma força lenta e progressiva de tração. (OLIVEIRA, 2006). 

O alongamento da mandíbula permite aumentar suas dimensões, 
proporcionando simultaneamente alongamento gradual de tecidos, 
musculatura, vasos, nervos e pele, deixando a base da língua em 
posição mais anterior, e aumentando as dimensões da via aérea re-
trofaringea (BREUGEM, 2012).

A taxa de sucesso do avanço maxilomandibular é de 82% (redu-
ção do IAH em 50% do valor basal no exame de polissonografia, 
estando ele abaixo de 20/hora), com possibilidade de cura de 43,2% 
(IAH < 5 eventos/ hora), com poucas complicações pós-operatórias, 
entre 1 - 3,1% (ARANCIABA, 2006).

Um estudo longitudinal de recém-nascidos com SR tratados em 
um centro pediátrico entre 2010 e 2015 avaliou pacientes que fo-
ram submetidos a tratamento conservador, glossopexia e distração 
óssea mandibular, e revelou que a maior redução no IDR ocorreu 
com DOM (KHANSA, 2017). São fatores preditores de sucesso ci-
rúrgico: idade (quanto mais jovem for o paciente, melhores serão 
os resultados), menor IMC, menor IDR basal pré-operatório e um 
maior grau de avanço maxilomandibular (ARANCIABA, 2006). Em 
um estudo realizado com 47 recém-nascidos tratados cirurgicamente 
com de DOM, a apneia obstrutiva desapareceu dentro de uma sema-
na (CAYCEDO, 2011).

COMENTÁRIOS

No tratamento da SAHOS nos lactentes, a Sequência de Robin 
é crucial para reduzir as complicações do crescimento e da função 
neurocomportamental. A intervenção precoce melhora potencial-
mente as dificuldades de alimentação e os distúrbios neurológicos 
e de crescimento. As figuras 1 e 2 ilustram o caso no no pré e no 
pós-operatório. 
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Figura 1 a e b – (a)Visão do caso no pré-operatório; (b) pré-operatório
com marcação do procedimento
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Figura 2 – imagens radiológica no pós-operatorio
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RESuMO

Introdução: o Cisto Odontogênico Calcificante (COC) é um cisto 
odontogênico raro e indolor, que causa destruição óssea medular e 
expansão óssea cortical, sendo relatado pela primeira vez por Gorlin, 
em 1962. Objetivo: neste artigo relatamos um caso de COC na re-
gião mais rara de sua aparição, que é a região posterior da maxila em Recebido	em:	07/03/2019
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um jovem de apenas 15 anos. Relato de Caso: o paciente foi inter-
nado com um inchaço extra-oral, que cresceu lentamente durante os 
8 meses anteriores; na cavidade bucal, também foi observado edema 
na região dos dentes 26, 27 e 28 e também acentuada mobilidade; 
radiograficamente, havia área radiolúcida unilocular com algumas 
áreas radiopacas (como uma casca alaranjada). Os achados histológi-
cos observados incluem proliferação de células fantasmas e células 
basais colunares, semelhantes a ameloblastos e células com camadas 
superficiais frouxas. Conclusão: o paciente foi submetido à enuclea-
ção com curetagem de cisto como tratamento; devido a altas taxas de 
recorrência, o paciente teve um acompanhamento a cada três meses 
por um período de 2 anos, sem sinais de recidiva.

Palavras-chave: Cisto Odontogênico Calcificante. Patologia Oral. 
Cirurgia Oral.

aBstract 

Introduction: Calcifying Odontogenic Cyst (COC) is an uncommon 
and painless odontogenic cyst, that causes bone marrow destruction 
and cortical bone expansion. It was first reported by Gorlin, in 1962. 
Objective: in this article, we report a case of COC in the rarest 
region of its appearance, which is the posterior region of the maxilla 
in a young man who is only 15 years old. Case Report: the patient 
was admitted with an extraoral swelling that grew slowly during the 
previous 8 months; in the oral cavity, edema was also observed in 
the region of the teeth 26, 27 and 28, and also marked mobility; 
radiographically, there was unilocular radiolucent area with some 
radiopaque areas (like an orange skin). The histological findings 
observed include proliferation of phantom cells, and columnar basal 
cells, similar to Ameloblasts and cells with loose superficial layers. 
Conclusion: the patient underwent enucleation with cyst curettage 
as a treatment; due to high rates of recurrence the patient had a 
follow up every three months for a period of 2 years without signs 
of relapse.

Keywords: Calcifying Odontogenic Cyst. Oral Pathology. Oral 
Surgery.
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INTRODuçÃO

O Cisto de Gorlin, também conhecido como Cisto Odontogê-
nico Calcificante (COC), foi descrito pela primeira vez por Gorlin 
em 1962; trata-se de uma lesão rara, de desenvolvimento, sabe-se 
que sua prevalência está em 2% de todas as alterações patológicas 
odontogênicas mandibulares e na maxila está em 0,3% na população 
mundial (GORLIN et al., 1962; TARAKJI et al., 2015).

Clinicamente, o COC manifesta-se como um tumor de cresci-
mento lento, habitualmente indolor, apresentando maior incidência 
na região anterior de mandíbula e maxila. Geralmente, ocorre na 
região medular óssea.

Esta lesão é comum em adultos jovens, na faixa etária dos 30 anos 
de idade e, na literatura, não apresenta predileção por gênero (ZOR-
NOSA; MÜLLER, 2010; FREGNANI et al., 2003).

Radiograficamente, o cisto de Gorlin pode aparecer como uma 
lesão radiolúcida unilocular ou multilocular, com margens bem cir-
cunscritas ou mal definidas. Também pode ser observado em asso-
ciação com dentes irrompidos. Além disso, é possível observar áreas 
radiopacas irregulares, devido às áreas de calcificação, à reabsorção 
de dentes adjacentes e à erosão do osso subjacente (OHATA et al., 
2018; GAMOH et al., 2017).

Suas características histopatológicas incluem um revestimento 
epitelial constituído de células basais cuboidais ou colunares, seme-
lhantes a ameloblastos e células das camadas mais superficiais frou-
xas, semelhantes ao retículo estrelado do órgão do esmalte. O cisto 
de Gorlin apresenta inúmeras células epiteliais sem núcleo, levemen-
te eosinofílicas, denominadas células fantasmas (YUKIMORI et al., 
2017; EMAM et al., 2017).

Demais características observadas incluem a calcificação das cé-
lulas fantasmas e a presença de dentina displásica, que pode estar 
localizada perto da camada basal do epitélio. Na literatura, como 
forma de tratamento para o cisto de Gorlin, recomenda-se a enu-
cleação cirúrgica conservadora com curetagem, a fim de evitar as 
recorrências (EMAM et al., 2017). 

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso atípico de 
cisto de Gorlin na região posterior de maxila.
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relato de caso

Paciente de 15 anos de idade, do sexo masculino, não fumante, 
sem alterações sistêmicas e sem histórico pregresso de alergias, pro-
curou o Hospital Universitário Clementino Fraga Filho na cidade do Rio 
de Janeiro, com a queixa principal de “aumento de volume da face 
e dentes moles” há cerca de 8 meses, tumefação na região posterior 
esquerda maxilar e dentes com mobilidade acentuada há cerca de 8 
meses (FIGURA 1). 

FIGURA1 - foto inicial demonstrando 
edema hemi-facial.

O edema localizava-se na região vestibular e palatina, envolven-
do a mucosa bucal na região dos molares superiores envolvidos na 
lesão. Durante o exame clínico, constatou-se a ausência de infecção 
dentária na região ou a presença de doença periodontal; A tumefa-
ção supracitada era nodular, séssil, de forma ovóide, com margens 
difusas, moles a firmes à palpação, indolores e de tamanho 8x8 cm, 
coberto por uma mucosa oral normal (FIGURA 2).
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FIGURA 2: foto intraoral mostrando tumefação nodular, 
séssil e coberto por uma mucosa oral normal.

A fim de chegar a um diagnóstico, foi realizada uma punção 
aspirativa por agulha fina. A punção foi positiva, e obteve-se 3,5 ml 
de um fluido líquido levemente viscoso, com aspectos acastanhado 
para o marrom (FIGURA 3). Em seguida, foi realizada citologia es-
foliativa, que evidenciou um infiltrado celular inflamatório crônico.

FIGURA 3: punção aspirativa demonstrando líquido viscoso marrom.
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Através de uma radiografi a panorâmica, observou-se uma imagem 
radiolúcida bem delimitada na região posterior esquerda de maxila, 
acometendo todos os molares. Uma tomografi a computadorizada foi 
solicitada para avaliar melhor a lesão. Na imagem, observou-se lesão 
expansiva unilocular, elíptica, bem defi nida, com placas corticais e 
corpos radiopacos (FIGURA 4).

FIGURA 4 - panorâmica evidenciando imagem radiolúcida delimitada
na região posterior esquerda da maxilla.

Frente aos dados coletados e características clínicas e radiográ-
fi cas, foram aventados os possíveis diagnósticos sugestivos: Lesão 
Central de Células Gigantes, Ameloblastoma Unicístico, Tumor 
Odontogênico Adenomatóide ou Cisto de Gorlin.

Para realizar o exame histopatológico, foi realizada uma biópsia 
incisional com uma peça de 5 cm (FIGURA 5). Este material foi 
encaminhado ao laboratório de patologia oral e Maxilofacial da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A análise revelou 
um epitélio cístico revestido por epitélio escarifi cado, acetonado, 
estratifi cado, com cápsula de tecido conjuntivo fi brovascular de 
espessura variável, com a presença de células semelhantes a ame-
loblastos, a um retículo estrelado células e exibiu glóbulos de estru-
tura eosinofílica sugestivos de células fantasmas, juntamente com 
várias áreas de fi bras colágenas associadas à hialinização subepi-
telial (FIGURA 6). Com base nos achados clínicos, radiológicos e 
histopatológicos, o diagnóstico fi nal foi Cisto Odontogênico Calci-
fi cante ou Cisto de Gorlin.
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FIGURA 5 - peça pós biópsia incisional.

FIGURA 6 - exame histopatológico mostrando aspectos importantes
para diagnóstico da lesão.

Como tratamento, foi proposta a enucleação com curetagem do 
cisto. O paciente logo foi encaminhado ao serviço de Cirurgia Oral 
e Maxilofacial do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, da 
UFRJ, onde a cirurgia foi realizada sob anestesia geral e o acesso 
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cirúrgico feito de forma intraoral, para evitar risco de lesões vascu-
lonervosas e também cicatrizes extraorais extensas com comprome-
timento estético na face de um jovem adolescente. 

Foi realizada uma incisão ampla em envelope, enucleação cística 
total, curetagem com cureta de Wolkman e sutura com fi o reabsorví-
vel vicryl 3.0 (FIGURA 7). Juntamente com a manobra cirúrgica, foi 
feita a exodontia dos elementos 26, 27 e 28, devido ao severo quadro 
de reabsorção óssea e inviabilidade de manutenção destes.

FIGURA 7 - enucleação cística total da lesão. 

Posteriormente à cirurgia, o controle pós-operatório ocorreu atra-
vés de consultas semanais e, depois de certo período, semestrais, 
para averiguar a região devido ao quadro de recidiva. Em cada con-
sulta foram realizados exames clínicos e radiográfi cos (FIGURA 8). 
Após dois anos de acompanhamento, observou-se a estabilidade da 
região e a neoformação óssea sem quaisquer sinais de recidiva cística 
(FIGURA 9). 

FIGURA 8 - imagem do acompanhamento pós-operatório de 3 meses.
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DISCuSSÃO

O Cisto de Gorlin é uma lesão de origem odontogênica, que apre-
senta características histológicas, radiográfi cas e clínicas similares a 
diversos tumores e cistos, tais como: calcifi cante de Malherbe, tumor 
odontogênico epitelial calcifi cante, craniofaringioma, tumor odonto-
gênico adenomatóide e ameloblastoma. Tais semelhanças difi cultam 
muito seu diagnóstico, tornando necessária uma interpretação preci-
sa entre os sinais e sintomas (SARODE et al., 2017). 

Na literatura, os autores demonstram que tal lesão é prevalente 
igualmente entre homens e mulheres; sendo sua incidência comum 
em adultos na faixa etária dos 33 anos. No caso relatado, o Cisto 
de Gorlin foi diagnosticado em um jovem adolescente de 15 anos, 
sendo tal condição bastante rara. O diagnóstico preciso foi graças 
à avaliação criteriosa dos autores quanto às características clínicas, 
histológicas e radiográfi cas, e a estudos de referências na literatura 

(WRIGHT; VERED, 2017; URS et al., 2016).
O fato de o COC aparecer em um paciente adolescente deve ser 

levado em consideração; logo, a partir deste caso, os pacientes de 
pouca idade que apresentarem as mesmas características devem ter o 
diagnóstico sugestivo de COC levado em consideração. Outro ponto 
relevante neste caso é que o COC é comumente prevalente na região 
anterior, tanto da mandíbula quanto na maxila (URS et al., 2016; 
DESAI et al., 2015).

Segundo De Carvalhosa et al. (2014), o COC tem uma prevalência 
bem semelhante entre mandíbula e maxila, mas, como supracitado, 
este cisto tem suas aparições mais comuns na região anterior. Ainda 
de acordo com o autor mencionado previamente, a prevalência do 
COC na região posterior de maxila é sua aparição mais incomum, 
sendo apenas 2% do total de casos diagnosticados até o presente 
momento desta publicação.
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No caso relatado, essa lesão inicialmente não teve o diagnóstico 
de COC: somente após a biópsia que o diagnóstico sugestivo inicial 
foi considerado. Sendo assim, o padrão mencionado na literatura de 
diagnóstico, devido à prevalência mais comum, deve ser ampliado 
para uma avaliação mais completa dos casos a fim de levar a diag-
nóstico preciso e tratamento adequado (URS et al., 2016; DESAI et 
al., 2015; DE CARVALHOSA et al., 2014). 

Outra abordagem diagnóstica diferenciada dos autores deste caso 
para a bibliografia usual é que, na literatura, os autores encontrados 
se limitam aos exames radiográficos bidimensionais para visualiza-
ção das imagens. Contudo, como uma alternativa viável, foi utilizada 
a tomografia computadorizada e, através deste exame tridimensio-
nal, foi possível observar que havia reabsorção radicular dos dentes 
afetados, envolvimento do seio maxilar e fratura patológica em re-
bordo infraorbitário, porém bem posicionada (esta tratada conserva-
doramente). Além disso, houve destruição óssea extensa e expansão 
óssea cortical da maxila (CHINDASOMBATJAROEN; POOMSA-
WAT; BOONSIRISETH, 2014).

Através da revisão de literatura, foi possível concluir que o caso 
relatado acima não se desenvolveu como a maioria dos casos pu-
blicados. Vale ressaltar que o diagnóstico preciso se deu graças à 
presença de características histopatológicas essenciais, tais como 
células-fantasmas e células odontogênicas epiteliais queratinizadas, 
que são sugestivas da presença do COC.

Após ter o diagnóstico definido, houve o planejamento do tra-
tamento. Através da análise de literatura, foi possível notar que 
autores como Chindasombatjaroen et al. (2014) e Urs et al. (2016) 
relataram casos em que seus tratamentos tiveram um acesso ci-
rúrgico extra oral. Contudo, a análise do caso deste artigo foi feita 
levando em consideração a pouca idade do paciente, as consequên-
cias de uma incisão extra oral e o trabalho de Desai et al. (2015). 
De acordo com Desai et al. (2015), o acesso cirúrgico extra oral 
em pacientes jovens pode ser muito agressivo e prejudicial ao de-
senvolvimento deste paciente. Sendo assim, optou-se pela cirurgia 
intraoral, que, mesmo com a dificuldade do acesso, obteve um ex-
celente resultado.

Outro fator diferencial deste caso é o tempo de acompanhamento, 
pois, mesmo com diagnóstico e tratamento bem executados, sabe-se 
que o COC apresenta uma alta taxa de recidiva. Logo após a con-
clusão do tratamento, os autores procuraram realizar o acompanha-
mento do paciente e sua evolução pós-operatória. O plano de acom-
panhamento foi estabelecido em visitas semanais e, depois de certo 
período, trimestrais, com exames clínicos e radiográficos da região 
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para prevenir uma possível recidiva (URS et al., 2016; DESAI et al., 
2015; DE CARVALHOSA et al., 2014).

CONSIDERAçÕES	FINAIS

Neste trabalho, relatou-se um raro caso de Cisto Odontogênico 
Calcificante. Podemos destacar que sua aparição em uma região pou-
co usual e em um paciente com a metade da faixa etária comum a 
esta patologia nos evidencia que destacar suas características clíni-
cas, radiográficas e histopatológicas são de fundamental importân-
cia para um diagnóstico preciso e precoce. Esta constatação serviria 
para evitar abordagens cirúrgicas radicais, bem como para preservar 
durante um tempo considerável, devido às altas recidivas.
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RESuMO	

Introdução: os estudos epidemiológicos exercem um importante 
papel na Saúde Pública, indicando a prevalência e a incidência das 
lesões do complexo bucomaxilofacial, e revelando fatores associa-
dos, como perfil socioeconômico, fatores genéticos e ambientais, e 
permitindo o direcionamento de ações de promoção e de prevenção 
de saúde. Objetivo: o objetivo do presente trabalho é realizar uma 
revisão de literatura acerca dos aspectos mais importantes para o 
estabelecimento do diagnóstico das alterações estomatológicas. Re-Recebido	em:	24/01/2019
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visão de literatura: um dos principais obstáculos dos profissionais 
da saúde diante de um caso de lesão bucal é o estabelecimento de um 
diagnóstico preciso, devido à grande quantidade de diagnósticos di-
ferenciais que tais condições podem apresentar. É viável, através do 
auxílio dos estudos de prevalência, reduzir o número de diagnósticos 
diferenciais, identificando a frequência das lesões para cada região, 
ao considerar também variáveis, como faixa etária, etnia e gênero. 
Considerações finais: conhecer a prevalência das lesões e saber 
identificar as variáveis associadas a cada uma é de suma importância 
para o estudante de odontologia e mesmo para o profissional, uma 
vez que este conhecimento contribuirá para o melhor manuseio e 
proservação de seu paciente.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estomatologia. Lesões bucais.

aBstract

Introduction: epidemiological studies performs an important role 
in Public Health, indicating the prevalence and incidence of injuries 
of the bucomaxillofacial complex, and revealing associated factors 
such as socioeconomic profile, genetic and environmental factors, 
and allowing the promotion of prevention and Cheers. Objective: 
the aim of the present study is to carry out a literature review 
about the most important aspects for establishing the diagnosis 
of stomatologic alterations. Literature review: one of the main 
obstacles faced by health professionals in the case of oral lesions is 
the establishment of an accurate diagnosis, due to the large number 
of differential diagnoses that such conditions may be present. It is 
feasible, through the aid of prevalence studies, to reduce the number 
of differential diagnoses, identifying the frequency of lesions for each 
region, as well as variables such as age, ethnicity and gender. Final 
considerations: knowing the prevalence of lesions and knowing how 
to identify the variables associated with each one is of paramount 
importance for the student of dentistry and even for the professional, 
since this knowledge will contribute to the better handling and 
proservation of his patient.

Keywords: Epidemiology. Stomatology. Oral lesions.
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INTRODuçÃO

O conhecimento acerca das doenças bucais, visado pelos levanta-
mentos epidemiológicos, é de grande auxílio na determinação de um 
diagnóstico preciso, pois tais levantamentos avaliam a distribuição 
de determinadas lesões num meio, revelando a influência de fatores 
como idade, gênero e perfil socioeconômico diante das patologias. A 
realização destes estudos nas diversas regiões do país é fundamental 
para que se desenvolvam programas de prevenção e promoção de 
saúde, levando em consideração as variáveis demográficas na preva-
lência das lesões. 

O correto diagnóstico das lesões bucais é essencial na Odontolo-
gia e, para tanto, é imprescindível o ato da anamnese, associada ao 
exame físico. Em determinadas situações, porém, faz-se necessária 
a solicitação de exames complementares, dentre os quais a biópsia 
tem sido o mais difundido. Os exames complementares auxiliam os 
profissionais da área da saúde em momentos como diagnóstico, pla-
no de tratamento e proservação de lesões bucais que acometem seus 
pacientes. É um método seguro e, em geral, de fácil execução.

Tendo em vista o anteriormente exposto, o objetivo do presen-
te trabalho é realizar uma revisão de literatura acerca dos aspectos 
mais importantes para o estabelecimento do diagnóstico das altera-
ções estomatológicas. 

REVISÃO	DE	LITERATuRA	E	DISCuSSÃO

O	processo	diagnóstico	e	sua	formulação

O cirurgião-dentista tem um trabalho de grande responsabilidade 
na sociedade, pois cuida da saúde de seres humanos. É exatamente 
em função dessa responsabilidade que existem normas éticas e legais 
que norteiam o profissional em sua atividade laboral (DITTERICH 
et al., 2008). A cavidade oral é uma das partes constituintes do trato 
gastrointestinal e pode ser acometida por doenças, variando desde 
alterações de desenvolvimento até neoplasias malignas agressivas 
e metastizantes (VAZ et al., 2011). As doenças bucais bem como 
suas sequelas são de grande frequência na clínica estomatológica, 
podendo representar graves consequências sociais e econômicas. As 
alterações de normalidade, assim como as lesões da mucosa bucal, 
exercem e sofrem a influência da saúde geral do indivíduo (SOUZA; 
SOARES; MOREIRA, 2014a). Estabelecer um do diagnóstico das 
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lesões que acometem a região bucal nem sempre é uma tarefa fácil. 
Várias fontes de informação contribuem para a avaliação do paciente 
(VOLKWEIS; GARCIA; PACHECO, 2010). 

Para a realização do diagnóstico, é imprescindível que se faça 
uma anamnese criteriosa e um exame físico meticuloso, que podem 
ser associados, quando necessário, a exames complementares, au-
mentando a acuidade diagnóstica (AQUINO et al., 2010). Os dados 
obtidos nos exames não serão relevantes apenas para apurar a etio-
patogenia da alteração encontrada, mas também vão auxiliar o pro-
fissional na determinação do diagnóstico, na conduta de tratamento 
e proservação do paciente. O auxílio dos exames complementares 
justifica-se porque as lesões maxilofaciais nem sempre manifestam 
características clínicas que permitem estabelecer o diagnóstico pron-
tamente no exame clínico visual ou com os recursos da semiotécni-
ca, sendo em alguns casos indicada a utilização de recursos auxilia-
res (SOUZA; SOARES; MOREIRA, 2014b).

A Odontologia, como profissão de saúde, não se restringe apenas 
ao cuidado dos dentes e de suas estruturas de suporte, mas também 
se enquadra atualmente na área de prevenção e diagnóstico de doen-
ças da mucosa bucal (HOFF, SILVA, CARLI, 2015). Em Odontolo-
gia, o exame clínico divide-se em extra-oral e intra-oral, deve permi-
tir o reconhecimento dos sinais e sintomas objetivos das alterações 
encontradas no campo bucomaxilofacial e, ao mesmo tempo, deve 
conduzir o examinador à obtenção das informações gerais da saúde 
do paciente (ALMEIDA et al., 2004). Porém, como citam Aquino et 
al. (2010), deve-se ter percepção de que o diagnóstico clínico pode 
ser equivocado ou duvidoso, existindo a necessidade de se realizar 
procedimentos como biópsias, para avaliação histopatológica e pos-
terior conclusão definitiva do diagnóstico. Para executar um procedi-
mento de biópsia, o profissional deve possuir hipóteses diagnósticas 
clínicas da lesão. Assim, a principal finalidade desse procedimento 
cirúrgico é fornecer material biológico adequado para a realização 
do exame microscópico e consequentemente possibilitar o diagnós-
tico final.

Segundo Prado, Trevisan & Passarelli (2010), o estabelecimento 
de um correto diagnóstico se dará através da identificação da sinto-
matologia com auxílio da semiotécnica, que terá como resultado a 
obtenção de um quadro clínico e hipóteses diagnósticas. Porém, o 
diagnóstico final pode ser obtido com o auxílio de exames comple-
mentares, que vão dar condições para que se estabeleça um prog-
nóstico favorável ou desfavorável, um tratamento e proservação para 
este paciente. A identificação das lesões é orientada através de pro-
cedimentos que consideram características clínicas, imaginológicas, 
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cirúrgicas e histopatológicas, objetivando a cura ou o controle delas. 
A sua correlação é importante para a obtenção dos diagnósticos di-
ferencial e final, bem como uma terapêutica personalizada (SOUZA, 
SOARES, MOREIRA, 2014a). 

Entre os exames complementares mais realizados pelo Cirurgião-
-Dentista, encontram-se as radiografias (ALMEIDA et al., 2004), 
seguidas pelos exames laboratoriais, modelos de estudo/trabalho e 
fotografias. No caso das disciplinas de patologia e estomatologia, um 
exame comumente solicitado é o histopatológico ou anatomopatoló-
gico. Observa-se ainda que as associações entre estudos epidemio-
lógicos e estudos em histopatologia são muito importantes para o 
fechamento do diagnóstico, classificação e indicação do tratamento 
mais adequado da doença (VAZ et al., 2011). No entanto, a análise 
histopatológica pode dar ao clínico a impressão de que esse exame 
é a única fonte de informação de diagnóstico definitivo para todas 
as doenças. Esse conceito incorreto pode promover uma avaliação 
clínica incompleta da condição do paciente (AQUINO et al., 2010). 
Como complementa este último autor, para que a histopatologia seja 
aplicada de forma eficiente, é necessária a relação de resultados mi-
croscópicos com toda informação do diagnóstico clínico disponível. 
Assim, quando ocorre discordância nos diagnósticos, nem sempre o 
clínico é incorreto; pode haver falta de representatividade do mate-
rial colhido, fixação inadequada ou manipulação imprópria do es-
pécime. Sempre que houver uma discordância entre o diagnóstico 
clínico e o microscópico, o mais adequado é a comunicação entre o 
clínico e o patologista, para que possam estabelecer uma comunica-
ção que permita chegar a um diagnóstico final.

A avaliação da concordância entre os diagnósticos clínico e his-
topatológico de lesões bucais permite analisar a acurácia e a capa-
cidade do profissional ou do acadêmico de Odontologia em realizar 
um diagnóstico clínico apropriado (SOUZA; SOARES; MOREIRA, 
2014). Segundo este mesmo autor, a apropriada obtenção de dados 
clínicos na anamnese e no exame físico, bem como a realização de 
exames complementares quando necessário, são de grande valia 
para caracterizar um grupo populacional. Souza, Soares & Moreira 
(2014) explicam que o diagnóstico final em Estomatologia costuma 
se basear nos paralelos entre o que é obtido através da observação 
e do conhecimento clínico das patologias, no aspecto microscópico. 
Dessa forma, a histopatologia testa as hipóteses clínicas, atuando 
como uma ferramenta de auxílio no processo de diagnóstico.

A clínica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da 
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) realizou 
um estudo retrospectivo, aferindo a concordância entre os diagnósti-
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cos clínicos e histopatológicos de 200 prontuários de pacientes aten-
didos em suas dependências entre os anos de 2004 e 2006. Com 
relação às hipóteses diagnósticas, foi conferida a concordância en-
tre as três primeiras hipóteses clínicas de cada lesão encontrada e 
o resultado da histopatologia. Em 78,5% dos diagnósticos clínicos 
houve concordância com o diagnóstico histopatológico, sendo 57,0% 
na primeira hipótese, 19% na segunda e 2,5%, na terceira. Em 21,5% 
não houve correspondência entre as hipóteses diagnósticas e o diag-
nóstico final (AQUINO et al., 2010).

Estudo semelhante foi feito na Universidade de Pernambuco, 
onde foram examinados 3.549 laudos presentes no livro de entrada e 
saída do Laboratório de Patologia Bucal da Faculdade de Odontolo-
gia num período de 10 anos, entre janeiro de 1999 e agosto de 2009. 
Os resultados revelaram as coincidências entre os dois tipos de diag-
nóstico, o clínico e o histológico, sendo qualificada “coincidência” 
quando qualquer uma das hipóteses diagnósticas se igualava com o 
diagnóstico histopatológico. Observou-se que o percentual de coin-
cidência de resultados das avaliações durante todo o período avalia-
do correspondeu a 46,0%. O percentual de coincidência em menor 
grau ocorreu no ano de 2009, com 33,9%, e o maior encontrado foi 
no ano de 2005, com 49,5% (VAZ et al., 2011).

Usualmente, é impossível conseguir limitar o foco do diagnóstico 
em virtude do desconhecimento de quais lesões em particular ocor-
rem mais comumente e quais são raramente vistas (GHIZONI et al., 
2012). Segundo Vaz et al. (2011), o diagnóstico correto das mais va-
riadas lesões que acometem o sistema estomatognático é essencial na 
Odontologia, e um elemento importante para o diagnóstico clínico é 
o conhecimento da frequência relativa ou prevalência dessas lesões. 
Para tanto, os estudos epidemiológicos constituem um instrumento 
fundamental, pois promovem a avaliação das condições de saúde da 
população, por meio da investigação de seus determinantes e das 
ações destinadas a alterá-las. Além disso, favorecem na elaboração 
de hipóteses diagnósticas, auxiliando os profissionais na Estomato-
logia Clínica, com base em dados sobre a prevalência das alterações 
de doenças, permitindo ao profissional estimar a possibilidade de 
encontrá-las na sua prática clínica.

Os levantamentos epidemiológicos são importantes para o co-
nhecimento da prevalência e da tipologia das doenças bucais, po-
dendo-se a partir dos dados coletados, planejar, executar e avaliar 
ações de saúde (OLIVEIRA et al., 1998). Segundo Volkweis, Gar-
cia & Pacheco (2010), existe uma série de condições que podem se 
apresentar na boca, e o conhecimento da prevalência dessas doen-
ças permite que se tenha um melhor entendimento do diagnóstico 



429

DOGENSKI, Letícia 
Copatti et al. Alterações 

estomatológicas mais 
frequentes e seu 

processo diagnóstico 
– Revisão de literatura. 

SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 423-441, 2019.

presuntivo e que se oriente racionalmente o processo de diagnósti-
co. Pautado nestes fatores, pode-se ter um melhor conhecimento da 
distribuição das doenças bucais na população atendida, direcionan-
do políticas de prevenção e áreas de ênfase, determinando em que 
tempo médio o tratamento será resolutivo.

A Epidemiologia é fundamental para estabelecer prioridades, alo-
car recursos e orientar programas. A informação em saúde deve sub-
sidiar políticas de saúde compatíveis com a resolução dos reais pro-
blemas que afligem a população (MARTINS et al., 2012). Antunes & 
Narvai (2010) dizem que, no campo da saúde bucal, a epidemiologia 
é de grande auxílio na concepção de políticas preventivas, bem como 
para o monitoramento da eficácia daquelas que já estão em prática, 
suas carências e necessidades, e as disparidades entre as populações 
estudadas em diferentes momentos e regiões. 

Os estudos epidemiológicos são um importante meio de obten-
ção de conhecimento acerca dos estados de saúde e doença, caracte-
rizando a população estudada e permitindo uma melhor atuação dos 
sistemas de saúde de acordo com as necessidades de cada região. 
Sendo o Brasil um país de dimensões continentais, é fundamental 
que esses estudos sejam desenvolvidos em regiões variadas, a fim 
de que possamos entender o impacto das diferenças socioeconô-
micas, culturais e ambientais na prevalência dessas lesões (MAR-
TINELLI et al., 2011), auxiliando, assim, no desenvolvimento de 
campanhas de saúde.

A pesquisa epidemiológica de lesões bucais em determinada re-
gião geográfica estabelece as reais necessidades da respectiva popu-
lação, bem como proporciona aos profissionais facilidade na elabo-
ração de planos de tratamento e ações preventivas (KNIEST et al., 
2011). Oliveira et al. (1998) dizem que levantamentos epidemiológi-
cos são necessários não somente para determinar a prevalência das 
lesões e doenças bucais, mas também para avaliar as necessidades de 
tratamento. Cientes dos dados obtidos, é possível aos profissionais da 
saúde planejar e executar ações, agir sobre as carências observadas 
visando uma maior eficácia dos serviços, além de permitir compa-
rações sobre os casos mais prevalentes em diferentes períodos de 
tempo e regiões. 

A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de trabalho, en-
fim, a má qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre gen-
givas, dentes e outras estruturas da boca (NARVAI & FRAZÃO, 
2008). Estudos demonstram como a saúde bucal está sujeita a va-
riáveis e fatores associados, como acessibilidade, idade e padrão 
socioeconômico. Chaves et al., em 2010, promoveram um estudo 
exploratório transversal entrevistando 611 usuários de quatro cen-
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tros de especialidades odontológicas da Bahia, visando identificar 
as principais covariáveis referentes à cobertura da Estratégia Saúde 
da Família no município, as características sócio demográficas dos 
usuários, a acessibilidade organizacional e geográfica ao serviço e 
o tipo de especialidade demandada. Nos resultados, os autores de-
monstram que os usuários com facilidade de acesso geográfico e 
mais jovens tiveram mais chance de receber assistência integral, e os 
usuários que necessitavam de tratamento endodôntico tiveram 2,62 
vezes mais chance de concluir o tratamento do que aqueles que pro-
curavam os centros de especialidade para tratar lesões de mucosa ou 
realizar cirurgia oral menor. 

Tipos	ou	grupos	de	lesões	bucais

Entre as patologias relacionadas ao complexo bucomaxilofacial, a 
literatura tem demonstrado percentual heterogêneo, principalmente 
quando se comparam condições histopatológicas em diversos labo-
ratórios de patologia bucal no Brasil e em âmbito mundial (BERTO-
JA et al., 2007). Vários processos patológicos podem se desenvol-
ver na cavidade bucal, como lesões periapicais, cistos ou neoplasias 
(SOUZA et al., 2004). As lesões bucais podem ser classificadas em 
grupos, de acordo com suas características ou origem. 

Os processos proliferativos não-neoplásicos formam um destes 
grupos e, segundo Amadei et al. (2009), são lesões que incidem na 
mucosa bucal com certa constância na população e têm como carac-
terística a proliferação tecidual sem aspecto neoplásico, e geralmente 
de natureza inflamatória. É o caso de lesões como a hiperplasia fi-
brosa inflamatória, o granuloma piogênico, o fibroma cemento-os-
sificante periférico e a lesão periférica de células gigantes. Maiores 
cuidados no diagnóstico preciso das lesões bucais são necessários, 
considerando-se o alto número de lesões proliferativas relacionadas 
frequentemente a iatrogenias (IZIDORO et al., 2007).

Já as lesões brancas, outro grupo frequentemente encontrado, 
constituem um conjunto de entidades, cuja principal característica 
clínica se evidencia pela presença de áreas esbranquiçadas na boca 
(CRUZ et al., 2009). Segundo o mesmo autor, estas variações po-
dem aparecer em decorrência de um espessamento da camada de 
ceratina na mucosa bucal, podendo ser, portanto, ceratóticas ou não-
-ceratóricas. Elas têm etiologia variada e podem acometer a mucosa 
oral em forma de leucoplasias, líquen plano, leucoedema, candidíase 
e queratose friccional. As lesões vermelhas, por sua vez, chamadas 
eritroplasias, são lesões mais incomuns, entretanto, suas taxas de 
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transformação maligna são consideradas as mais elevadas entre to-
das as lesões cancerizáveis da mucosa bucal (HOSNI et al., 2009).

Entre as patologias mais importantes na Odontologia, destacam-
-se as lesões císticas, definidas como entidades patológicas comuns, 
que envolvem o complexo maxilomandibular e que correspondem 
a cavidades revestidas por tecido epitelial, contendo no seu interior 
substância líquida ou semissólida (NANAMI et al., 2009). A hipóte-
se mais adotada para sua origem na cavidade oral, segundo os mes-
mos autores, é de que estas alterações se desenvolveriam a partir da 
proliferação de restos epiteliais dos órgãos do esmalte ou processos 
embrionários maxilomandibulares.

Por sua vez, os tumores odontogênicos constituem um grupo 
heterogêneo de lesões com características histopatológicas e ma-
nifestações clínicas diversas. O comportamento biológico destas 
lesões inclui proliferação hamartomatosa, tumores benignos não-
-agressivos, agressivos e tumores malignos (AVELAR et al., 2008). 
Segundo Henriques et al. (2009), os tumores odontogênicos podem 
ser adenomatoides, sendo benignos, intraósseos e não-invasivos; 
queratocísticos, quando intraósseos e com alta taxa de ocorrência; 
epiteliais calcificantes, de ocorrência intra ou extraóssea maxilar, 
benignos e agressivos; escamosos, de ocorrência intraóssea benig-
na; e ameloblastomas, de ocorrência intraóssea benigna e localmen-
te agressivo.

Já no que diz respeito às neoplasias, Rocha, Oliveira & Souza 
(2006) citam que nas estruturas orais podem se desenvolver neopla-
sias benignas e malignas de origens teciduais variadas. A autonomia 
das neoplasias, isto é, a ausência de respostas aos mecanismos de 
controle e ausência de dependência da continuidade do estímulo, é 
um elemento caracterizador dessas lesões que, dentre outros, é forte 
diferenciador das lesões reacionais.

Ainda Rocha, Oliveira & Souza (2006), ao realizarem a análise de 
4.592 laudos histopatológicos de casos de neoplasias benignas aten-
didas no Serviço de Anatomia Patológica da disciplina de Patologia 
Oral do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte, entre 1982 e 2002, encontraram que dentre as 
neoplasias benignas mais frequentes estão o fibroma, o papiloma, o 
hemangioma, fibroma de células gigantes e o lipoma. Já entre as ne-
oplasias malignas, segundo a Organização Mundial de Saúde, mais 
de 90% das neoplasias malignas da cavidade oral são carcinomas de 
células escamosas com predominância no gênero masculino e pre-
dileção pela 5ª e 6ª décadas de vida (MARTINELLI et al., 2011). 
Segundo Vidal et al. (2003), mesmo que a prevenção seja considera-
da muito importante no modelo de saúde brasileiro, o câncer bucal 
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continua sendo um problema nacional de saúde pública, haja vista o 
alto índice de mortalidade.

Lesões	bucais	de	acordo	com	o	fator	idade	

A cavidade bucal como parte integrante do corpo é de primordial 
importância sobre os aspectos fisiológicos e metabólicos, sofrendo 
também com o processo de envelhecimento (PRESA & MATOS, 
2014). Moreira, Nico & Tomita, em 2011, promoveram um inquérito 
epidemiológico com 372 pacientes acima de 60 anos, residentes no 
município de Botucatu/SP, na região Sudeste do Brasil, a fim de re-
lacionar o risco espacial e fatores relacionados ao edentulismo nessa 
população. Foi observado que idosos acima de 76 anos e com baixa 
escolaridade tiveram maior prevalência de edentulismo, assim como 
atitudes negativas frente a sua saúde bucal e atendimento odontoló-
gico, baixos recursos financeiros, grupo étnico melanoderma, sexo 
feminino e menor número de dentes naturais. Também se observou 
uma alta densidade de idosos edêntulos em praticamente todas as 
áreas da cidade, porém com maior intensidade nas regiões periféri-
cas (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011).

Ainda que o processo de envelhecimento, por si, cause na cavida-
de bucal poucos efeitos desencadeadores de disfunções e incapaci-
dades, expressivo número de estudos revela que, em geral, a condi-
ção de saúde bucal dos idosos é deficiente (BENEDETTI; MELLO; 
GONÇALVES, 2007). Segundo Lelis et al. (2009), o avanço da ida-
de, devido à diminuição do poder de renovação do epitélio, faz da 
mucosa bucal mais permeável a estímulos, o que favorece uma maior 
exposição do indivíduo a agentes agressores como álcool, fumo, me-
dicamentos, deficiência nutricional, doenças crônicas, próteses e 
agentes infecciosos. Apesar de o idoso não ser sinônimo de doença 
e dependência, o aumento do número de idosos indica um maior nú-
mero de pessoas em situação de saúde frágil ou com comorbidades 
(PRESA & MATOS, 2014). Os idosos são os maiores usuários de 
serviços médicos, embora sejam também os maiores não usuários de 
serviços odontológicos (SILVA & FERNANDES, 2001). 

Em contrapartida, percebe-se na literatura uma divergência no 
que diz respeito à faixa etária. A quinta década de vida aparece 
como a mais prevalente em estudo de Colombo et al. (2005), Bertoja 
et al. (2007) e Xavier et al. (2009). Por outro lado, Deboni et al., em 
2005, ao realizarem um levantamento retrospectivo dos resultados 
dos exames anatomopatológicos solicitados pela Disciplina de Ci-
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rurgia Odontológica da Faculdade de Odontologia da Universidade 
de São Paulo, entre 1995 e 2003, identificaram que a maior pre-
valência de lesões se deu em pacientes entre a segunda e terceira 
décadas de vida.

Lesões	bucais	de	acordo	com	o	fator	gênero

O aparecimento de lesões na cavidade oral também pode estar as-
sociado ao gênero do paciente. Segundo Moreira et al. (2005), em to-
dos os estudos que analisaram a influência do gênero sobre o acesso 
e a utilização dos serviços de saúde, as mulheres apresentaram uma 
pior auto-avaliação da saúde e maior procura e consumo de serviços 
de saúde. Entretanto, com relação aos problemas odontológicos, o 
estudo de Moreira et. al. (2005) mostrou que os homens apontam os 
problemas de saúde bucal como motivo de saúde que gerou restrição 
de atividades em maior proporção que as mulheres, embora estas 
tenham consultado o cirurgião-dentista com maior frequência que 
os homens.

O exposto é corroborado por um estudo publicado por Silva et al. 
em 2015, que relatou a realização de uma coleta de dados de pacien-
tes atendidos durante as atividades clínicas da disciplina de Estoma-
tologia do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros, Minas Gerais (UNIMONTES), entre 2001 e 2012. No 
estudo em questão, 60,4% dos pacientes pertenciam ao sexo femini-
no. Segundo os autores, a maior frequência de lesões diagnosticadas 
em mulheres pode se relacionar ao fato de que são elas que procu-
ram mais os cuidados dos profissionais da saúde, o que justificaria 
também o fato de a maioria dos pacientes do estudo ser do gênero 
feminino. Resultado semelhante é encontrado em um levantamento 
epidemiológico de casos diagnosticados no Serviço de Patologia Ci-
rúrgica e Diagnóstico do Curso de Odontologia da Universidade do 
Vale do Paraíba (FCS-UNIVAP), conduzido por Colombo et al. em 
2004, em que 70,1% dos pacientes pertenciam ao gênero feminino.

Amadei et al. (2009) avaliaram os laudos histopatológicos de ca-
sos diagnosticados como processos proliferativos não-neoplásicos 
encontrados no Serviço de Patologia Cirúrgica da Faculdade de 
Odontologia de São José dos Campos (UNESP), entre 1962 e 2002. 
Em relação ao gênero, a análise dos resultados revelou uma maior 
presença do gênero feminino em todas as lesões encontradas, com 
exceção do fibroma cemento-ossificante periférico. Do total de casos 
de hiperplasia fibrosa inflamatória, 69,63% foram diagnosticados em 
mulheres. O mesmo ocorreu com 54,55% dos casos de granuloma 
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piogênico e 55,88% dos casos de lesão de células gigantes perifé-
ricas. Do total de casos de fibroma cemento-ossificante periférico, 
52,14% ocorreram no gênero masculino.

Lesões	bucais	de	acordo	com	agentes	irritantes	
e	o	fator	ocupação

O desenvolvimento de lesões bucais pode estar associado a 
agentes físicos irritantes. No que concerne às consequências das 
condições de trabalho para as estruturas bucais, sabe-se que, em 
razão da localização e das funções que o trabalhador exerce, estas 
são vulneráveis à ação de agentes tóxicos presentes no ambiente 
e podem conduzir a alterações bucais (ALMEIDA & VIANNA, 
2005). Um estudo de Corso et al. (2006) demonstrou em seus re-
sultados que 81,8% dos pacientes portadores de queilite actínica 
relatavam exposição solar intensa, 9,1% eram fumantes e 9,1% 
consumidores habituais de chimarrão. A prática clínica mostra que 
esta lesão em particular costuma se desenvolver em pacientes cuja 
ocupação exige exposição ao sol continuamente, que é feita sem a 
devida proteção. 

Costa, Campos & Souza (2015), na análise de resultados de seu 
estudo que avaliou 300 prontuários no período de 2009 e 2014 da 
clínica de Odontologia da Funorte, também explicaram que algu-
mas profissões influenciam no aparecimento de certas lesões, ci-
tando o exemplo de trabalhadores rurais. Trinta e oito por cento 
(38%) destes foram diagnosticados com lesões que têm como um 
fator predisponente a exposição solar sem proteção adequada. É o 
caso da queilite actínica, em que todos (100%) eram trabalhadores 
rurais (COSTA; CAMPOS; SOUZA, 2015). Apesar de ser uma le-
são benigna, a queilite actínica forma úlceras crônicas que podem 
durar meses e sugerem evolução para carcinoma de células escamo-
sas (CORSO et al., 2006). 

O desenvolvimento de uma lesão bucal em determinado paciente 
pode se referir, portanto, à sua ocupação e a que tipos de agentes 
agressores ele está exposto. Como dizem Almeida & Vianna (2005), 
relatos da literatura especializada indicam que a exposição ocupacio-
nal a substâncias ácidas nas suas variadas formas físicas (gases, va-
pores ou névoas), constitui importante fator de risco para patologias 
bucais, observando-se resultados consistentes em relação à erosão 
dental. Diversos autores que avaliaram essa patologia, caracterizada 
pela desmineralização da estrutura dentária devido ao contato com 
substâncias químicas, encontraram uma elevada ocorrência dela em 
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trabalhadores expostos a ácidos inorgânicos empregados em alguns 
ramos da indústria, como na metalurgia, siderurgia, fábricas de ba-
terias, etc.

Almeida & Vianna (2005) ainda explicam que outros agentes 
podem estar relacionados a diversas alterações. Agentes mecânicos 
como pregos, grampos de cabelo e lápis, quando segurados entre os 
dentes, podem ser associados à erosão dental. Já altas temperaturas, 
variação de pressão e radiação frequente no local de trabalho podem 
estar associadas a lesões de mucosa, alterações ósseas e xerostomia, 
bem como agentes químicos podem ser relacionados ao aparecimen-
to de lesões e intoxicações. Por sua vez, os agentes biológicos po-
dem causar patologias bucais infectocontagiosas. No caso de cáries, 
Nogueira (1972) exemplifica que estas terão maior tendência ao de-
senvolvimento em trabalhadores que necessitam fazer a ingestão de 
álcool ou açúcar, como no caso de provadores de vinho.

Lesões	bucais	de	acordo	com	o	fator	etnia

No que diz respeito à etnia, a maior parte dos estudos demonstra 
um maior número de lesões em leucodermas. Martinelli et al., em 
estudo de 2011, demonstraram que 42,74% das lesões diagnosticadas 
na disciplina de Anatomia Patológica Bucal do Curso de Odonto-
logia da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), eram de 
pacientes de cor branca. Num estudo de Colombo et al. (2005), que 
descreveu as lesões diagnosticadas no Serviço de Patologia Cirúrgi-
ca e Diagnóstico do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciências 
da Saúde da Universidade do Vale do Paraíba, 79,4% dos pacientes 
eram leucodermas. Em um levantamento retrospectivo dos exames 
anatomopatológicos solicitados pela Disciplina de Cirurgia Odonto-
lógica da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 
(FOUSP-SP), no período de março de 1995 a março de 2003, foi en-
contrada em relação à etnia 74,5% de pacientes leucodermas, 23,8% 
de melanodermas e 1,7% de xerodermas (DEBONI et al., 2005). 
Avaliando os laudos histopatológicos dos diagnósticos de processos 
proliferativos não-neoplásicos no Serviço de Patologia Cirúrgica da 
Faculdade de Odontologia de São José dos Campos (UNESP), de 
1962 a 2002, Amadei et al. (2009) perceberam que, de todos os ca-
sos, 75,80% ocorreram em pacientes leucodermas. 
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CONSIDERAçÕES	FINAIS

O cirurgião-dentista exerce um papel muito importante frente a 
um exame adequado das estruturas bucais e anexas, a fim de identi-
ficar, diagnosticar e estabelecer uma conduta adequada no sentido de 
restabelecer a saúde bucal dos pacientes. No campo da saúde bucal, 
a epidemiologia é de grande auxílio na concepção de políticas pre-
ventivas, bem como para o monitoramento da eficácia daquelas que 
já estão em prática, suas carências e necessidades, e as disparidades 
entre as populações estudadas em diferentes momentos e regiões.
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RESuMO

Introdução: as overdentures são próteses totais removíveis, muco-
implanto-suportadas, estabilizadas por elementos instalados sobre 
raízes residuais e/ou sobre implantes. Uma variedade de sistemas de 
encaixe tem sido utilizada para suportar as sobredentaduras, dentre 
os quais os sistemas barra-clipe, bolas, magnetos e coroas telescó-
picas. Objetivo: avaliar, por meio de uma revisão de literatura, as 
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reto planejamento, bem como descrevendo protocolos de confecção 
de tais aparelhos. Métodos: foi realizada uma revisão de literatura 
nas bases de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de In-
formações em Ciências da Saúde (LILACS), Medline, Bibliografia 
Brasileira de Odontologia (BBO), na biblioteca virtual (SCIELO), 
e no acervo de livros da Universidade de Passo Fundo/RS (UPF). 
Revisão de literatura: o sistema barra-clipe consiste de uma barra 
plástica para fundição (ou já em metal) e de um clipe de retenção. Em 
algumas situações, o sistema de encaixes por barra-clipe é mais in-
dicado do que os demais sistemas, apresentando, todavia, limitações 
em determinados cenários clínicos. O sistema barra-clipe permite 
considerável retenção e estabilidade, resultando num restabeleci-
mento da função mastigatória, maior segurança e grande satisfação 
do paciente. Considerações finais: a maior parte dos estudos mos-
trou uma melhora da qualidade de vida relacionada à saúde bucal dos 
pacientes após tratamento com overdenture em comparação com a 
prótese total removível convencional. 

Palavras-chave: Barra-clipe. Implante. Overdenture. Prótese total. 

aBstract

Introduction: overdentures are removable, muco-implant-
supported, complete dentures, stabilized by elements installed on 
residual roots or implants. A variety of docking systems have been 
used to support overdentures, including bar-clip systems, balls, 
magnets and telescoping crowns. Objective: to evaluate, through 
a literature review, the overdentures retained by bar-clip system, 
exposing a correct planning, as well as describing protocols of 
making such devices. Methods: a literature review was carried 
out in the databases of the Latin American and Caribbean Center 
on Health Sciences Information (LILACS), Medline, Brazilian 
Dentistry Bibliography (BBO), the virtual library (SCIELO) and the 
collection of books from the University of Passo Fundo/RS (UPF). 
Literature Review: the bar-clip system consists of a plastic bar for 
casting or already metal and a retention clip. In some situations, the 
clip-on system is more suitable than other systems, although it has 
limitations in certain clinical scenarios. The bar-clip system allows 
considerable retention and stability, resulting in a restoration of the 
masticatory function, greater safety and great patient satisfaction. 
Final considerations: most of the studies showed an improvement 
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in the quality of life related to the oral health of the patients after 
treatment with overdenture compared to the conventional total 
removable prosthesis.

Keywords: Bar-clip. Implant. Overdenture. Dentures. 

INTRODuçÃO

A overdenture sobre implantes possibilita a reabilitação de forma 
a reduzir os problemas causados por próteses totais convencionais, 
que vão desde a instabilidade do aparelho protético e desconforto 
do paciente que o utiliza até a ocorrência de traumas na mucosa que 
recobre o rebordo alveolar remanescente e áreas adjacentes. As over-
dentures são próteses totais removíveis, muco-implanto-suportadas, 
estabilizadas por elementos instalados sobre raízes residuais e/ou 
sobre implantes. Uma variedade de sistemas de encaixe tem sido uti-
lizada para suportar as sobredentaduras, dentre os quais se podem 
citar os sistemas barra-clipe, bolas, magnetos e coroas telescópicas. 
A seleção do sistema de encaixe está relacionada à qualidade do su-
porte ósseo, à facilidade de higienização, à adaptação e remoção da 
prótese pelo paciente, bem como à forma do maxilar. 

O sistema barra-clipe consiste de uma barra plástica para fun-
dição ou já em metal e de um clipe de retenção. Neste sistema, os 
implantes são unidos pela barra, e o clipe, alojado dentro da prótese, 
que se encaixará na barra quando a prótese estiver em posição na 
boca. Existem no mercado diferentes sistemas de barra-clipe, que 
podem ser utilizados com implantes osteointegrados, aprimorando 
a retenção e a estabilidade das sobredentaduras. Em algumas situa-
ções, o sistema de encaixes por barra-clipe é mais indicado do que 
os demais sistemas, apresentando, todavia, certas limitações em de-
terminados cenários clínicos. 

Tendo em vista o anteriormente exposto, este trabalho tem como 
objetivo avaliar, por meio de uma revisão de literatura, as sobreden-
taduras retidas por sistema de barra-clipe, buscando evidenciar ao 
cirurgião-dentista os aspectos necessários ao correto planejamento e 
protocolo de execução de tais aparelhos.

MÉtodos

No presente trabalho, realizou-se uma pesquisa bibliográfica em 
base de dados acerca das overdentures retidas pelo sistema barra-
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-clipe. Para tanto, efetuou-se uma busca ativa de informações nas 
bases de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de Infor-
mações em Ciências da Saúde (LILACS), Medline, Bibliografia Bra-
sileira de Odontologia (BBO) e na biblioteca virtual (SCIELO). O 
acervo de livros da Universidade de Passo Fundo/RS (UPF) também 
foi consultado, tendo sido selecionados aqueles considerados de in-
teresse para a pesquisa. A seleção dos artigos baseou-se na confor-
midade dos limites dos assuntos aos objetivos deste trabalho. Alguns 
dos descritores de assunto utilizados para a busca de artigos foram: 
“overdenture”, “sobredentadura”, “barra-clipe”, e “prótese total so-
bre implante”.

Revisão	de	literatura

Chama-se edentado total o paciente que perdeu de forma progres-
siva todos os elementos dentários, seja por cárie, doença periodontal 
ou fatores traumáticos. Deve-se saber que ocorrem inúmeras transfor-
mações no sistema estomatognático de um paciente edentado: perda 
de função, perda de dimensão vertical, prejuízo estético e fonético, 
entre outros. Para suprir suas necessidades funcionais, os edentados 
totais ficaram dependentes de reabilitações com próteses totais con-
vencionais bimaxilares, desde os primeiros registros do uso de pró-
tese total (BRUNETTI-MONTENEGRO & MARCHINI, 2013; FA-
JARDO, ZINGARO & MONTI, 2014; BULEGON et al., 2018). Com 
o envelhecimento populacional, é esperado que os pacientes idosos 
constituam um aumento substancial da proporção de indivíduos que 
precisam de implantes, buscando uma maior qualidade de vida. Sabe-
se que pacientes que permanecem durante um período prolongado de 
tempo sem prótese ou com próteses inadequadas sofrem de problemas 
estéticos, funcionais, nutricionais, gastrointestinais, bem como 
problemas na articulação temporomandibular, de fala e autoestima 
(MARTINELLI 2011; LEVINSKI et al., 2017). 

Na década de 1960, o desenvolvimento de sistemas de implantes 
osseointegráveis obteve considerável sucesso, com vários artigos de 
estudos longitudinais relatando prognóstico favorável. O tratamento 
reabilitador por meio de prótese implantorretida proporciona melhor 
estabilidade e retenção, aumentando a eficiência mastigatória em re-
lação ao tratamento com próteses totais convencionais e diminuindo 
o processo de reabsorção óssea do rebordo, proporcionando, assim, 
uma significativa melhora nas funções orais. A utilização de próte-
ses móveis implantorretidas apresenta redução de tempo e de custo 
e maior facilidade de higienização, quando comparada à utilização 
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de próteses fixas sobre implantes. Desse modo, essa alternativa de 
tratamento possui ampla margem de indicação, sendo acessível aos 
pacientes edêntulos que buscam melhoria funcional de seus apare-
lhos protéticos (BLATT et al., 2007; TABATA et al., 2007).

Segundo Telles (2009) e Bulegon et al. (2018), as overdentures 
são próteses totais removíveis, porém estabilizadas por elementos 
instalados sobre raízes residuais ou sobre implantes. São uma ótima 
alternativa para aqueles pacientes insatisfeitos com suas próteses to-
tais convencionais. Vários são os motivos que podem contribuir para 
tal insatisfação: a má utilização da prótese convencional; o reflexo 
de náusea em pacientes sensíveis ao fazerem uso de próteses com 
sobrextensão na região posterior do palato; as atividades parafuncio-
nais, que causam o desgaste dos dentes, danificam a prótese e ocasio-
nam a reabsorção acelerada do osso alveolar em função de aumentar 
a carga de mastigação sobre o rebordo. 

Pode-se citar também como inconvenientes das PTs conven-
cionais a diminuição do controle da neuromusculatura (o que tor-
na a eficiência mastigatória baixa ou até mesmo ausente) e a área 
chapeável insuficiente, que ocorre quando, com a reabsorção óssea, 
as áreas anatômicas tornam-se menos visíveis, resultando em uma 
dificuldade maior para acomodação de próteses convencionais sem 
encaixe (LAMBADE; LAMBADE; GUNDWAR, 2014). 

A overdenture possui inúmeras vantagens. Quando comparada 
à prótese implanto-retida do tipo protocolo, sua primazia se dá no 
custo e no menor tempo para confecção, sendo que o número de 
implantes das próteses definitivas é menor (ASSAD; EL-DAYEM; 
BADAWY, 2004). Overdentures são de menor custo e de maior sim-
plicidade de confecção em relação às próteses fixas sobre implantes 
(protocolos Bränemark), o que as torna mais acessíveis a um maior 
número de pacientes. 

O planejamento das próteses sobre implantes não difere, essen-
cialmente, do planejamento de qualquer outro tipo de prótese. De 
acordo com Tabata et al. (2007), para que o tratamento com overden-
tures tenha um prognóstico favorável, é necessário que se escolha 
corretamente o sistema de retenção a ser utilizado, já que este con-
siste no elo mais frágil do sistema de união prótese/implante.

Inicialmente, os sistemas de retenção foram desenvolvidos para 
utilização em raízes de dentes remanescentes com coroas compro-
metidas, a fim de melhorar a retenção e a estabilidade das próteses 
removíveis. Com a iniciação dos implantes osteointegrados (que per-
mitem a colocação de pilares de suporte em áreas edêntulas) e com 
a evolução dos tratamentos reabilitadores, houve a necessidade de se 
adaptar os sistemas de retenção à realidade dos implantes. 
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Atualmente, o planejamento de uma overdenture está baseado 
na mecânica que irá incidir sobre ela. Dependendo da seleção dos 
sistemas, dos retentores e da distribuição dos implantes, é possível 
controlar o quanto de força mastigatória que a overdenture irá trans-
mitir diretamente para os implantes e para o osso periimplantar e o 
quanto será absorvido pela fibromucosa. Podemos classificar e ca-
racterizar a overdenture como rígida, semirrígida e resiliente.

 
As 

rígidas funcionam biomecanicamente como uma prótese implantos-
suportada; as semirrígidas são implantorretidas com pouco apoio 
da fibromucosa; as resilientes são próteses implantorretidas que 
demandam a maior absorção das cargas pela fibromucosa (BONA-
CHELA & ROSSETTI, 2002). 

A seleção do sistema de encaixe está relacionada à qualidade do 
suporte ósseo, à facilidade de higienização, adaptação e remoção da 
prótese pelo paciente, bem como à forma do maxilar. Segundo a li-
teratura, os magnetos fornecem a menor força de retenção, quando 
comparados a outros sistemas de encaixe, e perdem sua capacidade 
de retenção muito rapidamente. Os encaixes tipo bola e barra-clipe 
apresentam maior grau de retenção, sendo mais recomendados em 
atrofias avançadas da crista alveolar e em casos que exigem maior 
retenção e estabilização (FAJARDO et al., 2014). Quanto à instala-
ção dos implantes mandibulares, na maioria das vezes, acontece em 
região de caninos, porém também são obtidas estabilidade e reten-
ção adequadas de forma eficaz quando instalados na região de se-
gundo pré-molar (SCHERER et al., 2014). Essas próteses são retidas 
por implantes e pelo rebordo remanescente. 

As overdentures do tipo barra-clipe consistem num sistema de 
encaixe de um clipe a uma barra que une dois ou mais implantes, 
podendo ser confeccionada por diversas ligas metálicas, como titâ-
nio ou ligas nobres. O clipe utilizado neste sistema pode ser metá-
lico ou de plástico. O clipe metálico é mais durável, e proporciona 
melhor retenção ao sistema, porém está mais sujeito a fratura e pode 
desgastar a barra. O clipe plástico, por outro lado, pode ser facil-
mente substituído, e apresenta custo mais baixo, além de ter maior 
resiliência que o clipe metálico. A ferulização de dois ou mais im-
plantes com a utilização da barra confere boa estabilidade à prótese 
e adequada distribuição das cargas funcionais ao tecido ósseo pe-
riimplantar, sendo indicada para corrigir a inclinação de implantes 
que se apresentem dispostos de forma não paralela. O custo de ma-
nutenção deste sistema é baixo, e geralmente está associado à tro-
ca do clipe plástico em razão da perda de sua capacidade retentiva 
(FAJARDO et al., 2014).
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Naert et al. (1995) reabilitaram com overdentures 36 pacientes 
com idade média de 63,7 anos, utilizando os três sistemas de re-
tenção: barra clipe, attachment bola e magneto. Foram colocados 
dois implantes entre os forames mentonianos, com uma distância 
média de 19,5mm entre eles. Dividiram-se os pacientes em três 
grupos de 12 indivíduos. O primeiro grupo foi reabilitado com o 
sistema barra-clipe; o segundo, com o sistema attachment bola; 
o terceiro, com o sistema magneto. O estudo concluiu que a me-
lhor capacidade retentiva é promovida pelo sistema barra-clipe, e 
acrescenta que sua manutenção exige um menor número de visitas 
para consertos e reparos. 

Neto et al. (2011) concluíram que a experiência da mastigação 
é melhor em pacientes que utilizam overdentures em comparação 
a portadores de próteses convencionais. Evidentemente, após extra-
ção ou perda dos dentes permanentes, principalmente na mandíbula, 
ocorre reabsorção das cristas alveolares em função da falta do 
estímulo proporcionado pelo ligamento periodontal, apresentando, 
em média, de 4 a 6mm de reabsorção da mandíbula no primeiro 
ano, passando para uma média de 0,4mm anuais. Todavia, ao agre-
gar o uso de próteses totais convencionais, essa perda óssea se torna 
gradual, por gerar pressão não-fisiológica sobre o osso alveolar. Ao 
realizar exames radiográficos periódicos, é normal que ocorra perda 
óssea entre 0,1 e 1mm no primeiro ano e, após esse período, a perda 
óssea passa a ser menor do que 0,1mm ao ano com a utilização de 
overdentures (CARLSSON, 2014). Para o mesmo autor, a qualidade 
óssea e o tamanho dos implantes a serem utilizados para o trata-
mento do edentulismo mandibular estão diretamente relacionados ao 
sucesso da reabilitação com overdentures. 

A necessidade de acompanhamento do paciente com prótese im-
plantossuportada é constante, sendo que pode ser realizada uma vi-
sita trimestral durante o primeiro ano de sua instalação. Nos anos 
subsequentes, a manutenção deve ser semestral para aqueles pacien-
tes que apresentam saúde oral adequada ou trimestral para pacien-
tes com lesões periimplantares ou que estavam comprometidos por 
doenças periodontais. 

Os agentes que interferem neste controle são determinados pela 
saúde periodontal do paciente, pois dependem de fatores como: o 
estado dos tecidos periimplantares; a eficácia do controle que o pró-
prio paciente tem sobre a placa bacteriana; a quantidade de depósitos 
de placa e de cálculo; o tipo de prótese implantada (localização, 
angulação e proximidade dos pilares), pois a preservação óssea está 
diretamente relacionada à qualidade da higienização (SANTIAGO 
et al., 2013). O material do clipe e a seção transversal da estrutura da 
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barra influenciam a distribuição de tensões nas overdentures retidas 
por um sistema de barra-clipe.

Kampen, Bilt & Cune (2003)
 
acompanharam 18 pacientes que 

receberam dois implantes que de três em três meses tinham seu tipo 
de acessório para retenção substituído. Todas as próteses possuíam 
orifícios, nos quais se conectava uma máquina para medir a força 
necessária para remoção da peça protética. Obteve-se o resultado 
de que as forças de retenção originais se mantiveram iguais após 
três meses nos sistemas magneto, bola e barra-clipe, sendo de 8,1N, 
29,7N e 31,3N, respectivamente, e que somente o grupo barra-clipe 
não necessitou de manutenção. 

Cune et al. (2005)
 
realizaram um estudo no qual 18 pacientes 

edêntulos totais receberam dois implantes. Após três meses, recebe-
ram um tipo de acessório de retenção (bola, magneto e barra-clipe), 
que era trocado trimestralmente. Os autores relataram forte aceita-
ção dos pacientes ao acessório barra-clipe (10/18), seguido do aces-
sório bola (7/18) e, por fim, do acessório magneto (1/18). 

Em outro trabalho, Timmerman et al. (2004) dividiram 110 pa-
cientes em três grupos que receberam dois implantes e um acessório 
de retenção diferente (bola, barra-clipe e tripla barra) e foram ava-
liados durante o período de oito anos. Após esse período, os auto-
res concluíram que o melhor resultado se deu no grupo reabilitado 
somente com a barra-clipe e dois implantes. Relataram, sobretudo, 
que essa pode ser a melhor escolha para reabilitação de pacientes 
edêntulos com severa atrofia óssea. 

DISCuSSÃO

O presente estudo consistiu em uma revisão de literatura acerca 
de indicações, funcionamento e efetividade das sobredentaduras re-
tidas por sistema barra-clipe.

Quanto ao número e à posição dos implantes a serem instalados, 
Blatt (2007), Bonachela & Rossetti (2002), Fragoso et al. (2009), 
Martinelli (2011), Neto (2011), Tabata et al. (2007), Telles (2009) e 
Turano (2010) transcrevem que o uso de 2 a 4 implantes mandibula-
res é suficiente para promover a correta estabilização de um sistema 
barra clipe, geralmente em região interforaminal, ou na região de 
pré-molares. Tais autores também preconizam que o uso de no míni-
mo 4 implantes em maxilla é necessário para melhor dissipação de 
forças verticais.

De acordo com estudo clínico prospectivo de Saavedra et al. 
(2008), dois implantes são suficientes para satisfazer as necessidades 
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do paciente portador de overdenture mandibular. Da mesma forma, 
Fragoso et al. (2009) também defendem que dois implantes soma-
dos a uma infraestrutura parafusada (sistema barra-clipe), fornecem 
satisfação ao paciente por permitirem retenção e estabilidade satis-
fatória, reestabelecendo assim a função mastigatória.

Segundo Fajardo, Zingaro & Monti (2014), as overdentures atra-
em a atenção por necessitarem de um menor número de implantes, 
o que torna o procedimento cirúrgico menos invasivo e dispendioso. 
Além disso, são caracterizadas pelo uso de sistemas pré-fabricados, 
proporcionando menor custo laboratorial, o que as tornam acessíveis 
a um maior número de pacientes. Por outro lado, autores como Ro-
cha et al. (2013) defendem o uso de próteses fixas implantorretidas, 
pois segundo eles, tal tipo de prótese proporciona uma maior eficiên-
cia mastigatória, menos reparos e manutenções, e grande conforto e 
favorecimento do aspecto psicológico, pois exclui as múltiplas reti-
radas das overdentures para higienização.

Quanto à distribuição de forças sobre as overdentures mandibu-
lares com sistema barra-clipe versus O’ring e diferentes números de 
implantes, Bilhan, Mumcu & Arat (2011) registraram deformações 
consequentes de uma força vertical de 100N em mandíbula de ca-
dáver fixada em formalina, com estruturas sobre dois, três e quatro 
implantes. Os resultados constataram que em casos com menor qua-
lidade/quantidade de osso, um maior número de implantes, somado a 
um sistema esplintado por barra, demonstra redução de forças emer-
gentes ao redor dos implantes.

O estudo clínico prospectivo de Saavedra et al. (2008) apontou 
que dois implantes são suficientes para cumprir plenamente as neces-
sidades do portador de overdenture mandibular. Seguindo o mesmo 
preceito, Fragoso et al. (2009) também defendem que dois implantes 
somados a uma infraestrutura parafusada (sistema barra-clipe) for-
necem satisfação ao paciente por permitir retenção e estabilidade 
satisfatória, restabelecendo assim a função mastigatória.

Segundo Tabata et al. (2007), para a utilização do sistema barra-
-clipe é necessário que a barra não tenha comprimento maior que 
20mm, o que comprometeria sua estabilidade, ocasionando uma 
grande alteração ou um desvio da posição natural. Deve, também, 
ser posicionada sobre o rebordo para que não cause a lingualização 
da prótese e ocupe o espaço funcional da língua. Por outro lado, 
quando vestibularizada, a barra interfere na montagem dos dentes 
artificiais, comprometendo a estética e o equilíbrio da prótese. 

Segundo Bonachela & Rossetti (2002), a barra deve ser posicio-
nada a pelo menos 2mm de altura em relação ao rebordo alveolar, 
a fim de permitir adequada higienização. Isso faz com que o es-
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paço necessário para utilização do sistema barra-clipe seja de, pelo 
menos, 5,5mm, para acomodar os componentes do sistema, somado 
ao espaço correspondente e à altura dos dentes artificiais que serão 
utilizados. Pode-se então dizer que a altura final de uma overdenture 
com o sistema barra-clipe será de, no mínimo, 14mm. Na overdentu-
re do tipo O’Ring, Tabata et al. (2007) citam um espaço mínimo de 6 
mm para o uso deste sistema, que somado à resina acrílica e ao dente 
artificial, resulta num total de no mínimo 15mm de altura.

Para Blatt et al. (2007), a maior parte das falhas que pode levar 
à perda de implantes osseointegrados está relacionada a condições 
limites e extremas, como rebordos severamente reabsorvidos, qua-
lidade óssea desfavorável, combinados com inserção de implantes 
curtos e também com a presença de cantileveres longos. Para Sche-
rer et al. (2014), a alta incidência de problemas periodontais prévios 
nos pacientes pode ser o maior problema na terapia com overdenture, 
podendo levar a futuros problemas periimplantares.

Fragoso et al. (2009) concluem que a overdenture com sistema 
barra clipe, parafusada a dois implantes, permitiu considerável re-
tenção e estabilidade, resultando no restabelecimento da função 
mastigatória, na maior segurança e na grande satisfação do paciente. 
Por outro lado, para Xavier (2013), as overdentures são contraindica-
das em três situações: quando o paciente está gravemente debilitado; 
quando é provável que o tratamento se prolongue; quando a coope-
ração do paciente é incerta, o que torna impossível a manutenção de 
um padrão adequado de higiene bucal.

Os pacientes que utilizam próteses removíveis implantossupor-
tadas devem higienizar muito bem os pilares protéticos acima do 
implante. Instrumentos como passa-fio, escovas interdentais e super-
-floss são suficientes para remoção do biofilme bacteriano. Existe 
a possibilidade também de se utilizar fio dental, gaze ou algodão 
mergulhados em clorexidina ou antisséptico comum. Já a higieniza-
ção das próteses deve ser feita com uma escova macia (porém mais 
rígida do que a utilizada na região dos pilares protéticos) pelo menos 
duas vezes ao dia. Outra alternativa é deixar a prótese mergulhada 
durante a noite em uma mistura de 15mL de hipoclorito de sódio a 
2%, dissolvido em 300mL de água (SANTIAGO et al., 2013).

CONSIDERAçÕES	FINAIS

Diante da revisão de literatura realizada, foi possível notar uma 
melhora da qualidade de vida relacionada à saúde bucal dos pacien-
tes após tratamento com overdenture em comparação com a prótese 
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total removível convencional. Além disso, foi possível inferir que, 
para que ocorra o sucesso do tratamento, é de extrema importância 
a observação do correto planejamento e execução das overdentures 
por parte do cirurgião-dentista.
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RESuMO	

Introdução: com as melhorias em sistemas cerâmicos e cimen-
tos resinosos, é possível criar restaurações com propriedades ópti-
cas semelhantes aos dentes naturais. Um exemplo deste avanço foi 
o aperfeiçoamento do uso dos laminados cerâmicos, que são uma 
alternativa reabilitadora mais conservadora do que as restaurações 
com coroa total e podem ser obtidos resultados de alta qualidade. 
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Objetivo: este trabalho objetiva realizar uma revisão de literatura 
sobre os laminados cerâmicos fazendo uma análise discursiva com 
ênfase na técnica reabilitadora e suas correlações clínicas. Materiais 
e Métodos: este estudo caracterizou-se por uma busca bibliográfica 
nas bases de dados eletrônicos: PubMED/Medline, Lilacs, e Scien-
ce Direct, limitando-se a busca ao período de 2009 a 2018. Foram 
consultados 150 trabalhos e destes 32 foram selecionados após uma 
criteriosa filtragem. Como critérios de inclusão, foram adotados os 
artigos escritos em inglês, espanhol e português, aqueles que se en-
quadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos 
de delineamento das informações desejadas. Resultados: as reabi-
litações estéticas com laminados cerâmicos devem ser planejadas 
corretamente, visto que o passo a passo clínico interfere na longe-
vidade do tratamento. Sendo assim, é de extrema importância que 
o cirurgião-dentista tenha conhecimento da correta indicação das 
cerâmicas, preparo dentário, moldagem e cimentação para que seja 
alcançada uma reabilitação estética, funcional e durável. Conclusão: 
os laminados cerâmicos podem ser uma alternativa conservadora 
para restabelecer a forma e a cor dos dentes anteriores. Todavia, de-
pende de um protocolo meticuloso que deve ser seguido à risca. 

Palavras-Chave: Prótese Dentária; Materiais Dentários; Facetas 
dentárias.

aBstract 

Introduction: With improvements in ceramic systems and resin 
cements, it is possible to create restorations with optical properties 
similar to natural teeth. An example of this advancement has been 
the improvement in the use of ceramic laminates, which are a more 
conservative rehabilitation alternative than full crown restorations 
and high quality results can be obtained. Objective: This work 
aims to perform a literature review on ceramic laminates, making 
a discursive analysis with emphasis on the rehabilitation technique 
and its clinical correlations. Materials and Methods: This study was 
characterized by a bibliographic search in the electronic databases: 
PubMED / Medline, Lilacs, and Science Direct, limiting the search 
to the period from 2009 to 2018. 150 papers were consulted and 32 
of these were selected after careful filtering. As inclusion criteria, 
articles written in English, Spanish and Portuguese were adopted, 
those that fit the work focus and the most relevant in terms of the 
design of the desired information. Results: Aesthetic rehabilitations 
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with ceramic laminates should be planned correctly, since clinical 
step-by-step interferes with the longevity of the treatment. Therefore, 
it is extremely important that the dental surgeon be aware of the 
correct indication of the ceramics, dental preparation, molding and 
cementation in order to achieve aesthetic, functional and durable 
rehabilitation. Conclusion: Therefore, ceramic laminates may be 
a conservative alternative for restoring the shape and color of the 
anterior teeth. However, it depends on a meticulous protocol that 
must be followed to the letter.

Keywords: Dental Prosthesis; Dental materials; Dental facets.

INTRODuçÃO

Os avanços tecnológicos permitiram tratamentos esteticamente 
bem-sucedidos, principalmente em dentes anteriores, visto que com 
o aperfeiçoamento das técnicas adesivas foram permitidos subsídios 
para realizar reabilitações estéticas cada vez mais conservadoras 
(PINI et al., 2012).

Com as melhorias em sistemas cerâmicos e cimentos resinosos, 
é possível criar restaurações com propriedades ópticas semelhantes 
aos dentes naturais. Um exemplo deste avanço foi o aperfeiçoamento 
do uso dos laminados cerâmicos, que são uma alternativa reabili-
tadora mais conservadora do que as restaurações com coroa total 
e podem ser obtidos resultados de alta qualidade (TURGUT et al., 
2015; ANDRADE et al., 2017). 

Esse tratamento tem como vantagens ser conservador, estético, 
duradouro e resistente à fratura após cimentação. Entretanto, possui 
desvantagens que limitam a sua indicação clínica, tais como: alto 
custo, passo a passo complexo, comparado às técnicas diretas, fra-
gilidade durante as etapas de cimentação e prova das facetas, difi-
culdade nos reparos e para atingir a cor exata em laminados isolados 
(SOUSA et al., 2014). 

Esta opção reabilitadora está sendo cada vez mais requisitada nos 
consultórios odontológicos, devido a seu bom desempenho clínico 
e satisfação imediata do paciente, quando bem executado. Se desta-
ca por apresentar várias propriedades desejáveis, dentre as quais é 
possível salientar: translucidez, fluorescência, estabilidade química, 
coeficiente de expansão térmica linear (CETL) próxima ao da es-
trutura dentária, assim como a maior resistência à compressão e à 
abrasão (ALHKUR et al., 2014). 
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O sucesso clínico e longevidade dos laminados estéticos advêm 
de uma seleção cuidadosa dos casos, conhecimento da técnica por 
parte do cirurgião-dentista, etapas laboratoriais e protocolos adesi-
vos (KUMAR et al., 2014).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma 
revisão de literatura sobre os laminados cerâmicos, fazendo uma 
análise discursiva com ênfase na técnica restauradora e suas corre-
lações clínicas. Assim, buscou-se compreender o seu uso que vem 
sendo muito recorrente nos processos de reabilitação oral. 

Metodologia 
 
Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliográfica nas 

bases de dados eletrônicos: PubMED/Medline, Lilacs, e Science 
Direct, limitando a busca ao período de 2009 a 2018. Foram con-
sultados 150 trabalhos e, destes, 32 foram selecionados após uma 
criteriosa filtragem. Como critérios de inclusão, foram adotados 
os artigos escritos em inglês, espanhol e português, aqueles que 
se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes em 
termos de delineamento das informações desejadas. Dentre os cri-
térios observados para a escolha dos artigos, foram considerados 
os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo 
e clareza no detalhamento metodológico utilizado, no qual apenas 
um leitor selecionou os artigos para padronização metodológica 
de escolha (tabela 1). Foram excluídos da amostra os artigos que 
não apresentaram relevância clínica sobre o tema abordado e tra-
balhos com falta de clareza metodológica. O esquema que mostra 
o detalhamento metodológico será exemplificado na figura 1. Os 
descritores utilizados para busca foram: Ceramic laminates vene-
er/ laminados cerâmicos; Porcelain laminate Veneer/ laminado de 
porcelana; Dental Ceramics/ Cerâmica denta; Dental contact len-
ses/ Lentes de contato. Além dos artigos, foram selecionados livros 
relevantes à pesquisa. 
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Tabela 1 - Distribuição dos artigos encontrados de acordo com os 
critérios de busca (palavras-chave) utilizados em cada uma das bases 
de dados.

Base de 

dados
Palavras-chaves

Resultado 

da busca

Artigos

selecionados

PubMed

Ceramic laminates veneer/ laminados cerâmicos

Porcelain laminate Veneer/ laminado de porcelana

Dental Ceramics/ Cerâmica dental

Dental contact lenses/ Lentes de contato

9

22

13

18

2

8

3

1

Lilacs 

Ceramic laminates veneer/ laminados cerâmicos

Porcelain laminate Veneer/ laminado de porcelana

Dental Ceramics/ Cerâmica dental

Dental contact lenses /Lentes de contato dental

17

8

12

9

6

3

4

1

Science 

Direct

Ceramic laminates veneers/ laminados cerâmicos

Porcelain laminate Veneer/ laminado de porcelana

Dental Ceramics/ Cerâmica dental

Dental contact lenses /Lentes de contato dental 

8

6

18

10

2

1

0

1
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Figura 1 - Esquema dos critérios de exclusão dos artigos selecionados.

REVISÃO	DE	LITERATuRA

Aspectos	clínicos	dos	laminados	cerâmicos

Okida et al. (2016) definem estética como a apreciação da beleza 
ou a combinação de qualidades que proporcionam intenso prazer aos 
sentidos e aos conjuntos intelectuais e morais. Já para Miyashita et 
al. (2014), a beleza de uma pessoa está relacionada à uma percepção 
de satisfação ou prazer. Em uma primeira instância, é importante 

Artigos encontrados de acordo com as estratégias de busca usadas: 

- PUBMED/ MEDLINE (n =62)
- LILACS (n = 46)
- SCIENCE DIRECT (n=42)

Artigos excluídos:

PUBMED/MEDLINE:

Não condizentes com o assunto: 4
Não disponíveis: 49
Falta de clareza na metodologia: 9

LILACS:

Não condizente com o assunto: 5
Não disponíveis: 38
Falta de clareza na metodologia: 3

SCIENCE DIRECT

Não condizente com o assunto: 1
Não disponíveis: 39
Falta de clareza na metodologia: 2

Artigos incluídos na revisão:

- PUBMED/ MEDLINE (n =14)
- LILACS (n =14)
- SCIENCE DIRECT (n=4)
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conceituar que a “beleza” envolve equilíbrio e harmonia com aquilo 
que é mais próximo do natural.

Para Nascimento et al. (2015), uma restauração anterior ideal 
deve ser durável e esteticamente agradável. O uso de laminados ce-
râmicos para mudar forma, cor e posição dos dentes anteriores está 
cada vez mais popular entre os dentistas, por ser considerado um 
tratamento conservador e com resultados clínicos previsíveis. 

Neste contexto, a utilização dos laminados estéticos permite de-
volver a estética e a funcionalidade do sorriso. Sua indicação está 
embasada cientificamente por estudos que demostram seu elevado 
potencial estético e excelente integração com os tecidos periodontais 
(GUESS et al., 2015).

Por outro lado, a sua indicação clínica é restrita, limitando-se a 
casos de reanatomização dental sem escurecimento, uma vez que a 
lente de contato sofre interferência da cor do substrato sobre o qual 
será fixado (GUESS et al., 2015). 

Segundo Vanlioglu et al. (2014), a reabilitação com laminados es-
téticos é um tratamento altamente conservador, e estão indicados 
para casos de fraturas dentárias. Já o estudo realizado por Neto et al. 
(2014) acrescenta que além destas indicações citadas, os laminados 
cerâmicos também podem ser uma alternativa clínica em casos de 
aumento do volume vestibular, abfrações, recessões de gengivais e 
para casos em que se objetiva aumentar as dimensões verticais.

Para esse tipo de reabilitação indireta, deve-se selecionar cor-
retamente o tipo de cerâmica, sendo assim, Pini et al. (2012) afir-
mam que o uso das cerâmicas odontológicas do tipo feldspática 
apresentaram grande progresso, visto que este laminado fornece 
um excelente valor estético e demonstra alta translucidez e, assim, 
reproduzem com maior naturalidade o dente. Os referidos autores 
ainda ressaltam que para os dentes anteriores, nos quais há pre-
sença de esmalte, deve ser utilizado laminado do tipo feldspática, 
visto que esse material aderido ao esmalte possui baixo/moderado 
risco de flexão.

Entretanto, Neto et al. (2014), em seu estudo, afirmam que, 
além da cerâmica feldspática, também estão indicadas para a con-
fecção de laminados as cerâmicas reforçadas com leucita e cerâ-
mica de dissilicato de lítio, pois são sensíveis ao condicionamento 
ácido, apresentam alta translucidez e também podem ser usadas 
em finas espessuras. 

Em relação à execução da técnica de confecção, o passo a passo 
da realização dos laminados cerâmicos é de fundamental importân-
cia, pois erros em qualquer uma das etapas podem repercutir em um 
fracasso clínico (ALBANES et al., 2016). 
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No que concerne a avaliação clínica e etapa de diagnóstico, Boti-
no MA (2009) ratifica que, como em qualquer reabilitação oral, um 
exame clínico preliminar é extremamente necessário para avaliar a 
viabilidade e a previsibilidade clínica do caso. O grau de mancha-
mento dos dentes a serem reabilitados deve ser avaliado e, se neces-
sário, um clareamento dental pode ser recomendado.

No quesito avaliação do sorriso, de acordo com Botino MA (2009), 
a análise dos modelos de estudo, enceramento de diagnóstico sobre 
estes modelos e fotografias são procedimentos recomendados para o 
diagnóstico e previsão do resultado estético, já que estes parâmetros 
ajudam na etapa de avaliação do sorriso.

Com relação ao preparo para os laminados estéticos, Vanlio ǵlu 
et al. (2014), afirmam que deve ser realizado uma redução de 0,1 mm 
no terço cervical, redução de 0,2-0,5 mm no terço médio e redução 
de 0,7-1,0 mm no terço incisivo. 

Por outro lado, Pini et al. (2012), sugere que deve ser respeitado 
o desgaste mínimo com espessura de 0,5 mm para preparações den-
tárias. Essa afirmação, em tese, é reforçada por Melo et al. (2016). 
Estes autores relataram que os preparos para os laminados cerâmi-
cos devem apenas criar o espaço necessário para fornecer resistência 
ao material restaurador, devendo, portanto, o desgaste ser de apenas 
0,2 a 0,3mm.

A respeito da realização ou não do preparo da porção incisal 
do dente, o estudo de revisão sistemática realizado por Albanes 
et al. (2016) mostrou altas taxas de sobrevida dos laminados ce-
râmicos independentemente do preparo ser realizado com ou sem 
cobertura incisal. Entretanto, os autores concluíram que ainda 
são necessários mais estudos clínicos randomizados de trabalhos 
com e sem cobertura incisal para assim fornecer informações 
mais contundentes.

Com base na literatura estudada, pode ser observado que ainda 
não há consenso nos trabalhos sobre qual é a melhor abordagem 
para o preparo, se deve ser minimamente invasivo (em nível de es-
malte) ou se nenhuma estrutura dentária deve ser removida. Contu-
do, é de comum consenso que o preparo dentário para os laminados 
deve permitir uma ótima adaptação marginal para preservação dos 
tecidos moles (PINI et al., 2012; VANLIO´GLU et al., 2014; ALBA-
NES et al., 2016). 

Sendo assim, quando houver preparo dentário, deve ser mínimo 
e limitado ao esmalte, desgastando apenas as áreas que por ventu-
ra possam prejudicar o correto assentamento e adaptação da peça, 
como as áreas retentivas e possíveis locais de sobrecontorno (PINI et 
al., 2012; VANLIO´GLU et al., 2014; ALBANES et al., 2016). 
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No que se refere ao modo de confecção do preparo dentário, 
Vanlio ǵlu et al. (2014), em seu estudo, afirmam que preparações à 
mão livre podem resultar numa variável profundidade com expo-
sição de dentina, ressaltando que se a redução dentária mínima for 
inadequada, é possível levar ao aumento do volume do laminado, 
enquanto que o excesso de desgaste resulta em uma exposição mais 
extensa e desnecessária da dentina. 

A respeito da moldagem, deve-se escolher um material de qua-
lidade, como a silicona de adição, devido à sua resistência, estabi-
lidade e promoção de uma cópia detalhada da área moldada (NEIS 
et al., 2015). Essa afirmação é também corroborada por Alves et al. 
(2016). Os autores afirmaram que, para a confecção dos laminados 
bem adaptados, é imprescindível uma moldagem bem executada, 
com material de qualidade, em que a silicona de adição deve ser o 
material de escolha para o CD. 

Na etapa da moldagem, ainda não há consenso sobre o uso ou não 
do fio retrator. Neto et al. (2014) afirmam que o deslocamento gengi-
val com fio retrator, quando se faz a moldagem para que se obtenha 
o modelo de trabalho, é necessário apenas quando se deseja mudar o 
perfil de emergência do dente, para que a restauração possa emergir 
suavemente do sulco gengival, como em casos de dentes conóides ou 
com diastemas. 

Vieira et al. (2013) alegam que, na maioria dos casos de lami-
nados cerâmicos, não é realizado preparo cervical. Desse modo, o 
afastamento gengival resulta em peças com sobrecontorno cervical, 
que consequentemente resultam em aspecto artificial e podem alte-
rar o perfil de emergência natural do dente ou mesmo causar retração 
gengival. Para que isso não ocorra, é aconselhado sempre realizar 
moldagem sem fio retrator, caso não haja preparo, mantendo assim a 
gengiva na posição natural. 

Esse fato também é congruente ao relatado por Miyashita et al. 
(2014), que explanam que em casos clínicos de laminados estéticos 
não há necessidade de empregar o fio de afastamento gengival. En-
tretanto, Baratieri et al. (2015) relatam que o fio retrator deve ser uti-
lizado em casos de fechamento de diastemas e quando for necessário 
criar um perfil de emergência.  

No que concerne à etapa de cimentação, Viera et al. (2013) afir-
mam que o preparo das cerâmicas deve ser realizado com ácido 
hidrofluorídrico a 10% durante 60 segundos, posteriormente re-
aliza-se lavagem e secagem. Para promover uma melhor retenção 
química, deve-se utilizar o silano em duas aplicações, seguidas de 
leves jatos de ar, e concluir o protocolo com a aplicação do sistema 
adesivo dental.



466

ANDRADE, 
Allany de Oliveira, 
VASCONCELOS, 
Marcelo Gadelha e 
VASCONCELOS, Rodrigo 
Gadelha. Laminados 
cerâmicos: uma análise 
discursiva com ênfase na 
técnica reabilitadora e 
suas correlações clínicas. 
SALUSVITA, Bauru, v. 38, 
n. 2, p. 447-474, 2019.

Entretanto, Teixeira et al. (2015) afirmam que o condicionamen-
to com ácido hidrofluorídrico não deve ultrapassar a concentração 
de 5% por 60 segundos, visto que concentrações mais elevadas do 
produto podem danificar as peças protéticas, principalmente quando 
forem utilizadas as cerâmicas feldspáticas e de dissilicato de Lítio. 
Das cerâmicas utilizadas na confecção de laminados estéticos, a úni-
ca que permite a concentração do ácido hidrofluorídrico de 5-10% é 
a de leucita. 

Alves et al. (2016) ainda ressaltam que a técnica que associa ácido 
hidrofluorídrico, silano e cimento resinoso para a cimentação dos la-
minados cerâmicos promove excelente desempenho clínico em lon-
go prazo, podendo chegar a 90% de sucesso clínico após 13 anos de 
acompanhamento. No entanto, o tempo de condicionamento e con-
centração do ácido hidrofluorídrico incorretos podem fragilizar as 
cerâmicas feldspáticas e de dissilicato de lítio. Dessa forma, deve-se 
ter atenção especial ao condicionamento das cerâmicas para garantir 
sua durabilidade.

Portanto, a etapa do condicionamento das cerâmicas depende da 
quantidade da porção amorfa - sílica (partículas vítreas) presente, 
uma vez que o ácido empregado promove uma degradação seletiva 
da matriz vítrea quando expostas ao ácido, criando microrretenções 
que favorecem a retenção do cimento resinoso. O tempo de aplicação 
varia de acordo com o grau de modificação da superfície. Exemplos: 
sistema Empress I (feldspática), em que seu tempo de condiciona-
mento é de 60 segundos; e sistemas IPS e.max Ceram (fluorapati-
ta), em que seu tempo de condicionamento é de 20s. O tempo de 
condicionamento das peças em leucita é de 2min. Portanto, quanto 
menor o conteúdo de vidro, menor é o tempo de condicionamento 
(MIYASHITA et al., 2014).

 Logo, o correto condicionamento ácido é empregado para 
aumentar a retenção mecânica, promovendo uma melhor cimen-
tação e consequentemente longevidade clínica da peça (SAPA-
TA et al., 2013). 

Outra etapa clínica importante para os laminados cerâmicos é a 
escolha do agente cimentante: este é de fundamental importância 
para o sucesso clínico.  Assim, Arno et al. (2011) afirmam que a 
cimentação com cimento resinoso possui inúmeras vantagens em 
comparação à cimentação com fosfato de zinco ou com cimentos 
ionoméricos, pois apresentam maiores valores de resistência à fratu-
ra e menor microinfiltração nas margens em esmalte.

Ganjkar et al. (2017) afirmam que na cimentação de laminados 
cerâmicos é preferível um compósito resinoso com cimentação fo-
topolimerizável.
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Nascimento et al. (2015) ressaltam que o processo de cimentação 
dos laminados exige atenção especial, principalmente no que se refe-
re à cor do cimento escolhido, do substrato dentário e das proprieda-
des ópticas e espessura da cerâmica. Os referidos autores enfatizam 
que os cimentos resinosos fotoativáveis devem ser preconizados para 
a cimentação de laminados cerâmicos, em razão da sua estabilidade 
de cor e sua capacidade de permitir ao operador um controle maior 
do tempo de trabalho. 

A tabela 02 explana cinco casos clínicos, enfatizando o dente rea-
bilitado, o tipo de cerâmica, a espessura do preparo, se foi realizado 
mock-up, o uso do fio retrator para a moldagem, a técnica de molda-
gem e o protocolo de cimentação. 
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Tabela 2 - Revisão literária de cinco casos clínicos de laminados cerâmicos.
Autores BARROSO et al., 2014 SOUZA et al., 2014 NETO et al., 2015 NASCIMENTO et al., 2015 OKIDA et al., 2016

Dente
22

Conóide
13 e 23

Diastema
12 e 22
Conóide

11 e 12 
Forma

11, 12, 13, 21, 22 e 23
Diastema e forma

Cerâmica Não relatou
Dissilicato de lítio

IPS e.max
(Press Ivoclar)

Feldpática
Dissilicato de Lítio (e-max 

Ivoclar-Vivadent)
IPS E-max

Preparo Sem Preparo Sem Preparo Sem Preparo
“Preparo mínimo em 

esmalte”
0,3 mm Vestibular e proximal

Mock-up Não Com resina bisacrílica Com resina bisacrílica Com resina bisacrílica Com resina bisacrílica

Fio retrator Fio duplo/ não especificou Não Sim/ não especifica Fio único 0 Fio único 000

Tec. Moldagem Moldagem etapa única Não relatou Não relatou Não relatou Moldagem etapa única

Cimentação

Cerâmica: Cond. Ác. Fluo-
rídrico 10% 40’’ + Cond. 

Ác. Fosfórico 37% por 40’’ 
+ silano 40’’;

Dente: profilaxia pedra po-
mes+ cond. Ác. Fosfórico 
37% +adesivo + cimento 
resinoso fotopolimizável 

por 40’’.

Pasta try-in Cerâmica: ác. 
Fluorídrico 10% por 20’’+ 

silano por 2’+ adesivo 
não  fotopolomeriza; Dente: 
pedra pomes + cond. Ác. 
Fosfórico 35% por 15’ + 

adesivo + cimento resino-
so+ fotopolimerização 20’’ 
+ fotopolimerização 40’’.

Pasta try-in Cerâmica: ác. 
Fluorídrico 10% por 90’’+ 
silano por 60’’ +adesivo 

não  fotopolomeriza Dente: 
pedra pomes + cond. Ác. 
Fosfórico 37% por 30’ + 

adesivo + cimento resino-
so+ fotopolimerização 40’’.

Pasta try-in Cerâmica: lim-
peza com álcool 70% +  ác. 
Fluorídrico 10% por 20’’+ 

adesivo;
Dente: pedra pomes + cond. 
Ác. Fosfórico 35% por 15’ + 
adesivo + cimento resinoso+ 

fotopolimerização 40’’.

Cerâmica: Cond. Ác.  fluorí-
drico a 10% por 10’’+ silano 
por 1’; Dente: profilaxia pedra 
pomes+ cond. Ác. Fosfórico 
37% por 30’ + adesivo + 

cimento resinoso.
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As restaurações anteriores ideais devem apresentar longevida-
de clínica, porém nem sempre isso é alcançado com os materiais 
odontológicos. Assim, foi observado que a micro infiltração é o tipo 
de falha mais observada nos laminados cerâmicos. As taxas de so-
brevivência dos laminados cerâmicos raramente são de 100%, e há 
evidências razoáveis que indicam que uma preparação do laminado 
na dentina afeta negativamente a sobrevivência (VANLIOG’LU et 
al., 2014). 

Sugerindo que a maioria dos insucessos se deve à seleção inade-
quada dos casos, ou seja, indicação incorreta da técnica ou erros de 
protocolos no passo a passo do procedimento (PINI et al., 2012).

Longevidade	dos	laminados	cerâmicos

Smales et al. (2004) acompanharam, durante 7 anos, 50 pacientes. 
A taxa de sobrevida dos laminados cerâmicos com mínimo desgaste 
dental foi de 85%. As falhas encontradas ocorreram principalmente 
por conta de descolamento ou fraturas das estruturas cerâmicas. Dos 
110 laminados cimentados, foram observadas apenas 6 falhas. Tais 
erros e descolamentos das restaurações cerâmicas estiveram intima-
mente relacionados à fadiga e ao estresse oclusal, juntamente com a 
incorreta seleção dos pacientes e às falhas ocorridas durante o pro-
cedimento clínico. 

Já Aykor et al. (2009), observou em seu trabalho, durante 5 anos, 
300 laminados cerâmicos com até 0,75mm de desgaste dental.  De 
modo geral, os resultados foram positivos, visto que a adaptação 
marginal e a descoloração tiveram resultados relativamente insigni-
ficantes, em torno de 2% de falhas. Sensibilidade pós-operatória foi 
notificada em 12 dentes e após aplicação do agente de união ela de-
sapareceu.  Quanto à resposta gengival, 98% dos casos mostraram 
resultados satisfatórios. Após 5 anos de acompanhamento, a taxa 
de satisfação dos pacientes atingiu o equivalente a 98%. Apenas 
2% dos resultados mostraram taxas relacionadas ao tecido gengival 
insatisfatórias, sugerindo que o tipo de preparação dental esteve em 
nível subgengival.

Para Alhekeir et al. (2014), a taxa de sucesso de laminados ce-
râmicos realizados por profissionais sem muita experiência foi de 
65,52%. Resultados semelhantes também foram relatados por Frade-
ani et al. (1998) e Granell-Ruı’z et al. (2013). Este achado revela que 
o conhecimento do profissional é essencial para o sucesso clínico do 
tratamento, assim como a escolha de bons materiais para a execu-
ção do procedimento clínico. As principais falhas relatadas por este 
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estudo foram as alterações de cor, que foram causadas por conta de 
negligência em algumas etapas clínicas pelo CD. 

Segundo Gonzalez et al. (2012), outros fatores determinantes 
para o sucesso clínico e longevidade dos laminados cerâmicos são 
as cáries recorrentes e as doenças periodontais, ou seja, o cuidado do 
paciente com a sua higiene oral que pode afetar a longevidade das 
restaurações indiretas.

Estudos demonstram bons resultados com o uso de laminados 
estéticos, a exemplo da pesquisa realizada por Neto et al. (2015), 
em que pode ser verificada uma taxa de sobrevida de 93,5% dos 
318 casos de laminados cerâmicos acompanhados durante 10 anos. 
Todavia, a principal causa dos fracassos relatados foi a fratura da 
cerâmica. O bruxismo e o número de dentes tratados endodonti-
camente reduziram significativamente a vida útil clínica dos lami-
nados. Em contrapartida, Soares et al. (2014) relataram, por meio 
de revisão sistemática, que as principais complicações encontradas 
após 5 anos foram pigmentação marginal e perda de integridade da 
margem do laminado. 

Laminados	cerâmicos	e	repercussão
no	periodonto	

A longevidade clínica dos laminados cerâmicos não é medida 
apenas pelo processo da cimentação, mas depende essencialmente 
dos tecidos periodontais, de sua saúde e estabilidade para o sucesso 
clínico. Portanto, deve-se preservar a saúde periodontal em todas as 
etapas clínicas, principalmente nos momentos do preparo e da ci-
mentação (VANLIO´GLU et al., 2014; ALBANES et al., 2016). 

O periodonto é formado pelo espaço biológico (distância compre-
endida entre a base do sulco gengival e a crista óssea alveolar), pelo 
epitélio juncional e inserção conjuntiva. E para preservar a saúde 
periodontal, a distância biológica deve ser respeitada, ou seja, o ideal 
é que exista em torno de 3 mm de estrutura dental sadia entre o pre-
paro protético e a crista alveolar. Caso isso não ocorra, haverá uma 
inflamação gengival e possível formação de bolsa periodontal, segui-
do de reabsorção óssea, ocasionando assim problemas funcionais e 
estéticos. Por isso, quanto mais subgengival for o término do prepa-
ro, maior a severidade da inflamação e maior será a probabilidade de 
ocorrer problemas periodontais (FRESE et al., 2012). 

Nos preparos para laminados, é possível observar descontinui-
dade entre a linha terminal do preparo e a peça protética. E essa 
solução de continuidade é preenchida inicialmente por cimento, que 
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é solúvel ao meio bucal. Com sua dissolução, aumenta o espaço livre, 
facilitando a colonização de bactérias. Em uma superfície com alto 
polimento e com bom vedamento cervical, o epitélio juncional pode-
ria aderir à superfície, evitando esse problema (OKIDA et al., 2016).

Outro aspecto preocupante é o sobrecontorno do laminado cerâ-
mico, o que pode levar a uma recessão gengival num curto período 
de tempo. Portanto, a redução cervical durante o preparo deve ser o 
suficiente para abrigar a restauração, sem causar o sobrecontorno. 
Ainda, a moldagem deve ser realizada após sete dias do preparo, 
evitando assim a recessão gengival. Além disso, a inserção do fio 
retrator durante este estágio deve ser cuidadosa para evitar agressão 
ao tecido conjuntivo adjacente. Após a cimentação, os bordos da res-
tauração devem ser extremamente polidos e os excessos do cimento 
devem ser removidos (OKIDA et al., 2016).

CONSIDERAçÕES	FINAIS

As reabilitações com laminados cerâmicos podem ser uma al-
ternativa conservadora e estética para restabelecer a forma e a cor 
dos dentes anteriores. Porém, o clínico deve ter uma boa compre-
ensão sobre o tipo de cerâmica para poder estabelecer o protocolo 
de cimentação mais apropriado, o que contribuirá para restaura-
ções duradouras. 

 É importante enfatizar que além dos conhecimentos citados aci-
ma, o cirurgião-dentista deve ter conhecimento sobre o preparo in-
dicado e a técnica de moldagem para ter uma melhor longevidade do 
tratamento. Ademais, o sucesso desta reabilitação protética depende 
da interação perfeita entre o paciente, cirurgião-dentista e técnico de 
laboratório.
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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, 
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próteses cimentadas que utilizam um parafuso, em prótese fixa uni-
tária e parcial sobre implante. Métodos: foi realizada uma revisão 
de literatura sistematizada nas bases de dados eletrônicas, Bireme, 
Pubmed, Medline, e no portal capes. Conclusão: a seleção de com-
ponentes protéticos é um pré-requisito 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 se-
leção adequada, é importante conhecer não somente as diferentes 
opções de componentes disponíveis no mercado, como também estar 
familiarizado com o quadro clínico do paciente, para que, assim, se 
obtenha resultados favoráveis.

Palavras-chave: Prótese dentária. Implante dentário. Intermediário 
protético.

aBstract

Introduction: implantodontia has become a reality thanks to the 
longevity of the treatments and the functional results obtained. 
However, certain clinical situations were difficult to apply due to the 
limitations of certain components, sometimes aesthetic, sometimes 
mechanical. Objective: to evaluate, through a literature review, 
the indications, contraindications, advantages, disadvantages, 
and applicability between the main types of intermediaries for 
cemented prostheses using a screw, 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: selection of prosthetic components is a 
prerequisite for successful oral rehabilitation and is closely linked 
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 patient’s clinical picture, in order to obtain 
favorable results.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implant. Intermediate 
prosthetic.

INTRODuçÃO

Inicialmente, a implantodontia teve seus princípios voltados para 
pacientes com edentulismo total. Com o aperfeiçoamento das técni-
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cas e o 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 sur-
gimento de novos implantes e componentes protéticos, oferecendo 
mais opções e soluções para a obtenção de um resultado mais natural 
(COELHO; TELLES, 2006). 

Com o sucesso dos implantes, houve uma preocupação muito 
grande em melhorar a estética da fase restauradora. Sempre a pro-
blemática era colocada na posição do implante, do intermediário ou 
do abutment e a sua inclinação. Nas três últimas décadas, a preocu-
pação com a estética, passou a ocupar lugar de grande destaque nos 
consultórios odontológicos. Os pacientes passaram a assumir a ne-
cessidade de possuírem um sorriso harmonioso como pré-requisito 
ao bom convívio em sociedade e consequente ascensão profissional 
(ANTUNES, 2011).

Uma das grandes dificuldades em reabilitação com implantes 
está na fase protética, em que durante as diversas fases, desde as 
moldagens, instalações de componentes protéticos e confecção das 
próteses, pode haver necessidade de se usar componentes proté-
ticos especiais para poder suprir eventuais alterações da posição 
dos implantes intraósseos; já que nem sempre se verifica uma in-
clinação ideal deles para reabilitação, apesar de que, durante a fase 
cirúrgica, a presença e a qualidade de estrutura óssea auxiliam a 
inserção dos implantes. 

Atualmente, através do bom planejamento pré-operatório entre o 
implantodontista e protesista, se favorece sobremaneira à etapa pro-
tética, possibilitando que implantes sejam colocados na posição mais 
favorável possível (XIMENES, 2010, ROCHA et al., 2012).

Conforme Tiossi et al. (2010), a interface pilar/implante é um 
fator significante na transferência de tensões, respostas biológicas 
adversas ou complicações na reabilitação protética.  Um dos cri-
térios mais importantes para o sucesso do implante a longo prazo 
é a adaptação marginal. A não adaptação marginal pode gerar 
dor no paciente, afrouxamento dos parafusos, fadiga, fraturas dos 
componentes, perda óssea peri-implantite, e até mesmo a perda 
da osseointegração.

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 ao quadro clínico do paciente. É essen-
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cial conhecer as opções protéticas disponíveis e suas respectivas in-
dicações e contraindicações (PEREIRA et al., 2012).

Um dos maiores desafios na execução dos trabalhos protéticos 
implantossuportados é o de fabricar e escolher componentes pro-
téticos que tenham adaptação precisa e passiva sobre os implantes, 
visando evitar tensões capazes de levar a complicações mecânicas 
e biológicas no trabalho executado, pois a adaptação de compo-
nentes combinados de modo impreciso pode influenciar o prog-
nóstico de sucesso do implante em longo prazo (BONDAN, 2007; 
MENDES, 2011).

Diante do exposto, este artigo teve como proposição avaliar, por 
meio de uma revisão de literatura, indicações e contraindicações, 
vantagens e desvantagens, a previsibilidade e a aplicabilidade entre 
os principais tipos de pilares intermediários para próteses cimenta-
das utilizados em prótese fixa unitária e parcial sobre implante.

Metodologia

Foi realizada uma revisão de literatura sistematizada. Para com-
por um marco teórico acerca dos temas implantodontia, prótese so-
bre implantes e componentes protéticos, informações foram colhidas 
em artigos clássicos e livros texto, sem enfatizar 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, 
como: 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, abutment UCLA, 
transmucosal abutment cylinder, osteointegrated implants, prótese 
sobre implante, pilares protéticos, intermediários e pilar UCLA.

REVISÃO	DE	LITERATuRA

Considerações	Gerais	-	Sistema	de	Intermediá-
rios/Abutments/Pilares	

A ascensão comercial que vários sistemas de implantes dentários 
apresentaram ao longo dos anos, justamente com a maior exigên-
cia estética introduzida na implantodontia, propiciou o surgimento 



479

VASCONCELOS, 
Rodrigo Gadelha, 

SILVA, Erika Thaís Cruz 
da e VASCONCELOS, 

Marcelo Gadelha. 
Intermediários para 

próteses cimentadas: 
pilares que utilizam um 

parafuso. SALUSVITA, 
Bauru, v. 38, n. 2,
p. 475-514, 2019.

de vários componentes alternativos aplicáveis às mais diversas si-
tuações clínicas. Citando exemplos de componentes mais recentes, 
têm-se os pilares angulados, pilares para elementos unitários, pilares 
cerâmicos, pilares metálicos preparáveis, pilares para espaço intero-
clusal limitado, entre outros (MEZZOMO et al., 2006). 

Segundo Coelho e Telles (2006), o 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 a: 

- Altura: Trazer a plataforma do implante para cima, facilitando 
os procedimentos protéticos. Compensar as diferenças de altura dos 
implantes no osso e no 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. 

Além disso, de acordo com Lewis et al. (1992), os intermediários 
são considerados “fusíveis”, uma vez que, se forças desfavoráveis 
são colocadas sobre os implantes, o parafuso da prótese é fraco o 
suficiente para quebrar antes do próprio implante. 

Outra característica a ser considerada é a presença ou não de uma 
forma antirrotacional nos intermediários e componentes protéticos. 
Como regra, em coroas unitárias, os componentes a serem utilizados 
devem possuir uma forma de encaixe antirrotacional, enquanto que 
nas próteses múltiplas essa característica é desnecessária e indesejá-
vel, pois pode dificultar o assentamento da prótese por falta de para-
lelismo entre os implantes (COELHO; TELLES, 2006).

São vários os fatores que podem atuar dificultando a seleção de 
componentes, principalmente entre alunos e profissionais recém-for-
mados. Dentre eles, podemos citar: opções de componentes existen-
tes no mercado; características dos componentes protéticos; critério 
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adotado para a seleção de componentes e planejamento protético/
cirúrgico. Esses componentes protéticos podem ser definidos como 
os elementos ou as partes intermediárias localizadas entre a prótese 
e a base (cabeça) do implante. Existem atualmente várias classifica-
ções e tipos de componentes protéticos (MENDES; MIYASHITA; 
OLIVEIRA, 2011; PELLIZZER, 2010).

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).

 Os principais pilares que utilizam dois parafusos disponíveis no 
mercado são: 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 próteses 
parafusadas, nas quais o pilar forma um único corpo com a prótese e 
este conjunto recebe apenas um parafuso que o conecta ao implante. 
A prótese de um só parafuso não se beneficia do efeito dissipador de 
esforços dado pelo conjunto parafuso/pilar/cilindro/parafuso proté-
tico, o qual possibilita a ocorrência de menos fatores de estresse e, 
consequentemente, menor ocorrência de complicações sobre o para-
fuso 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 subgengival, os procedimentos 
clínicos são dificultados (ROCHA et al., 2012).

Os principais pilares que utilizam uma parafuso são UCLA, 
UCLA angulado, cimentado preparável metálico, cimentado prepa-
rável angulado, cimentado preparável cerâmico, pilares de zircônia 
produzidos por CAD/CAM, pilares em titânio pré-fabricado e não 
preparáveis (ROCHA et al., 2012).

Diante do grande número de variáveis envolvendo a escolha da 
modalidade protética e seus respectivos componentes, torna-se es-
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sencial a utilização de uma estratégia que permita ao dentista iden-
tificar e visualizar os principais aspectos que exercem influência no 
processo de seleção dos componentes protéticos. Durante esta esco-
lha, devemos levar em consideração a integração de uma série de 
fatores que direta ou indiretamente exercem grandes influências nas 
características da prótese, sendo elas o tipo de suporte da prótese, 
tipo de estrutura da prótese, modalidade de retenção e tipo de situa-
ção clínica (RODRIGUES; ZENÓBIO; COSSO, 2011).

Intermediários	para	Próteses	Cimentadas
(Pilares	com	um	Parafuso)
Pilar	uCLA	

Desenvolvido na Universidade da Califórnia em Los Angeles, 
siglonimização da nomenclatura: Universal Cast to Long Abutment. 
Constitui um tubo acrílico que se acopla diretamente sobre o im-
plante e poderá ser adaptado idealmente à maioria das situações 
através do enceramento para, então, ser transformado em um pilar 
metálico através de um processo convencional de fundição. Apre-
senta como vantagens a facilidade de conferir à peça o formato de-
sejado (enceramento); possibilidade de fundição nas mais variadas 
ligas: e apresenta baixo custo. Tem a desvantagem de requerer um 
processo de fundição convencional, oferecendo comprometimento 
na precisão de adaptação com o implante (NEVES et al., 2000b; 
CARDOSO et al., 2012).

Com o abutment UCLA é possível restaurar casos unitários, utili-
zando copings antirrotacionais; parciais e totais empregando copings 
rotacionais. Foi introduzido por Lewis et al. (1992), e pode ser uti-
lizado tanto para próteses cimentadas quanto para restaurações pa-
rafusadas. Este tipo de pilar possui coifas calcináveis totalmente em 
plástico, com sua base pré-usinada em metal nobre ou ligas de metal 
básico (MENDES, 2011; ROCHA et al., 2012). (Figuras 1A-1C).
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 Figura 1 -  Sistema UCLA totalmente calcinável (A) e com cinta metálica para 
sobrefundição Ni-Cr (B) e Au (C) Fonte: Rocha et al. (2012).

Embora seja apresentado em duas partes (intermediário e para-
fuso de intermediário) o primeiro permite a aplicação de porcelana, 
fazendo com que intermediário e coroa clínica sejam a mesma peça, 
não defi nindo o conjunto implante-pilar-dente. Quanto ao parafuso 
de pilar, pode ser fi xado com chave de fenda; podendo ser sextavado 
interno, quadrangular interno ou estrelado interno, dependendo da 
empresa (NEVES et al., 2000b).

O abutment UCLA, por ser projetado para se adaptar diretamente 
na cabeça do implante, permite que o protético estenda a porcelana 
subgengivalmente em áreas onde a altura do tecido gengival esteja 
limitada. Desse modo, a colocação subgengival da restauração não 
só melhora a estética, mas também ajuda em situações com limita-
ção de distância interoclusal, pois a exposição do intermediário, uma 
vez que emerge acima da crista gengival, pode ser esteticamente de-
sagradável (LEWIS et al., 1992; COELHO, TELLES, 2006; JAIME 
et al., 2007; GOIATO et al., 2011; MENDES, 2011).

Segundo Lewis et al. (1992), o UCLA é um cilindro de plástico 
calcinável que, depois de fundido, se conecta diretamente sobre a 
plataforma do implante. Pode ser modifi cado pelo protético por meio 
de enceramento, fundição e aplicação de porcelana. (Figuras 1D-1H). 
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Figura 1. D. Intermediário para prótese cimentada, obtido a partir de um ence-
ramento sobre um componente UCLA de base metálica e sua coroa protética. E.  
Coroa sobre o intermediário. Observe o contorno individualizado do intermedi-

ário na área de papila. Fonte: Coelho e Telles (2006).

Figura 1. Intermediário fi xado na boca. F. Aspecto radiográfi co. G.  
Aspecto clínico. H. Coroa cimentada. Fonte: Coelho e Telles (2006).
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O baixo custo e a capacidade de superar problemas como distân-
cia interoclusal limitada e distância interproximal pequena entre os 
implantes são apontadas como principais vantagens deste abutment 
(NEVES et al., 2000b).

Este padrão, de abutment UCLA se encaixa diretamente no im-
plante, intraoralmente, ou em laboratório, em um análogo, que são 
colocados em modelo mestre. O padrão plástico é utilizado para de-
senvolver o padrão de cera para a restauração final, que será conec-
tado diretamente no implante. Quando o modelo mestre é fabricado 
com o análogo do implante em posição adequada, o padrão plástico 
pode ser colocado, o padrão de cera desenvolvido, e a cera fundida. 
A cera e o plástico vão ser fundidos e adaptados diretamente no 
implante. O padrão plástico é projetado para fornecer 1 mm de colar 
em sua base, localizado logo acima da crista óssea na parte superior 
do implante. Este colar de metal fornece integridade estrutural para 
o metal e a porcelana, sem comprometer a estética. A leve extensão 
vertical na borda do padrão plástico permite uma melhora na in-
tegridade marginal entre restauração e implante. O preparo (corte) 
do padrão de plástico proporciona espaço para a cobertura total de 
porcelana com apenas 1 mm de colar metálico. Uma das principais 
considerações da técnica com o abutment UCLA é que o pilar inter-
mediário de titânio não é mais utilizado. Ao invés da junção epitélio-
-titânio, a junção epitélio-porcelana agora existe com restauração 
que emerge através dos tecidos moles (LEWIS et al., 1992).

No entanto, devido ao fato de seu modelo inicial ser totalmen-
te plástico (para posterior fundição na liga metálica desejada), logo 
vieram as publicações científicas que questionavam a sua adaptação 
marginal, já que, por serem fundidos em laboratório, esses pilares 
estariam sujeitos às imperfeições inerentes ao processo de fundição, 
bem como a variações, a depender dos diferentes laboratórios em 
que fossem produzidos (JAIME et al., 2007).

A dificuldade em geral na previsibilidade da adaptação marginal 
tornava o seu uso questionável, tendo em vista todas as consequên-
cias danosas das desadaptações na interface entre implante e pilar, 
como afrouxamento dos parafusos e retenção do pilar, fraturas de 
parafusos ou do pilar, infiltração bacteriana e consequente infla-
mação periimplantar, maior perda óssea marginal e, em situações 
mais severas, a perda da osseointegração (BARBOSA et al., 2007; 
PELLIZZER, 2011). 

No estudo de Lewis et al., (1992), foi utilizado o abutment UCLA 
(calcinável) em 45 pacientes. Foi possível observar uma pequena per-
da óssea na área do pescoço do implante, sem fratura do mesmo ou 
da prótese, além de não ter sido notado o eletrogalvanismo quando 
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utilizada liga de ouro. O estudo concluiu que a adaptação do com-
ponente protético UCLA deve ser muito bem determinada no mo-
delo em gesso, realizando criteriosamente o polimento com pasta 
diamantada sem danificá-la, porém os autores notaram discrepância 
de 4 a 8 µm na adaptação da peça. Além disso, os processos de fun-
dição demonstraram-se mais sensíveis tecnicamente, podendo gerar 
má adaptação e sendo esta alteração capaz de exercer forças sobre o 
implante resultando em fracasso do trabalho enquanto os componen-
tes usinados são mais precisos.

Jaime et al. (2007) sugeriram uma solução alternativa com o 
uso de retificadores. Estes dispositivos manuais foram desenvolvi-
dos para corrigir defeitos de fundição e reduzir o desajuste pilar/
implante. Os autores estudaram o efeito de retificadores no desajus-
te de abutments UCLA fundidos em comparação com abutments 
UCLA pré-usinados, bem como a influência da fundição e da 
queima da porcelana sobre o desajuste marginal desses componen-
tes. Dois grupos foram analisados: grupo de teste - 10 abutments 
UCLA, terminou com retificador e submetido à aplicação de cerâ-
mica; grupo controle - 10 abutments pré-usinados UCLA, fundido 
com liga de metal nobre e submetido à aplicação de cerâmica. As 
medições do desajuste vertical foram realizadas sob microscopia 
de luz. No grupo de teste, as medições foram realizadas antes e 
depois do o uso de retificadores, e após a aplicação de cerâmica. 
No grupo controle, as medições foram realizadas antes e após a 
fundição, e depois da aplicação de cerâmica. Os dados foram sub-
metidos à análise estatística por ANOVA e teste de Tukey (α = 
5%). O uso de retificadores reduziu significativamente o desajuste 
marginal de abutments UCLA. Após a aplicação de cerâmica, os 
cilindros retificados apresentaram valores de desajuste (16,18 µm) 
semelhantes aos de componentes pré-usinados (14,3 µm). Fundi-
ção de abutments UCLA pré-usinados alterou o desajuste marginal 
desses componentes (de 9,63 µm a 14,6 µm; p <0,05). Não houve 
mudanças significativas após a aplicação de porcelana, em ambos 
os grupos. O uso de retificadores reduziu o desajuste vertical de 
abutments UCLA. Mesmo com as medidas de laboratório cuida-
dosamente realizadas, as mudanças na interface implante de abut-
ments pré-usinados UCLA ocorreu. A aplicação de cerâmica não 
alterou os valores de desajuste marginal de abutments UCLA.

Conforme Coelho e Telles (2006), as diferenças entre o uso de 
abutments calcináveis, para fundição, e os de base metálica, para 
sobrefundição, tem um significado clínico além dos processos labo-
ratoriais de confecção das próteses sobre implantes. No processo de 
sobrefundição, a porção do componente que assenta sobre o implan-
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te, não sofre as alterações do processo de fundição em si, pois a liga 
derretida é injetada sobre o componente dentro do anel de fundição, 
englobando-o e repondo a porção previamente esculpida sobre este. 

Para isto, a liga a ser sobrefundida deve possuir um ponto de fu-
são mais baixo que a liga com a qual foi feito o componente usinado. 
Já no processo de fundição, a estrutura protética é esculpida sobre o 
componente calcinável, que gera a forma de encaixe obtida pela fun-
dição da liga. A diferença, portanto é que a interface de adaptação do 
componente ao intermediário ou implante é a de uma peça fundida, 
que gera espaços (gaps) significativamente maiores. Enquanto com 
as peças torneadas e sobrefundidas tem-se um espaço da ordem de 
10 micrometros, com a fundição de componentes calcináveis esse 
espaço pode passar de 50 micrometros.

Quando se discute os efeitos da contaminação da interface do im-
plante/intermediário para o osso ao redor do implante, esse pode ser 
um fator a ser considerado, principalmente quando são utilizados 
abutments calcináveis do tipo UCLA para serem parafusados direta-
mente nos implantes.

Segundo Rodrigues (2007), surgiram os pilares UCLA, com cinta 
metálica pré-usinada, que diminuíam as imperfeições e tornavam 
possível o controle da adaptação marginal desses pilares. Porém, 
outro problema surge, quando, no intuito de diminuir custos, ligas 
alternativas às ligas nobres são utilizadas na base desses pilares e na 
sua fundição. 

Alguns estudos in vitro, que simulam as condições orais e a fun-
ção mastigatória, apontam para a possibilidade de corrosão por cor-
rentes galvânicas, devido ao contato de diferentes metais, Titânio e 
Ni-Cr ou Titânio e Cr-Co (TAHER; AL JABAB, 2003). 

Tal intercorrência seria motivo de extrema preocupação, na me-
dida em que, por serem essas estruturas parafusadas diretamente 
à plataforma dos implantes, o produto dessas corrosões poderia 
gerar danos irreversíveis, como trincas ou até mesmo fraturas, re-
sultando na necessidade de remoção dos implantes, mesmo que 
osseointegrados, o que se faria possível apenas com a remoção de 
grandes quantidades ósseas. Além disso, os subprodutos da cor-
rosão também poderiam gerar irritações em tecidos peri-implan-
tares, podendo ocasionar peri-implantite e perda da osseointegra-
ção. Assim, não se sabe ainda as reais consequências clínicas, em 
logo prazo, da utilização dessas ligas alternativas às ligas áureas 
(TAHER; AL JABAB, 2003). 

Além dos problemas gerados pela possível corrosão, a utilização 
de ligas metálicas em reabilitações protéticas limita as possibilida-
des estéticas, pois impede a passagem de luz, e elas podem ainda 
transparecer sobre a gengiva marginal, nos casos de tecidos com 
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pouca espessura. Ademais, as superfícies metálicas podem provocar 
alergias e, devido a irregularidades, facilitar a agregação bacteriana. 
Tais desvantagens, aliadas ao apelo estético que vive a odontologia 
atual e a sociedade de um modo geral, bem como à necessidade de se 
utilizar um material que apresente a resistência mecânica dos metais, 
mas que seja inerte aos tecidos vivos do organismo e não reaja com 
o titânio presente nos implantes, impulsionaram a criação de pilares 
cerâmicos (COVANI et al., 2006). 

Conforme Neves et al. (2000b), o pilar UCLA é indicado para 
confecção de próteses sobre implantes posicionadas muito superfi-
cialmente em relação ao tecido gengival sem comprometimento es-
tético; para confecção de próteses sobre implantes múltiplos e indivi-
duais, para casos de overdenture, para os quais a instalação do pilar 
convencional mais volumoso levaria ao enfraquecimento da prótese 
total devido a uma grande abertura em seu interior; para confecção 
de próteses onde o espaço protético é pequeno, podendo ser usado 
em espaços protéticos contraindicados para o minipilar cônico; para 
confecção de próteses em implantes inclinados, mesmo que vesti-
bularmente, confeccionando-se um pilar angulado, encerado a par-
tir do UCLA e sobre o qual o dente será cimentado ou parafusado 
com o sistema tubo-parafuso; e para casos de reaproveitamento de 
implante fraturado. Porém, deve ser evitado em regiões em que pró-
teses segmentadas convencionais com parafuso de ouro possam ser 
colocadas, uma vez que nestes casos o parafuso de ouro, mais macio, 
funciona como uma trava de segurança.

Segundo Telles e Coelho (2006), a versatilidade é a principal 
característica dos UCLAs, pois permitem a confecção de próteses 
unitárias simples, sem intermediários, parafusadas diretamente nos 
implantes até intermediários individualizados complexos para serem 
utilizados em coroas cimentadas em áreas estéticas. Por essa ver-
satilidade, é o tipo de componente que mais exige conhecimento e 
bom senso para ser utilizado. Deve-se, por exemplo, restringir seu 
uso em próteses parafusadas com cantilevers ou grandes demandas 
funcionais. Para esses casos, é mais seguro o uso de intermediários 
específicos para próteses parafusadas, uma vez que, caso ocorra uma 
sobrecarga funcional, evita-se a quebra do implante, já que a parte 
mais frágil seria o parafuso de fixação da prótese ao intermediário.

Drago (2008), cita que estes pilares podem ser usados para as 
restaurações unitárias ou múltiplas, com um espaço interoclusal 
mínimo de 4 mm. Podem também ser usados como abutments para 
coroas cimentadas, bem como para as restaurações parafusadas di-
retamente nos implantes. Permitem correção de implantes mal ali-
nhados em até 30° de divergência. Os abutments UCLA possuem 
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sistema antirrotacional com hexágono (indicado para próteses uni-
tárias) e sistema rotacional liso (indicado para próteses múltiplas) 
(COELHO; TELLES, 2006). 

O alto índice de sucesso do abutment UCLA em próteses sobre 
implantes, foi evidenciado no estudo de Vigolo et al. (2004). Foi fei-
to um acompanhamento durante 04 anos de pacientes que recebe-
ram próteses sobre implantes aparafusadas e cimentadas, utilizan-
do abutment UCLA. Todos os implantes tiveram taxa de sucesso 
de 100%. Os resultados indicaram que não houve evidência de di-
ferença de comportamento do osso peri-implantar e do tecido mole 
peri-implantar quando restaurações unitárias foram cimentadas ou 
aparafusadas sobre implantes. O estudo evidenciou uma taxa de 
100% de sucesso quando utilizado abutment UCLA em próteses so-
bre implantes.

Pesquisa mostra que a maior preferência na escolha da conexão 
em próteses sobre implante recai sobre a conexão UCLA, em que 
38,9% dos profissionais doutores em implantodontia alegaram utili-
zar a conexão UCLA, considerando a região posterior. Este estudo 
foi realizado em 2005, nele foi estudada a conexão protética mais uti-
lizada em implantes unitários por cirurgiões-dentistas que praticam 
implantodontia. Cinco conexões foram escolhidas (Pilar Cônico ou 
Esteticone®, Ucla®, Ceraone® ou Pilar Sextavado, munhão estético® 
(Cera-adapt® ou pilar de óxido de alumínio ou zircônia) e munhão 
personalizado®) e fizeram parte de um questionário entre os profis-
sionais da Odontologia durante o evento em São Paulo – Brasil 40 
anos de Osseointegração”. Após coleta dos dados e análise estatís-
tica, ficou evidente que a maior preferência na escolha da conexão 
recaiu sobre o abutment UCLA. Este componente foi mais usado 
por 35,5% dos especialistas em implantodontia ali presentes quando 
se considerou a região anterior e 37,5% na região posterior. Para os 
mestres, a preferência foi de 29,1% para a região anterior e de 33,7% 
para a região posterior. Para os doutores, a percentagem de 22,2% 
ocorreu na região anterior e de 38,9% na sua região posterior (CY-
RÍACO; SALVONI; WASSALL, 2007).

Carvalho (2009) afirma que uma das contraindicações do pilar 
UCLA está nas situações de áreas com grande profundidade do sulco 
peri-implantar. Os pesquisadores ressaltam que o fato de haver muitas 
trocas de intermediários e manipulação da plataforma do implante, 
associadas a um posicionamento profundo dessa plataforma (grande 
profundidade do sulco peri-implantar), pode induzir a uma migração 
apical dos tecidos no sentido de manter as distâncias biológicas.

Segundo Goiato et al. (2011), o abutment UCLA está indicado nos 
casos em que temos implantes ao nível gengival, em que o espaço 
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interoclusal é insufuciente, ou em que o custo da prótese é um fator 
preponderante, mas tem a desvantagem de não distribuir as forças da 
mastigação diretamente no parafuso que está prendendo a prótese, 
podendo causar o desprendimento da prótese do implante, o que traz 
desconforto e insatisfação para o paciente.

Neves et al. (2000b) afirmam que existem uma série de vantagens 
da UCLA: a porcelana emerge da borda do intermediário na jun-
ção com o implante, possibilitando a obtenção da estética em casos 
desfavoráveis, quando o implante está localizado muito superficial-
mente; resolução de casos difíceis com os pilares cônicos e Standard 
devido ao volume destes, possibilita corrigir erros de posicionamen-
to (com a construção de próteses cimentadas ou parafusadas tubo/
parafuso) e custo menor, uma vez que diminui o número de compo-
nentes protéticos. 

Uma desvantagem é o risco de fratura do parafuso de pilar dentro 
do implante, sendo que o de titânio pode levar ao comprometimen-
to do próprio implante; (O AurAdapt já possui parafuso de ouro e 
possibilidade de torque, além disto alguns sistemas, como a Biomet 
3I®  e a Conexão®, oferecem parafuso de ouro para o UCLA, que 
podem receber torque de 32 Ncm); nos casos cimentados, risco de 
ocorrer desaperto do parafuso de pilar (o que não ocorre quando da 
utilização de parafuso de ouro com torque de 32 Ncm). Como não 
é confeccionado em titânio, pode aparecer galvanismo entre o titâ-
nio e a liga utilizada na confecção do dente; além disso, a interface 
entre os componentes protéticos, quando pré-fabricados, é melhor 
adaptada que os fundíveis, como no caso do UCLA, favorecendo o 
aparecimento de peri-implantite ou problemas mecânicos, como de-
sapertos e/ou fraturas. Uma outra colocação importante é que quan-
do utilizado como dente (porcelana aplicada no próprio pilar), ele 
será parafusado e o orifício de acesso ao parafuso, quando voltado 
para incisal ou vestibular, comprometerá a estética. Caso nas regi-
ões posteriores o orifício de acesso ao parafuso, esteja localizado 
na oclusal, não se pode esquecer que sua abertura é bem maior que 
aquela do parafuso de ouro, podendo comprometer a estabilidade 
oclusal (NEVES et al. 2000a).

Assim, ao planejar reabilitações empregando componentes con-
vencionais com implantes inseridos abaixo do nível ósseo, é necessá-
rio definir um intermediário e evitar manipulações repetidas da sua 
plataforma (JAIME et al., 2007; GOIATO et al., 2011).

Em relação ao componente provisório direto da cabeça do im-
plante, a maioria dos pilares para provisórios tem formato semelhan-
te ao UCLA (cilindro), sendo totalmente metálico, geralmente de 
titânio, para maior durabilidade. Esses pilares podem ser lisos, utili-
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zados para próteses provisórias cimentadas, ou com ranhuras, para 
facilitar a união com o acrílico na confecção de próteses provisórias 
parafusadas. Esses pilares para provisórios podem sofrer desgastes 
para adequação do caso clínico, principalmente para o ajuste em al-
tura. Ademais, algumas empresas nomeiam o pilar provisório como 
UCLA titânio, porém, a sua indicação é exclusiva para a confecção 
de próteses provisórias, não podendo sofrer sobrefundição e nem 
sendo indicados para a aplicação de cerâmica sobre eles (PEREIRA 
et al., 2012; ROCHA et al., 2012). (Figura 1I). 

Figura 1I.  Pilar provisório com ranhuras (A) e liso (B). Fonte: Rocha et al. (2012)

As marcas comerciais disponíveis do sistema UCLA são Biomet 
3I® (calcinável, cinta de ouro); Conexão® (acrílico, cinta em Cr-Co, 
cinta em ouro); Neodent® (calcinável, cinta de tilite, cinta em Cr-Co); 
NobelBiocare® (GoldAdapt); SIN® (plástico, cinta em Cr-Co, cinta 
em ouro) e Titaniumfi x® (plástico) (PEREIRA et al., 2012; ROCHA 
et al., 2012).

Existem, ainda, no mercado o UCLA angulado (calcinável ou me-
tálico), o qual foi desenvolvido para próteses parafusadas, ainda que 
os implantes estejam mal posicionados. Exige uma distância intero-
clusal mínima de 4,5 mm e permite o enceramento da prótese com 
acesso ao parafuso, ainda que a inclinação seja de 20º.  (ROCHA et 
al., 2012). (Figura 1J).
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Figura 1J - UCLA com possibilidade de correção de angulação e manutenção 
do sistema parafusado. Fonte: Rocha et al. (2012).

Pilar	CeraOne	

Foi inicialmente introduzido por Anderson em 1992, sendo 
desenvolvido inicialmente pela NobelBiocare®. As restaurações 
planejadas para este tipo de pilar devem ser obrigatoriamente ci-
mentadas, normalmente com cimento convencional (fosfato de 
zinco), e podem ser confeccionadas a partir de coifas calcináveis 
de polimetilmetacrilato ou copings pré-fabricados em liga nobre 
(ANDERSON et al., 1998).

Segundo Tavares (2008), este pilar é constituído por de duas pe-
ças: intermediário propriamente dito em titânio e o parafuso do in-
termediário em liga áurea. O pilar já vem pronto; sobre ele, podem 
ser adaptados componentes pré-fabricados que facilitam a sua utili-
zação, sendo eles: protetor gengival, componente para confeccionar 
o provisório, componente de moldagem e cilindro de ouro para con-
fecção da prótese fi nal. (Figuras 2A-2C). A infraestrutura metálica é 
confeccionada a partir de um enceramento sobre o anel de ouro que 
é fundido em liga com zona de fusão menor que a do anel. Pode tam-
bém ser confeccionada a partir de um cilindro plástico ou de uma 
coifa de porcelana pura, que provém boa estética, mas ambas com 
adaptação menor que a do anel de ouro.
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Figura 2A. Pilar CeraOne. Fonte: Neves et al. (2000b).

Figura 2B - 1. Intermediário sextavado. 2.  Parafuso de fi xação do intermediário 
com o componente protético ou coifa (3).  Fonte: Coelho e Telles, (2006).

Figura 2C -  Cinta cervical do pilar CeraOne de 1 mm a 5 mm. Fonte: Neves et 
al. (2000b).

É indicado exclusivamente para próteses unitárias cimentadas. 
O pilar será aparafusado ao implante, e uma coroa metaloplástica, 
metalocerâmica ou ceramocerâmica será então assentada e cimen-
tada sobre esse pilar protético (CARDOSO et al., 2012). 

Suas contraindicações são a vestibularização acentuada; ca-
sos múltiplos, devido ao paralelismo das paredes; situações em que o 
posicionamento do implante está localizado no nível ou ligeiramente 
subgengival, ou ainda a gengiva delgada que deixará transparecer a 
menor cinta metálica que é de 1 mm; casos posteriores (molares), 
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uma vez que pode haver fratura do parafuso do intermediário dentro 
do implante devido à carga mastigatória (NEVES et al., 2000b).

Para instalação do pilar CeraOne, leva-se o pilar propriamente 
dito ao implante através de um dispositivo transportador de pilar, 
usado também para conexão do pilar cônico. Gira-se levemente até 
que as superfícies hexagonais interna (pilar) e externa (implante) se 
adaptem; em seguida, o parafuso de pilar é apertado com a chave 
quadrangular manual. Após esta operação, deve-se fazer uma radio-
grafia para confirmar a adaptação. Constatada, é dado torque mecâni-
co com dispositivo antirrotacional próprio, que permite um aperto de 
32 Ncm, sem que seja transmitida carga ao implante. (NEVES et al., 
2000; CARDOSO et al., 2012). (Quadro 1).

Quadro 1 – Especificações CeraOne. 

Cintas Diâmetro

Torque do

Parafuso do Pilar/

Torque do

Parafuso Protético

Chave

Manual
Transferente

1mm-5mm 4,8 mm 32Ncm/10Ncm

Quadrada

ou Hexagonal 

maior

Cônico ou 

Quadrado

Cilindro Análogo
Parafuso de 

Retenção

Correção de 

Paralelismo

Distância

Interoclusal

Plásticos 

Metálicos e 

em Alumina ou 

Zircônia

Liso 

Ouro ou

Titânio / Encaixe 

Hexagonal Ou 

Quadrado

....... 7,5 mm

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).

Pilares	Cerâmicos

Os pilares cerâmicos vêm ganhando popularidade por fornece-
rem às próteses implantossuportadas livres de metal um substrato 
bastante favorável esteticamente, comparado ao substrato metálico, 
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e de resistência confi ável, surgindo como alternativa viável nas rea-
bilitações protéticas em regiões em que a estética é primordial (PE-
REIRA et al., 2012). 

A necessidade estética e o desejo de não se ter estruturas metálicas 
são fatores que enfatizaram a importância dos sistemas cerâmicos. 
Componentes cerâmicos têm sido introduzidos por muitos fabrican-
tes, proporcionando pilares mais estéticos que os metálicos. (PARK 
et al., 2006). Os tipos disponíveis são alumina, alumina/zircônia e 
zircônia. Esses pilares podem ser classifi cados em pré-fabricados e 
personalizados (YILDIRIM et al., 2003). 

As propriedades ópticas semelhantes ao esmalte dental, além da 
biocompatibilidade e excelente estética, fazem das cerâmicas odon-
tológicas, um dos materiais restauradores mais utilizados na odonto-
logia. Além disso, a maior lisura obtida pelo processo de vitrifi cação 
difi culta a agregação do biofi lme bacteriano, favorecendo a saúde 
peri-implantar (CANULLO, 2010). 

O primeiro pilar cerâmico consistia de cerâmica de óxido de alu-
mínio densamente sinterizado e estava disponível em apenas um for-
mato, o qual requeria preparo para a individualização. Esses pilares 
de alumina, desenvolvidos pela Nobel Biocare®, com o nome de Cera-
dapt®, foram introduzidos em 1993, para serem utilizados em restau-
rações unitárias e próteses parciais fi xas. (Figuras 3A-3C). Posterior-
mente, outros materiais cerâmicos foram introduzidos como cerâmica 
baseada em alumina/zircônia infi ltrada por vidro e óxido de zircônio 
estabilizado com ítrio (Y-TZP) (SADOUN; PERELMUTER, 1997). 

Figura 3 - Resultado fi nal de trabalho sobre o pilar Ceradapt®. Radiografi a (D), 
aspecto clínico (E). Fonte: Neves et al. (2000b).
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Figura 3 -  A. Pilar Ceradapt®. B. Preparo do pilar Ceradapt® com
broca diamantada. O pilar está preso a um suporte. C. Instalação
do pilar Ceradapt® após de ter sido preparado. Torque mecânico.

Fonte: Neves et al. (2000b).

A primeira tentativa de introduzir a cerâmica nos pilares pro-
téticos foi com a criação do componente cerâmico (coifa), para 
prótese cimentada do pilar CeraOne (Nobel Biocare®, Gotenburgo, 
Suécia). Apesar de a prótese ser em cerâmica pura, o pilar ainda 
era em metal e ainda era pouco versátil, limitando as possibilida-
des restauradoras na busca da estética. Logo, surgiram os pilares 
cerâmicos preparáveis em alumina ou zircônia, o que dessa vez, 
eliminava totalmente a incorporação de metais à etapa protética. O 
uso de cerâmica, tanto nos pilares quanto nas coroas, provê maior 
translucidez quando comparados a pilares metálicos e coroas meta-
locerâmicas. Além disso, evitam a coloração acinzentada que pode 
ser transmitida nos casos de gengiva marginal pouco espessa (WA-
TKIN; KERSTEIN, 2008). 

Um pilar cerâmico utilizado com uma coroa totalmente cerâmica 
contribui para a otimização do resultado estético. Pode ser indicado 
para restaurações de incisivos e pré-molares, quando as forças oclu-
sais forem leves ou moderadas, com mínimo trespasse e pouca ou 
nenhuma guia incisiva e canino. Uma restauração unitária sobre um 
pilar cerâmico é aceitável, especialmente na região anterior da ma-
xila, onde as forças são bem menores e a estética muito importante 
(BOUDRIAS, 2001). 

Sabe-se que desajustes na interface implante/pilar podem evoluir 
para consequências danosas, como afrouxamento dos parafusos de 
retenção, fraturas de parafusos ou do pilar, infi ltração bacteriana e 
consequente infl amação peri-implantar, maior perda óssea marginal 
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e, em situações mais severas, a perda da osseointegração (KANO et 
al., 2006). 

O desenho dos pilares cerâmicos, parafusados diretamente à pla-
taforma dos implantes, favorece a resolução de situações em que es-
tes se apresentam com pouca profundidade. No entanto, por serem 
fabricados em inclinação única, ou seja, retos, tal qual um munhão 
preparável, apresentam limitada possibilidade de personalização e 
correção de inclinações exageradas dos implantes. Além disso, exi-
gem ferramentas específicas para o seu preparo e polimento adequa-
dos (MANICONE; ROSSI LOMMETTI; RAFFAELLI, 2007). 

O pilar cerâmico é especialmente vantajoso quando o comple-
xo mucogengival é fino e transparente. O risco da luminosidade di-
minuída e uma sombra acinzentada na gengiva é, então, eliminado 
(WATKIN; KERSTEIN, 2008). 

Pode-se dizer que esta combinação pilar de zircônia/implante 
possui resistência semelhante ao conjunto pilar de titânio/implante 
(YILDIRIM, 2003). 

Conforme Neves et al. (2000b), a prótese pode ser confeccionada 
de duas maneiras. Na primeira, a porcelana pura aluminizada é apli-
cada sobre o pilar cerâmico (CerAdapt®) diretamente, constituindo 
um dente com uma perfuração correspondente à entrada do para-
fuso. Para isto, existe um bastão plástico, que ajuda a preservar a 
perfuração para acesso ao parafuso durante a cocção da porcelana. 
O pilar deve ser preparado de forma a permitir a aplicação de 1,0 
mm a 1,5mm de porcelana, devolvendo a forma dental, podendo ser 
necessário mais de uma queima para atingir o contorno desejado. 
Para assegurar uma resposta adequada do tecido gengival, não se 
deve aplicar porcelana no primeiro milímetro a partir da base do 
pilar. Em seguida, o dente é levado à boca, provado, glazeado, pa-
rafusado (mesma chave manual de CeraOne) e com dispositivos es-
pecíficos (chave mecânica e anti-torque) é dado torque de 32 Ncm 
após o qual o orifício é selado com guta-percha e resina. Em relação 
à segunda técnica, o pilar é preparado como se fosse um dente na-
tural e uma coroa é confeccionada sobre este preparo em porcelana 
pura. Durante o preparo, deve-se seguir algumas recomendações do 
fabricante: 7,0 mm de altura, 4,0 mm de diâmetro, paredes laterais 
com espessura mínima de 0,7 mm e angulação menor que 30 graus. 
O pilar preparado é instalado na boca da mesma maneira que no caso 
anterior, inclusive com torque, após o qual deve ser feito o provisó-
rio, a moldagem e a cimentação, conforme técnicas convencionais. 
(Figuras 3D e 3E).
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Pilares	Personalizáveis	ou	Preparáveis

Possuem um corpo pré-fabricado, porém permitem que o profis-
sional ou técnico de laboratório façam um preparo de suas paredes 
e término cervical para individualização dos casos. São pilares indi-
cados para próteses unitárias cimentadas. Tais pilares são fabricados 
tanto em titânio quanto em zircônia (ROCHA et al., 2012).

Os pilares metálicos ganharam popularidade após a introdu-
ção do pilar UCLA, que permite a individualização através de 
fundição, suportando prótese cimentada ou parafusada (FARIA; 
BOTTINO, 2003). 

Uma variedade de formas permitiu que pilares preparáveis de 
titânio (TiAdapt, Nobelbiocare®; Anatomic abutment®, SteriOss®; 
Preptite/Implant Innovations®) tivessem o mesmo propósito. Em 
alguns casos, a correta seleção de um pilar de titânio e sua indivi-
dualização permite a obtenção de uma restauração com perfil de 
emergência e estética aceitáveis. Porém, em casos com margem 
de gengiva livre muito fina, corre-se o risco de a região cervical 
ficar com um halo escuro visível devido à cor metálica do pi-
lar, impedindo a difusão e reflexão da luz. De maneira genérica, 
pode-se dizer que constitui-se de um tubo em liga de titânio e um 
parafuso de ouro. Quanto à forma do pilar, emerge do implan-
te, de maneira divergente do orifício de acesso ao parafuso, até 
aproximadamente três milímetros, a partir dos quais converge em 
direção ao mesmo. Alguns aspectos são inerentes a determinado 
sistema, assim as recomendações do fabricante quanto à sua uti-
lização deve ser respeitada. (YILDIRIM et al., 2003; ROCHA et 
al., 2012). (Figuras 4A e 4B).
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Figura 4 -  A. Pilares cimentados preparáveis metálicos. B. Pilares preparáveis 
angulados. Fonte: Rocha et al. (2012).

A principal diferença desse grupo está na necessidade de ajustes 
para adequá-los às particularidades dos tecidos que os cercam, an-
tes de instalar a prótese. Nesses casos, se assemelham aos trabalhos 
convencionalmente realizados em dentes naturais, pois para esse 
tipo de pilar a opção protética clássica é a cimentada (CARDOSO 
et al., 2012). 

Quanto à indicação, frente à impossibilidade de utilização dos 
pilares pré-fabricados e não preparáveis, a reversibilidade do pro-
cesso é perdida, reversibilidade esta, particularmente desejável em 
próteses com múltiplos implantes, arcos completos e cantilevers. 
As grandes reconstruções em todo o arco, são melhor tratadas com 
retenções rosqueáveis. Adicionalmente, casos unitários, nos quais a 
presença de papilas nas proximais provocaria a existência de sulco 
muito profundo nesta região, caso fossem utilizados pilares com cin-
tas cervicais pré-fabricadas. Assim, a possibilidade de preparo possi-
bilitaria a uniformidade na profundidade do sulco. Entretanto, esses 
pilares são contraindicados nas seguintes situações: espaço protético 
limitado em que as paredes curtas do preparo podem comprometer a 
retenção da prótese e implantes mal posicionados, nos quais a redu-
ção das paredes axiais a fi m de obter paralelismo, comprometeria a 
retenção (NEVES et al., 2000b; CARDOSO et al., 2012).

Os pilares personalizáveis apresentam como vantagens: a possi-
bilidade de conferir o perfi l gengival ao pilar, por sua forma versátil; 
a simplicidade protética devido à sua semelhança com as próteses 
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convencionais; a capacidade de melhor manejo dos tecidos moles e 
a possibilidade de emergir com a cerâmica a partir da plataforma do 
implante (pilares cerâmicos) ou deixando uma margem basal metáli-
ca estreita (0,1 a 0,2 mm – pilares metálicos) , o que é interessante em 
casos nos quais a camada de mucosa sobre o implante é insuficiente 
para mascarar a cinta metálica de componentes pré-usinados (no mí-
nimo 1 mm) (CARDOSO et al., 2012). 

Os pilares personalizados preparados individualmente para cada 
situação vêm sendo mais utilizados pelos profissionais devido ao fato 
de minimizarem problemas de angulação e alinhamento de implan-
tes, dando à cora um perfil de emergência mais natural. Em diversos 
casos, pilares angulados pré-fabricados podem minimizar deficiên-
cias de angulação. Entretanto, muitas vezes há um comprometimen-
to estético devido ao fato de esses pilares angulados possuírem uma 
cinta metálica vestibular mais larga do que o normal e não terem um 
perfil de emergência adequado (CARDOSO et al., 2012). 

Uma técnica combinando o uso de um pilar pré-fabricado UCLA, 
encerado e fundido é um meio eficaz de eliminar os problemas cau-
sados por inclinações desfavoráveis, otimizando a resolução do caso 
(LIMA VERDE et al., 1994). 

Com uma técnica de personalização de pilares UCLA, através 
de um enceramento e posterior fundição desse padrão a um preparo 
convencional para receber uma cora cerâmica, isso aumenta a pre-
visibilidade do caso e torna os procedimentos mais simplificados. A 
seleção do pilar, assim como a manipulação dos tecidos peri-implan-
tares, tem uma influência significativa no resultado estético final das 
próteses sobre implantes. (LIMA VERDE et al., 1994).

Em comparação aos pilares para prótese parafusada, os pilares 
personalizados para próteses cimentadas têm a principal vantagem 
de poder corrigir ou minimizar problemas de posição de implantes 
e pequenas desadaptações da peça protética. Podem ser compensa-
das com o cimento, representando passividade. Nesses casos, o uso 
de pilares para próteses parafusadas traria certamente um proble-
ma: a saída do parafuso pode estar localizada numa área estética 
como a vestibular de dentes anteriores ou numa área funcional como 
uma cúspide ou uma crista marginal de um dente posterior, o que é 
inaceitável. Os pilares UCLA, utilizados como uma infraestrutura, 
muitas vezes aparecem como a única opção para fornecer ao pa-
ciente uma resolução protética satisfatória (NEVES et al., 2000b; 
CARDOSO, 2012).

Em relação aos pilares pré-fabricados convencionais para próte-
ses cimentadas, os personalizados também oferecem algumas van-
tagens. A primeira delas é que com os últimos, a prótese fica com 
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um perfil de emergência mais natural. Além disso, a personalização 
melhora a higienização e conservação da restauração e do tecido 
peri-implantar, por deixar a linha de cimentação mais próxima da 
linha gengival. Isso ocorre porque, com a personalização, o pilar é 
preparado e suas margens acompanham a curva da gengiva, mais 
baixa nas proximais e mais alta na vestibular. Outra vantagem dos 
pilares personalizados em relação aos convencionais para próteses 
cimentadas e parafusadas é que, no caso de próteses fixas com dois 
ou mais pilares sem paralelismo, é proporcionada uma via única de 
inserção da prótese de maneira mais fácil e segura, otimizando a 
função, (CARDOSO et al., 2012; SCHNERTZLER NETO, 2015). 

Dentre as desvantagens, Neves et al. (2000b) citam a dificuldade 
de reparo da prótese, principalmente em casos de fraturas de compo-
nentes; a retenção e a estabilidade são dependentes do preparo, me-
nos previsível que as rosqueadas e dependente da habilidade do ope-
rador; requer remoção de cimento subgengival; uma maior dificulda-
de em relação aos outros pilares, uma vez que é preciso desgasta-lo, 
dando a forma de um dente preparado. A pesar de os procedimentos 
clínicos serem rotineiros, são mais complexos que os utilizados nas 
próteses parafusadas.

No que concerne à técnica de preparo, instalação e torque, é im-
portante obviamente, que após a conclusão exista espaço para o 
material restaurador, de maneira a respeitar a rigidez do material 
escolhido. O preparo direto na boca, envolve certos riscos; falha na 
irrigação pode provocar transmissão de calor exacerbada para a jun-
ção ossoimplante. Assim, é mais prudente moldar o implante, e com 
modelo e suporte para preparo, demarcar no modelo a região a ser 
desgastada e no suporte fazer o desgaste, o pilar deve ser levado 
à boca para refinamento e verificação da extensão subgengival do 
preparo. Para instalação, a adaptação entre os hexágonos, interno e 
externo ou seja pilar e implante, deve ser comprovada com radiogra-
fia periapical, antes do torque mecânico final de 32 Ncm (NEVES et 
al., 2000b; CARDOSO et al., 2012; ROCHA et al., 2012). (Figuras 
4C-4F).
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Figura 4 - C. Componente em titânio para ser preparado, adaptado em boca
ou no laboratório, para em seguida ser confeccionada a coroa a ser cimentada. 

Fonte: Rocha et al. (2012).

Figura 4 - D. Pilar preparável, tipo Tiadapt®, e seu parafuso de ouro. E. Pilar 
após preparo em suporte próprio. F. Instalação de pilar que foi preparado em 

laboratório   Fonte: Neves et al. (2000b).

Existe hoje no mercado de componentes para próteses sobre im-
plantes uma quantidade enorme de tipos diferentes de pilares que 
servem para personalização. Os chamados munhões de preparo são 
usados para casos em que existem pequenos problemas de posição 
e podem ser de titânio ou de cerâmica. Os cerâmicos são indicados 
principalmente para implantes unitários em regiões de maxila an-
terior, em que se busca estética, pois melhoram a transmissão de 
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luz, produzindo resultados estéticos mais naturais. Esses pilares têm 
como grande desvantagem o fato de só poderem ser desgastados, ge-
rando limitações na personalização, principalmente em nível cervi-
cal. Nos casos de angulações maiores, ele também peca pelo mesmo 
motivo, deixando muitas vezes o pilar fragilizado, sem retenção e 
também sem estética (CARDOSO et al., 2012). 

Os pilares estéticos também podem ser de titânio ou de cerâmi-
ca. São pilares que servem muito bem em casos em que a posição 
do implante é ótima e o espaço é adequado, porque, assim como os 
munhões de preparo, não permitem que sejam muitos trabalhados 
(MANICONE et al., 2007). 

O pilar Procera®, permite sua total personalização, alterando an-
gulação, conicidade, linha de término, altura, largura e secção trans-
versal. Uma vantagem do sistema Procera® é a confecção de pilares 
personalizados, em titânio ou cerâmica, através do enceramento e 
varredura da superfície encerada ou pela técnica 3D. Dentre todos 
os tipos de personalização existentes hoje, o realizado com o pilar 
UCLA é o que mais se assemelha ao pilar Procera®. A diferença dos 
dois métodos está no custo, visto que a confecção do pilar Procera® é 
feita no exterior, enquanto o pilar UCLA é fundido no laboratório, o 
que na maioria das vezes torna o procedimento menos oneroso e nos 
materiais empregados (DINATO, 2001).

O pilar Procera® é confeccionado tanto em óxido de alumina ou 
zircônia quanto em titânio e/ou materiais biocompatíveis, enquanto 
o pilar UCLA tem como desvantagem nesse caso, e em relação a 
todos os pilares de titânio, é a liga de sobrefundição, podendo esta 
ocasionar transtornos futuros (DINATO, 2001).

Pilares	Metálicos	Personalizáveis	por
Desgastes	(Retos	ou	Angulados)

Esses pilares podem ser preparados como dentes, aproximando-
-se os conceitos das próteses sobre implantes às próteses sobre den-
tes. Os pilares preparáveis são versáteis e relativamente simples de se 
trabalhar, sendo encontrados em diferentes materiais e inclinações. 
(Figuras 5A e 5B). Entretanto, são limitados quando se necessita per-
sonalizar o perfil de emergência gengival de coroas de áreas estéticas 
(COELHO; TELLES, 2006). 
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Figura 5 -  A. Intermediário preparável de metal. B. Intermediários preparáveis 
em diferentes angulações: 1. Reto. 2.  17°. 3. 30°.  Fonte: Coelho e Telles (2006).

Dessa forma, esse pilar preparável metálico, possibilita corrigir 
pequenos erros de orientação dos implantes ou limitações de espaço 
interoclusal. Os pilares cimentados/preparáveis são indicados para 
próteses unitárias ou múltiplas (ROCHA et al., 2012).

A utilização destes pilares em titânio, traz algumas vantagens: 
procedimentos protéticos rotineiros, possibilidade de o paciente ser 
benefi ciado pelo uso de provisório já na segunda fase cirúrgica e 
a principal delas, possibilidade de adequar a forma do preparo de 
acordo com o contorno gengival, mantendo a uniformidade da pro-
fundidade do sulco gengival (NEVES et al., 2000b). 

O protesista poderá optar por realizar desgaste para personalizar 
o componente no modelo de trabalho previamente realizado, dire-
tamente na boca do paciente, ou realizar uma abordagem. São ade-
quados a cada situação, sem a necessidade de procedimentos labo-
ratoriais elaborados. A região que entra em contato com o implante 
não sofre nenhuma forma de manipulação, o que assegura a perfeita 
adaptação desses componentes. Apresentam como desvantagem a 
impossibilidade de personalização por acréscimo, só por remoção 
(CARDOSO et al., 2012). (Figuras 5C-5F).
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Figura 5 -  C. Intermediário fi xado no implante e a coifa metálica sobre
a qual a coroa é construída. D. Coifa encaixada no intermediário.

Fonte: Coelho e Telles (2006).

Segundo Coelho e Telles (2006), o preparo pode ser realizado 
diretamente na boca, mas é preferível fazê-lo em um modelo com 
as réplicas dos implantes, já que torna o procedimento mais fácil e 
controlável, especialmente em relação ao calor gerado pelo desgaste, 
o qual pode ser nocivo para os tecidos ao redor do implante. Diferen-
ciam-se dos UCLAs pelo maior volume de estrutura para o preparo.

 Figura 5 -  E. Intermediário preparado para servir como pilar de um
prótese fi xa cimentada, retida por um dente e um implante. F. 

Prótese fi xa metalocerâmica cimentada.

Fonte: Coelho e Telles, (2006).

Ressalta-se, como se trata de intermediário individualizável, que 
na maioria das marcas comerciais não existem transferentes ou anéis 
protéticos pré-fabricados, o que torna necessária a moldagem do im-
plante para o seu preparo no modelo ou a sua moldagem na boca para 
a construção da coroa. Alguns fabricantes disponibilizam coifas pré-
-fabricadas. Quanto ao torque, 20Ncm para parafuso hexagonal e 
35Ncm para parafuso quadrado (PEREIRA et al., 2012).

As marcas comerciais disponíveis do pilar cimentado/preparável 
metálico reto são da Biomet 3I® (Ginge-Hu); Conexão® (Pilar de pre-
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paro, munhão); Neodent®(munhão universal, munhão personalizá-
vel); Nobel Biocare® (pilar estético reto, titânio); Nobel Biocare Re-
place select® (sigle tooth titânio); SIN® (abutment cimentado); Strau-
mann® (pilar sólido, SynOcta pilar cimentado); Titaniumfix® (pilar 
reto) (ROCHA et al., 2012).

Os pilares angulados permitem correções maiores na orientação 
dos implantes, possuem encaixe tipo dodecaedro, que permite sua 
conexão em doze posições diferentes sobre o implante, facilitando 
as correções necessárias. As marcas comerciais disponíveis do pilar 
cimentado/preparável metálico angulado são da Biomet 3I® (Ginge-
-Hu 15°); Conexão® (Pilares angulados 15° e 25°); Neodent®(munhão 
angulado); Nobel Biocare® (pilar estético angulado do titânio); SIN® 
(abutment angulado 17°cimentado); Straumann® (SynOcta angulado 
cimentado 15° e 20°); Titaniumfix® (pilar angulado 15° e 30°) (RO-
CHA et al., 2012).

Pilares	Cerâmicos	Personalizáveis	por	Desgaste	

São pilares fabricados em cerâmica reforçada com zircônia ou 
alumina, o que lhes confere cor próxima à de um dente natural. Este 
material apresenta excelente biocompatibilidade com o tecido gen-
gival e resistência suficiente para suportar as demandas funcionais. 
São indicados nos casos em que há grande exigência estética, nos 
casos de gengiva fina ou naqueles em que a plataforma do implante 
esteja posicionada muito próxima à margem gengival, dificultando 
a obtenção do perfil de emergência adequado. Sobre estes pilares 
podem ser construídas coroas cimentadas ou pode ser feita a aplica-
ção direta de cerâmica, quando o componente passa a fazer parte de 
uma prótese parafusada (COELHO; TELLES, 2006; PEREIRA et 
al., 2012). (Figuras 6A-6F).

Além das características dos pilares de desgaste metálicos, esses 
componentes destacam-se pela estética insuperável. A desvanta-
gem está na sensibilidade desses pilares à técnica de desgaste, pois 
reduções incorretas podem determinar o comprometimento desses 
pilares a médio ou longo prazo. É fundamental seguir fielmente 
as recomendações do fabricante no que diz respeito às dimensões 
finais que tais conexões necessitam ter para que mantenham sua ri-
gidez estrutural e não comprometam a longevidade do tratamento. 
Exemplos desses pilares são Pilar Ceradapt (Nobel Biocare®); Pilar 
Zi Real Post (Biomet 3I®); Pilar de Zircônia (Conexão®); 3MESPE® 
(LAVA) (CARDOSO et al., 2012; PEREIRA et al., 2012; ROCHA 
et al., 2012).
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Drago (2008) afi rma que esses abutments podem ser usados 
para restaurações cerâmicas unitárias ou múltiplas, com um espa-
ço interoclusal mínimo de 6 mm. O ângulo máximo de correção 
que pode ser obtido com estes pilares é 10°. A espessura mínima 
da parede axial após o preparo é de 0,3 mm, o qual pode ser feito 
diretamente na boca ou no laboratório, sobre o modelo. Quanto ao 
torque, 20Ncm para parafuso hexagonal e 35Ncm para parafuso 
quadrado ou Stargrip.

Figura 6 - A. Intermediário preparável de cerâmica (1) e parafuso de fi xação (2).  
B. Intermediário fi xado no implante antes do preparo. C. Intermediário cerâmi-
co preparado e coroa de cerâmica pura a ser cimentada sobre o intermediário.

Fonte: Coelho eTelles (2006).
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Figura 6 - D. Coroa de cerâmica. E. Intermediário parafusado no implante. F. 
Coroa cimentada sobre o intermediário.

Fonte: Coelho e Telles (2006).

Pilares	Personalizáveis	Computadorizados	

Baseados na tecnologia CAD-CAM. O sistema CAD (Computer 
Aided Design) é o desenho computadorizado do pilar que poderá 
ser realizado diretamente no computador, em que de forma fácil e 
rápida, o operador seleciona o contorno, alinhamento, angulação e  
término da margem, ou através do encerramento convencional para 
o escaneamento com escâner especial. Após a conclusão dessa eta-
pa, as informações são enviadas via modem para as unidades de 
produção, onde o sistema CAM (Computer Aided Machine) por meio 
de prensagem, e/ou eletroerosão, confere a forma devida à conexão 
(COELHO; TELLES, 2006; CARDOSO et al., 2012; NÓBREGA, 
2010). (Figuras 7A-7E).
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No que concerne aos pilares cerâmicos (reforçado com zircônia 
ou alumina) personalizáveis computadorizáveis, são indicados para 
próteses fi xas unitárias ou múltiplas parciais e totais. Sobre este pi-
lar, podemos construir coroas cimentadas ou parafusadas, podendo 
servir tanto como intermediário para cimentação de uma coroa pro-
tética, como pode ter a porcelana aplicada sobre ele de forma direta, 
obtendo-se uma coroa em peça única para ser parafusada (ROCHA 
et al., 2012).

Esse pilar cerâmico pode ser aplicado em quase todos os casos, 
porém, ainda é um pilar de custo relativamente alto e que não é com-
patível com todos os sistemas de implantes, principalmente com os 
de conexão interna. Os pilares Procera estão disponíveis para os sis-
temas Brånemark System Replace Select®, Nobel Perfect®, Strau-
mann®, Biomet 3I® 3.75, Lifecore Biomedical®, Restore® 3.75, Zimer 
Denatl Taper-lock® 4.0 e Sterngoldimplamed® 3.75 (PEREIRA et al., 
2012; ROCHA et al., 2012).

Figura 7 - A e B. Componente de cerâmica confeccionado pelo sistema CAD-
-CAM personalizado. Fonte: Coelho e Telles (2006); Rocha et al. (2012). 
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Figura 7 - C. Componente Procera® em zircônia (parte mais clara) com cerâmi-
ca aplicada, formando uma peça única a ser parafusada direto no implante. D. 
Intermediário Procera® em zircônia para servir como pilar de uma coroa total 

cimentada. E.  Coroa cimentada sobre o intermediário cerâmico.

Fonte: Coelho e Telles (2006).

CONCLuSÃO

As próteses podem ser fi xadas no implante de dois modos: por pa-
rafusamento ou por cimentação. Os pilares UCLA, CeraOne, pilares 
cerâmicos, os metálicos personalizáveis por desgaste, os cerâmicos 
personalizáveis ou preparáveis ou os personalizáveis computadori-
zados, todos podem ser utilizados em reabilitações em que a prótese 
irá ser cimentada, cada tipo de pilar possui características diferentes, 
atendendo assim aos mais diversos casos clínicos.

As próteses fi xas sobre implantes cimentadas possuem algumas 
vantagens, tais como: possibilidade de reproduzir o contorno gengi-
val, menor custo, facilidade de confecção, permitir o uso de prótese 
sobre o implante mesmo com o implante em uma posição não favorá-
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vel, através do uso de intermediários angulados. Por outro lado, tam-
bém apresentam algumas desvantagens, entre elas podemos citar: 
possibilidade de falha na cimentação, podendo assim comprometer a 
longevidade da reabilitação; impossibilidade de remoção da prótese; 
e impossibilidade de uso em pilares de perfil baixo.

Deste modo, o cirurgião-dentista deve levar em conta em seu pla-
nejamento prévio as vantagens e desvantagens que cada pilar apre-
senta e selecionar o que melhor se adéqua ao caso do paciente, con-
siderando a altura do osso, a inclinação do implante e a expectativa 
estética do paciente, a fim de garantir sucesso clínico a reabilitação.



511

VASCONCELOS, 
Rodrigo Gadelha, 

SILVA, Erika Thaís Cruz 
da e VASCONCELOS, 

Marcelo Gadelha. 
Intermediários para 

próteses cimentadas: 
pilares que utilizam um 

parafuso. SALUSVITA, 
Bauru, v. 38, n. 2,
p. 475-514, 2019.

reFerÊncias

ANDERSON, B. et al. Cemented Single crowns on osseointegrated 
implants after 5 years: results from a prospective study on Ceraone. 
Int. J. Prosthodont., Lombard, v. 11, n. 3, p. 212-8, 1998.

ANTUNES, L. C. A utilização de pilares de zircônia em implan-
todontia: uma revisão de literatura. 2011. 24p. Monografia (Es-
pecialização em Odontologia, Implantodontia) - Funorte/Soebras 
Núcleo, Feira de Santana, 2011.

BARBOSA, G. A. S. et al. Prosthetic Laboratory Influence on the 
Vertical misfit at the Implant/UCLA Abutment Interface. Braz. 
Dent. J., Ribeirão Preto, v. 18, n. 2, p. 139 -143, 2007.

BONDAN, J. L. Análise comparativa da precisão de adaptação 
entre componentes UCLA e implante de um mesmo sistema. 
2007. 104p. Dissertação (Mestrado em Odontologia, Materiais Den-
tários) - Faculdade de Odontologia, Pontifícia Universidade Católica 
do Rio Grande do Sul, 2007.

BOUDRIAS, P. et. al. Esthetic option for the implant-supported sin-
gle-tooth restoration – treatment sequence with a ceramic abutment. 
J. Can. Dent. Assoc., Ottawa, v. 67, n. 9, p. 508-514, 2001.

CANULLO, L. et al. Platform switching and marginal bone-level 
alterations: the results of a randomized-controlled trial. Clin. Oral 
Implants Res., Copenhagen, v. 21, n. 1, p. 115-121, 2010.

CARDOSO, A. C. et al. O passo a passo da prótese sobre implante 
da 2ª etapa cirúrgica à rebilitação final. 2 ed. São Paulo: Santos, 
2012.

CARVALHO, P. S. P. Osseointegração: visão contemporânea da 
implantodontia. 1 ed. São Paulo: Quintessence, 2009.

COELHO, A. B.; TELLES, D. Intermediários e componentes proté-
ticos. In: TELLES, D.; COELHO, A. B. Próteses sobre implantes.
com. Rio de Janeiro, Cap. 3, p. 34-65, 2006. Disponível em <www.
sobreimplantes.com.>. 

COVANI, U. et al. Bacterial plaque colonization around dental implant 
surfaces. Implant. Dent., Baltimore, v. 15, n. 3, p. 298-304, 2006.

CYRÍACO, T.; SALVONI, A. D.; WASSALL, T. Conexão protética 
mais utilizada em implantes unitários por cirurgiões dentistas que 
praticam implantodontia. RGO, Porto Alegre, v. 55, n. 3, p. 275 - 
279, 2007.



512

VASCONCELOS, 
Rodrigo Gadelha, 
SILVA, Erika Thaís Cruz 
da e VASCONCELOS, 
Marcelo Gadelha. 
Intermediários para 
próteses cimentadas: 
pilares que utilizam um 
parafuso. SALUSVITA, 
Bauru, v. 38, n. 2,
p. 475-514, 2019.

DINATO, J. C. A. Seleção do Pilar Pode Influenciar na Estética? 
Rev. Catar Implantodontia., Florianópolis, v. 3, p. 10-12, 2001.

DRAGO; C. Restaurações implantossuportadas – um guia passo 
a passo. 1ed. São Paulo: Editora Santos; 2008.

FARIA, R.; BOTTINO, M. A. Prótese metalocerâmica com “co-
pings” obtidos por eletrodeposição: apresentação de técnica. Rev. 
APCD, Araçatuba, v. 5, n. 6, p. 465-468, 2003.

GOIATO, M. C. et al. Oral Rehabilitation with implantations: asso-
ciation of fixed partial prosthesis, UCLA system, and astheticone.  J. 
Craniofac. Surg., Boston, v. 22, n. 1, p. 155-58, 2011. 

JAIME, A. P. G. et al. Effect of cast rectifiers on the marginal fit of 
UCLA abutments. Journal of Applied Oral Science, Bauru, v. 15, 
n. 3, p. 169-74, 2007. 

KANO, S. C. et al. Effect of casting. procedures on screw loosening 
in UCLA-type abutments. J. Prosthodontics, Philadelphia, v. 1, n. 
2, p. 77-81, 2006.

LEWIS, S. G.; LLAMAS, D.; AVERA, S. The ucla abutment: a four 
years review. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 67, n. 4, p. 509-515, 
1992.

LIMA VERDE, M. A. R. et al. Technique to restore unfavorably in-
clined implants. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 71, n. 4, p. 359-363, 
1994.

MANICONE, P. F.; ROSSI LOMMETTI, P.; RAFFAELLI, L. An 
overview of zirconia. ceramics: basic properties and clinical applica-
tions. J. Dent., Guildford, v. 35, n. 11, p. 819-826, 2007.

MENDES, D. P. Quando e porque utilizar pilares intermediários 
ou abutments UCLA em próteses aparafusadas sobre implantes? 
2011. 52p. Monografia (Especialização em Prótese Dentária) - Facul-
dade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte, 2011.

MENDES, W. B.; MIYASHITA, E.; OLIVEIRA, G. G. Reabilita-
ção oral - previsibilidade e longevidade. 1 ed. São Paulo: Napo-
leão, 2011.

MEZZOMO, E. et al. Reabilitação Oral Contemporânea. 1.ed. São 
Paulo: Santos, 2006.

NEVES, F. D. et al. Seleção de intermediários para implantes Brå-
nemark-compatíveis. Parte I: casos de implantes múltiplos. Revista 
Brasileira de Cirurgia e Implantodontia., Curitiba, v. 7, n. 25, p. 
6-18, 2000a.



513

VASCONCELOS, 
Rodrigo Gadelha, 

SILVA, Erika Thaís Cruz 
da e VASCONCELOS, 

Marcelo Gadelha. 
Intermediários para 

próteses cimentadas: 
pilares que utilizam um 

parafuso. SALUSVITA, 
Bauru, v. 38, n. 2,
p. 475-514, 2019.

NEVES, F. D. et al. Seleção de intermediários para implantes Bråne-
mark-compatíveis. Parte II: casos de implantes individuais. Revista 
Brasileira de Cirurgia e Implantodontia, Curitiba, v. 7, n. 26, p. 
76-87, 2000b.

NÓBREGA, A. C. C. C. Componentes Protéticos Para Próteses 
Sobre Implantes. 2010. 82p. Monografia (Especialização em Próte-
se Dentária) - APCD Central, São Paulo, 2010.

PARK, S. W. et al. Ceramic implant abutments: cutting efficiency 
and resultant surface finish by diamond rotary cutting instruments. 
J. Prosthet. Dent., St Louis, v. 95, n. 6, p. 444-9, 2006.

PELLIZZER, E. P. et al. Fundamentos em implantodontia: uma 
visão contenporânea. 1 ed. São Paulo: Quintessence, 2011.

PELLIZZER, E. P. et al. Influência da inclinação do implante e tipo 
de intermediário na distribuições de tensões. Implantnews, São 
Paulo, v. 7, n.4, p. 665-660, 2010.

PEREIRA, J. R. et al. Prótese sobre implante. 1 ed. São Paulo: Edi-
tora Artes Médicas, 2012.

ROCHA, P. V. et al. Todos os passos da prótese sobre implante: 
do planejamento ao controle posterior. Nova Odessa, São Paulo: 
Editora Napoleão, 2012. 

RODRIGUES AHC, ZENÓBIO EG, COSSO MG. Seleção de com-
ponentes protéticos. In: MENDES WB, MIYASHITA E, OLIVEI-
RA GG. Reabilitação Oral: previsibilidade e longevidade. Nova 
Odessa, São Paulo: Editora Napoleão, 2011. cap.23, p.658-679.

RODRIGUES, D. M. Manual de prótese sobre implantes: passos 
clínicos e laboratoriais. 1 ed. São Paulo: Artes Médicas, 2007.

SADOUN, M.; PERELMUTER, S. Alumina-zirconia machina-
ble abutments for implant-supported single-tooth anterior crowns. 
Pract. Periodontics Aesthet. Dent., New York, v. 9, n. 9, p. 1047-
1453, 1997.

SCHNERTZLER NETO, A.  et al.  Prótese sobre implantes: ci-
mentada versus aparafusada. 2008. Disponível em <http://www.
ibi.org.br/Artigos/a68.htm>.

TAHER, N. M.; AL JABAB, A. S. Galvanic corrosion behavior of 
implant suprastructure dental alloys. Dent. Mater., Washington, v. 
19, n. 1, p.54-59, 2003.

TAVARES, J. R. Revisão conceitual na seleção de intermediários 
em prótese sobre implantes. 2008. 55 f. Monografia (Especializa-



514

VASCONCELOS, 
Rodrigo Gadelha, 
SILVA, Erika Thaís Cruz 
da e VASCONCELOS, 
Marcelo Gadelha. 
Intermediários para 
próteses cimentadas: 
pilares que utilizam um 
parafuso. SALUSVITA, 
Bauru, v. 38, n. 2,
p. 475-514, 2019.

ção em Prótese dentária) - Associação Brasileira de Odontologia, 
Natal, 2008.

TIOSSI, R. et al. Modified section method for laser-welding of ill-
-fitting cp Ti and Ni-Cr alloy one-piece cast implant-supported fla-
meworks. J. Oral Rehabil., Oxford, v. 37, n. 5, p. 359-363, 2010.

TRAMONTINO, V. S. et al. Análise das tensões induzidas nos im-
plantes quando submetidos ao parafusamento de próteses parciais 
com e sem intermediários. RPG (Rev. Pós Graduação), São Paulo, 
v. 15, n. 3, p.186-190, 2008.

VIGOLO, P. et al. Cemented versus screw-retained implant-suppor-
ted single tooth crowns: a 4-year prospective clinical study. Int. J. 
Oral Maxillofac. Implants., Lombard, v. 19, n. 2, p. 260-265, 2004.

WATKIN, A.; KERSTEIN, R. B. Improving darkened anterior peri-
-implant 21. tissue color with zirconia custom implant abutments. 
Compend. Contin. Educ. Dent., Jamesburg, v. 29, n. 4, p. 238-240, 
2008.

XIMENES, L. G. A. Pilares personalizados e padronizados. 2010. 
30p. Monografia (Especialização em Prótese Dentária) - Faculdades 
Integradas do Norte de Minas, Três Corações, 2010.

YILDIRIM, M. et al. In vivo fracture resistance of implant-suppor-
ted all-ceramic restorations. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 90, n. 
4, p. 325-331, 2003.



515

COLAGEM	DE	FRAGMENTOS:
uMA	ALTERNATIVA	DE	REPARO

PARA	FRATuRAS	DENTÁRIAS
-	REVISÃO	DE	LITERATuRA	

Dental	bonding	fragments:	a	repair	alternative	for	
tooth fractures – Literature review

Dayannara Alípio da Silva Lima1

Andreza Mirelly de Queiroz1

Wellinton Venâncio Avelar1

Ayala Formiga Medeiros1

Rodrigo Gadelha Vasconcelos2

Marcelo Gadelha Vasconcelos2

LIMA, Dayannara Alípio da Silva et al. Colagem de fragmentos: 
uma alternativa de reparo para fraturas dentárias - Revisão de Lite-
ratura. SALUSVITA, Bauru, v. 38, n. 2, p. 515-528, 2019.

RESuMO

Introdução: fraturas coronárias de dentes anteriores são frequen-
temente observadas, tanto em crianças, quanto em adolescentes, 
devido à posição desses elementos na cavidade oral serem bastante 
vulneráveis. Em virtude disso, a colagem de fragmentos surge como 
uma alternativa viável de reparo dos elementos dentários, uma vez 
em que eles sofreram algum tipo de trauma. Objetivo: o objetivo 
desse estudo é evidenciar, por meio de uma revisão bibliográfica, 
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operatória. Materiais e Métodos: foi realizado levantamento na lite-
ratura científica, utilizando artigos de revisão encontrados nas bases 
de dados PubMED/Medline, Lilacs e Scielo. Foram selecionados ar-
tigos de acordo com os critérios de inclusão: disponibilidade do texto 
integral do estudo e clareza no detalhamento metodológico utilizado. 
Os descritores utilizados foram "fragmento dentário" (“tooth frag-
ment”) e "refixamento" (“reattachment”). Resultados: a colagem de 
fragmento pode ser aplicada em dentes vitais e não vitais, a depen-
der do tamanho da fratura, das condições periodontais, da largura 
biológica da invasão, dentre outros fatores. É um procedimento mais 
simples e apresenta uma maior durabilidade do que as restaurações 
com resina composta. Em contrapartida, caso o fragmento não esteja 
bem hidratado, podem ocorrer mudanças de cor, além de existir a 
possibilidade de deslocamento do fragmento. Conclusão: em virtu-
de dos avanços e melhorias dessa técnica, a colagem de fragmento 
dentário constitui uma excelente opção clínica para o reestabeleci-
mento funcional e estético da estrutura dentária comprometida.

Palavras-chave: Colagem Dentária. Fraturas dos Dentes. Restaura-
ção Biológica.

aBstract 

Introduction: coronary fractures of anterior teeth are frequently 
observed in both children and adolescents because the position of 
these elements in the oral cavity is quite vulnerable. Because of that, 
the collage of fragments appears as a viable alternative of repair of 
the dental elements once they have suffered some type of trauma. 
Objective: this study aims to present, through a bibliographic review, 
the fundamentals, advantages, disadvantages and applications of this 
surgical technique. Materials and Methods: we conducted a survey 
in the scientific literature, using review articles found in PubMED 
/ Medline, Lilacs and Scielo databases. Articles were selected 
according to the inclusion criteria: availability of the full text of the 
study and clarity in the methodological detail used. The descriptors 
used were “tooth fragment” and “reattachment”. Results: fragment 
collage can be applied to vital and non-vital teeth, depending on the 
size of the fracture, periodontal conditions, the biological width of 
the invasion, among other factors. It is a simpler procedure and has 
a higher durability than composite resin restorations. On the other 
hand, if the fragment is not well hydrated, color changes may occur, 
in addition to the possibility of fragment displacement. Conclusion: 
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due to the advances and improvements of this technique, dental 
bonding fragments is an excellent clinical option for the functional 
and esthetic reestablishment of the compromised dental structure.

Key-words: Dental Bonding. Tooth Fractures. Dental Restoration 
Permanent.

INTRODuçÃO

Injúrias traumáticas envolvendo elementos dentários são episó-
dios comuns, tanto na infância, quanto na adolescência, afetando, 
principalmente os incisivos centrais e laterais superiores. Essas fra-
turas caracterizam-se como uma situação de urgência frequente nos 
consultórios odontológicos, com taxas de prevalência semelhantes à 
cárie dentária e à doença periodontal, sendo assim, consideradas um 
problema de saúde pública mundial (PEREIRA et al., 2016). 

Os principais acometidos por fraturas traumáticas são crianças do 
gênero masculino em idade pré-escolar, o que é justificado pelo fato 
de estarem mais susceptíveis a quedas e colisões na prática de espor-
tes coletivos ou em atividades recreativas. Ademais, quando a perda 
dos dentes anteriores ocorre precocemente, a criança acaba por se 
tornar alvo de ridicularização entre uma parcela dos colegas de clas-
se. Consequentemente, surgem problemas como: baixa autoestima, 
complicações na fala, hábitos bucais nocivos resultando numa má 
oclusão, culminando num declínio da qualidade de vida desse indi-
víduo (GOMES et al., 2011; CARDOSO et al., 2011).

Para o reparo dessas fraturas, podem ser utilizadas as mais va-
riadas técnicas e produtos disponíveis no mercado, sendo as restau-
rações diretas e indiretas alternativas quando o fragmento do dente 
não está disponível. Por outro lado, se esse fragmento está em con-
dições adequadas, a colagem surge como uma alternativa viável no 
tratamento das fraturas coronárias (VISHWANATH et. al., 2013).

A colagem de fragmento foi descrita pela primeira vez em 1964, 
pelos autores Chosack e Eidelman, até se difundir e ser copiosa-
mente utilizada até os dias de hoje. Essa técnica de reinserção dos 
fragmentos dentários é razoavelmente simples. Ela é responsável 
por proporcionar resultados imediatos e duradouros na recuperação, 
bem como, devolvendo funcionalidade e dando confiança social para 
os pacientes (YILMAZ et. al., 2010; MAHESH PATNI et. al., 2016). 

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisão da 
literatura relacionada à colagem de fragmentos dentais, direcionada 
aos pré-requisitos para a realização da técnica, as condições de ar-
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mazenamento do fragmento, bem como, os fundamentos, as vanta-
gens e as desvantagens desse procedimento. 

Metodologia 

A pesquisa foi conduzida através de uma revisão da literatura de 
estudos indexados no período de 2008 a 2018 nas bases de dados ele-
trônicos PubMED/Medline, LILACS e Scielo. Os termos utilizados 
para a busca dos artigos foram: “tooth fragment” e “reattachment”. 
O sistema de formulário avançado “AND” para filtragem dos artigos 
foi utilizado. Também foi realizada uma busca nas referências dos 
artigos encontrados a fim de complementar as informações relacio-
nadas ao tema. 

 Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos, foram 
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral 
do estudo e clareza no detalhamento metodológico utilizado. Foram 
excluídos da amostra os artigos que não apresentaram relevância clí-
nica sobre o tema abordado e aqueles que não se enquadraram nos 
critérios de inclusão. A busca resultou em 181 trabalhos, sendo 20 
selecionados após uma criteriosa filtragem. Como critérios de inclu-
são, foram adotados os artigos escritos em inglês e português, aque-
les que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes 
em termos de delineamento das informações desejadas. Adicionou-
-se, ainda, 5 livros considerados relevantes para este estudo.

REVISÃO	DA	LITERATuRA

Características	e	Classificação	das
Fraturas	Dentárias

 
Com relação às características da fratura, podem ser realizados 

diferentes tipos de tratamento, dependendo dos tecidos afetados (es-
malte, dentina e polpa), das estruturas de suporte envolvidas, dentre 
outros fatores. Essas abordagens podem ser: realização de tratamen-
to endodôntico e posterior colagem; tratamento endodôntico, cirur-
gia periodontal e colagem do fragmento; tratamento endodôntico, 
extrusão ortodôntica e restauração do dente; remoção do fragmento 
associada à restauração direta ou indireta; tratamento endodôntico, 
cirurgia periodontal e restauração protética; ou ainda, extração e im-
plante (MENDES et. al., 2017).
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Baseados em critérios padronizados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), classificou-se as lesões aos tecidos duros dos den-
tes e à polpa da seguinte forma  ̶  fratura incompleta de esmalte (sem 
perda de estrutura); fratura de esmalte: com perda de estrutura res-
trita apenas ao esmalte dentário; fratura não complicada de coroa: 
envolve esmalte e dentina, porém sem exposição da polpa; fratura 
complicada de cora: ocorre perda de esmalte e dentina, havendo ex-
posição pulpar; fratura corono-radicular: perda de estrutura envol-
vendo esmalte, dentina e cemento, mas sem envolver a polpa; fratura 
complicada de coroa e raiz: lesão com perda de estrutura envolvendo 
esmalte, dentina e cemento, com exposição pulpar; fratura radicular: 
ocorrem em cemento, dentina e polpa, podendo ser classificada em 
cervical, média ou apical (ANDREASEN, 2001).

Outra classificação das fraturas dentárias proposta por Loomba 
et. al. (2010) é dada de acordo com a necessidade de tratamento ao 
qual, posteriormente, ela será submetida. São quatro tipos:

Tipo I: Fraturas de dentes anteriores no plano horizontal ou trans-
verso. Se divide em: 1) fraturas da coroa do dente; 2) fraturas da raiz 
do dente e 3) fraturas tanto de coroa como de raiz em múltiplos sítios.

Tipo II: Fraturas de dentes posteriores no plano horizontal ou 
transverso. Inclui: 1) fraturas envolvendo cúspides; 2) fratura da co-
roa em massa e 3) fratura envolvendo raiz ou raízes.

Tipo III: Fraturas dentárias no plano vertical ou longitudinal. Di-
vide-se em: 1) fratura incompleta do dente ou síndrome do dente ra-
chado; 2) fraturas verticais envolvendo a coroa do dente e 3) fraturas 
verticais envolvendo raízes.

Tipo IV: Fraturas oblíquas envolvendo coroa, raiz, ou ambas, em 
dentes anteriores e posteriores.

Cabe ressaltar ainda que o envolvimento pulpar pode ocorrer em 
qualquer um desses tipos acima listados, podendo haver a necessi-
dade de tratamento endodôntico. Apesar de muitas serem as classi-
ficações, é a partir delas que será traçado um plano de tratamento, 
estabelecendo-se assim um prognóstico mais positivo sempre que for 
viável (ANDREASEN, 2001; LOOMBA et. al., 2010). 

Fatores	que	Interferem	na	Colagem
de	Fragmentos	

Para que o procedimento de colagem seja satisfatoriamente bem-
-sucedido, deve-se levar em consideração: a extensão da fratura, o 
estado de conservação do fragmento, bem como, o de sua adaptação 
ao remanescente, tanto por vestibular, como por palatal. Além disso, 
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é necessário analisar os contatos oclusais em máxima intercuspida-
ção habitual e certificar-se de que o campo operatório está livre de 
umidade para não interferir na adesão (BARATIERI, 2013).

Para se evitar alterações de cor entre remanescente e fragmento, 
é de grande importância que o fragmento dentário seja armazenado 
em ambiente úmido, pois isso impede também que haja uma redução 
nas propriedades mecânicas do complexo restaurado. Além disso, a 
técnica de preparo do remanescente/fragmento, o grau de envolvi-
mento pulpar e os materiais escolhidos para a colagem irão influen-
ciar no sucesso clínico (SILVA et. al., 2012).

Quando ocorrem fraturas coronárias complexas, torna-se neces-
sário um tratamento interdisciplinar e especializado, que deve ser 
cuidadosamente analisado pelo profissional para que se obtenha o 
melhor resultado possível (TAGUCHI et. al., 2015).

É relevante também que o cirurgião-dentista instrua seu pacien-
te sobre a importância de coletar o fragmento e acondicioná-lo de 
forma adequada, caso ocorra alguma injúria traumática. O conhe-
cimento prático do profissional é um outro fator determinante no 
tratamento desses casos (FERRAZ, et. al. 2011; LISE et. al., 2012). 

Vantagens	da	Técnica	Operatória
 
A possibilidade de realizar a colagem do próprio dente fraturado 

(ou de outro indivíduo) ocorreu com o advento das restaurações ade-
sivas, em decorrência da associação do condicionamento com ácido 
fosfórico a 37%, do sistema adesivo e de resina composta (MACE-
DO; RITTER, 2009).

Esse procedimento possui um caráter bastante conservador, já 
que o desgaste da estrutura dentária é mínimo, embora também pos-
sam ser feitas diferentes formas de retenção para melhor adaptar o 
fragmento (CHOUDHARY et. al., 2015).

Na grande maioria dos casos, é necessário que se realizem de-
gastes, tanto no remanescente quanto no fragmento. Quando esse 
desgaste acontecer com o objetivo de mascarar a linha de união, o 
ideal é que ele seja feito após a colagem. Entretanto, caso seja para 
compensar a espessura de uma base protetora, por exemplo, deve ser 
feito impreterivelmente antes do procedimento adesivo (BARATIE-
RI, 2014).

A técnica de colagem de fragmentos elimina a possibilidade de 
desgaste apresentada por outras técnicas restauradoras, oferecendo 
um ótimo resultado. É um método bastante eficiente para o reesta-
belecimento da cor, do alinhamento oclusal, da textura superficial e 
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do formato natural do fragmento. Ademais, preserva a translucidez 
incisal do esmalte (BADAMI; REDD, 2011; MAITIN et. al., 2013).

Os benefícios desse procedimento não são apenas estéticos: ele 
devolve ao paciente saúde periodontal na medida em que recupe-
ra o funcionamento normal do elemento dentário (KULKARNI, 
et. al. 2013).

Outras vantagens da colagem de fragmentos encontradas na li-
teratura foram: o baixo custo, quando comparado a outras técnicas 
restauradoras, e, além de fornecer um resultado estético previsível, é 
uma técnica simples, rápida, acessível e, como tal, deve ser sempre 
considerada como forma de tratamento (LISE et. al., 2012; TAGU-
CHI et. al., 2015).

Desvantagens	da	Técnica	Operatória	

Dentre as desvantagens da técnica, há a possibilidade de o 
fragmento ser colado em posição inadequada, havendo uma nítida 
diferença entre fragmento e remanescente, o que pode fazer com que 
a linha de fratura fique bastante evidente. Diante disso, a confecção 
do bisel pós-colagem é indicada, porém, acaba sendo retirada uma 
parte de estrutura dentária sadia (BARATIERI, 2013).

Após a ocorrência do trauma, o fragmento pode sofrer variados 
graus de descoloração, tendo em vista que o processo de reidratação 
pode não ter sido completado. Isso vai depender do tempo transcor-
rido do momento da fratura até a sua colagem, não adquirindo a cor 
normal do remanescente, o que compromete o sucesso do procedi-
mento. Há ainda o risco de o fragmento descolar, principalmente se o 
paciente tiver hábitos parafuncionais que envolvam dentes anteriores 
(LISE et. al., 2012; BARATIERI, 2013).

Outras desvantagem é: a necessidade de um contínuo monitora-
mento e uma longevidade desconhecida. Há ainda a possibilidade de 
a aparência final da colagem ser pior do que a estética obtida com 
restaurações de resina composta/porcelana (MAITIN et. al., 2013; 
BARATIERI, 2014). 

Tipos	de	Colagem	de	Fragmentos

A colagem de fragmentos pode ser realizada de duas formas: au-
tógena ou heterógena. A colagem autógena caracteriza-se por utilizar 
o próprio fragmento do dente do paciente como material restaurador. 
Isso traz uma resposta emocional positiva para o paciente, além de 
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apresentar outras vantagens, como rapidez e melhores propriedades 
mecânicas (KULKARNI et. al., 2014).

Por outro lado, a colagem heterógena também é uma alternati-
va viável para reparar dentes fraturados. Ela é realizada a partir da 
preparação de fragmentos obtidos em bancos de dentes, entretanto, 
ainda há a necessidade de uma padronização para a esterilização, 
armazenamento e desinfecção destes (ULSON; IMPARATO, 2008). 

Além disso, essa modalidade da técnica de colagem de fragmen-
tos apresenta outros problemas, tais como: dificuldades na devolução 
da cor original do dente e não aceitação do paciente em portar frag-
mentos dentários de outrem (ULSON; IMPARATO, 2008).

Condições	de	Hidratação	do	Fragmento

A hidratação do fragmento tem sido relatada como um dos fatores 
que vão desempenhar um papel importantíssimo no procedimento, 
dependendo da forma de armazenamento posterior ao trauma, uma 
vez em que a hidratação mantém a vitalidade e a estética do dente 
(SHARMIN; TOMAS, 2012).

Em estudos in vitro, observou-se que os fragmentos armazena-
dos em soluções salinas, antes de serem colados, apresentaram uma 
maior resistência à fratura do que aqueles acondicionados no leite, 
bem como, daqueles que não foram colocados em nenhuma solução 
(SHARMIN; TOMAS, 2012).

Com relação ao tempo de reidratação, estudos afirmam que o pe-
ríodo de 30 minutos é suficientemente satisfatório para a realização 
da colagem (CAPP et. al., 2009).  No entanto, outros estudos mais 
recentes mostraram que os fragmentos submetidos a um período de 
reidratação de 24 horas apresentaram melhores propriedades adesi-
vas do que os submetidos a apenas 30 minutos de reidratação (SHI-
RANI et. al., 2012).

Materiais	para	o	procedimento

Além do tipo de preparo empregado para a realização do proce-
dimento, o tipo de material também vai determinar a resistência e a 
durabilidade da colagem. Um material ideal para a colagem de frag-
mentos dentários deve possuir uma boa resistência a fraturas para 
suportar as forças e o estresse mastigatório, deve ser biocompatível, 
apresentar uma irritação gengival mínima e boas propriedades ade-
sivas (BHARGAVA et. al., 2010).
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Em seus estudos em laboratório, utilizando 104 incisivos centrais 
superiores humanos, submetidos a fraturas intencionais, 2 tipos de 
preparo e 3 materiais diferentes, Bhargava et. al. (2010) observou 
que resinas nano-particuladas são mais indicadas, uma vez em que 
apresenta melhores propriedades mecânicas em termos de tenaci-
dade à fratura e diminui a contração de polimerização quando se 
compara às resinas convencionais. 

Com relação à ativação dos compósitos, os quimicamente ativa-
dos e os duais devem ser evitados em virtude de possíveis alterações 
de cor. Os fotopolimerizáveis são preferíveis porque possuem maior 
estabilidade de cor e são mais flexíveis com o passar do tempo (MA-
CEDO; RITTER, 2009). Cabe ressaltar ainda que, apesar de existi-
rem muitas técnicas adesivas, ainda não há um consenso a respeito 
de qual delas promove uma melhor força de colagem entre dentina e 
fragmento ao longo dos anos (POUBEL et. al., 2018).

Sendo assim, com os materiais disponíveis hoje no mercado alia-
dos à técnica apropriada, a colagem de fragmentos pode ser utilizada 
no reparo de fraturas dentárias (SAPNA et. al., 2014). 

Fatores	a	serem	considerados	antes	da
colagem	de	fragmentos	

Antes da colagem, é necessário observar o grau de desidratação 
e a adaptação do fragmento ao remanescente. Podem existir casos 
em que a reidratação do fragmento seja desnecessária, por exemplo, 
quando toda a dentina do fragmento é removida antes da colagem. 
Isso vai depender bastante do tipo de adesivo utilizado (SHIRANI 
et. al., 2012).

É indispensável analisar se houve hiperplasia do tecido gengival 
(o envolvimento pulpar), se houve migração dos dentes adjacentes, 
fazendo-se necessária a prova do fragmento para que o cirurgião 
dentista possa memorizar a posição de sua colagem. Essa prova pode 
ser feita com um ‘cabo’ para assentamento e manuseio, confecciona-
do com godiva ou bastão de guta-percha (LISE et. al., 2012).

Em casos de envolvimento pulpar, é preferível que se opte pela 
preservação da vitalidade do dente com procedimentos mais conser-
vadores, como: capeamento pulpar, pulpotomia e curetagem pulpar 
(LISE et. al., 2012). Caso seja necessário, após observar o status da 
polpa e da contaminação bacteriana, o profissional pode optar pelo 
tratamento endodôntico (MACEDO; RITTER, 2009).

Após a análise de todos esses fatores, o sucesso da colagem vai ser 
determinado ainda pela integridade do canal radicular, pelo sucesso 
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da técnica adesiva, assim como pelo encaixe e adaptação do frag-
mento (MAHESH PATNI, 2016). É necessário considerar  que os 
procedimentos de periodontia quando necessários devem ser realiza-
dos em primeiro lugar, seguidos do tratamento endodôntico (quando 
necessário) para só então partir para a colagem (TAGUCHI, 2015).

Protocolo	clínico	de	colagem	de	fragmentos
 
Após o correto diagnóstico clínico e radiográfico, o primeiro 

passo para a realização da colagem de fragmento dentário é a pro-
filaxia tanto no fragmento quanto no remanescente e, logo após, 
deve ser feita a seleção da cor e do tipo de resina a ser utilizada 
no procedimento. Caso o fragmento não esteja hidratado, tendo-
-se em vista que o paciente o leva seco ao procurar atendimento 
odontológico, é necessária sua imediata imersão em água para que 
suas propriedades possam ser reestabelecidas (BARATIERI, 2013; 
CONCEIÇÃO, 2007).

Feito isso, o próximo passo é a checagem da oclusão do paciente, 
tanto em máxima intercuspidação habitual como nos movimentos 
excursivos, a fim de analisar até que ponto a oclusão se relaciona ou 
não com a fratura (CONCEIÇÃO, 2007). A seleção da cor da resi-
na composta utilizada na colagem é indispensável, pois, parte desse 
material pode ficar visível na linha de fratura. Em seguida, deve-se 
realizar a anestesia, bem como, o isolamento absoluto do campo ope-
ratório (BARATIERI, 2014).

Depois, deve-se posicionar o fragmento ao remanescente para ve-
rificar se ele ficará bem adaptado. Para isso, o fragmento deve ser 
imobilizado pela borda incisal num instrumental plástico com algum 
material adesivo na ponta. Logo após, as superfícies, tanto do rema-
nescente quanto do fragmento, devem ser condicionadas com ácido 
fosfórico a 37% durante 15 segundos, seguido de lavagem e secagem 
(OLIVEIRA JR, 2007).

A próxima etapa é a aplicação do sistema adesivo e fotopolimeri-
zação em ambas as superfícies (fragmento e remanescente) ao mes-
mo tempo, de acordo com as instruções do fabricante (CONCEI-
ÇÃO, 2007). Depois, a resina selecionada deve ser inserida na região 
da fratura para preencher espaços vazios e dar união às estruturas. 
Em seguida, o fragmento deve ser levado até a região de fratura e 
posicionado corretamente. Para dar início à fotoativação, é necessá-
rio remover os excessos de compósito. A fotopolimerização deve ser 
concluída com a aplicação de uma fina camada de gel hidrossolúvel 
(OLIVEIRA JR, 2007).
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Posteriormente, o lençol de borracha deve ser removido para que 
se faça o ajuste oclusal, se for necessário. Por fim, deve ser feito o 
acabamento com pontas diamantadas de granulação fina, e o poli-
mento com pontas siliconadas, discos abrasivos flexíveis e pasta para 
polimento (CONCEIÇÃO, 2007).

Quando todos esses passos são efetuados de acordo com a in-
dicação, o prognóstico geralmente é muito favorável. Entretanto, o 
sucesso vai depender de cada caso, sendo de extrema importância 
o controle periódico do dente tratado a fim de aumentar a longevi-
dade, bem como, a integridade do binômio dente/restauração (BA-
RATIERI, 2014).

CONSIDERAçÕES	FINAIS

A colagem de fragmentos dentários é um método viável para 
se restaurar dentes anteriores fraturados, especialmente quando se 
compara com as restaurações de resina composta convencionais ou 
coroas cerâmicas. Além de conservadora, essa técnica mostrou-se 
eficaz no reestabelecimento da estética, da saúde periodontal, emo-
cional, bem como, da função mastigatória do paciente. Portanto, é 
mais prudente optar por esse procedimento operatório sempre que 
os pré-requisitos que determinam a sua realização forem favoráveis. 
Cabe ao cirurgião-dentista, fazer uma análise correta a fim de de-
terminar se o caso é indicado ou não para a colagem, levando em 
consideração a extensão e o tipo da fratura, o envolvimento pulpar, 
o estado de hidratação do fragmento e adaptação ao remanescente.
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RESuMO

Introdução: A identificação microbiana é importante por gerar im-
pacto tanto no tratamento do paciente quanto na saúde pública, pois 
o diagnóstico rápido e preciso propicia o direcionamento adequado 
da terapia antibiótica e o rápido controle da infecção. Por conta disso, 
atualmente, os laboratórios de microbiologia clínica estão passando 
por mudanças significativas, com o desenvolvimento de sistemas de 
automação que aceleram o diagnóstico. Esses avanços foram pos-
síveis devido ao progresso tecnológico e à busca de novas estraté-Recebido	em:	05/02/2019
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gias que reduziram os custos dessas ferramentas, tornando-as mais 
acessíveis. Objetivo: Este estudo buscou ressaltar a importância da 
implantação de novas e avançadas tecnologias nos laboratórios de 
microbiologia. Metodologia: Realizou-se revisão de literatura em 
bases de dados científicas. Desenvolvimento: As técnicas tradicio-
nais de diagnóstico microbiológico incluem desde métodos diretos 
como coloração e microscopia ótica até métodos indiretos como, por 
exemplo, cultura e testes bioquímicos. O principal problema é o fato 
de que essas técnicas demandam tempo para fornecer uma resposta 
ao clínico e, em muitos casos, necessita de técnicos bem treinados 
para a interpretação correta dos resultados. Por isso, torna-se cada 
vez mais importante o desenvolvimento de técnicas rápidas e preci-
sas. As principais técnicas inovadoras incluem a Biologia Molecular, 
os Imunoensaios e a Espectrometria de Massa. Considerações fi-
nais: O acesso às novas tecnologias permite resolver questões diag-
nósticas que estão cada vez mais desafiadoras e também contribuem 
para a melhoria do cenário clínico e a saúde pública.

Palavras-chave: Avanços tecnológicos. Biologia molecular. Imuno-
ensaios. MALDI TOF.

aBstract

Introduction: Microbial identification is important due to its 
impact on both the patient and public health, because the rapid and 
accurate diagnosis allows of correct antibiotic treatment and control 
of infection. Currently, clinical microbiology laboratories are 
undergoing significant changes due to the development of automation 
systems, which enables faster and more accurate diagnosis. These 
advances were possible due to technological progress and the search 
for new strategies that reduced the costs of these tools, making 
them more accessible. Objective: This study aimed to highlight the 
importance of the implantation of new and advanced technologies 
in microbiology laboratories. Methodology: A review of scientific 
literature was carried out in scientific databases. Development: 
Traditional techniques of microbiological diagnosis include direct 
methods such as staining methods and optical microscopy to indirect 
methods such as culture and biochemical tests. The main problem 
is the fact that these techniques take time to provide a response to 
the clinician and, in many cases, need well-trained technicians for 
the correct interpretation of the results. It is, therefore, becoming 
increasingly important to develop rapid and accurate techniques. 
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The innovative techniques include molecular biology, immunoassays, 
and mass spectrometry. Final considerations: Access to new 
technologies makes it possible to solve diagnostic issues that are 
increasingly challenging and also contribute to the improvement of 
the clinical setting and public health. 

Key words: Technological advances. Molecular biology. 
Immunoassays. MALD TOF.

INTRODuçÃO	

As técnicas desenvolvidas em microbiologia clínica têm como 
finalidade identificar os micro-organismos causadores de determi-
nadas infecções (MÜHLHAUSER; RIVAS, 2014). Essa identifica-
ção microbiana, assim como a determinação de sensibilidade dos 
micro-organismos aos antimicrobianos é importante devido ao fato 
de gerar impacto tanto no paciente quanto na saúde pública, pois a 
partir do diagnóstico rápido e preciso, é possível direcionar adequa-
damente o tratamento antibiótico e o controle da infecção (ROSSEL-
LÓ; PÉREZ, 2016).

Nota-se que aumenta cada vez mais a necessidade de técnicas 
de diagnóstico rápido, principalmente por conta dos elevados núme-
ros de infecções graves causadas por micro-organismos resistentes. 
Consequentemente, nos dias atuais, os laboratórios de microbiologia 
clínica estão passando por mudanças significativas, devido ao de-
senvolvimento de sistemas de automação, apoiadas pelos avanços 
tecnológicos como o diagnóstico molecular, microbiologia digital e 
espectrometria de massas, o que possibilita um diagnóstico mais rá-
pido (VILA et al., 2017).

Ao contrário das outras áreas laboratoriais, a evolução tecnoló-
gica na área de microbiologia clínica não foi algo simples e rápido 
de ser incorporado, devido principalmente à diversidade de micro-
-organismos e à grande variedade de amostras quando comparado 
a outros exames, como bioquímicos e hematológicos, o que levou 
inicialmente à implementação de tecnologias menos rentáveis (HER-
VÉ, 2015).

Os sistemas automatizados foram introduzidos nos laboratórios 
de microbiologia por volta de 1960, inicialmente com sucesso limita-
do. Atualmente, instrumentos automatizados são partes fundamen-
tais nos laboratórios microbiológicos para o gerenciamento de espé-
cies, detecção microbiana, amplificação de ácido nucléico e testes de 
susceptibilidade (QUIROGA, 2016).
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Todos esses avanços foram possíveis devido ao progresso tecno-
lógico e a busca de novas estratégias que reduziram os custos dessas 
ferramentas tornando-as mais acessíveis. O acesso às novas tecnolo-
gias não permite apenas resolver novas questões científicas que estão 
cada vez mais desafiadoras, mas também que possam ser inseridas 
no cenário clínico e levadas para a comunidade (QUIROGA, 2016).

Nas duas últimas décadas, o desenvolvimento de técnicas rápidas 
de diagnóstico proporcionou um grande e importante avanço, pois os 
resultados podem ser obtidos em poucas horas (VILA et al., 2017). 
Além disso, a automação trouxe diversos outros benefícios, como: o 
aumento da produtividade do laboratório, melhor qualidade dos pro-
cessos analíticos, menor probabilidade de erros, redução de custos, 
facilidade de realizar estatísticas para o gerenciamento laboratorial e 
a sistematização na emissão dos laudos (PUMAROLA, 2010). 

Material e MÉtodos

Realizou-se revisão de literatura com o intuito de enfatizar as 
evoluções tecnológicas do diagnóstico em microbiologia clínica. As 
buscas foram realizadas em bases de dados como PubMed, Science 
Direct, Google Acadêmico e Scielo. Foram selecionados artigos es-
critos em Língua Portuguesa, Inglesa e Espanhola, e livros didáticos 
publicados entre 2000 e 2018.

RESuLTADOS	E	DISCuSSÃO

Técnicas	Tradicionais
 
As técnicas tradicionais de diagnóstico microbiológico incluem 

desde métodos diretos como métodos de coloração e microscopia 
ótica até métodos indiretos como, por exemplo, cultura e testes bio-
químicos, em que características metabólicas específicas são detec-
tadas nos micro-organismos (VILA et al., 2017). 

Os métodos fenotípicos de identificação microbiana, incluindo a 
coloração de Gram, o crescimento em cultura e testes bioquímicos, 
ainda são os métodos de primeira escolha para a realização do diag-
nóstico microbiológico na maioria dos laboratórios de todo o mun-
do, por serem técnicas que permitem a identificação da maioria das 
bactérias isoladas e possuírem menor custo. Entretanto, demandam 
tempo para fornecer uma resposta ao clínico e, em muitos casos, 
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necessita de técnicos bem treinados para a interpretação correta dos 
resultados. Por isso, torna-se cada vez mais importante o desenvolvi-
mento de técnicas rápidas e precisas (MIMICA et al., 2013). 

Durante anos, a identificação microbiana nos laboratórios de mi-
crobiologia foi realizada de acordo com a morfologia, a estrutura 
da parede e a capacidade de crescer em diferentes meios de cultura 
seletivos e diferenciais ou em condições de temperatura variadas. 
Recentemente, algumas dessas técnicas sofreram avanços signifi-
cativos na miniaturização em formatos que permitiram aumentar o 
número de testes e, eventualmente, a automatizatização da leitura 
desses resultados, apresentando melhorias em relação ao tempo de 
resposta. No entanto, ainda apresentam limitações em relação à con-
fiabilidade, especialmente, quando se trata de micro-organismos que 
demoram a crescer ou que não se desenvolvem em todos os meios de 
cultura (BELLIDO et al., 2012). 

A cultura é um método básico que permite isolar o micro-orga-
nismo e posteriormente identificá-lo, sendo ainda, a principal etapa 
para se alcançar o diagnóstico de doenças bacterianas, pois possi-
bilita ainda determinar a sensibilidade microbiana. Entretanto, essa 
técnica necessita de meios de cultura especializados e tempo, o que 
muitas vezes é crucial no tratamento do paciente (VILA et al., 2017).

A cultura tradicional requer tempo maior por ser necessário 
aguardar a reprodução suficiente de células do micro-organismo, o 
que pode levar horas (18 a 24 para a maioria das bactérias) ou até 
mesmo dias ou meses (caso de micobactérias e fungos filamentosos), 
e como em toda técnica manual, pode sofrer interferências devido a 
falha dos analistas (MÜHLHAUSER; RIVAS, 2014). 

Após o isolamento do micro-organismo, a identificação pode ser 
realizada por diferentes metodologias, como pela observação ma-
croscópica da colônia, sendo limitada, pois é possível observar ape-
nas a morfologia da colônia e as reações produzidas no meio de cul-
tura, pela observação microscópica com coloração, em que pode ser 
observada a afinidade do micro-organismo pela coloração ou pelo 
estudo do comportamento bioquímico, podendo ser realizado atra-
vés de testes manuais como culturas cromogênicas, testes bioquí-
micos, testes diretos ou através de sistemas automatizados, onde é 
possível a realização de testes bioquímicos e metabólicos de forma 
miniaturizada (MÜHLHAUSER; RIVAS, 2014). 

A análise das características morfológicas e alguns testes bioquí-
micos permitem apenas a identificação presuntiva dos patógenos, 
sendo muitas vezes necessários outros testes complementares para 
confirmar a identificação (PEREIRA; PETRECHEN, 2011). Essas 
reações, juntamente com a diferenciação sorológica, podem demo-
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rar cerca de 48 horas para determinar o diagnóstico (NOGUEIRA; 
MIGUEL, 2013).

Um meio cromogênico recentemente desenvolvido é o Chroma-
gar Orientation®, em que as culturas assumem diferentes cores 
de acordo com as suas características enzimáticas (SAMRA et al., 
2008) e é utilizado para identificação direta, diferenciação e enume-
ração de agentes patogênicos comuns do aparelho urinário. O meio 
é apropriado para o isolamento de muitos micro-organismos de cres-
cimento aeróbio e foi introduzido na rotina laboratorial com o intuito 
de subsituir as técnicas de cultura tradicionais, pois a identificação 
do micro-organismo é mais rápida, além de possuir um menor custo 
em comparação às demais técnicas (XIMENES, 2009). Entretanto, 
possui algumas limitações, pois ainda é necessário realizar testes 
de confirmações e não é seletivo, podendo haver o crescimento de 
outros micro-organismos (BD). 

A identificação de fatores de virulência é de extrema importância, 
pois determina os fatores responsáveis pela patogenicidade do micro-
-organismo. Três métodos podem ser utilizados para identificação de 
virulência: biológicos, imunológicos ou genéticos. Os testes biológi-
cos consistem na inoculação de culturas purificadas em linhagens 
celulares in vitro. Uma das utilidades dessa técnica é a pesquisa de 
enteretoxinas ST e LT de Escherichia coli. Os métodos imunológicos 
consistem na utilização de anti-soros específicos contra estruturas 
associadas à patogenicidade bacteriana e os métodos genéticos são 
capazes de identificar o o fator de virulência do patógeno através do 
seu genoma (TRABULSI;  ALTERTHUM, 2005).

Sistemas de cultura automatizados vêm sendo utilizados em al-
guns laboratórios, como o BD BACTEC™. Esse sistema consiste 
em um método sensível e específico para identificação do micro
-organismo em amostras de sangue, em que é possível a incubação 
simultânea de várias amostras, eliminando a necessidade da verifi-
cação diária e a necessidade de realizar subculturas (MINASSIAN 
et al., 2014). 

Há uma grande variedade de equipamentos automatizados para 
cultura. Dentre os disponíveis nos laboratórios brasileiros, podemos 
citar: MGIT (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, 
Sparks, MD, USA), BacT/ALERT® 3D 60/120/240 (BioMérieux, 
Durham, NC, EUA), e BACTEC® modelos FX, série 9000 (9050, 
9120, 9240).

O BD BACTEC MGIT é utilizado para o isolamento de mico-
bactérias, permitindo o crescimento em um menor tempo. Entretan-
to, é um método trabalhoso, e exige que os laboratórios lidem com 
diversas normas de segurança associadas ao uso de radioisótopos 
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(WILLIAMS-BOUYER et al., 2000). Essas técnicas reduziram o 
tempo de identificação de micro-organismos causadores de septice-
mias para cerca de 8 a 10 horas (HERVÉ, 2015).

Apesar de a cultura automatizada apresentar benefícios signi-
ficativos, algumas desvantagens podem dificultar sua implemen-
tação, dentre elas, o alto custo e o tamanho dos equipamentos, 
que pode ser um problema em laboratórios menores (GUAREZE; 
BORDIGNON, 2016).

Visando sanar as limitações das técnicas tradicionais descritas 
acima, metodologias inovadoras baseadas principalmente em carac-
terísticas genéticas, sorológicas ou de massa molecular dos consti-
tuintes dos micro-organismos começaram a ser desenvolvidas, con-
tribuindo assim, em diversos aspectos, como para a credibilidade da 
identificação e o diagnóstico direto da amostra, sem a necessidade 
de cultivo prévio, reduzindo o tempo para iniciar o correto tratamen-
to do paciente (BELLIDO et al., 2012).

Técnicas	Inovadoras

Biologia	Molecular
 As técnicas que envolvem biologia molecular representam 

um dos maiores avanços do século XX, trazendo grandes benefícios 
em diversas áreas, inclusive no diagnóstico de doenças infecciosas. 
Gerou grande interesse, principalmente pela possibilidade de reduzir 
o tempo necessário para identificar um micro-organismo, o que é 
um fator crucial no sucesso do tratamento (VALONES et al., 2008) 
(CAMARGO; SILVA, 2014).

Estas técnicas têm sido muito aplicadas no diagnóstico de doen-
ças infecciosas e, diferentemente dos métodos imunológicos em que 
se identifica a doença através de anticorpos, as técnicas moleculares 
amplificam a molécula de DNA na amostra e analisam as caracterís-
ticas genéticas dos micro-organismos (CAVALCANTI et al., 2008). 

Os métodos de biologia molecular tiveram grandes avanços na 
última década, devido à sua sensibilidade e especificidade para de-
tectar e amplificar pequenas quantidades de DNA dos micro-orga-
nismos. Esse método permitiu também o estudo da resistência bac-
teriana (MÜHLHAUSER; RIVAS, 2014). 

A PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) é considerada um mé-
todo inovador dentro da biologia molecular, que consiste na dupli-
cação de cadeias de DNA in vitro, por meio de etapas de variações 
de temperatura, permitindo assim, a obtenção de diversas cópias 
de uma determinada sequência de ácidos nucléicos (CAMARGO; 
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SILVA, 2014). É uma técnica altamente flexível, pois permite a sua 
aplicação em uma grande variedade de amostras. Dentre as princi-
pais variações da PCR, podemos citar o PCR multiplex, a nested-
-PCR e a PCR em tempo real (CAVALCANTI et al., 2008; HAAS; 
TORRES, 2016). 

No multiplex PCR, é possível a amplificação de mais de uma se-
quência de DNA em uma mesma amostra. Essa variação da PCR foi 
desenvolvida com o intuito de diferenciar as espécies microbianas. 
É considerado um teste altamente específico, contando ainda com a 
vantagem da maior rapidez na obtenção de resultados e um menor 
custo devido à economia de reagentes, afinal, a amplificação das di-
ferentes sequências é realizada simultaneamente (CAVALCANTI et 
al., 2008; HAAS; TORRES, 2016). 

Na nested-PCR são utilizados dois pares de iniciadores para a 
amplificação e, ao invés de se usar uma amostra primária para fazer 
a PCR, utiliza-se o produto de amplificação da primeira reação como 
molde para a segunda, ou seja, é a PCR do produto da PCR. Entre-
tanto, por ser uma técnica de amplificação simultânea, pode ocorrer 
contaminação das amostras (LIMA et al., 2009). 

A PCR em tempo real permite o monitoramento e a quantifica-
ção dos ácidos nucléicos com maior especificidade. É uma técnica 
baseada no uso de sondas fluorescentes e, dentre suas vantagens, 
podemos citar a facilidade na quantificação, análise rápida e precisa, 
maior sensibilidade e menor risco de contaminação (VALONES et 
al., 2008).

A possibilidade de resultados falso-positivos e falso-negativos 
ainda são limitações das técnicas de amplificação de DNA, mesmo 
sendo técnicas consideradas avançadas tecnologicamente. Os falso-
-positivos, geralmente, são decorrentes de possíveis contaminações, 
e os resultados falso-negativos podem estar ligados à presença de 
inibidores da PCR (CAVALCANTI et al., 2008).

Imunoensaios

As técnicas de imunoensaios são utilizadas para detectar e/ou 
quantificar antígenos e anticorpos. Nos últimos anos, os métodos de 
imunoensaios sofreram significativos avanços tecnológicos na pro-
dução de antígenos e anticorpos e de analisadores automáticos. Esses 
avanços favoreceram a rapidez na realização dos testes (BENDER; 
MÜHLEN, 2008).

Através dos métodos de diagnóstico imunológicos, é possível re-
alizar a classificação sorológica da bactéria Escherichia coli, que é 
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baseada em elementos que provocam uma resposta imune: Antígeno 
O (encontrado na parede celular), Antígeno K (encontrado na cápsu-
la) e o Antígeno H (encontrado nos flagelos) (FAÚLA, 2016).

Diversas técnicas de imunoensaios são utilizadas para o diagnós-
tico microbiológico. Dentre as principais e mais utilizadas, está a 
imunocromatografia, que permite detectar o micro-organismo di-
retamente da amostra, utilizando uma membrana de nitrocelulose 
ligada a uma tira de acetato que contém o primeiro anticorpo. Para 
realizar a detecção do antígeno, utiliza-se um anticorpo de captura, 
que fica ligado à membrana e um anticorpo específico para o antí-
geno pesquisado. Para detectar o anticorpo, utiliza-se um antígeno 
específico ligado à membrana e um anticorpo anti-imunoglobulina 
marcado. Com esse método, se obtêm resultados qualitativos e de 
simples interpretação, pois basta comparar a olho nu os controles 
positivos e negativo. Além disso, é um método rápido e barato (CA-
VALCANTI et al., 2008) (MÜHLHAUSER; RIVAS, 2014). A imu-
nofluorescência que consiste em duas modalidades, a técnica de anti-
corpo fluorescente direto (DFA) e a técnica do anticorpo fluorescente 
indireto (IFA) (MÜHLHAUSER; RIVAS, 2014) e ELISA (Enzyme 
Linked Immunono Sorbent Assay), que se baseia em reações antígeno
-anticorpo detectáveis através de reações enzimáticas. Um anticorpo 
específico para o antígeno pesquisado é fixado em uma fase sóli-
da. O antígeno presente na amostra se liga ao anticorpo específico. 
Posteriormente, um segundo anticorpo específico é adicionado ao 
antígeno, ligado a uma enzima. Após um período de incubação e 
lavagem, o complexo anticorpo-antígeno-anticorpo é detectado pela 
adição do substrato da enzima ligada ao segundo anticorpo. A enzi-
ma atua no substrato, produzindo cores, que podem ser lidas através 
de um espectrofotômetro (CAVALCANTI et al., 2008; MÜHLHAU-
SER; RIVAS, 2014).

Diversas doenças infecciosas são diagnosticadas pelos métodos 
imunológicos, principalmente por ELISA, pois sua simplicidade per-
mite a análise de um grande número de micro-organismos, mesmo 
com um volume menor de amostras. A principal desvantagem das 
técnicas de imunoensaios é a baixa especificidade. Além disso, ape-
sar dos avanços ligados à automatização dos imunoensaios, a inter-
venção humana ainda se faz necessária em diversas etapas do pro-
cesso (CAVALCANTI et al., 2008) (BENDER e MÜHLEN, 2008).

Maldi toF

A aplicação da espectrometria de massa na análise de biomolécu-
las para o diagnóstico microbiológico teve um aumento expressivo 
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por volta dos anos 70 e 80 (MINGORANCE et al., 2016) e, durante 
décadas, a técnica de MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorp-
tion Ionization-Time of Flight-Mass Spectrometry) foi utilizada na 
análise de diferentes biomoléculas e sua aplicação no diagnóstico 
microbiológico aparenta ser promissora (MIMICA et al., 2013).

Essa técnica foi utilizada pela Química durante décadas, e 
apenas em 1975 que Anhalt e Fenselau propuseram que essa téc-
nica fosse utilizada para a identificação bacteriana (CROXATTO 
et al., 2011).

Nas primeiras experiências, apenas moléculas de baixas massas 
moleculares - como os lipídeos - foram analisadas. Somente depois 
da evolução da ionização, por volta do final da década de 80, que foi 
possível a análise de biomoléculas maiores, como as proteínas (CRO-
XATTO et al., 2011).

A tecnologia MALDI-TOF permite a identificação de micro-or-
ganismos por meio da análise de proteínas, principalmente ribossô-
micas, através da criação de um espectro de massa específico para 
cada espécie (LEGARRADA et al., 2013).

Os três principais elementos que formam um espectrômetro de 
massa são: uma fonte de ionização, um analisador de massas e um 
detector, que são mantidos em uma atmosfera de vácuo. Sua função 
é produzir, separar e detectar íons em fase de gás (RUIZ et al., 2012). 
Essa técnica consiste em um sistema no qual o material biológico é 
inserido em uma placa na qual se encontra a matriz polimérica. Esse 
material é irradiado com um laser que vaporiza a amostra e leva à 
ionização de várias moléculas. Essas moléculas são aspiradas em um 
tubo de vácuo e levadas a um detector. O tempo de chegada ao de-
tector é diferente para cada molécula, gerando um gráfico específico 
para cada espécie de bactéria ou fungo (PASTERNAK, 2012), o que 
gera assinaturas de impressões digitais das proteínas de toda a célula 
microbiana, que quando comparada a um banco de dados, pode ser 
rapidamente identificada (BIZZINI et al., 2010).

A capacidade de identificar micro-organismos rapidamente favo-
rece a aplicação da MALDI-TOF em diversas áreas, como: diagnós-
tico médico, monitoramento ambiental e controle de qualidade dos 
alimentos. Além disso, por ser uma técnica de identificação rápida, 
de alto rendimento e de baixo custo, é uma ótima alternativa para 
laboratórios convencionais (CROXATTO et al., 2011).

Tendo em vista que MALDI-TOF é uma das técnicas mais revolu-
cionárias atualmente para o diagnóstico microbiológico, podemos ci-
tar como principal benefício a agilidade na obtenção dos resultados, 
que pode ocorrer em menos de trinta minutos (JUNIOR et al., 2014).
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O baixo custo, a possibilidade de se utilizar pouco material bioló-
gico, sua aplicação em larga escala e a detecção de resistência bac-
teriana por MALDI-TOF são outras vantagens importantes, pois a 
escolha terapêutica correta impacta diretamente nas taxas de mor-
talidade causadas por infecções (ASSIS et al., 2011; JUNIOR et 
al.,2014).

Além dos itens mencionados, há ainda a vantagem de o espectrô-
metro necessitar apenas de instalação elétrica e atender as exigências 
ambientais, pois não gera nenhum tipo de resíduo (ASSIS et al., 2011).

Apesar dos inúmeros benefícios da técnica MALDI TOF, algu-
mas limitações foram identificadas. A principal delas é o fato de que 
a análise depender de um banco de dados que está disponível ape-
nas comercialmente, e esses bancos de dados necessitam de novas 
versões que incluam as espécies que ainda não estão representadas. 
Além disso, algumas espécies de bactérias podem apresentar per-
fis de espectrometria de massa idênticos, devido à sua similaridade 
genética, ou seja, essas espécies não são diferenciadas pela MALDI 
TOF (ASSIS et al., 2011; JUNIOR et al.,2014).

CONSIDERAçÕES	FINAIS
 
O diagnóstico microbiológico é extremamente importante por 

permitir identificar os micro-organismos causadores de infecções e 
apontar o correto tratamento antibiótico, evitando a seleção de mi-
cro-organismos resistentes e reduzindo os índices de morbidade e 
mortalidade, especialmente relacionados a cepas multirresistentes.

Nos últimos anos, devido ao avanço da tecnologia, os laboratórios 
de diagnóstico microbiológico evoluíram consideravelmente, imple-
mentando técnicas como espectrometria de massa nas análises, be-
neficiando pacientes, médicos e também os analistas clínicos, afinal, 
tanto os procedimentos quanto os resultados tornaram-se mais sim-
ples, rápidos e seguros, contribuindo diretamente para a melhoria da 
saúde pública, uma vez que houve redução do tempo de espera pelos 
resultados e do número de internações. Entretanto, muitos laborató-
rios ainda não implantaram técnicas mais avançadas de diagnóstico, 
principalmente devido ao alto custo dos equipamentos e à necessida-
de de profissionais bem treinados e constantes atualizações.

Assim, os avanços nas técnicas diagnósticas microbiológicas 
ainda são necessários com intuito de tornar estas tecnologias mais 
acessíveis de maneira que possam, cada vez mais, contribuir com a 
melhoria do cenário clínico e da saúde pública.
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