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editorial

No terceiro número de 2020 temos a satisfação de apresentar uma 
variedade de artigos originas, relatos de caso e revisões que, certa-
mente, irão satisfazer nossos leitores em seu desejo de variedade, 
qualidade e atualização.

Neste número os leitores já encontrarão um conjunto importante 
de tópicos na área das ciências biológicas e da saúde, incluindo as-
suntos relacionados ao novo coronavirus, o SARS-COV2. Iniciamos 
com uma interessante avaliação que versa sobre a influencia da dis-
seminação das fake news sobre a população durante a pandemia da 
COVID 19, seguida por uma análise da importância da notificação 
compulsória frente à Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 
e Covid-19. A área de Odontologia contribuiu com uma importante 
abordagem sobre as práticas odontológicas, na atenção básica, em 
crianças durante a pandemia

Como contribuição relevante da área de Enfermagem apresenta-
mos os artigos que avaliaram a concepção de discentes acerca das 
práticas educativas que ancoram a disciplina gestão em enfermagem 
II, com importante olhar para a estrutura curricular. Adiante foi 
apresentada uma análise dos comportamentos e enfretamentos pa-
ternos diante das fissuras labiopalatais congênitas. Na sequência foi 
apresentado um estudo qualitativo que analisou as políticas públicas 
destinadas a deficientes auditivos. 

Finalizando o tópico dos artigos originais a área de Fisioterapia 
apresentou um estudo que avaliou as atividades instrumentais de 
vida diária dos idosos por meio de um inquérito domiciliar.

Os relatos de caso neste número de nossa revista contemplam 
interessantes ocorrências clínicas, com participação das áreas de 
Odontologia e Medicina. A Odontologia trouxe o relato de um caso 
de hemangioma intraoral tratado por escleroterapia guiada por ul-
trassonografia e o outro caso apresentado foi o de um fechamento de 
diastema com a utilização de resina composta. Na área de Medicina 
foi apresentado o relato de uma situação clínica de Paralisia unilate-
ral de prega vocal por tuberculose mediastinal. 



Nas revisões de literaturas temos um conjunto de artigos que con-
templam as áreas de Odontologia, Enfermagem e Fisioterapia. Na 
Odontologia foi abordado inicialmente o papel das respostas imuno-
lógicas inata e adaptativa ao SARS-CoV-2. Seguimos com a apre-
sentação de duas revisões que versam sobre o tema clareamento den-
tário, sendo o primeiro com foco nos protocolos caseiros e o segun-
do sobre os protocolos de clareamento utilizados nos consultórios.   
Além destes temos uma revisão sobre a utilização de selantes de 
fossas e fissuras no tratamento de lesões cariosas cavitadas seguida 
de uma revisão sobre os cimentos biocerâmicos de terceira geração.  
Outra revisão interessante trouxe o tema que aborda uma interface 
Odontologia e Medicina quando avalia os aspectos de atendimento 
odontológico em pacientes com diabetes. Ainda, fomos contempla-
dos com uma reflexão sobre a aplicação das práticas integrativas e 
complementares na Odontologia.

Adiante, a área de Enfermagem apresenta duas revisões integrati-
vas. A primeira traz um panorama geral sobre as razões do absente-
ísmo na equipe de enfermagem e o segundo avalia o conhecimento 
dos profissionais de enfermagem acerca de fitoterápicos a base de 
canabinoides.

Temos a convicção que com esta seleção de artigos, cobrindo am-
pla espectro de interesse, oferecemos a oportunidade de leitura inte-
ressante e atual aos nossos leitores. 

Sara Nader Marta
Editora
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resUMo 

Introdução: O novo coronavírus e a pandemia de Covid-19 têm mos-
trado que o ceticismo, a disseminação de fake news e a desvaloriza-
ção da ciência podem formar uma tríade capaz de causar impactos 
significantes no enfrentamento da pandemia. Objetivo: Identificar 
as notícias falsas classificadas pelo Ministério da Saúde (MS) como 
fake news inseridas na temática sobre coronavírus e Covid-19, publi-
cadas e compartilhadas através das mídias sociais durante um perí-Recebido	em:	11/09/2020
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odo específico, e observar sua influência na população. Método: A 
busca das notícias foi realizada através do banco de dados do MS so-
bre fake news, sendo utilizado o filtro de busca por tema “Covid-19”, 
no período de 01 de janeiro de 2020 a 01 de junho de 2020. Resul-
tado: Foram encontrados 36 registros sobre o assunto. As notícias 
constituíram seis categorias, analisadas e contra-argumentadas com 
base em literaturas de natureza científica. Os dados encontrados fo-
ram tabulados e organizados por data de publicação, categoria, título 
da notícia e veículo de informação. As categorias que mais resulta-
ram em fake news foram “tratamento/cura” e “prevenção’”. Sobre 
as mídias empregadas como veiculadoras das notícias, o WhatsApp 
apresentou-se como o mais utilizado, totalizando 18 registros. Sobre 
as datas de divulgação das notícias, o mês de março foi o que mais 
apresentou publicação de fake news, totalizando 19 notícias. Consi-
derações Finais: O compartilhamento de informações sobre medi-
das preventivas ineficazes, utilização de alimentos e medicamentos 
sem embasamento científico, e a divulgação de número de casos 
divergente do divulgado pelas autoridades sanitárias em saúde po-
dem, portanto, influir em prejuízos à saúde da população. 

Palavras-chave: coronavírus; pandemias; notícias; mídias sociais.

aBstract

Introduction: The new coronavirus and the Covid-19 pandemic 
have shown that skepticism, the spread of fake news, and the 
devaluation of science can make a triad able to cause significant 
impacts to face the pandemic. Objective: Identify false pieces of 
news classified by the Brazilian Health Ministry (MS) as fake news 
on the theme about Coronavirus and Covid-19, published and 
shared through social media during a specific period, and observe 
its influence in the population. Method: The search was carried 
out through the Brazilian Health Ministry database on fake news, 
using the search filter with the theme “Covid-19”, from January 1, 
2020 to June 1, 2020. Result: There were 36 records about the topic. 
The pieces of news were classified into six categories, analyzed, 
and discussed by scientific literature. Data found were classified 
and organized by date of publication, category, news headline, 
and information broadcaster. The topics that most resulted in fake 
news were “treatment/cure” and “prevention”. Referring to the 
media used as news channels, WhatsApp was the most used, with 
a total of 18 pieces of news transmitted through it. Regarding the 
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news release dates, March was the month that most presented fake 
news publications, reaching a total of 19. Final Considerations: 
The sharing of information on ineffective preventive measures, the 
use of food and medicine without a proven scientific foundation, and 
the dissemination of case numbers different of the one informed by 
sanitary authorities in health can, therefore, cause damage to the 
health of the population.

Keywords: coronavirus; pandemics; news; social media.

introdUÇÃo

A Covid-19, doença causada pelo novo coronavírus denomina-
do SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez na China, em 
dezembro de 2019 (ZHU, ZHANG et al., 2019). A transmissão do 
vírus ocorre de um indivíduo infectado para outro ou por contato 
próximo. O contato como o aperto de mão é a principal forma de 
contágio, mas a transmissão também pode acontecer por meio de go-
tículas de saliva, espirro, tosse e catarro. O período de incubação, até 
o momento, pode ser de dois a 14 dias, com sinalização de sintomas 
como febre, tosse e dificuldade para respirar como os mais comuns 
(BRASIL, 2020a).

No Brasil, o primeiro caso suspeito da doença foi notificado em 
22 de janeiro de 2020. desde então, houve a multiplicação dos casos 
e a progressão da doença por todo o país, levando o Brasil a tomar 
medidas preventivas como outros países (BRASIL, 2020b; NETO 
et. al., 2020). 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou que a epidemia da Covid-19 constituía uma Emer-
gência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), e, em 
11 de março de 2020, uma pandemia (WHO, 2020a).

A epidemia da Covid-19 que afeta o mundo desde o final de 2019 
nos faz perceber que muitas situações anteriores já vividas em perí-
odos de outras pandemias têm se repetido. Há um misto de incom-
petência política e falta de discernimento das pessoas em relação 
à realidade. Somado a isso, vivemos na era da disseminação ins-
tantânea de informações, muitas vezes falsas, sob forte influência 
de correntes de pensamentos contrários. Negam-se fatos históricos, 
estudos e evidências científicas e até mesmo a existência do vírus ou 
da doença. de um lado, líderes políticos que tentam desacreditar o 
valor e a importância das Ciências em razão de seus interesses ideo-
lógicos, aliados juntamente a uma parcela da população que dissemi-
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na massivamente notícias falsas, gerando, assim, uma onda de fake 
news que, consequentemente, acabam causando impacto na batalha 
contra a disseminação do vírus e na adesão às medidas de isolamen-
to social. do outro lado, líderes de governo que apoiam e orientam a 
população a seguir as recomendações das autoridades sanitárias em 
saúde lutam incansavelmente para achatar a curva epidêmica (dE 
TROI & QUINTILIO, 2020). 

O novo coronavírus e a pandemia da COVId-19 têm mostrado 
que o ceticismo, a disseminação de fake news e a desvalorização da 
ciência podem formar uma tríade capaz de causar impactos signifi-
cantes no enfrentamento da pandemia. 

As fake news são informações, notícias e/ou postagens produzi-
das de forma duvidosa e que, sem a devida averiguação, levam infor-
mações falsas ao leitor (ALLCOTT & GENTZKOW, 2017).

diante do cenário da pandemia, as fake news encontraram na 
internet um espaço promissor para a sua disseminação, tanto am-
pla quanto rápida. E agora, as mídias tradicionais, que detinham até 
pouco tempo atrás o monopólio da informação, precisam disputar 
espaço e atenção da sociedade com as novas mídias sociais, repletas 
de usuários anônimos ou não (ALMEIdA, 2020).

Os fatores por trás da desinformação vão da simples negligên-
cia (como a disseminação de boatos ou matérias jornalísticas mal 
apuradas) à busca de vantagens políticas ou financeiras, ou até 
mesmo à tentativa de destruir reputações (ALMEIdA; dONEdA; 
LEMOS, 2020).

Uma enquete do Centro de Gestão e Estudos Estratégicos (CGEE, 
2019), realizada pelo ministério responsável pelo setor em parceria 
com pesquisadores e instituições científicas conceituadas do país, 
mostrou que, em pesquisas anteriores, os jornalistas gozavam de um 
alto índice de confiança por parte da população, chegando a ocu-
par o segundo lugar da lista em 2015, porém, em 2019, ficaram pela 
primeira vez atrás dos religiosos (ALMEIdA, 2020). O Wellcome 
Global Monitor, como foi batizada a referida pesquisa, ganhou aten-
ção da mídia no Brasil, rendendo manchetes como “Um terço dos 
brasileiros desconfia da ciência” (BORGES, 2019).

Um estudo realizado por um grupo do Massachusetts Institute 
of Technology (MIT) constatou que notícias falsas se espalham 
mais depressa, chegam mais longe e atingem mais pessoas do que 
as verdadeiras e que a probabilidade de notícias falsas serem re-
transmitidas é 70% maior do que as verdadeiras. Também cons-
tataram que o fator novidade é o elemento mais característico na 
diferença da disseminação de verdades ou mentiras e que notícias 
falsas acabam criando um senso de urgência e novidade, atraindo 
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a atenção e incentivando o compartilhamento (ALMEIdA; dO-
NEdA; LEMOS, 2020).

A enxurrada de notícias falsas que circulam durante a pandemia 
pode ter impacto bastante negativo na percepção pública da ciência e 
gerar, sim, desconfiança. Esse fenômeno revela a capacidade da po-
pulação de acreditar em qualquer coisa. O fenômeno das fake news, 
contudo, não é novo. Há registros de manipulação de informação 
com o objetivo de influenciar o processo político desde o Império 
Romano, ao menos (ALMEIdA; dONEdA; LEMOS, 2020). desde 
então, o fenômeno vem fazendo com que movimentos como os an-
tivacinas ganhem força, além da disseminação massiva de notícias 
falsas em períodos eleitorais. Em meio à pandemia da Covid-19, as 
informações falsas retratam todo o tipo de conteúdo, desde conse-
lhos ineficazes ou mesmo danosos à saúde, como o uso da cocaína 
para combater o vírus, teorias da conspiração, sendo a hipótese da 
criação proposital do vírus pelos chineses uma das mais comentadas 
e até a sugestão de que a ingestão de desinfetante pode ser uma boa 
estratégia (ALMEIdA, 2020).

diante do cenário em que se presencia a ampla propagação das 
fake news, grande parte da comunidade científica tem gasto seu 
tempo não apenas para informar sobre os cuidados para se evitar 
a transmissão da Covid-19 e as projeções numéricas de infectados, 
mas também para desfazer falsas informações ou convencer líde-
res de governo de que a ciência pode e deve auxiliar na tomada de 
decisões que podem evitar a morte de milhares de pessoas. Países 
que confiam e que pautaram suas decisões na ciência têm tido mais 
chance de reduzir a curva de transmissão e o número de mortos (dE 
TROI & QUINTILIO, 2020).

diante de uma problemática mundial tão séria como a que se vive 
na pandemia, é necessário que haja cada vez mais incentivo político 
a leis que possam minimizar os estragos deixados pelas informações 
que vão de encontro com a realidade e a ciência, de modo a coibir as 
fontes disseminadoras dessas informações, penalizando-as de algu-
ma forma (GOMES FILHO & OLIVEIRA, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) disponibiliza um canal, 
via número de WhatsApp para que a população possa realizar o 
envio de mensagens virais que serão apuradas pelas áreas técnicas 
e respondidas oficialmente se são verdades ou mentiras (BRASIL, 
2020c). O Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) criou 
um programa de voluntariado online, no qual adolescentes e jovens 
entre 16 e 24 anos podem participar da iniciativa atuando ativamente 
nas redes sociais no enfrentamento de notícias falsas e promovendo 
os direitos de crianças e adolescentes (UNICEF, 2020). Este estudo 
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teve como objetivo identificar as notícias falsas classificadas pelo MS 
como fake news inseridas na temática sobre coronavírus e Covid-19, 
publicadas e compartilhadas através das mídias sociais durante um 
período específico, e observar sua influência na população.

Metodologia

Em meio às medidas de enfrentamento da pandemia e das crises 
política e econômica, diversas informações são disseminadas nos 
meios de comunicação e consumidas pela população. Entre essas 
estão, infelizmente, as falsas notícias. diante disso, o Ministério da 
Saúde (MS) reuniu algumas das notícias falsas e as classificou como 
fake news, deixando-as disponíveis para consultas em uma base de 
dados no próprio site do MS. 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, com método de análise 
de conteúdo qualitativo e quantitativo, buscando analisar a frequ-
ência de aparecimentos de notícias no banco de dados do MS, bem 
como o seu conteúdo caracterizado e classificado como fake news. 

Na primeira etapa, ocorreu a organização dos materiais através da 
leitura, escolha e seleção, formulação de hipóteses, objetivos e pre-
paro do material. Na segunda fase, ocorreu a exploração do material, 
sendo realizada a categorização das notícias por tema, data ou meios 
de disseminação. Por último, o tratamento dos dados e interpretação 
buscou identificar os emissores e receptores das mensagens, o conte-
údo e os canais utilizados para sua disseminação. 

A busca das notícias foi realizada através do banco de dados do 
Ministério da Saúde sobre fake news, sendo utilizado o filtro de bus-
ca por tema “Covid-19”, no período de 01 de janeiro de 2020 a 01 de 
junho de 2020, tendo como resultado 36 registros sobre o assunto. 

As notícias foram separadas em seis categorias, sendo elas: diag-
nóstico (um); etiologia/transmissão (cinco); número de casos (seis); 
prevenção (oito); prognóstico (um); e tratamento/cura (15).

resUltados e discUssÃo

Os dados encontrados foram tabulados pelos autores, para orga-
nização das informações. Foram computadas informações como a 
data de publicação, título da notícia, veículo de informação e contra 
argumentação segundo o MS. Ao observar algumas notícias, não foi 
possível identificar o veículo de informação da mesma, sendo defini-
do como desconhecido, tendo em vista que uma mesma notícia pode 
ser veiculada por vários meios de comunicação.
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Para exemplificar as categorias de acordo com o Banco de Dados 
do Ministério da Saúde foi selecionada uma notícia de cada catego-
ria, as quais são apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Exemplos de Fake News, segundo o Banco de dados do 
Ministério da Saúde (BR). Brasil, 2020

Categoria Título da Notícia
Veículo de 
Informação

Contra argumentação MS

Diagnóstico
Fibrose nos pulmões ao 
respirar e coronavírus

WhatsApp
O diagnóstico do coro-
navírus é feito com a coleta 
de materiais respiratórios.

Etiologia/
transmissão

Coronavírus veio do 
inseticida

Desconhecido

De acordo com a OMS, 
as investigações sobre as 
formas de transmissão do 
coronavírus ainda estão em 
andamento.

Nº de Casos
Software das UPAS 
obrigam registro de 
coronavírus

WhatsApp

Não há orientação da pasta 
aos parentes das vítimas 
de óbitos recentes para 
que não aceitem atestados 
de óbito em que o médico 
estiver atribuindo a causa 
morte ao coronavírus.

Prevenção
Café previne
o coronavírus

Desconhecido

Muitas pesquisas estão 
sendo desenvolvidas para 
o combate ao coronavírus, 
entretanto, até o mo-
mento, não há nenhum 
medicamento, substância, 
vitamina, alimento especí-
fico ou vacina que possa 
prevenir a infecção pelo 
coronavírus.

Prognóstico

Pesquisa publicada por 
cientistas chineses diz 
que coronavírus tornará 
a maioria dos pacientes 
do sexo masculino infértil

Desconhecido

Não há comprovação 
científica da relação causal 
entre a infertilidade e a 
infecção pelo coronavírus.

Tratamento/
cura

Óleo consagrado para 
curar coronavírus

Instituição 
religiosa1

Até o momento não existe 
um tratamento específico 
para o Coronavírus, existem 
apenas tratamentos experi-
mentais em avaliação.

Fonte: Elaborado pelos autores.

1 Instituição religiosa: Foi classificado como veiculadora da informação por haver o nome e 
endereço da instituição religiosa no cartaz de divulgação.
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Os exemplos apresentados no Quadro 1 mostram a dissemina-
ção de informações consumidas que circularam nas redes sociais e 
que foram desmascaradas e contra argumentadas pelo Ministério da 
Saúde. Ao serem compartilhadas pela população, essas informações 
falsas, identificadas pelo MS, podem resultar em implicações que 
colocam em risco a saúde da população. 

As categorias que mais resultaram em fake news durante o pe-
ríodo analisado foram “tratamento/cura” e “prevenção”. Segundo 
o MS (2020), até o momento, não há nenhum medicamento, subs-
tância, vitamina, alimento específico ou vacina que possa prevenir 
a infecção pelo corona vírus, bem como não existe um tratamento 
específico para a doença: existem apenas tratamentos experimen-
tais em avaliação. 

Tais informações sugerem a necessidade de alerta para a forma 
como a qual a população vem sendo informada sobre a prevenção 
da doença e os ilusórios métodos de tratamento e cura. Sobre a ca-
tegoria “nº de casos”, é preciso ressaltar a importância de acompa-
nhar os dados oficiais divulgados pelas autoridades sanitárias de 
saúde, dada a atual disseminação de notícias com números de casos 
divergentes, podendo resultar em sentimentos de desesperança por 
parte das pessoas. de acordo com o MS (2020), o processo de atu-
alização dos dados sobre casos e óbitos confirmados no Brasil é 
realizado diariamente através das informações oficiais repassadas 
pelas Secretarias Estaduais de Saúde das 27 Unidades Federativas 
Brasileiras. Entretanto, o processo de atualização das informações 
é dinâmico e complexo. Os dados informados diariamente são su-
jeitos a alterações e, sendo assim, é possível que haja mudanças no 
número de casos ou óbitos em decorrência de erros ou atrasos no 
repasse das informações.

Em relação à “etiologia/transmissão” fica evidente que informa-
ções corrompidas e irregulares sobre a origem ou transmissibilidade 
do vírus podem resultar em desprestígio de estudos já comprovados 
cientificamente. Segundo Doremalen et al., (2020), a transmissão do 
novo coronavírus ocorre através de objetos contaminados, aerossoli-
zação de vírus em um espaço confinado ou pela proximidade a pes-
soas infectadas com sintomas ou não. Sabe-se que, após ser disperso 
no ar, o vírus pode permanecer viável e contaminante em aerossóis 
por até três horas e, em superfícies como plástico, vidro, aço inoxi-
dável, cobre e papelão, por até três dias.

Sobre as mídias empregadas como veiculadoras das notícias, o 
WhatsApp apresentou-se como o mais utilizado, totalizando 18 notí-
cias veiculadas através dele, conforme exibido na tabela 1. Quanto ao 
restante das notícias, 13 foram veiculadas por mídias desconhecidas, 
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sendo duas através do Facebook, uma por meio do Instagram, uma 
enviada por e-mail e uma através de cartaz de divulgação de insti-
tuição religiosa.

Tabela 1 - Fake news transmitidas por meio do veículo de informa-
ção WhatsApp, segundo o Banco de dados do Ministério da Saúde 
(BR). Brasil, 2020

Data de Publicação Título da Notícia
Veículo de 
nformação

27/02/2020

Coronavírus vem do morcego

WhatsApp 

Coronavírus pode ser curado com tigela de 
água de alho recém-fervida 

Fibrose nos pulmões ao respirar
e coronavírus 

02/03/2020

Bombeiro afirma que há mais de 58 casos de 
coronavírus no Brasil

Vitamina C cura coronavírus, que veio dos 
animais, e água com limão que cura câncer 

03/03/2020 Caso de coronavírus confirmado no Ceará 

09/03/2020

Coronavírus fica vivo por 9 dias 

Ministério da Saúde recomenda
quarentena aos viajantes assintomáticos 
para coronavírus 

Beber água quente mata o coronavírus

Água ou chá quente mata o coronavírus 

23/03/2020

Coronavírus morre a 26º C 

Tomar bebidas quentes para matar
o coronavírus 

Verdades e mentiras do CREMERJ
para coronavírus

Governo do Brasil anuncia vacina
do coronavírus 

Aplicativo Coronavírus-SUS, do Governo do 
Brasil, é inseguro

07/04/2020 Medicamento para COVID-19 

24/04/2020

Máscaras de doação da China são contami-
nadas com coronavírus

Software das UPAS obrigam registro
de coronavírus

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Um estudo realizado pelas pesquisadoras da Escola Nacional de 
Saúde Pública (Ensp/Fiocruz) apontou as principais redes sociais 
propagadoras de notícias falsas sobre o novo coronavírus no Brasil. 
O estudo mostra que as mídias sociais mais utilizadas para disse-
minação de fake news sobre o novo coronavírus foram Instagram 
(10,5%), Facebook (15,8%) e WhatsApp (73,7%) (FIOCRUZ, 2020). 
Segundo Gularte (2019), o WhatsApp é muito utilizado pela facilida-
de de enviar mensagens e pela existência de grupos com a família, 
amigos, colegas de trabalho e de turma, facilitando, então, a intera-
ção simultânea com todos sobre diversos assuntos, sendo muito co-
mum a publicação de notícias de fontes desconhecidas e repassadas 
entre outros grupos, espalhando-as rapidamente.

Sobre as datas de divulgação das notícias, o mês de março foi o 
que mais apresentou publicação de fake news, totalizando 19 notí-
cias, seguido pelo mês de abril com 10 registros, o mês de fevereiro 
com seis notícias e o mês de maio com apenas um título conforme 
mostra a tabela 2. 

Tabela 2 - Fake news publicadas no mês de março, segundo o Banco 
de dados do Ministério da Saúde (BR). Brasil, 2020
Data de publicação Título das Notícias

02/03/2020

Álcool em gel é a mesma coisa que nada 

Bombeiro afirma que há mais de 58 casos de coronavírus no Brasil

Vitamina C cura coronavírus, que veio dos animais, e água com limão que 
cura câncer 

03/03/2020
Caso de coronavírus confirmado no Piauí 

Caso de coronavírus confirmado no Ceará 

Receita de coco que cura coronavírus

09/03/2020

Óleo consagrado para curar coronavírus 

Coronavírus fica vivo por 9 dias 

Ministério da Saúde recomenda quarentena aos viajantes assintomáticos para 
coronavírus 

Beber água quente mata o coronavírus

Água ou chá quente mata o coronavírus 

23/03/2020

Coronavírus morre a 26º C 

Tomar ou bebidas quentes para matar o coronavírus 

Verdades e mentiras do CREMERJ para coronavírus

Pesquisa publicada por cientistas chineses diz que coronavírus tornará a maio-
ria dos pacientes do sexo masculino infértil

Beber muita água e fazer gargarejo com água morna, sal e vinagre previne 
coronavírus 

China anuncia vacina para coronavírus 

Governo do Brasil anuncia vacina do coronavírus 

Aplicativo Coronavírus-SUS, do Governo do Brasil, é inseguro
Fonte: Elaborado pelos autores.
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À vista disto, convém recapitular que o mês de março foi o mês 
em que a OMS declarou, no dia 11 de março, a pandemia de Co-
vid-19, inferindo que a grande quantidade de fake news publicadas 
durante este mês pode ter sido motivada pela onda de desespero 
da população diante do novo e desconhecido cenário da pandemia 
(WHO, 2020b).

Em relação à categoria com mais fake news publicadas, a “tra-
tamento/cura” foi a que apresentou mais resultados, totalizando 15 
notícias falsas contendo informações sobre alimentos, bebidas ou 
medicamentos capazes de tratar e/ou curar a doença. Na tabela 3, são 
apresentados os dados com a categoria, os títulos e os meios veicu-
ladores das notícias.

Tabela 3 - Fake news publicadas e selecionadas para a categoria “tra-
tamento/cura”, segundo o Banco de Dados do Ministério da Saúde 
(BR). Brasil, 2020
Categoria Título da Notícia Veículo de Informação

Tratamento/Cura

Coronavírus pode ser curado com tigela de água de 
alho recém-fervida 

WhatsApp

Paciente com coronavírus curada em 48h com medi-
camentos de AIDS 

Instagram

E-mail com informações de que chá de erva doce cura 
coronavírus 

E-mail

Vitamina C cura coronavírus, que veio dos animais, e 
água com limão que cura câncer 

WhatsApp

Receita de coco que cura coronavírus Desconhecido

Óleo consagrado para curar coronavírus Instituição religiosa

Beber água quente mata o coronavírus WhatsApp

Água ou chá quente mata o coronavírus WhatsApp

Coronavírus morre a 26º C WhatsApp

Tomar bebidas quentes para matar o coronavírus WhatsApp

Verdades e mentiras do CREMERJ para coronavírus WhatsApp

Chá de limão com bicarbonato quente cura coronavírus Facebook

Rússia anuncia cura para coronavírus Desconhecido

Beber água de 15 em 15 minutos cura o coronavírus Desconhecido

Medicamento para COVID-19 WhatsApp

Fonte: Elaborado pelos autores.

de acordo com denis, Valeria e Van der Vliet (2020), pesquisas ain-
da estão sendo realizadas em relação ao tratamento da Covid-19 em 
busca de um medicamento que combata o vírus e pelo desenvolvi-
mento de uma vacina para imunoprevenção. Vários fármacos antir-
retrovirais, originalmente utilizados em outras patologias, já foram 
propostos e seguem em estudo. diante disto, salienta-se a necessida-
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de de reiterar à população para que consumam apenas informações 
de fontes fidedignas.
A segunda categoria com mais notícias falsas foi “prevenção”, com 
o total de oito títulos e conteúdos equivocados sobre os métodos e 
maneiras de prevenção à doença. Na tabela 4, são apresentados a 
categoria, os títulos e os meios veiculadores.

Tabela 4 - Fake news publicadas e selecionadas para a categoria 
“prevenção”, segundo o Banco de Dados do Ministério da Saúde 
(BR). Brasil, 2020
Categoria Título da Notícia Veículo de Informação

Prevenção

Álcool em gel é a mesma coisa que nada Desconhecido

Ministério da Saúde recomenda quarentena aos 
viajantes assintomáticos para coronavírus 

WhatsApp

Beber muita água e fazer gargarejo com água mor-
na, sal e vinagre previne coronavírus 

Desconhecido

China anuncia vacina para coronavírus Facebook

Governo do Brasil anuncia vacina do coronavírus WhatsApp

Aplicativo Coronavírus-SUS, do Governo do Brasil, 
é inseguro

WhatsApp

Alimentos alcalinos evitam coronavírus Desconhecido

Café previne o coronavírus Desconhecido

Fonte: Elaborado pelos autores.

Devido à ausência de vacinas e de medicamentos eficazes que 
possam levar à cura da doença, foram adotadas medidas clássicas 
de saúde pública, as quais são chamadas também de intervenções 
não farmacológicas (INF). Essas possuem alcance individual (eti-
queta respiratória, a higienização das mãos, o uso de máscaras de 
proteção e o distanciamento social), ambiental (o arejamento, a ex-
posição solar e a limpeza rotineira de ambientes, superfícies e ob-
jetos), e comunitário (medidas de isolamento social e quarentena).  
(QUALLS et al., 2017; GARCIA & dUARTE, 2020). diante disto, 
as medidas alimentares, medicamentosas, ou qualquer outra forma 
de prevenção que não possua fundamentação científica, não devem 
ser empregadas.
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consideraÇÕes Finais

Os achados apontaram para 36 registros com a temática de 
fake news e Covid-19, trazendo informações relacionadas a tra-
tamentos, curas, números errôneos de casos registrados e medi-
das de prevenção.

Os resultados mostram que a disseminação de fake news sobre o 
novo coronavírus pode induzir o comportamento do indivíduo pe-
rante o cenário de enfrentamento da pandemia. O compartilhamen-
to de informações sobre medidas preventivas ineficazes, utilização 
de alimentos e medicamentos sem embasamento científico compro-
vado, e a divulgação de número de casos divergente dos números 
divulgados pelas autoridades sanitárias em saúde, podem, portanto, 
influir em prejuízos à saúde da população. 

Sendo assim, através das datas de publicação, títulos, conteúdos, 
e dos meios veiculadores das fake news, fica evidente a necessidade 
de advertir sobre essas falsas notícias e os sentimentos contraprodu-
centes que tais informações possam suscitar na população, podendo 
resultar em detrimentos significativos na saúde do indivíduo.

Ademais, salienta-se a necessidade de divulgação de ferramen-
tas e instituições que agem no combate às fake news, e da indispen-
sabilidade da população conhecer o site do Ministério da Saúde, 
o qual divulga as notícias classificadas como fake news, para que 
ocorra educação em saúde com informações corretas e seguras, 
além da necessidade do combate constante de todas as pessoas con-
tra a disseminação das fake news.
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de suas minuciosidades, é importante que se observem cenários pan-
dêmicos e/ou epidêmicos anteriores e as estratégias que ali foram 
aplicadas, sobretudo no tocante ao monitoramento da evolução dos 
casos e à própria escalagem de contágios. Objetivos: Compreender 
o impacto e a importância da notificação rápida e eficiente de casos 
através do e-SUS Notifica e da Rede Nacional de Dados em Saú-
de (RNdS). Método: Revisão bibliográfica em artigos científicos e 
acadêmicos de relevância intelectual à comunidade acerca de dados 
e eventos epidemiológicos anteriores, conhecimentos atuais sobre o 
novo vírus e pesquisas em websites do governo com informações ofi-
ciais. Resultados: O controle da epidemia do primeiro SRAG-CoV 
(2003) se deu graças aos esforços e medidas rápidas de informação. 
A epidemia de influenza A, por sua vez, em 2009, conduziu o Brasil 
à criação de um importante sistema de vigilância epidemiológica, 
que se demonstra vital na luta contra o avanço pandêmico. Conclu-
são: A vigilância epidemiológica precisa contar com a tecnologia e, 
sobretudo, com sua velocidade. A integração dos sistemas informa-
tivos, e-SUS Notifica e a RNDS, ferramentas de grande importância 
à produção desta perspectiva real do avanço da pandemia, viabiliza 
a criação de estratégias políticas de enfrentamento e soma à ciência 
e à medicina informações que são cruciais neste momento.

Palavras-chave: Síndrome Respiratória Aguda Grave; vigilância 
epidemiológica; notificação; infecções por coronavírus. 

aBstract

Introduction: In 2020, the WHO declared a Public Health 
Emergency of International Concern due to the advancement of 
COVID-19 disease. As it is a new virus whose details are not yet 
very known, it is essential to observe both previous pandemic and 
epidemic scenarios together with the applied strategies, especially 
concerning monitoring the evolution of cases and escalation of 
contagions. Objectives: To understand the impact and importance 
of rapid and efficient notification through e-SUS Notifica and 
RNDS (National Health Data Network) to health professionals. 
Methods: Bibliographic searches in scientific and academic 
articles of intellectual relevance to the community about previous 
epidemiological data and events, current knowledge about the new 
virus, and state official information websites. Results: The control 
of the epidemic of the first SRAG-CoV (2003) was due to efforts and 
quick information measures. In turn, the 2009 influenza epidemic 
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led Brazil to the creation of an essential system of epidemiological 
surveillance, which proves to be vital in the fight against the current 
pandemic advance. Conclusion: Epidemiological surveillance 
needs to rely on technology and, above all, on its speed. The 
integration of the information systems, e-SUS Notifica and the 
RNDS, tools of great importance for the production of this real 
perspective of the advance of the pandemic, enables the creation of 
political coping strategies and adds to science and medicine some 
crucial information at the moment.

Keywords: coronavirus; epidemiological monitoring; notification.

introdUÇÃo 

O episódio pandêmico de 2020 de COVId-19, causado pelo vírus 
SARS-CoV-2, apresenta-se muito desafiador à medicina e à ciência 
moderna. A rápida escalada de contágios no mundo se deve não so-
mente à alta transmissibilidade do vírus, mas também à dificuldade 
de se determinar a origem, todas as formas de transmissão, a pato-
genicidade, os tratamentos mais eficazes e seguros e o próprio diag-
nóstico da doença e suas margens de erro (NOGUEIRA et al., 2020).

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) foi alertada sobre vários casos de pneumonia na cidade de 
Wuhan, na República Popular da China. Uma semana depois, em 7 
de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam 
identificado uma nova cepa de coronavírus, (OPAS, 2020). Em 10 de 
janeiro, Lana e colaboradores (2020) publicaram a primeira sequên-
cia do SARS-CoV-2.

desde 30 de Janeiro de 2020, o surto da doença causada pelo novo 
coronavírus constitui Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional [ESPII (nos exatos termos do Regulamento Sanitário 
Internacional (RSI), “um evento extraordinário que pode constituir 
um risco de saúde pública para outros países devido à disseminação 
internacional de doenças; e requer uma resposta internacional coor-
denada e imediata”)] – o mais alto nível de alerta da Organização, 
segundo previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Então, foi 
reconhecida a condição de pandemia a partir de 11 de março de 2020 
(OPAS, 2020).

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e a OMS estão 
oferecendo apoio técnico diário em relação à COVId-19 a vários 
países, inclusive o Brasil. A OPAS/OMS disponibilizam uma série 
de ferramentas para auxiliar os governos na tomada de decisão sobre 
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medidas não farmacológicas, como endurecimento ou afrouxamento 
das medidas de distanciamento social, inclusive com indicadores e 
uma calculadora de cenários epidêmicos (OPAS, 2020).

Em decorrência da emergência sanitária mundial, todo com-
partilhamento de informações e conhecimento sobre o tema se 
faz crucial, já que a ciência e a pesquisa são as únicas formas de 
impedir o avanço de uma catástrofe que marcará a humanidade 
por gerações. O que se aborda neste artigo, especificamente, é a 
compreensão do impacto e a importância da notificação rápida e 
eficiente de casos através do e-SUS Notifica e da Rede Nacional de 
dados em Saúde (RNdS).

consideraÇÕes soBre algUns
ePisÓdios endÊMicos e PandÊMicos 
anteriores: a HistÓria 

Os coronavírus são uma grande família viral, conhecida desde 
meados dos anos 60, causadores de infecções respiratórias graves 
nos seres humanos. Atualmente são conhecidos sete integrantes des-
sa família, sendo que desses, quatro têm ocasionalmente sintomas de 
resfriado comum (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-
-HKU1); os outros três, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, 
diferentemente, têm o potencial de desenvolverem sintomas muito 
mais graves, com nível de letalidade igualmente muito maior (YAN-
GA et al., 2020).

O SARS-CoV “severe acute respiratory syndrome corona virus”, 
ou SRAG-CoV, “síndrome respiratória aguda grave associada ao co-
ronavírus”, disseminou-se rapidamente no ano de 2002, tendo seus 
contágios iniciados na China e sendo controlado antes que se disse-
minasse pelo restante do mundo. À época, acometeu cerca de 8100 
pessoas, em 26 países, causando 774 mortes (YANGA et al., 2020).

Não havia, até o momento, qualquer conhecimento acerca do 
SRAG-CoV, e o sequenciamento do vírus levou cerca de três meses 
para ser concluído. Com a compreensão dos padrões de transmis-
são e a capacidade de diagnosticar a infecção, rapidamente foram 
tomadas decisões e medidas de contenção para reduzir o contágio e 
o avanço da doença. Ante a grande novidade para a medicina, as op-
ções realmente se limitavam a ações diretas na saúde pública (YAN-
GA et al., 2020).

Considerando que não havia vacina, e não há até o momento, a 
forma mais eficiente de se controlar a situação era quebrar a corren-
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te de transmissão de pessoas infectadas para pessoas saudáveis – a 
transmissão sustentada. Isso foi feito através de três passos: detecção 
prematura de casos, medidas de rápido isolamento desses casos e, 
por último, identificação de todos os indivíduos que possam ter tido 
contato com as pessoas infectadas, com aplicação de testes e quaren-
tena. Assim, reduziu-se o tempo compreendido entre o surgimento 
da doença e o isolamento do indivíduo, o que diminui a probabilida-
de de disseminação (CORREIA; ALBUQUERQUE, 2004). 

As medidas de controle adotadas na época da epidemia de SRAG-
-CoV (2002/2003), na cidade de Beijing, foram a instalação de um 
hospital e a criação de enfermarias hospitalares dedicadas ao tra-
tamento de SRAG (e, portanto, o isolamento dos pacientes), a con-
vocação emergencial de profissionais de saúde, a intensificação de 
treinamentos aos profissionais voltados ao tratamento da doença 
e à prevenção de contaminação com os equipamentos de seguran-
ça, cuja distribuição fora igualmente intensificada. Também foram 
implementados o rastreamento de casos (determinação de procedi-
mentos específicos para a rápida e regular informação dos centros 
médicos à saúde pública e a testagem prematura de indivíduos que 
possam ter tido contato com pacientes positivos), a adoção de res-
trições de isolamento social, a ampla divulgação de informações e 
educação à população acerca das formas de prevenção e necessidade 
dessas medidas (YANGA et al., 2020).

Sendo assim, com o conhecimento das características biológicas e 
epidemiológicas do vírus e o rápido gerenciamento das políticas pú-
blicas, o resultado foi, em maio de 2003, o atingimento e a ultrapas-
sagem do pico da pandemia, quando os números de contágios come-
çaram a cair de forma estável. Não há, desde 2004, nenhuma notícia 
de contaminação por SRAG-CoV em humanos – o que não significa 
que esse não possa ressurgir, considerando que existem hospedeiros 
animais (CORREIA; ALBUQUERQUE, 2004).

Em 2012, um novo coronavírus foi encontrado inicialmente na 
Arábia Saudita, na Europa e na África, sendo que todos os casos 
encontrados fora da Península Arábica apresentavam em seu histó-
rico viagens ou contato com viajantes dos países do Oriente Médio, 
sendo denominada a doença de “síndrome respiratória do Oriente 
Médio”, através da sigla MERS, do inglês “Middle East Respira-
tory Syndrome”, e o recém descoberto vírus, de MERS-CoV (TRU-
JILLO; JIMENEZ, 2014).

Houve um total de 181 casos confirmados e 78 mortes relata-
das ao longo de 2014 ao redor do mundo. Percebe-se com esses nú-
meros, que a letalidade desse vírus ficou na taxa dos 43% naquele 
ano. Quando analisados os dados de reportes de casos, por exem-
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plo, existem “silêncios epidemiológicos”, como os compreendidos 
nos períodos de maio e agosto de 2012, quando os primeiros casos 
foram relatados em abril. Em setembro do mesmo ano, novos ca-
sos surgiram na Alemanha e em outros países do Oriente Médio, 
evidenciando que a epidemia de MERS-CoV fora subnotificada. O 
MERS-CoV, diferentemente do SRAG-CoV, não teve reconhecida 
a transmissão sustentada – ou seja, de pessoa para pessoa (TRU-
JILLO; JIMENEZ, 2014).

A influenza do tipo A causada pelo vírus H1N1, não faz parte da 
família dos coronavírus, mas sim da família Ortomixoviridae. Con-
tudo, se faz necessária sua análise considerando o potencial pandê-
mico experimentado em 2009 em nosso país (MORENS; TAUBEN-
BERGER; FAUCI, 2009; NEUMANN; NOdA; KAWAOKA, 2009).

Dos três tipos existentes de influenza (A, B e C), o antigênico A 
apresenta-se como o mais mutável: pela sua vasta gama de hospedei-
ros animais possíveis, sua capacidade de rearranjo genético entre as 
diferentes cepas é maior, o que potencializa seu caráter epidêmico 
acima do nível dos outros dois tipos de influenza. Em uma quanti-
dade de casos considerável (aproximadamente 30%), apresentou-se 
evolução de infecção grave pulmonar em questão de pouquíssimos 
dias – menos de uma semana após o surgimento dos primeiros sin-
tomas –, que geralmente eram febre, tosse, coriza e dispneia, com 
apresentação de outros sintomas numa porcentagem menor dos ca-
sos (ROSSETTO; LUNA, 2020).

Sendo de alta/o transmissibilidade/contágio, a epidemia no Bra-
sil foi administrada através de duas fases: a fase de contenção e a 
fase de mitigação. Na primeira fase, eram monitorados os casos que 
vinham de uma cadeia de contaminação ocorrida em viagens inter-
nacionais. Na segunda fase, de mitigação, houve o reconhecimento 
da transmissão sustentada. Nessa fase foi determinada a notificação 
obrigatória dos casos suspeitos que apresentassem febre, tosse, disp-
neia e casos obituários – portanto, casos de síndrome respiratória 
aguda grave, SRAG (CRUZ et al., 2017).

A OMS, diante da primeira emergência de saúde pública de cará-
ter mundial, solicitou às nações que houvesse o monitoramento dos 
casos suspeitos e a notificação e compartilhamento de informações 
acerca dos quadros clínicos observados e do avanço dos contágios. 
Também orientou o isolamento e quarentena da população e o de-
senvolvimento de planos e estratégias de controle nacionais, o que o 
Brasil fez através da criação do Comitê de Gerenciamento de Crise 
para Influenza e do Plano de Contingência. Essas informações, com-
partilhadas entre os estados-membros, o governo federal e, poste-
riormente, numa escala mundial, permitiram maior conhecimento 
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acerca da ameaça que permeava a humanidade no momento, e, con-
sequentemente, o avanço da medicina e bioquímica modernas, com 
a criação da vacina adequada e definição de estratégias para imuni-
zação da população (CRUZ et al., 2017).

Assim, em 2010, o índice de letalidade da influenza A no Brasil 
foi reduzido em aproximadamente 94%, e com a vacinação da popu-
lação, a evolução epidêmica pode ser reduzida.  dessa forma, hou-
ve no total, 54.171 casos confirmados de contágio, com 2.196 óbitos 
(CRUZ et al., 2017).

Como concluem Andrade et al., (2009), as medidas de controle de 
uma pandemia viral respiratória são baseadas na vigilância ativa dos 
casos, no isolamento de casos confirmados e suspeitos, no tratamen-
to dos doentes, na definição de medidas que evitem a continuação 
da cadeia de contágios e, finalmente, na imunização da população. E 
ainda, se faz de suma importância a conscientização do risco pandê-
mico e, portanto, justificar tais medidas – tanto aos profissionais de 
saúde quanto aos demais civis. 

a iMPortÂncia e iMPactos
da sUBnotiFicaÇÃo 

De acordo com a OMS, à época em que a pandemia de influenza 
A estava em curso, em 2009, seria necessário o cumprimento de três 
pré-requisitos para o surgimento de nova pandemia: que surja novo 
patógeno para o qual a população humana tenha baixa ou nenhuma 
imunidade, o vírus ter a capacidade de se replicar em humanos e 
causar doença grave, e ser de alta transmissibilidade (ANdRAdE 
et al., 2009).

Finda a escalada pandêmica de 2003 do SRAG-CoV, foram re-
alizadas várias pesquisas em busca de uma vacina efetiva contra 
esse. Porém, o desconhecimento do mecanismo patogênico do vírus, 
a própria patogênese incongruente do SRAG-CoV encontrado nos 
animais comparada com o encontrado em humanos e, portanto, a 
necessidade de testagem humana em áreas endêmicas, tornaram tais 
pesquisas pouco frutíferas (YANGA et al., 2020). Estamos diante, 
portanto, quando se fala de vacinação, de uma questão sanitária que 
urge há quase 20 anos.

O controle da epidemia de SRAG-CoV de 2003 se deu graças aos 
esforços e medidas rápidas de informação – da população acerca 
das formas de prevenção e das unidades de saúde pública –, o que 
viabilizou um maior rastreamento de casos, segundo Yanga e cola-
boradores (2020).
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Observam-se, ainda, de forma explícita no caso do surto de 
MERS-CoV de 2012, os efeitos da subnotificação. O vírus em ques-
tão, mesmo não tendo sido comprovada a sua transmissibilidade sus-
tentada, atingiu quase 200 pessoas em diferentes países, tendo uma 
taxa de letalidade de 47% – e, portanto, implicando riscos sanitários 
igualmente altos. Os governos dos países afetados foram negligentes 
quanto à publicidade de informações, e muitos optaram pelo sigi-
lo da situação ante seus interesses políticos, adotando posturas que 
certamente ameaçam a segurança e a saúde num nível global (TRU-
JILLO; JIMENEZ, 2014).

Importante destacar que o Protocolo de Manejo Clínico de SRAG 
(MINISTÉRIO dA SAÚdE, 2010, p. 16) considerava evidências de 
que o vírus influenza de 2009 teria “uma dinâmica de transmissão 
semelhante à da influenza sazonal” – o que não é o caso do vírus 
causador da pandemia corrente, SRAG-CoV-2. Anderson et al., 
(2020) salientam que a pandemia de COVId-19 durará mais do que 
uma influenza sazonal, considerando também que não há qualquer 
informação precisa acerca do efeito das estações sobre a transmissi-
bilidade do agente virulento, além das outras várias características 
epidemiológicas do vírus que ainda nos são desconhecidas, motivo 
pelo qual se fazem necessárias medidas urgentes.

Para Nogueira et al., (2020), quando as estimativas de subnoti-
ficação não são consideradas nas previsões do andamento de pan-
demias e surtos epidemiológicos em cada país, tende-se a produzir 
resultados e conclusões que ficam longe da realidade, conduzindo à 
tomada de posições inefetivas por parte dos governos. Portanto, isso 
impacta de forma direta a questão da rastreabilidade dos infectados 
e as determinações políticas de restrições e quarentena. Fica eviden-
te, assim, o colapso da capacidade do sistema público de saúde, im-
possibilitado de atender todos os infectados que estejam em estado 
grave, sobretudo dentro da perspectiva de crescimento exponencial 
de infecções.

a notiFicaÇÃo no Brasil

No que se refere ao SRAG-CoV-2, estima-se que 80% dos in-
fectados são assintomáticos, 14% desenvolvem forma grave e 6% 
atingem forma crítica. Ou seja, a testagem de casos, se limitada aos 
sintomáticos, é inefetiva (ANdERSON et al., 2020). Ainda, sendo de 
alta transmissibilidade e infecciosidade, esse vírus possui caracterís-
ticas que por si só tornam seu controle epidemiológico mais difícil 
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em comparação ao SRAG-CoV, ao MERS-CoV e à Influenza (NO-
GUEIRA et al., 2020).

Existente desde 2000, o Sistema de Vigilância Epidemiológica 
da Influenza no Brasil tem como um dos seus objetivos o monito-
ramento da demanda por atendimentos por SRAG (MINISTÉRIO 
dA SAÚdE, 2015). Em 2003, elaborou-se o Plano de Contingência 
para Pandemia de Influenza, definindo diretrizes para o fortaleci-
mento vigilância, com a instituição de redes laboratoriais, unidades 
sentinelas dedicadas às SRAGs, rede nacional de alerta e resposta 
às emergências em saúde, os Centro de Informações Estratégicas 
e Resposta de Vigilância em Saúde (CIEVS) e iniciaram-se inves-
timentos na produção nacional de vacina contra influenza (LANA 
et al., 2020).

desde a pandemia experimentada em 2009, a vigilância epide-
miológica conta com a notificação universal dos casos hospitalizados 
e de óbitos que possuam relação com a doença, através do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação – SINAN. A partir de 2012, 
passou a incluir também o vírus sincicial respiratório (VSR), Adeno-
vírus e influenza 1, 2 e 3 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

Após a detecção da COVId-19 em nosso país, assim como a 
ocorrência de transmissão comunitária, o protocolo de vigilância 
de SRAG passou a incluir também o teste para SRAG-CoV-2. Neste 
ano, criou-se no Brasil, o Grupo de Trabalho Interministerial de 
Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional e Interna-
cional. Esse grupo definiu um protocolo, que estabelece a coleta 
de duas amostras de todos os pacientes atendidos na rede pública 
de saúde, que considera além do quadro sintomático característico, 
tentando traçar rotas de viagens e histórico de contato com casos 
suspeitos ou confirmados. Além disso, foram criados canais prio-
ritários de notificação e a Plataforma Integrada de Vigilância em 
Saúde (Plataforma IVIS - http://plataforma.saude.gov.br/novocoro-
navirus/) (LANA et al., 2020).

A infraestrutura de processamento, compartilhamento e análi-
se de dados do sistema de vigilância de saúde no país ainda é he-
terogênea, considerando que não há integração sobre os diversos 
diferentes sistemas de informação existentes (LANA et al., 2020). 
Assim, em abril de 2020, o DATASUS criou o “Plano de Contingên-
cia dATASUS: Situação de crise provocada pelo novo coronavírus 
(COVID-19)”, com o Comitê de Crise do DATASUS. Nesse Plano, 
vemos as principais ações adotadas pelo dATASUS, dentre elas a 
estruturação do sistema de notificações e-SUS Notifica e a integra-
ção das informações de notificação e vigilância epidemiológicas por 
meio da priorização da COVId-19 na implantação da Rede Nacional 
de dados em Saúde (RNdS). 
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Esse avanço foi importante. Como acertam Lana et al., (2020), 
o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), que informatiza o 
sistema nacional de laboratórios de saúde pública da vigilância epi-
demiológica, não era integrado ao SINAN, e conforme a própria 
autora, seria necessário que se investisse em um novo sistema de 
informação de agravos de notificação. Com a criação do Plano de 
Contingência do dATASUS, houve a mencionada integração das in-
formações do GAL ao RNdS (dATASUS, 2020). 

O Ministério da Saúde define, portanto, que os casos de síndrome 
gripal (SG) e síndrome respiratória aguda grave (SRAG), cujos sin-
tomas específicos ali se descrevem, devem ser notificados ao e-SUS 
Notifica pelas unidades públicas e privadas e ao Sistema de Infor-
mações de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-Gripe), pelas unida-
des de Vigilância Sentinela de SG e todos os hospitais, públicos ou 
privados (Anexo A) (BRASIL, 2020).

Segundo o órgão, a definição de caso e a notificação da COVID-19 
deve ocorrer a partir da identificação de sinais e sintomas. Nesse 
documento, ainda há a descrição completa de sintomas e diversas 
especificidades acerca dos critérios de análise (BRASIL, 2020).

Para confirmação de casos da COVID-19, pode-se utilizar crité-
rio clínico e laboratorial (Anexo A). Para critério clínico, deve ser 
associada presença de anosmia (incapacidade de sentir odores) ou 
ageusia (incapacidade de sentir sabores), que tenha surgido de forma 
aguda, sem causa anterior (BRASIL, 2020).

Também pode-se utilizar imagens laboratoriais para apoio diag-
nóstico, preferencialmente ao exame de tomografia computadoriza-
da de alta resolução, para pacientes “com quadro clínico e laborato-
rial de suspeição, principalmente naqueles com quadro clínico mais 
grave”, e como pesquisa de diagnóstico alternativo (CBR, 2020). 

Ainda, destaca-se que o padrão ouro de teste é o RT-PCR (rever-
se-transcriptase polymerase chain reaction), cuja sensibilidade fica 
em torno dos 63% - ou seja, um resultado negativo desse teste não 
afasta o diagnóstico de COVID-19 por completo. E, finalmente, in-
dicam-se também os testes sorológicos como auxílio, considerando 
que esses possuem maior sensibilidade, porém apenas para casos em 
que os sintomas já se manifestem há pelo menos 7-9 dias (GRUPO 
FORÇA COLABORATIVA COVId-19 BRASIL, 2020).

Por fim, é importante mencionar que, conforme orientação do 
Grupo Força Colaborativa COVId-19 Brasil (2020), um caso suspei-
to define-se por febre e/ou qualquer um dos sintomas do trato respi-
ratório em pessoas que vivam em áreas de transmissão sustentada ou 
que tenham tido contato com outros casos suspeitos ou confirmados, 
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e para os pacientes com doença respiratória grave, quando nenhum 
outro agente etiológico foi identificado. 

discUssÃo

A principal ação da Vigilância Epidemiológica para doenças 
transmissíveis de rápida dispersão em pessoas susceptíveis é a opor-
tunidade de detectar o mais precocemente possível sua introdução e 
disseminação na população, para que se assumam medidas de pre-
venção e controle do agravo (MINISTÉRIO dA SAÚdE, 2009).

As ações de vigilância epidemiológica têm papel essencial na 
tomada de decisão em relação à pandemia SARS-CoV-2. O Siste-
ma de Vigilância Epidemiológica da Influenza no Brasil monitora 
casos de SRAG desde o ano 2000. Pela alta transmissibilidade do 
SARS-CoV-2, é imprescindível o monitoramento dos casos e óbi-
tos pela doença.

Além disso, a monitorização dos casos da doença determina 
ações para Estados e Municípios em relação à flexibilização da 
quarentena, mostrando se há aumento ou decréscimo no risco de 
transmissão da doença. 

Sabe-se que a notificação dos casos de SG e SRAG é o meio mais 
específico para acompanhamento e controle das pandemias, assim 
como do SARS-CoV-2. Nos casos de SRAG, a notificação deverá ser 
inserida nas primeiras 24h da notificação no sistema SIVEP-Gripe, 
assim como os casos de óbito, para um melhor manejo da pandemia. 
Ainda se utilizam outros recursos como exames laboratoriais e de-
claração de óbito para busca de casos. (BRASIL, 2020).

Estudo recente corrobora com a temática, apontando que a opor-
tunidade para detecção e notificação é o meio mais precoce possível 
para identificar indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2, vírus que 
apresenta alta transmissibilidade com enorme impacto em termos de 
morbimortalidade para a população, sendo fator imprescindível para 
o monitoramento e o controle da epidemia (FLAXMAN et al., 2020).

Sabe-se que há diferenças entre as regiões do nosso país em rela-
ção às notificações, principalmente pelo acesso a serviços de saúde 
e testagem da população, mesmo que sintomática. Em algumas re-
giões, os serviços de saúde passaram a direcionar as ações com o 
objetivo de evitar casos graves e óbitos, enfatizando a realização de 
exames para pacientes internados com síndrome respiratória agu-
da grave (SRAG) e direcionando síndrome gripal (SG) em unidades 
sentinelas, exemplo esse ocorrido também em Minas Gerais (SES 
– MG, 2020).
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No Brasil, as circunstâncias e realidades locais são variadas, in-
viabilizando procedimentos uniformes para todos os estados e muni-
cípios. É necessário conhecer e avaliar os dados locais para auxiliar a 
tomada de decisão. É preciso disponibilizar um plano para possibili-
tar atividades que podem e devem continuar, especialmente aquelas 
consideradas essenciais e que garantam a produção, armazenamento 
e distribuição dos equipamentos, materiais e insumos necessários 
ao enfrentamento da pandemia (MINISTÉRIO dA SAÚdE, 2020).

O número de casos confirmados da infecção pelo SARS-CoV-2 
(COVID-19) é o dado mais considerável para que se possa verificar a 
evolução da doença. A alta transmissibilidade e rápida disseminação 
da pandemia e o pequeno número de testes realizados tornam difícil 
considerar o número real de casos e provocam subnotificação em di-
ferentes países. A restrição dos testes compromete o monitoramento 
da progressão da pandemia, o planejamento de recursos e a avalia-
ção da eficácia das medidas de controle, assim como a comparação 
com outras regiões e países. Além disso, esse fato pode levar a falsas 
conclusões de que a doença esteja controlada (PRAdO et al., 2020).

Quando a notificação não é realizada, principalmente casos de 
SRAG, torna-se difícil estimar a realidade da pandemia em nosso 
país, assim como o número de óbitos pela doença. Estudos apresen-
tam que o número de casos confirmados da COVID-19 no Brasil 
tem sido amplamente subnotificado, estimando que o número real 
de casos foi cerca de 11 vezes maior do que o atualmente informado. 
Igualmente, ocorreu grande variabilidade na taxa de notificação de 
casos de COVId-19 entre os estados. Até 20 de abril, São Paulo e 
Rio de Janeiro juntos respondiam por 48% do total de casos notifi-
cados no país e apresentavam taxas inferiores às de outros estados 
brasileiros (PRAdO et al., 2020). 

Enfatiza-se que a subnotificação observada no Brasil pode estar 
relacionada a alguns fatores, como dificuldades operacionais para 
realização de testes na população, o que leva a um aumento da de-
mora entre a realização e os resultados dos exames, falta de novos 
exames e orientações para só realizar testes em casos mais graves 
(WATSON, 2020).

Estudos apontam que, apesar da existência de sistemas de infor-
mações como SIVEP-Gripe (sistema oficial do Ministério da Saúde), 
outros sistemas de informação tiveram de ser desenvolvidos para re-
gistro de casos de COVId-19 no início da transmissão da doença no 
país, tais como o FormSUScap (https://redcap.saude.gov.br), substi-
tuído posteriormente pelo e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br), 
em 26 de março de 2020. Contudo, essas bases de dados ainda não 
foram compatibilizadas entre si. Além disso, existem problemas na 
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definição dos critérios para confirmação e descarte de casos e óbitos 
suspeitos da doença, contribuindo para a baixa disponibilidade de 
testes diagnósticos (BARRETO et al., 2020).

demonstram-se por meio de estudos que, no Brasil, os dados de 
notificação para casos confirmados são muito abaixo do encontrado 
em outros países. Assim, os responsáveis pela tomada de decisões, 
inclusive os governos, não têm conhecimento da real dimensão da 
pandemia, o que pode prejudicar a determinação das medidas de 
controle (PRAdO et al., 2020). 

Sendo assim, há a necessidade de conscientização para que todos 
os casos, tanto de SG como de SRAG possam ser notificados e in-
seridos em seus respectivos sistemas de informação, para que cada 
estado e município tenha uma melhor compreensão da infecção pelo 
SARS-CoV-2.

conclUsÃo

A história nos ensina que, apesar de enfrentarmos grandes dificul-
dades, é possível superar e controlar a pandemia de SRAG-CoV-2. A 
mensuração do estado de saúde da população é uma tradição em saú-
de pública e demonstra, com base num estudo histórico de episódios 
anteriores, que a vigilância epidemiológica é a mais efetiva forma de 
controle de contágio viral em larga escala. Vejamos, por exemplo, 
que quando se tem uma perspectiva mais próxima à realidade do 
curso de uma epidemia, mesmo com intervenções não farmacêu-
ticas, como a determinação de quarentena e isolamento social (na 
esfera da política pública), é possível o controle e atenuação da onda 
de contágios, como ocorreu na China durante a epidemia de SRAG-
-CoV em 2002 e 2003 e também da pandemia de SRAG-CoV-2 no 
ano corrente (ANdERSON et al., 2020). Sem intervenções, estima-
-se que o COVId-19 resultaria em 7 bilhões de infecções e 40 mi-
lhões de mortes somente este ano, mundialmente (WALKER et al., 
2020).

Sendo assim, seguindo as mesmas orientações da OPAS e da 
OMS, é necessário que o sistema de vigilância epidemiológica fun-
cione de forma ágil e integrada. Somente com uma perspectiva pró-
xima da realidade – não somente quanto a números, mas também 
quanto à evolução geral dos quadros clínicos e laboratoriais – é que 
se podem ter avanços no controle pandêmico e evoluir no que toca ao 
conhecimento acerca desse novo patógeno.  

Portanto, a criação das plataformas integradas do e-SUS e da 
Rede Nacional de dados em Saúde neste ano, impulsionadas na luta 



640

ALTINO, Rita de Cássia 
et al. A importância 
da notificação 
compulsória frente à 
Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG) e 
covid-19. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3,
p. 627-649, 2020.

contra o novo SRAG-CoV-2, representam um grande avanço, e é im-
portante que os profissionais de saúde tenham conhecimento acerca 
dessas ferramentas, cuja tecnologia será aliada ao combate mundial 
de um vírus que (ainda) possui características desconhecidas. Ainda, 
demonstra-se igualmente importante o conhecimento dos profissio-
nais acerca das particularidades e limitações dos testes e exames 
que estão à disposição no momento, bem como das definições de 
caso e notificação dadas pelo Ministério da Saúde, o que consequen-
temente auxilia a realidade dos resultados e informações que serão 
produzidos nesses sistemas de vigilância. Finalmente, somente com 
essas perspectivas, com a real aplicação da compulsoriedade das no-
tificações e a superação da alta taxa de subnotificação no país, com 
relação a qual chega a se estimar um número de infectados até 14x 
maior que o oficial (ZIEGLER, 2020), é que poderemos produzir in-
formações e dados que conduzirão à tomada de decisões no âmbito 
político que sejam de fato efetivas e promovam o controle epidemio-
lógico da situação.
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aneXo a–deFiniÇÃo de caso e
notiFicaÇÃo Pelo MinistÉrio
da saÚde (Brasil, 2020).

casos sUsPeitos

Definição 1: Síndrome Gripal (SG):

Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo 
menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que 
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, dis-
túrbios olfativos ou distúrbios gustativos.
Observações:
Em crianças: além dos itens anteriores considera-se também ob-
strução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios específicos de agra-
vamento como sincope, confusão mental, sonolência excessiva, ir-
ritabilidade e inapetência.

Na suspeita de COVId-19, a febre pode estar ausente e sintomas 
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Definição 2: Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(srag):

Indivíduo com SG que apresente: dispneia/desconforto respirató-
rio OU pressão persistente no tórax OU saturação de O2 menor que 
95% em ar ambiente OU coloração azulada dos lábios ou rosto.

Observações:
Em crianças: além dos itens anteriores, observar os batimentos de 

asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratação e inapetência;
Para efeito de notificação no Sivep-Gripe, devem ser considera-

dos os casos de SRAG hospitalizados ou os óbitos por SRAG inde-
pendente de hospitalização.
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casos conFirMados de coVid-19
Por critério clínico

Caso de SG ou SRAG com confirmação clínica associado a anos-
mia (disfunção olfativa) OU ageusia (disfunção gustatória) aguda 
sem outra causa pregressa.

Por critério clínico-epidemiológico

Caso de SG ou SRAG com histórico de contato próximo ou domi-
ciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas 
com caso confirmado para COVID-19.

Por critério clínico-imagem

Caso de SG ou SRAG ou óbito por SRAG que não foi possível 
confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma 
(1) das seguintes alterações tomográficas:

· OPACIdAdE EM VIdRO FOSCO periférico, bilateral, com 
ou sem consolidação ou linhas intralobulares visíveis (“pavi-
mentação”), OU

· OPACIdAdE EM VIdRO FOSCO multifocal de morfolo-
gia arredondada com ou sem consolidação ou linhas intra-
lobulares visíveis (“pavimentação”), OU

· SINAL dE HALO REVERSO ou outros achados de pneumo-
nia em organização (observados posteriormente na doença).

Observação: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando 
houver indicação de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia 
Computadorizada de Alta Resolução (TCAR), se possível com pro-
tocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em 
geral, não está indicado, sendo reservado para situações específicas 
a serem determinadas pelo radiologista.

Por critério laboratorial
Caso de SG ou SRAG com teste de:

· BIOLOGIA MOLECULAR: resultado dETECTÁVEL para 
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SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.
· IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/

ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:
o Ensaio imunoenzimático (Enzyme-LinkedImmunosor-

bentAssay - ELISA);
o Imunocromatografia (teste rápido) para detecção de an-

ticorpos;
o Imunoensaio por Eletroquimioluminescência (ECLIA),

· PESQUISA dE ANTÍGENO: resultado REAGENTE para 
SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para de-
tecção de antígeno.

Observação: *Considerar o resultado IgG reagente como critério 
laboratorial confirmatório somente em indivíduos sem diagnóstico 
laboratorial anterior para COVId-19.

Por critério laboratorial em indivíduo assintomático
Indivíduo ASSINTOMÁTICO com resultado de exame:

· BIOLOGIA MOLECULAR: resultado dETECTÁVEL para 
SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

· IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou 
IgA realizado pelos seguintes métodos:
o Ensaio imunoenzimático (Enzyme-LinkedImmunosor-

bentAssay - ELISA);
o Imunocromatografia (teste rápido) para detecção de an-

ticorpos.

caso de sg oU srag nÃo esPeciFicada

Caso de SG ou de SRAG para o qual não houve identificação 
de nenhum outro agente etiológico OU que não foi possível coletar/
processar amostra clínica para diagnóstico laboratorial, OU que não 
foi possível confirmar por critério clínico-epidemiológico, clínico-
-imagem ou clínico.
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caso de sg descartado Para coVid-19

Caso de SG para o qual houve identificação de outro agente etio-
lógico confirmada por método laboratorial específico, excluindo-se 
a possibilidade de uma coinfecção, OU confirmação por causa não 
infecciosa, atestada pelo médico responsável.

Observações: Ressalta-se que um exame negativo para CO-
VID-19 isoladamente não é suficiente para descartar um caso para 
COVId-19. O registro de casos descartados de SG para COVId-19 
deve ser feito no e-SUS notifica.

notiFicaÇÃo e registro

O que notificar?

Casos de SG, de SRAG hospitalizado e óbito por SRAG, indepen-
dente da hospitalização, que atendam à definição de caso.

Indivíduos assintomáticos com confirmação laboratorial por bio-
logia molecular ou imunológico de infecção recente por COVId-19.

Quem deve notificar?

Profissionais e instituições de saúde do setor público ou privado, 
em todo o território nacional, segundo legislação nacional vigente. 

Quando notificar?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da 
suspeita inicial do caso ou óbito.

Onde notificar?
· Unidades públicas e privadas (unidades de atenção primária, 

consultórios, clínicas, centros de atendimento, pronto atendi-
mento, Serviços Especializados em Engenharia de Segurança 
e em Medicina do Trabalho - SESMT): Casos de SG devem 
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ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica - https://
notifica.saude.gov.br/login

· Unidades de Vigilância Sentinela de Síndrome Gripal: Casos 
de SG devem seguir os fluxos já estabelecidos para a vigilân-
cia da influenza e outros vírus respiratórios, devendo ser no-
tificados no Sistema de Informação da Vigilância Epidemi-
ológica da Gripe (SIVEP-Gripe) -https://sivepgripe.saude.
gov.br/sivepgripe/

· Todos os hospitais públicos ou privados: Casos de SRAG 
hospitalizados devem ser notificados no Sistema de Informa-
ção da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) 
-https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for óbito?

Os óbitos por SRAG, independente de hospitalização, devem ser 
notificados no SIVEP-Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivep-
gripe/).

Em situações de óbito por SRAG, em municípios que não pos-
suem cadastro no SIVEP-gripe, por não terem unidade hospitalar, 
orienta-se que o cadastro no Sivep-gripe seja via o CNES de suas 
vigilâncias para a correta e oportuna notificação.

As orientações sobre o preenchimento e emissão da declaração 
de Óbito e registro no Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) se encontram disponíveis nos documentos “Manejo de corpos 
no contexto do novo coronavírus COVID-19” e “Orientações para 
codificação das causas de morte no contexto da COVID-19” (www.
saude.gov.br/coronavirus).

Observação: A oportuna notificação e digitação dos dados epi-
demiológicos no sistema de informação é a melhor maneira de sub-
sidiar os gestores para o planejamento das ações de prevenção e 
controle, ou seja, a tomada de decisão. Quanto mais descentralizada 
a notificação e a digitação, mais oportuna a informação de dados 
epidemiológicos





651

trataMento odontolÓgico 
na atenÇÃo Básica À saÚde de 

crianÇas dUrante a PandeMia da 
COVID-19: O QuE fAzER?

Dental	care	in	primary	health	care	of	children	during	
COVID-19	pandemic:	what	to	do?

Luciana Lourenço Ribeiro Vitor1

Daniela Rios2 
Thais Marchini Oliveira 2

Sara Nader Marta1 

VITOR, Luciana Lourenço Ribeiro et al. Tratamento odontoló-
gico na atenção básica à saúde de crianças durante a pandemia 
da COVID-19: o que fazer?. SALUSVITA, Bauru, v. 39, n. 3, p. 
651-669, 2020.

resUMo
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de lesões de cárie iniciais, moderadas e severas, sem geração de ae-
rossol. Quando procedimentos com geração de aerossol são necessá-
rios, esses devem ser agendados para o final do período, esperando-
-se pelo menos 30 minutos para iniciar a desinfecção do ambiente. 
A abordagem odontológica às crianças com necessidades especiais 
deve ser direcionada primeiramente para promoção e prevenção da 
saúde bucal, seguida da preferência pelas técnicas não farmacológi-
cas para o gerenciamento do comportamento, como FALAR-MOS-
TRAR-FAZER, para aqueles pacientes com cognitivo que permita 
a interação e entendimento razoáveis. Recursos como estabilização 
protetora devem ser utilizados para os casos de comportamentos 
mais difíceis e, por fim, a intervenção sob anestesia geral com indi-
cação bem restrita. 

Descritores:  Infecções por Coronavírus. Atenção à Saúde. Cárie 
dentária.

aBstract

This study aimed to discuss dental care approaches for the 
primary health care of children considering the SARS-COV-2 
transmissibility. Teledentistry would be the most reasonable way of 
promoting oral health guidance and dietary counseling. Minimum 
intervention procedures in primary/permanent teeth would enable 
the management of initial, moderate, and severe caries lesions 
without generating aerosol. When aerosol-generating procedures 
are necessary, these should be scheduled at the end of the working 
day, waiting for at least 30 minutes after the procedure for 
disinfection. The dental care of children with special needs should 
firstly address oral health promotion and prevention, followed by 
non-pharmacological behavioral techniques (TELL-SHOW-DO) 
in children with reasonable cognitive understanding. For difficult 
behaviors, we suggest the use of resources as protective stabilization 
and general anesthesia in a very restrictive manner. 

Keywords:  Coronavirus Infections. Health Care (Public Health). 
Dental Caries.
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introdUÇÃo
 
O novo coronavírus (SARS-COV-2) pertence ao gênero dos beta-

-coronavírus (β-Cov) e infecta principalmente os sistemas respirató-
rio, gastrointestinal e nervoso central (PENG et al. 2020). A trans-
missão ocorre por meio de gotículas respiratórias e contato direto 
entre pessoas, sendo que a transmissão aérea e oral-fecal necessita de 
mais investigação (PENG et al. 2020; MENG et al., 2020; ATHER 
et al. 2020). Os indivíduos com COVId-19 sintomáticos são a maior 
fonte de transmissão, no entanto, indivíduos assintomáticos ou em 
período de incubação também são transmissores do SARS-COV-2 
(MENG et al., 2020). Crianças podem ter o SARS-COV-2 e perma-
necer assintomáticas ou com sintomas leves e inespecíficos, sendo 
consideradas transmissores (MALLINENI et al, 2020). 

O SARS-COV-2 é encontrado na saliva e pode se ligar ao receptor 
enzima angiotensina-conversor 2, altamente presente nas glândulas 
salivares (ATHER. et al. 2020; PENG et al. 2020; SABINO-SILVA 
et al. 2020; TO et al. 2020;). desta forma, o grande número de gotí-
culas e aerossóis gerados pelo atendimento odontológico leva a um 
alto risco de infecção por SARS-COV-2 e exige o uso de precauções 
padrão, de contato e respiratória pela equipe durante o tratamen-
to de todos os indivíduos, inclusive crianças (ATHER et al. 2020; 
MALLINENI et al, 2020; SETTI et al, 2020; LO GIUdICE 2020). 

durante a pandemia, no Brasil e no mundo, visando diminuir o 
risco de contaminação por procedimentos odontológicos, os trata-
mentos eletivos foram suspensos, sendo mantidos somente os trata-
mentos de urgência e emergência, tanto no serviço público como no 
privado, almejando a proteção da equipe odontológica e a prevenção 
de infecção cruzada (PENG et al. 2020; MENG et al., 2020; ATHER 
et al. 2020; LO GIUdICE, 2020; GE et al., 2020).  A geração do 
aerossol tem implicação na desinfecção das superfícies e na con-
taminação do ar dentro da sala clínica, de forma que tem sido re-
comendado que haja ventilação suficiente para dispersão, inclusive 
com pressão negativa, e a espera de pelo menos 30 minutos entre 
pacientes (VOLGENANT et al., 2020). 

Considerando a necessidade e o custo dessas medidas estrutu-
rais, a literatura tem reportado alternativas de controle dessa fonte 
de aerossóis durante o tratamento odontológico como: triagem dos 
pacientes para sintomas de COVId-19, bochecho com antissépti-
cos, uso de isolamento absoluto, uso de bomba a vácuo, trabalho 
a quatro mãos e o uso de procedimentos sem geração de aerossol 
com instrumentos manuais (VOLGENANT et al., 2020; CLARK-
SON et al., 2020).
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Os protocolos de atenção básica à saúde do Sistema Único de Saú-
de preconizam que todas as crianças residentes na área de abrangên-
cia da unidade básica de saúde deverão ter atendimento odontológico 
priorizado e garantido (BRASIL, 2018).  Conforme a reabertura dos 
serviços pareça estar mais próxima, sem a perspectiva de uma vacina 
e considerando a potencial transmissibilidade do SARS-COV-2 por 
crianças, faz-se necessário o estabelecimento de estratégias de aten-
dimento considerando as necessidades e particularidades do serviço 
público. Assim, o objetivo deste artigo é apresentar e discutir tais 
estratégias de atendimento odontológico para crianças na atenção 
básica à saúde considerando a transmissibilidade do SARS-COV-2. 

 

estratÉgias de atendiMento 

No ciclo de vida da infância, a equipe de saúde bucal desenvol-
ve ações de prevenção, promoção, proteção de saúde e reabilitação 
(BRASIL, 2018). A doença cárie é dinâmica e multifatorial, mediada 
pelo biofilme modificado pelo açúcar, que resulta no desequilíbrio 
entre a desmineralização e remineralização dos tecidos dentários 
(TINANOFF et al., 2019; PITTS, et al., 2019), com determinantes 
biológicos, comportamentais e psicossociais ligados ao ambiente do 
indivíduo (PITTS, et al., 2019). A seguir, serão detalhadas as estraté-
gias de atendimento para a prevenção e o manejo de lesões de cárie 
em crianças na atenção básica à saúde, na presença do potencial de 
transmissibilidade do SARS-COV-2.  

atividades educativas e de promoção de saúde

Considerando-se os determinantes ambientais e psicossociais da 
doença cárie, as atividades de promoção de saúde incluem orienta-
ções sobre dieta e higiene oral nos ciclos de vida do bebê (0 a 24 me-
ses) e da criança (0 a 9 anos) (BRASIL, 2018; JEPSEN et al.,2017).  
Enquanto não se vislumbra a possibilidade de usar espaços coletivos, 
uma possibilidade para o ensino, monitoramento e treinamento da 
higiene oral e aconselhamento sobre dieta é a teleodontologia (TEL-
LES-ARAUJO et al., 2020). 

A teleodontologia compreende o uso da tecnologia de informação 
ao invés do contato pessoal com o paciente na educação, tratamento 
e monitoramento odontológico (GHAI, 2020; ALABdULLAH, J.H.; 
dANIEL, 2018). O telemonitoramento pode substituir as visitas fí-
sicas para atividades de promoção de saúde (GHAI, 2020; TELLA, 
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2019). No Brasil, a resolução 226 do Conselho Federal de Odontolo-
gia admitiu o telemonitoramento no âmbito do SUS como estratégia 
de Saúde digital (e-saúde), devendo ser registrada no prontuário toda 
e qualquer atuação realizada nestes termos (CFO, 2020). As habili-
dades no treinamento da higiene oral são melhoradas quando a de-
monstração e a supervisão são oferecidas, sendo, portanto, indispen-
sável a manutenção desse cuidado (JEPSEN et al.2017; FRANCO et 
al., 2018; HABBU e KRISHNAPPA, 2015). 

atividades preventivas

O corpo de evidência científica atual sinaliza que as atividades 
de prevenção a novas lesões de cárie dentária em bebês e crianças 
devem ser centradas na determinação do risco de forma individua-
lizada (MARTIGNON et al., 2019). A determinação do risco leva 
em consideração fatores em níveis comportamental/médico/social 
e clínico, incluindo a presença de fatores protetores. Assim, ao ní-
vel social/médico comportamental, sempre que a criança apresentar 
irradiação e/ou qualquer doença de cabeça e pescoço, é classifica-
da como alto risco a novas lesões de cárie. Ainda nesse nível, uma 
inabilidade em cooperar, ou a presença de necessidades especiais, 
também classificam a criança como alto risco. Clinicamente, a pre-
sença de hipossalivação e de história atual ou pregressa de fístulas e 
dentes com envolvimento pulpar, automaticamente coloca a criança 
como alto risco a novas lesões de cárie. A ausência de qualquer fa-
tor protetor (escovação com dentifrício fluoretado duas vezes ao dia, 
abastecimento com água fluoretada) coloca a criança em alto risco 
de desenvolver novas lesões de cárie.  Um resumo dos níveis e seus 
fatores e da classificação do risco a novas lesões de cárie encontra-se 
nas Figuras 1 e 2, respectivamente. 

É recomendável que o fluxo de consultas de prevenção das crian-
ças atendidas na unidade básica de saúde se baseie no risco a novas 
lesões de cárie destes indivíduos, considerando a necessidade de um 
cuidado regular, porém evitando consultas desnecessárias. 
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 Figura 1 - Fatores de risco a novas lesões de cárie
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Figura 2 - Classificação do risco a novas lesões de cárie

Manejo das lesões de cárie

 As lesões de cárie podem ser classificadas em iniciais, mo-
deradas e severas assim como em ativas e inativas (MARTIGNON 
et al., 2019). A lesão ativa é aquela com grande probabilidade de 
progressão, já a lesão inativa é aquela com pequena probabilidade de 
progressão (ISMAIL et al., 2015). A lesão inicial em esmalte ativa 
se baseia na mudança óptica da superfície devido ao aumento de po-
rosidade da lesão de subsuperfície e do espalhamento da luz (EKS-
TRANd et al, 2009; PITTS et al., 2014; PRETTY e EKSTRANd, 
2015). Se o desafio cariogênico continua, ocorre uma dissolução 
direta dos cristais na superfície mais externa do esmalte e a lesão 
de cárie se torna rugosa ao tato quando uma sonda de ponta romba 
é gentilmente movida sob a superfície (EKSTRANd et al., 2009; 
MATTOS-SILVEIRA et al., 2016; PITTS et al., 2014). Quando fa-
tores protetores estão presentes, como a presença de fluoretos, por 
exemplo, pode haver a remineralização e a mancha mudar para uma 
superfície brilhante e lisa, indicando sua inatividade. Histologica-
mente, quando os ácidos bacterianos dissolvem o esmalte e pene-
tram na dentina, levam a desmineralização e mudam a cor dessa 
para amarelada/amarronzada (EKSTRAND et al., 2009).  Clinica-
mente, uma sombra pode ser observada mesmo com a superfície do 
esmalte intacta (EKSTRANd et al., 2009; PRETTY; EKSTRANd, 
2015). Se a lesão progride, a superfície do esmalte quebra, expondo 
a dentina (PRETTY e EKSTRANd, 2015). Essa dentina desminera-
lizada apresenta-se amolecida a sondagem, caracterizando sua ativi-
dade (EKSTRANd et al., 2009; PITTS et al., 2014). Em paralelo ao 
aprofundamento da lesão no esmalte, histologicamente, visualiza-se 
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uma dentina reparadora, a qual é influenciada pela velocidade da 
progressão da doença (EKSTRANd et al., 2009): nos casos de pro-
gressão lenta, os odontoblastos primários secretam dentina tubular; 
nos casos de progressão rápida, com a destruição dos odontoblastos, 
outras células da camada subodontoblástica têm papel na secreção 
de dentina reparadora na forma atubular. Essa dentina reparadora 
possui uma coloração acinzentada e revela-se mais resistente (endu-
recida) à sondagem (EKSTRANd et al., 2009; PITTS et al., 2014).  A 
Figura 3 apresenta um resumo das características das lesões de cárie. 

Figura 3 - Características clínicas do estágio e atividade de lesão 
de cárie

Toda decisão de tratamento deve-se basear no estágio, na ativida-
de da lesão de cárie e no melhor prognóstico para o dente e para o 
paciente (MARTIGNON et al., 2019), considerando abordagens sem 
geração de aerossol devido à possibilidade de transmissão do SARS-
-COV-2. Cabe ressaltar, que essas abordagens são aplicáveis para 
lesões que não comprometeram de forma irreversível a vitalidade 
pulpar, ou seja, não são indicadas nos casos de pulpite irreversível 
ou necrose pulpar. Lesões de cárie em qualquer estágio podem ser 
paralisadas pela diminuição da produção de ácido pelo biofilme por 
meio da restrição de acesso aos açúcares e retorno a homeostase do 
biofilme (PITTS et al. 2017). Assim, lesões com dentina exposta na 
cavidade bucal, submetidas à remoção mecânica do biofilme podem 
apresentar-se paralisadas com aspecto brilhante e endurecido à son-
dagem e, do ponto de vista biológico, essas lesões não precisariam 
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receber um material restaurador para serem consideradas “tratadas”. 
Portanto, lesões inativas, seja em esmalte ou dentina, levam a uma 
decisão de tratamento não operatório com reforço de instrução de hi-
giene oral com dentifrício fluoretado (1000 ppm de flúor) duas vezes 
ao dia com reforço da instrução sobre dieta (MARTIGNON et al., 
2019; BANERJEE et al., 2020). 

Para lesões ativas, já há evidências científicas do uso de técnicas 
sem geração de aerossol, de baixo custo e alta efetividade para lesões 
iniciais, moderadas e severas sem sintomatologia que indiquem en-
volvimento pulpar (PITTS et al. 2017; AL-HALABI et al., 2020). É 
imprescindível que lesões iniciais sejam tratadas não operatoriamen-
te seja pela aplicação de fluoretos em superfícies dentárias lisas ou 
aplicação de selantes preventivos nas cicatrículas e fissuras (PITTS 
et al. 2017). O tratamento restaurador atraumático tem sido recomen-
dado para o caso de lesões de cárie cavitadas (moderadas e extensas) 
de dentes decíduos e permanentes que não podem ser higienizadas. 
Esse se baseia na remoção seletiva do tecido cariado, diminuindo o 
risco de exposição pulpar (AMORIM et al., 2018). O diamino fluore-
to de prata tem sido reconhecidamente capaz de paralisar lesões de 
dentina moderadas e severas, apesar do potencial manchamento da 
estrutura dentária (PITTS et al. 2017).  Um resumo dessas estratégias 
se encontra na Figura 4. 
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Figura 4 - Intervenções operatórias de mínima ou micro intervenção, 
sem geração de aerossol em lesões de cárie ativas

Nos tratamentos pulpares que demandem geração de aerossol, é 
recomendado o uso de isolamento absoluto (GE et al., 2020). Esses 
procedimentos assim como os cirúrgicos devem ser agendados para 
os últimos horários a fim de haver uma adequada descontaminação 
do ambiente (BRASIL, 2020). 

atendimento à criança com necessidades especiais

O contexto da pandemia da COVID-19 traz outro desafio para os 
cirurgiões dentistas que cuidam do atendimento às pessoas com ne-
cessidades especiais. Essa população apresenta, com muita frequên-
cia, diversas comorbidades, incluindo a imunossupressão. Este fato 
as inclui no Grupo de risco para o desenvolvimento da COVId-19. 

A realização de qualquer intervenção odontológica nesses pa-
cientes deverá respeitar a sua condição clínica, acrescida de outros 
fatores, como o tipo de comportamento do paciente, que, por ve-
zes, pode dificultar a utilização dos protocolos de biossegurança, 
como preconizado.

Isso posto, a educação em saúde bucal, como método de preven-
ção e promoção da saúde bucal, desempenha um papel de suma im-
portância e pode ser realizada por telemonitoramento, com utiliza-
ção de tecnologias assistivas, por exemplo (RESOLUÇÃO 226/2020 
CFO). O que não está previsto nesta Resolução não se trata de re-
alização de consultas, mas sim de um acompanhamento para que 
não haja o deslocamento do paciente até as dependências do con-
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sultório odontológico. Este telemonitoramento deverá acontecer no 
intervalo entre as consultas e com períodos determinados de acordo 
com o risco identificado de cada paciente (BORGES-OLIVEIRA 
e AMARAL, 2020). Nas situações de necessidade de intervenção, 
os protocolos utilizados na odontologia nesse período de pandemia, 
se aplicam também para este grupo de pacientes, dando prioridade 
aos atendimentos de urgência/emergência e postergando os atendi-
mentos eletivos (BRASIL, 2020; CROSP, 2020). Sabe-se que a carga 
viral do SARS-COV 2 é alta nas vias aéreas superiores, associado 
à proximidade do profissional com o paciente e a possibilidade de 
geração de aerossóis, faz do procedimento odontológico um grande 
aliado na contaminação dos ambientes e na ocorrência de infecções 
cruzadas, ou seja, na disseminação do vírus.

O respeito aos princípios de biossegurança para garantir um aten-
dimento seguro tanto para o paciente quanto para a equipe profis-
sional, deve ser preservado. Porém, no tratamento ambulatorial às 
crianças com necessidades especiais, alguns elementos que estão 
presentes diferem dos outros atendimentos de rotina. Um deles é a 
necessidade, muitas vezes, da utilização de equipamentos de esta-
bilização protetora para os pacientes não colaboradores. Como to-
dos os outros elementos presentes no consultório, esses devem ser 
devidamente higienizados ou descartados, de acordo com o tipo de 
material e da sua utilização. (ORTEGA et al., 2020).

Muitos pacientes necessitam de equipamentos para apoio de lo-
comoção. dispositivos, como cadeira de rodas, andadores, bengalas, 
muletas, macas, carrinhos infantis, entre outros, podem ser veículos 
de contaminação e devem ser desinfetados antes e após o atendi-
mento. Os procedimentos de como realizar a higienização desses 
equipamentos devem fazer parte das orientações fornecidas pela 
equipe profissional ao paciente/responsável. As estruturas plásticas 
e metálicas desses dispositivos devem ser higienizadas com pano 
umedecido em álcool 70% ou em solução de hipoclorito de sódio. 
As rodas devem ser lavadas com água e sabão ou desinfetadas com 
hipoclorito de sódio. Nos estofados e encostos de materiais imper-
meáveis, deve-se utilizar álcool 70% ou hipoclorito de sódio; os nãos 
impermeáveis devem ser limpos com escova, água e sabão (BOR-
GES-OLIVEIRA et al. 2020).

A presença do acompanhante é outra realidade no atendimento 
aos pacientes com necessidades especiais. É importante a orienta-
ção para a permanência de apenas um acompanhante na sala clínica. 
Esse deve ser orientado a seguir todos os protocolos de biosseguran-
ça, como a utilização de máscara, não tocar nos equipamentos, não 
entrar com bolsas e telefone celular (CROSP, 2020; FRANCO et al., 
2020a; BORGES et al. 2020).
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Outra possibilidade para o atendimento de pacientes com necessi-
dades especiais é a intervenção hospitalar sob anestesia geral ou com 
sedação inalatória. durante o período da pandemia do SARS-COV 
2, houve uma restrição importante para o atendimento sob anestesia 
geral. Isso ocorreu não apenas pela necessidade de reservas de leitos 
hospitalares para os pacientes com COVId-19, mas também devido à 
exposição do paciente a uma possível contaminação durante o perío-
do de internação. Porém, se caracterizada uma situação de urgência/
dor associada à dificuldade de controle do comportamento, a única 
opção é a realização do tratamento sob anestesia geral. (FRANCO 
et al., 2020a).

Os tratamentos com sedação em ambulatório não estão recomen-
dados durante esse período de pandemia. A não recomendação desse 
procedimento é uma tentativa de mitigar a aerossolização e a dis-
seminação do vírus. Além disso, há o risco de ser necessário o su-
porte de vida, realizado em ambiente hospitalar, que está voltado ao 
atendimento de pacientes com COVId-19. A sedação inalatória com 
óxido nitroso e oxigênio provoca aerossóis pelo fluxo de gases em 
um circuito semifechado que frequentemente ultrapassam o volume 
de 5 litros por minuto, os quais facilmente chegam ao ambiente pela 
falta de selamento adequado da máscara nasal (MALLINENI et al., 
2020; SOUZA et al., 2020).

dessa forma, a abordagem odontológica aos pacientes com neces-
sidades especiais deve ser direcionada primeiramente para promoção 
e prevenção da saúde bucal, seguida da preferência pelas técnicas 
não farmacológicas para o gerenciamento do comportamento, como 
FALAR-MOSTRAR-FAZER, para aqueles pacientes com cogniti-
vo que permita a interação e entendimento razoáveis. Os recursos 
como estabilização protetora devem ser realizados para os casos de 
comportamentos mais difíceis e, por fim, a intervenção sob anestesia 
geral com indicação bem restrita. Ainda, é importante ressaltar que 
durante a pandemia por COVId-19, os atendimentos eletivos devem 
ser postergados o máximo possível (CROSP, 2020; FRANCO et al., 
2020a; BORGES et al. 2020).

discUssÃo

O presente artigo apresentou estratégias de atendimento odonto-
lógico de crianças, inclusive aquelas com necessidades especiais, na 
atenção primária à saúde na perspectiva da transmissão do SARS-
-COV-2. A literatura considera que as crianças são transmissoras do 
vírus, apesar de muitas vezes assintomáticos (MALLINENI et al., 
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2020). As estratégias sugeridas visam possibilitar o cuidado odonto-
lógico sem negligenciar a necessidade de precauções padrão como a 
respiratória e de contato pela equipe durante o tratamento (ATHER 
et al., 2020; MALLINENI et al., 2020; SETTI et al., 2020; LO GIU-
dICE, 2020).

Enquanto os procedimentos coletivos estão suspensos, o telemo-
nitoramento aparenta ser o meio mais exequível de prestar a pro-
moção de saúde, com orientação e reforço da higiene oral e acon-
selhamento dietético (TELLES-ARAUJO et al., 2020; GHAI 2020; 
ALABdULLAH e dANIEL, 2018; TELLA, 2019). O telemonitora-
mento pode substituir as visitas físicas para atividades de promoção 
de saúde (GHAI, 2020; TELLA, 2019). No Brasil, a resolução 226 do 
Conselho Federal de Odontologia admitiu o telemonitoramento no 
âmbito do SUS como estratégia de Saúde digital (e-saúde), devendo 
ser registrada no prontuário toda e qualquer atuação realizada nesses 
termos (CFO, 2020).

A efetividade dos procedimentos de mínima intervenção em den-
tes decíduos e permanentes, que possibilitaria o manejo de lesões de 
cárie iniciais, moderadas e severas, sem geração de aerossol é con-
senso na literatura (GE et al. 2020; PITTS et al., 2017; AL-HALABI 
et al., 2020). Um frequente questionamento é sobre a durabilidade 
das restaurações realizadas pela técnica de restauração atraumáti-
ca, principalmente devido ao uso do cimento de ionômero de vidro, 
considerado erroneamente por alguns profissionais como um mate-
rial provisório para dentes permanentes. No entanto, uma pesquisa 
recente mostrou uma taxa de sucesso semelhante após 10 anos de 
acompanhamento entre a resina composta e o cimento de ionôme-
ro de vidro quando utilizados para restaurar classe I e II de dentes 
permanentes (GURGAN et al., 2020). As taxas de sucesso para a 
técnica de restauração atraumática são altas para lesões envolvendo 
uma face em dentes decíduos, mas para obter esses resultados é im-
prescindível o uso do cimento de ionômero de vidro de alta viscosi-
dade (AMORIM et al., 2018). Por outro lado, em dentes decíduos, le-
sões muito extensas envolvendo várias superfícies não têm um bom 
prognóstico, independentemente da técnica ou material empregados 
(AMORIM et al., 2018). Nesses casos, uma boa alternativa envolve-
ria o uso do diaminofluoreto de prata e a remoção do biofilme por 
meio da escovação com dentifrício fluoretado. (PITTS et al., 2017; 
AL-HALABI et al., 2020). 

Ressalta-se que mesmo quando se realiza procedimentos de mí-
nima intervenção para tratamento das lesões focando a manutenção 
dos dentes, é importante orientar ao paciente/responsável que esse 
procedimento por si só não resolverá o problema da doença, sen-
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do necessário atuar nos seus fatores causais (MARTIGNON et al., 
2019; PITTS et al., 2017). Nesse sentido, o telemonitoramento conti-
nua sendo aplicável para orientação e reforço da higiene oral e acon-
selhamento dietético (TELLES-ARAUJO et al., 2020; GHAI, 2020; 
ALABdULLAH e dANIEL, 2018; TELLA, 2019).

A descontaminação do ambiente clínico deve ser a maior preo-
cupação quando procedimentos com geração de aerossol são neces-
sários, como, por exemplo, nos tratamentos pulpares e cirúrgicos. 
Nesse caso, deve-se esperar pelo menos 30 minutos para iniciar a 
desinfecção (VOLGENANT et al., 2020). Portanto, esses procedi-
mentos devem ser agendados para o final do período de trabalho 
(BRASIL, 2020). 

Existe a necessidade de conscientização da população e treina-
mento dos cirurgiões-dentistas frente ao manejo da doença cárie e as 
abordagens de mínima intervenção de lesões de cárie dentária, visto 
que ambos ainda entendem como tratamento da doença apenas a rea-
lização de restaurações. A divulgação dessas informações em língua 
portuguesa é necessária para atenção primária à saúde das crianças, 
assim como de pessoas com necessidades especiais. 

conclUsÃo

Assim, considerando-se a pandemia de COVId-19, sugere-se as 
seguintes abordagens para o atendimento odontológico para crian-
ças, inclusive aquelas com necessidades especiais, na atenção bá-
sica à saúde:

O telemonitoramento seria o meio mais exequível de prestar 
a promoção da orientação/reforço da higiene oral/aconselha-
mento dietético. 
Os procedimentos de mínima intervenção em dentes decí-
duos/permanentes possibilitariam o manejo de lesões de cá-
rie sem geração de aerossol, sejam elas iniciais, moderadas 
e/ou severas. 
Quando procedimentos com geração de aerossol são neces-
sários, esses devem ser agendados para o final do período, 
esperando-se pelo menos 30 minutos para iniciar a desinfec-
ção do ambiente. 
A abordagem odontológica aos pacientes com necessidades 
especiais deve ser direcionada primeiramente para promoção 
e prevenção da saúde bucal, seguida da preferência pelas téc-
nicas não farmacológicas para o gerenciamento do comporta-
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mento, como FALAR-MOSTRAR-FAZER, para aqueles pa-
cientes com cognitivo que permita a interação e entendimento 
razoáveis. A utilização de recursos como estabilização prote-
tora para os casos de comportamentos mais difíceis e, por fim, 
a intervenção sob anestesia geral com indicação bem restrita. 
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resUMo

Introdução: Os processos de ensino que fundamentam as atividades 
educativas dos cursos de graduação, particularmente os das disci-
plinas que envolvem aspectos gerenciais e administrativos em en-
fermagem, precisam apresentar potencial transformador, sobretudo 
em respeito ao Plano Nacional de Educação – PNE. Objetivo: Esta 
pesquisa objetivou conhecer a opinião de discentes acerca das práti-
cas educativas que ancoram a disciplina Gestão em Enfermagem II, 
disponibilizada em uma Universidade Federal do interior da Paraí-
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ba-PB-Brasil. Metodologia: Estudo exploratório, descritivo, qualita-
tivo, fundamentado no Materialismo Histórico e dialético realizado 
no período de março, abril e maio de 2019, contando com a participa-
ção de oito (8) estudantes do curso de bacharelado em enfermagem. 
Resultados e discussão: A análise de discurso permitiu a depreensão 
dos aspectos potencializadores e limitadores da disciplina Gestão 
em Enfermagem II. dentre os aspectos positivos, destaca-se a abor-
dagem pedagógica utilizada pela docente; já as atividades teórico-
-práticas em campo foram apontadas como aspectos limitadores. 
Conclusão: Pode-se constatar que os entrevistados asseguraram uma 
experiência satisfatória vivenciada na disciplina, apesar de ser bas-
tante extensa e com muitos conteúdos ministrados.

Palavras-chave: Educação, Enfermagem, Gestão.

aBstract

Introduction: The teaching processes that underlie the educational 
activities of undergraduate courses, particularly those of disciplines 
that involve managerial and administrative aspects in nursing, need 
to present a transformative potential, especially concerning the 
National Education Plan - PNE. Objective: This research aimed 
to know the opinion of students about the educational practices 
that anchor the discipline Management in Nursing II, available 
at a Federal University in the interior of Paraíba-PB-Brazil. 
Methodology: Exploratory, descriptive, qualitative study, based on 
Historical and Dialectical Materialism carried out in March, April, 
and May, 2019, with the participation of eight (8) students of the 
Bachelor of Nursing course. Results and discussion: Discourse 
analysis allowed the understanding of the potentializing and limiting 
aspects of the discipline Nursing Management II. Among the positive 
aspects, the pedagogical approach used by the teacher stands out; 
the theoretical-practical activities in the field were pointed out as 
limiting aspects. Conclusion: The interviewees ensured a satisfactory 
experience in the discipline, despite being quite extensive and with 
many contents taught.

Keywords: Education, Nursing, Management.
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introdUÇÃo

As práticas educativas envolvendo o ensino e a avaliação para 
a formação de recursos humanos acarretam para os professores da 
graduação/bacharelado seguir as orientações das Diretrizes Curri-
culares Nacionais, as quais são sinalizadoras de busca por maior or-
ganicidade para a educação nacional no decênio 2014/2024. Além 
disso, houve a aprovação do Plano Nacional de Educação pelo Con-
gresso Nacional e a sanção Presidencial, que resultaram na Lei nº 
13.005/2014, inaugurando uma nova fase para as políticas educacio-
nais brasileiras, apresentando 20 metas e várias estratégias que en-
globam a educação básica e a educação superior, em suas etapas e 
modalidades, havendo várias discussões sobre qualidade, avaliação, 
gestão, financiamento educacional e valorização dos profissionais da 
educação (dOURAdO, 2015).

No entanto, os educadores de nível superior têm o desafio hercú-
leo de preparar profissionais capacitados para atuarem no mercado 
de trabalho e que essa formação seja de acordo com a sua competên-
cia, entendida como a capacidade para enfrentar situações e acon-
tecimentos próprios de um campo profissional, com responsabilida-
de, segundo uma inteligência prática sobre o que está́  ocorrendo e 
com capacidade para resolubilidade de eventuais problemas (RAYS; 
FLORIO; VERNASQUE, 2017).

Nesse sentido, pode-se apontar uma postura docente investindo 
no desenvolvimento de algumas capacidades muito gerais, centrali-
zadoras e fora de qualquer referência a situações e práticas sociais, 
aqui denominadas de planejamento de ensino tradicional; ou outra 
postura docente que assuma toda a responsabilidade na escolha das 
práticas sociais optando por referenciais teórico–práticos, com enfo-
que em questões que podem ser problematizadas, tanto no plano in-
dividual quanto no coletivo, potencialmente para a formação de um 
perfil profissional que atenda às necessidades da política de saúde 
vigente, denominada planejamento de ensino emancipatório (LIBA-
NÊO, 2005).

Este estudo defende que os processos de ensino, particularmente 
os das disciplinas que envolvem aspectos gerenciais e administrati-
vos em saúde e enfermagem, precisam apresentar-se com potencial 
transformador, sobretudo sob a égide do Plano Nacional de Educa-
ção – PNE, que instituiu as diretrizes Curriculares Nacionais. Isso 
significa que o enfoque requer igualmente novas tendências técnico-
-pedagógicas, além de alterações nas estratégias de ensino no âmbito 
do processo formativo (RESENdE; RAMALHO, 2004).

Mediante a possibilidade de realização das novas tendências 
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teórico-pedagógicas das práticas educativas em enfermagem e das 
consequentes alterações nas estratégias de ensino e avaliação do pro-
cesso formativo, questiona-se: qual a opinião dos discentes do curso 
de bacharelado em enfermagem de uma Instituição Federal de En-
sino Superior acerca das práticas educativas que ancoram a discipli-
na Gestão em Enfermagem II?  Assim, o estudo tem como objetivo 
geral conhecer a opinião de discentes acerca das práticas educativas 
que ancoram a disciplina Gestão em Enfermagem II ofertada em 
uma Universidade Federal do interior da Paraíba-PB-Brasil. 

Justifica-se a sua realização face à constatação de que o ensino das 
disciplinas que fundamentam a administração e gestão nos serviços 
de saúde e enfermagem experimentam, nos dias atuais, a possibi-
lidade de implementação de novas tendências teórico-pedagógicas, 
com alterações nas suas estratégias de ensino, devido ao advento das 
diretrizes Curriculares que proporcionou às Universidades o direito 
de definir as estruturas curriculares de seus cursos, explicitando as 
competências e habilidades que desejam desenvolver junto a seus 
alunos, a partir de um Projeto Político Pedagógico capaz de atender 
às necessidades educacionais em âmbito local.

Metodologia

desenho do estudo:

Estudo exploratório, descritivo, qualitativo, cujo principal ob-
jetivo é interpretar o fenômeno de observação, visando observar a 
palavra (falada, escrita, simbólica) que expressa os comportamen-
tos humanos e permite a análise dos significados (NEVES, 2015). 
Ancora-se epistemologicamente sob o prisma teórico metodológico 
do Materialismo Histórico dialético (MHd) que, dentre outros prin-
cípios, trabalha a contradição por entender que, para pensar a reali-
dade é preciso elucidar seus extremos para se aproximar do essen-
cial, ou seja, partindo do empírico, do real aparente, avançando para 
reflexões, teorias e abstrações, faz-se possível o acesso à essência 
daquela realidade (MINAYO, 2007).

cenário:

O cenário foi um campus em expansão da Universidade Federal 
de Campina Grande, localizado no município de Cuité, Paraíba, que 
oferta os cursos de Biologia, Matemática, Física e Química (âmbito 
das licenciaturas em educação) e Enfermagem, Farmácia e Nutrição 
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(bacharelados em saúde). Neste sentido, o foco do estudo volta-se ao 
curso de bacharelado em Enfermagem, considerando a opinião de 
estudantes do semestre letivo 2019.2.

critérios de seleção:

Como critérios de inclusão, foram escolhidos estudantes com 
idade superior a 18 anos; regularmente matriculados no sistema de 
informação da instituição de ensino superior; estudantes cursando 
o terceiro ano do curso e que tiveram acesso às atividades práticas 
em campo de modo que conheçam um pouco o mercado de tra-
balho da profissão que escolheram; estudantes que, no sistema de 
informação da Instituição de Ensino Superior, tenham concluído 
e sido considerados aprovados no componente curricular “Gestão 
em Enfermagem II”.

Os critérios de exclusão envolveram: acadêmicos concluintes 
ou ingressantes, que não tenham cursado o componente curricular 
“Gestão em Enfermagem II”; que, por motivos pessoais, ou de outra 
natureza, e em qualquer etapa da pesquisa, desistiram de contribuir, 
mesmo se já tenham assinado o TCLE; interferências políticas, reli-
giosas, culturais ou de qualquer outra natureza que pudesse prejudi-
car a continuidade da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos por conveniência e dis-
ponibilidade até que houvesse a saturação das informações neces-
sárias para o estudo, ou seja, quando as falas orientavam opiniões 
semelhantes, sendo apresentadas de maneira personalizada.

coleta de material empírico:

A pesquisa de campo foi realizada no período de março, abril 
e maio de 2019 com a participação de oito (8) estudantes do curso 
de bacharelado em Enfermagem que atenderam aos critérios previa-
mente elencados e após a aprovação do comitê de ética em pesquisa 
sob o parecer número 3.080.396, CAAE: 00621518.8.0000.5182, com 
aprovação em reunião no dia 13 de dezembro de 2018.

Para assessorar a investigação, foi elaborado um roteiro semies-
truturado contendo as questões norteadoras: “Você acha que a dis-
ciplina Gestão em Enfermagem II foi útil para sua formação acadê-
mica? Por quê?”; “Quais as estratégias de ensino e avaliação que a 
professora utilizava em sala de aula na disciplina Gestão em Enfer-
magem II?”
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Por se tratar de um roteiro semiestruturado, outras perguntas fo-
ram realizadas de modo a ampliar e explorar o máximo possível os 
depoimentos, respeitando o enfoque qualitativo do MHd. Após a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 
da entrega de uma via ao participante, foram realizadas entrevistas 
com gravação de áudio em aparelho MP3, com transcrição na ínte-
gra no mesmo dia, com a organização dos dados sociodemográficos.

análise e tratamento do material empírico:

Na apresentação dos resultados, foi utilizada a inicial “E” de en-
trevistado, seguida da ordem aleatória com que foram transcritas as 
falas no intuito de identificar o estudante entrevistado e garantir o 
anonimato dos sujeitos.

Neste sentido, os textos oriundos das transcrições das falas dos 
estudantes foram lidos e relidos e foram elencados os temas que 
permitiram a depreensão das ideias principais para, após mais uma 
análise criteriosa, alcançar a abstração necessária visando emergir 
as principais contradições, conforme preconiza a análise de discurso 

(RESENdE; RAMALHO, 2004), cuja técnica procura estabelecer 
um quadro analítico capaz de mapear a conexão entre relações de 
poder e recursos linguísticos selecionados por pessoas ou grupos so-
ciais e que permitiu a depreensão dos aspectos potencializadores e 
limitadores da disciplina Gestão em Enfermagem II.

resUltados

Questionou-se aos entrevistados se tiveram contato com outro 
curso e houve predomínio de 100% que não possuía outra forma-
ção acadêmica. Em relação ao estado civil, cerca de 87,5% relatou 
ser solteiro (a) e, em relação à possibilidade de transferência para 
outro curso, cerca de 87,5% relatou não ter esse interesse, o que 
reforça um perfil com perspectiva de contribuição a longo prazo no 
mercado de trabalho.

As falas emergiram aspectos potencializadores e limitadores da 
disciplina Gestão em Enfermagem II. Apontaram que a docente do 
componente curricular aprofundava o conteúdo acadêmico, confor-
me ementa apresentada na matriz curricular, por meio da utilização 
de diferentes estratégias metodológicas, se aproximando da aborda-
gem problematizadora, o que foi relatado como benéfico aos alunos, 
resultando em um melhor entendimento cognitivo. Contudo, não 
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apontaram explicitamente o uso de propostas pedagógicas tradicio-
nais, na qual o professor é o detentor do conhecimento e sua única 
função é apenas repassá-lo, sem permitir a participação ativa do alu-
no em sala de aula.

dentre os aspectos potencializadores, destaca-se a metodologia 
utilizada pela docente, relatada como emancipatória, pois os dis-
centes elucidaram a importância do conteúdo trabalhado pela forma 
como a docente apresentava, conforme elencado nos fragmentos: 

[...] “A dinâmica da professora é muito boa, porque cada aula 
ela levava uma coisa diferente, ela sempre procurava dinamizar 
e isso é um ponto positivo. Ela dá muita abertura para o aluno 
se expressar, a pessoa percebe um apoio muito grande da parte 
dela, sabe? E ela corrige só que não corrige de um jeito repreen-
sivo, mal, ela corrige de um jeito bom, eu gosto do jeito dela, da 
abordagem dela”. [...] E8. 

 [...] “Ela sabe dar um modelo pedagógico dinâmico; sabe repas-
sar bem; ela foi superamiga com a gente, ela passava uns exercí-
cios para a gente ir fixando”. [...] E1.

[...] “A metodologia da professora é muita boa, os exercícios que 
ela passa foi uma das melhores vertentes, o roteiro que ela passa 
também, que é um caminho para a prova maravilhoso”. [...] E2.

Elucidando as mudanças nos modelos pedagógicos, é nítido que 
a docente supracitada usou do planejamento de ensino emancipa-
tório. As aulas foram descritas como “dinâmicas” e que conside-
ram a opinião e contribuição dos discentes, o que torna a discipli-
na mais atrativa e problematizadora, apesar da sua carga horária 
bastante extensa.

No entanto, faz-se interessante identificar também a organização 
do ensino tradicional, apontado como satisfatório pelos entrevista-
dos. Assertivas como “... ela passava uns exercícios pra gente ir fi-
xando” (E1), “... que é um caminho maravilhoso para a prova” (E 2), 
“... cada aula ela levava uma coisa diferente” (E 8) revelam estraté-
gias em que a docente parece assumir a posição de protagonista do 
processo ensino-aprendizagem com conteúdo programático previa-
mente fixado, que precisa ser trabalhado através do repasse das in-
formações de forma verticalizada e que devem ser analisadas através 
da avaliação somativa em formato tradicional de “prova”. 

Embora as falas elucidassem aspectos convergentes com a uti-
lização do delineamento do ensino problematizador, observam-se 
fragmentos de falas apontando aspectos que se distanciavam dessa 
proposta. A maioria dos entrevistados apontou as atividades teórico-
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-práticas como principal aspecto limitador do componente curricular 
Gestão em Enfermagem II devido ao excesso de dias para prática, 
cansaço em realizá-las e não conseguir associar os conhecimentos 
discutidos em sala de aula no contexto da atividade em campo, pois 
não tiveram oportunidade de aplicar o que foi visto e elucidado na 
sala de aula. A prática foi mais um momento de observação em de-
trimento ao desejo de intervenção, conforme as narrativas:

[...] “Os estágios [atividades teórico-práticas em campo] são 
muitos cansativos, a sobrecarga de trabalho dos estágios é muito 
extensa, porque todos os estágios têm um relatório e achei que 
isso, sabe? Lá foi um ponto negativo. Acho que deveria colocar 
na prática em relação ao que a gente aprendeu, não sei fazer uma 
visita técnica em algum canto e poder intervir de alguma manei-
ra do que a gente aprendeu na disciplina, acho que seria muito 
bom, eu acho que seria um ponto legal para o estágio ser melhor, 
você poder intervir de alguma maneira” [...] E7.

[...] “Apesar de a gente ter tido estágio [atividades teórico-práti-
cas em campo], acho que foram muitos lugares e acabou sendo 
muito repetitiva, a gente teve que ficar indo para lá e para cá e a 
gente não tem transporte” [...]. E3.

A vivência durante as atividades teórico-práticas, em diferentes 
Instituições Públicas de Saúde, foi apontada como decepcionante, 
pois a expectativa construída durante as aulas teóricas não logrou 
o apogeu das práxis na realidade, justificado pelos acadêmicos atra-
vés dos vários dias de atividades externas, além de serem em vários 
locais e cidades diferentes, quando muitos alunos não tinham trans-
porte para locomoção e suporte financeiro para as alimentações.

Por se tratar de uma Instituição de Ensino Superior pública, cons-
tantemente se depara com a falta de recursos financeiros para o exer-
cício das atividades acadêmicas. Em se tratando de um campus em 
expansão, o município não disponibiliza serviços assistenciais de 
saúde de maior complexidade necessitando do deslocamento para 
cidades circunvizinhas e até grandes centros para o acesso aos ser-
viços de maior complexidade. Tal dinâmica resulta em um excessivo 
número de alunos e docentes que precisam se deslocar para a reali-
zação das atividades práticas resultando em cansaço, exposição aos 
riscos da estrada pelas viagens e comprometimento do orçamento 
financeiro pessoal.

Infelizmente, a situação não pode ser melhorada, pois os ges-
tores do município de 20.000 habitantes não apontam perspectiva 
financeira do Ministério da Saúde para aumentar a oferta de ser-
viços de maior complexidade. As falas dos entrevistados também 
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elucidaram que não houve coerência entre os assuntos trabalhados 
em sala de aula e os que foram enfatizados nas atividades externas, 
resultando em uma experiência não produtiva e confusa, limitada 
à análise da estrutura organizacional, layout dos ambientes físicos 
visitados e ambiência.

Nesta perspectiva, pode-se elucidar que houve aspectos dialéticos 
e relações de poder considerando o excesso de carga horária, can-
saço excessivo relatado pelos alunos, limites materiais envolvendo 
transportes e a impossibilidade de intervenção na prática.

discUssÃo

Os entrevistados, ao descreverem a docente “muito boa” (E2), 
“modelo pedagógico dinâmico” (E1), apontaram convergência para 
o planejamento de ensino emancipatório cuja história do processo 
ensino-aprendizagem propicia abstrair um enfoque epistemológi-
co fundante que primeiro aprendemos para depois ensinar, ou seja, 
elucida que o protagonista do processo ensino-aprendizagem seja o 
aprendiz. Portanto, o ato de ensinar está diluído na experiência de 
aprender, um não existe sem o outro. Assim, é fundamental a ‘dia-
logicidade’ entre os atores, regente e alunado, no cenário educativo. 
(GONÇALVES, 2010)

Entretanto, o cumprimento fiel de uma sequência proposta a prio-
ri quando a docente “sabe repassar bem” (E1), “ela sempre procurava 
dinamizar” (E8), “ela passava uns exercícios pra gente ir fixando” 
(E1) e “caminho maravilhoso para a prova” (E2), sem possibilida-
de de variações, que parece ser o caminho percorrido pela docen-
te, privilegia o planejamento de ensino tradicional, pois fornece aos 
professores a segurança pretendida didaticamente por enaltecer a fi-
gura do professor na transmissão dos conteúdos a serem assimilados 
pelos alunos sem associação com o contexto que os determinam, de 
modo a limitar as necessidades de formação propostas pela legisla-
ção em vigor para o ensino da Gestão em Enfermagem II. (PIMEN-
TA; LIMA, 2006)

Ampliando a discussão do campo do conhecimento, a atividade 
teórico-prática em campo se produz na interação dos cursos de for-
mação com a prática social fora dos muros da Instituição de Ensino, 
no qual se desenvolvem as práticas educativas. Neste sentido, a ati-
vidade teórico-prática poderá se constituir em atividade de pesquisa, 
pois se trata de uma ferramenta didática que contribui para a supera-
ção do desafio teoria-realidade, pois além de aproximar o arcabouço 
teórico do cotidiano das instituições de saúde e afins, vincula a lei-
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tura e a observação, situações e ações que, associadas à problemati-
zação e à contextualização encaminhadas pelo docente, ampliam a 
construção do conhecimento pelo aluno e devem ser estimuladas por 
docentes que se utilizam das atividades externas como meio para se 
alcançar a práxis. (ZORATTO; HORNES, 2014)

Essas possibilidades permitem ao discente experimentar e de-
senvolver outras habilidades que nem sempre são contempladas e 
incentivadas em sala de aula. (PIMENTA; LIMA, 2006; ZORAT-
TO; HORNES, 2014) dito de outra forma, a prática é o resultado da 
teoria potencializada por meio de demonstrações dinâmicas através 
do direcionamento docente em enfatizar e solucionar problemas, ou 
seja, a prática não cria, apresenta problemas a serem solucionados e 
a inovação advém por meio da teoria. E o foco é a união entre teoria 
e prática, essa união é simultânea e recíproca e quando transforma 
o estado de não conhecimento para o conhecimento, agregado de 
criticidade, é possível alcançar a práxis. (SOUZA, 2017)

A frustração dos acadêmicos entrevistados convergiu para a 
certeza de que as atividades teórico-práticas da docente da disci-
plina Gestão em Enfermagem II poderiam ter alcançado a práxis, 
uma vez que tudo convergia para tal experiência; no entanto, o 
percurso percorrido pela docente foi traçado de maneira bastante 
limitada e incoerente com a metodologia adotada em sala de aula 
e, dialeticamente, os acadêmicos não se posicionaram no momento 
em que as atividades eram realizadas, já que a docente permitia e 
era tão acessível, não houve a iniciativa, por parte dos entrevista-
dos, de conversar e propor críticas construtivas convergindo para 
reflexões que envolvem a eterna luta das relações de poder entre 
alunos e professores no contexto do processo ensino-aprendiza-
gem. (FREITAS, 2016)

dessa forma, é nítido que houve falta de comunicação dos dis-
centes no que se refere às atividades teórico-práticas, gerando, as-
sim, descontentamento dos entrevistados. E para que haja mudança, 
faz-se necessária mediação no contexto do campo educacional, tido 
como produto de uma relação entre dois termos distintos: “profes-
sor” e “aluno” que, por meio das contradições, podem alcançar uma 
similitude. Portanto, quando se compreende a necessidade da me-
diação, como atitude esperada no processo de ensino, o resultado 
é a anulação mútua, horizontalidade nas relações interpessoais que 
converge ao tão esperado equilíbrio, extremamente propício à apren-
dizagem (ALEMEIdA; GRUBISICH, 2011).
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consideraÇÕes Finais

Ao conhecer a concepção de discentes acerca das práticas edu-
cativas que ancoraram a disciplina Gestão em Enfermagem II, dis-
ponibilizada no campus Cuité da UFCG, pode-se constatar que os 
mesmos asseguraram uma experiência satisfatória, apesar de ser 
bastante extensa e com muitos conteúdos programáticos, a docente 
conseguiu superar as expectativas dos discentes por meio do uso de 
abordagens pedagógicas emancipatórias, no que concerne às ativida-
des de ensino e avaliação em sala de aula.

No entanto, dialeticamente, não se apresentou a mesma opinião 
em relação às atividades teórico-práticas em campo, pois os entre-
vistados explicitaram excesso de carga horária, cansaço e falta de 
transporte, além do distanciamento do que fora construído em sala 
de aula e o que fora apresentado na realidade, gerando frustração e 
distanciamento das práxis transformadora em âmbito educacional.

Semestralmente acontecem eventos pedagógicos, palestras virtu-
ais e cursos de formação disponibilizados internamente pela Insti-
tuição de Ensino Superior. Elucida-se a organização da Semana Pe-
dagógica da UFCG que acontece antes do início das aulas e objetiva 
sensibilizar docentes para o conhecimento de diferentes abordagens 
pedagógicas emancipatórias e estudo de relações interpessoais sau-
dáveis envolvendo os diversos protagonistas do processo ensino-
-aprendizagem, como estímulo ao aperfeiçoamento e atualização.

Este estudo limitou-se a um componente da matriz curricular do 
curso de bacharelado em enfermagem, podendo ser desenvolvido em 
outras disciplinas para obtenção de um parâmetro comparativo em 
outras realidades. desta forma, ressalta-se a necessidade constante 
de inovação e aperfeiçoamento por parte dos docentes, principal-
mente no que concerne a práxis, com perspectiva para a formação de 
profissionais coerentes com as dinâmicas necessidades do mercado 
de trabalho.
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resUMo

Introdução: Fissuras labiopalatais são as mais comuns entre as 
malformações congênitas craniofaciais e, no Brasil, segundo o Mi-
nistério da Saúde, há uma incidência estimada de um para cada 
650 nascimentos. O diagnóstico inicial de fissuras causa um grande 
impacto familiar, resultando em um desequilibrio emocional tanto 
dos familiares quanto da própria criança, revelando, assim, dife-
rentes formas de reações e enfrentamento dos progenitores, dentre 
as quais se destacam: choque, luto, negação, culpa, esperança, ver-
gonha, rejeição e até aceitação. Objetivos: Avaliar os indicadores 
de qualidade de vida dos familiares de crianças com fissuras labio-
palatais e analisar seus comportamentos e enfrentamentos frente a 
essa problemática, bem como, seus primeiros sentimentos, reações Recebido	em:	24/09/2020
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e planos de cuidados para uma criança com essa anomalia. Método: 
Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, descritivo e ana-
lítico com pais de crianças com fissuras labiopalatais que estavam 
em tratamento para correção de anomalias craniofaciais no Hospital 
de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais (HRAC), em Bauru, a 
fim de identificar os padrões de comportamento e a qualidade de 
vida a partir do questionário The World Health Organization Qua-
lity of Life – Bref (WHOQOL – bref), elaborado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS). Resultados: Foram avaliados 11 pais de 
crianças com fissuras labiopalatais, sendo que a maioria era do sexo 
feminino. Os participantes demonstraram diferentes posicionamen-
tos frente à problemática e foram observadas variações de domínios 
nas respostas do questionário WHOQOL – bref, resultando em uma 
grande modificação no bem estar dos familiares envolvidos. Consi-
derações finais: As famílias passam por uma lenta adaptação com 
uma criança fissurada, mas apesar das modificações da qualidade de 
vida, a maioria consegue superar os sentimentos negativos.

Palavras-chave: Reações. Enfrentamento. Familiares. Fissuras la-
biopalatais.

aBstract

Introduction: Cleft lip and palate are the most common among 
the congenital craniofacial malformations, and, according to the 
Brazilian Health Ministry, in Brazil, it has an estimated incidence 
of 1 to every 650 children born. Its initial diagnostic causes a 
considerable impact on the family and results in an emotional 
imbalance both in the family and in the children themselves, revealing 
different ways of reactions and confrontation of the progenitors, 
which are: chock, mourning, denial, guilt, hope, shame, rejection, 
and even acceptance. Goals: This study aimed to evaluate the quality 
of life indicators of the relatives of kids with cleft lip and palate and 
analyze their behavior and how they face these issues such as their 
first feelings, reactions, and care plans created for a child with this 
anomaly. Method: A retrospective, descriptive, and analytical cross-
sectional study was conducted with  the parents of children with cleft 
lip and palate, who were undergoing treatment for the correction of 
craniofacial anomalies at the Hospital de Reabilitação de Anomalias 
Craniofaciais (HRAC) in Bauru to identify patterns of behavior 
and the quality of life from the questionnaire The World Health 
Organization Quality of Life – Bref (WHOQOL – bref), created by 
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the World Health Organization (WHO). Results: Eleven parents of 
children with cleft lip and palate, mostly female, were evaluated. The 
participants demonstrated different positions regarding the problem 
and domain variations observed in the answers to the WHOQOL 
- bref questionnaire, resulting in a considerable change in the 
well-being of the family members involved. Final considerations: 
Families go through a slow adaptation with a fissured child, but 
despite the alterations in quality of life, most manage to overcome 
negative feelings.

Keywords: Reactions. Confrontations. Relatives. Cleft lip and palate

introdUÇÃo 

Conforme o estudo de Kuhn, Miranda, dalpian et al., (2012) 
quadros de fissuras labiopalatais são considerados os mais comuns 
entre as malformações congênitas craniofaciais. Segundo o Mi-
nistério da Saúde (MS) (2017), a incidência de fissuras no Brasil 
é de um para cada 650 nascimentos. As características se apre-
sentam por uma ruptura do lábio, rebordo alveolar e/ou o palato, 
ocasionada pelo não fechamento dessas estruturas, que ocorre du-
rante a formação e o desenvolvimento do feto, entre a quinta e a 
12ª semana de vida intrauterina, e, quando não tratada, implica em 
comprometimentos estéticos, funcionais e psicossociais. (BELU-
CI, GENARO, 2016).

de acordo com o Ministério da Saúde (2017), no Brasil, as classi-
ficações mais usadas para definir as fendas são firmadas no forame 
incisivo do palato, como: fissuras pré-forame, em que ocorre a fis-
sura no lábio e lábio-gengival; fissura transforame, em que ocorre 
uma fissura labiopalatal; fissuras pós-forame, apenas palatal; fissuras 
raras da face, que são fissuras faciais. 

As fendas labiais podem ser unilaterais, quando atingem somente 
um lado da maxila, apresentando uma falha tecidual desta, tanto na 
região alveolar quanto na palatina, sendo a principal característica 
desta fissura a rotação da maxila para o lado que não está fissurado, 
aumentando a largura da fissura, o desvio de septo e a deformidade 
da asa nasal (COSTA, SILVA, OLIVEIRA et al., 2018). As bilate-
rais acontecem quando há fissuras dos dois lados da maxila, nes-
sa situação não há uma continuidade estrutural com o septo nasal, 
fazendo com que esse se desenvolva livremente, sendo fortalecido 
pela pressão lingual, causando uma exagerada projeção anterior da 
pré-maxila e uma rotação da estrutura central para o lado oposto da 
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fenda, onde se posiciona a língua, que tenta compensar a ausência de 
oclusão labial. (ALTMANN, 1997).

Segundo Altimann (1997), quando ocorre a presença de pre-
disposição hereditária, acredita-se que há associação de fatores 
ambientais que pode precipitar o aparecimento da anomalia, como 
etilismo, tabagismo, estresse, infecções, fatores alimentares como 
carência de proteínas e/ou vitamínicos, medicamentos com ati-
vidade antimitótica ou antiácido fólico e irradiações. Essas são 
classificadas como não sindrômicas, uma condição isolada que não 
se relaciona a outras anomalias reconhecíveis, como fatores genéti-
cos e ambientais, e sindrômicas, que estão associadas a anomalias 
estruturais que ocorrem fora da região da fenda ou com uma etio-
logia genética conhecida, como por exemplo: síndrome de Van der 
Woude. (COSTA, SILVA, OLIVEIRA et al., 2018; BURG, CHAI, 
YAO et al., 2016).

Conforme Veronez, Tavano (2005), o tratamento de fissuras la-
biopalatais exige procedimentos cirúrgicos, como a quieloplastia, 
realizada no lábio em crianças a partir dos 3 meses e a palatoplastia, 
realizada no palato  em crianças a partir dos 12 meses. Ambos tem 
como objetivo a melhora das condições mastigatórias, respiratórias 
e funcionais na região bucomaxilofacial e estética pela melhora da 
auto estima, ajudando na recuperação de traumas por motivo de cha-
cotas, reprovação social e falha ou dificuldades nos relacionamentos 
interpessoais futuros, melhorando a qualidade de vida da criança e 
dos familiares. 

A presença da fissura labiopalatal causa grande impacto fami-
liar, podendo ser prejudicial também ao desenvolvimento psicosocial 
da criança. O não conhecimento sobre a doença pode ocasionar um 
acompanhamento médico e escolar inadequado, trazendo também 
uma maior exclusão social. (NELSON, O’LEARY, WEINMAN, 
2009; ASLAN, GÜLSEN, TIRANK et al., 2018). Hoje, há uma ne-
cessidade de treinamento profissional para ajudar os pais a lidarem 
com o problema, já que o fato da criança nascer com a deficiência 
provoca uma resposta emocional negativa nos pais, desde o diagnós-
tico inicial até a adolescência. (SCHULTZE, 2018).

Quando os progenitores descobrem a gestação, visualizam um fi-
lho perfeito, e a descoberta de uma anomalia facial traz consigo um 
grande desequilíbrio emocional que varia entre ansiedade, depressão 
e estresse, o que diminui a satisfação e a qualidade de vida, inclusi-
ve da criança, podendo afetá-la negativamente para o resto da vida. 
(ALTIMANN, 1997).

Em 2005, Minervino-Pereira descreveu que as reações dos pais 
variam em intensidade e duração, mas a maioria reage com uma 
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diversidade de sentimentos como: choque, luto, negação, culpa, es-
perança, vergonha, rejeição e até aceitação. Muitos pais partilham 
do choque como a primeira impressão. Outros são capazes de negar 
a deformidade se não houver tantas modificações externas. Alguns 
usam de questões religiosas para culpar a deficiência, alegando que 
aconteceu como castigo de pecados passados de ambos. Muitos tam-
bém sentem vergonha da deficiência dos filhos e acabam os excluin-
do socialmente. 

Entretanto, superada a fase inicial das reações emocionais, inicia-
-se o processo de reorganização e aceitação da criança, com metas 
realísticas e, consequentemente, um aumento do vínculo afetivo en-
tre os progenitores e a criança.

 Desta forma, este estudo se justifica pelas múltiplas reações 
dos progenitores, frente ao nascimento de um filho com anomalia 
craniofacial em razão das diferentes reações emocionais e de en-
frentamento e do desconhecimento sobre a anomalia, o que pode 
contribuir para uma baixa qualidade de vida.  

 Portanto, os objetivos deste estudo foram avaliar os indicado-
res de qualidade de vida dos familiares de crianças com fissuras la-
biopalatais e analisar seus comportamentos e enfrentamentos frente 
a essa problemática, bem como seus primeiros sentimentos, reações 
e planos de cuidados criados para uma criança com essa anomalia.

Metodologia
 
tiPo de estUdo

Estudo transversal, descritivo e analítico de pais de crianças com 
fissuras labiopalatais, identificando os possíveis enfrentamentos e 
analisando a qualidade de vida dessas famílias.

caMPo de estUdo

Este estudo foi desenvolvido no Hospital de Reabilitação de Ano-
malias Craniofaciais (HRAC) na cidade de Bauru/SP., especializa-
do na reabilitação de fissuras labiopalatais, anomalias congênitas do 
crânio e da face e deficiências auditivas. O HRAC oferece tratamento 
integral e multidisciplinar, dedicando 100% de sua capacidade ins-
talada a usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), não realizando 
atendimentos de urgência e emergência. É um centro de excelência 
e referência, reconhecido nacional e internacionalmente nas áreas de 
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pesquisa, ensino e atenção em saúde às fissuras labiopalatais, ano-
malias craniofaciais e deficiências auditivas. (HRAC USP, 2020).

PoPUlaÇÃo de estUdo

Foram avaliados pais e mães de crianças que possuem fissuras 
labiopalatais, identificando os impactos que a descoberta dessa ano-
malia trouxe. A busca foi realizada entre os meses de janeiro e março 
do ano de 2020 e a retrospecção de seus comportamentos foi feita 
desde a primeira descoberta até os dias de hoje, com o tratamento 
adequado no HRAC. 

instrUMentos
 
Os dados foram coletados com base em três instrumentos. Um 

instrumento foi elaborado em formato de entrevista semiestruturada, 
com variáveis referentes aos aspectos socioeconômicos como idade, 
renda familiar, idade e sexo da criança, escolaridade e localidade. 

Foi aplicado também um instrumento baseado em Folkman & 
Lazarus (1988), com as categorias de enfrentamento, que são dividi-
das em Confronto: descreve os esforços agressivos de alteração da 
situação e sugere certo grau de hostilidade e de risco; Afastamento: 
descreve os esforços cognitivos de desprendimento e minimização 
da situação;  Autocontrole: descreve os esforços de regulação dos 
próprios sentimentos e ações;  Suporte Social: descreve os esforços 
de procura de suporte informativo, suporte tangível e suporte emo-
cional; Aceitação da Responsabilidade: reconhecimento do próprio 
papel no problema e concomitante tentativa de recompor as situa-
ções; Fuga-Esquiva: descreve os esforços cognitivos e comporta-
mentais desejados para escapar ou evitar o problema. 

Para a avaliação da qualidade de vida desta família, foi utilizado 
o instrumento The World Health Organization Quality of Life – Bref 
(WHO, 1996), sendo uma versão reduzida e adaptada pela Organiza-
ção Mundial de Saúde do instrumento The World Health Organiza-
tion Quality of Life – 100 (WHO, 1996), para que reduzisse o tem-
po de coleta e obtivesse resultados também satisfatórios. Contendo 
26 questões, sendo duas questões gerais de qualidade de vida e 24 
questões que representam as 24 facetas do WHOQOL – 100.  Esse 
instrumento analisa e avalia quatro domínios, sendo esses físicos, psi-
cológicos, relações sociais e meio ambiente, demonstrando resultados 
satisfatório em sua utilização na indicação da qualidade de vida.
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riscos e BeneFÍcios

Os riscos são mínimos, porém o participante pode apresentar cer-
to constrangimento durante o preenchimento do questionário. Ne-
nhum procedimento físico foi desenvolvido junto aos pacientes.

Os benefícios que serão obtidos são referentes aos possíveis 
impactos que a família sofre ao descobrir a anomalia e compre-
ender os sentimentos de seus familiares com a melhoria da quali-
dade de vida deles. 

análise estatÍstica
As variáveis categóricas serão descritas por frequências absolu-

tas e percentuais; as quantitativas, por médias e desvios padrões ou 
medianas e quartis (p25–p75). Os resultados serão analisados pelo 
Microsoft Excel 2016.

asPectos Éticos

A coleta de dados deste estudo se iniciou após a aprovação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Sagrado Coração, 
Bauru – São Paulo e pela aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, Bauru-São 
Paulo. (Parecer: 3.729.570)

resUltados 

Foram entrevistados 11 pais de crianças com presença de fissuras 
labiopalatais. A maioria entrevistada foi do sexo feminino 9 (82%), 
predominando a idade entre 25 e 30 anos 7 (64%), com grau de esco-
laridade indicado como ensino médio 6 (55%), sendo que a maioria 
exercia atividade remunerada 8 (73%). Quanto ao sexo das crianças, 
identificamos sexo 5 (45%) do sexo feminino e 6 (55%) do sexo mas-
culino, prevalecendo a idade de um a seis meses 5 (45%) de vida. 
Conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos 11 pais das crianças com 
fissuras labiopalatais, Bauru-SP, 2020.

Variáveis N %

Sexo biológico

Feminino 9,0 82%

Masculino 2,0 18%

Idade (em anos)

15-20 2,0 18%

20-25 1,0 9%

25-30 7,0 64%

> 30 anos 1,0 9%

Grau de Escolaridade

Analfabeto 0,0 0%

Baixa 2,0 18%

Média 6,0 55%

Alta 3,0 27%

Exerce atividade remunerada

Sim 8,0 73%

Não 3,0 27%

Sexo da criança

Feminino 5,0 45%

Masculino 6,0 55%

Idade da criança (em meses)

01 a 06 5,0 45%

06 a 12 2,0 18%

> 12 4,0 36%
Fonte: elaborado pela autora.

dentre os pais entrevistados, 11 (100%) descobriram a anomalia 
da criança durante o parto. Na análise das reações que essa des-
coberta trouxe, os principais enfrentamentos declarados por esses 
familiares foram o de confronto 6 (55%), de aceitação da responsa-
bilidade 3 (27%) e de afastamento 2 (18%), conforme apresentados 
na tabela 2.
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Tabela 2 – descoberta da anomalia e os tipos de enfrentamento 
diante à problemática dos pais das crianças com fissuras labiopala-
tais, Bauru-SP, 2020.

Variáveis N %

Descoberta da anomalia 

Ultrassom 0 0%

Parto 11 100%

Tipos de enfrentamento

Confronto 6 55%

Afastamento 2 18%

Autocontrole 0 0%

Suporte social 0 0%

Aceitação da responsabilidade 3 27%

Fuga- esquiva 0 0%
Fonte: elaborado pela autora.

Também foram avaliadas a qualidade de vida (QV) dessas famí-
lias após os diagnósticos da criança por meio do questionário WHO-
QOL– Bref, composto por 26 questões com quatro domínios que se 
dividem em: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, e 
duas questões extras sobre a qualidade de vida em geral, denomina-
das como autoavaliação da QV.

A partir da observação das respostas dos 11 participantes, foi no-
tório que os dados variaram bastante dentro de cada questão e dentro 
de cada domínio, porém foi possível constatar que os domínios que 
obtiveram maiores médias de pontuação foram: meio ambiente 14,91 
(± 2,33) e autoavaliação da QV 14,91 (± 2,74), conforme apresentado 
na tabela 3. 

Tabela 3 – domínios do questionário de qualidade de vida dos pais 
das crianças com fissuras labiopalatais, Bauru-SP, 2020.

Domínios Média Desvio Padrão

Físico 10,55 1,95

Psicológico 13,15 1,85

Relações Sociais 13,21 2,42

Meio Ambiente 14,91 2,33

Autoavaliação QV 14,91 2,74
Fonte: elaborada pela autora.

dentro dos quatro domínios do questionário, existem 24 facetas 
que exploram diferentes áreas da vida da população e uma faceta de 
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autoavaliação. dentre todas essas áreas, as que foram mais impac-
tadas, apresentando uma maior pontuação, foram: dor e desconfor-
tos (70,45%), mobilidade (77,27%), dependência de medicação ou de 
tratamentos (86,36%), auto estima (70,45%), sentimentos negativos 
(56,32), relações pessoais (72,73%) e cuidados de saúde (70,45%), já 
que essas são áreas que afetam mais a qualidade de vida da popula-
ção. (Gráfico 1)

Gráfico 1 – Facetas do questionário WHOQOL - Bref dos pais das 
crianças com fissuras labiopalatais, Bauru-SP, 2020.

Fonte: elaborado pela autora.

discUssÃo

Através dos dados coletados neste estudo, foi possível notar uma 
maior participação de mulheres, já que mães predominam como 
acompanhantes dos filhos nas unidades de tratamento, como afir-
mou Favero em 2005.

Predominou entre os participantes os pertencentes em situações 
socioeconômicas média, apresentando o 2º grau completo. Dressler 
e Santos (2000) demonstraram em seu estudo que essa é uma classe 
social muito ativa e uma possível explicação para a causa de fissura 
nessas famílias, seria pela alta tensão emocional pela qual a mãe 
passou durante a gestação. 
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No estudo de Alves (2014), foi demonstrado que o fato dessas fa-
mílias pertencerem a uma condição socioeconômica média, propor-
cionou para que os participantes trouxessem seus filhos ao hospital 
dentro do prazo ideal para as cirurgias primárias, diferentemente de 
pessoas com condições mais baixas e com pouca informação. 

Um estudo feito por Vanz e Ribeiro (2011) demonstrou diferenças 
dos resultados, pois a descoberta de um filho fissurado durante a 
gestação, apesar do impacto, contribui para a readaptação da mãe e 
da família e a melhor aceitação do bebê. 

Com as reações emocionais da descoberta da anomalia durante o 
parto, diversas reações acontecem nos primeiros dias e elas variam 
de pessoa para pessoa, conforme apontado por Carvalho e Tavano 
(2000). Para autores como Minervino-Pereira (2005) e Galvão Gra-
ciano e Grigolli (2015), as reações que mais se destacam nessas situ-
ações são as de: choque, tristeza, frustração, raiva, barganha, aceita-
ção, adaptação e reorganização.

Este estudo demonstra que a reação mais encontrada nos partici-
pantes da pesquisa foi o confronto, sendo definido como um ato que 
sugere um grau de hostilidade e barganha. de acordo com Gronita 
(2008), os pais passam por diversos estágios e nessa fase de súpli-
ca, eles tentam barganhar com deus para uma melhor qualidade de 
vida, como, por exemplo, que o filho tenha um futuro tranquilo e 
sem muitas dificuldades. 

O estudo de Buscaglía (2006) trouxe pais que sentiram um cho-
que por não esperarem que isso pudesse acontecer com eles, per-
dendo, assim, o equilíbrio emocional. Algumas mães relatam que o 
pai rejeitava o filho, sobrecarregando-a completamente e trazendo 
comorbidades a elas, como, por exemplo, a depressão. 

Conforme Buscaglía (2006) afirma no parágrafo acima, os par-
ticipantes deste estudo também apresentaram uma diminuição da 
auto estima, do autocuidado com a saúde e até mesmo nas relações 
sociais, possuindo um grande risco de desencadear comorbidades 
psicológicas e até mesmo físicas.

Os sentimentos que mais acometeram os pais durante esse pro-
cesso de descoberta e adaptação de uma criança com fissura labio-
palatal, foi a tristeza e a insatisfação, levando ao segundo compor-
tamento exposto neste trabalho, o de afastamento, sendo utilizado 
como uma forma de minimizar os problemas para si.  (MINERVI-
NO-PEREIRA, 2005)

Um outro sentimento que toma conta dos progenitores em um 
primeiro contato e que leva ao afastamento é a vergonha, a preocu-
pação com o que os outros vão dizer ou pensar sobre ele e o seu filho, 
deixando-os vulneráveis também para comorbidades psicológicas, 
como afirma Guiller, Dupas e Pattengill (2009).
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O terceiro resultado deste estudo demonstra que alguns pais, após 
sentirem o impacto, cheios de sentimento de impotência e medo, de-
senvolveram uma aceitação da responsabilidade, em que já é possí-
vel trabalhar melhor suas emoções e pensar de forma racional sobre 
os cuidados necessários para a criança dali em diante, agindo de for-
ma superprotetora, conforme apontado também no estudo de Santos, 
dias, Salimena et al., (2011).

Analisando os resultados da qualidade de vida desses participan-
tes através do WHOQOL – Bref, foi possível notar uma boa consis-
tência e confiabilidade no teste, examinando os domínios 1 (físico), 2 
(psicológico), 3 (relações sociais) e 4 (meio ambiente).  O domínio 4 
obteve maiores respostas, já que não possuiu nenhuma interferência 
na QV da maioria dos indivíduos. (FLECK, LOUZAdA, XAVIER 
et al., 2000).

Com relação à autoavaliação da QV, sendo essa uma faceta de 
grande importância, foram levados em consideração os motivos que 
fizeram o paciente se autoavaliar dessa maneira, focalizando no con-
texto de vida geral e não apenas no contexto de doença familiar. 
(BRACCIALLI, BAGAGI, SANKAKO et al., 2012).

Apesar de resultados negativos serem visíveis em algumas situa-
ções, a autopercepção que os participantes obtiveram é de que a QV 
que eles possuíam era aceitável, sendo assim aparecendo em maior 
destaque de pontuação do que o resto dos domínios, diferente do 
trabalho de Almeida-Brasil, Silveira, Silva et al., (2017), em que a 
maioria dos pacientes responderam de maneira negativa em relação 
à própria visão de vida.

As facetas que tiveram destaques nos resultados apresentados 
foram aquelas que trouxeram uma mudança significativa na quali-
dade de vida dos participantes, como: dor e desconforto, mobilida-
de, dependência de medicação, auto estima, pensamentos negativos, 
relações sociais e cuidados de saúde. Esses resultados diferem dos 
da pesquisa de Miranzi, Ferreira, Iwamoto et al., (2008), em que os 
resultados se correlacionaram de forma positiva, demonstrando que 
esses fatores não eram destaque maior.  

conclUsÃo

Sendo assim, podemos concluir neste trabalho que as reações e os 
enfrentamentos dos familiares sofrem muitas alterações, variando de 
pessoa para pessoa. de um modo geral, todos se encontram da mesma 
maneira, com sentimentos que seguem o mesmo padrão dos cinco es-
tágios do luto, que são: negação, raiva, barganha, depressão e aceitação.
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Os resultados demonstram também que os fatores sociodemográ-
ficos influenciam emocionalmente, já que as maiores preocupações 
são com a adaptação dessa criança com o mundo, os tratamentos 
pelos quais ela precisará passar e a forma com que será recebida 
quando começar a se envolver socialmente com outras pessoas. 

Outro fator importante que este trabalho trouxe foi a modifica-
ção da qualidade de vida das famílias que passam por essa situação, 
apresentando problemas psicológicos, físicos, sociais e do ambiente 
em que essas pessoas vivem. 

Este trabalho demonstrou que as famílias também passam por 
tratamentos durante o período de cuidado com o filho. Devido às 
alterações psicológicas pelas quais elas são atingidas, acabam se 
tornando dependentes de medicamentos, assim como, passam a ter 
mais pensamentos negativos, trazendo dor e desconforto no enfren-
tamento do problema. 

É possível concluir, assim, que as famílias passam por uma lenta 
adaptação com uma criança fissurada, sobretudo a maioria conse-
gue superar os sentimentos negativos e se apegar à vida da criança, 
tornando-se, muitas vezes, super vigilantes.
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resUMo

Objetivo: identificar as normatizações que efetivam as Políticas 
Públicas voltadas ao Deficiente Auditivo e analisar seus focos de 
atuação. Métodos: foi realizado um estudo qualitativo, descritivo e 
comparativo sobre as legislações relacionadas ao deficiente auditivo 
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e 2019. Dentro de cada base, a palavra-chave utilizada foi “deficiên-
cia auditiva” e a separação foi feita manualmente após a leitura da 
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diferentes, após a leitura exploratória dos documentos relacionados 
a legislações aplicáveis a deficientes auditivos, sendo três leis, um Recebido	em:	26/08/2020

Aceito	em:	15/11/2020

Autor	correspondente:
Vanessa	Boldarini	de	Godoy
van_godoy_@hotmail.com

1Programa	de	Pós-Grad-
uação	em	Fonoaudiolo-
gia	–	Departamento	de	
Fonoaudiologia	–	FOB/
USP,	Bauru,	São	Paulo,	

Brasil
2	Universidade	Estadual	
Paulista	“Julio	de	Mes-
quita	Filho”	–	UNESP,	
Botucatu,	São	Paulo,	

Brasil
3 FMB-UNESP-Botucatu;	
Centro	Universitário	Sa-
grado	Coração	-	UNISA-

GRADO	Bauru



704

GODOY, Vanessa 
Boldarini de, 
CAVASSAN, Nayara 
Rodrigues Vieira e 
CAMARGO, Caio 
Cavassan de. Análise 
das políticas públicas 
destinadas a deficientes 
auditivos: um estudo 
qualitativo. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3,
p. 703-718, 2020.

decreto e sete portarias. Conclusão: apesar de existir um número 
significativo de normas voltadas especificamente a esse assunto, a 
legislação vigente não alcança toda a população nacional na práti-
ca. Contudo, com a instituição das normas elencadas no presente 
estudo, é possível perceber a mobilização do Poder Público a fim 
de instituir Políticas Públicas, abrindo caminho para a efetivação de 
direitos dos Deficientes Auditivos.

Descritores: Política Pública; Legislação; Perda Auditiva; Pessoas 
com Deficiência Auditiva; Direitos Civis

aBstract

Goal: identify the norms that effect the Public Policies aimed at 
the Hearing Impaired and analyze their focus of action. Methods: 
a qualitative, descriptive, and comparative study on legislation 
related to the hearing impaired in Brazil was conducted between 
January and June of 2019. All of them were publicly available on 
the Planalto and Ministry of Health databases. The identification 
period of these laws was between the years 2000 and 2019. In each 
base, the keywords used were “hearing impairment” (deficiência 
auditiva) and the separation was carried out manually after reading 
the proposal of each norm. Results: there were 11 different files 
after exploratory reading of the documents related to legislation 
applicable to the hearing impaired. These files included three laws, 
one decree and seven ordinances. Conclusion: although there is a 
significant number of norms specifically addressed to this subject, 
the current legislation does not reach the entire national population 
in practice. However, with the institution of the standards listed 
in the present study, it is possible to perceive the mobilization of 
the Public Power in order to institute Public Policies, allowing the 
realization of the Rights of the Hearing Impaired.

KEYWORDS: Public Policy; Legislation; Hearing Loss; Hearing 
Impaired Persons; Civil Rights

introdUÇÃo

A deficiência auditiva acomete muitos indivíduos no Brasil. De 
acordo com o censo demográfico realizado pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2010, existem cerca de 9,7 
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milhões de pessoas com algum grau de perda auditiva no país, o 
que representa 5,1% da população. dentre essas, 344.206 têm de-
ficiência auditiva total e 1.798.967 têm dificuldade auditiva severa 
(BRASIL, 2010b). 

de acordo com o mesmo documento, o número de pessoas que 
adquiriu a deficiência auditiva foi menor na região Norte (0,6%) e 
maior na Sul (1,3%), sendo mais alto para o grupo de 60 anos ou mais  
(5,0%), para a população de cor branca (1,2%) e para pessoas sem 
instrução ou com fundamental incompleto (1,6%) (BRASIL, 2010b).

Segundo a British Society of Audiology (1988), a deficiência au-
ditiva pode ser classificada conforme parâmetro adaptado nas reco-
mendações para audiogramas, dentro da qual são encontrados níveis 
de perda auditiva, que variam de surdez leve com perdas entre 25 e 
40 decibéis (dB), surdez severa  com perdas entre 71 e 90 dB e surdez 
profunda (acima de 91 dB). Quanto maior a perda de acuidade, maio-
res são as dificuldades encontradas no cotidiano dessa população 
(RUSSO, 2009).

Frente a esse contexto, cabe ao Estado efetivar as Políticas Públi-
cas por ele instauradas, sendo requerido do Poder Público um posi-
cionamento ético diante do humano que encontra sua singularidade 
aniquilada nas barreiras da comunicação (ROdRIGUES, 2018).

De acordo com a Lei n. 7.853/89 é responsabilidade dos órgãos 
públicos e entidades públicas assegurar à pessoa com deficiência o 
pleno exercício de seus direitos básicos, inclusive dos direitos à edu-
cação, à saúde, à infância, ao trabalho, ao amparo, ao desporto, à 
assistência social, ao turismo, ao lazer, à habitação, à previdência 
social, ao transporte, à cultura, e à maternidade e de outros decor-
rentes de constituição e que propiciem bem-estar pessoal social e 
econômico (BRASIL, 1989; BRASIL, 2006).

diante dessa necessidade de prestação estatal, foi criada a lei Or-
gânica da Saúde em 1990 para estruturar o atendimento universal 
e integral do cidadão por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(SANTOS, 2018).
O SUS baseia-se na ideia de que todos os indivíduos devem ter 

oportunidades iguais para desenvolver suas potencialidades, buscan-
do, por meio da equidade, encurtar as diferenças entre os indivíduos, 
tendo papel fundamental nas Políticas Públicas de atendimento ao 
deficiente auditivo (VIANA, 2003). 

Neste ínterim, os direitos da pessoa com deficiência auditiva vão 
se consolidando, visto a magnitude e impacto social da deficiência 
auditiva na população brasileira e suas implicações, culminando com 
a implementação de Políticas Públicas Nacionais para a inclusão do 
deficiente auditivo (BITTENCOURT, 2011).
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Tais Políticas preveem estratégias de promoção da qualidade de 
vida, educação, proteção e recuperação da saúde e prevenção de 
danos, protegendo e desenvolvendo a igualdade e a autonomia do 
indivíduo, organizando cuidados integrais com assistência multipro-
fissional e interdisciplinar (BITTENCOURT, 2011).

A porcentagem de pessoas com deficiência na comunidade tende 
a aumentar com o passar do tempo, pois a ocorrência de deficiências 
tem relação direta com o aumento da longevidade populacional e 
com ocorrências de causas externas (CASTRO, 2008).

Assim, analisar e elencar as Políticas Públicas voltadas à Inclusão 
do deficiente auditivo demonstra a importância deste artigo, tendo 
em vista que discussões sobre o tema que reúnam os aspectos rela-
cionados ao planejamento, estrutura e melhorias dos serviços de saú-
de auxiliam as gestões a encontrar novos caminhos para o cuidado 
que atendam a todos os grupos populacionais de maneira adequada 
(CASTRO, 2011).

Os objetivos do presente estudo foram identificar as normatiza-
ções que efetivam as Políticas Públicas voltadas ao deficiente auditi-
vo, analisar seus focos de atuação e verificar a periodicidade de atu-
alizações legislativas que tutelam os direitos do deficiente auditivo.

MÉtodos

desenvolveu-se um estudo qualitativo, descritivo e comparativo, 
baseado em pesquisa legislativa e bibliográfica sobre as políticas pú-
blicas de saúde no âmbito dos deficientes auditivos. 

Foram levantadas as legislações relacionadas ao deficiente audi-
tivo no Brasil que estavam em vigor entre janeiro e junho de 2019, 
sendo todas de acesso público e disponíveis no portal do Planalto e 
do Ministério da Saúde. O período de identificação destas legisla-
ções foi entre os anos 2000 e 2019. 

Dentro de cada base, a palavra-chave utilizada foi “deficiência au-
ditiva” e a separação foi feita manualmente após a leitura da ementa 
de cada norma. 

O estudo incluiu todas as legislações que se relacionassem espe-
cificamente ao deficiente auditivo e excluiu aquelas que abordassem 
também outras deficiências / grupos populacionais.

Após a leitura do inteiro teor das normas, as mesmas foram 
organizadas de acordo com os principais conteúdos num quadro a 
fim de apresentar com mais clareza as diferenças dos respectivos 
diplomas legais.

Por se tratar de investigação documental em forma de revisão literá-
ria, este estudo dispensou apreciação de Comitês de Ética em Pesquisa.
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reVisÃo de literatUra

Foram encontrados 11 arquivos diferentes, após a leitura explo-
ratória dos documentos relacionados a legislações aplicáveis a defi -
cientes auditivos, que estão descritos a seguir.

Leis: Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, Lei Federal nº 
10.436, de 24 de abril  de 2002, Lei Federal 12.303 de 2 de agosto 
de 2010; Portarias: Portaria Nº 2.073, de 28 de setembro de 2004, 
Portaria Nº 589, de 08 de outubro de 2004, Portaria nº 1.328/SAS/
MS, de 3 de dezembro de 2012, Portaria Nº 1.274, de 25 de junho 
de 2013, Portaria Nº 2.776, de 18 de dezembro de 2014, Portaria Nº 
18/SCTIE/MS, de 10 de junho de 2014, Portaria n° 2.157, de 23 de 
dezembro de 2015; e Decreto nº 5.626 de 22 de dezembro de 2005, 
conforme Figura 01.

Figura 1 - Cronologia de criação das políticas públicas destinadas aos
defi cientes auditivos desenvolvidas no Brasil.

Fonte: Elaborada pelos próprios autores

Considerando os resultados deste estudo, observa-se nos acha-
dos que, as Políticas Públicas Nacionais de atendimento à saúde do 
defi ciente auditivo têm se construído paulatinamente ao longo dos 
últimos 15 anos.

Os achados somam 11 normatizações específi cas ao atendimento 
do defi ciente auditivo. Tais normas demonstram o direito à saúde e 
à inclusão desse indivíduo como parte integrante da sociedade, pre-
vistos na Constituição Federal, convergindo, assim, no Princípio da 
dignidade da Pessoa Humana.

Com alcance Nacional, tal legislação alcança todo o território 
brasileiro e ampara todo o cidadão que seja diagnosticado com tal 
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deficiência. É importante destacar que o Estado é regido por tais 
normatizações, porém não se pode esperar dele a pró-atividade inata 
ao ser humano. O Estado como ente público é inerte, e apenas aplica 
benefícios e atendimentos diferenciados quando tal conduta lhe é so-
licitada. Para tanto, faz-se necessária a atitude do cidadão em reque-
rer tais direitos para que o Ente Público possa prestar o atendimento 
previsto em lei.

O conteúdo presente em cada uma das legislações segue descrito 
no Quadro 01.

Quadro 1 - descrição das políticas públicas e legislações destinadas 
aos deficientes auditivos desenvolvidas no Brasil.

Normativa Ano Resenha

Lei nº 10.098 
2000

Estabelece normas gerais e critérios básicos 
para a promoção da acessibilidade das pes-
soas portadoras de deficiência ou com mo-
bilidade reduzida, e dá outras providências.

Lei nº 10.436 2002
Dispõe sobre a Língua Brasileira de Sinais - 
Libras e dá outras providências.

Portaria nº 589 
2004

Considera o pleno atendimento à pes-
soa  portadora de deficiência auditiva que 
depende da qualificação dos processos de 
avaliação diagnóstica, tratamento clínico, 
seleção, adaptação e fornecimento de apa-
relhos de amplificação sonora individual, 
assim como acompanhamentos e terapia 
fonoaudiológica;

Portaria nº 2.073 2004
Institui a Política Nacional de Atenção à 
Saúde Auditiva

Decreto nº 5.626 
2005

Regulamenta a Lei no  10.436, de 24 de 
abril de 2002, que dispõe sobre a Língua 
Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da 
Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Lei nº 12.303 
2010

Dispõe sobre a obrigatoriedade de realiza-
ção do exame denominado Emissões Oto-
acústicas Evocadas.

Portaria nº 1.328/SAS/MS 
2012

Ficam aprovadas, as Diretrizes de Atenção 
à Triagem Auditiva Neonatal no âmbito do 
SUS.

Portaria nº 1.274 
2013

Inclui o Procedimento de Sistema de 
Frequência Modulada Pessoal (FM) na Ta-
bela de Procedimentos, Medicamentos, Ór-
teses, Próteses e Materiais Especiais (OPM) 
do Sistema Único de Saúde.
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Portaria nº 2.776 
2014

Aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora 
procedimentos para a Atenção Especializada 
às Pessoas com Deficiência Auditiva no SUS.

Portaria nº 18/SCTIE/MS 2014

Torna pública a decisão de incorporar pro-
cedimentos relativos à assistência hospitalar 
à saúde auditiva (implante coclear e prótese 
auditiva ancorada no osso) no SUS.

Portaria n° 2.157 
2015

Altera os art. 8º e 24 da Portaria nº 2.776/
GM/MS, de 18 de dezembro de 2014, que 
aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora 
procedimentos para a Atenção Especializada 
às Pessoas com Deficiência Auditiva no SUS.

Fonte: Elaborada pelos próprios autores

É possível destacar por meio do estudo de Kelsen (1987) o prin-
cípio da supremacia da Constituição Federal, o qual identifica esse 
documento como um conjunto de normas da mais alta hierarquia 
do nosso ordenamento jurídico (KELSEN, 1987; ARAÚJO, L.A.d.; 
NUNES JUNIOR, V.S, 2008). 

desta forma, a Constituição torna-se a fonte legitimadora de to-
das as outras normas infraconstitucionais, quais sejam: leis, decre-
tos e portarias, trazendo normas bases e princípios essenciais como 
estrutura fundamental a todo o direito (ARAÚJO, L.A.d.; NUNES 
JUNIOR, V.S, 2008). 

Abaixo a este documento estão as Leis, normativas que versam 
sobre assuntos específicos e trazem inovações jurídicas necessárias 
ao clamor da sociedade.  Com força obrigatória, compõe a estrutura 
jurídica com vigência e eficácia (REALE, 2002). 

Nos resultados desse estudo, foram encontradas três Leis que 
abordam o tema proposto.

A primeira Lei n. 10.098 de 19 de dezembro 2000 trata da aces-
sibilidade e das barreiras que limitem ou impeçam a participação 
social da pessoa, bem como o gozo, a fruição e o exercício de seus 
direitos à acessibilidade, à liberdade de movimento e de expressão, à 
comunicação, ao acesso à informação, à compreensão, à circulação 
com segurança, entre outros (BRASIL, 2000). 

A Lei trata ainda da barreira na comunicação e na informação, e 
assegura a interação dos cidadãos que abrange, entre outras opções, 
as línguas, inclusive a Língua Brasileira de Sinais (Libras), os siste-
mas auditivos e os meios de voz digitalizados, incluindo as tecnolo-
gias da informação e das comunicações. Essa lei garantiu o direito 
do deficiente auditivo de acesso à informação, à educação, à comu-
nicação, à cultura, ao trabalho, ao transporte, ao esporte e ao lazer. 
Além disso, ainda programou a formação de profissionais intérpretes 
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de linguagem de sinais e de guias-intérpretes para facilitar qualquer 
tipo de comunicação direta à pessoa portadora de deficiência senso-
rial e com dificuldade de comunicação (BRASIL, 2000).      

No Chile, a Lei nº 19284/1994 – estabelece normas para a inte-
gração social de pessoas com “incapacidade”, como o deslocamento 
e a segurança dessas pessoas, os organismos competentes do estado, 
em nível nacional, regional, provincial e comunal, e as municipa-
lidades adotarão as medidas técnicas para a adaptação dos meios 
de transporte, sistemas de sinalização, fiscalizando o cumprimento, 
com prioridade de sua implementação. Essa Lei não traz novidades 
frente à Lei brasileira, exceto pela definição do número de assentos 
preferenciais para os deficientes no transporte público de passagei-
ros. É possível observar que comparando esse aspecto na Lei bra-
sileira e chilena, a brasileira tem caráter mais técnico e contempla 
questões específicas inerentes a várias deficiências. Ao contrário da 
lei do Chile, que é mais voltada ao deficiente físico por enfatizar 
apenas barreiras arquitetônicas (OLIVEIRA, 2008).       

Em seguida, foi promulgada a Lei nº 10.436 em 24 de abril de 
2002, reconhecendo como meio legal de comunicação e expressão 
a Língua Brasileira de Sinais – Libras. Tal normativa garante a uti-
lização das LIBRAS por parte do poder público, empresas conces-
sionárias de serviços públicos e sistema educacional, como meio de 
comunicação, facilitando o atendimento, tratamento e inclusão dos 
deficientes auditivos (BRASIL, 2002).

Em 08 de outubro de 2004, entrou em vigor a Portaria nº 589 do 
Ministério da Saúde para tratar do diagnóstico, Tratamento, Reabili-
tação Auditiva na Média e Alta Complexidade e da Terapia Fonoau-
diológica. Além disso, definiu o elenco dos procedimentos, exames 
e aparelhos que seriam fornecidos em atendimento à saúde auditiva 
(BRASIL, 2004b).

Tal portaria trata da indicação do Implante Coclear e da utiliza-
ção do Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI), que 
são instrumentos importantes na reabilitação do deficiente auditivo, 
demonstrando um avanço para o atendimento especializado (BRA-
SIL, 2004b).

No mesmo sentido, em 28 de setembro de 2004 a Portaria GM/
MS nº  2.073 institui a Política Nacional de Atenção à Saúde Auditi-
va, estabelecendo sua implantação de forma articulada entre o Mi-
nistério da Saúde, as Secretarias de Estado de Saúde e as Secretarias 
Municipais de Saúde, permitindo promover a ampla cobertura no 
atendimento aos pacientes com deficiência auditiva no Brasil, ga-
rantindo a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e o 
controle social da saúde auditiva (BRASIL, 2004a).
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Além disso, promove a educação continuada dos profissionais de 
saúde envolvidos com a implantação e a implementação da Política 
de Atenção à Saúde Auditiva, em acordo com os princípios da in-
tegralidade e da humanização. Organizou também o Plano de Pre-
venção, Tratamento e Reabilitação Auditiva, que deve fazer parte 
integrante dos Planos Municipais de Saúde e dos Planos diretores de 
Regionalização dos Estados e do distrito Federal (BRASIL, 2004a).

É possível observar que ambas as Portarias de 2004 consideram 
a possibilidade de êxito de intervenção na história natural da de-
ficiência auditiva por meio de ações de promoção e de prevenção 
em todos os níveis de atenção à saúde, por intermédio de equipe 
multiprofissional e interdisciplinar, utilizando-se de métodos e téc-
nicas terapêuticas específicas. Elas estruturam uma rede de serviços 
regionalizada e hierarquizada que estabeleça uma linha de cuidados 
integrais e integrados no manejo das principais causas da deficiência 
auditiva, com vistas a minimizar o dano da deficiência auditiva na 
população (BRASIL, 2004a). 

Ambas as Portarias representam um avanço nas regulamenta-
ções de Saúde Auditiva no Brasil por meio da instituição da Política 
Nacional de Atenção à Saúde Auditiva. A título de comparação, a 
Política Nacional de Atenção em Oftalmologia foi instituída apenas 
em 2008 com a Portarianº 957 do Ministério da Saúde, ou seja, uma 
diferença de 04 anos (BRASIL, 2004a; BRASIL 2008).

A Política Nacional de Atenção em Oftalmologia segue uma for-
ma material bem próxima à Saúde Auditiva, com os mesmos requi-
sitos, considerações, objetivos e fundamentos essenciais, divergindo 
apenas a área da atuação/deficiência (BRASIL, 2008).

Seguindo a ordem cronológica ora estudada, é possível encontrar 
o Decreto nº 5.626 de 22 de dezembro de 2005, que regulamentou 
a Lei no 10.436, de 24 de abril de 2002, já citada acima. Fornecen-
do subsídios para que a lei seja eficaz, o decreto insere a LIBRAS 
como disciplina curricular obrigatória nos cursos de formação de 
professores desde Educação Especial, Fonoaudiologia, Pedagogia e 
Letras, ampliando-se progressivamente para as demais licenciaturas. 
Sancionou que as pessoas deficientes auditivas terão prioridade nos 
cursos de formação e que as instituições federais de ensino devem 
garantir, obrigatoriamente, às pessoas com deficiências auditivas 
acesso à comunicação, à informação e à educação nos processos se-
letivos, nas atividades e nos conteúdos curriculares desenvolvidos 
em todos os níveis, etapas e modalidades de educação, desde a edu-
cação infantil até a superior (BRASIL, 2005).

Ainda nesse decreto, as empresas que detêm concessão ou per-
missão de serviços públicos de assistência à saúde devem garantir 
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às pessoas surdas o tratamento diferenciado, por meio do uso e di-
fusão da LIBRAS e da tradução e interpretação da LIBRAS - Lín-
gua Portuguesa, realizados por servidores e empregados capacitados 
para essa função, bem como o acesso às tecnologias de informação 
(BRASIL, 2005).

No Chile, a comunidade surda também possui uma Língua Ges-
tual para se comunicar, contudo, ainda não foi inserida dentro dos 
currículos nos cursos de formação. Neste aspecto, o Brasil se mostra 
anos luz à frente de outros países do MERCOSUL, pois desde 2005 
já demonstra passos para uma conduta mais inclusiva aos educandos 
deficientes auditivos (OLIVEIRA 2008). 

Já nos EUA, por meio da Seção 508 da Lei de Reabilitação de 
1973, atualizada em 2017, é exigido que as agências federais tornem 
suas tecnologias eletrônicas e de informação acessíveis às pesso-
as com deficiência auditiva. Por tal normativa, as agências devem 
permitir que funcionários com deficiência e membros do público 
tenham acesso a informações comparáveis   ao acesso disponível a 
outras pessoas. O Conselho de Acesso dos Estados Unidos  discute 
a lei da Seção 508  e sua responsabilidade de desenvolver padrões 
de acessibilidade e incorporar-se aos regulamentos que regem as 
práticas de aquisição federais (HLAA, 1973).

Na data de 02 de agosto de 2010 entra em vigor a Lei nº 12.303 
que é composta por apenas dois artigos. O principal deles é o pri-
meiro artigo que torna obrigatória a realização gratuita do exame 
denominado Emissões Otoacústicas Evocadas, em todos os hospitais 
e maternidades, nas crianças nascidas em suas dependências (BRA-
SIL, 2010a). 

Trata-se do exame popularmente conhecido como Teste da Ore-
lhinha, o qual consiste em uma triagem auditiva realizada já nos 
primeiros dias de vida da criança de forma gratuita.

No Chile, a Lei nº 19284/1994 no Título III destaca-se a preven-
ção e a reabilitação do indivíduo para evitar as deficiências e incapa-
cidades. Priorizara a atenção adequada na gravidez, puerpério e ao 
recém-nascido para evitar e detectar a deficiência e incapacidades; 
o assessoramento genético; a investigação de enfermidades metabó-
licas nos recém nascidos; a detecção e o registro de malformações 
congênitas visíveis nos recém-nascidos (OLIVEIRA, 2008). 

Tal normativa se mostra abrangente e aponta para a necessidade de 
prevenção e reabilitação do deficiente. Contudo, novamente a lei brasi-
leira se mostra mais técnica e assertiva ao instituir um exame específi-
co de forma gratuita a todo recém-nascido no país (OLIVEIRA, 2008). 

A título de comparação, nos Estados Unidos tal Política Pública 
de detecção e Intervenção Precoce na Audição (EHdI) entrou em 
vigor no ano de 1999, ou seja, 10 anos antes da implantação e imple-



713

GODOY, Vanessa 
Boldarini de, 

CAVASSAN, Nayara 
Rodrigues Vieira e 
CAMARGO, Caio 

Cavassan de. Análise 
das políticas públicas 

destinadas a deficientes 
auditivos: um estudo 

qualitativo. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3,
p. 703-718, 2020.

mentação dessa prática no Brasil (HLAA, 1999).
de acordo com o Centro de Controle e Prevenção de doenças 

Americano, atualmente 98% dos recém-nascidos são examinados 
por perda auditiva nos EUA anualmente, um avanço importante no 
diagnóstico da deficiência auditiva, pois antes do estabelecimento do 
programa federal universal de triagem auditiva neonatal em 1999, 
menos de 10% dos recém-nascidos nos EUA foram examinados 
quanto à perda auditiva (HLAA, 1999). 

Posteriormente, entrou em vigor a Portaria nº 1.328/SAS/MS de 
3 de dezembro de 2012 que considera a Triagem Auditiva Neonatal 
como uma estratégia que permite identificar os neonatos e lactentes 
que necessitem de avaliação para diagnóstico da deficiência auditiva 
e que o diagnóstico e a intervenção precoces são determinantes para 
a aquisição da linguagem oral dessas crianças (BRASIL, 2012).

Com isso, tal Portaria traz as diretrizes de Atenção à Triagem 
Auditiva Neonatal no âmbito do SUS, de forma a padronizar tal pro-
cedimento a fim de oferecê-lo de forma universal (BRASIL, 2012).

No ano de 2013, foi promulgada a Portaria nº 1.274 em 25 de ju-
nho que inclui o Sistema de Frequência Modulada Pessoal (FM) na 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Mate-
riais Especiais (OPM) do SUS (BRASIL, 2013).

Além disso, determinou parâmetros para a indicação do FM, 
modo de adaptação, valor ambulatorial, complexidade, entre outros. 
Estipulou também a principal indicação clínica para o uso do Siste-
ma FM: deficiência auditiva sensorioneural de grau leve, moderado, 
severo e profundo para estudantes matriculados no Ensino Funda-
mental I ou II e/ou Ensino Médio (BRASIL, 2013).

Tal dispositivo auxilia no aprendizado do deficiente auditivo, eli-
minando ruídos do ambiente escolar, utilizando-se de um microfone 
de lapela e um receptor que deve ser adaptado ao nível da orelha, 
trazendo um importante progresso para a inclusão escolar desse in-
divíduo (BRASIL, 2013).

É importante destacar de forma sucinta que essa normativa se en-
contra desatualizada, uma vez que garante o dispositivo ao educando 
que se enquadrar em 2 critérios: acima de 5 anos e matriculado no 
primeiro ano do ensino fundamental. Contudo, estudos demonstram 
que os primeiros anos da vida da criança são o momento de ouro 
da aprendizagem, e uma criança que passou pela educação infantil 
sem o uso do Sistema FM poderá entrar no ensino fundamental com 
defasagem (OLIVEIRA, 2018; MELO 2019).

Em seguida, entrou em vigor a Portaria nº 2.776 de 18 de dezem-
bro 2014. Essa Portaria aprovou diretrizes gerais, ampliou e incor-
porou procedimentos para a Atenção Especializada às Pessoas com 
Deficiência Auditiva no SUS (BRAISL, 2014a).
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No rol constante na Portaria, é possível observar a inclusão do 
implante coclear, importante procedimento utilizado na reabilitação 
do deficiente auditivo, de alta complexidade e valor elevado (BRA-
SIL, 2014a).

Além disso, a normativa trata dos critérios para habilitação 
à atenção especializada às pessoas com deficiência auditiva e das 
condições técnicas dos estabelecimentos de saúde habilitados a esse 
atendimento (BRASIL, 2014a).

Nesse mesmo ano, foi sancionada a Portaria nº 18/SCTIE/MS de 
10 de junho de 2014, possuindo apenas três artigos. O dispositivo 
mais importante dessa portaria se encontra em seu artigo primeiro 
que incorpora procedimentos relativos à assistência hospitalar à saú-
de auditiva (implante coclear e prótese auditiva ancorada no osso) no 
SUS (BRASIL, 2014b).

Tal normativa trouxe um avanço considerável na reabilitação do 
deficiente auditivo, uma vez que o SUS passa a fornecer e implantar 
um equipamento de alta complexidade. O implante coclear (IC) é 
atualmente o recurso tecnológico mais eficaz para promover o acesso 
da pessoa surda ao mundo sonoro.  Trata-se de uma prótese auditiva 
computadorizada que é inserida cirurgicamente na orelha interna no 
paciente e que substitui parcialmente as funções da cóclea (RUSSO, 
2009; ROdRIGUES, 2007).

Por último, entra em vigor a Portaria n° 2.157 de 23 de dezembro 
de 2015, que surge para alterar artigos da Portaria nº 2.776/GM/MS, 
de 18 de dezembro de 2014, ampliando e incorporando procedimen-
tos para a Atenção Especializada às Pessoas com Deficiência Audi-
tiva no SUS. Além disso, estabelece equipe mínima de profissionais 
para o atendimento desse usuário quais sejam médico otorrinolarin-
gologista com título de especialista, fonoaudiólogo, psicólogo, as-
sistente social, anestesiologista e enfermeiro; determinando um pra-
zo para que a adequação seja realizada por esses estabelecimentos 
(BRASIL, 2014b; BRASIL, 2015).

Portanto, este estudo apresentou como limitação principal, o bai-
xo número de artigos que envolvem essa temática, o que dificulta as 
discussões acerca das Políticas Públicas destinadas aos Deficientes 
Auditivos. Apesar da existência de legislação destinada a essa temá-
tica apresentar teor técnico, o presente estudo não teve como objeti-
vo avaliar a qualidade do conteúdo das normas.   

A ausência de estudo envolvendo a presente temática, após a bus-
ca em bases de dados científicas, Scielo, Lilacs e Pubmed com os 
termos “Políticas Públicas” e “Surdez” e seus sinônimos em língua 
inglesa, Public Policy and Deafness, motivou a realização deste tra-
balho, pois utilizando os descritores mencionados foram encontra-
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dos 13 artigos, dos quais, seis discutiam aspectos sobre triagem neo-
natal como única análise e enfoque apenas nessa política pública. Os 
outros sete artigos encontrados tratavam da inclusão educacional do 
deficiente auditivo. 

Neste ínterim, fica evidente que o presente trabalho tem caráter 
inédito, pois não foram encontrados outros estudos em bases de da-
dos nacionais e internacionais no sentido de verificar as políticas pú-
blicas voltadas à pessoa com deficiência auditiva no Brasil.

conclUsÕes

O direito à saúde é fundamental e tutelado pela Constituição 
Federal, garantido a todas as pessoas, inclusive para os defi-
cientes Auditivos, e corrobora com o Princípio da dignidade da 
Pessoa Humana.

Neste contexto, foi possível constatar que, no Brasil existem legis-
lações voltadas à identificação, diagnóstico, tratamento e reabilita-
ção do indivíduo com deficiência auditiva nas diversas faixas etárias, 
pelo sistema público de saúde, e que, apesar de existir um número 
significativo de normas voltadas especificamente a esse assunto, a 
legislação vigente não alcança toda a população nacional. Isso se dá 
por diferentes fatores, tais como fragmentação das leis desde sua for-
mulação, descentralização das funções pelo Executivo nas diferentes 
esferas governamentais, com ausência de integração dos serviços de 
saúde, o que torna o acesso ao Sistema difícil e lento.

Contudo, a instituição das normas elencadas no presente estudo 
demonstra a mobilização do Poder Público em instituir Políticas Pú-
blicas que abram caminho para a efetivação de direitos dos Deficien-
tes Auditivos.

Por fim, mais pesquisas envolvendo essa temática devem ser rea-
lizadas a fim de enriquecer a discussão, trazendo contribuições cien-
tíficas para essa área de estudo.
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resUMo

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os idosos quanto 
ao comprometimento da capacidade funcional para realização das 
AIVd viventes na cidade de Picos - Piauí. Trata-se de um estudo 
de corte transversal, descritivo e abordagem quantitativa com amos-
tragem probabilística complexa, por conglomerados, em 2 estágios: 
setores censitários e domicílios. O estudo foi composto por 67 idosos 
de ambos os sexos com idades a partir de 60 anos; a amostragem 
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foi aleatória por conveniência, com idosos que estivessem contem-
plados dentro dos setores censitários do lote 02 e 05. As variáveis 
foram agrupadas em dados pessoais e socioeconômicos (idade, sexo, 
estado civil, escolaridade, renda mensal, domicilio, ocupação atu-
al e pessoas com quem reside), variáveis clínicas e hábitos de vida 
(doenças diagnosticadas, utilização de medicamentos, prática de ati-
vidades físicas, tabagismo e alcoolismo) e variáveis relacionadas às 
atividades instrumentais de vida diária de Lawton (utilizar medica-
mentos, fazer compras, preparar refeições, utilizar telefone sozinho 
(a), gerenciar tarefas domésticas e lidar com transportes e finanças). 
Nesse estudo foi possível observar a influência das variáveis: sexo, 
idade, estado civil, escolaridade, ocupação atual, renda e atividade 
física, que se relacionam diretamente com a necessidade de auxílio 
para a realização das AIVd. A população estudada manteve sua in-
dependência para as AIVd, principalmente em relação ao preparo 
de suas refeições (82,1%) e ingestão de medicamentos (80,6%). Em 
relação ao nível de dependência dos participantes da pesquisa, existe 
uma porcentagem significativa de 43,28% de independência de ido-
sos com idades entre 60 e 70 anos, e apenas 2,99% desses idosos são 
dependentes nas atividades instrumentais de vida diária. Os idosos 
que possuem idade maior ou igual a 80 anos apresentam 2,99% de 
independência e 4,47% de dependência. dessa forma, a obtenção de 
conhecimento acerca dos fatores associados à manutenção da capa-
cidade funcional do idoso é imprescindível para subsidiar políticas 
públicas que favoreçam a saúde integral dessa população, detectando 
precocemente condições que possam gerar incapacidades. 

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Capacidade funcional.

aBstract

The present study aimed to evaluate the ability to perform instrumental 
activities of daily living (IADL) in the elderly. This research is part of 
the project called “Population-based health survey in municipalities 
of Piauí”, developed through a partnership between the Federal 
University of Piauí (UFPI) with the University of São Paulo (USP). 
This is a cross-sectional, descriptive and quantitative-approach 
study. The data collected were entered and analyzed through the 
STATISTICAL PROGRAM IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), version 20.0. In this study, it was possible to 
observe the influence of the variables gender, age, marital status, 
schooling, current occupation, income and physical activity that 
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directly relate to the need for assistance in performing (IADL). Thus, 
obtaining knowledge about the factors associated with maintaining 
the functional capacity of the elderly is essential to support public 
policies that favor the integral health of this population and the care 
offered to it, stimulating a aging and detecting early conditions that 
can generate disabilities.

Keywords: Elderly. Aging. Functional capacity.

introdUÇÃo
 
O envelhecimento populacional é considerado um fenômeno na-

tural que vem crescendo progressivamente ao longo dos anos. Esse 
processo é caracterizado pelo aumento da proporção do número de 
idosos, diminuição da taxa de fecundidade e mortalidade infantil, 
bem como pelo aumento da expectativa de vida. O envelhecimento 
é um processo da vida marcado por mudanças biológicas e psicoló-
gicas, associadas à passagem do tempo, que varia de indivíduo para 
indivíduo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influen-
ciado pelo estilo de vida. O conjunto dessas alterações fisiológicas 
pode resultar em uma diminuição da capacidade funcional, que se 
traduz por uma necessidade de ajuda para realizar suas atividades 
de vida diária.

A investigação da capacidade funcional é um dos grandes marca-
dores da saúde do idoso e vem emergindo como componente chave 
para a avaliação da saúde dessa população. daí decorre, então, o 
conceito de capacidade funcional, ou seja, a capacidade de manter as 
habilidades físicas e mentais para uma vida independente e autôno-
ma. Trata-se de um conceito que, segundo o ponto de vista da saúde 
pública, é o mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar 
a atenção à saúde do idoso (PEREIRA, 2017).

dois domínios são abordados na avaliação da capacidade fun-
cional: as atividades básicas de vida diária (ABVd) e as atividades 
instrumentais de vida diária (AIVd). Nas ABVd, são avaliados os 
comportamentos básicos e habituais de autocuida do, como a capaci-
dade de alimentar-se, banhar-se e vestir-se, enquanto as AIVd são 
tarefas mais complexas, relacionadas à autonomia e participação 
social, como capacidade de realizar compras, atender ao telefone e 
utilizar meios de transporte (ANTUNES et al., 2018).

Existe uma forma de avaliar a capacidade funcional em idosos 
é através de inquéritos populacionais, que são ferramentas empre-
gadas com o propósito de analisar o funcionamento da assistência 
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de saúde do ponto de vista do usuário, mas também como meio de 
se obter informações sobre a morbidade referida e os estilos de vida 
saudáveis (SZWARCWALd et al., 2014).

Apesar de serem relativamente recentes os inquéritos que abor-
dam sobre a temática, a obtenção de tais dados é fundamental 
para a criação, execução e atualização de programas específicos 
de atenção ao idoso. A prevalência de incapacidade funcional tam-
bém é afetada pelo estilo de vida do idoso, havendo a concentração 
de investigações de base populacional em países desenvolvidos, 
que oferecem condições de vida e saúde mais adequadas à popu-
lação idosa. dessa maneira, são necessários estudos sobre o tema 
em países em desenvolvimento, como o Brasil (dEL dUCA; SIL-
VA; HALLAL, 2009). 

O estudo fundamenta sua relevância a partir da necessidade de 
avaliar a capacidade funcional em idosos, por meio de instrumentos 
validados e confiáveis, tendo em vista que o declínio desse parâme-
tro gera impacto negativo no dia a dia desses indivíduos, limitando o 
desempenho de habilidades físicas e mentais necessárias para a vida 
independente e autônoma.

Portanto, o conhecimento sobre a temática, contribui para o de-
senvolvimento de ações preventivas e assistenciais que visam melho-
ria na saúde e qualidade de vida dessa população, propiciando um 
envelhecimento saudável. Além disso, colabora com a permanência 
do desempenho de funções relacionadas à vida diária e o convívio 
em comunidade, exercendo da forma mais independente possível 
suas funções na sociedade.

O presente estudo tem por objetivo caracterizar os idosos quanto 
ao comprometimento da capacidade funcional para realização das 
AIVd viventes na cidade de Picos - Piauí.

Metodologia

A referente pesquisa faz parte do projeto intitulado “Inquérito de 
saúde de base populacional em municípios do Piauí” que tem por fi-
nalidade avaliar as condições de vida e situação de saúde da popula-
ção residente nas cidades de Teresina e Picos (PI). O projeto é forma-
do a partir de uma parceria entre a Universidade de São Paulo (USP) 
e a Universidade Federal do Piauí (UFPI). Trata-se de um estudo de 
corte transversal, descritivo, pois tem como objetivo a descrição das 
características de determinada população, e de abordagem quantita-
tiva, realizado durante o período de junho de 2018 a junho de 2019, 
em domicílios da zona urbana do município de Picos-PI. 
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A pesquisa teve amostragem probabilística complexa, por con-
glomerados, em 2 estágios: setores censitários e domicílios. Com 
proporções de 50% (P= 0,50 – que corresponde ao tamanho míni-
mo de amostra para estimativa de proporções), com erros de amos-
tragem de 5 pontos percentuais (d = 0,05), nível de confiança de 
95% e com efeitos do delineamento de 1,5. Para tanto, o tamanho 
da amostra foi definido de forma aleatória dentro dos setores deli-
neados pela amostrista, prevendo-se perdas de 20% e encontro de 
5% de domicílios fechados.

A amostra do estudo foi composta apenas por idosos de 60 anos 
ou mais, de ambos os sexos; a amostragem foi aleatória por con-
veniência, com sujeitos idosos que estivessem contemplados den-
tro dos setores censitários do lote 02 e 05, devido à acessibilidade 
e tempo reduzido para a pesquisa. Foram incluídos neste estudo 
indivíduos residentes em área urbana e em domicílios particula-
res permanentes nas cidades de Picos - PI, que tinham 60 anos ou 
mais e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
excluídos aqueles que apresentaram deficiências ou incapacidades 
perceptíveis que impediam a aplicação do formulário pelo pesqui-
sador. Alguns idosos se recusaram a participar da pesquisa e outros 
estavam ausentes do domicílio, limitando nossa amostra a 67 ido-
sos participantes.

As variáveis foram agrupadas em dados pessoais e socioeconô-
micos, variáveis clínicas e hábitos de vida e variáveis relacionadas 
às atividades instrumentais de vida diária de Lawton. A Escala de 
Lawton é utilizada para conhecer o grau de dependência em relação 
às atividades instrumentais da vida diária, relacionadas à participa-
ção do indivíduo no contexto social; é constituída por nove questões. 
Para o cálculo do escore atribui-se 3, 2 e 1 pontos respectivamente, 
com pontuação máxima de 27. Quanto maior o escore maior será o 
grau de independência.

Os dados foram averiguados por meio do programa estatístico 
Statistical Package for the Social Scienses (PSS), versão 20.0. Fo-
ram utilizadas estatísticas analíticas descritivas, frequência simples, 
desvio padrão e média. Os achados foram apresentados por meio de 
tabelas para melhor compreensão e os dados foram discutidos e ana-
lisados de acordo com a literatura pertinente à temática.



724

RODRIGUES, Amanda 
Fernanda et al. 
Avaliação das atividades 
instrumentais de vida 
diária dos idosos em 
inquérito domiciliar. 
SALUSVITA, Bauru, v. 39, 
n. 3, p. 719-737, 2020.

resUltados e discUssÃo

Tabela 1 - Caracterização dos participantes da pesquisa segundo as 
varáveis sociodemográficas. Picos – PI, 2019 (n=67).
Variáveis Nº % Estatística
1. Idade
60 - 69 anos 34 50,7
70 - 79 anos 25 37,3 Média = 70,19
80 - 89 anos 8 11,9 DP=7,091
2. Sexo
Masculino 21 31,3
Feminino 46 68,7
3. Estado civil
Solteiro (a) 5 7,5
Casado (a)/União estável 40 59,7
Divorciado (a) 4 6,0
Viúvo (a) 18 26,9
4. Escolaridade
Analfabeto (a) 20 29,9
Ensino fundamental completo (EFC) 10 14,9
Ensino fundamental incompleto (EFI) 23 34,3
Ensino médio completo (EMC) 5 7,4
Ensino superior completo (ESC) 7 10,4
Ensino superior incompleto (ESI) 2 3,0
5. Renda Mensal
< 1 salário mínimo 4 6,0
1 a 2 salários mínimos 34 50,7
2 a 3 salários mínimos 20 29,9
> de 3 salários mínimos 9 13,4
6. Domicílio
Próprio 60 89,6
Alugado 7 10,4
7. Ocupação atual
Aposentado/Pensionista 51 76,1
Dona de casa 8 11,9
Empregado 2 3,0
Desempregado 1 1,5
Autônomo 5 7,5
8. Pessoas com quem reside
Sozinho 14 20,9
Cônjuge/companheiro 31 46,3
Filhos 14 20,9
Netos 7 10,4
Amigos/parentes 1 1,5

Fonte: dados da pesquisa (2019). 
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A faixa etária compreendida entre 60 e 69 anos apresentou-se pre-
dominante (50,7%). A idade variou entre 60 a 87 anos, com média 
igual a 70,19 anos e desvio padrão de 7,091. A maioria dos idosos 
era do sexo feminino (68,7%) e possuía estado civil de casado/união 
estável (59,7%), seguida de viúvos (26,9%), solteiros (7,5%) e divor-
ciados (6,0%).

Segundo Santos e Cunha (2013), a proporção de idosos que apre-
sentam comprometimento na capacidade funcional aumenta com o 
avançar da idade. Assim, a idade é um dos fatores preditores mais 
importantes. O risco relativo de declínio funcional aumenta cerca de 
duas vezes a cada dez anos a mais vividos. Idosos de 80 anos ou mais 
têm uma chance 25 vezes maior de declínio da capacidade funcional 
em comparação aos idosos mais jovens.

A predominância do sexo feminino pode ser explicada pelo fato 
de as mulheres possuírem um cuidado maior com o corpo, alimen-
tação, saúde e acompanhamento médico mais frequente. Em con-
trapartida, os homens se tornam menos zelosos em manter uma boa 
qualidade de vida e saúde, além de se exporem com mais frequência 
a riscos ambientais e sociais (MENdES et al., 2018).

A literatura tem afirmado que as condições de saúde são bastan-
te diferenciadas por gênero; as mulheres idosas experimentam uma 
carga maior de doenças crônicas, levando à maior prevalência de 
incapacidade funcional, fato que, em parte, pode ser explicado pela 
maior sobrevivência feminina, o que permite o desenvolvimento de 
condições desfavoráveis à saúde e maior vulnerabilidade em idades 
mais avançadas (SANTOS e CUNHA, 2013).

Relativamente ao estado civil, Sudré et al. (2012) afirmam que 
há maior prevalência de incapacidade em idosos que perderam seus 
cônjuges, e que idosos casados ou que mantêm relação conjugal es-
tável apresentam menor chance de limitação funcional; consequen-
temente, a probabilidade de viúvos desenvolverem incapacidade é 
maior, pelo fato de a viuvez estar agregada a questões psicológicas e 
financeiras relacionadas à perda do companheiro.

Quanto à escolaridade, a maior parte da amostra possuía ensino 
fundamental incompleto (34,3%), seguida de analfabetos (29,9%), 
ensino fundamental completo (14,9%), ensino superior completo 
(10,4%), ensino médio completo (7,4%), ensino superior incompleto 
(3,0%). A respeito da renda mensal, 50,7% afirmaram receber de um 
a dois salários mínimos, 29,9% dois a três salários mínimos, 13,4% 
mais que três salários mínimos e 6,0% menos de um salário mínimo.

A baixa escolaridade influencia diretamente no desempenho das 
atividades instrumentais da vida diária, tais como o uso de meio de 
transporte, tomar medicamentos em doses e horários corretos e con-
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trolar finanças, e a falta destas tem relação direta em perda de autono-
mia e isolamento social. Isso porque outras pessoas passarão a gerir 
a vida social do idoso e decidirão o que ele deve ou não fazer, o que 
resulta em alto grau de dependência (SANTOS e CUNHA, 2013).

Quanto maior o nível educacional e a renda, maior a probabilida-
de de o idoso reportar uma melhor capacidade funcional. A educa-
ção determina diversas vantagens para a saúde porque influencia fa-
tores psicossociais e comportamentais, idosos com nível educacional 
mais elevado são menos prováveis de se expor aos fatores de risco 
para doenças e de se submeter a condições de trabalho inadequadas. 
Maior educação favorece o acesso a informações, modificação do 
estilo de vida, adoção de hábitos saudáveis e procura dos serviços 
de saúde. Provavelmente, idosos mais pobres procuram menos os 
serviços de saúde e possuem pouco acesso aos tratamentos e medi-
camentos (ALVES; LEITE; MACHAdO, 2009).

No que concerne ao domicílio, 89,6% asseguraram possuir do-
micílio próprio e 10,4%, domicílio alugado. Quanto à ocupação, a 
grande maioria (76,1%) dos participantes eram aposentados e/ou 
pensionistas, 11,9% donas de casa, 7,5% trabalhadores autônomos, 
3,0% empregados e 1,5% desempregados. No tocante às pessoas 
com quem residem, 46,3% da amostra residia com cônjuge/compa-
nheiro, 20,9% sozinhos e com filhos, 10,4% com netos e 1,5% com 
amigos/parentes.

A variável ocupação pode ser vista como protetora da capacidade 
funcional. O idoso ocupado tem menor probabilidade de manifestar 
declínio da capacidade funcional, apresentando poucas dificuldades 
com as atividades de vida diária, quando comparado àqueles que não 
trabalham (PEREIRA et al., 2017). 

D’orsi, Xavier e Ramos (2011) acrescentam que a manutenção des-
sas atividades e o convívio com outras pessoas proporciona relações 
fundamentais de cooperação e interatividade. A atividade laboral 
pode envolver também mecanismos de competição até certo ponto 
benéficos, pois implicam desafios diários que mantêm o trabalhador 
ativo e auxiliam na manutenção da capacidade funcional. O trabalho 
remunerado é uma função executiva complexa, uma vez que envolve 
a supervisão e certo nível de competência.

A tabela a seguir dispõe sobre variáveis clínicas, as quais com-
preendem: presença de doenças diagnosticadas, tipos de doenças, 
uso de medicamentos, quantidades de medicamentos utilizados 
por dia, tempo que possui a doença e como se deu o diagnóstico 
da enfermidade.
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Tabela 2 - Caracterização dos participantes conforme as variáveis clínicas. 
Picos – PI, 2019 (n=67).
Variáveis Nº %

1. Possui doenças diagnosticadas?

Sim 47 70,1

Não 20 29,9

2. Se SIM, quais?

HAS 21 31,3

DM 4 6,0

HAS + DM 6 9,0

HAS + osteoartrose 3 4,5

HAS + osteoporose 1 1,5

Osteoporose 3 4,5

Artrite 3 4,5

Dislipidemia 2 3,0

Osteoartrose 1 1,5

Outras respostas 3 4,2

3. Utiliza medicamentos no momento?

Sim 46 68,7

Não 21 31,3

4. Se SIM, quantos medicamento utiliza?

Um 16 23,9

Dois 14 20,9

Três 11 16,4

Mais de três 6 9,0

5. Há quanto tempo tem a doença?

Menos de 1 mês 2 3,0

6 meses a 1 ano 1 1,5

2 a 3 anos 17 25,4

5 a 9 anos 15 22,4

Mais de 10 anos 7 10,4

Mais de 15 anos 2 3,0

Mais de 20 anos 3 4,5

6. Como foi diagnosticada a doença?

Sintomas 34 50,7

Internação 5 7,5

Exames de rotina 8 11,9
Fonte: dados da pesquisa (2019). 
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Quanto à presença de doenças diagnosticadas, observa-se que 
70,1% dos idosos possuíam doenças diagnosticadas por médicos, 
sendo a hipertensão arterial sistêmica (HAS) a mais prevalente 
(31,3%). A maioria dos participantes (68,7%) consumia medicamen-
tos diariamente, sendo que 23,9% fazia uso de pelo menos um medi-
camento ao longo do dia.

Em relação ao tempo da doença, a maioria dos participantes 
(25,4%) possuía a enfermidade entre 2 a 3 anos, e quanto ao diagnós-
tico da doença, 50,7% relatou que descobriu a existência da doença 
por meio de sintomas.

No processo de senescência, as artérias sofrem múltiplas altera-
ções que repercutem na predisposição em aumentar a pressão arte-
rial, o que ao longo dos anos poderá ter efeitos deletérios em órgãos 
vitais, como o coração e o cérebro. Cabe destacar que a HAS é uma 
condição multifatorial e um dos fatores que a influenciam é a ativi-
dade física, tornando-se uma das condições que pode interferir na 
capacidade funcional (BERLEZI et al., 2016).

Rodrigues et al. (2013) destacam ainda que a existência de HAS 
aumenta a chance de o idoso desenvolver outras doenças incapaci-
tantes, como as cardiovasculares (infarto agudo do miocárdio e insu-
ficiência cardíaca congestiva), cerebrovasculares (acidente vascular 
cerebral e aneurisma) e renal crônica.

A Tabela 3 contempla os dados referentes às variáveis relacionadas 
aos hábitos de vida, como: prática de exercício físico, tipo de exercí-
cio, frequência do exercício, ingestão de bebida alcoólica e tabagismo.

Tabela 3 - Caracterização dos idosos de acordo com hábitos de vida. 
Picos – PI, 2019 (n=67).
Variáveis Nº %
1. Pratica atividade física?
Sim 27 40,3
Não 40 59,7
2. Se SIM, qual tipo de exercício?
Caminhada 25 37,3
Hidroginástica 1 1,5
Ciclismo 2 3,0
3. Qual a frequência da prática de exercício?
Diariamente 18 26,9
3 a 5 vezes/semana 8 11,9
Eventualmente 2 3,0
4. Tabagismo
Fuma atualmente 9 13,4
Ex-tabagista 32 47,8
Nunca fumou 26 38,8
5. Ingestão de bebida alcoólica
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Nunca 46 68,7
1x/semana ou menos 18 26,9
Ex-etilista 3 4,5

Fonte: dados da pesquisa (2019). 

Entre os participantes, 59,7% relataram não praticar nenhum tipo 
de atividade física, entretanto 40,3% afirmam praticar exercício fí-
sico diariamente (26,9%), sendo a caminhada a mais citada, com 
37,3%.

O indivíduo, ao envelhecer, passa por um processo natural de 
mudanças que é particular a cada um, mas inevitável, sendo in-
fluenciado positiva ou negativamente pelas mudanças do estilo de 
vida, em especial pela diminuição da capacidade física. A prática 
regular de atividade física aumenta a capacidade de realizar as ativi-
dades da vida diária, prolongando sua independência, aumentando 
a autoestima e, consequentemente, contribuindo para uma melhor 
qualidade de vida. Embora as atividades físicas não devam ser en-
tendidas como receitas prontas, pois há necessidade de levar em 
consideração a individualidade biológica, idade, sexo, estado de 
saúde, objetivos e preferências dos indivíduos, há a recomendação 
da prática de atividade física tanto na prevenção como no tratamen-
to de doenças (LUZ et al., 2014).

Quanto às práticas de tabagismo e etilismo, a pesquisa demonstra 
que 13,4% dos idosos fumam atualmente e 26,9% ingerem bebida 
alcoólica pelo menos uma vez por semana.

O álcool é uma droga depressora do sistema nervoso central, afe-
ta diferentes funções cerebrais, como a cognição, coordenação psi-
comotora, capacidade visuoespacial e habilidades perceptomotoras, 
podendo alterar o estado de saúde e reduzir a capacidade funcional 
(NUNES et al., 2017).

A abstinência do fumo e do álcool, a prática de atividades físi-
cas adequadas, a alimentação saudável, bem como o uso de medica-
mentos sabiamente podem prevenir doenças e o declínio funcional, 
aumentar a longevidade e a qualidade de vida do indivíduo, sendo 
fatores modificáveis e que podem ser trabalhados com os idosos vi-
sando à promoção do envelhecimento ativo e saudável (PEREIRA et 
al. 2017).

A seguir, a Tabela 4 descreve a classificação dos idosos quanto às 
atividades instrumentais de vida diária (AIVd) de Lawton.
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Tabela 4 - Classificação dos idosos quanto às atividades instrumen-
tais de vida diária (AIVD) de Lawton. Picos – PI, 2019 (n=67).
Variáveis Nº % Média DP*

1. O Sr. (a) consegue usar o telefone sozinho? 1,46 0,785

Sem ajuda 48 71,6

Com ajuda parcial 7 10,4

Não consegue 12 17,9
2. O Sr. (a) consegue ir a lugares distantes utili-
zando transportes?

1,78 0,867

Sem ajuda 34 50,7

Com ajuda parcial 14 20,9

Não consegue 19 28,4

3. O Sr. (a) consegue fazer compras? 1,54 0,804

Sem ajuda 44 65,7

Com ajuda parcial 10 14,9

Não consegue 13 19,4
4. O Sr. (a) consegue preparar suas próprias 
refeições?

1,30 0,675

Sem ajuda 55 82,1

Com ajuda parcial 5 6,0

Não consegue 8 11,9

5. O Sr. (a) consegue arrumar a casa? 1,49 0,786

Sem ajuda 46 68,7

Com ajuda parcial 9 13,4

Não consegue 12 17,9
6. O Sr. (a) consegue fazer trabalhos manuais 
domésticos como pequenos reparos?

1,42 0,762

Sem ajuda 50 74,6

Com ajuda parcial 6 9,0

Não consegue 11 16,4

7. O Sr. (a) consegue lavar e passar sua roupa? 1,48 0,725

Sem ajuda 44 65,7

Com ajuda parcial 14 20,9

Não consegue 9 13,4
8. O Sr. (a) consegue tomar seus remédios na 
dose e horário corretos?

1,30 0,652

Sem ajuda 54 80,6

Com ajuda parcial 6 9,0

Não consegue      7 10,4

9. O Sr. (a) consegue cuidar de suas finanças? 1,37 0,735

Sem ajuda 52 77,6

Com ajuda parcial 5 7,5

Não consegue 10 14,9

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Nesse estudo, 38,8% (26) das pessoas idosas obtiveram somatório 
máximo de 24 pontos, indicando independência para a realização 
das atividades instrumentais de vida diária, 50,7% (34) são parcial-
mente dependentes, necessitando de ajuda para realizar no mínimo 
uma AIVd, e 10,4% (7) precisam de auxílio em todas as AIVd.

A avaliação aplicada não busca determinar apenas o grau de 
capacidade funcional que o idoso apresenta, e sim complementar 
essa informação revelando quais os tipos de ajuda que o mesmo 
necessita. É uma forma de mensurar se o idoso consegue realizar 
atividades que o proporcionem autocuidado efetivo. A escala de 
Lawton exige maior força muscular pelo fato de apresentar per-
guntas que envolvem a capacidade do idoso de sair de casa e ir a 
locais distantes sozinho, fazer compras, pequenos reparos em casa 
e preparar refeições. Permite avaliar também a capacidade de vida 
social do idoso, onde é revelado se o mesmo tem condições de ser 
independente na comunidade, que é composta de várias gerações 
(ROdRIGUES et al., 2013).

A população estudada manteve sua independência para as 
AIVd, principalmente em relação ao preparo de suas refeições 
(82,1%) e ingestão de medicamentos (80,6%), é relevante saber 
dessas potencialidades dos idosos para que a realização dessas 
atividades seja estimulada.

O profissional de saúde pode facilitar a manutenção da terapia 
medicamentosa por meio de recursos didáticos, adaptando-a de 
acordo com as condições de compreensão do idoso e o orientando 
quanto à dosagem e frequência. Quanto à alimentação, é impor-
tante destacar que o idoso ao ser independente para preparar suas 
próprias refeições, torna-se o autor de suas escolhas alimentares 
(PINTO et al., 2016). 

destaca-se a capacidade para ir a locais distantes como a ativida-
de que apresentou maior prevalência de necessidade de ajuda 28,4%.

A independência no idoso está relacionada diretamente à sua 
capacidade em desenvolver as atividades da vida diária sem 
auxílio, à autonomia e à liberdade em decidir por sua própria 
vontade, gerenciando sua vida. Capacidade funcional não sig-
nifica apenas a capacidade de realização de tarefas cotidianas, 
mas a preservação das atividades mentais e a possibilidade de 
integrar-se socialmente. 

Estudos sobre a funcionalidade de idosos mostram que em uma 
hierarquia de complexidade, encontra-se inicialmente o comprome-
timento das atividades avançadas da vida diária, seguido das ati-
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vidades instrumentais da vida diária e, por último, as atividades 
básicas da vida diária, as quais estão estreitamente relacionadas às 
atividades de autocuidado (GRATÃO et al., 2012).

A diminuição da capacidade funcional pode desencadear na pes-
soa idosa piora de sua qualidade de vida. Em se tratando de idosos 
que já apresentam declínio funcional, ações no sentido de prevenir 
a evolução de mais perdas são recomendadas. Assim, é preconizada 
a adoção de hábitos de vida saudável, como prática de exercícios 
físicos e manutenção de convívio social, bem com estímulo à preser-
vação de sua autonomia e independência no dia a dia.

A seguir, a Tabela 5 mostra a correlação entre a idade e o nível 
de dependência dos participantes da pesquisa, a qual exibe uma 
porcentagem significativa de 43,28% de independência de idosos 
com idades entre 60 e 70 anos, e apenas 2,99% desses idosos são 
dependentes nas atividades de vida diária. Os idosos que possuem 
idade maior ou igual a 80 anos apresentam 2,99% de independên-
cia e 4,47% de dependência.

Tabela 5 - Correlação entre a idade e o nível de dependência dos partici-
pantes da pesquisa. Picos- PI, 2019 (N=67).

Idade
Independente

Dependente em algu-
mas atividades

Dependente 

ƒ % f % F %

60 - 70 anos              29 43,28 4 5,97 2 2,99

70 - 80 anos 17 25,37 2 2,99 6 8,95

≥ 80 anos 2 2,99 2 2,99 3 4,47

conclUsÃo

diante do exposto, verifica-se que a maioria dos idosos apresen-
tou dependência para, pelo menos, uma atividade instrumental, de-
monstrando a influência das variáveis sexo, idade, estado civil, esco-
laridade, ocupação atual, renda e atividade física. 

Sendo assim, a identificação de fatores associados à incapacidade 
funcional dos idosos é de fundamental importância, uma vez que, 
fornece elementos relevantes para as medidas de prevenção e inter-
venção, que são fundamentais na sociedade atual, devendo, portanto, 
ser incluída na rotina de avaliação diagnóstica dos profissionais de 
saúde que lidam com este público-alvo.
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 Por fim, os resultados deste estudo podem contribuir para o pla-
nejamento e implementação de ações voltadas para essa parcela da 
população, sendo imprescindível para subsidiar políticas públicas 
que favoreçam a saúde integral e os cuidados a ela oferecidos, esti-
mulando um envelhecimento ativo e detectando precocemente con-
dições que possam gerar incapacidades.
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resUMo

O hemangioma é uma neoplasia benigna que se caracteriza pela pro-
liferação anormal de vasos sanguíneos, comum na região de cabeça 
e pescoço, e é relativamente raro na cavidade oral; porém, quando 
essa região é acometida, comumente, atinge lábios, língua e muco-
sa jugal. O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clínico de 
hemangioma em mucosa jugal direita, o qual foi tratado através de 
escleroterapia com Oleato de Etanolamina (Ethamolin®), e ultras-
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sonografia para guiar as aplicações intralesionais. No momento, a 
paciente está com 2 anos de acompanhamento, o que possibilitou 
observar a fibrose da lesão. A escleroterapia com Ethamolin® guiada 
por ultrassom é um procedimento seguro que pode ser realizado em 
lesões mais profundas, minimizando a possibilidade de complica-
ções e favorecendo a recuperação do paciente. 

Palavras-chave: Cavidade oral. Escleroterapia. Hemangioma.

aBstract

Hemangioma is a benign neoplasm characterized by an abnormal 
proliferation of blood vessels, common in the head and neck region. 
It is relatively rare in the oral cavity, but if this region is affected, it 
occurs more commonly in the lips, tongue, and oral mucosa. The aim 
of this study was to describe a clinical case of hemangioma in the 
right jugal mucosa, which was treated through sclerotherapy with 
Ethanolamine Oleate (Ethamolin®), and the use of ultrasonography 
to guide the intralesional applications. Now, the patient has a 2-year 
follow-up, which allowed the observation of the involution of the 
lesion. The ultrasound-guided sclerotherapy with Ethamolin® is a 
safe procedure that can be performed in deeper lesions, minimizing 
the possibility of complications, and favoring the patient’s recovery. 

Keywords: Oral cavity. Sclerotherapy. Hemangioma.

introdUÇÃo

O hemangioma é uma neoplasia vascular benigna, caracteriza-
da por anormalidades na formação dos vasos sanguíneos. Segundo 
Neville et al. (2016), essas anomalias vasculares podem ser classifi-
cadas em duas categorias: tumores vasculares e malformações vas-
culares, sendo a primeira caracterizada por ser uma lesão benigna da 
infância com involução gradual e a segunda estando presente desde 
o nascimento e persistindo ao longo da vida. O sítio de acometimen-
to pode ser qualquer lugar do corpo, mas a pele, os lábios, a língua 
e a mucosa jugal são as regiões mais comumente afetadas (ABdYLI 
et al, 2016).

Ao exame clínico, os hemangiomas mostram-se como manchas 
ou nódulos de coloração que variam de vermelho intenso ao arro-
xeado dependendo da sua localização, profundidade e grau de con-
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gestão vascular (MANdÚ et al., 2013). Exibem, ainda, tamanhos va-
riados, geralmente assintomáticos e amolecidos à palpação, podendo 
apresentar contornos bem definidos ou não (MANDÚ et al., 2013; 
ABdYLI et al., 2016).

É fundamental a definição clínica no diagnóstico do hemangio-
ma, já que a biópsia incisional é contraindicada devido ao risco de 
hemorragias, podendo, exceto nos casos intraósseos, ser estabeleci-
do de forma simples e segura pela anamnese, por exame clínico e por 
manobras semiotécnicas, como a vitropressão (ASSIS et al., 2009). 
Essa manobra por sua vez é realizada por meio da compressão pela 
lâmina de vidro, quando em casos de lesões vasculares, esse tecido 
subjacente adquire coloração pálida e diminui o tamanho, devido à 
redução do conteúdo vascular (ROCHA et al., 2000). A realização 
de exames complementares, como a ultrassonografia com Doppler, 
pode ser necessária para verificação da natureza da irrigação da le-
são (arterial ou venosa), auxiliando também no diagnóstico (ASSIS 
et al., 2009).

Para a escolha do tipo de tratamento dos hemangiomas, algumas 
características devem ser levadas em consideração, como tamanho, 
localização, hemodinâmica e duração da lesão, idade do pacien-
te; além, da viabilidade da técnica a ser utilizada (AKITA et al., 
2006; SELIM et al., 2007).  Uma das modalidades de tratamento 
para hemangiomas é a injeção intralesional de agentes esclerosantes 
que causam danos aos vasos sanguíneos seguidos de obliteração. A 
escleroterapia é um tratamento simples, eficaz e de fácil aplicação, 
sendo o tratamento de escolha para os hemangiomas superficiais in-
traorais (ABdYLI et al., 2016).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clínico de heman-
gioma intraoral tratado com Oleato de Monoetanolamina 0,05mg/
ml (Ehtamolin®, Zest Pharma Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) uti-
lizando a ultrassonografia como guia para injeção intralesional do 
agente terapêutico.

caso clínico

Paciente do sexo feminino, 13 anos, raça branca, relatou constante 
“mordiscamento” da mucosa jugal direita devido ao aumento de vo-
lume sem causa aparente na região. No exame intraoral, observou-se 
um aumento discreto de volume, lesão bem delimitada à palpação 
com coloração semelhante a mucosa, indolor, superfície lisa e im-
plantação séssil (figura 1).
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Figura 1 - Aumento de volume em mucosa jugal direita.

Fonte: Autores

de acordo com as características encontradas no exame físico, 
obteve-se como principal hipótese diagnóstica o lipoma. durante 
punção da lesão, para descarte de patologia de origem vascular, foi 
observada grande quantidade de sangue, sugerindo lesão vascular, 
excluindo a hipótese inicial de lipoma. Na utilização da ultrassono-
grafia com Doppler foram identificadas alterações ecográficas com 
imagem hipoecogênica, bem delimitada e volume aproximado de 
2,74cm x 1,65cm x 1,91cm (figura 2), apresentando como hipótese 
diagnóstica o hemangioma.

Figura 2 - Imagem hipoecogênica delimitando o tamanho inicial da lesão.

Fonte: Autores
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 O tratamento proposto foi a escleroterapia com Oleato de 
Monoetanolamina (Ethamolin®) na concentração de 0,05mg, com 
aplicações de 0,5ml de Ethamolin® diluído em 0,5ml de água des-
tilada com intervalos de 15 dias. devido a profundidade da lesão e 
a dificuldade de aplicar a substância no interior da mesma, todas as 
aplicações da substância foram realizadas concomitantemente com a 
realização da ultrassonografia, servindo de guia para a aplicação do 
fármaco no interior do hemangioma (figura 3).

Figura 3 - Primeira sessão de aplicação de Ethamolin
guiado por ultrassom.

Fonte: Autores

Após quatro aplicações de Ethamolin®, foi verificada, através da 
ultrassonografia, que a lesão se tornou fibrótica, não necessitando 
de mais infiltrações do agente, com ausência da regressão do tama-
nho, apresentando-se com uma imagem hiperecogênica, sugerindo 
a diminuição dos vasos dentro da lesão através da esclerose (figura 
4). No momento, a paciente está em seu segundo ano possui   de 
acompanhamento, em que se observa regressão da fibrose e não há 
queixas funcionais. 
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Figura 4 - Imagem hiperecogênica após 4 aplicações do Ethamolin.

Fonte: Autores

discUssÃo

Os hemangiomas são tumores endoteliais que apresentam proli-
feração endotelial com crescimento rápido e regressão gradual. Eles 
são classificados em hemangioma superficial, profundo e composto 
– de acordo com a profundidade da lesão. Ainda podem ser dividi-
dos em hemangioma capilar, que é o tipo mais comum, sendo mais 
frequente no sexo feminino, é observado no nascimento e prolifera-
-se rapidamente, e, o hemangioma cavernoso, que se diferencia dos 
demais por apresentar proliferações benignas congênitas dos vasos 
sanguíneos que possuem grande diâmetro, formando grande canais 
e espaços vasculares; porém, mostra características clínicas seme-
lhantes ao hemangioma capilar, como a ocorrência na infância, pre-
ferência pelo sexo feminino e pela região da cabeça e do pescoço. A 
região craniofacial é o local mais afetado (60%) (ETHUNANdAN, 
MELLOR, 2006; NEVILLE et al., 2016), sendo 60% dos casos diag-
nosticados no nascimento, enquanto os outros são principalmente 
identificados na infância ou adolescência (XUN et al., 2018).  

As lesões intraorais tendem a ser assintomáticas em muitos casos, 
mas normalmente não regridem, e, podem resultar em sangramento, 
dor, necrose tecidual, infecção secundária ou defeitos estéticos se ne-
gligenciadas (KOHOUT et al., 1998; KIM et al., 2006; BUCKMIL-



745

MAIA, Francisco 
Paulo Araújo et 

al. Escleroterapia 
de hemangioma 

intraoral guiada por 
ultrassonografia: caso 
clínico. SALUSVITA, 

Bauru, v. 39, n. 3,
p. 739-750, 2020.

LER et al., 2010), Xun et al. (2018), ainda destacaram a mobilidade 
dentária e o potencial fatal.

O diagnóstico dessas lesões vasculares benignas requer exame 
clínico, biópsia, ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC), 
ressonância magnética (MRI) e angiografia. Os objetivos do trata-
mento são evitar complicações que afetam o bem-estar do paciente; 
não causar deformidades físicas permanentes; reduzir o estresse de 
pacientes e familiares; evitar tratamentos que deixem cicatrizes; re-
duzir a infecção e a dor; e, a úlcera quando presente, deve ser tratada 
adequadamente (JOHANN et al., 2005).

No presente caso, para o diagnóstico e auxílio no tratamento, foi 
utilizado a ultrassonografia com Doppler, que é uma técnica sim-
ples, não invasiva, que permite a diferenciação entre lesões de alto 
e baixo fluxo, e pode ser empregada para guiar a injeção intralesio-
nal durante o procedimento de escleroterapia (dUBOIS et al., 1998; 
dONNELLY et al., 1999), diminuindo o risco de necrose de áreas 
adjacentes a lesão.

Os lipomas são neoplasias mesenquimais benignas com baixa 
prevalência na cavidade oral, acometendo principalmente a mucosa 
jugal. Clinicamente, os lipomas orais apresentam-se na maioria dos 
casos como nódulos amarelados ou normocorados, de consistência 
amolecida, bem delimitados, podendo apresentar base séssil ou pe-
dunculada, indolores e possuem evolução lenta (LINEARES et al., 
2018). A diversidade de características compatíveis com o presente 
caso nos leva a hipótese de diagnóstico da lesão supracitada.

Kobayashi et al. (2013) expõem que apesar de várias técnicas in-
troduzidas para o tratamento dessa lesão, é importante escolher uma 
modalidade adequada devido ao tamanho, localização e condição 
clínica da lesão. Em suma, Bo-Eun et al. (2016) descrevem que as 
opções de tratamento para lesões vasculares pequenas e periféricas 
são a excisão cirúrgica convencional, terapia a laser, crioterapia, 
embolização seletiva, escleroterapia e betabloqueador não seletivo 
como o propranolol, nadolol, timolol ou esteroide. 

 A remoção cirúrgica é o método mais utilizado para tratar mal-
formações vasculares. No entanto, a demanda por tratamentos me-
nos invasivos, que são úteis especialmente nos casos que envolvem 
importantes estruturas anatômicas ou pequenas lesões, resultou na 
introdução da escleroterapia (HASSAN, OSMAN, ALTYEB, 2013). 
Os agentes esclerosantes utilizados para tratar a condição incluem: 
Oleato de Etanolamina, ethibloc ou solução alcoólica de esclerote-
rapia com zeína, bleomicina, tetradecilsulfato de sódio e glicose, 
polidoconol e a pingiangmicina (GROVE et al., 2010; SILVA et al., 
2014; MIN et al., 2015). Lee et al. (2015) apresentam que esses agen-
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tes geralmente fornecem um estímulo à camada íntima do endotélio 
vascular, induzem reações inflamatórias extra-vasculares e, final-
mente, causam fibrose vascular e oclusão.

A escleroterapia com etanol oferece uma modalidade de trata-
mento de baixo custo, conveniente e efetiva, apresenta potencial 
curativo para vários tipos de malformações vasculares e é o escle-
rosante mais comum e mais potente utilizado para tratar má forma-
ções vasculares (KIM et al., 2015; LEE et al., 2015). A glicose hi-
pertônica não é aprovada pelo FdA, mas é amplamente utilizada no 
tratamento de varicosidades, varicoceles, malformações vasculares 
e linfáticas. Pode ser encontrada em concentrações de até 70%. Esse 
geralmente não é um esclerosante tão eficaz se utilizado sozinho, 
mas é um bom potenciador para um outro agente, caso seja utilizado 
em conjunto. O seu uso normalmente é seguro e eficaz (ALBANE-
SE, KONdO, 2010).

O polidocanol é um agente esclerosante comumente utilizado 
para o tratamento de varizes desde 1967. Oferece várias vantagens, 
como o baixo risco de toxicidade sistêmica e reações alérgicas, baixo 
custo, possui efeito anestésico local, causando, portanto, menos dor 
durante a injeção, além da possibilidade de ser realizado em nível 
ambulatorial. Os efeitos colaterais relacionados a esse fármaco in-
cluem injeção arterial ou cutânea inadvertida, e grave distúrbio cir-
culatório devido à injeção de grandes quantidades do medicamento 
(GROVER et al., 2010; VLEUTEN et al., 2013).

Apesar do etanol ser o agente esclerosante mais utilizado, o fato 
da lesão localizar-se mais próxima da mucosa intraoral e existir ris-
co de necrose superficial caso a medicação não fosse aplicada de 
forma adequada, optou-se pela utilização do Ethamolin® a 2,5% por 
apresentar menos dano ao tecido conjuntivo. Em estudo realizado 
por Johann et al. (2005), no qual foram tratados 30 casos de he-
mangiomas com Ethamolin® nas concentrações de 1,25% e 2,5%, o 
tratamento foi considerado satisfatório em 100% das lesões, apesar 
da menor concentração. Matsumoto et al. (2003) relatam que se ne-
cessário doses mais altas, a aplicação intralesional de 5% de Oleato 
de Monoetanolamina pode ser considerada segura. Somados a isso, 
o Ethamolin® ainda apresenta como vantagens o baixo custo, a fácil 
aplicação, o uso ambulatorial, a baixa toxicidade, além de ser um 
tratamento seguro, conservador e eficaz (SILVA et al., 2014).

Em relação ao número de aplicações e regressão da lesão, o estu-
do retrospectivo realizado por Fernandes et al. (2018), no qual foi uti-
lizado escleroterapia com Oleato de Monoetanolamina em pacientes 
com lesões vasculares orais benignas, revelou que lesões maiores 
que 2,0 cm necessitaram de pelo menos três aplicações com o agente 
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esclerosante na concentração de 5% com dose média total que variou 
de 1,11 ml a 4,65ml para sucesso do tratamento. No presente caso, 
a paciente recebeu uma dose total de 4,0 ml, porém com concentra-
ção de 2,5%. dessa forma, entende-se que o sucesso do tratamento 
depende de diferentes fatores, como o protocolo utilizado e o fluxo 
vascular (hemodinâmico) da lesão. Fernandes et al. (2018) relatam 
que lesões de baixo fluxo, leves à palpação e com lento retorno do 
volume sanguíneo após a compressão, geralmente têm uma resposta 
melhor e mais rápida ao tratamento e regridem com menos aplica-
ções. Por outro lado, o efeito esperado nem sempre é bem-sucedido 
para lesões com alto fluxo sanguíneo. No caso destacado, a lesão 
apresentava baixo retorno de volume sanguíneo após compressão.   

de acordo com Sitra et al. (2014) e Trivedi et al. (2015), para lesões 
pequenas ou localizadas em que a conservação estética é necessária, 
a escleroterapia pode ser uma alternativa ao tratamento cirúrgico, 
regredindo lesões parcial ou inteiramente e sendo eficaz para aliviar 
os sintomas. Além disso, o procedimento é simples, menos invasivo 
e econômico. Sua aplicação pode ser realizada em nível ambulato-
rial, no entanto, deve ser realizada com cuidado, pois pode causar 
complicações como embolia pulmonar, anafilaxia, dano nervoso, dor 
aumentada e coagulação intravascular disseminada.

conclUsÃo

A escleroterapia é uma modalidade de tratamento eficiente para 
hemangiomas de pequeno e grande porte, levando a uma total re-
gressão da lesão sem maiores injurias para o paciente, mostrando-
-se viável na prática clínica por ser prática, rápida e minimamente 
invasiva, desde que utilizada com um correto diagnóstico, baseada 
em seus benefícios e limitações. No caso apresentado, a aplicação 
do agente esclerosante, Oleato de Monoetanolamina, promoveu a in-
volução da lesão de modo seguro, através de método não cirúrgico, 
favorecendo a recuperação da paciente.
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resUMo
Este trabalho tem o objetivo relatar um caso clínico de fechamento 
de diastema inter incisivos pela técnica de restauração direta em com 
resina composta. Paciente, sexo feminino, compareceu a Clínica In-
tegrada de Adultos queixando-se da estética do seu sorriso devido 
à coloração amarelada e um espaço presente entre os dentes incisi-
vos superiores.  No exame clínico notou-se a presença de diastema 
mesial entre os dentes 11 e 21. Foi feito um plano de tratamento, no 
qual foi sugerido a paciente o fechamento do diastema por meio de 
restaurações diretas com resina composta. Após a aprovação da pa-
ciente, foi selecionada a cor dos dentes com o auxílio da Escala Vita 
e proposto a realização de um clareamento antes do tratamento res-
taurador. Realizado o clareamento e após ter aguardado 21 dias para 
estabilização da cor, deu início a etapa restauradora, a qual consistiu 
no ataque ácido seguido pela aplicação do sistema adesivo. A resina 
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composta foi sendo colocada em incrementos de 1mm com o auxílio 
de fita de poliéster a fim de restabelecer a parede palatina e o con-
tato interproximal. Posteriormente, a resina foi sendo colocada até a 
face vestibular respeitando a anatomia dentária. Uma semana após a 
restauração, foi realizado acabamento e polimento com pontas dia-
mantadas tronco-cônicas de granulação fina, discos de lixa, disco de 
feltro e pasta diamantada. O resultado satisfatório após o fechamento 
do diastema pela técnica direta em resina composta demonstrou-se 
uma opção de tratamento viável, uma vez que restabeleceu a função 
e a estética do sorriso da paciente.  

Palavras-chave: Sorriso; Estética; Resina composta; diastema.

aBstract

This paper aims to report a clinical case of closure of inter-incisive 
diastema by the technique of direct restoration with composite resin. 
A female patient attended the Integrated Adult Clinic complaining 
about the aesthetics of her smile due to the yellow color and a space 
between the upper incisor teeth. In the clinical examination, the 
presence of mesial diastema between teeth 11 and 21 was noted. A 
treatment plan was made, in which the patient was suggested to close 
the diastema by means of direct restorations with composite resin. 
After the patient’s approval, the color of the teeth was selected with 
the aid of the Vita Scale and it was proposed to perform a whitening 
procedure before the restorative treatment. After bleaching and 
after waiting 21 days for color stabilization, the restorative stage 
began, which consisted of the acid attack followed by the application 
of the adhesive system. The composite resin was placed in 1mm 
increments with the aid of polyester tape in order to reestablish the 
palatal wall and interproximal contact. Subsequently, the resin was 
placed up to the buccal surface, respecting the dental anatomy. One 
week after the restoration, finishing and polishing was carried out 
with fine-grained cone-shaped diamond tips, sanding discs, felt disc 
and diamond paste. The satisfactory result after the closure of the 
diastema by the direct technique in composite resin proved to be a 
viable treatment option, since it restored the function and aesthetics 
of the patient’s smile.

Keywords: Smile; Aesthetics; Composite resin; Diastema. 
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introdUÇÃo

A busca pela beleza e perfeição têm influenciado diretamente na 
demanda pela Odontologia Estética (CALIXTO; dOS ANJOS; dE 
OLIVEIRA, 2010; PEREIRA; BALEEIRO; COELHO; GARCIA, 
2020). Pois, acredita-se que o sorriso tem um importante papel na 
determinação da auto-estima (SILBERBERG; GOLdSTEIN; SMI-
dT, 2010; ROSENBERG, 2017). Entretanto, a presença de diastemas 
pode provocar nos pacientes um descontentamento com a estética 
do sorriso, gerando uma grande busca por formas de se corrigir este 
problema (CLAVIJO; FONTANARI; dE ANdRAdE, 2010; BRA-
GA; MENdES, 2014; BERWANGER et al. 2016). 

Os diastemas consistem em espaços maiores que 0,5 mm ou a 
ausência de contato entre dois ou mais dentes consecutivos podem 
frequentemente causar danos estéticos ao sorriso e à harmonia den-
tofacial (CUNHA; VALERETTO; PIROLO; MONdELLI; GONZA-
GA; FURUSE, 2012; GOYATÁ et al. 2017). Estes são mais comuns 
nos incisivos superiores e podem ser causados pela inserção baixa 
de freio labial, anomalias de números ou de tamanho dos dentes, 
hábitos bucais deletérios e ainda fatores genéticos (CUNHA; VA-
LERETTO; PIROLO; MONdELLI; GONZAGA; FURUSE, 2012).

 dentre as opções de tratamento, o tracionamento ortodôntico, 
os laminados cerâmicos, e as restaurações diretas minimamente in-
vasivas são consideradas opções viáveis de tratamento para casos 
onde o diastema é menor (CHIMELI; PEdREIRA; dE SOUZA; dE 
PAULA; GARCIA, 2011). 

A grande evolução dos sistemas adesivos e das resinas compostas 
tem possibilitado a confecção de restaurações diretas muito seme-
lhantes aos dentes naturais (NETTO; WERNECK, 2011). As resinas 
compostas são capazes de mimetizar o esmalte e a dentina e podem 
ser colocadas em incrementos de forma direta no dente a ser restau-
rado sem a necessidade do desgaste de estrutura dental hígida, uma 
vez que a união se dá pelo sistema adesivo (CHIMELI; PEdREIRA; 
dE SOUZA; dE PAULA; GARCIA, 2011; PEREIRA; BALEEIRO; 
COELHO; GARCIA, 2020). 

O protocolo restaurador também implica no resultado, devendo 
ser eficiente. As técnicas mais comumente utilizadas envolvem uma 
tira de poliéster ou uma guia de silicone. Segundo Netto e Werneck 
(2010), a guia de silicone oferece exata posição das superfícies pala-
tina e incisal dos dentes. No entanto, alguns autores afirmam que a 
tira de poliéster apresenta vantagens em relação ao estabelecimento 
dos pontos de contato e manuseio mais fácil, otimizando assim a re-
produção estética e o tempo clínico (OKIdA; OKIdA; MACHAdO, 
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2011; SAKAMOTO JUNIOR; VERdE; HIRATA; GOMES, 2011).
Além disso, os sistemas restauradores adesivos com o uso de re-

sinas compostas diretas têm sido uma alternativa conservadora a 
estrutura dental hígida, com menor tempo, baixo custo e com longe-
vidade favorável (CUNHA; VALERETTO; PIROLO; MONdELLI; 
GONZAGA; FURUSE, 2012).

 desse modo, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clí-
nico de fechamento de diastema inter incisivos pela técnica de res-
tauração direta com resina composta.

relato de caso

Paciente L. I. V. L., sexo feminino, compareceu a Clínica Inte-
grada de Adultos da Faculdade Morgana Potrich queixando-se da 
estética do seu sorriso devido a coloração amarelada e de um espaço 
presente entre os incisivos. No exame clínico, observou-se que a pa-
ciente apresentava saúde bucal e periodontal satisfatórias, no entanto 
notou-se a presença de um diastema mesial entre os dentes 11 e 21 
(Figura 1). Foi realizada uma profilaxia com pedra pomes e água, 
a fim de remover toda placa bacteriana da superfície dos dentes. O 
plano de tratamento constituiu no fechamento do diastema por meio 
de restaurações diretas com resina composta. Após a aprovação do 
plano de tratamento pela paciente, foi selecionada a cor dos dentes 
com o auxílio da Escala Vita (Wilcos) cor A2, a fim de comparar a 
alteração da intensidade da cor dos dentes após realizado o trata-
mento clareador. Na mesma sessão, foi realizado o clareamento com 
peróxido de hidrogênio 35% (Whiteness HP 35% - FGM), seguindo 
as orientações de uso do fabricante. Uma barreira gengival foi re-
alizada com Top dam (FGM) com o auxílio de uma espátula e do 
microbrush, nos dentes 15 a 25, o gel clareador foi aplicado somente 
na face vestibular dos dentes. O tratamento clareador foi realizado 
em três sessões semanais.
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Figura 1 - Exame clínico inicial: presença de diastema.

Após o clareamento, aguardou-se 21 dias para estabilização da 
cor e foi realizado o tratamento para o fechamento do diastema nos 
incisivos superiores. Para confirmar a cor selecionada, um incremen-
to de resina composta foi inserido e fotoativado na superfície vesti-
bular dos dentes 11 e 21 (Figura 2).

Figura 2 - Seleção da cor com a escala Vita.



756

ARRUDA, Joyce Nayane 
et al. Fechamento de 
diastema com resina 
composta: relato de caso. 
SALUSVITA, Bauru, v. 39, 
n. 3, p. 751-763, 2020.

O isolamento do campo operatório foi realizado com fita teflon, 
roletes de algodão e abridor de boca, para melhor visualização e pro-
teção dos dentes adjacentes (Figura 3). O ataque ácido (ácido fosfó-
rico 37%) foi realizado em esmalte por 30 segundos e removido com 
jato de água. O sistema adesivo (Adper Single Bond 2 - 3Ml) foi apli-
cado e fotoativado (fotopolimerizador Emitter C Wireless - Schuster) 
por 20 segundos. Incrementos de resina composta (Z250 XT res-
taurador universal) foram inseridos e fotoativados por 20 segundos 
para a confecção da parede palatina com auxílio de fita matriz de 
poliéster (3M ESPE) (Figura 4), devido às suas vantagens em relação 
ao estabelecimento dos pontos de contato.

Figura 3 - O isolamento do campo operatório foi realizado com fita teflon, para 
melhor visualização e proteção dos dentes adjacentes.

Figura 4 - A confecção da parede palatina foi realizada com auxílio
de fita matriz de poliéster
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Em seguida, foi realizada a inserção de um incremento de resina 
composta na face vestibular, finalizando com auxílio de um pincel. 
Uma semana após a restauração, a paciente retornou para a realiza-
ção do acabamento e polimento. O acabamento foi realizado com 
pontas diamantadas de granulação fina 3195F e 3118F (KIT FAVA 
coleção dourada resina composta) (Figura 5A) e discos de lixa de 
granulação média (Sof-Lex Pop On, 3M ESPE Granulação média) 
e o polimento foi realizado com roda de feltro e pasta diamantada 
para polimento de resina composta (SdI) (Figura 5B) e a paciente 
pode observar o aspecto clínico final do sorriso após finalizado o 
tratamento (Figura 6).

Figura 5 - A - O acabamento foi realizado por meio de pontas diamantadas
de granulação fina (3195F e 3118F); B - O polimento foi realizado com roda

de feltro e pasta diamantada.
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Figura 6 - Aspecto final após o tratamento restaurador.

discUssÃo

Um sorriso harmônico pode ter um importante papel na vida 
das pessoas, influenciando diretamente na auto-estima e bem-
-estar. O que justifica o aumento cada vez maior pelos proce-
dimentos odontológicos estéticos (SILBERBERG; GOLdSTEIN; 
SMIdT, 2010; ROSENBERG, 2017; PEREIRA; BALEEIRO; CO-
ELHO; GARCIA, 2020).

Considera-se como componentes de um sorriso estético, o posi-
cionamento dos dentes, o contorno gengival e os lábios (OKIdA; 
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OKIdA; MACHAdO, 2011; SAKAMOTO JUNIOR; VERdE; HI-
RATA; GOMES, 2011; TUMENAS; PASCOTTO; SAAdE; BAS-
SANI, 2014).

O diastema é um espaço maior que 0,5 mm entre dois ou mais 
dentes, impedindo que haja contato entre eles. Quando presente en-
tre os incisivos centrais superiores prejudica a estética facial, dei-
xando o sorriso desarmônico (FERRARESI; ROdRIGUES; MAR-
CHI, 2010; CUNHA; MONdELLI; FURUSE, 2011; CHAVES; 
SCHMITT; CONSOLGMANO; FRENKEN; MONdELLI; WANG, 
2015). No presente caso, o paciente apresentava diastema entre os 
incisivos centrais superiores o que gerava uma insatisfação com a 
estética do seu sorriso.

de acordo com a literatura, existem diferentes opções de trata-
mento para o fechamento de diastemas. Para Menezes et al. (2015) a 
utilização de facetas em cerâmica é uma ótima opção, devido a bio-
compatibilidade, longevidade, resistência e estabilidade de cor. Entre-
tanto, Nahsan et al. (2015) sugerem que a melhor opção para fecha-
mento de diastemas é a utilização da técnica de restaurações diretas 
em resina composta, uma vez que permitem procedimentos estéticos 
com maior durabilidade, segurança e facilidade de manuseio. 

Além disso, estudos recentes afirmam que os materiais restaura-
dores resinosos e os sistemas adesivos permitem que estas restaura-
ções possam ser realizadas e forma conservadora, sem nenhum ou 
pouco desgaste da estrutura dentária hígida (dE MELO JÚNIOR; 
CARdOSO; MAGALHÃES; GUIMARÃES; SILVA; BEATRI-
CE, 2011; SCHWARZ; SIMON; dA SILVA; GHIGGI; CERICATO, 
2013). desse modo, no presente estudo, optou-se pelo fechamento do 
diastema por meio de restaurações diretas em resina composta, por 
se tratar de uma técnica mais conservadora, mais rápida e de me-
nor custo em comparação com as facetas em cerâmica (NAHSAN; 
SCHMIT; NAUFEL; SILVA; CHAVES, 2015).

Antes da realização da técnica restauradora, pode ser uma opção 
a realização de clareamento das estruturas dentárias com peróxido 
de hidrogênio (MAIA; BORGES; SILVA; MENEZES, 2015). No 
presente caso, foi realizado clareamento dentário com o gel clarea-
dor de peróxido de hidrogênio 35% (Whiteness HP - FGM), levando 
em conta que o clareamento quando realizado em consultório é mais 
rápido, pois, permite a utilização de um clareador mais concentrado, 
devido ao maior controle sob a ingestão do produto e sob os danos 
que este pode causar aos tecidos moles (VERONEZI; BRIANEZZI; 
MOdENA; LIMA; BERNARdI, 2017).

Para o procedimento restaurador foi realizada a técnica direta 
com resina composta com auxílio da fita matriz de poliéster, pois, 
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acredita-se que esta apresenta vantagens em relação ao estabeleci-
mento dos pontos de contato e manuseio mais fácil, quando com-
parada com a guia de silicone. Corroborando com alguns autores 
que afirmam que a utilização da fita evita a formação de excesso de 
material restaurador. (OKIdA; OKIdA; MACHAdO, 2011; SAKA-
MOTO JUNIOR; VERdE; HIRATA; GOMES, 2011). Entretanto, a 
maioria dos relatos apontam uma predileção pela guia de silicone, a 
qual sugere-se oferecer uma posição mais precisa das superfícies pa-
latina e incisal dos dentes (NETTO; WERNECK, 2011; NAHSAN et 
al. 2012; XIA et al. 2018; PEREIRA; BALEEIRO; COELHO; GAR-
CIA, 2020).

O procedimento de acabamento é definido como o processo de 
remoção das irregularidades, sendo essencial para melhorar os con-
tornos anatômicos e deixar a superfície da restauração regular, o 
qual pode ser realizado em momentos distintos, o imediato, efetuado 
na mesma sessão em que a restauração foi confeccionada, ou tardio 
de 24 a 48 horas ou em até 7 dias posteriormente à realização da 
restauração (PEREIRA; BALEEIRO; COELHO; GARCIA, 2020). 
Para sua realização são utilizadas pontas diamantadas fabricadas 
em diferentes formas e granulações e se adaptam a diferentes faces 
dos dentes (MENEZES; VILELA; SILVA; REIS; BORGES, 2014). 
Além disso, segundo Ferraresi et al. (2010) para a realização do aca-
bamento também podem ser utilizadas tiras de lixa e discos de gra-
nulação decrescente, seguidos de polimento com disco de feltro e 
pastas abrasivas. Corroborando com esses autores, o acabamento do 
presente caso foi realizado por meio de pontas diamantadas tronco-
-cônicas de granulação fina e discos de lixa. E o polimento com dis-
co de feltro e pasta diamantada de polimento de resina composta.

conclUsÃo

O resultado satisfatório após o fechamento do diastema pela téc-
nica direta em resina composta demonstrou-se uma opção de tra-
tamento viável, uma vez que restabeleceu a função e a estética do 
sorriso da paciente.  
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resUMo

Introdução: A tuberculose (TB) acomete especialmente os pulmões, 
no entanto, também se tem conhecimento das formas extrapulmo-
nares. dentre essas, buscamos relatar um caso raro de TB medias-
tinal localizada em trajeto de nervo laríngeo recorrente (NLR), a 
qual se manifestou com paralisia de prega vocal (PPV). Relato de 
Caso: Paciente masculino, 58 anos, apresentando quadro de disfo-
nia. Histórico de exérese de testículo esquerdo e anatomopatológi-
co evidenciando orquiepididimite crônica granulomatosa sugestiva 
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de etiologia tuberculosa. Ex-tabagista e ex-etilista. Realizou, há 15 
anos, um tratamento por 6 meses para TB pulmonar. Contactante 
de paciente bacilífero há três anos. A videolaringoscopia identi-
ficou PPV esquerda paramediana. A tomografia computadorizada 
(TC) de pescoço evidenciou linfonodos calcificados no mediastino 
superior, fossas supraclaviculares e espessamento de corda vocal 
à direita.  A TC de Tórax apresentou conglomerados sequelares 
linfonodais calcificados no mediastino e sequela de processo gra-
nulomatoso crônico tipo TB em ápices pulmonares. Sorologia de 
HIV não reagente. Baciloscopia negativa, com amostra insuficien-
te. Cultura de escarro negativa. discussão: A PPV esquerda en-
contrada na videolaringoscopia e TC de pescoço e os achados de 
TB mediastinal indicaram acometimento do NLR esquerdo pelo 
processo granulomatoso em seu trajeto, sendo esse, uma reativação 
de TB ganglionar mediastinal. Fora realizado esquema básico de 
tratamento para TB, com posterior resolução do quadro de disfo-
nia. Embora a TB torácica seja uma condição comum, a rouquidão 
devido à PPV é uma complicação raramente associada. Conclusão: 
Salientamos a importância de estender a investigação ao mediasti-
no na vigência de PPV unilateral, uma vez que a disfunção do NLR 
pode justificar o quadro.

Palavras-chave: disfonia. Nervo Laríngeo Recorrente. Tuberculo-
se. Mediastino.

aBstract

Introduction: tuberculosis (TB) affects most commonly the lungs; 
nevertheless, extrapulmonary forms are also known. With that in 
mind, we intend to report a rare case of mediastinal TB located 
on the path of the recurrent laryngeal nerve (RLN), manifesting 
itself with vocal fold paralysis (VFP). Case report: male patient, 
58 years old, presenting dysphonia. History of exeresis of the left 
testicle and anatomopathological showing chronic granulomatous 
orchiepididimitis, suggestive of tuberculous etiology. Former 
smoker, ex-alcoholic. Previous treatment for six months due to 
pulmonary TB, 15 years ago. Bacilli patient contactant for three 
years. Videolaryngoscopy identified paramedian left VFP. Computed 
tomography (CT) of the neck showed calcified lymph nodes in the 
upper mediastinum, supraclavicular fossa, and thickening on the 
right vocal cord. Chest CT showed calcified lymph node sequels 
in the mediastinal and Chronic Granulomatous TB-type sequel in 
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pulmonary apices. Non-reactive HIV serology. Negative baciloscopy, 
insufficient sample. Negative sputum culture. Discussion: the finding 
of left VFP in videolaryngoscopy and neck CT, associated with the 
findings of mediastinal TB, indicated that the left RLN’s involvement 
occurred due to the granulomatous process in its path, meaning 
a reactivation of mediastinal ganglionic TB. A simple treatment 
schedule for TB had been conducted, with subsequent resolution 
of the dysphonia. Even though thoracic TB is a common condition, 
hoarseness due to VFP is a rarely associated complication. 
Conclusion: we stress the importance of extending the investigation 
to the mediastinum in case of unilateral VFP since a dysfunction of 
the RLN is a possible justification of the case.

Keywords: Dysphonia. Recurrent Laryngeal Nerve. Tuberculosis. 
Mediastinum.

introdUÇÃo

A Tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa de evolução 
crônica caracterizada pelo desenvolvimento de granulomas e necro-
se caseosa, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. A 
patologia acomete especialmente os pulmões, contudo, pode atingir 
qualquer outro órgão do corpo, nas conhecidas formas extrapulmo-
nares (MINISTÉRIO dA SAÚdE, 2019).

A TB mediastinal, assim como tantas outras patologias do me-
diastino, desde que localizada em trajeto de nervo laríngeo recorren-
te (NLR), pode ocasionar paralisia de prega vocal (PPV) (PAQUET-
TE, MANOS e PSOOY, 2012; SONG et al, 2011).

O presente estudo teve por objetivo relatar uma condição clínica 
rara pela presença de PPV devido ao acometimento do NLR esquer-
do por TB mediastinal. Visto que tal diagnóstico é um desafio, o 
relato contribuirá agregando informações relativas às manifestações 
clínicas, evolução e tratamento,  proporcionando experiência aos 
profissionais que possam vir a lidar com o mesmo tipo de afecção. O 
projeto foi submetido e aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, 
estando o paciente de acordo com o estudo, tendo o mesmo assinado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após expli-
cação detalhada dos procedimentos.
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relato de caso

Paciente masculino, 58 anos, comparece em consulta no servi-
ço de Otorrinolaringologia do Hospital Universitário São Francis-
co (HUSF) de Bragança Paulista - SP devido à queixa de disfonia. 
Apresenta história recente de exérese de testículo esquerdo para 
investigação de TB testicular com exame anatomopatológico evi-
denciando orquiepididimite crônica granulomatosa, sugestiva de 
etiologia tuberculosa. Ex-tabagista de 60 maços/ano, cessou hábi-
to há 5 anos. Ex-etilista de 5 doses/dia de destilado por 30 anos, 
cessou há 5 anos. História pessoal de silicose pulmonar e cirrose 
hepática. Realizou tratamento por 6 meses para TB pulmonar há 
15 anos. Contactante de paciente bacilífero há três anos. A video-
laringoscopia (Figura 1) identificou PPV esquerda paramediana. A 
tomografia computadorizada (TC) de Pescoço evidenciou linfono-
dos calcificados no mediastino superior, fossas supraclaviculares 
e espessamento de corda vocal à direita. Na TC de Tórax, foram 
observados conglomerados sequelares linfonodais calcificados 
no mediastino e sequela de processo granulomatoso crônico tipo 
TB em ápices de pulmões. Sorologia de HIV não reagente. Baci-
loscopia negativa, com amostra insuficiente. Cultura de escarro 
negativa. Feita hipótese diagnóstica de PPV esquerda por acome-
timento de nervo laríngeo recorrente esquerdo pela reativação de 
tuberculose ganglionar mediastinal. Realizado esquema básico de 
tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambu-
tol por 2 meses e rifampicina e isoniazida até completar 6 meses 
de tratamento com resolução do quadro de disfonia subsequente. 
Também foi evidenciada, em nova videolaringoscopia após térmi-
no do tratamento (Figura 2), apenas uma discreta paresia de prega 
vocal esquerda, reforçando a melhora do quadro clínico. 



769

PIRANA, Sulene et al. 
Relato de caso: paralisia 

unilateral de prega 
vocal por tuberculose 

mediastinal. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3,
p. 765-773, 2020.

Figura 1 - Videolaringoscopia realizada antes do tratamento para TB, eviden-
ciando PPV esquerda. A. Imagem do exame em adução das pregas vocais. B. 

Imagem do exame em abdução das pregas vocais.

Figura 2 - Videolaringoscopia realizada após tratamento para TB, evidenciando 
paresia discreta de prega vocal esquerda. A. Imagem do exame em adução das 

pregas vocais. B. Imagem do exame em abdução das pregas vocais.

discUssÃo 

diante da disfonia associada à história de tuberculose extrapul-
monar apresentada pelo paciente, a primeira hipótese sugerida foi a 
de TB Laríngea (TBL); considerada uma das mais comuns doenças 
granulomatosas da laringe. Entretanto, essa condição é uma rara ma-
nifestação extrapulmonar da TB, representando menos de 2% dos 
casos, de acordo com Reis (2015) e Macena et al.  (2010). A video-
laringoscopia pode revelar aspectos variáveis de lesões, como exo-
fíticas, nodulares, ulceradas, hiperêmicas e/ou edemaciadas (REIS, 
2015), as quais não foram encontradas no paciente em questão. Logo, 
essa primeira hipótese foi afastada.

Na TC de pescoço, uma dilatação de corda vocal direita foi en-
contrada (Figura 3). Quando a respiração é retida, a corda vocal 
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paralisada não realiza adução. dessa forma, a corda vocal normal 
contralateral se estenderá mais medialmente do que o normal em um 
esforço para fechar a glote de maneira compensatória, tendo uma 
aparência curvada e convexa em relação à corda vocal anormal e 
pode até cruzar a linha média do vestíbulo laríngeo (PAQUETTE, 
MANOS e PSOOY, 2012).

O achado de PPV esquerda, encontrado na videolaringoscopia e 
na TC de pescoço, juntamente com os achados de tuberculose me-
diastinal, indicaram acometimento do NLR esquerdo pelo proces-
so granulomatoso em seu trajeto. Embora a TB torácica seja uma 
condição comum, principalmente em países subdesenvolvidos, a 
rouquidão devido à PPV é uma complicação raramente associada 
(PAQUETTE, MANOS e PSOOY, 2012).

A PPV às vezes é o único sinal de doenças torácicas, assim sendo, 
alguns pacientes com PPV não são diagnosticados corretamente no 
primeiro exame, o que pode retardar o tratamento. dependendo da 
situação, a radiografia de tórax não é suficiente para detectar a lesão 
primária. Segundo Bando et al (2006), a necessidade de exames adi-
cionais, incluindo TC de tórax com contraste, deve ser considerada 
para os casos com radiografias de tórax negativas.

Os nervos vagos e laríngeos não são visualizados diretamente na 
TC. Porém, esse diagnóstico torna-se válido uma vez conhecido o 
trajeto da inervação da prega vocal esquerda: o nervo vago esquerdo 
passa anterolateralmente ao arco aórtico, o NLR esquerdo se rami-
fica e passa abaixo do arco posterior ao ligamento arterioso que, em 
seguida, sobe dentro do sulco traqueoesofágico esquerdo para entrar 
na laringe posteriormente ao nível da articulação cricoaritenóideo 
(PAQUETTE, MANOS e PSOOY, 2012; SONG, et al. 2011). Na Fi-
gura 4, é possível visualizar gânglios logo abaixo do arco aórtico.
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Figura 3 - TC de pescoço evidenciando prega vocal direita edemaciada.

Figura 4 - TC de tórax evidenciando conglomerados de linfonodos calcificados 
em região inferior ao arco aórtico.

de acordo com Capone et al (2006), na presença de TB ganglio-
nar, existe a possibilidade de acometimento de qualquer cadeia lin-
fonodal, no entanto, há predomínio das cadeias cervicais, supracla-
viculares, hilares e, por fim, mediastinais. A linfadenopatia medias-
tinal é frequente em pessoas com TB infectadas pelo HIV, com aco-
metimento de vários nódulos, aglomerando-se em grandes massas 
no mediastino. Em imunocompetentes, caso do paciente em questão, 
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a linfadenopatia hilar e mediastinal ocorre em apenas aproximada-
mente 5% dos pacientes com TB (NIN et al, 2016), sendo, portanto,  
um acometimento raro em adultos (NAGAI et al, 2011).

Logo, podemos concluir que a linfadenopatia tuberculosa de apre-
sentação no mediastino superior associada à disfonia é muito rara, 
como  relatado por Bircan et al (2006). Hajjar et al (2016) afirmam 
que a causa mais comum de PPV por compressão do NLR são os 
tumores malignos, sendo que uma causa benigna e inflamatória de 
PPV raramente é relatada na literatura, mas que geralmente é unila-
teral esquerda (FOWLER; HETZEL, 1983).

Por fim, o diagnóstico ainda é corroborado pelo desaparecimento 
da disfonia do paciente, uma vez que a PPV por TB mediastinal é 
um quadro reversível que responde bem ao tratamento (MAdAN 
et al, 2015), recomendado pelo Ministério da Saúde (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2019). Rafay (2000) afirma que a recuperação comple-
ta da paralisia do NLR ocorre devido à resolução da linfadenite e 
da descompressão do nervo subsequente após o tratamento anti-TB, 
confirmando a hipótese de disfunção por compressão como a causa 
da paralisia nervosa. Esse fato é capaz de justificar o achado de uma 
discreta paresia de prega vocal esquerda, após término do tratamen-
to, o qual possivelmente é devido à regressão parcial do processo 
granulomatoso e persistência de linfonodos mediastinais calcifica-
dos em trajeto de NLR esquerdo. 

conclUsÃo

PPV devido à disfunção do nervo laríngeo recorrente pode de-
nunciar a presença de doença mediastinal, logo deve-se ressaltar a 
importância de estender a investigação ao mediastino quando buscar  
uma causa de PPV unilateral.
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resUMo

Introdução: O vírus SARS-CoV-2, causador da COVId-19, tornou-
-se a representação de ameaça global ao que diz respeito à saúde 
pública, à medida que se espalha facilmente. A COVId-19 pode ge-
rar desde um quadro assintomático até sinais e sintomas envolvendo 
os sistemas respiratório, hepático, neurológico, podendo, inclusive, 
levar à morte. O sistema imunológico possui papel fundamental no 
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seja assintomático, leve, grave ou fatal. Objetivo: descrever o papel 
das respostas imunológicas inata e adaptativa ao SARS-CoV-2. Me-
todologia: O estudo caracterizou-se por levantamento bibliográfico 
utilizando-se artigos científicos indexados nas bases de dados online 
PubMEd, Medline, Scielo e Google Acadêmico, no período com-
preendido entre 2019 e 2020 Para a filtragem das publicações foram 
utilizados os seguintes descritores em português/inglês: COVID-19, 
SARS-CoV-2, Sistema imunológico, Resposta inata e Resposta 
adaptativa. Após filtragem, 42 artigos científicos foram seleciona-
dos. Resultados: O SARS-CoV-2 infecta as células do indivíduo ao 
reconhecer a enzima ECA2 ou a proteína Cd147 e suas proteínas 
virais prejudicam a resposta imune à medida que diminuem a sín-
tese de IFN1, ativam a via NF-ḱB, aumentam a síntese de citocinas 
pró-inflamatórias e aumentam a necroptose. Linfócitos T CD4+ pos-
suem papel essencial na ativação de Linfócitos B e sua consequente 
síntese de anticorpos monoclonais. Linfócitos T CD8+ citotóxicos 
são capazes de dizimar células infectadas. Entretanto, estes even-
tos podem levar à resposta inflamatória exacerbada e à tempestade 
de citocinas, o que pode ser prejudicial nas infecções por SARS-
-CoV-2, já que agravam sintomas e promovem alterações sistêmicas. 
Conclusão: Conhecido que Linfócitos T e B são ativados por peptí-
deos virais e que esta ativação promove a liberação de mediadores 
inflamatórios-chave e anticorpos monoclonais, e sabendo-se que a 
tempestade de citocinas inflamatórias pode agravar o quadro clínico 
do paciente infectado, faz-se necessário reconhecer a importância do 
sistema imunológico no combate à infecção da COVId-19.

Palavras-chave: COVId-19. SARS-Cov-2. Sistema imunológico. 
Resposta inata. Resposta adaptativa.

aBstract

Introduction: The SARS-CoV-2 virus, which causes COVID-19, has 
become the representation of global threat to public health, as it 
spreads easily, without efficient resources to control its spread until 
the present moment. COVID-19 can generate from an asymptomatic 
condition to signs and symptoms involving the respiratory, hepatic, 
neurological systems, and can even lead to death. The immune system 
has a fundamental role in fighting infections and its performance 
can define the clinical condition, either asymptomatic, mild, severe 
or fatal. Objective: To describe the role of innate and adaptive 
immune responses to SARS-CoV-2. Methodology: The study was 
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characterized by a bibliographic survey, using scientific articles 
indexed in the online databases PubMED, Medline, Scielo and 
Google Scholar, in the period between 2019 and 2020. For filtering 
publications, the following descriptors were used in Portuguese/ 
English COVID-19, SARS-CoV-2, Immune system, Innate response 
and Adaptative response. After filtering, 42 scientific articles were 
selected. Results: SARS-CoV-2 infects the individual’s cells by 
recognizing the ECA2 enzyme or the CD147 protein and its viral 
proteins impair the immune response as they decrease IFN1 synthesis, 
activate the NF-ḱB pathway, increase pro cytokine synthesis 
-inflammatory and increase necroptosis. CD4 + T lymphocytes 
play an essential role in the activation of B lymphocytes and their 
consequent synthesis of monoclonal antibodies. Cytotoxic CD8 + 
T lymphocytes are capable of decimating infected cells. However, 
these events can lead to an exacerbated inflammatory response and 
a cytokine storm, which can be harmful in SARS-CoV-2 infections, as 
they worsen symptoms and promote systemic changes. Conclusion: 
Known that T and B lymphocytes are activated by viral peptides 
and that this activation promotes the release of key inflammatory 
mediators and monoclonal antibodies, and knowing that the storm 
of inflammatory cytokines can worsen the clinical condition of the 
infected patient, it is necessary to recognize the importance of the 
immune system in combating the infection of COVID-19.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Immune system. Innate 
response. Adaptive response.

introdUÇÃo
 
O vírus SARS-CoV-2 é o agente etiológico da doença corona-

vírus, ou COVId-19, a qual foi declarada uma pandemia em 11 de 
março de 2020 pela Organização Mundial de Saúde (OMS), e assim 
continua até o momento atual. Este vírus, pertencente à família Co-
ronaviridae, é transmissível entre humanos e potencialmente fatal, 
visto que até a data de 14 de outubro de 2020 havia 38.204.270 ca-
sos confirmados e 1.087.391 mortes englobando todos os países do 
planeta (JOHNS HOPKINS, 2020). A figura 1 mostra a incidência 
de infecções por SARS-CoV-2 e a quantidade de mortes em decor-
rência da COVId-19 na China no período compreendido entre 29 de 
dezembro de 2019 e 16 de fevereiro de 2020 (ROTHAN. BYRARE-
ddY, 2020). Nota-se crescente número de casos ao longo do período, 
bem como crescente número de mortes por essa infecção viral.
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Figura 1 - Incidência de infecções por SARS-CoV-2 (A) e Casos de
morte por COVId-19 (B) na China entre 29 de dezembro de 2019

e 16 de fevereiro de 2020.

Fonte: ROTHAN; BYRAREddY (2020)

A origem deste vírus vem sendo pesquisada, porém estudos in-
dicam que se trata de origem animal, visto que os pacientes inicial-
mente infectados frequentaram dias antes um mercado de animais 
na cidade de Wuhan, na China (ROTHAN; BYRAREddY, 2020). 
A transmissão viral ocorre de pessoa para pessoa por via respiratória 
através de partículas encontradas na saliva, tosse, espirro ou suspen-
sas no ar, ou, ainda, após o indivíduo tocar superfícies contaminadas 
e levar as mãos à boca, ao nariz e aos olhos. devido a esse modelo 
de transmissão, medidas de contenção do surto envolvem o isola-
mento social e uso de máscaras (WANG et al., 2020). Além disso, 
agentes como amostras de fezes e urina também podem servir como 
uma rota alternativa de transmissão (ROTHAN; BYRAREddY, 
2020). Pesquisas indicam que a carga viral detectada em pacientes 
assintomáticos é semelhante à carga viral encontrada em pacientes 
sintomáticos, o que sugere o potencial de transmissão do vírus por 
pacientes que não apresentam quaisquer sintomas (ROTHE et al., 
2020; SINGHAL, 2020).

O trato respiratório é o primeiro sistema a ser afetado pelo ví-
rus SARS-CoV-2 (ROTHAN; BYRAREddY, 2020). Em seguida, 
outros órgãos e sistemas, como entérico, hepático e neurológico 
são acometidos, levando a diferentes sinais e sintomas. A condição 
clínica do paciente pode variar de assintomático até evolução fatal, 
dependendo de fatores como idade, estado geral do sistema imunoló-
gico e presença ou ausência de outras patologias crônicas. Pacientes 
assintomáticos representam uma fração significativa do total de pes-
soas infectadas. Nestes pacientes ocorre uma infecção viral típica, 
auto-limitante, com ativação de linfócitos T neutralizadores e síntese 
de anticorpos (AZKUR; AKdIS; AZKUR, 2020). Já entre os sin-
tomáticos, sinais e sintomas iniciais aparecem, aproximadamente, 
após 5,2 dias da infecção pelo SARS-CoV-2 (LI; GUAN; WU et al., 
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2020).  dentre os sintomas mais comuns no início da doença estão 
incluídas febre, tosse, coriza, mialgia, fadiga e os menos comuns 
englobam produção de escarro, dor de cabeça, hemoptise e diarreia. 
Condições clínicas mais graves e que podem levar à morte ocorrem 
eventualmente ao longo da infecção e incluem dispneia, linfopenia, 
pneumonia, Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e lesões 
agudas no miocárdio (HUANG; WANG; LI et al., 2020). 

O amplo espectro de sinais e sintomas e os consequentes variados 
quadros clínicos têm instigado investigações científicas para enten-
der a patogenia e a resposta imunológica a essa doença. Os mais 
recentes demonstram que a COVID-19 envolve uma inflamação ge-
ral do organismo incluindo tempestade de citocinas, mediadores e 
células (LEI; et al., 2020). Todos os braços do sistema imune, respos-
tas inata e adaptativa, bem como mediadores e células imunológicas 
estão envolvidos na resposta ao SARS-CoV-2. Apesar de alguma 
semelhança de sintomas apresentados em pacientes com COVId-19 
e pacientes acometidos por outras patologias ou infecções respirató-
rias, observam-se algumas características clínicas únicas no primei-
ro grupo, as quais incluem severas linfopenia e eosinopenia, extensa 
pneumonia e tempestade de citocinas levando à SRAG e falência 
de múltiplos órgãos (AZKUR; AKdIS; AZKUR, 2020; ROTHAN; 
BYRAREDDY, 2020). A figura 2 elenca algumas das desordens 
sistêmicas e respiratórias apresentadas por pacientes infectados por 
SARS-CoV-2 (ROTHAN; BYRAREddY, 2020).

Figura 2 - distúrbios sistêmicos e respiratórios caudados pela COVId-19.

Fonte: ROTHAN; BYRAREddY (2020)
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Para entender a patogenia da COVId-19, descobrir formas de tra-
tamento, desenvolver vacinas eficazes e seguras e, finalmente, dimi-
nuir ou conter a pandemia, torna-se vital conhecer como o Sistema 
Imunológico combate o SARS-CoV-2. O conhecimento científico já 
adquirido a respeito de outros vírus da família Coronaviridae, bem 
como de outros agentes patogênicos, pode ajudar a elucidar a patoge-
nia e o combate do sistema imune ao SARS-CoV-2. Tendo em vista 
este cenário, este artigo tem o objetivo de descrever os principais as-
pectos envolvidos na resposta imune do indivíduo ao SARS-CoV-2 
através da revisão de literatura.

Metodologia

O presente estudo caracterizou-se por um levantamento biblio-
gráfico abordando “O papel das respostas imunológicas inata e adap-
tativa ao SARS-CoV-2” através de artigos científicos indexados nas 
bases de dados online PubMEd, Medline, Scielo, e Google Acadê-
mico, no período compreendido entre 2019 e 2020. No total, foram 
contempladas 42 referências. Para a filtragem das publicações foram 
utilizados os seguintes descritores em saúde nos idiomas português/
inglês: COVId-19 (COVId-19), SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2), Siste-
ma imunológico (Imnune system), Resposta inata (Innate response) 
e Resposta adaptativa (Adaptive response). Além disso, utilizaram-
-se operadores booleanos e busca manual na lista de referência. Os 
artigos dentro do escopo do estudo foram selecionados adotando-se 
os seguintes critérios de inclusão: disponibilidade integral do estudo; 
revisão de literatura; artigos escritos em português ou inglês. Fo-
ram acessados 42 artigos científicos e apenas 01 deles foi descartado. 
Além disso, o site da Universidade Johns Hopkins foi acessado para 
obter dados oficiais sobre número de casos e número de mortes por 
COVId-19, descritos em seu dashboard para o Centro de Sistemas 
Científicos e de Engenharia (CSSE). A referida Universidade tem 
sido referência para coleta de dados a respeito desta pandemia. 

Primeiramente, este artigo tratará das características básicas do 
SARS-CoV-2 e a forma como o vírus infecta as células do hospe-
deiro. Estes dados iniciais são de fundamental importância para o 
entendimento de como ocorre a resposta imunológica frente ao refe-
rido vírus. Esta resposta será abordada, descrita e discutida, estando 
dividida classicamente em: Resposta Imune Inata e Resposta Imune 
Adaptativa. Os principais aspectos do reconhecimento dos peptíde-
os virais pelas células do sistema imune e o desencadeamento da 
resposta imune será primeiramente abordada. No tópico seguinte, 
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a Resposta Imune Adaptativa será subdividida em Resposta Imune 
Celular e Resposta Imune Humoral para facilitar o entendimento. 
A forma de ativação de linfócitos T CD8+ e a síntese de citocinas 
pró-inflamatórias serão amplamente discutidas, dando ênfase à im-
portância da cascata de citocinas para o desenvolvimento do quadro 
clínico do paciente. A síntese de anticorpos monoclonais e sua im-
portância para o desenvolvimento de vacinas serão abordadas como 
características essenciais da resposta Humoral. 

resUltados e discUssÃo

caracterÍsticas do sars-coV-2 e inFecÇÃo 

O SARS-CoV-2, bem como outros vírus da família Coronaviri-
dae, denominados genericamente de coronavírus, apresentam estru-
tura envelopada e RNA de fita simples positiva (CORONAVIRIDAE 
STUdY, 2020). Até o momento são conhecidos e descritos sete coro-
navírus desta família capazes de gerar doença em humanos, podendo 
apresentar patogenicidade alta ou baixa. Todos eles caracterizam-se 
pela capacidade de desencadear síndrome respiratória aguda (SAR), 
diferindo na severidade dos quadros. Quatro destes sete coronavírus 
são endêmicos e apresentam baixa patogenicidade, podendo gerar 
doença respiratória branda: 229E, NL63, OC43 e HKU1 (TO; et al., 
2013). Os outros três coronavírus da citada família são altamente pa-
togênicos e surgiram nas últimas décadas causando surtos e poten-
cial doença fatal: SARS-CoV-1, MERS-CoV e SARS-CoV-2 (CO-
RONAVIRIdAE STUdY, 2020).  

Os coronavírus em geral possuem um envelope constituído de 
bicamada lipídica, a qual foi originada a partir de células do hospe-
deiro infectado. desse envelope projetam-se estruturas semelhantes 
a espinhos, dando ao vírus uma aparência de coroa. daí o nome co-
ronavírus. Além da bicamada lipídica, o envelope contém moléculas 
não protéicas e 4 tipos de moléculas protéicas estruturais: glicopro-
teínas spike de superfície (S), glicoproteínas de envelope (E), proteí-
nas de membrana (M) e proteínas de nucleocapsídeo (N) (AZKUR; 
AKdIS; AZKUR, 2020). 

Especificamente com relação ao SARS-CoV-2, este vírus infecta 
as células do indivíduo ao reconhecer a Enzima Conversora de An-
giotensina 2 (ECA2) principalmente nas células epiteliais do trato 
respiratório (ZHOU; YANG; WANG et al., 2020). Importante lem-
brar que o epitélio respiratório possui estruturas como cílios e célu-
las em formato de cálice que fornecem alta especificidade - a fim de 
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constituir um importante mecanismo de defesa do organismo (dO-
NOSO; ARRIGAdA; CONTRERAS et al., 2016). 

O processo de reconhecimento da ECA2 pelo SARS-CoV-2 de-
pende da presença da Enzima Serina Protease Transmembranar 2 
(TMPRSS2) na superfície de células do trato respiratório (AZKUR; 
AKdIS; AZKUR, 2020). A função desta enzima não está comple-
tamente elucidada, porém, na sua presença a glicoproteína spike de 
superfície viral (S) é clivada nas porções S1 e S2. Esta porção S2 é a 
responsável por permitir a fusão da membrana celular a ser infectada 
e a membrana viral, promovendo, desta forma, a entrada do vírus 
na célula (HOFFMANN et al., 2020). Esta entrada ocorre, portanto, 
por endocitose. A partir do momento que o vírus adentra a célula do 
hospedeiro, ele inicia sua replicação.

A entrada do SAR-CoV-2 na célula através do reconhecimento da 
ECA2 é conhecido e propagado na área científica. Entretanto, uma 
segunda porta de entrada para o vírus foi descoberta recentemente. 
Trata-se da proteína Cd147, expressa em linhagens de linfócitos T e 
outras células do hospedeiro. Esta proteína está envolvida na prolife-
ração celular, apoptose, metástase e diferenciação celular (WANG et 
al., 2020). Formas de tratamento para a COVId-19 têm sido estuda-
das baseadas na possibilidade de impedir a ligação da glicoproteína 
S viral à proteína Cd147. 

A partir da entrada do vírus na célula pode-se dar início à respos-
ta imune. O conhecimento sobre a resposta imunológica ao SARS-
-CoV-2 e outros coronavírus ainda não está totalmente formulado. 
Entretanto, avanços nesse campo estão ocorrendo. Su e colabora-
dores (2009) relataram em seu trabalho que as proteínas dos coro-
navírus podem prejudicar a resposta imune antiviral à medida que 
estas bloqueiam vias como a do receptor RIG I e a do fator regulador 
do interferon tipo 3 (IRF 3) no hospedeiro. O bloqueio destas vias 
diminui a síntese de interferon tipo 1 (IFN 1) e aumenta a ativação 
do fator de transcrição nuclear NF-ḱB, a síntese de citocinas pró-
-inflamatórias e a necroptose, segundo os mesmos pesquisadores. 
O bloqueio da resposta antiviral e o aumento da síntese de citocinas 
pró-inflamatórias podem levar a eventos como uma resposta infla-
matória exacerbada e tempestade de citocinas. Estes dois eventos 
podem aumentar o dano tecidual e culminar em necroptose, ou mor-
te tecidual, sugerindo que estes eventos possam estar relacionados 
com quadros clínicos severos de coronaviroses.
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resPosta iMUne inata

A COVId-19 em sua mais grave condição clínica acarreta le-
são pulmonar aguda com extensa pneumonia, levando à Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG). Quase todos os pacientes que 
desenvolvem a SRAG necessitam de ventilação mecânica podendo 
depender do ventilador até o 14° dia de internação (VARDHANA; 
WOLCHOK, 2020). Estudo de HUANG et al. (2020), embasado na 
coleta de dados de 41 pacientes hospitalizados com infecção por CO-
VId-19, constatou que foi necessária a ventilação mecânica inva-
siva em 10% dos pacientes, sendo que 5% dos mesmos apresenta-
ram hipoxemia refratária e receberam oxigenação extracorpórea por 
membrana como terapia de resgate. Esta condição de lesão pulmonar 
está fortemente relacionada à hiperatividade da resposta imune ina-
ta, resposta esta que desencadeia uma série de ocorrências (VAR-
DHANA; WOLCHOK, 2020) e, especificamente, está relacionada à 
tempestade de citocinas, que pode gerar também lesão de múltipos 
órgãos e coagulação intravascular disseminada (AZKUR; AKdIS; 
AZKUR, 2020).

O primeiro evento da resposta imune inata frente à infecção vi-
ral é o reconhecimento do patógeno através de receptores celulares, 
denominados genericamente de Receptores de Reconhecimento de 
Padrões (PRRs) (LI et al., 2020).  Os alvos reconhecidos neste tipo 
de resposta podem ser Padrões Moleculares Associados a danos 
(dAMPs) (KUIPERS et al., 2011) ou Padrões Moleculares Associa-
dos a Patógenos (PAMPs) (IMAI et al., 2008) que provavelmente 
são gerados durante a infecção inicial ou durante a lise de pneu-
mócitos (VARdHANA; WOLCHOK, 2020). dentre os Receptores 
de Reconhecimento de Padrões atualmente conhecidos, citam-se 
os Toll-like (TLR, do inglês), NOd-like (NLR, do inglês), C-type 
lectin-like (CLmin) e moléculas livres do citoplasma de diversas 
células (LI et al., 2020). 

A interação entre TLR e PAMPs desencadeia uma série de res-
postas biológicas como, por exemplo, a expressão de mediadores in-
flamatórios (KAWAI; AKIRA, 2010). TLR3, TLR7, TLR8 e TLR9 
ao serem sensibilizados pelo RNA do SARS-CoV-2 ativam a via do 
NF- ḱB e ativam a liberação de várias citocinas pró-inflamatórias 
com o objetivo de iniciar uma resposta inflamatória induzida por 
vírus (CONTI et al., 2020).

Já os receptores citoplasmáticos NLR, ao serem ativados pelos 
PAMPs, condicionam de forma positiva ou negativa a ativação de 
cascatas inflamatórias (LI et al., 2020). NLR presentes nas células da 
imunidade inata, ao se ligarem a dAMPs, também podem ativar es-
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truturas intracelulares multi-proteicas denominadas inflamassomos. 
Essas estruturas são importantes no processo de síntese e liberação 
de citocinas pró-inflamatórias como a IL-1 e I L-18. Desta forma, a 
virulência e a patogenicidade da COVId-19 podem estar relaciona-
das com a ativação da família de receptores NLR (ou NOd-like) pelo 
SARS-CoV-2, bem como a severidade do quadro clínico do paciente 
pode estar relacionada com a inflamação causada a partir das citoci-
nas pró-inflamatórias liberadas pela ativação dos inflamassomos nas 
células imunológicas (AZKUR; AKdIS; AZKUR, 2020).  

Os receptores C-type lectin-like são responsáveis por várias fun-
ções dentro da resposta inflamatória, respostas iniciais e tardias que 
permitem o enfrentamento ao patógeno, as quais podem ser destaca-
das a adesão celular, a indução de endocitose, a fagocitose, o reparo 
tecidual e a ativação de plaquetas (LI et al., 2020). 

No aspecto celular, células dendríticas (dC) e macrófagos são es-
senciais na resposta imune inata ao vírus por serem células apresen-
tadoras de antígenos profissionais. Em primeiro lugar, células den-
dríticas ativam Linfócitos T CD4+ ao apresentar peptídeos virais em 
seu Complexo de Histocompatibilidade Principal (MHC) de classe 
II (JANSEN et al, 2019). Linfócitos são células responsáveis pelo elo 
entre as respostas inata e adaptativa, promovendo a sua regulação 
e manutenção. Estudos em infecções virais sugerem que os vírus 
interferem tanto na maturação quanto na função das células den-
dríticas, impedindo a ação da resposta inata adaptativa. As dC são 
consideradas como alternativa para auxiliar no tratamento de casos 
graves de COVId-19, já que recebem interferência de células-tronco 
mesenquimais (CTMs) e exossomos, produzindo efeitos terapêuti-
cos multidirecionais (TSUCHIYA et al., 2020). Estudo realizado 
por BROGGI et al. (2019) demonstrou que os interferons do tipo III 
(IFN-λ), produzidos pelas células dendríticas do pulmão em resposta 
a um RNA viral sintético, são capazes de induzir danos à barreira, 
causando susceptibilidade a superinfecções bacterianas letais. Em 
outras palavras, pode-se dizer que o fator de severidade do quadro 
clínico de pacientes com COVId-19 está relacionado com respostas 
imunes exacerbadas e não simplesmente pela carga viral.

 Em segundo lugar, macrófagos também expressam em seu 
MHC de classe II os peptídeos virais para os Linfócitos T CD4+, o 
que resulta na ativação destas últimas células para ação na imuni-
dade inata. Ainda, macrófagos contribuem para a cascata inflama-
tória com o intuito de controlar os danos virais aos tecidos. Apesar 
da capacidade dessas células em responder a agentes microbianos, 
eliminando patógenos e promovendo reparo tecidual, quando esta 
resposta imune é desregulada, os macrófagos contribuem para si-
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nais clínicos graves (MERAd; MARTIN, 2020). O resultado é a 
liberação de grandes quantidades de citocinas pró-inflamatórias 
e quimiocinas por células efetoras imunológicas na infecção por 
SARS-CoV, como os macrófagos (HUANG et al., 2020). Como 
exemplo deste descontrole pode-se citar achados laboratoriais de 
níveis séricos aumentados de citocinas e quimiocinas em pacien-
tes infectados incluindo IL1β, IL1RA, IL7, IL8, IL9, IL10, fator 
básico de crescimento FGF2, GCSF, GMCSF, IFNγ, IP10, MCP1, 
MIP1α, MIP1β, PDGFB, TNFα, VEGFA (ROTHAN; BYRARE-
ddY, 2020). Ainda, outros estudos indicaram o aumento nos ní-
veis de interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-α (TNF-α) 
em indivíduos severamente infectados (HAdJAdJ et al., 2020; 
HUANG et al., 2020). A tempestade de citocinas desencadeia um 
ataque violento do sistema imunológico ao organismo, aumentando 
a probabilidade do desenvolvimento de SRAG, falência de múlti-
plos órgãos e em alguns casos, mostrando-se uma doença mortal, 
com taxa de mortalidade de 2% a 10% dos casos devido, princi-
palmente, à insuficiência respiratória progressiva (XU et al., 2020; 
GRALINSKI et al., 2018). Além disso, foi descrito um subconjunto 
de macrófagos infiltrados que poderia se estender além das etapas 
da inflamação aguda, estando alinhado também às complicações 
fibróticas observadas em pacientes dependentes da ventilação me-
cânica (MERAd; MARTIN, 2020).

Estudos demonstraram expansão do número de monócitos circu-
lantes que secretam IL-6 e IL-1β (WEN et al., 2020; ZHANG et al., 
2020). Corroborando com este resultado, outro estudo demonstrou 
que pacientes com COVId-19 apresentam níveis elevados de IL-6 
sérica, além de níveis de desidrogenase de lactato, em comparação 
com controles saudáveis, mostrando que a citocina correlaciona-se 
com a necessidade de ventilação mecânica, justificando a gravidade 
do seu aumento na corrente sanguínea (CHEN et al., 2020).

Outra descoberta envolve a imunocoloração de tecido post- mor-
tem de pacientes que faleceram pelas complicações da COVId-19 
revelando que populações de macrófagos (subcapsular e zona margi-
nal esplênica linfonodal CD169+) expressaram o receptor de entrada 
SARS-CoV-2 ACE2 e apresentarem a nucleoproteína (NP) do vírus 
(MERAd;  MARTIN, 2020).
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resPosta iMUne adaPtatiVa

resPosta iMUne celUlar

Linfócitos T são células essenciais para ligar as respostas imunes 
inata e adaptativa. Sua ação é vital em balancear uma resposta imu-
ne adequada a infecções virais versus desenvolvimento de resposta 
prejudicial. Linfócitos T CD4+ ativam células B antígenos-T de-
pendentes influenciando a síntese de anticorpos específicos contra 
vírus. Já os linfócitos T CD8+ são considerados citotóxicos pela 
sua capacidade de acometer e dizimar células infectadas por vírus 
(SATO et al., 2018).  

A partir do momento que o vírus adentra as células do hospedeiro 
através dos mecanismos de reconhecimento da ECA2 ou da proteína 
Cd147, como descrito no tópico 2, ele expressa na superfície celular 
seus receptores específicos com o objetivo de realizar a replicação 
viral. No caso do SARS-CoV-2, que adentra principalmente célu-
las epiteliais do trato respiratório, como anteriormente mencionado, 
seus peptídeos virais são expressos pelo Complexo de Histocompati-
bilidade Principal (MHC) de classe I destas células infectadas para o 
reconhecimento pelos Linfócitos T CD8+ (JANSEN et al., 2019). Ao 
reconhecerem os peptídeos expressos no MHC de classe I, os Lin-
fócitos T CD8+ são ativados e passam a se dividir. Surgem, então, 
os Linfócitos T de memória e os Linfócitos T efetores específicos 
contra vírus ou citotóxicos (AZKUR; AKdIS; AZKUR, 2020). Os 
Linfócitos T CD8+, dessa forma, estão aptos a lisar as células infec-
tadas pelo SARS-CoV-2.

Além dos Linfócitos T CD4+ e CD8+, a resposta imune adaptati-
va também conta com a ação de Linfócitos T helper, os quais atuam 
na síntese de citocinas pró-inflamatórias como a IL-17 (MANNI; 
ROBINSON; ALCORN, 2014). A partir da ação desta citocina, neu-
trófilos e monócitos migram para o local da inflamação e desenca-
deiam outras cascatas de citocinas e quimiocinas como IL-1, IL-6, 
IL-8, IL-21, TNF-α e MCP1 (DUTZAN; ABUSLEME, 2019).  A 
inflamação e a toxicidade do tecido geradas através das citocinas 
dependentes de células T e da citotoxicidade celular direta também 
contribuem para o aumento da mortalidade, particularmente durante 
infecções virais graves, o que justifica a importância dos imunorre-
ceptores inibitórios endógenos, ou “pontos de verificação” imuno-
lógicos, como são conhecidos (VARdHANA; WOLCHOK, 2020).

A exacerbação da resposta imune adaptativa pode ser prejudicial 
na infecção pelo SARS-CoV-2. Estudo realizado em infiltrado ce-
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lular no interstício pulmonar de pacientes infectados por diferentes 
classes de coronavírus mostraram que Linfócitos T CD8+ podem 
representar 80% do total celular, indicando o papel destas células em 
limpar células infectadas e induzir dano tecidual proveniente da res-
posta imune (MALOIR et al., 2018). A presença maciça de linfócitos 
nos tecidos infectados, como o trato respiratório, pode indicar deple-
ção destas células na corrente sanguínea, conhecida como linfope-
nia. Esta alteração na contagem de linfócitos periféricos pode ser um 
achado laboratorial indicativo de severidade de quadro clínico. Lin-
fopenia já foi descrita em infecções por vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), influenza vírus, casos de tuberculose, malária, sepse 
e, agora, COVId-19 (AZKUR; AKdIS; AZKUR, 2020). Entretanto, 
estudo de Chen (2010) observou depleção de Linfócitos T CD4+ as-
sociada com redução de recrutamento de linfócitos nos pulmões, an-
ticorpos neutralizantes e síntese de citocinas, levando à pneumonia 
mediada por resposta imune e atraso na liberação do SARS-CoV nos 
pulmões. Os dados obtidos a partir de estudos indicando diminuição 
de percentual de linfócitos na corrente sanguínea podem sinalizar 
para o uso desta informação como biomarcador preditivo de recupe-
ração ou severidade da COVId-19 (TAN et al., 2020).

Como mencionado anteriormente, os alvos das respostas dos lin-
fócitos T específicos para SARS-CoV-2 são as estruturas proteicas 
virais, incluindo a glicoproteína S do vírus. Todas estas respostas 
são persistentes. Estes alvos virais podem ser o caminho para o de-
senvolvimento de vacinas utilizando estruturas proteicas do vírus 
SARS-CoV-2, gerando uma resposta celular de memória persistente 
e efetiva contra o vírus (LI, 2020).

resPosta iMUne HUMoral

A resposta ao SARS-CoV também envolve a imunidade humoral, 
com a presença de linfócitos B de diversas características fenotípicas, 
tais como naive (primordiais), células de memória e as que secretam 
anticorpos (ABABNEH; ALRWASHdEH; KHALIFEH, 2019). Es-
tudos descreveram o achado de anticorpos específicos em pacientes 
que sobreviveram à infecção pela Síndrome Respiratória do Oriente 
Médio, conhecida como MERS-CoV, indicando a atuação da respos-
ta de imunidade humoral nas infecções por coronavírus (BAKER et 
al., 2019; NIU et al., 2019).

Cabe lembrar que os anticorpos atuantes nas infecções por coro-
navírus são monoclonais, agindo de forma específica contra domí-
nios específicos como substâncias glicoproteicas da cápsula viral. 



788

MAZOTI, Marina Azer 
e FRANCESE, Monique 
Malta. O papel das 
respostas imunológicas 
inata e adaptativa ao 
SARS-CoV-2: Revisão de 
literatura. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3,
p. 775-795, 2020.

Os vírus usam suas proteínas para adentrar na célula do hospedeiro 
utilizando os receptores específicos, como mencionados no tópico 2. 
Também mencionado anteriormente, os peptídeos virais são expres-
sos pelo MHC de classe II das células dendríticas e dos macrófagos 
para os Linfócitos T CD4+. Os Linfócitos B podem ser ativados ao 
entrarem em contato direto com estes peptídeos, ou podem ser ati-
vados ao interagir com os Linfócitos T CD4+. A partir desta ativa-
ção há a síntese de anticorpos, os quais são monoclonais, específicos 
contra estes peptídeos expressos no MHC classe II. dessa forma, 
algumas vacinas contra o SARS-CoV-2 estão sendo desenvolvidas 
de maneira a promover a síntese de anticorpos monoclonais contra 
estas proteínas virais (LI, 2020). Em um estudo realizado com furões 
(Mustela putorius furo) infectados por SARS-CoV e imunizados an-
teriormente com o vírus vacínia modificado recombinante Ankara 
(rMVA), observou-se a produção mais rápida de anticorpos neutra-
lizadores em comparação com os furões do grupo controle, embora 
essa produção tenha desencadeado um resposta inflamatória forte 
ainda em tecido hepático, sugerindo que a vacina rMVA poderia es-
tar associada com a hepatite aumentada (WEINGARTL et al., 2004).

Ainda com relação aos anticorpos, outro ponto que merece estu-
do é a relação entre o tempo de viremia do SARS-CoV e a detecção 
de anticorpos. Estudo de Long e colaboradores (2020) demonstrou 
a presença de anticorpos classe IgM específicos contra o SARS-
-CoV-2 após uma semana de início de sintomas. O mesmo estudo 
também detectou a presença de anticorpos classe IgG após a sínte-
se inicial de IgM, demonstrando uma possível imunidade prolon-
gada. Outro trabalho, realizado por Li (2020), analisou amostras de 
sangue de pacientes e observou que 75% dessas amostras apresen-
taram RNA viral durante o período de pico da viremia, ou seja, 1 
a 2 semanas após a infecção por SARS-CoV. Verificou-se também 
síntese prolongada de anticorpos classe IgG, confirmando seu pa-
pel significativo na resposta humoral à infecção aguda por SARS-
-CoV e na limpeza de vírus remanescentes durante a recuperação 
do paciente (LI, 2020).

Como o esperado em infecções virais, a fase aguda da infecção 
por SARS-CoV-2 é caracterizada por aumento na síntese de IgM 
específica contra o vírus, seguida por aumento na síntese de IgG 
específica contra o vírus na fase crônica (DONG et al., 2020). Um 
importante campo de pesquisa e fonte de tratamento é a utilização 
de soro de pacientes recuperados em pacientes com quadros clínicos 
severos. Tem-se pesquisado a possibilidade de pacientes com qua-
dro de pneumonia severa e alta carga de SARS-CoV-2 e anticorpos 
tipo IgG específicos contra o vírus também ativar a via do comple-
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mento nos pulmões e aumentar o dano tecidual (AZKUR; AKdIS; 
AZKUR, 2020). 

É sabido que anticorpos são capazes de ativar a cascata do com-
plemento e esta atuar nas respostas a coronaviroses de forma espe-
cífica (BAKER et al., 2019). Essenciais para a atividade antiviral, 
os componentes C3 e C5a desencadeiam a resposta pró-inflamatória 
através do recrutamento de células ao local infectado e da ativação 
de neutrófilos. Portanto, o bloqueio desses componentes pode atuar 
como um tratamento para a lesão pulmonar aguda (LI, 2020; GRA-
LINSKI et al, 2018). Uma vez ativada pelo SARS-CoV, a cascata do 
complemento pode levar ao dano tecidual e contribuir para a exa-
cerbação da SRAG se não for fortemente controlada por proteínas 
inibitórias presentes na corrente sanguínea, mais especificamente no 
soro (LI, 2020; GRALINSKI et al., 2018). 

No âmbito de respostas de anticorpos específicas para vírus, se-
melhantemente a muitas outras doenças virais, quando trata-se de 
COVID-19, observa-se um aumento na IgM específica do vírus na 
fase aguda seguido por um aumento na IgG específica do vírus em 
fases posteriores. No contexto da infecção, a IgA secretora desempe-
nha um papel crucial na proteção das superfícies da mucosa, neutra-
lizando o vírus ou então prevenindo sua fixação. O desenvolvimento 
da imunidade da mucosa via IgA pode ser importante para prevenir 
infecções por SARS-CoV. Foi demonstrado no contexto da infecção 
por influenza que a IgA secretora desempenha um papel crucial na 
proteção das superfícies da mucosa, neutralizando o vírus ou preve-
nindo a fixação do vírus ao epitélio da mucosa. Apesar de a imuniza-
ção passiva mostrar-se suficiente para prevenir a infecção do pulmão 
na gripe, a mesma não foi capaz de proteger o trato respiratório su-
perior de furões e camundongos contra a infecção viral. A resposta 
IgA específica da hemaglutinina (HA) para influenza secretora no 
trato respiratório demonstrou-se mais eficaz e mais protetiva contra 
infecções por influenza quando comparada a imunidade sistêmica 
induzida por vacinas parenterais em modelos humanos e camundon-
gos. Uma pesquisa demonstrou que camundongos vacinados por via 
oral com vírus da gripe têm um efeito protetor no nariz, que poderia 
relacionar-se a uma resposta de anticorpos IgA nasais.  Em outro 
estudo, as IgG e IgM específicas do vírus SARS-CoV-2 atingiram os 
níveis máximos 17-19 dias e 20-22 dias após o início dos sintomas, 
respectivamente. Outra observação interessante foi que os títulos de 
IgG e IgM no grupo COVId-19 grave são maiores do que no grupo 
não grave. dito isso, faz-se necessário compreender também os cri-
térios imunológicos propostos para o diagnóstico do estágio da do-
ença (AZKUR; AKdIS; AZKUR, 2020). A avaliação dos níveis de 
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anticorpos específicos do vírus do isótipo IgM e IgG são mostrados 
no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios imunológicos propostos para o diagnóstico do 
estágio da doença

Fonte: AZKUR; AKdIS; AZKUR (2020)

Até o momento, um método de detecção de anticorpos aprova-
do internacionalmente continua sendo uma necessidade não aten-
dida. Existem muitas incógnitas na COVId-19, necessita-se de es-
tratégia global para reduzir a carga viral. A detecção de anticorpos 
específicos é um método importante para o diagnóstico e para uma 
melhor compreensão da imunidade da população colaborando para 
o esclarecimento destas incógnitas.

conclUsÃo

desde que se tornou uma ameaça global, o vírus SARS-CoV-2 
impactou vária áreas, inclusive a pesquisa científica. Desde então, 
foram realizadas profundas investigações na busca da compreensão 
da resposta imunológica inata e adaptativa. Apesar de ainda estar-
mos nos estágios iniciais do que compreendemos sobre a mediação 



791

MAZOTI, Marina Azer 
e FRANCESE, Monique 

Malta. O papel das 
respostas imunológicas 

inata e adaptativa ao 
SARS-CoV-2: Revisão de 

literatura. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3,
p. 775-795, 2020.

da imunidade inata e adaptativa durante a infecção pelo vírus da 
COVId-19, essa compreensão passa obrigatoriamente pela inves-
tigação de como os Linfócitos T e B são ativados pelos peptídeos 
virais apresentados e como se comportam frente às células infecta-
das por vírus. A ativação destas duas importantes células promove 
a liberação de mediadores inflamatórios chaves, como as citocinas, 
no caso de Linfócitos T, e liberação de anticorpos monoclonais, no 
caso de Linfócitos B. Uma elevada resposta por parte das citocinas 
pró-inflamatórias a partir de células ativadas pode desencadear o que 
é denominado de tempestade de citocinas, consequentemente geran-
do resposta imune exacerbada. Resposta exacerbada pode promover 
danos aos tecidos e estar relacionada com quadros mais graves da 
doença viral. Por este motivo, ressalta-se a importância do controle 
da produção de citocinas e controle da resposta inflamatória como 
forma de diminuir a gravidade da COVId-19, uma vez que ambas, 
agindo de forma desequilibrada, são responsáveis pelo acúmulo de 
células e fluidos. Devido à dificuldade de estratégias eficientes para 
inibir a resposta imune, a prevenção torna-se crucial para evitar a 
disseminação desenfreada da doença e sua mortalidade. 
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resUMo
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relacionados aos diferentes protocolos de clareamento dental caseiro. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura por meio de 
buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e 
Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: “tooth ble-
aching” OR “supervised tooth bleaching” AND “clinical protocol”. 
Apenas estudos experimentais, publicados nos últimos cinco anos, 
foram incluídos e não houve restrição quanto ao idioma. Resulta-
dos: O peróxido de hidrogênio (PH) e o peróxido de carbamida (PC) 
são eficazes quando administrados em concentrações de 4% a 16% 
com aplicações diárias que podem variar de 7 a 14 dias. O tempo 
de aplicação do PH é de 1 a 4 horas e do PC é de 4 a 8 horas. Géis 
com menores concentrações provocam menos sensibilidade dentá-
ria e irritação gengival, porém, o tempo de tratamento é geralmente 
prolongado. Conclusão: Para um tratamento eficaz, é indispensável 
um diagnóstico correto, já que o tipo de pigmento influencia sobre-
maneira no protocolo a ser empregado. Portanto, é fundamental co-
nhecer a etiologia da mancha para assim estabelecer o tipo do gel, a 
sua concentração, o tempo e o modo de aplicação adequados.

Palavras-chave: Clareamento dental. Peróxido de Hidrogênio. Peró-
xido de Carbamida. 

aBstract

Introduction: Dental pigmentation is caused by several factors 
that affect the patient’s aesthetics and self-esteem. The search 
for an aesthetically perfect smile has led to a greater demand for 
bleaching procedures, in which different techniques, types, and 
concentrations of bleaching agents can be used to do an effective 
treatment. Objective: to verify, through a literature review, the 
application, permission, and effects related to different home tooth 
whitening protocols. Methodology: A literature review was carried 
out by searching the PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and 
Google Scholar databases, using the following descriptors: “tooth 
whitening” OR “supervised tooth whitening” AND “clinical 
protocol”. Only experimental studies, which were published in the 
last five years, were included. There were no language restrictions. 
Results: Hydrogen peroxide (PH) and carbamide peroxide (PC) are 
efficient when administered in 4% to 16% with applications that can 
vary from 7 to 14 days. The PH application time is 1 to 4 hours and the 
PC is 4 to 8 hours. Gels with smaller concentrations cause less tooth 
sensitivity and gingival irritation; however, the treatment time is 
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usually prolonged. Conclusion: A correct diagnosis is indispensable 
for an effective treatment since the type of pigment greatly affects the 
protocol to be used. Therefore, it is essential to know the etiology of 
the stain to define the type of gel, its concentration, time, and method 
of application.

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Carbamide 
Peroxide.

introdUÇÃo

Nos últimos anos, a odontologia tem passado por diversos avan-
ços, principalmente relacionadas aos procedimentos estéticos. den-
tre os mais populares, destaca-se o clareamento dental por ser uma 
técnica de fácil execução, baixo custo e bons resultados quando com-
parado às restaurações adesivas diretas, por exemplo. Além disso, o 
procedimento é seguro e conservador, melhora a estética e, conse-
quentemente, contribui com a autoestima do paciente sem provocar 
danos à estrutura dentária (REZENdE et al., 2014).

Os procedimentos estéticos de clareamento dental podem ser rea-
lizados em consultório, em casa, ou associando essas duas técnicas. 
Na técnica realizada em consultório, a concentração do gel é mais 
elevada (20% a 38%), diferente da técnica realizada em casa, em que 
o produto costuma variar de 3% a 22% (LLENA et al., 2020). des-
ta forma, o clareamento caseiro costuma apresentar menos efeitos 
adversos ao fim do tratamento, como menor sensibilidade dentária 
(REZENdE et al., 2014). 

Os principiais géis utilizados para este fim são o peróxido de hi-
drogênio (PH) e o peróxido de carbamida (PC), sendo as concen-
trações de 6%, 10% e 16% as mais comuns. O gel a 16% é indicado 
quando há presença de pigmentação severa ou quando se busca re-
sultados imediatos. Em situações de pigmentos normais, dentes na-
turalmente amarelados, escurecidos pela idade ou mesmo quando a 
sensibilidade é muito acentuada, é aconselhável a utilização do gel a 
10%. Cabe ao profissional diagnosticar e estabelecer, de acordo com 
cada caso, o protocolo clínico a ser seguido (MARSON et al., 2007).

Vários protocolos e abordagens são utilizados para um tratamento 
eficaz, podendo variar o tipo de agente clareador, sua concentração, 
tempo de aplicação, apresentação do produto, modo de aplicação e 
ativação pela luz. As principais diferenças entre as técnicas ocorrem 
pelo agente clareador, sua concentração e tempo de aplicação (VAEZ 
et al., 2019). diante dessas vastas opções e da introdução contínua 
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de novos produtos clareadores no mercado, muitas vezes, torna-se 
complicado para o cirurgião-dentista avaliar o mais indicado (LLE-
NA et al., 2020).

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi verificar, através 
de uma revisão da literatura, a eficácia, as limitações e os efeitos 
colaterais relacionados aos diferentes protocolos de clareamento 
dental caseiro.

Metodologia

Trata-se de uma revisão atualizada da literatura acerca da eficá-
cia de diferentes protocolos de clareamento caseiro (supervisionado). 
A pesquisa bibliográfica foi realizada nas seguintes bases de dados 
eletrônicos: PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Aca-
dêmico. A busca foi realizada por um único pesquisador a fim de 
identificar trabalhos que fossem congruentes ao objetivo do estudo. 
Foram selecionados estudos publicados a partir de março de 2015 
até março de 2020, utilizando os seguintes descritores: “tooth blea-
ching” OR “supervised tooth bleaching” AND “clinical protocol”. 

Foram incluídos apenas estudos experimentais e não houve 
restrição quanto ao idioma. Inicialmente, 80 estudos foram en-
contrados, e 37 foram selecionados a partir da leitura do título. 
Após isso, os artigos seguiram para leitura do resumo, por meio 
da qual foram selecionados 10 estudos. As referências de todos os 
registros foram avaliadas cuidadosamente para verificar possíveis 
artigos ausentes durante a estratégia de busca principal, porém,  
nenhum estudo foi selecionado. Em seguida, após leitura comple-
ta, 3 artigos foram excluídos por não estarem dentro dos requisi-
tos estabelecidos na pesquisa (especificação do agente clareador 
utilizado e/ou clareza nos métodos e protocolos utilizados para o 
clareamento) ou não relacionados ao escopo de nosso estudo. Por 
fim, um total de 7 estudos seguiram os critérios de elegibilidade e 
foram mantidos para análise qualitativa.

resUltados 

características dos estudos

dos estudos selecionados, quatro foram realizados no Brasil 
(MONTEIRO et al., 2019; PÚBLIO et al., 2019; PINTO et al., 2017; 
CHEMIN et al., 2018), dois na Espanha (dARRIBA et al., 2019; 
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LLENA et al., 2020) e um na Turquia (AKA et al., 2017). Todos os 
pacientes dessas pesquisas realizaram o tratamento com supervisão 
profissional. A tabela 1 apresenta um resumo das principais caracte-
rísticas e resultados encontrados nesses estudos. 

Tabela 1 - Sumário das principais características dos estudos elegí-
veis para análise qualitativa.

Autor/ano País Protocolo clínico Resultados Efeitos adversos

Aka et al., 
2017

Turquia

92 pacientes foram submeti-
dos ao clareamento, divididos 
aleatoriamente em 3 grupos: 
(A) Controle negativo, (B) PC a 
10% e (C) PH a 6%. Aplicações 
de acordo com as instruções do 
fabricante durante
14 dias. As avaliações foram 
realizadas em 10 dias e 14 dias 
de clareamento, 2 semanas e 6 
meses após o clareamento.

Ambos os 
agentes 
branqueadores 
produziram um 
efeito clareador, 
mas o PC a 10% 
foi mais eficaz.

Sensibilidade 
dentária e irrita-
ção gengival.

Pinto et 
al., 2017

Brasil

30 pacientes foram submetidos 
ao clareamento a base de PH, 
divididos aleatoriamente em 4 
grupos: (A) PH a 6%, (B) PH a 
7,5% (C) PH a 10% e (D) Grupo 
controle–placebo. As avaliações 
foram realizadas antes do
tratamento, bem como aos 
7, 30, 180 e 360   dias após o 
tratamento.

Todos os produ-
tos demonstr-
aram estabilidade 
de cores após 12 
meses de acom-
panhamento.

Sensibi-
lidade dentária e 
desconforto na
1ª semana de 
tratamento 
clareador.

Chemin 
et al., 
2018

Brasil

78 pacientes foram submetidos 
ao clareamento, divididos em 
dois grupos: (A) PH a 4% e (B) 
PH a 10%. Aplicações por 30 
minutos durante
14 dias. 

O clareamento 
caseiro é eficaz 
com a utiliza-
ção de PH nas 
concentrações
de 4 e 10%.

O PH a 10% 
aumentou o 
risco absoluto e a 
intensidade de
sensibilidade 
dentária.

Darriba et 
al., 2019

Espanha

50 pacientes foram submeti-
dos ao clareamento, divididos 
aleatoriamente em dois grupos: 
(A) com 14 dias de tratamento 
e (B) com 21 dias de trata-
mento. Um gel com PC a 10% 
foi aplicado por 2 h/ dia. A 
medição da cor foi realizada 
usando um espectrofotômetro, 
ao fim do tratamento e 1 e 6 
meses após. 

O tratamento B 
apresentou maior 
mudança de cor 
após finalização. 
Após 6 meses, 
a cor dos dentes 
do grupo B ficou 
mais estável. 

Por fazer o uso 
do gel por um 
período maior, 
os indivíduos do 
grupo B apresen-
taram maiores 
efeitos adversos, 
como sensibili-
dade dentária. 

Monteiro 
et al., 
2019

Brasil 

60 pacientes foram submetidos 
ao clareamento por 14 dias 
(30 min / dia) com PH a 10%. 
A mudança de cor foi avaliada 
com o Vita Bleachedguide.

Clareamento 
significativo para 
todos os grupos 
após 14 dias e 
30 dias, sem 
diferença entre 
os grupos.

Sensibilidade 
dentária e ir-
ritação gengival 
por pelo menos 
1 dia. 
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Públio et 
al., 2019

Brasil 

60 pacientes foram submetidos 
ao clareamento por 14 dias (4 h 
/ dia) com gel clareador a base 
de PC a 10%, com dois espes-
santes diferentes (carbopol 
e natrosol), distribuídos nos 
grupos CPc ou CPn (n = 35). 
A avaliação da cor foi realizada 
utilizando um espectrofotômetro 
de refletância, antes do trata-
mento clareador, imediatamente 
após a primeira e a segunda 
semana e 1 mês após o tér-
mino do tratamento. 

Todos os agentes 
clareadores 
foram eficazes 
no tratamento. 
Diferenças 
significativas não 
foram observadas 
para mudanças 
de cor e sensibili-
dade dentária ao 
comparar CPc e 
CPn de todos os 
intervalos, uma 
vez que ambos os 
géis clareadores 
foram eficazes.

Não houve efeitos 
adversos em 
nenhum dos 
grupos.

Llena et 
al., 2020

Espanha

95 pacientes foram submetidos 
ao clareamento a base de PC 
a 16%, aplicado por 90 min, 
durante 4 semanas. A cor dos 
dentes foi avaliada por espec-
trofotometria, 1 semana após 
o término do tratamento e a 
cada 6 meses até completar 42 
meses de acompanhamento. 

A cor obtida no fi-
nal do tratamento 
permaneceu 
estável após 42 
meses de acom-
panhamento.

Não foram 
relatados.

Fonte: dados da pequisa (2020).

O PH de forma isolada foi utilizado nos trabalhos de Pinto et al. 
(2017), Chemin et al. (2018) e Monteiro et al. (2019), enquanto o 
PC isoladamente foi avaliado por darriba et al. (2019), Públio et al. 
(2019) e Llena et al. (2020). O único trabalho que comparou os dois 
agentes foi proposto por Aka et al. (2017)

Em relação à concentração dos agentes clareadores, notou-se uma 
maior prevalência de estudos que analisaram a eficácia do PH e PC a 
10%. Outras concentrações também foram investigadas, variando de 
4 a 16% em diferentes pesquisas. Apesar das diferentes concentra-
ções, houve a demonstração da eficácia de todos os géis clareadores. 
Na maioria dos estudos analisados, os pacientes relataram efeitos 
colaterais, sendo citados a sensibilidade dentária e a irritação gen-
gival. Também foi evidenciado que esses efeitos estão relacionados 
à concentração do agente clareador e que aumentam à medida que 
concentrações mais elevadas são utilizadas. 

No estudo de Monteiro et al. (2019), após testar diferentes modos 
de aplicação do PH a 10%, por um período de 14 dias (30 min/dia), 
evidenciou-se que houve um clareamento significativo para todos os 
grupos e o efeito clareador foi mantido 30 dias após o término do 
clareamento. Além disso, foi observado que 80% e 46% dos pacien-
tes relataram sensibilidade e irritação gengival, respectivamente, por 
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pelo menos 1 dia. No entanto, esses efeitos foram leves e transitórios, 
com uma duração de 1-2 dias.

Já no estudo de Públio et al. (2019), foi testado o PC a 10% com 
dois agentes espessantes (carbopol e natrosol). A amostra foi consti-
tuída por 60 pacientes voluntários, divididos em dois grupos, em que 
cada grupo utilizou um tipo de espessante diferente. Com tratamento 
de 14 dias (4h/dia), evidenciou-se a efetividade dos géis clareadores, 
independente do agente espessante utilizado. Não houve relatos de 
qualquer efeito adverso por parte dos pacientes.

Segundo darriba et al. (2019), o tratamento clareador realizado 
com PC a 10% é mais eficaz quando realizado durante 21 dias, apre-
sentando resultado superior e maior estabilidade de cor quando com-
parado ao clareamento realizado por 14 dias. No entanto, o uso mais 
prolongado resultou em aumento de sensibilidade dentária e outros 
efeitos adversos. Com o mesmo gel, mas em concentração de 16% e 
utilizado durante 4 semanas por 90min/dia, Llena et al. (2020) afir-
maram que o protocolo conferiu estabilidade de cor ao longo de 3,5 
anos de acompanhamento, sem relatos de efeitos adversos.

Os achados de Pinto et al. (2017), evidenciaram que o PH tem efi-
cácia nas concentrações de 6%, 7,5% e 10%. Todas as concentrações 
apresentaram estabilidade de cor após 12 meses de acompanhamen-
to. Observou-se também que o PH em maior concentração (10%) 
trouxe um efeito clareador mais rápido, no entanto, os pacientes rela-
taram maior desconforto. Chemin et al. (2016) chegaram as mesmas 
conclusões ao testar o PH a 4% e 10%. 

O estudo de Aka et al. (2017) fez uso do PH a 6% e o PC a 10% 
durante 14 dias. Com isso, concluíram que ambos os géis desempe-
nham bom efeito clareador, entretanto, o PC a 10% foi mais eficaz. 
Apesar da maior eficácia e satisfação do paciente, a diminuição do 
efeito clareador, decorridos seis meses do tratamento, foi observada 
apenas no grupo que fez uso do PC. Nos dois protocolos o clarea-
mento teve maior efetividade com dentes escuros em comparação 
com dentes claros e médios. Não houve diferença significativa no 
grau de sensibilidade ou irritação gengival causada pelos géis.

discUssÃo

Na sociedade atual, em que se busca um sorriso cada vez mais 
estético, o clareamento dental tem sido um recurso bastante requi-
sitado. Para Pasquali et al. (2014), o escurecimento dental interfere 
significativamente na aparência do sorriso, tornando necessário o 
procedimento clareador. Por tratar-se de um procedimento simples, 
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conservador, não invasivo e de boa relação custo-benefício, é comu-
mente empregado pelos clínicos para obtenção de um sorriso esteti-
camente agradável (GUTH et al., 2012). 

O Cd pode empregar diferentes técnicas e protocolos, que va-
riam do tipo do gel, da sua concentração, do modo e tempo de apli-
cação. diferentes protocolos podem ou não resultar em diferentes 
resultados (KIHN, 2000). dessa forma, é de extrema importância 
o conhecimento por parte do Cd das técnicas, agentes clareadores, 
alterações de cor e fatores etiológicos do pigmento, para evitar possí-
veis riscos a estética e saúde bucal do paciente (LLENA et al., 2020). 

A etiologia das manchas dentárias pode ser por fatores exógenos, 
endógenos e, ainda, iatrogênicos, e todos eles acarretam prejuízos 
estéticos (NAVARRO e MONdELLI 2002). Entre esses fatores, po-
demos destacar o envelhecimento, a fluorose dentária, o trauma, a 
ingestão de tetraciclina durante a odontogênese, entre outros (NU-
NES JUNIOR, 2001). Segundo Vieira et al. (2018), em dentes vitais 
é natural e fisiológico o aumento da deposição gradual de dentina ao 
longo da vida, o que resulta em dentes amarelados ou acinzentados. 

O escurecimento dental ocorre através da formação de estruturas 
quimicamente estáveis, o que provoca a instalação de pigmentos na 
coroa dentária. Outrossim, a cor do dente é determinada de acordo 
com o trajeto que a luz percorre ao incidir em sua superfície, depen-
dendo das características dele, ela pode sofrer reflexão, transmissão, 
dispersão e absorção. Quanto mais elevada a quantidade de pigmen-
tos, maior a absorção da luz incidida e, consequentemente, há um 
escurecimento do dente (VIEIRA et al., 2018).

Para efetivação do tratamento, são utilizados diferentes agentes 
clareadores, sendo esses classificados em duas categorias: os que são 
utilizados no consultório e aqueles que são auto administrados pelos 
pacientes, porém, sempre sob supervisão do cirurgião-dentista (Cd). 
No tratamento caseiro, pode ser utilizado o peróxido de hidrogênio 
(PH), considerado o mais efetivo, ou o peróxido de carbamida (PC) 
(NUNES JUNIOR, 2001). Entretanto, AKA et al. (2017) apontaram 
equiparidade entre o PH e o PC no que tange a eficácia de cada um.

Segundo Navarro e Mondelli (2002), o mecanismo dos agentes 
clareadores para remoção dos pigmentos envolve reação de oxida-
ção, em que os materiais orgânicos são convertidos em dióxido de 
carbono (CO2) e água, removendo, consequentemente, os pigmentos 
da estrutura dentária por difusão. 

Já em relação ao mecanismo dos géis empregados no clareamento 
caseiro, o PC de 10% até 15% decompõe-se em PH de 3% a 5% e 
ureia 7% a 10%. A ureia, por sua vez, dissocia-se em amônia e CO2. 
desse modo, o PH é considerado o agente ativo, enquanto o peróxido 
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de ureia tem papel importante na elevação do pH da solução (REIS, 
2007). Por outro lado, o PH produz água, oxigênio e radicais livres, 
e esses últimos subprodutos causam o efeito clareador (LLENA et 
al. 2020).

Para obtenção do clareamento, diferentes concentrações dos agen-
tes clareadores podem ser utilizadas, o PC, empregado preferencial-
mente no clareamento caseiro é prescrito em concentração de 10 a 
22%, já o PH pode ir de 1 a 10% (WORSCHECH et al., 2003). Para 
Portolani e Candido, 2005, este gel apresenta efeitos variados sobre 
as estruturas dentárias e tecidos moles, dependendo da concentração 
empregada. 

Nos estudos de Chemin et al. (2018), observou-se que quando uti-
lizadas altas concentrações, as probabilidades de ocorrerem maiores 
níveis de sensibilidade pulpar e periodontal aumentam. Concomitan-
te a isso, Kihn et al. (2000) concluíram que o PC a 15% trouxe me-
lhores resultados de cor quando comparado ao PC a 10%. Resultados 
semelhantes foram obtidos por Aka et al. (2017) ao testar o PC a 10% 
e o PH a 6%, atestando maior eficácia do de maior concentração. 

O protocolo padrão com PH preconiza um período de aplicação 
de 1 a 4 horas diárias, enquanto o PC em concentração de 10 a 16% 
deve ser utilizado por 4 a 8 horas. Por sua vez, quando em concentra-
ções de 20 a 22%, a aplicação recomentada é de 2 a 4 horas (REIS, 
2007). de acordo com Públio et al. (2019), o uso do PC a 10% com 
aplicações diárias de 4 horas não acarreta qualquer efeito colateral 
durante o tratamento, o que difere significativamente do que conclu-
íram Aka et al. (2017), em que os pacientes relataram sensibilidade 
dentária e irritação gengival ao utilizarem o mesmo gel. 

O tratamento realizado em casa apresenta as seguintes vantagens: 
técnica simples e de fácil aplicação, conservador, baixo custo, utiliza 
agentes com baixa concentração, não promove efeitos deletérios nos 
dentes e nos tecidos moles e fácil replicação (CONCEIÇÃO, 2007). 
Entretanto, contém algumas restrições e pode causar possíveis danos 
se não for devidamente recomendado pelo profissional, sendo fun-
damental a realização de um minucioso exame clínico e radiológico 
para análise de presença de cáries, trincas, dentina exposta, dentre 
outras situações que poderiam levar a penetração do gel clareador 
na estrutura, provocando sensibilidade durante e após o tratamento 
(BARBOSA, 2015).

A hipersensibilidade dentinária caracteriza-se por uma dor súbi-
ta, aguda e de curta duração decorrentes a estímulos térmicos, quí-
micos, tácteis e evaporativos, que não pode ser atribuída outra pato-
logia dentária (SHINTOME et al., 2007). Frequentemente, pacientes 
submetidos a tratamentos clareadores queixam-se de sensações dolo-
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rosas nos dentes tratados (MARKOSVITZ, 2010). Em concordância 
com essa assertiva, os achados desta pesquisa evidenciaram que a 
sensibilidade dentaria é um achado comum nesses pacientes.

Ainda sobre as reações indesejáveis, Monteiro et al. (2019), relata-
ram que em torno de 80% de todos os pacientes apresentam sensibi-
lidade e irritação gengival, pelo menos um dia durante o tratamento. 
Segundo darriba et al. (2019), o protocolo com PC a 10% durante 
21 dias resulta em aumento de sensibilidade dentária e outros efeitos 
adversos. Já Vaez et al. (2019) apontam que uma sessão preliminar 
em consultório reduz o tempo necessário para obter cor dentária sa-
tisfatória com o clareamento em casa, mas aumenta o risco e o nível 
de reações adversas.

Uma das desvantagens do clareamento caseiro é a dependência 
da correta aplicação do gel por parte do paciente. desse modo, para 
um tratamento efetivo, é imprescindível uma correta orientação re-
alizada pelo profissional (CONCEIÇÃO, 2007). O monitoramento 
deve ser realizado através de retornos semanais e o paciente deve 
ser informado dos possíveis efeitos colaterais (BRISO et al., 2014). 
Além disso, o Cd deve preparar moldeiras individuais adequadas e 
confortáveis, com o objetivo de evitar possíveis danos aos tecidos 
bucais (SOARES et al.,2008).  

conclUsÃo 

O clareamento dental caseiro supervisionado é um procedimento 
simples, eficiente, seguro e econômico, entretanto, apresenta riscos 
que podem ser eliminados ou minimizados. Sendo assim, para um 
tratamento eficaz é indispensável um correto diagnóstico, já que o 
tipo de pigmento influencia sobremaneira no protocolo a ser empre-
gado. desse modo, é fundamental conhecer a etiologia da mancha 
para assim estabelecer o tipo do gel, a sua concentração, o tempo e 
modo de aplicação adequados.

Pode-se dizer que peróxido de hidrogênio e o peróxido de carba-
mida, apesar de apresentarem mecanismos de ação diferentes, são 
eficazes, quando corretamente administrados. Foi possível constatar 
que os géis clareadores com menores concentrações acarretam me-
nor acometimento por efeitos adversos, porém, para se alcançar a cor 
almejada e com maior estabilidade, a maioria dos clínicos estende o 
tempo de uso. 
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(Scientific Eletronic Library) e Google Acadêmico. Foram utilizados 
os seguintes descritores para a pesquisa: Clareamento dental, Con-
sultório, Métodos, Protocolos. Resultados: Os estudos demonstram 
que o clareamento dentário no consultório produz resultados efica-
zes, quando utilizados os géis clareadores peróxido de hidrogênio e 
peróxido de carbamida em altas concentrações. A aplicação do gel 
clareador no consultório pode ser realizada com uma aplicação única 
e ininterrupta, pelo tempo recomendado pelo fabricante, possibili-
tando ganho de tempo com o clareamento pelo profissional. Além 
disso, a sensibilidade dentária pós clareamento possui um menor 
percentual quando realizado no consultório. Ao revisar alguns estu-
dos associando o clareamento dentário com a luz para produzir um 
melhor resultado de dente branco, obteve-se que a luz apenas con-
tribui para aumentar a velocidade de reação dos agentes clareadores, 
diminuindo o tempo clínico. Conclusão: O clareamento dental reali-
zado no consultório é uma prática comum para cirurgiões-dentistas. 
Entretanto, é importante atualizar as técnicas e protocolos utilizados 
em busca de melhorias no procedimento, dando maior conforto e 
melhor qualidade na estética dos dentes.

Palavras-chaves: Técnicas. Clareamento dentário. Consultório. 

aBstract

Objective: This work aims to review literature concerning different 
techniques by which dental whitening procedure is performed in 
the dental office to contribute to an update in the knowledge of 
professionals. Materials and Methods: To compose the work, a 
bibliographic search of both national and international studies 
published in recent years was carried out based on data published 
on PubMED, Scielo (Scientific Electronic Library), and Google 
Scholar. The following descriptors were used: Dental Whitening, 
Dental Office, Methods, Protocols. Results: Studies show that in-
office tooth whitening produces satisfactory results when bleaching 
with hydrogen peroxide and carbamide peroxide are used at high 
temperatures. The application of the gel whitener in the office can 
be performed with a single, uninterrupted application, for the time 
recommended by the manufacturer, allowing the professional to save 
time with the whitening procedure. In addition, a low percentage 
of tooth sensitivity was noticed after bleaching performed in the 
office. When reviewing some associated studies of tooth whitening 



813

ALVES, Layla Narrely, 
VASCONCELOS, 

Marcelo Gadelha  e 
VASCONCELOS, 

Rodrigo Gadelha. 
Análise dos diferentes 

protocolos e técnicas de 
clareamento dentário em 
consultório: uma revisão 

de literatura. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3,
p. 811-828, 2020.

using light to produce a better white tooth result, it was observed 
that the application of   light to increase the reaction speed of the 
bleaching agents only showed to decrease the clinical time of the 
procedure. Conclusion: Dental whitening performed in the office is 
a common practice for dentists. However, it is important to update 
techniques and protocols used in the search for improvements in 
the procedure, offering greater comfort and better quality in the 
aesthetics of the teeth.

Keywords: Techniques. Tooth whitening. In office.

introdUÇÃo

Historicamente, a busca pela estética perfeita dos dentes vem 
desde os anos 60, em que já existiam protocolos acessíveis para o 
clareamento do sorriso. No contexto atual da sociedade, a aparência 
é de suma importância e as pessoas estão continuamente em busca 
de satisfazerem o padrão estético imposto pela cultura moderna da 
beleza. Apesar dessa busca se restringir ao corpo há décadas, nessa 
época atual de selfies e fotografias, a busca por um rosto e sorriso 
harmônicos gera prazer em muitos. A odontologia, por sua vez, en-
tra com um papel importantíssimo nessa incessante busca, propondo 
o clareamento de dentes escurecidos, promovendo dessa forma, a 
satisfação pessoal (MANdARINO, 2003; OLIVEIRA et. al., 2014; 
REZENdE e FARJAdO, 2016; SANTOS et. al., 2018). 

São diversos os fatores que influenciam na pigmentação dos den-
tes naturais, podendo ser definidos como colorações extrínsecas e 
intrínsecas, sendo associados a algumas variáveis. Para a coloração 
intrínseca podemos citar como variáveis o envelhecimento, a gené-
tica, o uso de antibióticos, dentre outros. Já a coloração extrínseca 
pode ser causada especialmente pelos hábitos alimentares, complica-
ções sistêmicas, traumas, cáries, dentre muitas outras (CARVALHO 
et. al., 2019). 

As técnicas de clareamento dentário consistem, basicamente, na 
aplicação de peróxidos sobre a superfície dental, que removem (o 
quê?), mediante uma reação ora oxidativa, ora redutiva, por meio de 
difusão. As macromoléculas responsáveis pela pigmentação (cadeias 
insaturadas da reação) são clivadas, tornando-se saturadas e em ca-
deias menores (MARSON et. al., 2008; ROLLA, 2010).

Na odontologia, o clareamento de dentes vitais pode ser realizado 
a partir de dois protocolos, o caseiro supervisionado e o de consul-
tório. O protocolo realizado em casa tem a supervisão do cirurgião-
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-dentista e utiliza concentrações menores do agente clareador, possi-
bilitando um tratamento menos agressivo, com maior conforto para 
o paciente e custos reduzidos. Em contrapartida, o protocolo realiza-
do em consultório permite utilizar maiores concentrações dos agen-
tes clareadores, sendo manuseados pelo dentista, promovendo bons 
resultados estéticos para o paciente (CASTRO et. al., 2018; BARBO-
SA et. al., 2015). 

O clareamento dentário feito dentro do consultório odontológico 
dispõe de diversas técnicas que variam conforme o fabricante, pro-
fissional, produto, tempo, dentre outros fatores. Nesse tipo de clare-
amento, é comum o uso de concentrações de peróxido de hidrogênio 
que variam de 25% a 40% e de peróxido de carbamida que variam 
de 30% a 37%, com ou sem fontes de luz, controlado pelo dentista. 
O produto mais utilizado nessa técnica é o peróxido de hidrogênio, 
sendo aplicado com a barreira gengival para a proteção do paciente 
contra seus efeitos na gengiva (BARBOSA et. al., 2015)

dessa forma, é importante analisar as principais técnicas e proto-
colos utilizados para realizar o procedimento clareador no consultó-
rio, a fim de que se obtenham ótimos resultados e promova uma boa 
estética para o paciente. deste modo, o objetivo do presente artigo 
é comparar e conhecer os diferentes protocolos utilizados no clare-
amento dentário em consultório por diversos autores, como também 
avaliar os tipos de produtos e suas respectivas concentrações, anali-
sando a efetividade dos mesmos. 

Metodologia

Para realização do artigo foi feita uma busca nos bancos de da-
dos Google Acadêmico, PubMED e Scielo para identificar os arti-
gos e trabalhos referentes ao assunto no período de 2003 a 2020. As 
seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca: “Clareamento 
Dental”, “Protocolos Clareamento Dental”, “Clareamento Dental 
Consultório”. Foram excluídas das buscas apenas publicações em 
revistas não científicas. Foram considerados em cada artigo o tipo 
de clareamento utilizado, os diferentes protocolos e técnicas, assim 
como os tipos de produtos utilizados. 

Com o emprego da estratégia de pesquisa eletrônica de artigos 
referentes ao Clareamento Dentário em Consultório, foram identifi-
cados vários artigos. Após a leitura minuciosa desses artigos, foram 
excluídos os que não tinham ligação com o assunto específico deste 
artigo. A pesquisa se baseou na busca por artigos que tratassem de 
diferentes protocolos utilizados no processo de clareamento dentário 
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no consultório, a fim de analisar essas diferentes técnicas para reali-
zar o procedimento.  

resUltados 

Após a realização da leitura, alguns artigos dos últimos cinco 
anos foram selecionados para compor uma tabela sobre esses dife-
rentes métodos:

Tabela 1 - Sumário das principais características dos estudos elegí-
veis para análise qualitativa.

Autor/ano País Protocolo clínico Resultados Efeitos adversos

Abrantes, 
2019

Brasil

45 voluntários participa-
ram de 2 grupos, G1 (grupo 
controle) lado que utilizou 
PH a 35% e G2 (grupo ex-
perimental) lado que utilizou 
PC a 37%. Foram ao todo 3 
sessões de clareamento com 
os géis, com aplicação única 
de 40 min, em seu respectivo 
lado de aplicação e intervalo 
de 7 dias entre cada sessão.

Nos dentes tratados com 
PC a 37% em aplicação 
única de 40 min e total 
de 3 sessões, houve 
redução da sensibilidade 
dentária, sem compro-
meter o resultado do 
clareamento quando 
comparado com PH a 
35%.

Maior sensibilidade 
dentária nos den-
tes clareados com 
PH a 35%.

Ardekani 
et. al., 
2018

Alemanha

Os pacientes foram desig-
nados para tratamentos em 
um desenho de estudo de 
boca dividida. Utilizaram o PH 
a 38% fotoativado por 940 
nm por 30 s (LaserWhite20, 
Biolase) e um gel conven-
cional de PH a 38% (Power 
Whitening, WHITEsmile). O 
fotoativado foi avaliado nos 
quadrantes direitos, e o con-
vencional de PH nos quadran-
tes esquerdos da maxila. Os 
géis foram aplicados por 
10min e depois enxaguados. 

Ambos os tratamentos 
foram eficazes na pro-
moção do clareamento 
dental Não foram obser-
vadas diferenças entre 
dentes e arcos em cada 
grupo de tratamento. 

Poucos pacientes 
tiveram sensibi-
lidade dentária nas 
áreas tratadas com 
ou sem fotoativa-
ção. A polpa se 
manteve vital após 
1 ano de trata-
mento.

Bersezio et. 
al., 2019

Chile

28 pacientes foram divididos 
em 2 grupos, correspondendo 
a 2 produtos diferentes: Pola 
Office (pH = 2,0 / SDI) e Pola 
Office Plus (pH = 7,0 / SDI). 
O tratamento foi avaliado du-
rante e após o procedimento 
de clareamento até 12 meses 
após o tratamento. 

Houve variação de cor 
semelhante nos 2 gru-
pos. 

Não foi relatado 
nenhum efeito 
adverso.
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Brugnera 
et. al., 
2020

Brasil

50 participantes foram se-
lecionados e divididos em 2 
grupos: G1 - 2 sessões de 
clareamento com PC 35% de 
30 min cada, com intervalo 
de 7 dias; G2 - 2 sessões de 
clareamento com PC 35% de 
30 min cada, associadas à luz 
violeta de LED.

O LED contribuiu para 
acelerar o processo 
clareador. 

Houve relato de 
sensibilidade de 
mesmo nível em 
ambos os grupos.

Gallinari et. 
al., 2019

Brasil

90 dentes bovinos foram divi-
didos em grupos: GI, placebo 
sem luz; GII, 35% PH sem 
luz; GIII, 17,5% PH sem luz; 
GIV, placebo com LED violeta; 
GV, 35% PH com LED violeta; 
e GVI, 17,5% PH com LEDs 
violetas. Foram realizadas 3 
sessões de clareamento de 
45min; com 21 ciclos envol-
vendo 1min de irradiação por 
LED violeta com intervalos 
de 30s em cada sessão de 
clareamento. 

A luz violeta não influ-
enciou na eficácia do 
clareamento ao usar 
35% de PH, mas quando 
usada em conjunto com 
17,5% de PH, contribuiu 
no clareamento.

Não foram relata-
dos efeitos adver-
sos. 

Jurema et. 
al., 2018

Brasil 

90 amostras de esmalte-
dentina foram obtidas de 
incisivos bovinos. Eles foram 
divididos em 2 grupos, 1 
grupo foi imerso em caldo de 
coloração por 14 dias, e outro 
grupo não foi corado, mas 
mantido em água destilada a 
37 ° C. 24h após o procedi-
mento de coloração, foram 
clareados por PH a 35%, com 
diferentes valores de pH (5, 7 
e 8,4) por 30 min. 

A mudança de cor nos 
grupos corados foi maior 
e o valor da microdureza 
diminuiu para ambos. 

Esmalte 
superficialmente 
desmineralizado. 

Kury et. al., 
2019

Brasil

100 pacientes foram divi-
didos em 5 grupos: 1-LED, 
2-LED/PC, 3-LED/PH, 4-PC, 
5-PH. Usaram o PC a 37% e 
PH a 35%. A avaliação colori-
métrica foi realizada usando 
um espectrofotômetro (ΔE, 
ΔL, Δa, Δb) e um guia visual 
de tonalidade (ΔSGU). Em 
cada sessão de clareamento, 
determinava-se a intensidade 
da sensibilidade dentária.

O LED utilizado só pro-
duziu pouca mudança de 
cor. Já o LED associado 
aos géis PC e PH ga-
rantiu um clareamento 
semelhante aos géis 
usados isoladamente.

Houve menor sen-
sibilidade dentária 
nos indivíduos que 
utilizaram o LED. 

 LO Giudice 
et. al., 
2016

Itália

18 pacientes com discromia 
exógena foram tratados com 
PH a 35% e PC a 10%. Foram 
divididos em 2 grupos: G1 
ativado por lâmpada LED; 
G2 ativado por diodo laser. 
Ambos passaram por 3 ci-
clos 15s verifique cada. Para 
as avaliações cromáticas, 
foram utilizadas uma escala 
cromática e um espectrofotô-
metro.

Houve aumento na sen-
sibilidade dentária e nos 
pacientes que utilizaram 
a luz LED não houve mel-
hora na eficácia em rela-
ção à ação clareadora.

Ambos os grupos 
relataram aumento 
de sensibilidade 
dentária.
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Loguercio 
et. al., 
2017

Brasil

54 pacientes com incisivo 
superior direito mais escuro 
que A2 foram selecionados. 
Utilizaram PH de pH ácido 
(Pola Office, SDI) e pH neutro 
(Pola Office +, SDI). O clarea-
mento foi feito em 2 sessões, 
em cada uma 3x8min, com 
intervalo de 1 semana.

Ambos os grupos tiveram 
o mesmo nível de clarea-
mento após 30 dias. 

Maior risco de 
sensibilidade den-
tária nos pacientes 
clareados com PH 
de pH ácido. 

Martins et. 
al., 2018

Colômbia

Foram selecionados para este 
estudo 44 pacientes, com 
caninos superiores direitos 
mais escuros que o C2. Os 
dentes foram clareados em 
2 sessões, com intervalo de 
1 semana entre eles, em um 
desenho de boca dividida. O 
PH a 38% foi aplicado em 2 
aplicações de 20 minutos ou 
1 aplicação de 40 minutos 
em cada sessão. 

Houve clareamento sig-
nificativo nos 2 grupos 
após 30 dias. A aplicação 
única de 40 min não in-
fluenciou significativa-
mente o risco de sensibi-
lidade dentária. 

Sensibilidade den-
tária nos 2 grupos. 

Monteiro 
et. al., 
2018

Brasil

40 pacientes divididos em 
2 grupos, de acordo com o 
agente clareador utilizado, 
sendo o PH a 35% e o PC a 
37%. A cor foi medida com 
um espectrofotômetro antes 
do clareamento, 24h, 72h, 7 
dias e 15 dias após o procedi-
mento de clareamento.

O PC a 37% e o PH a 
35% foram eficazes e 
não houve reversão da 
cor dos dentes em 15 
dias. Um efeito clareador 
mais acentuado foi ob-
servado imediatamente 
após o clareamento.

Não foram relata-
dos.

Oliveira, 
2018

Brasil

5 pacientes foram submeti-
dos ao clareamento, nos 
quais foi aplicado o PH a 35% 
na hemiarcada direita (n=5) e 
o PC a 37% na hemiarcada 
esquerda. Em cada paciente, 
foram realizadas 3 sessões 
de clareamento dentário de 
40 min, com intervalo de 7 
dias entre elas. 

Houve uma redução da 
sensibilidade na hemi-
arcada esquerda ao se 
utilizar o peróxido de 
carbamida a 37%.

Sensibilidade den-
tária maior nos 
dentes tratados 
com PH a 35%.

Peixoto et. 
al., 2018

Brasil 

40 pacientes foram selecio-
nados para receber duas ses-
sões de clareamento dental 
em consultório usando 35% 
de PH (Whiteness HP Maxx, 
FGM) ou PC a 37% (Power 
Bleaching, BM4). O nível de 
sensibilidade de cada paci-
ente foi avaliado durante e até 
24h após o clareamento. 

O uso do PC reduziu o 
risco e o nível de sensibi-
lidade dentária a valores 
próximos de zero, en-
quanto a diferença entre 
os agentes clareadores 
desapareceu após 24 
horas. Um aumento do 
efeito de clareamento foi 
observado para a PH.

Houve maior sen-
sibilidade dentária 
no grupo de paci-
entes que usaram 
o PH a 35%. 

Fonte: dados da pequisa (2020).

Os estudos de Peixoto et. al. (2018), Abrantes et. al. (2019), Oli-
veira (2018), Martins et. al. (2018), Monteiro et. al. (2018) analisaram 
o clareamento dental utilizando o peróxido de hidrogênio a 35% e 
peróxido de carbamida a 37%. Em três estudos foram confirmadas 
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maior sensibilidade nos dentes clareados com peróxido de hidrogê-
nio a 35%. Em relação aos estudos do clareamento com associação 
da luz, LO Giudice et. al. (2016), Gallinari et. al. (2019), Ardekani 
et. al. (2018), Kury et. al. (2019) e Brugnera et. al. (2020) realizaram 
técnicas de clareamento utilizando uma fonte de luz. Ademais, os 
artigos de Loguercio et. al. (2017), Bersezio et. al. (2019), Jurema et. 
al. (2018) esclareceram o entendimento sobre o impacto do pH dos 
géis clareadores durante o clareamento dentário, visto que géis com 
pH muito baixo causam não só um maior risco como também, uma 
maior intensidade de sensibilidade dentária.

discUssÃo

Ao fazer clareamentos em consultório, preconiza-se utilizar o 
peróxido de hidrogênio, normalmente com concentrações variando 
de 20% a 38% (GONÇALVES et. al., 2017). O peróxido de carba-
mida é utilizado em suas maiores concentrações no consultório, po-
dendo ser em torno de 35% (MAGALHÃES, 2016). O procedimen-
to se dá inicialmente com uma profilaxia utilizando pedra pomes e 
água, em seguida, realiza-se a secagem dos dentes e sua manuten-
ção sob isolamento relativo. Para a proteção dos tecidos gengivais, 
é necessário usar uma barreira gengival fotopolimerizável (ex. Top 
dam-FGM®, dentscare Ltda, Joinville - Brasil). Logo após, aplica-
-se o gel clareador nas superfícies dos dentes, removendo-o após o 
tempo determinado pelo fabricante, com o auxílio de sugadores e 
gaze (SANTOS, 2010).

Para muitos fabricantes, o protocolo utilizado para o clareamen-
to consiste em aplicar o gel por 45 minutos, reaplicando a cada 15 
minutos, concluindo ao todo com três aplicações. Fato que foi dis-
cordado por um estudo realizado por Castro et. al. (2018), em que o 
mesmo aplicou de forma ininterrupta o gel de peróxido de hidrogê-
nio a 35% em um hemiarco durante 45 minutos, e no outro hemiarco 
o mesmo gel clareador, porém aplicando por três vezes durante 15 
minutos. Foram constatados resultados satisfatórios com a aplicação 
do gel sem a sua substituição e não houve diferenças no resultado do 
clareamento entre os hemiarcos. Castro et. al. (2018) ainda afirmam 
que essa mudança de protocolo possibilita economizar o gel clarea-
dor, permitindo menor tempo clínico e promovendo bons resultados. 
da mesma forma, Martins et. al. (2018) afirmaram que o uso do gel 
de maneira ininterrupta (40 min) produziu o mesmo clareamento e 
sensibilidade dentária do que as duas aplicações de 20 minutos de 
branqueamento quando usou o peróxido de hidrogênio a 38% apli-
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cado sob diferentes protocolos de tempo. Além disso, a técnica de 
aplicação contínua de 40 minutos foi a preferida pelos autores, pois 
não necessitava da reaplicação do gel clareador. 

de acordo com Peixoto et. al. (2018), o qual fez um estudo com-
parando a eficácia clareadora e sensibilidade dentária do peróxido de 
carbamida a 37% e com o peróxido de hidrogênio a 35%, concluiu-
-se que o peróxido de carbamida a 37% obteve uma menor resposta 
quanto à sensibilidade dentária. Porém, em relação ao procedimento 
clareador, ambos os géis apresentaram uma ação clareadora equiva-
lente. Esse resultado corrobora com Oliveira (2018) ao avaliar a sen-
sibilidade gerada pelo peróxido de hidrogênio a 35% em comparação 
ao peróxido de carbamida a 37% na técnica de clareamento de con-
sultório, os quais ambos foram aplicados, um em cada hemiarcada, 
e o estudo concluiu que o uso do peróxido de carbamida em clarea-
mento de consultório, em comparação com o peróxido de hidrogê-
nio, pode reduzir a sensibilidade dentária percebida pelos pacientes 
durante o tratamento clareador.

Um estudo realizado por Abrantes (2019) avaliou a eficácia, esta-
bilidade de cor e a sensibilidade dentária em 45 pacientes ao utilizar 
o peróxido de hidrogênio a 35% e peróxido de carbamida a 37%, na 
técnica de clareamento dentário no consultório. O clareamento com 
peróxido de carbamida a 37% resultou em uma menor sensibilidade 
dentária, sem comprometimento da eficácia clínica relacionada a cor 
e estabilidade no período de 3 e 6 meses, quando comparada com 
peróxido de hidrogênio a 35%. A menor sensibilidade proporcionada 
pelo peróxido de carbamida a 37% pode ser justificada pelo seu me-
canismo de ação. O peróxido de carbamida dissocia-se em peróxido 
de hidrogênio e ureia, enquanto o peróxido de hidrogênio age nos 
pigmentos, a ureia também se dissocia em amônia e dióxido de car-
bono, esse, com seu efeito borbulhante, favorece o deslocamento dos 
pigmentos (LUQUE-MARTINEZ et. al., 2016).

Monteiro et. al. (2018), para avaliarem a eficácia do clareamento 
e o tempo necessário para a mudança da cor após o procedimento, 
utilizaram 40 indivíduos em dois grupos utilizando os agentes de 
peróxido de hidrogênio a 35% e peróxido de carbamida a 37%. A 
cor foi medida antes e imediatamente após o clareamento dentário, 
24 horas, 72 horas, 7 dias e 15 dias após o procedimento. O gel de 
peróxido de carbamida a 37% e o gel de peróxido de hidrogênio a 
35% foram eficazes e não houve reversão da cor dos dentes em 15 
dias; no entanto, um efeito clareador mais acentuado foi observado 
imediatamente após o clareamento. 

A sensibilidade ao clareamento dentário surge geralmente após o 
clareamento, devido a pequenos defeitos e microporosidade super-
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ficial, provocados   pelos agentes clareadores (EPPLE; MEYER; ENAX, 
2019). A fim de diminuir a sensibilidade dentária que surge em al-
guns casos de clareamento, Martins et. al. (2020) analisaram o efeito 
dessensibilizante de um gel contendo fluoreto de potássio e nitrato 
de potássio ao realizar o clareamento dentário em consultório, com 
o intuito de avaliar a sensibilidade dentária autorreferida e a eficácia 
do agente clareador peróxido de hidrogênio a 40% quando compa-
rado com a aplicação do gel dessensibilizante. O procedimento foi 
realizando em pacientes com um canino superior direito mais escuro 
que A3. Eles passaram por duas sessões de clareamento e, antes de 
cada procedimento, aplicava-se o gel contendo nitrato de potássio e 
fluoreto de potássio durante 15 min, depois se aplicava o peróxido 
de hidrogênio a 40%. A partir disso, evidenciou-se a diminuição da 
sensibilidade autorreferida, porém não contribuiu com o grau de cla-
reamento dentário realizados no estudo. 

Apoiando esse resultado, os estudos de Pierote et. al. (2019) ava-
liaram o uso de dentifrícios dessensibilizantes com o intuito de di-
minuir a sensibilidade dentária, sendo eficaz na redução da dor pro-
vocada pela sensibilidade após clareamento em consultório, contudo 
não afetando a eficácia do peróxido de hidrogênio. Mounika et. al. 
(2018) e Carey (2014) ao observar a sensibilidade pós clareamen-
to em consultório e caseiro, concluíram que o clareamento feito em 
consultório registrou uma maior sensibilidade.

Em relação à influência do pH dos géis clareadores para estrutura 
dentária, Loguercio et. al. (2017) analisaram em um estudo clínico a 
eficácia e os efeitos colaterais de géis clareadores de uso em consul-
tório com diferentes níveis de acidez, e constataram que indepen-
dente do pH dos géis clareadores, todos os géis tiveram eficácia se-
melhante em termos de clareamento dental. No entanto, os níveis de 
sensibilidade tanto em frequência quanto intensidade foram maiores 
nos pacientes que foram submetidos a géis clareadores mais acídicos 
quando comparados aos que utilizaram géis de pH neutro. Jurema et. 
al. (2018), ao estudarem o efeito do peróxido de hidrogênio a 35% em 
diferentes valores de pH na eficácia do clareamento e na microdureza 
do esmalte, utilizando 60 amostras de esmalte-dentina de incisivos 
bovinos, consideraram que as alterações no pH do gel não afetaram 
a eficácia do clareamento e, independentemente dos valores de pH, o 
esmalte foi superficialmente desmineralizado.

Já para Bersezio et. al. (2019), os quais analisaram a eficácia 
do clareamento de um ano usando dois produtos de peróxido de 
hidrogênio com pH diferentes, verificaram que as variações de co-
res foram semelhantes nos dois produtos diferentes, Pola Office® 
(pH = 2,0 / SDI®) e Pola Office Plus® (pH = 7,0 / SDI), sem uma 
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significativa recidiva. Ao considerar os géis de pH ácido, é prefe-
rível usar a técnica de aplicação 3 × 15min, principalmente por-
que um tempo de aplicação mais longo, como 1 × 45min resulta 
em pH mais baixo, o que proporciona maior possibilidade de gerar 
sensibilidade dentária após o clareamento (BALLAdARES et. al., 
2019). Ou ainda, de preferência, fazer o uso de géis alcalinos para 
branqueamento em consultório para minimizar os danos ao tecido 
pulpar (ACUNÃ et. al., 2019).

As novas tecnologias trouxeram para a prática odontológica diver-
sas alternativas para obter bons resultados em seus procedimentos. 
Um deles foi a introdução do laser como coadjuvante no clareamento 
dentário em consultório, visto que busca com o uso da luz acelerar 
a decomposição dos peróxidos com o intuito de diminuir o tempo 
operatório do procedimento. diferentes fontes de luz são utilizadas 
com esse objetivo, podemos citar a lâmpada halógena, LEd, diferen-
tes tipos de laser e arco de plasma. Uma revisão de literatura sobre 
a eficácia do uso da luz no clareamento concluiu que as fontes de luz 
devem ser utilizadas com cautela, visto que a literatura se apresenta 
controversa em relação aos efeitos e a verdadeira eficácia no proces-
so de clareamento (CARVALHO et. al., 2015). Ardekani et. al. (2018) 
avaliaram uma técnica de clareamento em consultório utilizando o 
laser diodo 940 nm, com um gel de peróxido de hidrogênio a 38% 
fotoativado por 940 nm e um gel convencional de peróxido de hidro-
gênio a 38%. Os resultados mostraram que ambos os tratamentos 
foram eficazes no clareamento dental, porém não foram observadas 
diferenças entre os grupos de dentes tratados com ou sem o laser 
diodo. Souto Maior et. al. (2018) realizaram uma revisão sistemática 
e meta-análise para avaliar a eficácia da alteração da cor dos dentes e 
da sensibilidade dos dentes após o clareamento em consultório com 
e sem ativação da luz com as mesmas concentrações do gel clarea-
dor. Contudo, não houve diferenças na eficácia da cor entre os gru-
pos comparados, apenas uma diminuição na sensibilidade dentária 
quando as fontes de luz foram aplicadas.

Gallinari et. al. (2019) fizeram um estudo sobre o clareamento 
dental usando luz violeta com ou sem o uso de gel clareador com o 
intuito de avaliar a eficácia do clareamento, usando diferentes con-
centrações do peróxido de hidrogênio. dessa forma, concluíram que 
o uso da luz LEd violeta por si só resultou em uma mudança de cor 
perceptível, mas os resultados do clareamento foram menos eficazes 
do que os promovidos pelos géis peróxido de hidrogênio. do mesmo 
modo, retratam Kury et. al. (2019) ao avaliarem a eficácia do clarea-
mento em consultório com luz violeta LEd combinada ou não com 
géis de peróxido altamente concentrado (PH a 35% ou PC a 37%). 
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Ao verificar os resultados, os autores observaram que o LED por si 
só não produziu um clareamento eficaz, porém quando associado 
ao peróxido de carbamida a 37% e peróxido de hidrogênio a 35% 
produziu um clareamento semelhante ao de peróxido de hidrogênio 
utilizado de forma isolada. Em relação à sensibilidade, o tratamento 
com LEd promoveu o menor risco de sensibilidade, enquanto o pe-
róxido de hidrogênio promoveu um risco maior.

Porém, um estudo conduzido por LO Giudice et. al. (2016) avaliou 
pacientes que foram submetidos ao tratamento clareador utilizando 
peróxido de carbamida 10% e peróxido de hidrogênio a 35% ativados 
por luz LEd e laser, respectivamente, para avaliar a eficácia. Nos 
resultados, observaram que houve aumento na sensibilidade dentá-
ria, e que nos pacientes que utilizaram a luz LEd não houve melho-
ra na eficácia em relação à ação clareadora. Há evidências no meio 
científico de que a fotoativação nos géis clareadores é desnecessária, 
visto que os dentes sofrem clareamento com ou sem luz, e que o uso 
dessas fontes é prejudicial à estrutura dental, devido à inflamação 
pulpar e hipersensibilidade após as sessões de clareamento, devido 
à geração de calor que excede o limite aceitável da polpa dental, de 
acordo com Nascimento e Aracuri (2018). 

Brugnera et. al. (2020) analisaram o efeito da luz LEd no cla-
reamento dentário realizado em consultório utilizando o peróxido 
de carbamida a 35%. dessa forma, concluiu que a luz LEd auxilia 
em acelerar o processo do clareamento. Sabe-se, atualmente, que a 
ativação de luz, independentemente do tipo de dispositivo utilizado 
para tal, não melhora a qualidade do clareamento dos dentes, apenas 
interfere na velocidade da reação diminuindo o tempo clínico, pois 
o uso da fonte de luz vai causar um aumento na energia de ativação 
acelerando a decomposição do gel clareador para formar oxigênio e 
radicais livres, possibilitando a reação acontecer mais rápido. Mas 
isso não significa necessariamente que, num cenário clínico, uma 
maior eficácia de clareamento será observada (CAVALLI et. al., 
2019; MARAN et. al., 2019; ALSHAMMERY, 2019). 

Em uma revisão sistemática acerca do efeito de diferentes tipos 
de ativação de luz sobre a eficácia no clareamento dos dentes, confir-
mou-se que não há nenhuma evidência de que a ativação de luz ofe-
rece uma melhor eficácia em termos de mudança de cor, além de que 
não há nenhuma evidência sobre quais dos tipos de ativação de luz 
(uma lâmpada halógena, um laser, diodo emissor de luz, halogênios 
de metais, e arco de plasma) têm o melhor desempenho na mudança 
de cor. dessa forma, o uso da fonte de luz no consultório serve como 
potencializador por acelerar o processo de clareamento dental (MA-
RAN et. al., 2019; VIEIRA et. al., 2018). 
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Vale salientar que a técnica do uso da luz associada ao clare-
amento dental em consultório utilizando produtos clareadores de 
alta concentração é considerada segura se for devidamente indi-
cada e realizada, respeitando as limitações e cuidados que são 
necessárioss, de acordo com Zanin et. al. (2016). Faus-Matoses et. 
al. (2019), em um estudo sobre a comparação das técnicas com-
binada (consultório e em casa) e em consultório, afirmam que o 
tratamento clínico é necessário para pacientes que possuam mo-
tivos para não realizarem o clareamento em casa ou não desejam 
fazê-lo, concluindo também que ambas as técnicas são eficazes. 
Ademais, a técnica em consultório apresentou a menor sensibili-
dade dentária (PINTO et. al., 2019).

É importante que os pacientes que realizaram o clareamento den-
tário tenham uma boa higiene bucal para a manutenção da cor, visto 
que proporciona a remoção da pigmentação extrínseca dos dentes 
causada por corantes de alimentos e bebidas. O cirurgião-dentista 
deve instruir os pacientes a manterem uma boa qualidade alimentar, 
evitando alimentos com muito corante, pois a estrutura dentária se 
reorganiza ao longo dos anos, de acordo com os hábitos de pene-
tração e higiene dos corantes. Sendo assim, fazem-se necessários 
cuidados para a manutenção das cores dos dentes (MONTEIRO et. 
al., 2020). 

conclUsÕes

Nos dias de hoje, a busca pelo clareamento dentário nos consul-
tórios tem sido intensificada pela necessidade de se adequar aos pa-
drões da sociedade de possuir dentes mais claros. Em muitos casos, 
o cirurgião-dentista preconiza a realização do procedimento exclusi-
vamente no consultório pelas indicações e necessidades do paciente, 
como também pelas vantagens que favorecem o clareamento. 

diante dos estudos incluídos na revisão, constatou-se que é pos-
sível obter bons resultados de clareamento dental quando o gel é 
aplicado sem intervalos e ou quando a substância clareadora é re-
movida e reaplicada a cada 15 minutos por 3 vezes seguidas. O uso 
do peróxido de hidrogênio a 35% e peróxido de carbamida a 35% 
apresenta uma excelente eficácia e qualidade do clareamento, sen-
do capaz de produzir menor irritação gengival. Concomitantemente, 
vários estudos com o uso da luz no clareamento revelam que a dife-
rença no clareamento é pouco perceptível, visto que contribui apenas 
para acelerar a velocidade de ação do agente clareador, diminuindo 
o tempo da consulta. 
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Há, no entanto, a necessidade de mais estudos a fim de avaliar 
técnicas mais atuais e que apresentam mais qualidade para o cla-
reamento dentário em consultório. Seja qual for a situação clínica, 
preconiza-se escolher uma abordagem de tratamento clareador mais 
conservadora possível, a fim de garantir um resultado esteticamente 
satisfatório com o máximo de preservação da estrutura dentária.
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resUMo
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lesões cariosas já cavitadas. Métodos: uma revisão da literatura foi 
realizada por meio de artigos científicos publicados nos últimos cin-
co anos (2015-2020) presentes em bases de dados eletrônicos, como 
PubMED/Medline, Lilacs e BBO. Resultados e discussão: a utiliza-
ção dos selantes, antigamente, era apenas voltada para a prevenção, 
porém houve uma progressão nesse entendimento, passando a ser 
utilizado no tratamento de lesões cariosas que apresentam micro-
cavidades oclusais de até três milímetros de perda da integridade 
superficial. Neste trabalho, todos os estudos descritos afirmaram que 
essa técnica é eficaz em paralisar o processo carioso, sendo indica-
da, principalmente, para crianças, pois reduz o tempo clínico e gera 
menos ansiedade. Em relação ao tipo de selante mais indicado para 
essa finalidade, as evidências científicas ainda são inconclusivas. 
Conclusão: o uso de selantes é um método eficiente na interrupção 
da lesão cariosa, porém depende da adequada retenção do material 
e da colaboração do paciente em continuar o acompanhamento pelo 
profissional. Além disso, é necessária a realização de estudos mais 
criteriosos que comparem os tipos de selantes e indiquem a opção 
mais adequada para obter o melhor selamento das lesões cavitadas. 

Palavras-chaves: Selantes de fossas e fissuras. Cárie dentária. Tra-
tamento conservador.

aBstract

Introduction: Sealants are considered a minimally invasive 
therapeutic option in the treatment of carious lesions limited to 
the outer half of the dentin. In this technique, the decayed tissue is 
kept covered with a sealant, promoting the paralysis of the lesion.  
Objective: to analyze the use of sealants in the treatment of caries 
lesions, their effectiveness, what type of material is most ideal for 
this purpose and observe whether this therapy is the most suitable 
for treating carious lesions already cavitated. Methods: a literature 
review was carried out through scientific articles published in the 
last five years (2015-2020) submitted to electronic databases, such 
as PubMED / Medline, Lilacs and BBO. Results and discussion: the 
use of sealants, in the past, was only aimed at prevention; however 
there was a progression in this understanding, being used in the 
treatment of carious lesions that present occlusal microcavities of up 
to three millimeters of surface integrity loss. In this research, all the 
studies described stated that this technique is effective in paralyzing 
the carious process, being indicated, mainly, for children, because it 
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reduces the clinical time and generates less anxiety. Regarding the 
type of sealant most suitable for this purpose, the scientific evidence 
is still inconclusive. Conclusion: the use of sealants is an efficient 
method to interrupt the carious lesion; however, it depends on the 
adequate retention of the material and on the patient’s collaboration 
in continuing the follow-up by the professional. In addition, it is 
necessary to carry out more careful studies that compare the types 
of sealants and indicate the most appropriate option to obtain the 
best sealing of cavitated lesions.

Keywords: Pit and fissure sealants. Dental caries. Conservative 
treatment.

introdUÇÃo

 A cárie dentária é uma das doenças crônicas mais prevalen-
tes entre as crianças (KHALILI SAdRABAd et al., 2019) e está 
associada a uma interrupção na relação normalmente benéfica en-
tre a microbiota dos biofilmes supragengivais e o hospedeiro. Esta 
interrupção é impulsionada pela maior frequência de exposição a 
açúcares fermentáveis na dieta e/ou uma redução no fluxo salivar 
(MARSH, 2018), ou seja, é impulsionada por uma mudança no estilo 
de vida e no ambiente bucal (PITTS et al., 2017). A doença cárie, 
especialmente em crianças pequenas, não afeta apenas a saúde bu-
cal, mas também leva à falta de crescimento, perda de confiança e 
problemas de saúde mental (LAKSHMANAN e GURUNATHAN, 
2020).

 As lesões cariosas, de acordo com Pitts et al. (2017), são 
classificadas em seis estágios pelo Sistema de Detecção e Avaliação 
de Cárie (International Caries Detection and Assessment System - 
ICdAS). Os códigos ICdAS 1 e 2 referem-se a lesões cariosas em 
estágio inicial que aparecem clinicamente como manchas brancas, 
as quais ocorrem quando a taxa de perda mineral se torna maior na 
subsuperfície do que na superfície. Se o processo de cárie progredir, 
a porosidade da superfície aumenta com a formação de microcavi-
tações no esmalte, classificada como código ICDAS 3. Quando essa 
lesão cariosa se torna visível na dentina é considerada como ICdAS 
4. Já se a camada superficial da lesão eventualmente colapsar, resul-
tando em cavitação física, ou seja, em um orifício macroscópico, ela 
é considerada uma lesão ICDAS 5 ou 6. Nas imagens a seguir (figura 
1), é possível observar esses aspectos clínicos descritos, além dos 
aspectos radiográficos das fases de severidade da cárie dentária. 
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Figura 1 - Aspecto clínico e radiográfico das fases de severidade da cárie dentá-
ria. Aspecto clínico (parte a) e radiografia em asa (parte b) do mesmo dente.

Fonte: Pitts et al. (2017).

 A doença cárie ataca predominantemente a região oclusal 
das superfícies de pré-molares e molares durante a erupção (CVI-
KL; MORITZ e BEKES, 2018), pois fossas e fissuras são, particular-
mente, regiões mais suscetíveis devido a sua morfologia complexa, 
que impede a limpeza natural, pela saliva, e a mecânica, através da 
escova de dente. Por esse motivo, sugere-se que o uso de selantes 
de fissuras seja eficaz e seguro na prevenção dessa doença (LIKAR 
OSTERC; SUKLAN e PAVLIČ, 2020).

 Os selantes dentários são materiais aplicados nas cicatrículas 
e fissuras dos dentes para prevenir o acúmulo de bactérias cariogêni-
cas e de partículas de alimentos nessas superfícies difíceis de limpar 
(GRIFFIN et al., 2016), assim, através de uma ligação micromecâni-
ca atua como uma camada protetora (KHALILI SAdRABAd et al., 
2019). Esse é um dos métodos considerados mais eficazes na preven-
ção da cárie dentária, podendo ser aplicado em clínicas particulares 
ou como parte de programas odontológicos comunitários em escolas 
(ALKHOdAIRI et al., 2019).

 Os principais materiais dentários utilizados para selar fossas 
e fissuras são selantes de ionômero de vidro e selantes à base de re-
sina (ALKHOdAIRI et al., 2019). Com isso, a escolha do cirurgião-
-dentista entre esses produtos pode ser complicada, pois possuem 
propriedades diferentes, como o efeito preventivo de cárie, liberação 
de flúor e taxa de retenção (COLOMBO e BERETTA, 2018).

 Em relação à função dos selantes dentários, a sua aplicação 
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é recomendada para prevenir (função preventiva) ou controlar a cá-
rie (função terapêutica) (CVIKL; MORITZ e BEKES, 2018). Esse 
método é eficaz para prevenir a lesão cariosa em crianças e adultos, 
pois age como uma barreira física para proteger áreas vulneráveis e, 
assim, inibir não apenas a formação de cárie dentária oclusal, mas 
também a progressão das lesões já existentes (dIONYSOPOULOS; 
SFEIKOS e TOLIdIS, 2016). 

 de tal modo, em uma perspectiva de prevenção secundária, 
surge uma nova possibilidade de uso dos selantes resinosos na pa-
ralisação de lesões de cárie já instaladas, apresentando comprome-
timento superficial da dentina e com microcavidades oclusais de até 
três milímetros de perda da integridade superficial, ou seja, lesões 
ICdAS 3 (OTA et al., 2015). Então, essa é uma técnica que recomen-
da cobrir o tecido cariado que se estende até a metade externa da 
dentina com o material de vedação (dIAS et al., 2018). 

Em relação à afirmação anterior, Innes et al. (2019) relatam que 
estudos foram realizados inicialmente em esmalte e posteriormente 
em lesões não cavitadas com o uso de materiais selantes e, em se-
guida, em cavidades que se estendem para a dentina com o uso de 
materiais mais resistentes mecanicamente. Observando que o sela-
mento de lesões cariosas é uma ótima opção, pois é menos destrutivo 
mecanicamente e, dessa forma, protege mais a polpa dentária do que 
as técnicas que envolvem a remoção de todo o tecido cariado. Essa 
remoção menos invasiva do tecido cariado antes da colocação de 
uma restauração só foi possível devido ao entendimento de que as 
bactérias podem ser seladas, ou seja, as bactérias cariogênicas e o 
tecido cariado podem ser deixados e selados nas proximidades da 
polpa. 

dessa forma, essa melhor compreensão da doença cárie e a mu-
dança na sua prevalência, extensão e gravidade, além das evoluções 
que ocorreram nas técnicas operatórias, tecnologias e materiais per-
mitiram uma mudança de abordagens cirúrgicas para abordagens 
preventivas e de intervenção odontológica mínima (INNES et al., 
2019). A vedação do tecido cariado sob selantes está inclusa nessas 
abordagens alternativas e foi proposta para promover a preservação 
da estrutura dentária e a redução ou eliminação completa da popu-
lação de microrganismos viáveis, controlando a progressão da lesão 
cariosa (ALVES et al., 2017). Assim, as lesões limitadas ao terço 
externo da dentina são tratadas com uma resina que penetra e repara 
os poros abaixo da superfície. Embora faltem resultados em longo 
prazo, parece claro que esses tratamentos microinvasivos têm custos 
mais baixos em longo prazo do que a terapia invasiva (PITTS et al., 
2017).
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 dessa forma, os selantes dentários retardam e minimizam os 
procedimentos operatórios, ou até mesmos os evitam (CVIKL; MO-
RITZ e BEKES, 2018), para que assim seja possível adiar a necessi-
dade de uma intervenção restauradora até que a criança tenha desen-
volvido a maturidade cognitiva e emocional para tolerar o tratamen-
to na cadeira odontológica (HONG et al., 2019).

Logo, o presente estudo tem como objetivo analisar, por inter-
médio de uma revisão da literatura, a utilização de selantes de fos-
sas e fissuras no tratamento de lesões cariosas, a sua eficácia, qual 
tipo de material é mais ideal para essa finalidade e, além disso, 
observar se essa terapêutica é a mais indicada para tratar lesões de 
cáries já cavitadas.

Metodologia

Esta revisão literária foi realizada através da busca de estudos 
disponíveis nas bases de dados eletrônicos como PubMED/Medline, 
Lilacs e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), que foram pu-
blicados nos últimos cinco anos (2015-2020). Para o rastreio dos ar-
tigos científicos foram utilizados os seguintes descritores: “selantes 
de fossas e fissuras” (pit and fissure sealants); “selantes dentários” 
(dental sealants); “selantes de fossas e fissuras” e “cárie dentária” 
(pit and fissure sealants ANd dental caries).

Como critérios de inclusão, foram considerados os estudos que 
apresentavam disponibilidade do texto completo, metodologia deta-
lhada, relação com o tema proposto e escritos em inglês ou por-
tuguês. Logo, os artigos que não se enquadraram nesses critérios 
foram excluídos da pesquisa.

resUltados 

O tratamento tradicional para lesões de cáries cavitadas consiste 
na remoção do tecido cariado antes da inserção de uma restaura-
ção que, geralmente, envolve perda de tecido dentário saudável. Por 
isso, surgiu a proposta de vedação (selamento) desse tecido caria-
do sob selantes ou restaurações (ALVES et al., 2017), como uma 
forma de abordagem odontológica de mínima intervenção. Essa é 
uma prática destinada a preservar estruturas dentárias e restaurar a 
forma e função, mantendo as intervenções operativas em um nível 
mínimo (MUÑOZ-SANdOVAL; GAMBETTA-TESSINI e GIA-
CAMAN, 2019). 
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Assim, o selamento da lesão de cárie tem sido referido como uma 
opção reabilitadora de aspecto amplamente conservador diante das 
lesões de menor extensão (OTA et al., 2015). A técnica preconiza a 
manutenção da lesão cariosa e o vedamento da mesma, acreditan-
do que sem o substrato que alimente a produção acidogênica dos 
microrganismos presentes, não haverá progressão da lesão (dIAS, 
2016). Isso ocorre porque a composição do biofilme altera-se para 
uma flora menos cariogênica se uma lesão de cárie for isolada do 
ambiente oral (IMATAKI et al., 2019).

Esse procedimento possui uma demanda crescente, especialmen-
te em crianças, pois requer menos tempo durante o procedimento 
clínico (dIAS et al., 2018), tem um potencial menor para gerar an-
siedade e possui um custo mais baixo quando comparado com res-
taurações dentárias tradicionais (dE ALBUQUERQUE VASCON-
CELOS et al., 2017). 

Um estudo executado por Ota et al. (2015) discutiu a aplicação do 
selante resinoso (FluoroShield® - Dentsply) em fossas e fissuras para 
o controle de lesões oclusais cavitadas de pequenas extensões locali-
zadas, radiograficamente, até a metade externa da dentina em molar 
decíduo. Após um ano, observaram que a integridade do selante e a 
não evolução radiográfica da lesão favorecem um bom prognóstico 
ao caso e, com isso, afirmaram que essa técnica pode ser uma alter-
nativa conservadora ao tratamento restaurador convencional.

Uma pesquisa feita por Dias (2016) avaliou a eficácia do selamen-
to de lesões de cárie oclusais em molares decíduos de 22 crianças 
com resina fluída (Filtek Flow - 3M ESPE, Saint Paul, EUA), quando 
comparado à remoção parcial da lesão cariosa seguida pelo trata-
mento restaurador. Para fazer parte desse estudo, os dentes deveriam 
estar de acordo com esses critérios: possuir cavidade oclusal com 
abertura limitada a 1,5mm de diâmetro, verificada com instrumento 
milimetrado e lesão restrita, radiograficamente, à metade externa da 
dentina. Assim, observou-se que clinicamente não houve diferença 
entre os grupos, pois, após um ano, apenas um paciente que recebeu 
selante apresentou progressão da lesão, porém isso não foi capaz de 
promover diferença estatística entre os dois tratamentos. Além disso, 
não houve alterações significativas no nível de ansiedade, já em rela-
ção ao tempo de tratamento foi estatisticamente menor para o grupo 
que recebeu selantes.

Em outro trabalho, de de Albuquerque Vasconcelos et al. (2017) 
analisaram o efeito do selamento de lesões de cárie com resina flow 
(Natural flow - DFL) no controle de lesões cariosas oclusais em den-
tes decíduos, em comparação ao tratamento restaurador com resina 
composta, através da avaliação clínica e radiográfica. Essas lesões 
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deveriam apresentar, radiograficamente, profundidade na metade 
externa da dentina e, clinicamente, envolvimento de dentina e cavi-
dade em esmalte menor ou igual a três milímetros. Como resultados, 
foi verificado que não houve diferença estatística entre os grupos 
em relação à retenção dos materiais, após seis meses não houve pro-
gressão da lesão nos dois grupos e que em relação às lesões seladas 
com resina flow, metade foram paralisadas, enquanto a outra metade 
regrediu. Com isso, os autores concluíram que não há diferença na 
progressão da lesão cariosa, com as características descritas ante-
riormente, quando tratadas com restaurações de resina composta ou 
selada com resina flow. Além de afirmar que não há a necessidade de 
qualquer remoção de tecido cariado nesse tipo de lesão.

Alves et al. (2017) efetuaram um ensaio clínico para avaliar a efi-
cácia do selamento de cavidades oclusais sem acesso que possuem, 
radiograficamente, envolvimento até o terço médio da dentina em 
dentes permanentes durante um período de 3 a 4 anos. Para isso, 
os participantes foram divididos em dois grupos: de teste (selantes 
resinosos - FluoroShield, Caulk / Dentsply ®, RJ, Brasil - colocados 
diretamente sobre a lesão de cárie) e de controle (realizou o trata-
mento restaurador convencional). Nesse estudo, o grupo de selantes 
apresentou quatro falhas, pois dois foram perdidos, um necessitou 
de reparo e um mostrou progressão da lesão cariosa. Já no grupo de 
restauração, apenas uma falha foi detectada. Assim, concluíram que 
o selamento da lesão de cárie é capaz de controlar a sua progressão 
por um período de 3 a 4 anos. No entanto, é necessário a colaboração 
do paciente para controlar a ocorrência de possíveis falhas clínicas. 
Além disso, em casos que necessite de uma futura restauração, a ve-
dação promove a mineralização do tecido cariado sob o selante, com 
isso, melhora o prognóstico dentário.

Os autores dias et al. (2018) realizaram um ensaio clínico con-
trolado randomizado com o objetivo de investigar a eficácia do sela-
mento da lesão cariosa oclusal em molares decíduos, com cavidade 
de até 1,5 mm de diâmetro e, radiograficamente, limitada até a me-
tade externa da dentina. Os participantes do ensaio foram divididos 
em dois grupos, o de teste recebeu um selante de fóssulas e fissuras 
à base de resina fluída com liberação de flúor (Resina Filtek Flow - 3 
M ESPE, SaintPaul, EUA), já no grupo de controle foi realizada a 
remoção parcial da lesão cariosa seguida da aplicação de resina com-
posta. Através desse estudo, analisaram que após 24 meses de acom-
panhamento foi possível observar que os molares selados obtiveram 
sucesso clínico e radiográfico, pois não houve diferenças entre os 
dois grupos, reduziu o tempo clínico e não promoveu alteração no 
nível de ansiedade das crianças. 
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Muñoz-Sandoval, Gambetta-Tessini e Giacaman (2019) realiza-
ram um estudo com o objetivo de comparar a progressão de lesões 
cariosas e a taxa de retenção entre selantes à base de resina (Clin-
pro Sealant, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e ionômero de vidro 
(EQUIA Fil, GC, Tóquio, Japão) para o tratamento de lesões cariosas 
oclusais microcavitadas, ou seja, cavidades localizadas no esmalte 
sem exposição visível da dentina, em primeiros molares permanen-
tes de escolares. Os resultados dessa pesquisa mostraram que, após 
24 meses, a progressão clínica da lesão foi mínima, independente-
mente do material utilizado. A taxa de retenção dos dois selantes 
foi relativamente baixa, com cerca de 20% de falhas após dois anos, 
mas isso não é capaz de promover a progressão da lesão cariosa. 
Sendo assim, concluiu-se que o selamento da cárie é uma técnica que 
parece ser eficaz na paralisação de lesões microcavitadas após um 
acompanhamento de dois anos, mas as evidências são inconclusivas 
quanto ao tipo de selante que deve ser utilizado.

A tabela 1 a seguir mostra a relação existente entre a utilização 
de selantes de fossas e fissuras com a eficácia na paralisação do 
processo carioso, através da análise dos estudos incluídos nesta re-
visão literária.

Tabela 1 - distribuição dos artigos incluídos neste estudo de acordo 
com autores/ano, selantes utilizados e a eficácia na paralisação da 
lesão cariosa.

Autor/Ano Selante Utilizado
Eficácia na paralisação 

da lesão cariosa

OTA et al. (2015) FluoroShield® (Dentsply®) Sim

DIAS (2016)
Resina Filtek Flow® (3M ESPE®, Saint 

Paul, EUA).
Sim

DE ALBUQUERQUE

VASCONCELOS et al. (2017)
Resina flow® (Natural flow - DFL®) Sim

ALVES et al. (2017)
FluoroShield®, Caulk® Dentsply  ®, 

RJ, Brasil
Sim

DIAS et al. (2018)
Resina Filtek Flow® (3 M ESPE®, 

SaintPaul, EUA).
Sim

MUÑOZ-SANDOVAL;

GAMBETTA TESSINI E

GIACAMAN (2019).

Clinpro Sealant®, 3M ESPE®, St. Paul, 

MN, USA e EQUIA Fil, GC, Tóquio, Japão
Sim

Fonte: Própria
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discUssÃo

Neste estudo, através de uma revisão literária, foi abordada a uti-
lização de selantes de fossas e fissuras como uma opção conserva-
dora no tratamento de lesões cariosas já cavitadas. dessa forma, foi 
possível observar que a indicação para a utilização desses materiais 
na face oclusal dos dentes vem mudando de prevenção primária, 
empregada até então, para uma decisão terapêutica no manejo das 
lesões de cárie em esmalte, evoluindo para aquelas que atingem a 
metade externa da dentina (OTA et al., 2015).

Essa utilização de selantes para o controle de lesões em dentina, 
de acordo com de Albuquerque Vasconcelos et al. (2017), vem sendo 
proposta devido ao fato de alguns estudos sugerirem que não é fun-
damental a remoção do tecido infectado com o intuito de paralisar 
o processo cariogênico. Os resultados desses estudos sugerem que 
esses materiais dentários promovem a paralisação da lesão de cárie 
e que são uma alternativa conservadora ao tratamento restaurador, 
propiciando a interrupção de lesões cariosas além da preservação da 
estrutura dentária.

É importante salientar que os selantes de fossas e fissuras são 
utilizados no vedamento de lesões cariosas cavitadas com código 
ICdAS 3, ou seja, lesões que apresentam apenas microcavidades no 
esmalte (PITTS et al., 2017); em que, a preservação da estrutura den-
tária e da saúde pulpar é um princípio norteador para o seu tratamen-
to (URQUHART et al., 2019). Por esse motivo, essa técnica minima-
mente invasiva é indicada ao invés das tradicionais, especialmente 
em crianças, devido à dificuldade no manejo do comportamento du-
rante consultas odontológicas restauradoras (dIAS et al., 2018).

A abordagem odontológica de mínima intervenção consiste em 
técnicas conservadoras para interromper a progressão de lesão, 
ao mesmo tempo em que protege a quantidade máxima de tecidos 
dentários. Além disso, visa manter a saúde, a função e a estética 
(MUÑOZ-SANdOVAL; GAMBETTA-TESSINI e GIACAMAN, 
2019). Os selantes de fossas e fissuras fazem parte dessa abordagem 
e são uma forma não invasiva de controle de alguns fatores etio-
lógicos da doença cárie, formando uma barreira mecânica entre o 
biofilme bacteriano e a superfície dentária (DE ALBUQUERQUE 
VASCONCELOS et al., 2017). Assim, nessa técnica é recomendado 
manter o tecido cariado que se encontra até a metade externa da den-
tina e realizar a vedação com selantes à base de resina (dIAS, 2016).

Um item bastante discutido é a manutenção do tecido cariado no 
selamento da lesão; isso ocorre pois, alguns autores defendem a te-
oria de que o biofilme bacteriano depositado sobre a superfície da 
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lesão de cárie é o responsável pela sua progressão, e não as bacté-
rias presentes no tecido cariado (OTA et al., 2015). dessa forma, os 
selantes podem interromper o suprimento nutricional dos biofilmes 
infiltrantes ativos na dentina, prejudicando o crescimento bacteria-
no e, posteriormente, a progressão da lesão. Lembrando que, apesar 
disso, é necessário um acompanhamento profissional regular para 
garantir o sucesso clínico em longo prazo (MUÑOZ-SANdOVAL; 
GAMBETTA-TESSINI e GIACAMAN, 2019).

Outro importante ponto a ser discutido é sobre qual tipo de selante 
dentário é o mais indicado para o tratamento de lesões já cavitadas. 
de acordo com Cvikl, Moritz e Bekes (2018), a principal vantagem 
dos materiais de vedação à base de resina é a sua boa durabilidade, 
enquanto os selantes à base de ionômero de vidro mostram proprie-
dades vantajosas de liberação de flúor. Já como desvantagens, os ma-
teriais à base de resina realizam a contração de polimerização, que 
pode resultar potencialmente na microinfiltração, permitindo que a 
saliva e as bactérias penetrem na barreira oclusal.  Nos casos em que 
os cimentos de ionômero de vidro são usados para vedar fossas e 
fissuras, podem ocorrer fraturas do material devido à sua capacidade 
reduzida de suportar forças oclusais. Além disso, o uso de selan-
tes de fissura liberador de flúor em conjunto com pastas de dentes 
fluoretadas não apresentam efeitos positivos adicionais (KHALILI 
SAdRABAd et al., 2019).

Assim, ao analisar a tabela 1 exposta anteriormente, foi possível 
observar que em todos os procedimentos descritos nos resultados 
desse trabalho, os autores utilizaram selantes à base de resina. No 
entanto, Muñoz-Sandoval, Gambetta-Tessini e Giacaman (2019) re-
alizaram a comparação da progressão das lesões cariosas e a taxa 
de retenção dos materiais entre selantes ionômero de vidro e à base 
de resina para o tratamento das lesões de cáries oclusais microca-
vitadas. Concluindo que a progressão da lesão cariosa tratada com 
selante é mínima, independentemente do tipo de material utilizado, 
ou seja, não há diferenças evidentes entre os dois tipos de materiais 
de vedação no tratamento de lesões cariosas já cavitadas.

Em relação à eficácia dessa técnica em paralisar a progressão da 
lesão, todos os estudos descritos nos resultados deste trabalho afir-
maram que se trata de algo eficaz. Porém, é importante enfatizar que 
essa eficácia é dependente da retenção do selamento em longo prazo. 
Quando a retenção do selante é completa, a progressão da lesão da 
cárie é controlada pela restrição de nutrientes para o metabolismo 
bacteriano (ALBUQUERQUE VASCONCELOS et al., 2017).  

Assim, a selagem da lesão de cárie que se encontra na metade 
externa da dentina é considerada uma ótima opção conservadora no 
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tratamento de lesões já cavitadas, pois, de acordo com dias et al. 
(2018), não altera a ansiedade em crianças, reduz o tempo de clínico, 
demonstra sucesso clínico e não apresenta progressão radiográfica 
da lesão cariosa quando comparada com a remoção parcial seguida 
de restauração. Logo, essa abordagem não invasiva é altamente van-
tajosa em crianças e pode preservar uma maior quantidade de tecidos 
dentais saudáveis, além de ter um custo mais baixo em comparação 
com restaurações dentais tradicionais (ALBUQUERQUE VASCON-
CELOS et al., 2017).  Além disso, o seu uso no gerenciamento de 
lesões cariosas oclusais cavitadas pode evitar ou, pelo menos, adiar 
o a realização do tratamento restaurador, melhorando a saúde bucal 
e a longevidade dos dentes (ALVES et al., 2017). 

Como sugestão para estudos futuros, indicamos a necessidade de 
mais ensaios clínicos, em populações com alto índice de cárie, que 
comprovem a eficácia do selamento de lesões cariosas cavitadas em 
longo prazo. Além disso, sugerimos uma comparação mais criteriosa 
entre os resultados obtidos ao vedar lesões cariosas cavitadas com 
selantes de ionômero de vidro e à base de resina. Para que assim, os 
profissionais tenham evidências mais conclusivas quanto ao tipo de 
selante que é o mais ideal para ser utilizado como tratamento restau-
rador definitivo na sua prática clínica. 

conclUsÃo

O uso de selantes de fossas e fissuras no tratamento de lesões 
cariosas cavitadas que atingem até a metade externa da dentina é 
um método eficiente na paralisação do processo carioso, desde que 
o material tenha uma boa retenção e que o paciente continue sendo 
acompanhando pelo profissional para garantir o sucesso do procedi-
mento em longo prazo. Além disso, observamos que nos protocolos 
descritos neste trabalho o selante à base de resina foi o mais utiliza-
do, porém as evidências científicas ainda são inconclusivas quanto 
ao tipo de material que é o mais ideal para essa finalidade. Por fim, 
essa terapêutica é uma ótima opção no tratamento de lesões cariosas, 
principalmente, de crianças, pois é uma abordagem de intervenção 
mínima, reduz a ansiedade, o tempo de cadeira e adia ou evita a ne-
cessidade de restaurações. 
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resUMo

A busca por um cimento obturador de alta performance tem incen-
tivado diversas pesquisas com a utilização de diferentes materiais à 
base de hidróxido de cálcio, resina epóxi e, mais recentemente, com 
MTA (Agregado de Trióxido Mineral). Os cimentos biocerâmicos 
à base de silicato de cálcio advém de um processo de refinamento 
e de melhora nas qualidades físico-químicas do MTA, considera-
dos como cimentos inteligentes de terceira geração, de propriedade 
bioativas, promissores na endodontia. O objetivo deste trabalho foi 
fazer uma revisão literária sobre as propriedades e características 
físico-químicas de dois cimentos biocerâmicos de terceira geração, 
logo comparados, como referência, a um cimento à base de resina 
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epóxi considerado padrão-ouro na obturação de canais radiculares 
(AH Plus). Para isso, foram selecionados 78 estudos publicados em 
diferentes periódicos científicos, a partir do ano 2000. Após a análise 
dos artigos, foi verificado que os cimentos biocerâmicos mostraram 
superioridade em estabilidade mecânica e resistência mecânica, ba-
seados na normativa ISO, em diferentes etapas, quando comparados 
ao cimento AH Plus. Conclui-se que os cimentos biocerâmicos de-
mostraram ser promissores, uma vez que suas propriedades físico-
-químicas não somente respondem aos padrões das normas ISO, mas 
também superam em alguns aspectos o cimento AH Plus, justifican-
do sua aplicação clínica.

Palavras-chaves: Cimentos dentários; Endodontia; Obturação do canal 
radicular.

aBstract

The search for a high-performance filling cement has encouraged 
several kinds of research with different materials of calcium 
hydroxide, epoxy resin, and, more recently, MTA (Mineral Trioxide 
Aggregate). Calcium silicate bioceramic cement is the final product of 
physical improvement and chemical qualities of MTA, considered as a 
third-generation smart paste, with bioactive properties promisors in 
endodontics. The objective of this paper was to review the properties 
and the physical-chemical characteristics of two third-generation 
bioceramic cement and compared they with an epoxy resin-based 
cement considered the gold standard in root canal filling (AH Plus). 
Thus, we conduct a review with 78 studies, published in different 
scientific journals, in the last 20 years. After analyzing the articles, 
we found that bioceramic cements showed superior mechanical 
stability and mechanical resistance based on ISO standards, in 
different stages, when compared with other materials. So, this study 
showed that bioceramic cements have been considered promissory 
due to their physical-chemical properties approach ISO standards 
and surpass AH Plus cement in some aspects that justify their 
application in Dentistry Clinical.

Keywords: Dental types of cement; Endodontics; Root canal filling 
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introdUÇÃo

durante muito tempo a ciência e a tecnologia dedicaram seus 
esforços na fabricação de materiais para obturação de canais radi-
culares. Nesse percurso, se fez necessário o desenvolvimento de ci-
mentos com qualidades físico-químicas que pudessem responder às 
exigências de um bom vedamento apical, além da necessidade de 
serem associados à guta-percha. Nesse contexto, explana-se que as 
características dos materiais são essenciais para o impedimento do 
extravasamento microbacteriano, bem como de uma possível recon-
taminação do sistema de canais e estruturas periodontais (SAEE-
dEH et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2015). 

Considerando a necessidade de um material de excelência, dife-
rentes pesquisas têm sido realizadas com materiais à base de silicato 
de cálcio. Esses materiais foram desenvolvidos inicialmente para o 
âmbito odontológico com finalidades reparadora e cirúrgica, devido 
as suas características de biocompatibilidade e sua bioatividade na 
indução de tecido mineralizado. desse modo, diferentes estudos vêm 
indicando que a liberação de íons de cálcio e de hidroxila durante o 
tempo de presa elevam o seu pH, iniciando, de forma conjunta, sua 
ação antibacteriana (TAWIL et al., 2015). 

Acerca dos biocerâmicos, a literatura apresenta o agregado de tri-
óxido mineral (MTA) como precursor desse cimento, o qual, depois 
de ser empregado clinicamente como reparador, foi modificado para 
obter as melhores características físico-químicas que um material 
obturador de canal radicular deve ter. São exemplos das modifica-
ções realizadas: a melhor radiopacidade, o escoamento, o tempo de 
presa, a citotoxicidade, o vedamento, a aderência, a biocompatibili-
dade e a capacidade antimicrobiana (BAGATOLI, 2018; MARCIA-
NO; dUARTE; CAMILLERI, 2015; FENGYUAN et al., 2016).

Com o desenvolvimento tecnológico, os cimentos biocerâmicos 
logo foram classificados, comparados e testados em relação a seus 
antecessores. Levando em consideração sua aplicabilidade clínica e 
facilidade de manipulação, o uso desse material foi se tornando de 
bom grado, paulatinamente, pela comunidade científica. Assim, a 
nova geração do material, denominada de cimentos “biocerâmicos 
de terceira geração”, vem chamando à atenção de profissionais da 
Odontologia por sua praticidade, além de sua capacidade de favo-
recer a diminuição do tempo clínico, tendo em vista que trata-se de 
um cimento pré-misturado e pronto para uso no interior dos canais 
radiculares. 

Entretanto, embora alguns cimentos biocerâmicos tenham mos-
trado melhores propriedades comparativas com seus precursores, 
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o número de pesquisas e ensaios clínicos randomizados encontra-
dos na literatura são escassos, não podendo ser avaliados, ainda, 
a longo prazo. diante dessa lacuna teórica é que o presente estudo 
se justifica.

Tendo em vista a relevância da temática, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar a efetividade dos cimentos biocerâmicos de terceira ge-
ração, o EndoSequence BC Sealer e o Bio-C Sealer, através de suas 
propriedades físico-químicas, tendo como referência um cimento à 
base de resina epóxi considerado padrão-ouro na obturação de ca-
nais radiculares, o AH Plus.

reVisÃo de literatUra

Propriedades desejáveis de um cimento obturador

Evitar a microinfiltração de bactérias para o periápice, após um 
adequado e eficiente tratamento endodôntico é tarefa da habilidade 
do profissional de Odontologia. Para isso, se faz necessário o uso de 
um material obturador de qualidade. Por este motivo, durante muitos 
anos a obturação do canal radicular foi considerada como etapa final, 
estabelecida pela diferença entre o sucesso e o fracasso da terapia 
endodôntica (VALENTIM et al., 2016).

Os materiais endodônticos utilizados até a atualidade associam 
a guta-percha, como material de preenchimento, a um cimento en-
dodôntico, que se encarrega de completar aqueles espaços não atin-
gidos pelo primeiro, gerando assim uma obturação tridimensional 
homogênea. As especificidades de um cimento endodôntico levam, 
na maioria das vezes, a um bom vedamento, alcançando canais se-
cundários e regiões de istmos em todo o trajeto do canal radicular 
(VALENTIM et al., 2016). A literatura aponta que o material obtu-
rador em forma de massa deve ter uma adesão forte o suficiente em 
dentina, como nos cones de guta–percha, podendo ser assim con-
siderado um adequado selamento do canal, antes preenchido pela 
polpa radicular (SIQUEIRA et al., 2015). 

Contudo, a guta–percha apresenta a desvantagem da falta de ade-
sividade a outros materiais utilizados na obturação radicular. Esse 
fato fez com que os fabricantes aprimorassem o seu processo de fa-
bricação, visando criar uma superfície melhorada pela adição de re-
vestimentos com resina, revestimento com ionômero de vidro, reve-
stimentos com biocerâmicos nanoparticulados de silicato de fosfato 
de cálcio, buscando uma maior aderência deste material ao cimento 
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endodôntico, visando, assim, a obturação final  (VISHWANATH; 
RAO,  2019).

Grossman (1958) se referiu claramente às propriedades físico-
-químicas que um cimento obturador deve possuir. Na visão do au-
tor, para que um cimento seja considerado como de qualidade preci-
sa ser homogêneo e com boa adesividade; promover um selamento 
hermético; ter radiopacidade; as partículas do pó devem ser finas 
para se misturarem bem com o líquido; não deve sofrer contração 
após endurecimento; não deve manchar a superfície dentária; deve 
possuir atividade antimicrobiana; ter um tempo de presa e trabalho 
adequados; ser insolúvel nos tecidos periapicais; ser biocompatível; 
de fácil remoção; não ser mutagênico nem citotóxico; e, finalmente, 
ter um bom escoamento.

Diferentes pesquisas científicas têm demonstrado que as melho-
res propriedades dos materiais obturadores são determinadas pelos 
princípios de biocompatibilidade, físicos e químicos, assim como 
propriedades antimicrobianas em seus componentes e na sua ca-
pacidade de selamento e estabilidade dimensional, mantendo-se 
insolúveis em meio aquoso. Ainda, o material deve ser radiopaco, 
fácil de manipular e remover, quando necessário, assim como não 
interferir na coloração da coroa dentária (GROSSMAN, 1958; SI-
QUEIRA et al., 2015).

O escoamento e a baixa viscosidade são atributos necessários 
para alcançar aqueles canais que não foram descontaminados na ins-
trumentação e, quando extravasados ao periápice, possam ser facil-
mente reabsorvidos. Mesmo diante de questões tão importantes, até 
hoje, nenhum material obturador reúne todas as capacidades físico-
-químicas desejáveis (VALENTIM et al., 2016).

Um fator que influencia no processo de escoamento é o tama-
nho das partículas do cimento. discute-se que, quanto menores as 
partículas, maior é a capacidade de escoar por todos os condutos 
radiculares. Todavia, uma fluidez excessiva pode provocar um ex-
travasamento do material para os tecidos periapicais, lesionando o 
periodonto. Para evitar esse problema prioriza-se, nesses casos, o 
uso de partículas maiores, as quais possuem a capacidade de reduzir 
este princípio, não sendo efetivo no selamento apical (SENA, 2018). 

Assim, quanto maior o escoamento, maior será sua capacidade 
de preenchimento e obturação dos túbulos dentinários. diante dis-
so, os esforços atuais dos pesquisadores se voltam para os cimen-
tos agregados de trióxido à base de silicato de cálcio e os cimentos 
biocerâmicos, cujas propriedades foram estudadas com base neste 
quesito, demostrando ótimos resultados na prática clínica (LIMA; 
PEdROSA; dELBONI, 2016).
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cimento obturador à base de resina epóxi aH Plus

Os cimentos à base de resina foram introduzidos por Schroeder, 
em 1981 e, devido a sua grande capacidade de selamento apical, solu-
bilidade e resistência à fratura, foram bastante empregados na endo-
dontia, substituindo o óxido de zinco e eugenol, até então utilizados 
(TEIXEIRA, 2014).

O AH Plus foi lançado ao mercado nacional pela dentsply – USA, 
com essa mesma denominação, sendo comercializado nos Estados 
Unidos como Topseal. Este cimento resinoso foi desenvolvido a par-
tir do cimento AH 26, apresentando melhoras quanto a sua estabi-
lidade dimensional, radiopacidade, resistência, adesividade, escoa-
mento, solubilidade e propriedades antimicrobianas (dIAS, 2015).

Segundo Kuga et al. (2014), o AH Plus é um cimento obturador 
à base de resina epóxi-amina bisphenol-A e bisphenol-F, que utiliza 
o tungstato de cálcio como opacificador e agente liberador de cál-
cio, óxido de zircônio, sílica e pigmentos de óxido de ferro, os quais 
contribuem para sua radiopacidade. É um material disponível em 
bisnagas de mistura pré-pronta para o uso dentro do canal radicular 
em dentes permanentes (dIAS, 2015; GORdUYSUS; AVCU, 2009).

Sua formulação apresenta uma forma prática de uso, por não 
precisar de manipulação prévia, dado que esta mistura já acontece 
automaticamente dentro da seringa. Sendo assim, pode ser inserida 
diretamente em forma de pasta dentro do canal radicular através de 
uma ponteira (TOPÇUOGLU et al., 2013).

É na sua mistura que se concentra sua maior propriedade anti-
bacteriana. Nesse processo ocorre a liberação de monômeros e, em 
muitos casos, formaldeído durante a reação de presa. Mesmo assim, 
outorga propriedades antimicrobianas pouco efetivas (GJORGIE-
VSKA et al., 2013).

A microinfiltração bacteriana é um desafio clinico. Uma obtura-
ção, mesmo que considerada clínica e radiograficamente de quali-
dade não é suficiente para conter a invasão dos tecidos periapicais. 
Entretanto, inúmeros testes de microinfiltração bacteriana foram re-
alizados com o cimento AH Plus, assim como com outros cimentos 
à base de resina epóxi. Na maioria dos testes, o índice de sucesso 
foi satisfatório, porém, era esperada menor viabilidade bacteriana, 
sobretudo quando submetidos a bactérias do tipo Enterococcus fae-
calis (REYHANE et al., 2015).

Um conceito que auxilia a compreensão de microgaps é a difi-
culdade de obter um vedamento entre as interfaces criadas entre o 
material obturador e as paredes dentinárias do canal radicular. A 
capacidade de vedamento e diminuição desses microgaps depende 
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de quanto o material consegue se aderir às paredes e o quanto pode 
evitar infiltração de bactérias no periápice. O AH Plus tem como 
limitação a falta de ligação à guta percha, além de ser hidrofóbico, 
o que permite que as interfaces entre eles criem uma microfenda 
favorecendo, assim, infiltração bacteriana, mesmo apresentando ca-
racterísticas de expansividade (HEGdE; MURKEY, 2017).

Pesquisadores apontam que este fato também seja atribuído à bai-
xa solubilidade e à neutralidade do pH desse material, tendo em vista 
que o AH Plus possui baixa capacidade de reduzir o número de bac-
térias em períodos determinados (MINOTTI, 2015).

Estudos que mensuram o crescimento cinemático bacteriano pelo 
contato direto com o material obturador, denominado Teste de di-
fusão bacteriana por contato direto ou TCd, adaptado por Weiss et 
al. (1996 apud MAZUREK et al., 2012), demonstraram que, de to-
das as placas de cultura empregadas no teste, o cimento AH Plus 
apresentou baixa resistência à difusão contra o biofilme bacteriano, 
independentemente da sua solubilidade (VIANA, 2019).

Em análises referentes ao escoamento desse material, em compa-
ração com outros vários cimentos endodônticos, foram observados 
que o AH Plus mostrou um valor maior de escoamento que os de-
mais cimentos à base de cimento de Portland, além de maior estabi-
lidade. Essa análise tomou como referência as recomendações ISO 
6876/2012, que especifica os requisitos e métodos de teste para os 
materiais de selamento de canal radicular, determinando como mí-
nimo o valor de 20 mm (VIAPIANA et al., 2014).

Nessa direção, Sena (2018) reportou que a composição química do 
AH Plus, a resina epóxi, é a que apresenta maior taxa de escoamento. 
Por esse fator, esse tipo de cimento pode ser considerado como um 
material ideal para penetrar facilmente nos túbulos dentinários (dE 
dEUS et al., 2002).

Em outro estudo, Bernardes et al. (2010) afirmaram que a pene-
tração do material endodôntico para dentro dos túbulos dentinários 
ocorre devido a sua fluidez. Os autores testaram três tipos de cimen-
tos, sendo um à base de hidróxido de cálcio, Sealer 26, um à base de 
resina epóxi, AH Plus, e um à base de silicato tricálcico, o MTA. Os 
resultados demonstraram que o AH Plus apresentou maior fluidez 
que os demais cimentos. Além disso, foi verificada, em outro estudo 
(AMIN et al., 2012), a boa união do cimento AH Plus à dentina e à 
guta percha com outros cimentos à base de resina, à base de hidróxi-
do de cálcio e do MTA Fillapex. No estudo, foram realizados testes 
de push-out, que consistem em aplicar uma força de carga monito-
rada por computador e mensurada a força necessária requerida para 
romper a adesão de duas superfícies.
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É importante mencionar também que as altas temperaturas as 
quais os cimentos obturadores são submetidos durante a compacta-
ção vertical da guta percha modificaram o tempo de início de presa, 
fluidez e espessura do cimento, como verificado no estudo de Camil-
leri (2015), onde o cimento AH Plus foi afetado durante a termoplas-
tificação da guta percha. Nesse mesmo estudo foram testados cimen-
tos biocerâmicos expostos de igual maneira a temperaturas entre 37 
a 100 -C, os quais não modificaram a sua estrutura e nem composi-
ção química, podendo ser utilizados de forma segura em técnicas de 
compactação vertical.

Alinhados a esses resultados, Nagas et al. (2012) reportaram o potencial de 
união à dentina do AH Plus, sendo considerado satisfatório, mesmo em condições 
de umidade intracanal. A adição de uma porcentagem de MTA ao cimento AH 
Plus, com finalidade de melhorar sua adesividade, foi descrita em estudo por 
Falcão et al. (2018). No artigo, os autores adicionaram 10% e 20% de MTA no 
composto atual do cimento resinoso, preenchendo os canais radiculares de 50 
dentes como material obturador. Esses foram seccionados e submetidos ao teste 
de push-out em uma máquina de teste universal. A partir desses procedimentos 
concluiu-se que não houve uma diferença significativa nas propriedades adesivas 
atuais do AH Plus.

Apesar de apresentar evidências citotóxicas e neurotóxicas após 
o extravasamento apical (GONZALEZ et al., 2010), o cimento AH 
Plus é ainda considerado um cimento obturador “padrão-ouro” em 
comparação a outros cimentos, seja pelas suas características físico-
-químicas adequadas ou porque oferece um selamento de longa du-
ração com boa estabilidade dimensional, radiopacidade e autoadesi-
vidade. (VIANA, 2019).

Entretanto, dada a lacuna de literatura sobre o tema, se faz necessário com-
parar este cimento com os outros cimentos obturadores disponíveis no mercado, 
para efeitos de pesquisa e desenvolvimento, assim como buscar um aprimora-
mento do novo cimento obturador na endodontia.

evolução dos cimentos biocerâmicos

Com o advento da tecnologia de nanopartículas e a luta por cimen-
tos obturadores que não provoquem efeitos adversos como injúrias ou 
alterações teciduais prejudiciais para o organismo, quando em conta-
to direto com tecidos periodontais, os materiais biocerâmicos entram 
no mercado enquanto materiais com características de biocompatibi-
lidade e hidrofilicidade, para o uso biomédico e odontológico.

Um dos precursores dos biocerâmicos foi o MTA, indicado ini-
cialmente para o tratamento endodôntico retrógrado nos anos 90. 
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Uma de suas características principais é ser um bom retrobturador 
com capacidade bioativa, propiciando uma regeneração óssea, além 
de impedir a infiltração de microrganismos através do ápice radicu-
lar. A partir de suas características, esse material foi pensado para 
a realização de outros procedimentos, como recobrimento pulpar, 
pulpotomia, reparação de perfuração radicular, obturador apical em 
dentes com rizogênese incompleta, sendo considerado desde então 
um material de reparação.

Esse bioagregado, como é chamado o MTA, é um pó refinado, 
derivado do cimento Portland, que é misturado com óxido de bismu-
to, silicato dicálcico, silicato tricálcico, alumínio tricálcico, gesso, 
aluminato tetracálcico (TABELA 1). Trata-se de um material de-
senvolvido na Universidade de Loma Linda na Califórnia, Estados 
Unidos, aprovado pela FdA (Food and drugs Administration) em 
1998. Inicialmente, o MTA foi comercializado na cor cinza, dada a 
presença de ferro (Fe2O3), alumínio e magnésio na sua composição. 
Com a diminuição deste componente, sem afetar suas propriedades 
antes mencionadas, logo surgiu na cor branca. Além disso, apresen-
ta biocompatibilidade, hidrofilicidade, radiopacidade, solubilidade 
e potencial de expansividade como um coadjuvante de vedamento 
após sua solidificação.

Tabela 1 - Composição química do MTA Branco e MTA cinza em 
porcentagem (%).

Químicos WMTA GMTA

CaO 44,23 40,45

SiO
2

21,20 17,00

Bi
2
O

3
16,13 15,90

Al
2
O

3
1,95 4,26

MgO 1,35 3,10

SO
3

0,53 0,51

Cl 0,43 0,43

FeO 0,40 4,39

P
2
O

5
0,21 0,18

TiO
2

0,11 0,06

H
2
O + CO

2
14,49 13,72

Fonte - Adaptado de Asgary et al. (2005). WMTA=MTA branco;
GMTA=MTA cinza. 

Uma excelente vantagem do MTA é o fato de precisar de um am-
biente úmido para sua solidificação, ocorrida entre três a quatro ho-
ras. Assim, quando o pó do MTA entra em contato com a água e a 
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umidade da dentina, forma o óxido de cálcio e o fosfato de cálcio. 
O óxido de cálcio, com a umidade do substrato, se transforma em 
hidróxido de cálcio que, logo após, irá se dissociar em íons de cálcio 
e íons de hidroxila, responsáveis pela elevação do pH do meio, que 
fica em torno de 10 a 12, tendo assim presente sua propriedade an-
tibacteriana. Já os íons de cálcio reagem com o dióxido de carbono 
da corrente sanguínea, formando carbonato de cálcio ou calcita, esti-
mulando a formação de tecido reacional e deposição de fibronectina, 
promovendo, de tal maneira, a diferenciação celular em fibroblastos, 
odontoblastos, cementoblastos, este último confere sua bioatividade 
(BAGATOLI, 2018).

A capacidade de um cimento de formar hidroxiapatita e permi-
tir a ligação do material tanto com dentina quanto a neoformação 
celular é considerado como bioatividade, sendo uma das principais 
características dos cimentos biocerâmicos, como o MTA (ZHANG 
et al., 2009; LOUSHINE et al., 2011).

Um fator que tornou desfavorável o uso do MTA foi a pigmenta-
ção dentária inicialmente atrelada a cor do pó cinza, vista em casos 
relatados com a utilização do MTA Angelus cinza. Todavia, estudos 
demostraram que a cor do pó cinza não era o responsável pela colora-
ção escura e sim a presença do óxido de bismuto como opacificador 
que, em contato com a dentina na interface “cimento restaurador-
-dentina”, sobretudo em dentes irrigados previamente com hipoclo-
rito de sódio, resultava em um precipitado dos íons sódio e cloro do 
cimento para dentro da dentina, assim como do bismuto, provocando 
uma coloração negra. Isso fez com que as empresas produzissem no-
vos cimentos à base de silicato de cálcio MTA retirando o óxido de 
bismuto e colocando como radiopacificador o tungstato de cálcio ou 
óxido de zircônia (MARCIANO; dUARTE; CAMILLERI, 2015).

Além deste problema, como citado por Parirokh e Torabinejad 
(2010), outras deficiências envolvem agentes tóxicos dentro da com-
posição do MTA, como o alto tempo necessário para sua solidifica-
ção e a dificuldade de sua manipulação e aplicabilidade clínica. Os 
autores também se referem à dificuldade de retratamento com esse 
material e seu alto custo no mercado.

Em decorrência a todas essas desvantagens, novos materiais à base 
de MTA foram surgindo no mercado, tendo como principal proposta 
a diminuição dos riscos de insucesso no tratamento clínico. Nesse 
ínterim, os denominados cimentos biocerâmicos representaram um 
avanço das capacidades físico-químicas em relação ao MTA. des-
se modo, os cimentos à base de silicato de cálcio foram divididos 
em três gerações, sendo que a partir da segunda, os biocerâmicos 
apresentaram melhor estabilidade, bem como resistência mecânica e 
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hidráulica, devido as suas nanopartículas. diante disso, os esforços 
tecnológicos demandados para os biocerâmicos de terceira geração 
foram voltados para sua facilidade de manipulação, além da melho-
ria no seu tempo de endurecimento (FENGYUAN et al., 2016).

Embora alguns cimentos biocerâmicos tenham demonstrado melhores pro-
priedades comparativas com seus antecessores, o número de pesquisas e ensaios 
clínicos randomizados são escassos, não podendo ser avaliados ainda a longo 
prazo (BRANdÃO, 2017).

cimento Biocerâmico à base de silicato de cálcio - 
endosequence - esBc (eUa/canadá)

Conhecido também como ESBC Sealer (Brasseler, Savannah, nos 
EUA),  iRoot SP (Innovative Bioceramic, Vancouver, no Canadá) e 
Total Fill BC Sealer (na Europa e Austrália), o cimento biocerâmico 
ESBC é um material à base de silicato de cálcio, óxido de zircônio, 
fosfato de cálcio, hidróxido de cálcio. É apresentado comercialmen-
te como um material pré-manipulado pela utilização de espessantes 
isentos de água, sendo, desse modo, hidrofílico, possuindo ótima ati-
vidade antimicrobiana (GERVINI, 2016).

Segundo o fabricante, o ESBC é insolúvel, radiopaco, sem pre-
sença de alumínio e não contrai após a presa, necessitando de umida-
de, como a que está presente nos túbulos dentinários, para seu endu-
recimento. O tempo de presa é de aproximadamente quatro horas em 
temperatura ambiente, porém em canais secos pode demorar até 10 
horas (AL-HAddAd;  AZIZ, 2016). Em comparação com o cimen-
to endodôntico AH Plus, a presa do ESBC vem sendo demonstrada 
como menor (ZHOU et al., 2013).

O ESBC é comercializado fora dos Estados Unidos da América 
com o rótulo de Total Fill BC Sealer pasta a pasta, pré misturado 
(Putty) ou consistência de massa de vidraceiro, este último com pre-
sa inicial de 20 minutos, segundo o fabricante.  O ESBC apresenta 
uma melhor consistência e aplicabilidade num sistema de seringa, de 
fácil uso para obturação dos canais radiculares (TROPE et al., 2015).

O ESBC é um cimento bioativo, osteogênico e osteocondutor, 
com capacidade de formar hidroxiapatita durante sua fase de presa. 
Por ser hidrofílico, o hidróxido de cálcio presente na sua compo-
sição reage com os íons de fosfato formando hidroxiapatita e água, 
que reage novamente com o silicato de cálcio, formando silicato 
de cálcio hidratado. desse modo, a água presente em cada reação 
e nos túbulos dentinários favorece o processo de presa do material 
(KOCH et al., 2009).
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A biocompatibilidade dos cimentos biocerâmicos permite obter 
um alívio rápido pós-instrumentação cirúrgica dos canais radicu-
lares frente à uma inflamação periapical aguda, mesmo frente a 
uma extrusão do cimento para os tecidos periodontais (KOSSEV 
et al., 2009).

Além disso, os cimentos biocerâmicos, como iRoot BP Plus da 
EndoSequence, são biologicamente mais compatíveis nas aplicações 
em ambiente ácido, como encontrado no processo inflamatório, o 
que os transforma em um aliado importante em casos clínicos de 
reabsorção radicular e apicectomias (TIAN et al., 2017).

Em um estudo in vitro realizado por Loushine et al. (2011) de-
monstrou-se que o ESBC é igualmente tóxico, quando comparado ao 
AH Plus, nas primeiras 24 horas de contato do cimento com amos-
tras de enzimas desidrogenase. No período de seis semanas, o AH 
Plus, segundo este estudo, diminuiu sua citotoxicidade, enquanto 
que o ESBC manteve sua citotoxicidade, considerada grave. 

O ESBC, em testes in vivo, mostrou-se com uma baixa citotoxi-
cidade. O cimento ESBC apresentou maior radiopacidade, bom es-
coamento, de acordo a norma ISSO 6876/2001 e não diferente a do 
AH Plus, assim como sua estabilidade dimensional, a qual não deve 
exceder em 1% de contração e 0,1 % de expansão. Além disso, apre-
sentou melhor atividade antimicrobiana, devido à liberação de íons 
cálcio e ao aumento do pH alcalino, conseguindo reduzir em dois 
minutos a maior quantidade das bactérias, inclusive Enterococcus 
faecalis, mantendo seu efeito por até sete dias. E por último, com 
referência a sua capacidade de adesividade às paredes dos canais, o 
ESBC apresentou maior capacidade de vedamento do que o AH Plus 
e maior capacidade de penetração nos túbulos dentinários (ÖZYU-
REK; USLU; YILMAZ, 2018; VALENTIM et al., 2016).

Um outro estudo de Zhang et al. (2010) comparou a citotoxicidade 
do iRoot SP/EndoSequence, AH Plus e ProRoot MTA em fibroblas-
tos de ratos, logo após a aplicação e 24h depois. Foi concluído que o 
ESBC revelou uma citotoxicidade parcial na fase após aplicação, sen-
do esse efeito não observado após 24h. O AH Plus, por sua vez, regis-
trou índices de citotoxicidade moderada nas duas fases, e o Pro Root 
MTA não registrou citotoxicidade em nenhuma das fases testadas.

Koch et al. (2010) afirmaram também no seu estudo que o pH al-
calino (12,8) do ESBC se mantém por um período menor, aproxima-
damente 24 horas. Porém, esse período é suficiente para obter uma 
elevada atividade antimicrobiana, além da difusão ativa de hidróxido 
de cálcio que, segundo o autor, reduz a quantidade de bactérias em 
um tempo aproximado de dois minutos.
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Em relação à força de ligação dos cimentos obturadores às pare-
des dentinárias, em detrimento das substâncias irrigadoras, o AH 
Plus apresentou melhor desempenho que o ESBC em dentes instru-
mentados e irrigados com hipoclorito de sódio, embora o resultado 
não tenha sido estatisticamente significativo. Foi observado que a 
remoção de detritos, após a instrumentação e com o uso do EdTA, 
afeta também o resultado da penetração do cimento obturador para 
dentro dos túbulos dentinários, mostrando-se mais eficiente, sobre-
tudo em regiões de istmos (OZKOCAK, 2015).

Candeiro et al. (2016) argumentaram sobre a importância de ven-
cer as barreiras físicas para que o material obturador possa penetrar 
no sistema de canais, tendo em vista que a cada milímetro apical es-
tes canais diminuem seu diâmetro de luz. Neste estudo, foi verificado 
que o ESBC possuía uma capacidade de penetração tubular maior, 
mesmo em canais laterais com diâmetros de 0,10mm a 0,06mm, pe-
netrando facilmente em canais de até 3,2mm. Isso ocorreu devido ao 
tamanho de suas partículas serem de aproximadamente 1mm, bem 
como em decorrência de sua fluidez. Porém, quando submetidos a 
um estudo de forças, sofreram um comportamento pseudoplástico, 
mudando sua viscosidade. Mesmo assim, o cimento ESBC se mos-
trou com o melhor potencial de penetração em relação ao AH Plus.

A capacidade de vedamento do ESBC foi estudada por meio de 
um microscópio e uma substância evidenciadora (azul de metileno) 
em 65 dentes humanos, levando-se em conta a união do cimento com 
a dentina e com o material de obturação, guta percha. O estudo con-
cluiu que o AH Plus obteve uma boa adesão, porém não satisfatória 
quando comparada ao ESBC, devido à sua expansão após endureci-
mento e sua bioatividade na liberação de íons de cálcio depositados 
logo na dentina (PAWAR; PUJAR; MAKANdAR, 2014; XUEREB 
et al., 2015; CAMILLERI, 2015).

Em contrapartida, em outro estudo, realizado por Carvalho et al. 
(2017), utilizando o teste de micro push-out, foram observados resul-
tados menos satisfatórios do cimento ESBS quando comparado ao 
AH Plus, em detrimento de sua bioatividade.

Nesse sentido, se faz importante destacar que os métodos de ob-
turação podem afetar de maneira significativa a resistência de união 
entre a guta percha e o cimento obturador. Em um estudo foi demos-
trado como a técnica de termoplastificação e a técnica de compacta-
ção por cone único, com material de guta percha, pode alterar físi-
ca, química e mecanicamente as propriedades adesivas do cimento 
obturador. Os testes de push-out, também realizados neste trabalho, 
aferiram a resistência desta união, sendo constatado que a técnica de 
cone único confere maior resistência entre vários tipos de cimentos 
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testados, entre eles o AH Plus e outros biocerâmicos como o ESBC. 
Os autores, porém, discutem sobre a necessidade de se realizar mais 
estudos randomizados (dELONG; HE; WOOdMANSEY, 2015).

A obturação com cone único pode aumentar a resistência à fra-
tura em dentes tratados endodonticamente, quando aplicada junto 
a cimentos biocerâmicos. Como demonstrado em um estudo reali-
zado por Ghoneim et al. (2011), as características dos biocerâmicos 
como o ESBC permitem que se espalhem e se adaptem bem entre as 
paredes dos canais e a guta percha, tornando-se um arcabouço por 
excelência. Esse processo favorece a formação de um núcleo de re-
sistência a futuras fraturas. Entretanto, é importante considerar que 
alguns tipos de guta–percha, podem melhorar esta união, quando 
reforçadas por resina.

Com relação ao retratamento dos canais radiculares, três cimen-
tos endodônticos foram removidos por instrumentação mecânica 
com o sistema ProTaper universal, sendo o ESBC o cimento obtura-
dor que deixou mais resíduo dentro do canal, em comparação com 
o AH Plus. No entanto, estudos revelam que, independentemente da 
técnica, muitos cimentos obturadores, sejam eles biocerâmicos ou 
não, deixam remanescentes (LIMA et al., 2017).

Hursh et al. (2019) testaram o poder de cisalhamento de quatro ci-
mentos biocerâmicos, entre eles o ESBC putty, com objetivo de ava-
liar a resistência de união entre o cimento biocerâmico e o material 
restaurador após o tratamento endodôntico, tendo em vista que esta 
interface poderia ser motivo de recontaminação por não ter uma boa 
união. Cada material foi manipulado segundo recomendações do fa-
bricante e colocado sobre blocos de teflon. Após o endurecimento, 
foi aplicada a camada de primer autocondicionante e uma camada 
adesiva de Clearfil SE Bond, seguido de uma camada de resina de 
dupla cura com ótima profundidade de cura, como o Clearfil DC 
Core Plus. O biocerâmico EndoSequence obteve o menor dos resul-
tados de força de união em comparação com os outros biocerâmicos 
testados, como o Neo MTA, White ProRoot MTA e Biodentine.

cimentos Biocerâmicos Bio c sealer (angelus – Brasil)

Bio C Sealer é um cimento composto de silicato tricálcico e silica-
to dicálcico, que promovem resistência ao material. Além disso, sua 
composição apresenta aluminato tricálcico e óxido de cálcio, respon-
sáveis pela liberação de íons de cálcio; óxido de zircônia, sendo este 
último responsável pela radiopacidade, livre de eugenol, que dimi-
nui os riscos de citotoxicidade, além de não provocar manchamento 
(BRONZEL et al., 2019).
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Segundo o fabricante, seu tempo de presa é de aproximadamente 
240 minutos, dependendo da umidade local. Além disso, Bio-C Sea-
ler não possui base resinosa, fato que pode ser verificado ao observar 
a sua viscosidade, dada por uma cadeia longa de polietilenoglicol, 
facilitando a remoção, a limpeza e a biocompatibilidade (HENRI-
QUE, 2017).

Um estudo realizou uma avaliação das propriedades físico-
-químicas e biológicas do cimento obturador Bio C Sealer a partir 
da submissão de células tronco à exposição deste material, com o 
objetivo de determinar o perfil de liberação de íons de cálcio e o 
pH, analisados em Microscópio por Varredura Eletrônica (MEV). 
Os resultados demonstraram que o Bio C Sealer consegue liberar 
maiores níveis de íons de cálcio em comparação com o seu concor-
rente mais próximo, o Bio C Repair. Ambos, porém, mantiveram 
o nível de pH alcalino quase similar, assim como a viabilidade ce-
lular após resultados de citotoxicidade em até 72 horas em contato 
com as células tronco. Em contrapartida, o Bio C Sealer mostrou 
taxas de migração celular significativamente menores que o Bio C 
Repair, provavelmente pela diferença na composição (ARIAS-MO-
LIZ et al., 2017). 

Uma análise de espectroscopia de energia dispersa avaliou as ca-
racterísticas da superfície do Bio C Sealer e Bio C Repair e seus 
componentes (TABELA 2). Ambos os casos revelaram liberações 
importantes de hidróxido de cálcio para formação de dentina e tam-
bém sua atividade antimicrobiana. O óxido de zircônio, que substi-
tui o óxido de bismuto como radiopacificador dos novos cimentos 
biocerâmicos, passou a prevenir o manchamento e a descoloração 
do substrato dentário, quando em contato com as substâncias irriga-
doras após o preparo químico mecânico. Entretanto, verificou-se que 
substâncias como tungstênio ou óxido de ferro, presentes no Bio-C 
Sealer, poderiam afetar a sua viabilidade celular (ARIAS-MOLIZ 
et al., 2017; ZAMPARINI et al., 2019; ASHOFTEH YAZdI et al., 
2019; LÓPEZ-GARCÍA et al., 2019b).



858

MONJE, Mauricio 
Erland Noriega e 
HONORATO, Maria 
Cristina Tavares de 
Medeiros. Cimentos 
biocerâmicos de terceira 
geração. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3, 
p. 843-876, 2020.

Tabela 2 - Avaliação do pH e espectrometria de massa plasmática 
indutivamente acoplada (ICP – MS) de extratos de cimento.

Concentração de elemento (mg/L solution)

pH Silício Estrôncio Cálcio Zircônio

DMEM

completo

7,61 ≠ 0,03 Água Milli-Q 0 ≠ 0 0 ≠ 0 0 ≠ 0 0 ≠ 0

Seladora 

Bio-C

8,40 ≠ 0,05 Seladora Bio-C 42,01 ≠ 

0,01

0,3 ≠ 0,04 63,87 ≠ 

0,01

0,13 ≠ 

0,01

Reparação

Bio-C

8,33 ≠ 0,02 Reparação 

Bio-C

14,90 ≠ 

0,1

0,52 ≠ 0,01 38,32 ≠ 

0,02

0,12 ≠ 

0,02

DMEM (Dulbecco modification of Minimum Essential Media), preparação de 
meios de cultivo celular.

Fonte: Adaptado de Lópes-García (2019b).

Bronzel et al. (2019) sustentam que os novos cimentos biocerâ-
micos à base de silicato de cálcio apresentam-se solúveis quando 
imersos em água destilada ou solução salina tamponada, imitando 
os fluidos existentes nos tecidos dentários. 

Ainda sobre as propriedades físico-químicas do Bio C Sealer, 
com base na ISO 6876/2012 e comparadas ao AH Plus, Tanomaru-
-Filho et al. (2007) discutem sobre a necessidade de tomar como 
características a fluidez (ISO 6876/2012), sendo esta medida em mi-
límetros de expansão por um paquímetro digital, quando pressiona-
do o cimento entre duas placas de vidro. A radiopacidade deve ser 
medida através de radiografias, tomando em conta o grau de escala 
de alumínio, quando colocadas as amostras de cimento juntas, como 
mencionado no estudo de Candeiro et al. (2012). Além disso, o pH 
deve ser avaliado submergindo as amostras em água deionizada, ar-
mazenada e medida em períodos de 1, 7, 14 e 21 dias (TABELA 3), 
sendo medidas por um calibrador digital (digimed). 

A solubilidade medida pelo método de Carvalho-Junior et al. 
(2007) consiste na aferição da perda de massa volumétrica do ci-
mento após submergido durante 30 dias em 7,5 ml de água destilada, 
através de um Micro CT scanner e varredura eletrônica. O estudo 
demostrou que o Bio C Sealer tem o menor tempo de presa, seguido 
pelo AH Plus (TABELA 4). O Bio C Sealer apresentou o maior co-
eficiente de fluidez, característica que o permite penetrar facilmente 
dentro dos canais radiculares. Já a radiopacidade foi menor quando 
comparada ao AH Plus, embora esse resultado possa ter ocorrido 
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devido à quantidade de materiais radiopacificadores contidos neste 
cimento, como óxido de zircônio, cálcio e tungstato (BRONZEL et 
al., 2019).

Tabela 3 - Avaliação do pH observado em diferentes períodos expe-
rimentais.

Período AH Plus Fill BC Total Bio-C Sealer Controle

1 dia 6,66(±0,24)c 10,38(±0,19)a 9,65(±0,17)b 6,51(±0,32)c

7 dias 6,12(±0,37)b 10,23(±0,52)a 9,74(±0,53)a 6,53(±0,30)b

14 dias 6,53(±0,37)b 10,24(±0,43)a 9,90(±0,95)a 6,52(±0,27)b

21 dias 6,23(±0,24)b 9,68(±0,89)a 9,18(±1,01)a 6,43(±0,38)b

Fonte - Adaptado de Bronzel et al. (2019). Nota: letras diferentes na mesma li-
nha indicam diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05). 

Tabela 4 - Tempo de presa, fluidez, radiopacidade, solubilidade e 
variação volumétrica de diferentes obturadores apicais. 

Teste AH Plus Fill BC Total Bio-C Sealer

Tempo de Pressa (min) 385,0(±4,5)b 582,2(±21,5)a 220,0(±12,7)c

Fluidez (mm) 21,3(±1,1)c 24,7(±0,8)b 31,2(±1,3)a

Fluidez (mm2) 409,2(±108,6)c 537,4(±45,0)b 868,4(±34,9)a

Radiopacidade (mmAl) 9,2(±0,5)a 6,1(±0,7)b 5,5(±0,6)b

Solubilidade (% mass loss) 0,2(±0,4)c 10,6(±3,2)b 17,9(±2,5)a

Mudança Volumétrica (%) -0,4(±0,2)b -1,9(±1,0)a -0,9(±0,6)a

Fonte - Adaptado de Bronzel et al. (2019). Nota: valores negativos no teste de 
variação volumétrica indicam perda de volume. Letras diferentes na mesma li-

nha indicam diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05).

Gandolfi et al. (2015) realizaram um teste para observar a perda 
de massa dos cimentos biocerâmicos. Neste teste, após a espera 
do tempo de endurecimento dos mesmos, os materiais foram sub-
metidos a fluidos, resultando na perda da massa volumétrica. Os 
autores observaram que a alta solubilidade e a perda de massa dos 
cimentos biocerâmicos, quando submersos dentro de água por um 
determinado tempo, poderiam ter sido superestimadas, conside-
rando que é necessário um tempo de hidratação para a amostra to-
mar a estrutura final. Além disso, durante o processo de secagem 
das amostras o secador pode ter evaporado grande porcentagem 
desta água residual, interferindo no resultado observado da perda 
de massa real. Há uma explicação lógica referente à solubilidade 
dos materiais à base de silicato de cálcio, devido a formação ace-
lerada de sais de cálcio durante a hidratação, os quais são rapida-
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mente lavados pela água ou fluidos orgânicos. No entanto, a solu-
bilidade dos materiais não representa instabilidade volumétrica, 
dado que na observação com micro-CT, o Bio C Sealer teve uma 
alteração volumétrica baixa de 2%, apesar da solubilidade acima 
dos 10% permitidos (VERSIANI et al., 2016; dONNERMEYER 
et al., 2018; AL-HAddAd; AZIZ, 2016).

Biocerâmicos como o Bio C Sealer, de caraterísticas hi-
drofílicas e expansividade, podem diminuir microgaps na in-
terface dentina-cimento e cimento-guta-percha. Além dis-
so, possuem uma bioatividade que faz com que a umidade e o 
monóxido de di-hidrogênio nos canais instrumentados for-
mem uma ligação de hidrogênio em ambos os polos, criando 
assim uma expansão lateral das cadeias poliméricas (FIGU-
RA 3). Este estudo foi realizado através de observação micro-
scópica por varredura em 60 dentes pré-molares, instrumenta-
dos de igual forma e obturados com cimento obturador resino-
so e biocerâmicos com cone único (HEGdE; MURKEY, 2017). 

 
Figura 3 – Imagem (1 e 3) comparativa mostrando a existência de microgap na 
interface guta-percha-dentina no terço apical. Imagem (2) mostrando adaptação 
e biofechamento e penetração nos túbulos dentinários do cimento biocerâmico 
(smartpaste bio).
Fonte: Hedge e Murkey (2017). Nota: SEM (500X) do micro-gap no terço apical 
do canal radicular. GP / AH Plus (controle) - vaza na interface dentina-GP-den-
tina. C Point / Smartpaste Adaptação de bio-fechamento e penetração do selador 
nos túbulos dentinários. O GP / Gutaflow 2 mostrou poucos vazios e incapacida-
de de se unir à dentina. *GP = guta-percha

No estudo realizado por Hegde e Murkey (2017), 70 dentes huma-
nos com ápices totalmente formados foram divididos em três grupos 
experimentais e dois grupos controle. Os dentes foram instrumenta-
dos e obturados, sendo realizado um teste de infiltração de Entero-
coccus faecalis e observados por 24 horas, durante 60 dias. Embora 
todos os grupos tenham mostrado infiltração bacteriana, os cimentos 
hidrofílicos biocerâmicos tiveram um menor índice quando compa-
rados com os hidrofóbicos.
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No que diz respeito ao contato dos materiais bioativos com teci-
dos dentais e periapicais, se faz necessária uma pesquisa mais apro-
fundada, tendo em vista que esses compostos podem afetar a viabi-
lidade celular em um curto período de tempo. López-García et al. 
(2019a) realizaram uma investigação sobre o potencial de citocom-
patibilidade e mineralização de dois cimentos endodônticos biocerâ-
micos pré-misturados e comparados com seu principal concorrente, 
o cimento AH Plus. Para este estudo foram utilizadas células tronco 
do ligamento periodontal (hPdLSCs) e expostas aos cimentos Bio-C 
Sealer, TotalFill BC Sealer, AH Plus e avaliados por microscopia de 
varredura eletrônica e análise radiográfica para medir a quantidade 
de mineralização (p = 0,05). Concluiu-se que o AH Plus apresentou 
menor viabilidade celular; por outro lado ouve uma maior viabilida-
de e migração celular no Bio-C Sealer e no TotalFill BC Sealer, bem 
como melhores resultados de citocompatibilidade e potencial de re-
mineralização (FERREIRA et al., 2019; BRAGA et al., 2015; SILVA 
ALMEIdA et al., 2017).

É importante ressaltar que os componentes do Bio-C Sealer, por 
serem silicato de cálcio e o sulfato de cálcio, ao entrarem em con-
tato com a água são hidratados formando silicato de cálcio modi-
ficado hidratado (Ca2MgSi2O7.H2O) e sulfato de cálcio hidratado 
(CaSO4.2H2O). Esse processo faz com que precipitem cristais de hi-
droxiapatita, íons de cálcio, de magnésio e de hidroxila, podendo ser 
reabsorvidos pelos tecidos periapicais quando extravasados, exceto o 
óxido de zircônio, por ser insolúvel (FERREIRA et al., 2019; BRA-
GA et al., 2015; SILVA ALMEIdA et al., 2017).

PercUrso MetodolÓgico

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliográfica, de ca-
ráter descritivo, a qual trata da busca de uma problematização acerca 
de um tema de pesquisa a partir de referências publicadas, sendo 
analisadas e discutidas as suas contribuições culturais e científicas. 
Nesse sentido, foi realizada uma revisão de 105 artigos científicos, 
dos quais foram selecionados 78, aqueles que abordaram revisões 
literárias e metanálises. Inicialmente, foram analisados os títulos e 
resumos, verificando a possível relevância para a escolha do critério 
de inclusão ou exclusão. Foram, então, obtidos textos completos, em 
sua maioria em inglês, sendo traduzidos ao idioma português, que 
versavam sobre a escolha e o tratamento de cimentos biocerâmicos 
em diferentes modalidades de teste. Excluiu-se desta revisão estudos 
em que o material de obturação se tratava de um cimento tradicional, 
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mesmo que comparado com um biocerâmico de primeira, segunda 
ou terceira geração. 

Para as buscas foram utilizadas as plataformas de dados MEdLI-
NE “PubMed”, “Scielo”, monografias e trabalhos de conclusão de 
curso, estabelecendo como critério temporal estudos publicados en-
tre 2000 e 2019, utilizando como palavras chaves os termos [Root 
canal], [Obturation], [dental Cements], [MTA]. [Calcium Silicate 
Endodontics], [Tech Biosealer], [Endosequence BC Sealer], [iRoot 
SP e BC Sealer], [Bio C Sealer], [Bioceramic Sealer], [Bioceramic 
endodontics], [bioceramic root canal sealer], [AH Plus], [Adhesion], 
[dental cement dentistry], [cimentos biocerâmicos na endodontia], 
[endodontic chemical physical properties].

Artigos clássicos, mesmo que publicados fora do escopo temporal 
elencado na revisão, foram considerados no estudo, tendo em vista a 
sua relevância científica e a contribuição para a escrita da fundamen-
tação teórica ora explanada.

discUssÃo

É pouco comum encontrar estudos sobre cimentos biocerâmicos 
obturadores na literatura científica (RAGHAVENDRA et al., 2017; 
SENA, 2018), principalmente sobre comparações operacionais entre 
um cimento e outro (VISHWANATH e RAO, 2019). Nesses estudos, 
é recorrente a discussão sobre como as propriedades dos cimentos 
biocerâmicos podem impactar, de modo relevante, na prática clínica.

Sabe-se que um cimento endodôntico utilizado para obturação 
deve possuir propriedades físico-químicas de importância clínica. É 
importante que o material seja homogêneo, tenha boa adesividade, 
possa promover o selamento hermético, seja radiopaco, fluido e de 
bom escoamento. Além disso, o cimento não deve contrair após a 
presa, não manchar o dente, deve ser antimicrobiano e biocompatí-
vel, assim como insolúvel em tecidos periapicais, de fácil remoção e, 
por fim, não ser mutagênico e nem citotóxico (GROSSMAN,1958).

As características específicas do cimento endodôntico favorecem, 
na maioria das vezes, um bom vedamento, possibilitando o alcance 
a canais secundários e regiões de istmos em todo o trajeto do ca-
nal radicular (VALENTIM et al., 2016). Para isso, discute-se que o 
cimento deve possuir, necessariamente, uma boa adesão à dentina 
e em guta percha (SIQUEIRA et al., 2015). Nessa mesma direção, 
estudos demonstraram que as propriedades físicas-químicas de um 
cimento obturador ideal, como a biocompatibilidade e a fluidez sufi-
ciente, não devem afetar a coloração dentária, nem a estabilidade di-
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mensional, uma vez que se trata de um material antimicrobiano, não-
-citotóxico, de fácil manipulação e remoção (GROSSMAN, 1958). 

Ainda que um cimento tenha propriedades insolúveis ou de viscosidade, mes-
mo com bom escoamento, não são todos os que possuem as características de 
qualidade consideradas para cimentos endodônticos (VALENTIM et al., 2016)

Nessa direção, o cimento à base de resina epóxi AH Plus é consi-
derado, na atualidade, como padrão-ouro na obturação de canais ra-
diculares. Isso se deve, exclusivamente, as suas propriedades físico-
-químicas, tendo em vista que o material possui capacidade de libe-
ração de íons de cálcio, apresenta pH alcalino e baixa citotoxicidade, 
além de ter atividade antibacteriana (VIANA, 2019). Segundo este 
autor, o AH Plus oferece um selamento adequado, de longa duração 
e de boa estabilidade dimensional. Entretanto, mesmo com as boas 
características do material, alguns estudos demonstraram alguns 
pontos que merecem a atenção. Reyhane et al. (2015), por exemplo, 
observaram a existência de microinfiltração bacteriana em dentes 
obturados com este cimento obturador. Assim, mesmo considerado 
como padrão-ouro, existem discussões sobre a eficácia total do AH 
Plus sobre aquilo que se propõe realizar. Todavia, esses pontos desta-
cados não tiram a qualidade do material, a exemplo do seu potencial 
de escoamento.

O AH Plus, quando comparado aos cimentos biocerâmicos, tam-
bém apresentou menor adesão à guta-percha e menor capacidade de 
remineralização detectados em análise SEM–EdX (microscopia por 
varredura eletrônica e espectroscopia) que revelou maior teor de cál-
cio, oxigênio e silício no cimento Bio C Sealer, demonstrando que, 
dos materiais testados, o Bio C Sealer e o TotalFill BC Sealer obti-
veram os melhores resultados de citocompatibilidade e viabilidade 
celular, migração celular, fixação celular e mineralização (FERREI-
RA et al., 2019; BRAGA et al., 2015; SILVA ALMEIdA et al., 2017).

Segundo Sena (2018), o potencial de escoamento do AH Plus 
se deve à sua composição química. Esse fator faz com que o ci-
mento seja considerado como um material ideal para penetrar fa-
cilmente nos túbulos dentinários (dE dEUS et al., 2002). Porém, 
um estudo demonstrou a baixa resistência do AH Plus à difusão 
contra o biofilme bacteriano, independentemente da sua solubili-
dade (VIANA, 2019).

diante disso, se faz importante discutir sobre os pontos que de-
vem ser contemplados nas características do cimento para que ele 
seja considerado como padrão-ouro. Além do que já fora elencado, 
no caso do AH Plus, um dos pontos que o levaram a este status foi a 
sua capacidade de ligação à guta-percha e à dentina radicular, como 
demonstrado no estudo de Nagas et al. (2012). 



864

MONJE, Mauricio 
Erland Noriega e 
HONORATO, Maria 
Cristina Tavares de 
Medeiros. Cimentos 
biocerâmicos de terceira 
geração. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3, 
p. 843-876, 2020.

Mesmo diante da relevância do AH Plus, estudos realizados com 
materiais biocerâmicos vem demonstrando a emergência desse tipo 
de cimento na escolha clínica odontológica, tendo em vista a sua qua-
lidade formativa. Em diferentes estudos foi observado que materiais 
biocerâmicos apresentaram melhor estabilidade e resistência mecâ-
nica e hidráulica em comparação a outros materiais, em detrimento 
de suas nanopartículas (FENGYUAN et al., 2016). Além disso, este 
tipo de material possui a capacidade bioativa de formar hidroxiapa-
tita, permitindo a ligação dentina-cimento biocerâmico, bem como 
a ligação entre cimento biocerâmico e guta-percha (ZHANG et al., 
2009a). Os cimentos são divididos em três gerações, sendo a última 
considerada como a mais tecnológica dentre as três.

diferentes estudos foram conduzidos sobre a comparação das pro-
priedades dos cimentos biocerâmicos e do AH Plus. Em um estudo, 
quando comparados os cimentos biocerâmicos de terceira geração, 
como o EndoSequence e o Bio C Sealer, com o AH Plus, foi observa-
do que: a) o tempo de manipulação do cimento ESBC foi menor que 
o AH Plus (ZHOU et al., 2013) e, b) o tempo de presa do ESBC foi 
superior ao do AH Plus, sendo de quatro horas em temperatura am-
biente e até 10 horas em canais secos (AL-HAddAd; AZIZ, 2016). 
Além disso, um terceiro resultado foi que os cimentos biocerâmicos 
apresentaram bioatividade e maior biocompatibilidade, enquanto 
que o AH Plus, por ser bioinerte, não induziu a produção de células 
progenitoras (KOCH et al., 2009; KOSSEV et al., 2009). 

Esses resultados favorecem a compreensão acerca da qualidade 
deste material emergente. Nessa mesma linha, Zhang et al. (2010) 
concluíram que o ESBC ou iRoot SP revelou uma ligeira citotoxi-
cidade na fase após aplicação, e às 24 horas, essa citotoxicidade já 
não se registrou. O AH Plus registrou índices de citotoxicidade mo-
derada nas duas fases. Em contrapartida, Loushine et al. (2011) de-
monstraram, in vitro, que o cimento ESBC é igualmente citotóxico 
ao AH Plus, porém, após seis horas sua atividade citotóxica desa-
parecia, ao contrário do cimento ESBC, que mantinha sua taxa de 
atividade até seis semanas. discordando de Loushine et al. (2011), 
um estudo mais recente sobre o cimento ESBC demostrou maior ra-
diopacidade, escoamento similar, maior atividade antimicrobiana, 
menor citotoxicidade, maior capacidade de união às paredes dentiná-
rias e maior penetração nos túbulos dentinários, quando comparado 
ao AH Plus (ÖZYUREK; USLU; YILMAZ, 2018; VALENTIM et 
al., 2016). discute-se, entretanto, que esses estudos não são, de todo 
modo, conclusivos. É provável que se necessite de maiores pesquisas 
in vitro para definir exatamente a taxa de toxicidade desses materiais 
quando expostos a tecidos periodontais.
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Ainda em relação às diferenças entre os materiais, outro aspec-
to importante a ressaltar diz respeito à força de união à dentina do 
cimento ESBC. Quando a substância irrigadora utilizada para ins-
trumentação foi o hipoclorito de sódio, o ESBC apresentou maiores 
níveis de adesão que o AH Plus. Uma das vantagens do ESBC é 
que este material permite um bom vedamento na obturação do canal 
radicular dada a sua capacidade de expansão após a presa química, 
a liberação de íons de cálcio e a ligação bioativa à dentina. Essas 
características inexistem no AH Plus, tendo em vista que, apesar de 
liberar íons de cálcio, este tipo de cimento não consegue uma ex-
pansão após seu endurecimento (PAWAR; PUJAR; MAKANdAR, 
2014; XUEREB et al., 2015; CAMILLERI, 2015).

Um outro ponto a ser destacado é a penetração dos materiais nos 
túbulos dentinários, a qual reduz a capacidade das bactérias em co-
lonizar e infectar novamente o dente. O cimento ESBC, devido a sua 
fluidez e tamanho das moléculas, penetra mais facilmente, apresen-
tando níveis superiores de penetração aos do AH Plus (CANdEIRO 
et al., 2019). Entretanto, este resultado não pode ser generalizado e 
constatado como uma verdade absoluta, uma vez que existem es-
tudos que demonstram que ambos os cimentos apresentam seme-
lhanças na penetração e preenchimento dos canais, a exemplo da 
pesquisa de Fernandez et al. (2016).

de acordo com a American dental Association (AdA), a solubili-
dade de um material deve ser menor que 3% para que seja considera-
do como detentor de um bom vedamento, visando evitar reinfecções, 
mesmo imerso em soluções biológicas. Comparando-se o cimento 
AH Plus com o cimento biocerâmico Bio C Sealer, os resultados 
mostraram que o AH Plus foi o único cimento com baixa solubilida-
de. Mesmo estando o Bio C Sealer dentro dos parâmetros estabeleci-
dos pela ISO, esses materiais possuem como vantagem a sua hidrofi-
licidade, a qual permite que as partículas líquidas entrem em contato 
com os íons de cálcio e acelerem a reação de presa, além de tornar o 
ambiente muito mais alcalino, favorável à atividade antimicrobiana e 
à formação de minerais como princípio de sua bioatividade (BRON-
ZEL et al., 2019).

desse modo, diante dos estudos ora elencados, observa-se que 
biocerâmicos de terceira geração, como o Bio C Sealer, mostram-se 
como opções viáveis no mercado odontológico. Por fim, estes devem 
apresentar não somente características bioativas, mas também as de 
citocompatibilidade, dado que, quando comparados ao cimento AH 
Plus, estes se mostraram menos citotóxicos e com maior viabilidade 
celular (FERREIRA et al., 2019).



866

MONJE, Mauricio 
Erland Noriega e 
HONORATO, Maria 
Cristina Tavares de 
Medeiros. Cimentos 
biocerâmicos de terceira 
geração. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3, 
p. 843-876, 2020.

conclUsÃo

Após a construção deste trabalho e das discussões expostas ao 
longo de sua escrita é possível concluir que, embora exista um nú-
mero limitado de publicações que reflitam sobre as vantagens e as 
limitações do uso dos cimentos biocerâmicos, as suas propriedades 
físico-químicas, sua bioatividade e praticidade na aplicação clínica, 
fazem com que esses sejam uma excelente escolha na endodontia. 

dessa forma, este estudo demonstrou que os cimentos bioce-
râmicos são promissores  uma vez que, além de atenderem aos 
padrões das normas ISO, também superam o cimento AH Plus 
sob alguns aspectos, justificando assim seu uso no tratamento de 
canais radiculares.

Por fim, dada a relevância do tema, é importante frisar que uma 
nova geração de cimentos obturadores à base de silicato de cálc-
io está ganhando cada vez mais espaços no mercado odontológico. 
desta feita, é importante que novos estudos sejam realizados com 
vistas a fomentarem investigações acerca das questões relacionadas 
ao retratamento de canal radicular após o uso dos biocerâmicos, dito 
de outra forma, se é possível a remoção do material obturador bioce-
râmico, bem como suas modificações químicas quando submetidos a 
altas temperaturas no momento da termoplastificação da guta percha 
na obturação final.
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resUMo

Introdução: O diabetes Mellitus inclui um grupo de doenças me-
tabólicas caracterizadas por hiperglicemia, resultantes de defeitos 
na secreção da insulina e/ou em sua ação. É uma patologia de im-
portância para a saúde sistêmica e geral dos portadores, devendo 
ser especialmente considerada no planejamento e tratamento odon-
tológicos. Objetivos: Este estudo teve por objetivo abordar o dM, 
respaldando etiologia, patogenia e aspectos clínicos, bem como suas 
complicações, que possam ocorrer durante o tratamento odontológi-
co. Métodos: Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliográ-
fica nas bases de dados eletrônicos PubMED/Medline, Lilacs, Scielo 
e Scopus, limitando-se ao período de 2005 a 2020. Os descritores 

Recebido	em:	11/08/2020
Aceito	em:	05/10/2020

Autor	correspondente:
Rodrigo	Gadelha	Vasconcelos

rodrigogadelhavasconcelos@yahoo.com.br

1 Cirurgiã-Dentista	grad-
uada	pela	Universidade	

Estadual	da	Paraíba	
(UEPB),	Campus	VIII,	

Araruna	–	Paraíba.
2	Professor	Doutor	

efetivo	da	Universidade	
Estadual	da	Paraíba	

–	UEPB,	Araruna-PB,	
Brasil.



878

SILVA, Erika Thaís 
Cruz da et al. Diabetes 
na odontologia: 
manifestações 
bucais e condutas 
para atendimento. 
SALUSVITA, Bauru, v. 
39, n. 3, p. 877-901, 
2020.

utilizados foram: diabetes mellitus, atenção odontológica e manifes-
tações bucais. Resultados obtidos: O dM consiste em um grupo 
de doenças metabólicas caracterizadas pelo aumento excessivo da 
glicemia sérica.  Existem três tipos de diabetes: tipo 1 (aproxima-
damente 5% dos casos), tipo 2 (90-95% dos casos) e gestacional. O 
paciente diabético pode apresentar, com maior frequência, algumas 
manifestações bucais como as doenças periodontais, halitose, dis-
funções salivares, infecções fúngicas e infecções bacterianas. Além 
disso, durante atendimento odontológico, pode ser necessário rea-
lizar algumas adequações nos protocolos clínicos utilizados nesses 
pacientes. Conclusão: É importante incentivar os pacientes com dM 
a visitarem regularmente o cirurgião dentista (Cd), para que sejam 
orientados e recebam instruções sobre saúde bucal e sua relação com 
doenças sistêmicas. Em alguns casos, o encaminhamento para aten-
dimento médico pode ser necessário antes do início do tratamento, 
exceto em casos de urgência odontológica.

Palavras-chave: diabetes Mellitus, Atenção Odontológica, Mani-
festações bucais.

aBstract

Introduction: Diabetes Mellitus includes a group of metabolic 
diseases characterized by hyperglycemia, resulting from defects in 
insulin secretion and/or its action. It is a pathology of importance 
for the systemic and general health of patients, and it should be 
especially considered in dental planning and treatment. Objectives: 
This study aimed to address DM, supporting etiology, pathogenesis, 
and clinical aspects, as well as its complications, which may occur 
during dental treatment. Methods: This study was characterized 
by a bibliographic search in the electronic databases PubMED / 
Medline, Lilacs, Scielo and Scopus, limited to the period from 2005 to 
2020. The descriptors used were diabetes mellitus, dental care, and 
oral manifestations. Results obtained: DM consists of a group of 
metabolic diseases characterized by an excessive increase in serum 
glucose. There are three types of diabetes: type 1 (approximately 
5% of cases), type 2 (90-95% of cases) and gestational. The diabetic 
patient may more frequently present some oral manifestations such 
as periodontal diseases, halitosis, salivary dysfunctions, fungal 
infections, and bacterial infections. In addition, during dental 
care it may be necessary to make some adjustments to the clinical 
protocols used in these patients. Conclusion: It is important to 
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encourage patients with DM to regularly visit the dental surgeon 
(DS), so that they are guided and receive instructions on oral health 
and its relationship with systemic diseases. In some cases, referral 
to medical care may be necessary before treatment begins, except in 
cases of dental urgency.

Keywords: Diabetes Mellitus, Dental Care, Oral Manifestations.

introdUÇÃo 

O diabetes mellitus (dM) é uma doença metabólica de etiologia 
múltipla, caracterizada por hiperglicemia crônica, com comprome-
timento parcial ou total do metabolismo de lipídios, carboidratos e 
proteínas, e resultante de defeitos na secreção ou ação da insulina, ou 
de ambos (FIALHO et al., 2012; ANdRAdE, 2014; YILMAZ et al., 
2018; ALBARRAK et al., 2018; RATZKI-LEEWING et al., 2018). 
Os três tipos de diabetes são o tipo 1 (aproximadamente 5% dos ca-
sos), o tipo 2 (90-95% dos casos) e o gestacional. O diabetes Mellitus 
do tipo 1 (dM1) surge quando o sistema imunológico destrói as célu-
las pancreáticas que produzem insulina. O diabetes Mellitus do tipo 
2 (dM2) aparece quando determinados tecidos se tornam resisten-
tes à insulina. No diabetes Mellitus Gestacional (dMG), hormônios 
da gravidez bloqueiam a ação da insulina (CHERTES et al., 2006; 
FERREIRA et al., 2013).

A insulina é o hormônio responsável por regular a taxa de glicose 
no sangue (glicemia). A concentração normal da insulina no san-
gue varia entre 70 e 99 mg/dL (ANDRADE, 2014). A concentração 
sérica de glicose no diabetes torna-se demasiadamente elevada na 
hiperglicemia e baixa na hipoglicemia. A alta e baixa concentrações 
séricas de glicose é um efeito comum do diabetes descontrolado e, 
ao longo do tempo, leva a sérios danos a muitos sistemas do organis-
mo, especialmente nervos e vasos sanguíneos (SANTOS et al., 2006; 
CARNEIRO NETO et al., 2012; ANdRAdE, 2014). 

Os fatores de risco para o dM2 incluem idade avançada, históri-
co familiar e fatores étnicos (negros, pessoas de origem mexicana e 
populações americanas nativas tem maior risco que brancos). Fatores 
de risco modificáveis incluem excesso de peso, hipertensão, sedenta-
rismo e, possivelmente, tabagismo (CHERTES et al., 2006). 

O dM é uma patologia de extrema importância que afeta a saúde 
oral e sistêmica dos portadores, devendo ser especialmente consi-
derada no planejamento e tratamento odontológicos (NAZIR et al., 
2018). As manifestações mais comuns na cavidade oral do paciente 
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diabético incluem xerostomia, halitose, síndrome de ardência bucal, 
ulceração, candidoses, queilites, líquen plano, tumefação de glându-
las salivares, língua geográfica, língua fissurada, alterações perio-
dontais, com perda óssea alveolar acentuada e perda dentária, cárie 
e abscesso (FIALHO et al., 2012; MAURI-OBRAdORS et al., 2017; 
POUdEL et al., 2017; NAZIR et al., 2018).

Este estudo teve por objetivo abordar o dM, respaldando a etio-
logia, patogenia e aspectos clínicos da doença, bem como as suas 
complicações, frente ao tratamento odontológico.

Metodologia

Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliográfica nas ba-
ses de dados eletrônicos PubMED/Medline, Lilacs, Scielo e Scopus, 
limitando-se ao período de 2005 a 2020. Os descritores utilizados 
foram: diabetes mellitus, atenção odontológica e manifestações bu-
cais. O sistema de formulário avançado “AND” para filtragem dos 
artigos foi utilizado. Foi realizada também a busca manual em listas 
de referências relevantes dos artigos selecionados. 

Foram incluídos artigos 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 crité-
rios observados, foram considerados os seguintes aspectos: disponi-
bilidade do texto integral e clareza metodológica. Foram excluídos os 
artigos que não apresentaram relevância clínica e bibliográfica sobre 
o tema abordado. 

reVisÃo de literatUra

diabetes Mellitus

O dM consiste em um grupo de doenças metabólicas caracte-
rizadas pelo aumento excessivo da glicemia sérica, devido a uma 
deficiência na produção de insulina pelo organismo, ou presença 
em menor quantidade de receptores de glicose nas células do corpo, 
dificultando a ação da insulina (CARNEIRO NETO et al., 2012; 
ANdRAdE, 2014; ALBARRAK et al., 2018; RATZKI-LEEWING 
et al., 2018).

diversas etiologias podem ser enquadradas para o dM. O dM1 
se dá pela destruição das células β das ilhotas de Langerhans do 
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pâncreas, fazendo com que elas não consigam produzir insulina na 
quantidade ideal para o organismo (SANTOS et al., 2006; CARNEI-
RO NETO et al., 2012; SOUTO et al., 2018). Acomete mais crianças 
e adolescentes, sendo o grupo de risco crianças de 5 a 15 anos, com 
picos de maior incidência entre 5-7 anos e 10-14 anos (CARNEIRO 
NETO et al., 2012). O dM2 é resultado da incompetência do orga-
nismo para responder apropriadamente à ação da insulina produzida 
pelo pâncreas, apresentando uma resistência à insulina, podendo ha-
ver ou não deficiência desta. É o tipo mais comum de DM e acome-
te cerca de 90% dos indivíduos com diabetes no mundo, ocorrendo 
mais frequentemente em adultos, mas também tem sido observado 
em adolescentes (SANTOS et al., 2006; CARNEIRO NETO et al., 
2012; SOUTO et al., 2018). Já o dMG é diagnosticado mediante a 
presença de hiperglicemia na gravidez, resolvendo-se após o parto 
ou retornando, anos depois, na maioria dos casos. Ocorre em 7% das 
gestantes, geralmente as obesas (CARNEIRO NETO et al., 2012).

A concentração sérica de glicose no diabetes torna-se demasia-
damente elevada na hiperglicemia [glicemia em jejum ≥ 126 mg/dL 
e glicemia ao acaso (em qualquer horário) ≥ 200mg/dL], e baixa, na 
hipoglicemia [jejum ou glicemia ao acaso (em qualquer horário) < 
70mg/dL]. Hipo e hiperglicemia são efeitos do diabetes descompen-
sado, podendo levar a sérios danos no organismo, principalmente 
em vasos e nervos (SANTOS et al., 2006; CARNEIRO NETO et al., 
2012; ANdRAdE, 2014). 

O controle da glicemia é calculado, geralmente, utilizando-se o 
teste da hemoglobina glicosilada (HbA1c). Segundo a American Dia-
betes Association, pacientes com valores de HbA1c acima de 6,5% 
são considerados diabéticos. Normalmente, os pacientes diabéticos 
podem apresentar valores de HbA1c de 6,5 % a 8%, com o valor 
desejável estando abaixo de 7% para indicar que o paciente está bem 
controlado (compensado). Em pacientes não diabéticos, os valores 
considerados normais estão entre 4% e 5,7% (CHERTES et al., 2006; 
LITTLE et al., 2009). Já a determinação da glicosúria e de corpos 
cetônicos possui valor limitado na detecção de diabetes (LITTLE et 
al., 2009). Pacientes controlados e sem complicações podem realizar 
tratamento odontológico como pacientes não diabéticos, mas aqueles 
com controle deficiente necessitam de atenção especial (CHERTES 
et al., 2006). 

A sintomatologia clássica do dM, e mais característica do dM1, 
inclui indícios de perda auditiva, poliúria (aumento do volume uri-
nário causado pelo excesso de glicose), polidipsia (aumento da sede, 
para compensar a perda de água pela urina) e polifagia (aumento da 
fome, devido à deficiência de insulina e perda de peso) (SANTOS et 
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al., 2006; YARId, 2010). O dM pode causar alterações patológicas 
em vários órgãos do corpo, geralmente no coração, vasos sanguíne-
os, rins, olhos e nervos, causadas pela hiperglicemia crônica. Portan-
to, as complicações do dM podem ocasionar doenças cardiovascula-
res, doença renal crônica, cegueira adquirida e perda não traumática 
de membros (NAZIR et al., 2018). 

O diagnóstico tardio das complicações micro e macrovasculares é 
bastante frequente, principalmente nos pacientes com dM2. Por esse 
motivo, é importante observar atentamente os sinais e sintomas, que 
auxiliam no diagnóstico precoce do dM, como turvação da visão, 
sonolência, câimbras, cansaços físico e mental, formigamento, ceto-
acidose diabética e hálito cetônico (NAZIR et al., 2018).

A cetoacidose é caracterizada pelo aumento da concentração total 
de corpos cetônicos no sangue (cetonemia) e na urina (cetonúria). É 
mais frequente em pacientes com dM1, mas pode ocorrer em pa-
cientes com dM2. Pacientes com cetoacidose diabética apresentam 
sintomas gerais de hiperglicemia (poliúria, polidipsia, polifagia, per-
da de peso), fraqueza, náuseas, vômito, dor abdominal, taquicardia, 
hálito cetônico, respiração ofegante e sonolência (SÁNCHEZ; CÁR-
dENA, 2016). 

Os corpos cetônicos são formados, principalmente, quando há de-
ficiência de insulina no organismo. Sem a presença de insulina, o or-
ganismo passa a metabolizar gorduras através de processos catabó-
licos, como lipólise, proteólise e glicogenólise. A lipólise resulta em 
liberação de ácidos graxos livres (AGL), que são oxidados no sistema 
microssomal hepático. Através dessa oxidação, os ácidos graxos são 
convertidos em acetil-coenzima A (acetil-CoA) e, quando a produ-
ção de acetil-CoA ultrapassa a capacidade de utilização hepática, a 
substância se converte em corpos cetônicos (BARONE et al., 2007). 

Atendimento Odontológico e Interprofissional do 
Paciente diabético

É importante incentivar os pacientes com dM a visitarem re-
gularmente o cirurgião dentista (Cd), para que sejam orientados e 
recebam instruções sobre saúde bucal e sua relação com doenças 
sistêmicas (NAZIR et al., 2018). Além disso, outros profissionais de 
saúde devem atentar-se à importância da saúde bucal no tratamen-
to do diabetes, estabelecendo uma relação direta e interprofissional 
no acompanhamento do paciente portador de dM (BORGNAKKE, 
2019; GENCO et al., 2020).
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exame clínico

Ao se detectar ou suspeitar do dM em pacientes ainda não diag-
nosticados, atendidos no consultório odontológico, recomenda-se o 
encaminhamento ao médico antes do início do tratamento, exceto 
em casos de urgência odontológica, quando serão submetidos a um 
atendimento odontológico especial, adequando-se às suas necessida-
des e dificuldades (GENCO et al., 2020).

Na identificação de um paciente já diagnosticado com DM du-
rante a anamnese, o Cd deve obter informações a respeito do grau 
de controle da doença, questionando-o sobre ocorrência de hipogli-
cemia, história de hospitalização e se há acompanhamento médico 
regular. Caso esteja sob acompanhamento médico, deve-se solicitar 
contato do médico e manter-se informado sobre o tipo de controle da 
doença e presença de complicação recente. Por meio de perguntas 
apropriadas durante a anamnese, podem-se identificar a gravidade 
da doença e o grau de complicação da glicemia (CARNEIRO NETO 
et al., 2012; NAZIR et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

A anamnese deve ser realizada incluindo perguntas sobre medica-
mentos em uso, controle da taxa de glicemia antes, durante e depois 
do atendimento, e uso de tranquilizantes ou sedação complementar, 
quando necessários e prescritos pelo médico. Além disso, devem-se 
reduzir os riscos de estresse físico, emocional e de infecção, realizar 
manipulação de tecidos bucais em curto tempo para processo rápi-
do de cicatrização, e aferir a pressão arterial (PA) antes e após as 
consultas, e a frequência cardíaca (pulsação) antes, durante e após a 
anestesia (CARNEIRO NETO et al., 2012; NAZIR et al., 2018).

Deve-se também determinar o tipo de diabetes e classificar o pa-
ciente de acordo com seu grau de risco para a conduta odontológica 
(Quadro 1). Pacientes bem controlados podem ser tratados de manei-
ra similar ao paciente não diabético na maioria dos procedimentos 
dentários de rotina (CARNEIRO NETO et al., 2012; YARId, 2010), 
e devem ser orientados a consultas periódicas trimestrais no con-
sultório odontológico (NAZIR et al., 2018). de acordo com Yarid et 
al. (2010), os pacientes bem controlados devem ser avaliados a cada 
seis meses; já os pacientes com descontrole metabólico devem ser 
avaliados com mais frequência. Nas consultas odontológicas, eles 
devem ser informados quanto à técnica e à frequência de escovação 
e ao uso do fio dental, e receber profilaxia para cárie e periodontite 
com aplicação de flúor e remoção de biofilme. 

Segundo Montero et al. (2014), todos os indivíduos acima de 
45 anos devem ser examinados pelo médico a cada três anos para 
verificação e diagnóstico de DM. Nos pacientes com fatores de 
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risco adicionais, os exames devem ser realizados em idades ainda 
mais precoces. 

A orientação da higiene bucal é particularmente importante em 
uma tentativa de contribuir para a redução dos riscos de complica-
ções orais. Os Cds devem orientar esses pacientes sobre o uso de 
enxaguatórios bucais, a escovação com dentifrícios fluoretados três 
vezes ao dia e o uso diário do fio dental, como forma de garantir 
o controle do biofilme, prevenindo cáries e problemas periodontais. 
Usuários de próteses devem ser aconselhados a removê-las durante a 
noite e mantê-las adequadamente limpas (NAZIR et al., 2018).

Antes de tratar um paciente portador de complicações do diabetes, 
o Cd deve consultar o médico do paciente, especialmente nos casos 
em que a cirurgia esteja sendo considerada. Antes, durante e depois 
de cirurgias, a glicemia deve ser monitorada por aparelho medidor 
de glicose, para evitar choque de insulina (hipoglicemia profunda) 
ou cetoacidose com hiperglicemia severa (CHERTES et al., 2006).

Paciente Características Tratamento não cirúrgico Tratamento cirúrgico

Baixo risco

Controle metabólico em regi-
me médico;
ausência de sintomas
e complicações do
diabetes; glicose plasmática 
em jejum <200mg/dL, taxa 
de HbA1c de 7% e
glicosúria mínima (1+).

Exame/ rad iog ra f i as , 
instruções sobre higie-
ne bucal, restaurações, 
profilaxia supragengival, 
raspagem e polimento 
radicular (subgengival) e 
endodontia.

Extrações simples, múl-
tiplas e de dente incluso, 
gengivoplastia, cirurgia 
com retalho e apicecto-
mia.

Médio risco

Controle metabólico mode-
rado em regime médico; au-
sência de sintomas recentes e 
poucas complicações do dia-
betes; glicose plasmática em 
jejum < 250mg/dL, taxa de 
HbA1c de 7-9% e glicosúria 
média (0-3+) sem cetonas.

Exame/ rad iog ra f i as , 
instruções sobre higie-
ne bucal, restaurações, 
profilaxia supragengival, 
raspagem e polimento 
radicular (subgengival) e 
endodontia.

Exodontias simples e 
gengivoplastia, realizadas 
após ajuste na dosagem 
de insulina, em acordo 
com o médico do pacien-
te. Para outros procedi-
mentos, a hospitalização 
do paciente.

Alto risco 

Descontrole metabólico; sin-
tomas frequentes e múltiplas 
complicações do diabetes; 
glicose plasmática em jejum 
> 250mg/dL, taxa de HbA1c 
> 9% e glicosúria alta (4+), 
ocasional cetonúria.

Somente exame/ra-
diografias e instruções 
sobre higiene bucal, 
devendo-se encaminhar 
o paciente ao médico 
para rigoroso controle do 
estado metabólico e das 
infecções bucais.

Não recomendado, de-
vendo-se encaminhar o 
paciente ao médico para 
rigoroso controle do esta-
do metabólico e das infec-
ções bucais.
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Horário e duração das consultas 

O atendimento odontológico a diabéticos deve ser adaptado con-
forme suas particularidades, levando em consideração o horário e o 
tempo dos procedimentos clínicos (WANNMACHER et al., 2007; 
ALBERT et al., 2012). O melhor horário para consultas desses pa-
cientes é no período da manhã, em que a insulina atinge seu nível 
máximo de secreção (CANTANHEdE et al., 2013; OLIVEIRA et 
al., 2019). Adicionalmente, durante a manhã, os níveis endógenos 
de corticosteroides estão mais elevados, permitindo uma maior to-
lerância do paciente ao aumento da adrenalina e da glicemia, que 
resultam de situações de estresse (OLIVEIRA et al., 2016). 

O controle da ansiedade é outro cuidado importante durante o 
atendimento. A liberação de adrenalina endógena por estresse pode 
ter um efeito sobre a ação da insulina, que leva à hiperglicemia. 
Visando a reduzir a tensão, devem ser realizadas, prioritariamen-
te, consultas curtas no início da manhã (CARNEIRO NETO et al., 
2012; NAZIR et al., 2018), pois os níveis endógenos de corticosteroi-
des, nesse período, são geralmente altos e os procedimentos estres-
santes podem ser melhor tolerados (PLASSCHAERT et al., 2005). 

Além da redução do estresse, o controle adequado da dor é im-
prescindível no atendimento ao paciente diabético. A epinefrina e a 
secreção de cortisol geralmente aumentam as situações estressantes. 
Esses dois hormônios elevam a glicemia pela estimulação da glico-
neogênese e da glicogenólise hepáticas (ANdRAdE, 2014).

As consultas longas devem ser evitadas, pois podem levar o pa-
ciente a quadros de ansiedade (ALVES et al., 2006). Além disso, o 
paciente deve fazer refeições normalmente antes das consultas (OLI-
VEIRA et al., 2016). O Cd deve esclarecê-lo sobre a adequada dieta 
e higiene bucal, bem como aferir a pressão arterial antes e após as 
consultas (BRANdÃO et al., 2011). 

Nos casos em que o atendimento necessitar de tempo maior que o 
previsto e o paciente apresentar sinais de hipoglicemia, o Cd deverá 
interromper o procedimento clínico e oferecer ao paciente alguns 
alimentos que contenham açúcar (tabletes de açúcar, suco de laranja, 
refrigerante ou água com açúcar), no intuito de reverter o quadro de 
hipoglicemia (OLIVEIRA et al., 2016; ANdRAdE et al., 2014).

Medicamentos utilizados para controle do dM 

Os medicamentos mais empregados no tratamento de pacientes 
diabéticos são os hipoglicemiantes orais, prescritos pelo médico. 
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Eles são divididos em várias classes (biguanidas, meglitinidas e 
sulfonilureias). A metformina, uma biguanida, é o medicamento de 
primeira escolha na maioria dos casos, principalmente em pacientes 
com dM2 obesos. As sulfonilureias (clorpropamida e glibenclami-
da) também são bastante utilizadas (ANdRAdE, 2014).

Manifestações Bucais em Portadores de dM

A doença periodontal encontra-se presente em cerca de 75% dos 
diabéticos e pode ser considerada uma complicação microvascular 
da doença. Quanto mais cedo ocorre o aparecimento do diabetes e 
quanto maior a duração do descontrole da doença, maior a susceptibi-
lidade de seu portador a desenvolver a doença periodontal (TERRA 
et al., 2010). dentre as manifestações, destacam-se as doenças gengi-
vais não induzidas pelo biofilme e a periodontite como manifestação 
de doenças sistêmicas (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Concomitantemente, a candidose bucal (eritematosa e pseudo-
membranosa) e a xerostomia são os achados bastante frequentes em 
pacientes que apresentam o dM descompensado. Além desses, ou-
tros achados bucais foram associados ao dM, como queilite angular, 
varicosidades linguais, úlcera traumática (WOOTON et al., 2018) e 
também halitose (NAZIR et al., 2018). 

A cicatrização alterada ou retardada pode desempenhar um pa-
pel importante na úlcera traumática. Líquen plano oral e estomati-
te aftosa recorrente também foram relatados em pacientes com dM 
(TORRENTE-CASTELLS et al., 2010; AL-MASKARI et al., 2011). 
Outras alterações orais não infecciosas foram relatadas, como língua 
fissurada e a hiperplasia fibrosa inflamatória, sendo mais prevalentes 
em diabéticos em relação a não diabéticos (SAINI et al., 2010; AL-
-MASKARI et al., 2011). 

infecções Bacterianas

Pacientes com dM são mais suscetíveis ao desenvolvimento de 
infecções bacterianas orais, principalmente na região da cabeça e 
pescoço, devido ao comprometimento do sistema imunológico, 
quando comparados a pacientes não diabéticos (AL-MASKARI et 
al., 2011). 

de acordo com Oliveira et al. (2019), diabéticos em jejum, com o 
nível glicêmico acima de 230 mg/dL, apresentam 80% de risco para 
desenvolver infecção. Segundo Al-Maskari et al. (2011), diabéticos 
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permanecem mais tempo internados devido à gravidade da infecção 
e também demoram mais para controlar a glicemia.

-Doença Periodontal: a associação entre dM e doença periodon-
tal foi relatada na literatura desde a década de 1960 e, a partir de 
então, demonstrou-se claramente uma associação entre dM e doença 
periodontal em animais e humanos (LICCARdO et al., 2019). A hi-
perglicemia afeta a doença periodontal, e a doença periodontal afe-
ta negativamente a glicose, agravando as complicações do diabetes 
(SANZ et. al., 2017; POUdEL et al., 2018; LICCARdO et al., 2019). 
É importante ressaltar que o efeito do dM nos tecidos periodontais 
não é determinado pelo tipo do diabetes, mas pelo nível de descon-
trole/controle glicêmico de seu portador (BORGNAKKE, 2019). 

O aumento da suscetibilidade à doença periodontal é a compli-
cação bucal mais frequente do dM. A doença periodontal é mais 
extensa e severa em pacientes com dM descontrolado. Além disso, 
o dM pode acarretar nível relativamente alto de glicose na saliva, 
fornecendo substrato para o crescimento bacteriano e inibindo fibro-
blastos que auxiliariam na recuperação periodontal (CHERTES et 
al., 2006; POUdEL et al., 2017; NAZIR et al., 2018). 

Uma vez que a microbiota periodontal de diabéticos é similar 
à de não diabéticos (bactérias anaeróbicas Gram-negativas como 
Actinobacillus, Bacteróides e Porphyromonas), outros fatores, tais 
como hiperglicemia e anormalidades da resposta imune do hos-
pedeiro frente às infecções bucais, parecem ser os responsáveis 
pela maior prevalência dessa complicação em diabéticos (LONGO 
et al., 2018). A alta concentração de glicose no fluido crevicular 
gengival afeta a composição do biofilme pelo aumento do número 
de bactérias anaeróbias Gram-negativas, alterando o ambiente do 
sulco gengival e predispondo à bolsa periodontal. Paralelamente, 
a hiperglicemia é responsável pela diminuição das defesas do hos-
pedeiro frente aos patógenos periodontais, com inibição da res-
posta inflamatória satisfatória, alterações microvasculares, retar-
do na cicatrização, além de impedir a reparação óssea (NOVAES-
-JUNIOR et al., 2008).

de acordo com Genco et al. (2020), é importante que os profissio-
nais de saúde bucal realizem um exame periodontal em cada caso re-
cém-diagnosticado de diabetes. A avaliação periodontal anual deve 
ser recomendada para todos os diabéticos de qualquer idade. Após 
tratamento periodontal, a reabilitação oral deve ser realizada para 
restabelecimento da função mastigatória.

-Cárie: Em relação à cárie dentária, a diminuição da capacidade 
tampão da saliva nos diabéticos é responsável por diminuir a resis-
tência às bactérias cariogênicas. Além disso, pelos altos níveis de 
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glicose salivar em pacientes diabéticos, há o aumento da quantidade 
de carboidratos fermentáveis para bactérias orais, predispondo ao 
desenvolvimento da cárie dentária (NAZIR et al., 2018). 

-Halitose: de acordo com Nazir et al. (2018), a halitose repre-
senta uma das complicações bucais mais frequentes em pacientes 
diabéticos, com maior prevalência nos pacientes descompensados. 
Pacientes diabéticos com periodontite apresentam uma concentração 
maior de micro-organismos odoríferos no revestimento da língua e 
no biofilme subgengival que os pacientes não diabéticos. Esses mi-
cro-organismos produzem compostos voláteis de enxofre, responsá-
veis pelo mau odor oral. 

infecções fúngicas

Candidose oral é uma infecção fúngica oportunista causada por 
espécies de Candida spp., que apresenta, como fatores predispo-
nentes, tabagismo, xerostomia, e doenças endócrinas e metabólicas 
(como o dM). Outros fatores também foram implicados, como idade 
avançada, medicamentos, Síndrome de Cushing e neoplasias malig-
nas. A infecção por Candida spp. é bastante prevalente em diabéti-
cos fumantes, que usam próteses orais removíveis, que têm baixo 
controle glicêmico e que fazem uso de esteroides e antibióticos de 
amplo espectro. Além disso, a disfunção salivar dos diabéticos tam-
bém pode contribuir para um maior aporte de fungos nesses pacien-
tes (AL-MASKARI et al., 2011).

A maior prevalência de candidose em diabéticos é decorrente 
da maior colonização por Candida spp. nesses pacientes  do que 
em pacientes saudáveis, o que pode levar a uma colonização mais 
profunda da mucosa e disseminação pela corrente sanguínea (can-
didemia) (dORNELAS et al., 2020). Os pacientes diabéticos apre-
sentam níveis de glicose salivar aumentados e, por isso, possuem 
unidades formadoras de colônias de Candida albicans mais altas 
na saliva do que indivíduos não diabéticos (NAZIR et al., 2018; 
dORNELAS et al., 2020).

de acordo com Nazir et al. (2018), em um estudo que incluiu 50 
casos de dM selecionados de acordo com os critérios da American 
Diabetes Association, que apresentavam manifestações orais, um 
quarto dos pacientes diabéticos apresentou candidose oral, sendo 
este um dos sinais precoces e inespecíficos de DM descontrolado.
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disfunção salivar 

Pacientes com dM geralmente queixam-se de xerostomia e da 
necessidade de beber líquidos frequentemente (polidipsia). A cons-
tante secura da boca irrita os tecidos da mucosa oral, acarretando 
inflamação e dor. Pacientes diabéticos com hipossalivação tam-
bém estão mais predispostos à doença periodontal e cárie dentá-
ria (KHOVIdHUNKIT et al., 2009; AL-MASKARI et al., 2011). 
O fluxo salivar reduzido é responsável por diminuir a capacidade 
tampão de limpeza da saliva e diminuir a resistência às bactérias 
cariogênicas, predispondo também ao desenvolvimento de cárie 
(NAZIR et al., 2018). 

Lima et al. (2017), ao avaliarem 120 idosos diabéticos (60 insuli-
no-dependentes e 60 não dependentes de insulina) com idades entre 
65 e 91 anos, verificaram que 111 (92,5%) apresentaram diminuição 
do fluxo salivar, enquanto 59 (49,2%) relataram xerostomia de mo-
derada a grave. 

Adicionalmente, em uma meta-análise de 32 estudos, observou-
-se que a prevalência de xerostomia foi de 46,1% entre pacientes 
diabéticos, e as taxas de fluxo salivar foram menores em pacien-
tes com dM do que na população sem dM (LESSA et al., 2015). 
As consequências dessa alteração do fluxo salivar são secura bucal, 
atrofia e ulcerações na mucosa bucal, mucosites e outras inflama-
ções, descamações, despapilação da língua, assim como infecções 
bacterianas e fúngicas oportunistas. A disfunção da glândula sali-
var também ocasiona dificuldades de mastigação, de ingestão ali-
mentar, além da alteração no paladar, contribuindo para o prejuízo 
nutricional (YARId, 2010). 

O entendimento da etiologia e fatores que levam à hipossalivação/
xerostomia é complexo e, por esse motivo, o tratamento requer uma 
abordagem multidisciplinar que busque reduzir as possíveis compli-
cações e proporcione uma melhoria na qualidade de vida do paciente 
(NAZIR et al., 2018).

líquen Plano oral

O líquen plano oral é um distúrbio autoimune que ocorre devido 
à inflamação da mucosa e da pele, sendo uma condição frequente em 
diabéticos, especialmente os portadores de dM1. A hiperglicemia 
aguda causa alteração no sistema imunológico, levando a um estado 
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de supressão imunológica crônica e, em consequência disso, são ob-
servadas lesões atróficas e erosivas orais nos diabéticos portadores 
do líquen (AL-MASKARI et. al, 2011; NAZIR et al., 2018).

tratamento em diabéticos

tratamento Periodontal 

devido ao aumento da prevalência da doença periodontal em dia-
béticos e o seu impacto no controle da glicemia, o tratamento perio-
dontal preventivo deve ser enfatizado nessa população (CHERTES 
et al., 2006; POUdEL et al., 2017). Em uma revisão sistemática rea-
lizada por Baeza et al. (2019), foi verificado que o tratamento perio-
dontal convencional pode melhorar o controle metabólico e reduzir a 
inflamação sistêmica em pacientes com DM2.

Caso a doença periodontal se desenvolva, o tratamento não cirúrgi-
co e a terapia antibiótica são recomendados (WOOTON et al., 2018). 
Segundo Yarid et al. (2010), o tratamento não cirúrgico, tal como ras-
pagem, alisamento radicular, controle do biofilme, higiene bucal e bo-
chechos com clorexidina, deve ser realizado sempre que possível. 
tratamento cirúrgico

Procedimentos cirúrgicos devem ser evitados na medida do pos-
sível, pois diabéticos descontrolados apresentam cicatrização lenta 
e a cirurgia pode requerer alteração dos medicamentos habituais. 
Além do mais, o paciente pode ter dificuldade em manter sua dieta 
normal, algo que é essencial para evitar hipoglicemia e promover a 
cicatrização (CHERTES et al., 2006). A regeneração deficiente dos 
tecidos moles e o atraso da neoformação óssea em pacientes com 
dM são complicações conhecidas após uma cirurgia oral. A altera-
ção na vascularização, o declínio na imunidade inata, a diminuição 
de fatores de crescimento e o estresse psicológico podem estar envol-
vidos na cicatrização mais prolongada da mucosa oral em pacientes 
diabéticos (PANOBIANCO et al., 2010; ABIKO et al., 2010; LA-
dEIRA et al., 2011; AL-MASKARI et al., 2011; ANdRAdE et al., 
2013; LIMA et al., 2013; MORAES et al., 2018). 

Para procedimentos cirúrgicos como exodontias, cirurgias me-
nores e implantes, é importante que o atendimento seja feito pela 
manhã, devido à melhor tolerância dos pacientes. Caso o procedi-
mento seja demorado, devem-se realizar pausas, com ingestão de 
alimentos, para que o nível de glicose não seja alterado (TERRA et 
al., 2010; YARId et al., 2010).
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Santos et al. (2006) afirmaram que as cirurgias orais menores, em 
pacientes compensados, podem ser realizadas de modo semelhante 
a de indivíduos não diabéticos saudáveis. Caso o paciente apresente 
alterações metabólicas graves, deve-se adiar o procedimento até a 
normalização da glicemia. Já em casos de urgências, pode-se reali-
zar o atendimento em ambiente hospitalar.

Prescrição Medicamentosa na odontologia

dipirona ou paracetamol são os analgésicos mais indicados em 
caso de dor ou desconforto de intensidade leve, nas dosagens e po-
sologias habituais (ANdRAdE, 2014; CARNEIRO NETO et al., 
2012). (Quadro 2). Nas intervenções odontológicas mais invasivas 
associadas à dor de maior grau e edema, podem-se utilizar uma ou 
duas doses de dexametasona ou betametasona, em pacientes com a 
doença controlada (ANdRAdE, 2014). 

Quando houver necessidade da prescrição de anti-inflamatórios 
não-esteróides (AINEs) para um paciente diabético, deve-se, primei-
ramente, trocar informações com o médico que atende o paciente. A 
prescrição desses medicamentos deve ser realizada de maneira cau-
telosa, sendo necessário entrar em contato com o médico da equipe 
para estabelecer a dosagem (SOUZA et al., 2018). Os anti-inflamató-
rios mais indicados são benzidamina e diclofenaco. No que concerne 
aos antibióticos, os mais indicados são as penicilinas ou cefalospori-
nas e, em casos de pacientes alérgicos, a eritromicina (CARNEIRO 
NETO et al., 2012; ANdRAdE, 2014) (Quadros 3 e 4).

Contudo, a prescrição de AINEs pode aumentar os efeitos dos 
medicamentos utilizados por pacientes diabéticos, aumentando o ris-
co de hipoglicemia, enquanto os anti-inflamatórios esteroidais (corti-
coides) podem agravar a hiperglicemia. O uso prolongado de esteroi-
des tópicos (por um período contínuo superior a duas semanas) pode 
resultar em atrofia da mucosa oral e candidose (SOUZA et al., 2018).

A prescrição de antibióticos para pacientes com bom controle 
glicêmico é semelhante à realizada para não diabéticos, ou seja, só 
deve ser realizada quando existirem sinais e sintomas sistêmicos de 
infecção. Nos pacientes com doença mal controlada, mesmo na au-
sência de sinais e infecção, preconiza-se profilaxia antibiótica nos 
procedimentos que possam gerar bacteremia importante (Quadro 
4). O uso profilático de antibióticos no pré e pós-operatórios deve 
ser considerado para diminuir os riscos de infecção. Além disso, a 
PA deve ser monitorada, visto que pacientes diabéticos possuem um 
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maior risco de desenvolverem hipertensão arterial (YABRId, 2010; 
ANdRAdE, 2014).

Medicamentos mais indicados para pacientes com DM (controlado)

Anti-inflamatórios Benzidamina e diclofenaco

Analgésicos
Dipirona e paracetamol para dores leves;
Dexametasona ou betametasona para dores de maior grau

Antibióticos Penicilinas e cefalosporina; em casos de alergia, eritromicina.

MEDICAMENTO DOSE USUAL
DOSE MÁXIMA 

DIÁRIA
Diclofenaco Comprimidos de 50mg, a cada 8h 200mg 

Dipirona Comprimidos de 500mg a 1g, a cada 6h ou 4h 4g 

Paracetamol
Comprimidos de 125, 250, 500, 650 e 750mg, com 
dose usual de 500mg, a cada 6h

4g 

Dexametasona e
Betametasona

Comprimido de 4mg administrado 1h antes do início 
de intervenção 

-

Amoxicilina Cápsula de 500mg, a cada 8h 3g 

Azitromicina
Comprimido e cápsula de 500mg em dose única 
diária

1g 

dentre os antibióticos indicados para tratamento cirúrgico pe-
riodontal, cita-se a tetraciclina, que age tanto como antibiótico 
quanto como inibidora de perda óssea, promovendo dupla ação 
contra a doença periodontal (CHERTES et al, 2006). Além disso, 
outros protocolos também são indicados, utilizando-se clinda-
micina, amoxicilina e/ou metronidazol (Quadro 4). Esses medi-
camentos atuarão melhor de acordo com a situação periodontal 
específica apresentada pelo paciente e, para a prescrição correta 
desses, é necessário avaliar cada caso individualmente (FON-
TOURA et al., 2018).

Em casos cirúrgicos, indica-se a profilaxia antibiótica apenas em 
pacientes com a doença descompensada e que apresentem quadros 
clínicos de cetoacidose sanguínea e cetonúria. Todavia, não se de-
vem generalizar condutas, sendo importante avaliar cada situação 
criteriosamente, em conjunto com o médico do paciente. Quando a 
profilaxia for indicada, recomenda-se a prescrição em dose única de 
1g de amoxicilina ou, em alérgicos à penicilina, indica-se a clinda-
micina 600mg, ambos 1h antes do início da intervenção (ANdRA-
dE et al., 2014).
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PROTOCOLO MEDICAMENTOSO INDICAÇÃO

Metronidazol 250-500mg – 3 vezes ao dia durante 
7-10 dias.

Presença de  Porphyromonas gingivalis, 
Treponema denticola e Treponema ssp.

Clindamicina 300mg – 4 vezes ao dia durante 7-8 
dias.

Presença de infecção por Gram-negativos 
anaeróbios, sem presença do Actinobacillus

Doxiciclina 100-200mg – 1vez ao dia durante 
7-14 dias.

Infecções não específicas

Metronidazol 250-500mg + Amoxicilina 375-
500mg – 3 vezes ao dia durante 7 -14 dias.

Infecções por Actinobacillus ou P. gingivalis 
com altas contagens de Gram-positivos.

Quadro 4 - Protocolos medicamentosos de antibioticoterapia para 
pacientes com doenças periodontais. Adaptado de Fontoura et al. 
(2018) e Andrade et al. (2014). 

anestésico local

A escolha do anestésico local é fundamental para o tratamento do 
paciente diabético. Os vasoconstritores contendo aminas simpato-
miméticas (epinefrina, norepinefrina), normalmente associados aos 
anestésicos locais, podem causar a inibição na secreção de insulina 
e provocar aumento dos níveis glicêmicos, levando a complicações 
nos pacientes descompensados (FIALHO et al., 2012). 

Portanto, em caso de descompensação do dM, é importante re-
duzir o uso de vasoconstritores adrenérgicos associados ao anesté-
sico local. Em caso de uma contraindicação formal ao uso de vaso-
constritores adrenérgicos, a felipressina é uma opção a ser utilizada 
(NAZIR et al., 2018; SOUSA et al., 2018). Em pacientes com foco 
de infecção, é recomendado o emprego de solução anestésica que 
contenha felipressina, como a prilocaína 3% e a mepivacaína 3% 
(CARNEIRO NETO et al., 2012; SOUZA et al., 2018).

Esforços devem ser feitos para diminuir a apreensão do paciente e 
minimizar o desconforto, podendo-se incluir sedação e analgesia. Os 
anestésicos locais usados nos procedimentos odontológicos podem 
conter vasoconstritores em diferentes concentrações. O uso desses 
agentes tem efeito mínimo no nível glicêmico, provavelmente de-
vido a sua absorção relativamente lenta, sua baixa concentração e 
aos pequenos volumes usados. Uma anestesia profunda com esses 
agentes diminui a liberação de epinefrina endógena. As possíveis 
complicações após a administração de soluções anestésicas conten-
do epinefrina, nas concentrações e volumes normalmente utilizados 
em odontologia, são muito menores do que se costuma ocorrer na 
clínica médica (ANdRAdE, 2014).
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Em diabéticos compensados, as soluções anestésicas locais com 
epinefrina podem ser utilizadas nos dependentes ou não de insulina, 
em qualquer procedimento odontológico eletivo, obedecendo-se às 
doses máximas recomendadas, e tendo-se o cuidado de realizar uma 
injeção lenta após aspiração negativa (ANdRAdE, 2014).

Andrade (2014) comparou os efeitos de vasoconstritores na glice-
mia de ratos normais e diabéticos, demostrando que a administração 
de bupivacaína 0,5% com epinefrina 1:200.000, ou lidocaína 2% com 
norepinefrina 1:50.000, não provocou aumento da glicemia, mesmo 
quando injetadas quantidades equivalentes a 10 tubetes anestésicos. 
Porém, o risco de complicações pode variar significativamente na 
população diabética. Os pacientes insulino-dependentes possuem 
maiores chances de apresentarem alterações em decorrência da ad-
ministração desses vasoconstritores do que os pacientes tratados 
apenas com dieta ou hipoglicemiantes orais.

interações medicamentosas

Alguns AINES, por possuírem alta capacidade de ligação pro-
teica, podem potencializar a ação hipoglicêmica das sulfonilureias. 
dessa forma, os AINES podem competir com os hipoglicemiantes 
orais pelos mesmos sítios de ligação às proteínas plasmáticas, des-
locando-os e deixando-os na forma livre, o que aumentará o efeito 
farmacológico das sulfonilureias, conduzindo a um quadro de hipo-
glicemia (ANdRAdE, 2014). 

emergências e urgências 

de acordo com Guyton e Hall (2011), o choque insulínico resulta 
do aumento desproporcional da insulina em relação à glicose, ocor-
rendo uma crise de hipoglicemia aguda. 

Segundo Oliveira et al. (2016), a hipoglicemia é a queda súbita 
dos níveis séricos de glicose, podendo ser de origem orgânica ou 
funcional. Pode-se constatar a hipoglicemia quando a glicemia en-
contrar-se abaixo de 70mg/dL, acompanhada de sinais e sintomas 
característicos (LITTLE et al., 2009; CARNEIRO NETO et al., 
2012; CARNEIRO, 2012; OLIVEIRA et al., 2016). Segundo Carnei-
ro Neto et al. (2012), os principais sinais e sintomas da hipoglicemia 
são fraqueza, palpitações, sudorese, fome, nervosismo, cefaleia, con-
fusão mental e perturbações visuais. 
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Quanto ao tratamento do paciente consciente com hipoglicemia, 
deve-se fornecer 10 a 20g de carboidrato simples de absorção rápida, 
de preferência líquido (duas colheres de chá de açúcar, ½ copo de re-
frigerante comum ou suco de laranja e duas balas equivalem a 10g de 
carboidrato simples). Se necessário, repetir a administração a cada 
10 ou 15 minutos (CARNEIRO NETO et al., 2012).

Se o paciente hipoglicêmico está inconsciente, não utilizar a via 
oral e sim a via endovenosa, administrando de 30-50ml de glicose 
10%. Para crianças menores de três anos, administrar ½ dose. Todos 
devem ser imediatamente encaminhados ao hospital. Esse quadro 
hipoglicêmico pode se repetir e se prolongar, especialmente em ido-
sos, quando causado por uma sulfonilureia (CARNEIRO NETO et 
al., 2012).

Outra situação de emergência é a hiperglicemia causada por nível 
glicêmico em jejum ou ocasional acima de 250 mg/dL, complicação 
que pode ser letal. Esse estado de crise hiperglicêmica tem sido as-
sociado a pacientes com descontrole glicêmico e pode manifestar-
-se por condições denominadas de cetoacidose diabética e estado 
hiperglicêmico hiperosmolar (EHH). A cetoacidose acontece, com 
maior frequência, em pacientes com dM1, mas também pode ocor-
rer em pacientes com dM2. Por outro lado, o EHH é caracterizado 
por elevações extremas da glicemia, fazendo com que o paciente 
passe a expelir um alto volume de urina, causando desidratação 
grave e fazendo com que o sangue fique anormalmente concentrado 
(hiperosmolar). Essas condições podem acontecer pela deficiência 
de insulina exógena, suspensão dos medicamentos, abuso alimentar, 
infecção, trauma e infarto (SÁNCHEZ; CÁRdENA, 2016). 

No caso de EHH, há uma alteração grave do nível de consciência 
(proporcional à elevação da osmolaridade no plasma), além de várias 
alterações neurológicas, incluindo convulsões ou um estado seme-
lhante ao de pacientes com eventos cerebrovasculares. Esse quadro é 
resolvido quando a osmolaridade retorna aos níveis normais, através 
da administração endovenosa de líquidos e eletrólitos. A conduta a 
ser realizada frente a esses casos consiste em interromper o proce-
dimento odontológico e encaminhar o paciente ao hospital (SÁN-
CHEZ; CÁRdENA, 2016).

consideraÇÕes Finais

Com a alta prevalência da doença dM e suas complicações para 
o paciente, verifica-se que é importante o conhecimento dos CDs a 
respeito dos aspectos etiológicos, patogênicos e clínicos da doença, 
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para que se adotem condutas clínicas adequadas às condições pecu-
liares dos diabéticos durante a consulta odontológica. Isso tudo deve 
ser feito em comunicação com o médico, para que se tenha o bem-
-estar e melhores condições de saúde desses pacientes.
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resUMo 

A incorporação de novas tecnologias e métodos para proporcionar 
um atendimento odontológico mais confortável, humano e menos 
invasivo, propiciou o uso de terapias alternativas e complemen-
tares em Odontologia. Objetivo: revisar a literatura e assim for-
necer ao cirurgião-dentista maiores informações a respeito dos 
recursos alternativos e complementares utilizados no consultório 
odontológico. Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada uti-
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ano de 2020, e após aplicação dos critérios de elegibilidade, foram 
selecionados 65 estudos, dentre estudos clínicos randomizados e 
não-randomizados, estudos observacionais, revisões sistemáticas 
e não – sistemáticas. Resultados e Discussão: destaca-se as tera-
pias: Acupuntura, Crioterapia, Fitoterapia, Hipnose, Homeopatia, 
Laserterapia, Massoterapia, Musicoterapia, Ozonioterapia, Tera-
pia fotodinâmica e Toxina Botulínica, nas suas diversas plurali-
dades de aplicação, não somente para a área odontológica, mas na 
integralização com diversos campos, atuando no físico e psíquico.  
Conclusão: diante dos achados, pode-se concluir que grande par-
te das terapias complementares são bem empregadas em Odonto-
logia. Entretanto, mais evidências científicas são essenciais para 
o desempenho de tais práticas. Isto as tornará eficazes e seguras, 
tanto na atenção à saúde em âmbito público, quanto privado, per-
mitindo à população brasileira beneficiar-se das terapias como al-
ternativas eficientes e de baixo custo.

Palavras-chave: Terapias Complementares, Tratamento Odontoló-
gico, Odontologia, dentistas.

aBstract

The incorporation of new technologies and methods to provide a 
more comfortable, humane and less invasive dental care, favored 
the use of alternative and complementary therapies in Dentistry. 
Objective: to review the literature and thus provide the dentist with 
more information about alternative and complementary resources 
used in the dental office. Materials and Methods: The research was 
carried out using terms Decs and Boolean operators. The databases 
consulted were Pubmed, Lilacs, Scielo and Google Scholar, in 
2020, and after applying the eligibility criteria, 65 studies were 
selected, among randomized and non-randomized clinical studies, 
observational studies, systematic reviews and non- systematic. 
Results and Discussion: Therapies stand out: Acupuncture, 
Cryotherapy, Phytotherapy, Hypnosis, Homeopathy, Laser Therapy, 
Massage Therapy, Music Therapy, Ozone Therapy, Photodynamic 
Therapy and Botulinum Toxin, in their diverse application areas, not 
only in the dental field, but in integration with several fields, working 
in the physical and psychic. Conclusion: Given the findings, it can 
be concluded that most complementary therapies are well used in 
dentistry. However, more scientific evidence is essential for the 
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performance of such practices. This will make them effective and 
safe, both in public and private health care, allowing the Brazilian 
population to benefit from therapies as efficient and low-cost 
alternatives.

Key-words: Complementary Therapies, Dental Care, Dentistry, 
Dentists.

introdUÇÃo

A busca pelo equilíbrio entre mente e corpo é constante, e nes-
te sentido, o uso de terapias alternativas como complemento a te-
rapias convencionais têm se difundido na área da saúde. No pas-
sado, acreditava-se que sensações dolorosas vinham do coração, 
atualmente sabe-se que o cérebro é o centro das sensações, pas-
sando uma visão sensorial da dor (BOLETA-CERANTO; ALVES; 
ALENdE, 2008). As dores em Odontologia podem ser referidas 
como de origem odontogênicas ou não-odontogênicas. Quando de 
origem odontogênica, estão relacionadas as estruturas dentárias, 
associadas a problemas periodontais e/ou periapicais. Já as não-
-odontogênicas, referem-se a outros tecidos, como músculos, arti-
culações, etc. (BRANCO et al., 2013).

O processo saúde-doença é bastante complexo, principalmente 
em âmbitos distintos ao que é conhecido. A medicina contemporâ-
nea tem como objeto a doença, e visa tratá-la de maneira centraliza-
da. Enquanto isso, as terapias alternativas têm por objeto o doente, e 
visam reestabelecer a saúde, centralizando o equilíbrio e a harmonia 
(FIGUEIREDO et al., 2018). Tais práticas permitem modificações 
para sanar a carência na saúde da população, incorporando meios 
complementares a medicina tradicional (TELESI JÚNIOR, 2016). 
Estes meios consistem de técnicas que apresentam ênfase no desen-
volvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser humano 
com o meio ambiente e a sociedade, em uma visão ampliada do pro-
cesso saúde-doença e na promoção do cuidado (SAÚdE, 2006).

No ano de 1978, na conferência da Alma Ata, ocorreu o primei-
ro debate sobre práticas complementares nos países ocidentais. No 
Brasil, este movimento ganhou força com a 8ª Conferência Nacional 
de Saúde. Em 2006, foi criada a Política Nacional de Práticas Inte-
grativas e Complementares no Sistema Único de Saúde – PNPIC/
SUS. Isto representou o marco legal para abordagens consideradas 
alternativas, pois constavam na tabela de procedimentos do SUS 
desde o ano de 1999 (BARROS; TOVEY, 2007). Esta implementa-
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ção, aprovada por meio da Portaria GM/MS no 971, de 3 de maio de 
2006, permitiu que fossem disponibilizadas 29 terapias alternativas 
(SAÚdE, 2009). dando continuidade a este movimento, o Conselho 
Federal de Odontologia (CFO), por meio da Decisão CFO 45/2008, 
instituiu a habilitação de cirurgiões-dentistas em seis modalidades 
de Práticas Integrativas e Complementares (PICs), sendo estas: La-
serterapia, Fitoterapia, Acupuntura, Hipnose, Terapia floral e Home-
opatia. A partir de então, existe uma determinação do CFO direcio-
nada às instituições que oferecem cursos de habilitação em PICs, que 
devem cumprir uma carga horária mínima, específica para cada tipo 
de habilitação, com atividades teóricas e práticas (CFO, 2008). 

As práticas integrativas, portanto, apresentam-se como métodos 
terapêuticos coadjuvantes e sua eficácia vem sendo demonstrada em 
alguns tratamentos clínicos ou para fins preventivos. Assim, esta re-
visão de literatura tem por objetivo explorar as evidências científicas 
sobre as PICs em Odontologia.

Metodologia

Trata-se de uma revisão não-sistemática da literatura sobre eficá-
cia de uso de terapias alternativas e complementares no tratamento 
odontológico. Para tal, foi realizada uma busca nas bases de dados 
MEDLINE/Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Scholar. Foi utilizada 
uma chave de busca criada a partir da combinação de palavras-cha-
ve pertinentes ao estudo, conforme presentes no banco de dados do 
descritores em Ciência da Saúde (deCS), com o uso de operado-
res boleanos “OR” e “AND”. A estratégia de pesquisa foi: (“Com-
plementary Therapies” OR “Holistic Health” OR “CAM” OR 
“Complementary and alternative medicine”) AND (“Acupunc-
ture” OR “Cryotherapy” OR “Hypnosis” OR “Laser Therapy” 
OR “Massage Therapy” OR “Homeopathy” OR “Ozone Thera-
py” OR “Photodynamic Therapy” OR “Botulinum Toxin”) AND 
(“Dentistry” OR “Dental Care”). Não houve restrição de idioma 
ou data de publicação. Foram excluídos relatos de caso, dissertações, 
pesquisas de opinião, trabalhos apresentados em seminários, con-
gressos e conferências. Como complemento a esta pesquisa, reali-
zou-se uma avaliação manual dos artigos incluídos nas referências 
das publicações identificadas, com a seleção das citações considera-
das relevantes.
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reVisÃo de literatUra 

acupuntura

A acupuntura consiste na introdução de agulhas em pontos es-
pecíficos da pele, conhecidos como acupontos. Com a inserção da 
agulha, provoca-se uma microinflamação que estimula a produção 
de neurotransmissores, que agirão como bloqueadores dos estímulos 
dolorosos (VASCONCELOS et al., 2011). A acupuntura atua como 
complemento a terapia convencional e em alguns casos, como subs-
titutivo (SOARES et al., 2015). Os pontos de punção da acupuntura 
são apreciados pela medicina tradicional chinesa como uma forma de 
comunicação do meio externo com o interno. desta forma, um pon-
to pode atuar em diversas regiões do corpo, e a localização desses 
pontos pode mudar de pessoa para pessoa. de acordo com a dor, os 
pontos podem ser locais ou a distância, mesmo havendo problemas 
parecidos, os protocolos de tratamento podem ser distintos (BRAN-
CO et al., 2013). A acupuntura é uma terapia não-medicamentosa, 
que pode ser administrada como tratamento principal ou coadjuvan-
te à tratamentos físicos e psicológicos, como a insônia, ansiedade e 
fadiga. Poucos efeitos adversos são relatados, como por exemplo, he-
matoma no local da agulha, seguido de dor de cabeça e dor no local 
da agulha (CHUNG et al., 2018).

crioterapia

A crioterapia utiliza o resfriamento a frio e pode ser emprega-
da para diminuir os sintomas de uma lesão, causando uma vaso-
constrição local. É um tratamento empregado em mucosites orais, 
tido como barato e seguro (KATRANCI, NILGÜN. OVAYOLU; 
OVAYOLU, OZLEM. SEVINC, 2012). Seu uso de forma intermi-
tente após a remoção de terceiros molares contribui no controle pós-
-operatório diminuindo edema facial, dor e trismo (LARSEN; KO-
FOd; STARCH-JENSEN, 2019). A criocirurgia, por sua vez, tam-
bém utiliza as baixas temperaturas como terapêutica, porém, é capaz 
de causar danos teciduais (KUJAN, OMAR. AZZEGHAIBY, SA-
LEH N. TARAKJI, BASSEL. ABUdERMAN, ABdULWAHAB. 
SAKKA, 2013). É utilizada no tratamento de mucoceles em lábio e 
mucosa bucal, pois propicia um menor desconforto ao paciente, de 
forma simples e segura. Também facilita o atendimento pediátrico 
(TSUNOdA et al., 2020). 
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Fitoterapia 

A fitoterapia tem ganhado espaço mundial através dos extratos de 
plantas em estudos para a redução do biofilme e outros problemas 
bucais. Existe uma gama de recursos naturais oriundos da flora bra-
sileira sendo utilizados em tratamentos. Por exemplo, o tomilho e o 
cacau são utilizados como antissépticos, enquanto a aroeira, própolis 
e romã atuam combatendo algumas alterações bucais (KSF, 2010). 
A Aloe vera já foi testada em pulpotomias e também na estimula-
ção de formação de dentina reparadora. Já a Passiflora incarnata, 
que atua como ansiolítico, pode ser usada em crianças a partir de 2 
anos (SCHEFFELMEIER; MIASATO; VIEIRA, 2018). O uso das 
folhas e flores da Malva (Malva sylvestris linnaeus) atua como anti-
-inflamatório, analgésico e antibacteriano, e em Odontologia, estaria 
indicada no controle do biofilme dental (JUNIOR, JONAS ILDE-
FONSO.MONTEIRO, 2020).

Assim como as medicações convencionais, deve-se evitar o uso 
indiscriminado dos fitoterápicos, pois seu uso a longo prazo pode 
gerar efeitos adversos, principalmente para grávidas, bebês, idosos, 
visto que são mais propensos a reagir de maneira inesperada (LIT-
TLE, 2004). A utilização dos fitoterápicos pelos cirurgiões-dentistas 
ainda é pouco difundida, muitos não têm conhecimento, ou faltam 
estudos e divulgação sobre o assunto (dOS REIS, LILIANE BRA-
GA MONTEIRO. FARIAS, ANdRÉ dE LIMA. BOLLELLA, ÂN-
GELA dE PAULA. SILVA et al., 2014). 

Hipnose

Ansiedade e preocupação repercutem na conduta do paciente du-
rante as sessões odontológicas e influenciam na eficácia do tratamen-
to odontológico. Assim, existe um conjunto de técnicas que através 
de intenso relaxamento, concentração ou foco, levam o indivíduo 
a alcançar um estado de consciência aumentado, mais próximo da 
vigília do que do sono, que permite alterar uma ampla gama de con-
dições ou comportamentos indesejados (FERdEGHINI et al., 2018).

A hipnose é um procedimento de indução, no qual o indivíduo 
deve seguir as orientações e manter sua atenção e concentração di-
recionada para a voz monótona e repetitiva do cirurgião – dentista, 
para que então as mudanças aconteçam. No momento do transe hip-
nótico, ocorre que o córtex pré-frontal, responsável pelo julgamento 
crítico, diminui seu funcionamento. Assim, as sugestões dadas pelo 
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dentista abordem diretamente os níveis inconscientes gerando mu-
danças fisiológicas imediatas (HOLDEN, 2012).

A principal indicação em Odontologia está relacionada a dor, fa-
tor que mais incomoda os pacientes. A hipnose pode suprir, em de-
terminadas situações, anestesias leves. Isto é possível porque ela é 
considerada uma sedação consciente, e proporciona o relaxamento 
do paciente, elimina temores e ansiedade em torno do tratamento e 
mantém a comodidade durante o procedimento (JUGÉ; TUBERT-
-JEANNIN, 2013). É muito utilizada em crianças pelo valor terapêu-
tico e pela facilidade de serem hipnotizadas, pois a hipnose integra o 
mundo de fantasias da criança. Assim, ela é mais receptiva e aceita 
mais facilmente a proposta de indução de transe, se mostrando inte-
ressada e curiosa (OBEROI; PANdA; GARG, 2016).

Homeopatia

Baseada no equilíbrio orgânico, a homeopatia utiliza o reino ve-
getal, animal e mineral como matéria-prima. Seus princípios são di-
ferentes da medicina tradicional porque se apoia na cura através do 
semelhante. Ou seja, ao ser diluída, a dose entra no organismo e gera 
uma resposta imunológica no indivíduo doente, ocasionando uma 
nova doença artificial, não tóxica, bastante análoga a doença natural, 
que faz com que o organismo combata a verdadeira doença (AL-
MEIdA; WERKMAN; CANETTIERI, 2006). A atuação dos medi-
camentos homeopáticos pode ajudar no controle do medo e da ansie-
dade de crianças no pré-operatório odontológico, pois estes agem em 
sintomas mentais, gerais e locais. Alterações bucais são perceptíveis 
quando há uma desarmonia com o seu redor, desde perdas dentárias 
e outros distúrbios (ELEUTÉRIO; dE OLIVEIRA; PEREIRA JÚ-
NIOR, 2017). 

laserterapia/terapia de Fotobiomodulação 

O Laser em Odontologia é uma das práticas integrativas comple-
mentares mais utilizadas pelos cirurgiões-dentistas, com aplicações 
auxiliares em todas as especialidades odontológicas (SANTOS NE-
VES et al., 2005).  Laser é um acrônimo da língua inglesa formado 
por Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation. Re-
presenta uma radiação eletromagnética monocromática, que possui 
um único comprimento de onda que se propaga coerentemente no 
espaço e no tempo, de forma colimada e unidirecional, diferen-
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ciando-se de uma luz comum (CAVALCANTI et al., 2011). A foto-
biomodulação aumenta a atividade metabólica celular, o potencial 
de crescimento regenerativo, neoformação vascular e regeneração 
tecidual. Além disso, promove ativação da microcirculação, for-
mação de novos capilares, efeitos anti-inflamatórios e analgésicos 
(VAHdATINIA et al., 2019). 

Existem os lasers de alta, média e baixa intensidade e esta clas-
sificação tem conformidade com a potência de emissão da radiação. 
Os lasers de média intensidade são mais empregados na área da Fi-
sioterapia. Já os lasers de baixa potência são mais usados buscando 
um efeito anti-inflamatório, analgésico, de biomodulação e repara-
ção tecidual. O de alta intensidade proporciona um potencial des-
trutivo, sendo usado para viabilizar cirurgias e remoção de tecido 
cariado, uma vez que possui ação fototérmica de corte, vaporização, 
coagulação e esterilização dos tecidos. Cada equipamento possui um 
comprimento de onda específico e isto determina sua interação com 
os diversos tecidos biológicos e a sua indicação (SANTOS NEVES 
et al., 2005).

Na área da estomatologia, os lasers podem prevenir, diagnosti-
car e tratar doenças da cavidade oral. Lasers de alta potência têm 
sido utilizados para tratamentos cirúrgicos de lesões como tumores 
benignos, lesões vasculares e lesões potencialmente cancerizáveis, 
também em frenotomias e frenectomias. O uso cirúrgico do laser 
gera benefícios em relação as técnicas convencionais, como o con-
trole de sangramento, redução de bacteremia, melhora da cicatri-
zação, menor desconforto e redução de tempo operatório (ISOLA 
et al., 2018).

Os lasers de alta potência são utilizados no preparo cavitário e re-
moção de laminados cerâmicos sem prejuízos à estrutura dental. Já 
os de baixa potência podem ser empregados na redução da sensibili-
dade pós-operatória. No tratamento da hipersensibilidade dentinária 
podem ser utilizados tanto os lasers de baixa potência, que promo-
vem uma redução dos níveis de dor através da despolarização de 
fibras nervosas (ação neural), quanto os lasers de alta potência, que 
possuem ação térmica e mecânica, vedando os túbulos dentinários 
(ação obliteradora) (VAHdATINIA et al., 2019). Pode-se utilizar o 
laser em Ortodontia com as finalidades de descolagem de braquetes 
cerâmicos; reparação óssea após a expansão rápida da maxila; odon-
talgia decorrente da movimentação ortodôntica (SANTOS NEVES 
et al., 2005).

Os lasers são aplicados na área da Periodontia, em gengivoplas-
tias, na terapia periodontal básica, na remoção de manchas melâni-
cas na gengiva, além de ajudar na remoção da causa das doenças 



911

PINTO, Lais Cardoso, 
SOUSA, Maria Leidiane 

Pereira de, e PIARDI, 
Carla Cioato. Aplicação 

de práticas integrativas 
e complementares na 

odontologia. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3, p. 

903-924, 2020.

periodontais. Também atuam de forma analgésica, anti-inflamatória, 
na redução do edema e melhora a cicatrização (dE PAULA EdU-
ARdO et al., 2010). 

Além disso, podem ser aplicados em úlceras aftosas recorrentes, 
estomatites, queilite angular, úlceras traumáticas, herpes labial e 
herpes zoster, em nervos, quando há parestesia ou/e paralisia faciais, 
pois ajudam na reparação das estruturas nervosas, devolvendo a sen-
sibilidade. Também são empregados na prevenção e no tratamento 
de mucosites orais, em pacientes com trismo, e, no caso da síndrome 
de ardência bucal para atenuar sintomatologia dolorosa (CAVAL-
CANTI et al., 2011). Os lasers de baixa potência aliviam a dor e 
melhoram os resultados funcionais em pacientes com disfunções 
Temporomandibulares (dTMs). Uma vez absorvida pelos tecidos, a 
radiação laser leva à liberação de substâncias, como histamina, se-
rotonina, bradicinina e prostaglandinas, relacionadas com a dor, bem 
como pode modificar atividades celulares e enzimáticas, inibindo-as 
ou estimulando-as (XU et al., 2018).

Massoterapia

A massoterapia é uma técnica conservadora que emprega o uso 
de massagens para sanar dores musculares. A massagem como trata-
mento para dor miofascial pode usar terapias básicas manuais como: 
effleurage, onde é feito um amassamento envolvendo os músculos 
masseter e temporal; fricção, é feita uma pressão com a ponta dos 
dedos sobre os pontos de gatilhos, ao redor da mandíbula; alonga-
mento, puxa-se o músculo ao longo das fibras, outra maneira é o 
alongamento cruzado, onde uma pressão bilateral é feita no músculo 
(MIERNIK M, WIECKIEWICZ M, PARAdOWSKA A, 2012). A 
Massagem pode favorecer na redução do estresse e ansiedade, agin-
do em áreas específicas do corpo, atuando sozinha ou associada a 
outras técnicas. O estresse pode causar alterações fisiológicas e psi-
cológicas ao nosso corpo, ao realizar a massagem é alcançado um 
nível de relaxamento (KUREBAYASHI et al., 2016).

Musicoterapia
Consiste na utilização de música e/ou seus elementos – som, rit-

mo, melodia e harmonia, para facilitar e promover a comunicação, a 
relação, a aprendizagem, a mobilização, a expressão, a organização, 
entre outros objetivos terapêuticos relevantes, no sentido de atender 
necessidades físicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cog-
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nitivas do indivíduo (BRAdT; dILEO; SHIM, 2013). O ruído dos 
aparelhos como o da caneta de alta rotação, costuma ser motivo de 
medo e apreensão. Com a música este incômodo é aliviado, o que 
oferece ao paciente maior segurança e tranquilidade, tem efeito an-
tiestresse, regulador psicossomático, redutor do medo e do impacto 
dos estímulos sensoriais, efeito analgésico e anestésico, estimulando 
a autoconfiança e aliviando tensões (DE ANDRADE; NAVARRO; 
dÍAZ-SERRANO, 2005).

ozonioterapia

Consiste em uma terapia natural, que possui poucos efeitos ad-
versos e contraindicações, quando bem recomendada e realizada por 
um cirurgião(ã)-dentista com habilitação em Ozonioterapia (CON-
SELHO FEdERAL dE OdONTOLOGIA, 2015). Constitui um es-
pectro de ação bastante amplo, atua principalmente como analgésico, 
imunoestimulante (promovendo uma rápida cicatrização), imuno-
modulador, antimicrobiano, anti-inflamatório, biossintético, bioener-
gético e hemostático. Parece ser capaz de inativar vírus, bactérias, 
fungos, parasitas, protozoários e células cancerígenas (SRIKANTH; 
SATHISH; HARSHA, 2013). Pode ser usado de três formas dife-
rentes: água ozonizada, ozônio gasoso e óleo ozonizado. Atua no 
tratamento da cárie dental, como coadjuvante em tratamentos perio-
dontais, na raspagem e alisamento radicular, na irrigação de bolsas 
periodontais e peri-implantares, no tratamento endodôntico com a 
irrigação do sistema de canais radiculares, em cirurgia, e também 
no tratamento das osteonecroses dos maxilares. A aplicação de óleo 
ozonizado apresenta bons resultados no tratamento de alveolites, 
feridas herpéticas e osteomielites. Na cariologia, pode ser utilizada 
para desinfecção da cavidade, redução dos níveis de micro-organis-
mos associados à lesão de cárie e remineralização desta (ALMAZ; 
SÖNMEZ, 2015).

Os efeitos adversos observados são irritação das vias respiratórias 
superiores, rinite, tosse, dor de cabeça, náusea e vômitos. Entretanto, 
as complicações causadas por esta terapia são bem raras (dOMB, 
2014). Embora com muitos benefícios, o uso atual do ozônio ainda é 
limitado em tratamentos odontológicos pela carência de evidências 
para esclarecer quesitos como: concentrações eficazes, dose máxi-
ma recomendada, quais micro-organismos patogênicos são afetados 
e em quais concentrações, períodos de administração, efeitos noci-
vos em longo prazo e relação custo benefício da substância quando 
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comparada com outras já disponíveis no mercado (SRIKANTH; SA-
THISH; HARSHA, 2013). 

terapia Fotodinâmica antimicrobiana (aPdt)

A associação de uma fonte de luz com um agente fotossensibiliza-
dor para destruição microbiana é chamada de terapia fotodinâmica. 
Ela parte do princípio de que a interação de luz de comprimento de 
onda adequado com um composto não tóxico e oxigênio, resulta em 
espécies reativas capazes de induzir à inviabilização de células (AL-
BAKER et al., 2018). O fotossensibilizador mais empregado é o azul 
de metileno e é a luz vermelha visível que tem melhor reação com o 
mesmo, que pode ser emitida pelo laser de baixa potência vermelho 
ou também por diodos emissores de luz (LEds) vermelhos. Exis-
tem no mercado duas concentrações de azul de metileno: 0,005% 
e 0,01%.  A primeira é preconizada em casos onde existe exsudato, 
sangue, fluido gengival, saliva ou qualquer outro tipo de diluente ou 
conteúdo proteico. Na presença destas, prefere-se o azul de metileno 
a 0,01%, mais concentrado (CARNEIRO; CATÃO, 2012).

Esta terapia é utilizada em infecções, uma vez que bactérias, ví-
rus e fungos parecem sensíveis a ela. As principais vantagens da 
terapia são: baixo custo, mínimos efeitos adversos, redução da pro-
babilidade de recorrência, simplicidade técnica e ausência de risco 
de resistência microbiana/e ou viral, além de ser indolor. Por isto, 
esta terapia é bastante empregada em Periodontia, no tratamento de 
peri-implantite ou da periodontite. Em Endodontia pode ser utilizada 
para reduzir a concentração de micro-organismos. Também tem sido 
utilizada no controle de fungos como a candidíase e vírus como a 
herpes labial (EdUARdO et al., 2015).

toxina Botulínica 

A Toxina Botulínica é uma proteína originada pela bactéria Clos-
tridium botulinum, causadora do botulismo, porém ela também tem 
ação terapêutica. É uma proteína que atua bloqueando a liberação de 
acetilcolina, neurotransmissor que age na contração muscular, oca-
sionando efeito paralisante e o enfraquecimento transitório da ati-
vidade muscular. Com a diminuição do tônus muscular, sem ordem 
para se movimentar, o tecido relaxa, suavizando a tensão dos mús-
culos na região da aplicação. Com o passar do tempo, há um restabe-
lecimento gradual da transmissão neuromuscular e retorno à função 
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muscular completa. O tempo de duração é muito variável e depende 
de múltiplos fatores como o próprio paciente, dose, músculos atingi-
dos e ação que se espera, quanto maior a atividade muscular, menor 
o tempo de duração do efeito. Posteriormente a aplicação, o início da 
ação observa-se em 3 a 7 dias, com durabilidade alterando de quatro 
a seis meses (BISPO, 2019).

Na década de 1970, a percepção em relação a toxina começou a 
mudar quando foi utilizada como agente terapêutico para o tratamen-
to do estrabismo. A partir disso, suas aplicações terapêuticas têm 
se expandido em diferentes campos. Em Odontologia está indicada 
para tratamento de bruxismo e dTMs, dores na face, hiperatividade 
muscular, apertamento dental, cefaleia tensional, alterações na toni-
cidade muscular e na articulação mandibular. Empregada também 
nos episódios de sudorese ou salivação excessiva, a toxina atua nas 
glândulas salivares/sudoríparas acometidas, diminuindo a secreção 
de saliva ou suor respectivamente (BISPO, 2019).

Contudo, existem contraindicações ao uso da toxina, como na 
gravidez, lactação, miastenia grave, esclerose amiotrófica lateral, 
miopatias, interações medicamentosas, portadores de doenças autoi-
munes e alergia a toxina. E algumas reações adversas podem ocorrer 
e dependem da localização e quantidade aplicada, incluindo dor, eri-
tema, edema no local, náusea, dor de cabeça, reação alérgica, entre 
outros (BISPO, 2019).

discUssÃo

Foram selecionados 65 artigos científicos para compor essa revi-
são de literatura, publicados entre o ano de 2003 e 2020, nos idiomas 
inglês e português. dentre os achados, estão estudos clínicos ran-
domizados e não-randomizados, estudos observacionais, revisões 
sistemáticas e não-sistemáticas.

A população utiliza técnicas complementares há muitos anos. 
Embora poucos estudos comprovem sua efetividade, a procura por 
elas se intensifica quando existe sintomatologia dolorosa (SPECTOR 
et al., 2012). A utilização destas terapias não farmacológicas tem 
como benefício a diminuição dos eventos adversos como a toxici-
dade associada ao uso dos medicamentos convencionais. Entretanto, 
para utilizar uma técnica, material ou produto alternativo, é preciso 
se certificar que tais métodos são comprovados cientificamente para 
assegurar a saúde do paciente e não trazer outros tipos de prejuízos. 

A hipnose é considerada eficaz, contudo, não é constantemente 
empregada, e isso se deve à falta de experiência profissional, maior 



915

PINTO, Lais Cardoso, 
SOUSA, Maria Leidiane 

Pereira de, e PIARDI, 
Carla Cioato. Aplicação 

de práticas integrativas 
e complementares na 

odontologia. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3, p. 

903-924, 2020.

tempo clínico e paciência, além de necessidade de um ambiente si-
lencioso.  Em um estudo comparando dois grupos de crianças, ve-
rificou-se que a hipnose reduziu a dor e ansiedade no momento da 
anestesia local. As crianças do grupo teste apresentavam menor re-
sistência frente à administração da anestesia, exibindo uma maior 
cooperação, além de uma frequência cardíaca diminuída (OBEROI; 
PANdA; GARG, 2016).

A toxina botulínica tem demonstrado bons resultados no trata-
mento da dor miofascial. Um estudo avaliou pacientes divididos 
aleatoriamente em três grupos: injeção intramuscular bilateral de 
toxina botulínica, placebo e um grupo controle, que não recebeu 
nenhuma infiltração. Verificou-se que a dor em repouso atenuou, ha-
vendo uma redução significativa na força oclusal máxima nos pacien-
tes que receberam a toxina em comparação com os outros (JAdHAO 
et al., 2017). Entretanto, alguns estudos trazem resultados que colo-
cam em dúvida a efetividade do tratamento. Em um estudo com uso 
da toxina em doses diferentes e presença de dois grupos controle, 
pode-se observar que a ação da ação da toxina foi superior ao grupo 
controle negativo (uso de soro), porém teve pior desempenho que o 
uso de placas oclusais nas variáveis de dor (dE LA TORRE CANA-
LES et al., 2020).  

O emprego da musicoterapia tem sido benéfico na redução da an-
siedade e medo. Um estudo que comparou os efeitos da música com 
o uso de benzodiazepínicos comprovou que a musicoterapia é mais 
efetiva que o método farmacológico no controle da ansiedade, e ain-
da, não tem efeitos adversos (BRINGMAN et al., 2009). Além disso, 
a música reduz o estresse, e melhora o estado emocional e de bem-
-estar dos indivíduos. Outro estudo avaliou pacientes com doença de 
Alzheimer e demonstrou que a musicoterapia reduziu os níveis de 
cortisol, e consequentemente diminuiu a depressão e ansiedade (dE 
LA RUBIA ORTÍ et al., 2018). 

O uso de fitoterápicos começou a ser testado em tratamentos 
odontológicos e demonstra resultados promissores. Um ensaio clíni-
co randomizado investigou o uso do cravo caseiro como anestésico 
tópico para substituir a Benzocaína a 20%, ambos os grupos tiveram 
redução significativa nos níveis de dor e os autores destacam que o 
cravo apresenta baixo custo, o que pode ser uma vantagem em países 
pobres. Contudo, a presença de pequenas úlceras aftosas no grupo 
que utilizou cravo foi reportada, o que pode ser justificado porque 
o cravo contém Eugenol, que pode causar certa irritação aos teci-
dos (ALQAREER; ALYAHYA; ANdERSSON, 2006). Um estudo 
in vitro testou o uso de extratos alcoólicos e decocções a base de 
fitoterápicos na inibição do crescimento de periodontopatógenos. A 
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partir da extração do metanol das plantas medicinais, a Hamamelis 
virginiana obteve boa ação contra a maioria dos patógenos. O mes-
mo foi observado com Arnica montana, Althaea officinalis, Melissa 
officinalis e Calendula officinalis. A Illicium verum não se apresen-
tou ativa entre a maioria dos patógenos (IAUK et al., 2003). 

Outra terapia favorável para uso odontológico é a homeopatia. 
Um ensaio clínico randomizado com crianças utilizou medicamen-
tos homeopáticos de Melissa officinalis, Phytolacca decandra, sua 
combinação e placebo, para o tratamento de bruxismo do sono. A 
frequência semanal no ranger dos dentes com os grupos teste foi 
similar e melhor que o grupo controle. Ao avaliar qualidade de sono, 
não houve diferença significativa entre os grupos (TAVARES-SIL-
VA et al., 2019). Ao testar o efeitos de M. officinalis  adjuvantes a 
terapia periodontal não-cirúrgica, notou-se uma diminuição do ín-
dice de placa visível e sangramento a sondagem, aumento de inser-
ção clínica e redução da profundidade de sondagem no grupo teste 
(homeopatia), quando comparados aos resultados do grupo controle 
(MOURÃO et al., 2014).

A acupuntura tem sido utilizada no tratamento de odontalgias na 
Odontologia. Um estudo testou a redução de dor de origem pulpar 
em grupos que utilizaram diferentes pontos de agulhamento, contro-
lados por um grupo que fez uso de dipirona e outro de placebo. Os 
grupos, acupuntura e dipirona demonstraram uma redução estatisti-
camente significante comparados ao placebo. Quando comparados 
entre si, o grupo da acupuntura apresentou uma maior redução da 
dor em relação ao grupo da dipirona (dE ALMEIdA et al., 2019). 
Outro estudo, envolvendo o alívio da dor, comparou efeitos da téc-
nica ao uso do Ibuprofeno em pacientes com pulpite irreversível sin-
tomática e os resultados foram significativamente melhores para o 
grupo acupuntura (MURUGESAN et al., 2017).

A massoterapia vem sendo testada no alívio da dor devido a ação 
nos pontos de gatilho pela remoção das tonicidades musculares. Um 
estudo comparou os efeitos da massagem terapêutica com a terapia 
da placa oclusal na amplitude do movimento mandibular em pacien-
tes com dTM. Um grupo de pacientes assintomático não recebeu 
intervenção e representou o grupo controle. Após os tratamentos, 
percebeu-se melhora na amplitude do movimento mandibular em 
ambos os grupos de tratamento, o que se assemelhou ao grupo com-
paração (DE PAULA GOMES et al., 2014). Contudo, ao verificar 
sua atuação nos músculos da mastigação com a placa oclusal para a 
melhoraria da qualidade de vida e dor em mulheres com bruxismo 
do sono, percebeu-se que a placa oclusal apresentou melhorias no 
estado de saúde geral, emocional e mental (GOMES et al., 2015).



917

PINTO, Lais Cardoso, 
SOUSA, Maria Leidiane 

Pereira de, e PIARDI, 
Carla Cioato. Aplicação 

de práticas integrativas 
e complementares na 

odontologia. SALUSVITA, 
Bauru, v. 39, n. 3, p. 

903-924, 2020.

Além da massoterapia, a crioterapia também tem sido testada 
quanto ao potencial analgésico em procedimentos odontológicos. 
Quando comparada a utilização de solução salina fria (2,5°) e água 
em temperatura ambiente para irrigação durante procedimentos en-
dodônticos, o grupo experimental reportou maior redução da dor e 
menor ingesta de medicamentos (VERA et al., 2018).  Não obstante, 
quando investigada sua aplicação para a prevenção de mucosite in-
duzida por quimioterapia, o grupo que fez uso da terapia apresentou 
queda no pH oral (o que representa uma diminuição nos riscos da mu-
cosite), quando comparado ao grupo controle (KARAGÖZOǦLU; 
ULUSOY, 2005).

O uso da água ozonizada tem sido testado em diferentes modali-
dades terapêuticas. Um estudo avaliou os resultados da irrigação oral 
com água ozonizada, clorexidina (0,2%) e iodopovidona (10%) em 
pacientes com periodontite e os parâmetros clínicos analisados tive-
ram melhores resultados para o grupo água ozonizada (dOdWAd 
et al., 2011).  Contudo, quando enxaguatórios bucais com água ozo-
nizada e água bidestilada foram comparados, não houve diferença 
entre os grupos na formação do biofilme, bem como na inflamação 
gengival (NICOLINI et al., 2020).  Quanto aos óleos ozonizados, 
um estudo observou ausência de ozônio nas amostras e formação de 
subprodutos tóxicos como o formaldeído. Concluiu-se então, que o 
efeito bactericida dos óleos ozonizados pode ser conferido aos pro-
dutos tóxicos formados e não ao ozônio propriamente dito (GUINE-
SI et al., 2011). 

Uma revisão sistemática evidenciou a eficácia da PDT ou laser 
no tratamento da mucosite peri-implantar, onde todos os estudos in-
cluídos relataram uma melhora significativa no quadro inflamató-
rio ao redor dos implantes. Ressalta-se que a PdT obteve melhores 
resultados em relação ao desbridamento manual, enquanto o laser 
alcançou efeitos comparáveis ao desbridamento manual/clorexidina. 
No entanto, ambas as terapias quando utilizadas sozinhas também 
foram eficazes (ALBAKER et al., 2018). Os lasers de baixa inten-
sidade também têm sido empregados no tratamento de dTMs pois, 
através da fotobiomodulação dos tecidos, promove o alivio dos sin-
tomas e melhora a função. Esta mesma terapia tem sido utilizada 
para analgesia e quando comparada aos tratamentos medicamentoso 
e fisioterapêutico, apresentou redução de dor igual às demais terapias 
(CAVALCANTI et al., 2016). Entretanto, embora a terapia da foto-
biomodulação tenha excelentes benefícios, ela não tem um efeito du-
radouro, visto que em 30 dias após o término do tratamento, já não 
estava mais sendo eficaz, comparado ao piroxicam que demonstrou 
ser mais efetivo a longo prazo (dE CARLI et al., 2013). 
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Outro estudo que testou o alivio da dor não observou diferenças 
significativas entre o grupo tratado com laser e grupo placebo, sendo 
que os diferentes métodos e doses empregadas no estudo podem re-
presentar algum grau de viés nos resultados (dE ABREU VENAN-
CIO; CAMPARIS; dE FÁTIMA ZANIRATO LIZARELLI, 2005). 
Assim, os resultados para esta terapia ainda parecem controversos, 
e parece ser necessária uma maior padronização de tipo de equipa-
mento, parâmetros, critérios de seleção e avaliação de pacientes.

consideraÇÕes Finais

Considerando as limitações do presente estudo, conclui-se que a 
quebra das resistências científicas, econômicas e culturais, permitiu 
a aceitação e a implantação das PICs no sistema de saúde brasileiro. 
A harmonia entre eles é notável, já que estes consideram o indivíduo 
em sua integralidade e inserção sociocultural, promovendo preven-
ção e promoção de saúde. A complementação das técnicas conven-
cionais empregadas em Odontologia proporciona benefícios como a 
diminuição no tempo de tratamento do paciente e controle do medo 
e ansiedade perante o atendimento odontológico. Além disso, pode 
diminuir a dor, tornar o tratamento menos traumático, principalmen-
te nos atendimentos pediátricos. Tais técnicas demonstram reduzir o 
consumo de medicamentos, reduzindo custos, acessibilizando tra-
tamentos para regiões mais carentes. É preciso avançar na forma-
ção de profissionais capacitados para desenvolvê-las e efetivamente, 
legitimá-las. O uso destas técnicas ganhou força recentemente, no 
entanto, tais práticas têm escassas evidências científicas que com-
provem sua eficácia. A realização de mais estudos com métodos pa-
dronizados e controlados, é essencial para tornar estas técnicas mais 
consistentes, seguras e eficazes, permitindo à população beneficiar-
-se das PICs como alternativas eficazes e de baixo custo para os cui-
dados em saúde.  
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resUMo

Introdução: Os profissionais de enfermagem constituem grupo que 
se destaca por suas características relacionadas a gênero, hierarquia 
e sobrecarga física e emocional. Suas atividades são frequentes: tare-
fas e ações repetitivas, jornadas de trabalhos prolongadas e número 
insuficiente de pessoal sobrecarregam estes profissionais. Essa rotina 
pode gerar desgaste físico e mental podendo causar afastamento do 
trabalho por doenças. Objetivo: A finalidade deste estudo foi avaliar 
as causas do absenteísmo na equipe de enfermagem. Metodologia: 
Foram realizadas buscas nas bases de dados com descritores defini-
dos. Resultados: Oito estudos foram incluídos nesta pesquisa conta-
bilizando um total de 8.336 ocorrências de afastamento do trabalho 
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em equipes de enfermagem considerando o Código Internacional de 
doenças (CId), sendo as principais: 1) doenças do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo (19,86%), 2) doenças do aparelho respi-
ratório (10,74%), 3) transtornos mentais e comportamentais (9,72%). 
Conclusão: Observou-se que os profissionais de enfermagem são 
acometidos por inúmeros problemas de saúde podendo gerar incapa-
cidade temporárias e até permanente.  Ações preventivas com pro-
dução de conhecimento e estratégias de prevenção, reorganização do 
processo de serviços podem ser necessárias para promover melho-
rias nas condições trabalho e promover a diminuição do absenteísmo 
na equipe de enfermagem.

Palavras-Chave: Absenteísmo. Equipe de enfermagem. Saúde ocu-
pacional. Licença médica.

aBstract

Introduction: Nursing professionals constitute a group that stands 
out for its characteristics related to gender, hierarchy and physical 
and emotional overload. Their activities are frequent: repetitive 
tasks and actions, prolonged working days and insufficient personnel 
overwhelm these professionals. This routine can cause physical and 
mental exhaustion and may cause absence from work because of 
diseases. Objective: The purpose of this study was to evaluate the 
absenteeism causes in the nursing team. Methodology: Searches 
were performed in databases with defined descriptors. Results: 
Eight studies were included in this work, accounting a total of 
8.336 occurrences of work leave in nursing teams considering the 
International Classification of Diseases (ICD). The main findings 
were: 1) musculoskeletal and connective tissue diseases (19.86%); 
2) respiratory system diseases (10.74%), 3) mental and behavioral 
disorders (9.72%). Conclusion: It was observed that nursing 
professionals are affected by numerous health problems and may 
generate temporary and even permanent disability. Preventive 
actions with knowledge production and prevention strategies, 
reorganization of the service process may be necessary to promote 
improvements in working conditions and promote the reduction of 
absenteeism in the nursing team.

Keyword: Absenteeism, nursing team, Occupational Health, sick 
leave.
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introdUÇao

O absenteísmo é uma expressão utilizada para designar as faltas 
justificadas/injustificadas das pessoas ao trabalho, ou seja, ausência 
do trabalhador no seu ambiente de trabalho (ABREU; GONÇAL-
VES; SIMÕES, 2014; BARGAS; MONTEIRO, 2014). Suas causas 
têm relação com fatores organizacionais e com características in-
dividuais do trabalhador e trazem consequências negativas a quem 
utiliza de seus bens e serviços (ALMEIdA; PIRES, 2007; FERRO et 
al., 2018).  Um aspecto importante a ser considerado é que as causas 
nem sempre estão nos profissionais, mas na empresa, enquanto orga-
nização e chefias deficientes.

É relevante salientar que as faltas podem esta demonstrando uma 
desmotivação, desestímulos e rejeição ao trabalho através da repeti-
tividade de tarefas, das condições desfavoráveis ao ambiente, de aci-
dentes de trabalho, insatisfação com cargo e salário, com política da 
empresa e precária integração entre os empregados e a organização, 
dos impactos psicológicos de uma direção deficiente que não visa 
uma política prevencionista e humanizada, desencadeando a queda 
da qualidade do cuidado prestado. Em alguns casos, para melhorar 
o funcionamento organizacional, os trabalhadores precisam sentir 
que estão inseridos, valorizados por suas chefias e participando das 
tomadas de decisões e recebendo incentivo. No entanto, isso nem 
sempre ocorre com frequência (CALdERERO; MIASSO; CORRA-
dI-WEBSTER, 2008; FERRO et al., 2018).

desta forma, o absenteísmo pode ser observado por dois ângulos, 
tanto do empregado que manifesta implicitamente seu desconten-
tamento, quanto, por parte da empresa que tem arcar com as faltas 
imprevistas e com a assistência que deixou de ser prestada (BAR-
GAS; MONTEIRO, 2014; FERRO et al., 2018) ocorre um rompi-
mento no fluxo de operações desestruturando toda prestação de ser-
viço (ABREU; SIMÕES, 2009; ABREU; GONÇALVES; SIMÕES, 
2014), impactando negativamente no produto final, sobrecarregando 
o trabalho dos demais, exigindo um ritmo mais acelerado e responsa-
bilizando-o por um volume maior de trabalho (MARTINATO et al., 
2010; CERIBELI; INÁCIO; SILVA, 2016). Esta sobrecarga poderá 
prejudicar a saúde ocasionando desgaste físico, psicológico, espiritu-
al e social, tendo como consequência o adoecimento (MARTINATO 
et al., 2010; RIBEIRO; SOUZA, 2016). Para LEAL et al (2016), a 
depressão representa uma das principais causas de perda de produ-
tividade, absentismo do trabalho, aumento de acidentes no trabalho, 
uso de serviços de saúde e aposentadoria antecipada. 
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Os profissionais de saúde estão expostos a diferentes agentes es-
tressores ocupacionais que afetam diretamente a saúde, ficam sus-
ceptíveis a sofrerem acidentes de trabalho devido a diversas car-
gas causadas por fatores físicos, químicos, fisiológicos, psíquicos, 
mecânicos e principalmente os biológicos (ARAÚJO, 2015). Isso 
ocorre, porque suas atividades estão direcionadas ao fazer em saúde 
prestando uma assistência direta e indireta ao paciente (ARAÚJO, 
2015). Portanto, todos esses fatores contribuem para a insatisfação 
do trabalhador e consequentemente, para o aumento do índice da 
ausência. Para que as instituições consigam identificar o real motivo 
dessas ausências e necessário um estudo das causas para observar 
os pontos com maiores problemas e atuar na busca de soluções (MI-
NINEL. et al., 2016).

Acredita-se ser lógico que alguém que não esteja muito satisfeito 
com trabalho esteja menos propenso a ser assídua, a responsabilida-
de que os funcionários procuram assumir e desempenhar demonstra 
a quão satisfeito estão (COSTA; VIEIRA; SENA, 2008). A perda ou 
ausência de um colaborador por motivo de doença acarreta custos 
tanto nas empresas pública quanto nas privadas (CASTRO; BER-
NARdINO; RIBEIRO, 2008).

Em um mundo cada vez mais competitivo as atividades laborais 
ocupam grande parte dos dias da maioria das pessoas, tornando-se 
necessário transformar o ambiente organizacional mais dinâmico e 
harmonioso, além de ser um aspecto importante da identidade do 
indivíduo e considerado como fonte de prazer, alegria, realização e 
crescimento, podendo também contribuir para o surgimento de uma 
gama de distúrbios físicos, emocionais e mentais (LUCCA; ROdRI-
GUES, 2015).

Recomenda-se que as lideranças precisam despertar a atenção 
das equipes de saúde, conhecer a dimensão, detectar causas de 
afastamento dos colaboradores e possíveis riscos; definir políticas, 
elaborar ações, realizar atividades de promoção e prevenção com 
foco na conscientização e investir em soluções que possam preve-
nir, melhorar e promover a saúde e a qualidade de vida de forma 
não prejudicar a produtividade e reduzir as taxas de absenteísmo 
(FAKIH; TANAKA; CARMAGNANI, 2012; MARQUES et al., 
2015; FERRO et al., 2018). Portanto, o absenteísmo constitui um 
indicador que necessita ser monitorado, uma vez que, comprome-
te o desempenho organizacional tornando-se um problema crítico 
(RIBEIRO; SOUZA, 2016).

Trabalhadores de enfermagem normalmente sujeitam-se aos vá-
rios agentes de risco ocupacionais e são expostos a mercê de fatores 
provenientes de precárias condições de trabalhos; adoecem, aciden-
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tam-se e na maioria das vezes, não relacionam esses problemas à sua 
atividade laboral. Na grande maioria, os locais de trabalho não estão 
equipados e estruturados de forma a oferecer conforto e seguran-
ça aos trabalhadores. Além dessa condição perpetrada pela situação 
material e ambiental acrescida da realização de um trabalho insalu-
bre estão as mudanças nas organizações laborais, à carga e ritmo de 
execução das tarefas.  Assim como sofrimento psíquico e aumento 
de adoecimentos e ausências do trabalho (dARLI; ROBAZZI; SIL-
VA, 2010; MACHAdO et al., 2014).

Outros fatores relacionados à causas do absenteísmo na enfer-
magem são as doenças osteomusculares que envolvem os nervos, 
tecidos, tendões e estruturas de suporte do corpo. doenças do apare-
lho respiratório, transtornos mentais e comportamentais, distúrbios 
do ritmo biológico, má postura e sobrecarga musculoesquelética, 
exacerbação de sintomas pré-existentes, alta demanda mental e psí-
quica, dificuldades para conciliar o trabalho com a vida doméstica. 
Esses fatores são considerados de grande impacto na quantidade de 
dias de afastamento no trabalho de enfermagem (MARTINATO et 
al., 2010; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; MACHAdO et 
al., 2014; SOUZA et al., 2015). Outra causa do absenteísmo é o es-
tresse. Indivíduo estressado apresenta irritação, agressividade, im-
paciência, que acabam por dificultar seu relacionamento com outras 
pessoas, levando-o a uma dificuldade de pensar em outros assuntos, 
que não sejam os relacionados ao agente estressor frequência (CAL-
dERERO; MIASSO; CORRAdI-WEBSTER, 2008).  Associado ao 
estresse tem-se a Síndrome do Esgotamento Profissional (SEP) ou 
síndrome de Burnout.  É uma síndrome associada à cronificação do 
estresse decorrente do trabalho (MEdEIROS-COSTA et al., 2017).

O absenteísmo dos profissionais de enfermagem é um fato pre-
sente como em qualquer outro grupo de trabalhadores e foi consi-
derado entre as principais causas que dificultam a sistematização da 
assistência de enfermagem no cotidiano de trabalho do enfermeiro 
(SANCINETTI et al.,2009; SOARES et al., 2016). Portanto, especi-
ficamente na enfermagem as consequências podem interferir, dire-
tamente, nas ações relacionadas com o cuidado ao paciente, prejudi-
cando-o no atendimento e consequentemente em sua saúde como um 
todo. Nesta perspectiva, o absenteísmo representa um problema im-
portante, necessita ser minimizado para melhorar a assistência pres-
tada e ao mesmo tempo, tornar o trabalhador mais saudável, pois, 
em algumas vezes ao desempenhar as suas atividades, descuida-se 
da própria saúde por estar preocupado em satisfazer as funções ins-
tituídas (MARTINATO et al., 2010). 
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Saúde é definida não somente pela ausência de doenças e enfer-
midades, mas sim um estado de bem-estar físico, intelectual e so-
cial, o qual inclui aspectos relacionados à capacidade para o trabalho 
em sua concepção (CONSTITUIÇÃO dA ORGANIZAÇÃO MUN-
dIAL dA SAÚdE, 1946). diante desta premissa, o presente estudo 
trata-se de um tema que está entre as principais preocupações da 
área de Gestão de Pessoas: o absenteísmo no trabalho (RIBEIRO; 
SOUZA, 2016),  sendo assim, o objetivo de trabalho foi avaliar as 
causas do absenteísmo na equipe de enfermagem.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo descritivo, explora-
tório, quantitativo realizado através de pesquisa de cunho biblio-
gráfico, através de referência de âmbitos irtuais. O levantamento foi 
realizado em ambiente virtual, através da base de dado científico: 
Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A escolha de tal banco 
de dados deveu-se a multiplicidade de produções científicas que o 
mesmo dispõe online. Os descritores utilizados para a referida pes-
quisa foram: absenteísmo da equipe de enfermagem, faltas na equipe 
de enfermagem, sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, 
absenteísmo no trabalho, causas de absenteísmo (Figura 1).  Os cri-
térios de inclusão dos estudos foram: trabalhadores da equipe de 
enfermagem, âmbito hospitalar, instituição brasileira, classificação 
das ausências do trabalho pelo CId. Os critérios de exclusão foram: 
quantificação das ausências por dias e não por causa, inclusão dos 
demais trabalhadores na pesquisa.
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Figura 1 - Organograma demostrando os descritores utilizados, número de tra-
balhos triados e incluídos para este estudo.

resUltados e discUssÃo

Os principais objetivos desse estudo foram descrever os riscos 
existentes no ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem; 
analisar as causas de absenteísmo na equipe de enfermagem, às con-
dições de trabalho; demonstrar como os fatores de riscos ocupacio-
nais interferem na qualidade de vida e na assistência prestada em 
instituições brasileiras. Foram incluídos estudos realizados em insti-
tuições das regiões Sudeste, Nordeste e Centro-oeste (Tabela 1).  
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Tabela 1 - descrição do local, região e população relacionados aos 
estudos analisados.

Referência Local Região N
População

BARBOZA, 
SOLER, 2003

Hospital geral 
de ensino

Sudeste
São José do Rio 

Preto/SP
585

Enfermeiro
Técnico de Enfermagem Auxiliar 
de Enfermagem Atendente de 
Enfermagem

ABREU; 
SIMÕES, 2009

Hospital
Universitário

Sudeste
Uberaba/MG

383
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem Auxiliar 
de Enfermagem Auxiliar de 
Saúde

COSTA et al., 
2009

Hospital público
Sudeste

Montes Claros/
MG 

143
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem Auxiliar 
de Enfermagem

FERREIRA et 
al., 2011

Hospital
Universitário

Nordeste
Recife/PE

349 Trabalhadores de enfermagem

 MININEL et al., 
2013

Hospital
Universitário 

Região Centro-
Oeste do Brasil

572
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem Auxiliar 
de Enfermagem

FORMENTON 
et al., 2014 

Unidade de 
pronto

atendimento e
Unidade

hospitalar
(Setor privado)

Sudeste
Interior de São 

Paulo
202

Enfermeiro
Técnico de Enfermagem Auxiliar 
de Enfermagem

LUCCA; 
RODRIGUES, 
2015

Hospital
Universitário

Sudeste
Campinas/SP

1.627
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem Auxiliar 
de Enfermagem

MARQUES et 
al., 2015

Hospital 
Universitário 

Centro-Oeste
Goiânia/Goiás

435
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem Auxiliar 
de Enfermagem

Fonte: elaborado pelo autor.

Portanto, os achados desta pesquisa referem-se aos principais mo-
tivos de afastamento do trabalho de acordo com o CId considerando 
resultados de oito estudos incluídos neste trabalho: 1) doenças do 
sistema osteomuscular e conjuntivo (19,86%), 2) doenças do apare-
lho respiratório (10,74%), 3) Transtornos mentais e comportamentais 
(9,72%), 4) doenças do sistema digestivo (7,18%) (Tabela 2).



Tabela 2 - Principais motivos de afastamento do trabalho na equipe de enfermagem considerando o Código Internacional de doenças (CId).

Motivos de afastamento -
Agrupados pelo CID 10

BARBOZA; 
SOLER, 2003

ABREU; 
SIMÕES, 2009

COSTA; VIEIRA; 
SENA, 2009

FERREIRA 
et al., 2011

MININEL et 
al., 2013

FORMENTON; 
MININEL; LAUS, 

2014

LUCCA; 
RODRIGUES, 

2015

MARQUES 
et al., 2015

Total
8 estudos

N = 585 N = 383 N = 143 N = 349 N = 572 N = 202 N = 1.627 N = 435 N = 4.296

Acidente de trabalho/causas externas de morbidade
e de mortalidade

48 (7,2%) 1 (0,10%) 11 (1,9%) 1 (0,32%) 16 (11,1%) 9 (5,2%) 8 (0,22%) 0 94 (1,12%)

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 3 (0,5%) 2 (0,20%) 5 (0,9%) 0 0 0 40 (0,98%) 15 (0,95%) 65 (0,77%)

Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitários

0 4 (0,40%) 0 0 0 0 73 (1,80%) 6 (0,38%) 83 (0,99%)

Neoplasias 2 (0,3%) 8 (0,80%) 2 (0,2%) 1 (0,32%) 0 0 0 52 (3,30%) 65 (0,77%)

Doenças do sistema nervoso 0 8 (0,80%) 14  (2,8%) 5 (1,43%) 1 (0,7%) 0 126 (3,11%) 30 (1,91%) 184 (2,20%)

Doenças do ouvido e da apófise mastoide 0 13 (1,30%) 5 (0,9%) 2 (0,64%) 1 (0,7%) 0 0 19 (1,21%) 40 (0,47%)

Doenças da pele e do tecido subcutâneo 14 (2,4%) 15 (1,50%) 32 (5,7%) 4 (1,29%) 2 (1,4%) 0 60 (1,48%) 27 (1,72%) 154 (1,84%)

Gravidez, parto e puerpério 29 (4,4%) 26 (2,59%) 44 (7,8%) 8 (2,58%) 7 (4,9%) 14 (8,1%) 8 (0,22%) 64 (4,07%) 200 (2,39%)

Doenças do aparelho circulatório 0 38 (3,79%) 48 (8,5%) 6 (1,93%) 7 (4,9%) 0 166 (4,10%) 79 (5,02%) 344 (4,12%)

Doenças do Aparelho Geniturinário e Reprodutor 110 (18,8%) 42 (4,19%) 37 (6,5%) 7 (2,26%) 3 (2,1%) 16 (9.3%) 198 (4,90%) 74 (4,70%) 487 (5,84%)

Transtornos mentais e comportamentais 48 (8,2%) 49 (4,89%) 27 (4,7%) 21 (6,77%) 22 (15,3%) 0 360 (8,90%)
284 

(18,04%)
811 (9,72%)

Doenças infecciosas e parasitárias 43 ( 7,3%) 54 (5,39%) 27 (4,7%) 22 (7,10%) 0 19 (11,0%) 253 (6,25%) 39 (2,48%) 457 (5,49%)

Lesões, envenenamento e algumas outras consequências
de causas externas

0 71 (7,9%) 0 0 0 0
210 (5,19%)

132 (8,39%) 413 (4,95%)

Doenças do olho e anexos 0 78 (7,78%) 16 (2,7%) 25 (8,06%) 3 (2,1%) 10 (5,8%) 240 (5,93 %) 58 (3,68%) 430 (5,15%)

Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clínicos e laboratoriais

0 82 (8,18%) 0 0 0 19 (11,0%) 382 (9,43%) 60 (3,81%) 461 (5,53%)

Doenças do aparelho digestivo 50 (8,5%) 94 (9,38%) 33 (5,8%) 6 (1,93%) 4 (2,8%) 0 339 (8,37%) 73 (4,64%) 599 (7,18%)

Doenças do aparelho respiratório 76 (13,1%) 105 (10,48%) 81 (14,3%) 17 (5,48%) 20 (13,9%) 23 (13,4% ) 474 (11,70%) 100 (6,35%) 896 (10,74%)

Fatores que influenciam o estado de saúde e o
contato com os serviços de saúde

0 123 (12,28%) 0 0 0 0 0 116 (7,37%) 239 (2,86%)

Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 48 (8,2%) 189 (18,86%) 135 (24,0%)
72 

(23,22%)
30 (20,7%) 21 (12,2%) 851 (20,97%)

310 
(19,70%) 1656 (19,86%)

Doenças Mal Definidas/Sem informação 108 (18,6%) 0 0 0 8 (5,5%)0 11 (6,4%)0 0 28 (1,78%) 155 (1,85%)

Fatores que induziram a procura de serviço de saúde
não especializado, causas diversas/ Convalescença

0 0 48 (8,5%) 0 20 (13,9%) 30 (17,5%)
238 (5,88%)

0 336 (4,03%)

Cirurgias 0 0 0 24 (7,74%) 0 0 0 0 24 (0,28%)

Doenças do Sistema dos Órgãos dos Sentidos 40 (6,8%) 0 0 0 0 0 0 0 40 (0,47%)

Doenças do Sistema Cardiovascular 43 (7,3%) 0 0 6 (1,93%) 0 0 0 0 49 (0,58%)

Odontológico 0 0 0 10 (3,22%) 0 0 0 0 10 (0,11%)

Malformações, deformidades e anomalias cromossômicas 0 0 0 0 0 0 23 (0,57%) 8 (0,51%) 31 (0,37%)

Alcoolismo 0 0 0 1 (0,32%) 0 0 0 0 1 (0,01%)

Cefaléia 0 0 0 8 (2,58%) 0 0 0 0 8 (0,09%)

Hipertensão arterial 0 0 0 4 (1,29%) 0 0 0 0 4 (0,04%)
Total de ocorrências 662 1002 538 250 144 173 4049 1574 8.336

Fonte: elaborado pelo autor.
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O trabalho, na vida moderna, é importante na vida das pessoas, 
não apenas como meio de sobrevivência, mas também com fator de 
crescimento e realização profissional e pessoal (LUCCA; RODRI-
GUES, 2015). A satisfação no trabalho é definida como um julga-
mento positivo ou negativo sobre trabalho exercido; uma maior sa-
tisfação, sem ansiedade, fadiga e medo, faz com que o trabalhador 
encontre significado em sua atividade laboral e apresente atitudes 
positivas de enfrentamento à vida. desse modo, o processo de traba-
lho é o canal, através do qual os trabalhadores expressam e buscam 
concretizar seus desejos, vontades e possibilidades (CARdOZO; 
SILVA, 2016).  

Um indivíduo ou profissional satisfeita com trabalho gerará sen-
timentos e atitudes positivas no ambiente organizacional, diferente-
mente de um funcionário insatisfeito, que apresentará atitudes nega-
tivas e desestimulantes, podendo influenciar o próprio grupo nega-
tivamente. O ambiente de trabalho interfere na vida do ser humano 
como um todo, pois o trabalhador não apenas trabalha, mas vive e 
convive com outras pessoas dentro do local de trabalho, portanto, re-
percute no ambiente social e doméstico determinando a qualidade de 
suas relações. A capacidade para o trabalho é um processo dinâmico 
que sofre alterações ao longo da vida (CARdOZO; SILVA, 2016).

 A relação entre a existência do capital e trabalho traz contradi-
ções uma vez que, o mesmo trabalho que dignifica, confere status 
e reconhecimento ao ser humano, pode ser também fonte de sofri-
mento, de desequilíbrio físico\mental e espiritual, dor e frustração 
à medida que se agrava o estabelecimento do modelo capitalista e 
a exacerbação dos ditames da administração (COSTA; VIEIRA; 
SENA, 2008; CONVIBRA, 2019). 

As organizações tanto públicas como privadas têm enfrentado um 
problema crítico que são os altos índices de absenteísmo por diversos 
motivos como demostrou os resultados deste estudo (Figura 2) cor-
roborando com resultados de diversos estudos (COSTA; VIEIRA; 
SENA, 2008; ABREU; SIMÕES, 2009; FORMENTON; MININEL; 
LAUS, 2014; MARQUES et al., 2015;  MININEL. et al., 2013). A 
palavra “absenteísmo” tem origem no francês (absentéisme) e signi-
fica falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigações sociais 
(ABREU; GONÇALVES; SIMÕES, 2014). Neste conceito pode-se 
incluir a soma dos períodos em que os colaboradores encontram-
-se ausentes por faltas, atrasos ou algum outro motivo interveniente 
(TRINdAdE et al., 2014). 



Figura 2 - Representação gráfica demostrando o resultado dos grupos de doenças relacionadas no CID-10 que geraram
ausências na equipe de enfermagem no somatório dos oito estudos.

Fonte: elaborada pelo autor.
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As causas desencadeantes podem ser diversas, entre elas: pro-
blemas de saúde, doenças ou acidentes do trabalho, problemas de 
saúde em pessoas da família, gestação e parto, casamento, faltas 
não justificadas legalmente, entre outros (SANCINETTI et al.,2009; 
FRANÇA, 2011; TRINdAdE et al., 2014). Mesmo as ausências pro-
gramadas como férias e folgas são consideradas absenteísmo dentro 
de uma jornada de trabalho legal, pois implica em perda de produti-
vidade (CASTRO; BERNARdINO; RIBEIRO, 2008; dARLI; RO-
BAZZI; SILVA, 2010). Para CAMPELO et al. (2016), o absenteísmo 
é dividido em 5 itens: 1 –absenteísmo voluntário, 2 – absenteísmo 
por doença, 3 – absenteísmo por patologia profissional, 4 – absente-
ísmo legal, ausências previstas consideradas direito do trabalhador, 
5 -  absenteísmo compulsório e as ausências não previstas referentes 
às faltas e suspensões. Assim, independente do tipo, o absenteísmo 
resulta em desestruturação do serviço, sobrecarga de trabalho e con-
sequentemente, insatisfação equipe (FRANÇA, 2011; TRINdAdE 
et al., 2014). Ausências geram custos diretos, como pagamento de 
auxílio-doença aos empregados faltosos, e também custos indiretos, 
difíceis de mensurar. No mundo do capitalismo onde imperam a in-
dividualidade, os profissionais precisariam assumir compromissos 
na contramão desta tendência, de forma a estabelecer vínculos so-
lidários e participativos no processo de cuidar (ABREU; SIMÕES, 
2009). 

Entre as várias categorias de trabalho, existem os de enfermagem, 
que no Brasil encontram-se segmentados em três; auxiliares, técni-
cos e enfermeiros, respectivamente com formação de nível médio e 
superior. Cada qual com atribuições específicas e dotadas de regula-
mentação profissional e diferentes graus de saberes. Os enfermeiros 
são responsáveis pela chefia, coordenação e supervisão do trabalho 
dos técnicos e dos auxiliares, que por sua vez, executam o trabalho 
menos qualificado, dedicando mais tempo aos enfermos. As tarefas 
realizadas são mais intensas, repetitiva, sócio e financeiramente me-
nos valorizadas (TRINdAdE et al., 2014).

É uma profissão que possui características próprias, com ativi-
dades frequentes marcadas por divisão fragmentada de tarefas, rí-
gida estrutura hierárquica, prolongadas jornadas de trabalho, ritmo 
acelerado de produção por excesso de tarefas, automação por ações 
repetitivas, insuficiência de pessoal e material, turnos diversos e 
complexidade das ações executadas, entre outros (FERREIRA et 
al., 2011). Esses trabalhadores possuem como função peculiar pres-
tar assistência, cuja essência e especificidade são o cuidado ao ser 
humano de modo integral e holístico.  Como também desenvolver de 
forma autônoma ou em equipe, atividades de promoção e proteção à 
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saúde, prevenção e recuperação de doença ao indivíduo, família ou 
comunidade (FERREIRA et al., 2011). Além disso, é um trabalho 
que exige um estado de alerta constante (TRINdAdE et al., 2014), 
as atividades iniciam-se na passagem de plantão, ou seja, na troca de 
turno e requerer considerável esforço físico, além da atividade men-
tal intensa ao executar cuidados pós-morte CAMPELO et al., 2016).

O absenteísmo na equipe de enfermagem pode sobrecarregar aos 
demais trabalhadores, exigindo um ritmo mais acelerado e responsa-
bilizando-o por um volume maior de trabalho, assim, ocasiona uma 
sobrecarga física e/ou psicológica nos restantes, cujos, reflexos po-
derão prejudicar a saúde permitindo desgaste físico, psicológico e 
até mesmo espiritual e, como consequência, o adoecimento (CAS-
TRO; BERNARdINO; RIBEIRO, 2008; TRINdAdE et al., 2014). 
Evidencia-se que o problema do absenteísmo pode desencadear em 
cascata o adoecimento dos trabalhadores, não apenas pelas faltas 
de alguns profissionais da equipe, mas impulsionado também pelo 
empenho dos demais em manter o cuidado sem trazer prejuízo ao 
usuário (MARTINATO et al., 2010). Um profissional consciente e 
responsável preocupa-se em manter uma assistência de qualidade 
(CASTRO; BERNARdINO; RIBEIRO, 2008).

Para alguns autores, o ambiente hospitalar proporciona aos traba-
lhadores condições de trabalho reconhecidamente piores em relação 
aos demais serviços de saúde, expõe a riscos biológicos – causadores 
de infecções, riscos químicos – gerados pelo manuseio de substân-
cias químicas, riscos ergonômicos – tais como estresse, fadiga men-
tal e posturas inadequadas, riscos físicos – provocados pelo excesso 
de ruído, temperatura inadequada e falta de iluminação, além do 
risco psicossocial – sinais de angústia - falta de motivação e medo 
(ARAÚJO, 2015; LUCCA; ROdRIGUES, 2015).

No contexto nacional, estudos apontam as doenças do aparelho 
respiratório, os transtornos mentais e os comportamentais como 
os grupos de doenças com maior impacto na quantidade de dias de 
afastamento, sem falar nas doenças osteomusculares (SANCINET-
TI et al.,2009; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014). A exposi-
ção contínua e prolongada do corpo a esses fatores de risco, no am-
biente de trabalho inadequado, favorece o surgimento das doenças 
ocupacionais (MARTINATO et al., 2010; MININEL. et al., 2013). 
destacam-se as agressões à coluna vertebral entre trabalhadores de 
enfermagem está relacionada aos fatores ergonômicos inadequados 
de organização e mobiliários; postos de trabalho e equipamentos uti-
lizados nas suas atividades rotineiras e as algias lombares referidas, 
são na maioria das vezes decorrentes de traumas crônicos repetitivos 
que envolvem muitos outros fatores, além da manipulação de pacien-
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tes (MARTINATO et al., 2010; dARLI; ROBAZZI; SILVA, 2010; 
SOUZA et al., 2015; CAMPELO et al., 2016). Estas características 
refletem consequências psicológicas para qualidade de vida e afeta a 
capacidade para o trabalho (CAMPELO et al., 2016). Compreende-
-se que um elevado nível de bem estar físico e mental para os tra-
balhadores no ambiente laboral favorece diretamente na melhoria 
da assistência prestada aos pacientes (CASTRO; BERNARdINO; 
RIBEIRO,2008). 

Apesar da indiscutível relevância o assunto, nem todas as insti-
tuições empregadoras estão dispostas a investir em recursos para 
interromper ou minimizar o processo de exposição ocupacional e 
adoecimento, tampouco, em ações que promovam a qualidade de 
vida. Portanto, faz-se necessário evidenciar os impactos dessa rea-
lidade não somente na saúde do trabalhador, mas, também, para o 
empregador, com uma atenção especial aos prejuízos financeiros e 
a queda na qualidade dos serviços prestados, na tentativa de impul-
sionar uma mudança de atitude em prol da vigilância da saúde no 
trabalho (MININEL. et al., 2013). 

As ações preventivas que tornam as condições de trabalho mais 
adequadas e reduzem o adoecimento dizem respeito ao suporte ad-
ministrativo (LIMA et al., 2013). Estas estratégias devem ser apoia-
das pelo gerenciamento para possibilitar a redução de estresse la-
boral e implementar um programa de saúde do trabalhador, desta 
forma, percebe-se que para promover a saúde do trabalhador de en-
fermagem necessita-se utilizar políticas preventivas que propiciam 
um ambiente saudável, melhorando as condições de trabalho (MAR-
TINATO et al., 2010; RIBEIRO et al., 2012).

Conhecer os vários aspectos e causas do absenteísmo sob diferen-
tes perspectivas permite explorar o problema de forma integrada na 
tentativa de planejar e adotar corretas e efetivas medidas preventivas 
que favoreçam o trabalhador e seu labor (ABREU; GONÇALVES; 
SIMÕES, 2014). 

conclUsÃo

As principais causas para absenteísmo foram transtorno osteo-
musculares, doenças respiratórias, transtorno mental e psíquico, 
associado à dupla jornada de trabalho, precárias condições em am-
bientes laborais e insalubres, periculosidade, licença por motivo de 
saúde. Ações preventivas com produção de conhecimento e estraté-
gias de prevenção, reorganização do processo de trabalho podem ser 
necessárias à adoção de programas que visem melhorias nas condi-
ções trabalho.
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resUMo

Introdução: Considerada a primeira planta cultivada pelo homem, a 
Cannabis apresenta registros históricos datados de 4000 a.C. Acre-
dita-se que tenha origem das regiões temperadas e tropicais da Ásia. 
Com o decorrer do tempo, a planta vem se destacando devido ao seu 
alto potencial terapêutico para diversas patologias, levando assim a 
uma necessidade de compreensão, por parte dos profissionais de saú-
de, em relação a suas aplicações, focando na qualidade do cuidado 
oferecido ao paciente que faz uso de seus fitoterápicos, sendo eles 
a base dos principais canabinoides da planta, Canabidiol (CBd) e 
Tetrahidrocanabinol (THC). Objetivo: Revisar a literatura científica 
sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem relaciona-
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do ao cuidado de pacientes que utilizam à terapia medicamentosa 
a base de canabinoides. Métodos: Revisão integrativa de literatura, 
buscando reunir resultados e desenvolver uma explicação sobre o 
tema, com os descritores “Cannabis”, “Maconha” ou “CBD/THC”, 
combinados com “Enfermagem” ou “Nurse”. Resultados: A amos-
tra final contou com 13 artigos, divididos em dois tópicos, sendo o 
primeiro relacionado ao conhecimento dos profissionais da enferma-
gem e, o segundo, apresentando a visão dos profissionais sobre o uso 
da Cannabis como tratamento medicinal. Conclusão: Notou-se uma 
concordância entre estudos revisados em ambos os tópicos, princi-
palmente relacionados à necessidade de ampliar o conhecimento es-
pecifico dos profissionais sobre Cannabis para fins terapêuticos. For-
necer uma melhoria na qualidade do ensino relacionado à Cannabis 
medicinal, assim como cursos complementares para profissionais já 
formados, buscando garantir uma melhora na qualidade do cuidado 
para com os pacientes.

Palavras-chave: Cannabis. Canabinoides. Enfermagem. Cuidado. 

aBstract

Introduction: Considered the first plant cultivated by man, Cannabis 
has historical records dating from 4000 B.C. It is believed to have 
originated in the temperate and tropical regions of Asia. Over time, 
the plant has stood out due to its high therapeutic potential for 
various pathologies, thus leading to a need for health professionals 
to understand its applications, focusing on the quality of care offered 
to the patient that makes use of its phytotherapics, being they the 
base of the main cannabinoids of the plant, Cannabidiol (CBD) and 
Tetrahydrocannabinol (THC). Objective: To review the scientific 
literature on the knowledge of nursing professionals related to the 
care of patients who use cannabinoid-based drug therapy. Methods: 
Integrative literature review, seeking to gather results and develop 
an explanation on the topic, with the keywords “Cannabis”, 
“Marijuana” or “CBD / THC”, combined with “Nursing” or “Nurse”. 
Results: The final sample consisted of 13 articles, divided into two 
topics, the first related to the knowledge of nursing professionals and 
the second, presenting the professionals’ view on the use of Cannabis 
as a medicinal treatment. Conclusion: There was an agreement 
between studies reviewed on both topics, mainly related to the need 
to expand the specific knowledge of professionals about Cannabis 
for therapeutic purposes. Provide an improvement in the quality of 
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teaching related to medical Cannabis, as well as complementary 
courses for trained professionals, seeking to ensure an improvement 
in the quality of care for patients.

Keyword: Cannabis. Cannabinoids. Nursing. Care.

introdUÇÃo

Considerada uma das primeiras plantas cultivadas pelo Homem, 
o Cânhamo (Cannabis), com seu anagrama popularizado como Ma-
conha, apresenta relatos de seu uso inicial nas regiões da Ásia tem-
peradas e tropicais. Sua utilização como fonte de fibras para fabri-
cação de tecidos é datado de 4000 anos a.C. com a descoberta de 
resquícios de fibras da planta na China (RIBEIRO, 2014). Segundo 
Oliveira e Lima (2016), também existem relatos, datados de 2500 
a.C., de seu uso terapêutico em regiões da Índia, e com isso, sua dis-
seminação para outros países. Registros foram encontrados na mais 
antiga farmacopeia da medicina chinesa, chama de Pen-Ts’ao Ching, 
a qual refere-se ao uso do Cânhamo no tratamento de problemas, 
como: dores reumáticas, problemas intestinais, malária e problemas 
no sistema reprodutor feminino (RIBEIRO, 2014).

Segundo Carlini (2006), a Cannabis chegou ao Brasil em meados 
de 1500, com a chegada das primeiras caravelas portuguesas. Velas 
e cordames das antigas embarcações apresentavam fibras fabricadas 
através do Cânhamo, sendo eles cultivados nas regiões de Bordéus e 
Bretanha, na França (BARROS E PERES, 2011). Além dos materiais 
a base de Cannabis, segundo um documento oficial do governo bra-
sileiro (Ministério das Relações Exteriores, 1959), a introdução da 
planta no Brasil teria ocorrido a partir de 1549, por negros escravos, 
com as sementes armazenadas em bonecas de pano (MINISTÉRIO 
dAS RELAÇÕES EXTERIORES, 1959).

Associações como o documento supracitado, futuramente seriam 
utilizados como argumento para a proibição do cultivo e consumo da 
planta, uma vez que o discurso reflete o preconceito e a tentativa de 
criminalização de seus consumidores, sendo a grande maioria de ne-
gros escravizados. O processo de desconstrução ideológico-cultural 
africano era presente na época, e um exemplo claro disso está no dis-
curso de que a Cannabis era o grande mal, descaracterizando assim 
seu potencial terapêutico e sua associação religiosa, na qual também 
tinha influência cultural do povo africano (MEDEIROS, 2012).

Na metade do século XIX, estudos sobre o uso medicinal da ma-
conha chegam ao Brasil. Entretanto, a década de 1930 foi marcada 
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pelo Decreto-lei Nº891, de 25/11/1938, do Governo Federal, dando 
assim início à repressão com a proibição de cultivo e consumo da 
Cannabis (OLIVEIRA E LIMA, 2016).

Segundo Zuardi (2008), na década de 1940 o Canabidiol (CBd), 
um dos inúmeros compostos canabinoides da Cannabis, foi isolado 
por um químico chamado Adams. No entanto, por quase 25 anos 
não houve relatos de trabalhos adicionais sobre o assunto, somente 
trabalhos iniciais sobre o isolamento do composto. Isso mudou em 
1963, com uma publicação do químico Mechoulam e colaboradores, 
na qual conseguiram apresentar a estrutura química exata do CBd. 

Após essa publicação, estudos acerca da Cannabis e de seus cana-
binoides cresceram significativamente. É possível notar concordân-
cias entre as publicações, sustentando ideias positivas sobre o CBd e 
suas propriedades terapêuticas para o tratamento de várias patologias 
(SCHIER, RIBEIRO, SILVA, et al.; 2011). A Cannabis apresenta re-
sultados terapêuticos positivos com propriedades ansiolíticas, antip-
sicótica, além de um grande auxílio no tratamento de diabetes, HIV/
AIdS, câncer, glaucoma, retinopatia diabética, Alzheimer, doença 
de Parkinson, entre outras (OLIVEIRA E LIMA, 2016; SANTOS, 
HALLAK, CRIPPA, 2019; SANTOS, SCHERF, MENdES, 2019).

Através da Resolução da Diretoria Colegiada- RDC Nº 327, de 9 
de dezembro de 2019- publicada pela Agência de Vigilância Sanitá-
ria (ANVISA)

dispõe sobre os procedimentos para a concessão da Autorização 
Sanitária para a fabricação e a importação, bem como estabelece 
requisitos para a comercialização, prescrição, a dispensação, o 
monitoramento e a fiscalização de produtos de Cannabis para fins 
medicinais, e dá outras providências (ANVISA, 2019, pág. 1).

Com isso, a ANVISA autoriza a fabricação, importação e comer-
cialização de produtos medicinais a base de Cannabis sob requisitos 
pré estabelecidos através da RDC nº 327/2019. Suas definições são 
apresentadas na Seção III, além das definições já dispostas na legis-
lação de fitoterápicos e fitofármacos, são adotadas definições espe-
cificas, dentre elas: Canabidiol (CBD) fitocanabinoide, Folheto infor-
mativo- acompanha os produtos de Cannabis, contendo informações 
sobre composição e uso, com intuito de instruir o usuário, Produtos 
de Cannabis e, por fim, Tetrahidrocanabidiol (THC) fitocanabinoide 
(ANVISA, 2019). 

Abordando o cuidado como objetivo central da enfermagem, esse 
estudo se justifica ao buscar informações literárias acerca da relação 
da qualidade do cuidado com a utilização de terapias a base de cana-
binoides e esclarecer dúvidas. 
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MÉtodo

tiPo de estUdo

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com o intuito de 
reunir resultados de uma pesquisa, em diferentes bancos de dados, 
sobre o mesmo assunto, a fim de desenvolver uma explicação sobre 
o processo. Revisão integrativa é uma das abordagens metodológicas 
referente às revisões, permitindo a inclusão de estudos experimen-
tais e não experimentais para uma compreensão completa do fenô-
meno analisado (BROOME, 2000; WHITTEMORE, 2005). 

Assim sendo, este trabalho está alicerçado metodologicamente 
conforme os pressupostos de Ganong (1987), e fundamentado nas 
proposições de Jackson (1980), em que esclarece que o método de 
“revisões integrativas da literatura” é composto de seis passos: esta-
belecimento do problema da revisão, seleção da amostra, categoriza-
ção dos estudos, análise dos resultados, apresentação e discussão dos 
resultados e apresentação da revisão.

ESTABELECIMENTO dO PROBLEMA dA REVISÃO
Nesta etapa são formuladas as hipóteses ou questões para a revi-

são. Segundo Ganong (1987), o problema deve ser estabelecido com 
a mesma clareza e especificidade que a hipótese de uma pesquisa 
primária. A presente revisão responde à seguinte questão: o que a 
literatura científica apresenta sobre os cuidados, por parte dos pro-
fissionais de enfermagem, destinados a pacientes que utilizam medi-
camentos com base de canabinoides?

SELEÇÃO dA AMOSTRA - BASES dE dAdOS UTILIZAdAS
Para o levantamento dos artigos na literatura, foram utilizados 

cinco bancos de dados, a saber: LILACS (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Elec-
tronic Library Online), MEdLINE (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online), PUBMEd e BdENF (Base de dados de 
Enfermagem). Foram utilizadas combinações dos descritores boole-
anos ANd e OR na revisão dos estudos que respondem a pergunta 
da pesquisa, com os seguintes descritores: “Cannabis medicinal” OR 
“Maconha medicinal” OR “CBD/THC’, AND “Enfermagem” OR 
“Nurse”.

PERÍOdO dE TEMPO E COLETA dE dAdOS
Foram considerados trabalhos publicados em periódicos nacio-

nais e internacionais, considerando o objetivo da revisão em apre-
sentar o que foi reproduzido entre os anos de 2010 a 2020.

dessa forma, a coleta de dados, realizou-se em Junho de 2020. A 
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amostra inicial contou com 299 artigos. Na base de dados SCIELO, 
foram encontrados seis artigos, seguidos de 56 na MEDLINE, 237 
na PUBMED. Nas bases LILACS e BDENF não foram encontrados 
artigos referentes à temática. 

critÉrios de inclUsÃo e eXclUsÃo

Foram adotados como critério de inclusão: publicação disponível 
on-line de forma gratuita em periódicos nacionais e internacionais 
nos seguintes idiomas: português, inglês e espanhol; tempo da pu-
blicação (período compreendido entre 2010 e 2020); artigos de revi-
são de literatura, cartilhas; monografias; dissertações e teses. Foram 
excluídos: trabalhos que não abordavam o tema principal; trabalhos 
repetidos entre as bases de dados. 

resUltados 

dessa forma, depois de aplicados os critérios de inclusão e ex-
clusão, resultaram uma amostra final de 13 artigos (Figura 1). Para a 
sistematização dos dados, utilizou-se um instrumento de fichamen-
to, pelo qual constou: título, ano, autores, objetivos e principais re-
sultados encontrados. 
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Figura 1 - Fluxograma da amostra inicial e amostra final sobre o conhecimento 
dos profissionais de enfermagem acerca de fitoterápicos a base de canabinoides, 

Bauru, SP, Brasil, 2020. 

Fonte: Elaborado pelo autor.

Após todo processo de leitura minuciosa e repetitiva, os artigos 
selecionados são apresentados em um quadro geral (Quadro 1). Os 
artigos estão identificados em ordem cronológica segundo: perió-
dico, ano de publicação, primeiro autor, título, principais objetivos 
e conclusão. 



Quadro 1 - Identificação da amostra final sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca de fitoterápicos a base de canabinoi-
des, Bauru, SP, Brasil, 2020. 

Nº
Periódicos; Ano; 
Primeiro Autor

Título Principais Objetivos Conclusão

01
MEDLINE; 2016; 
KRUMM

Cannabis for posttrau-
matic stress disorder: 
A neurobiological ap-
proach to treatment

Discutir os fundamentos neurobiológicos do Transtorno de estresse 
Pós-Traumático (TEPT), e o uso de Cannabis no tratamento no pro-
grama de Cannabis medicinal no Novo México

Conclui-se que a maconha é eficaz no tratamento do TEPT, e devido a ampla gama de efeitos 
terapêuticos observados, sugere que também pode ser benéfico no tratamento de outros distúrbios. 
Como qualquer outro medicamento, deve-se ter cuidado ao recomendar Cannabis medicinal, 
orientando e acompanhando os pacientes.

02
MEDLINE; 2017; 
PETTINATO

Medicinal Cannabis: A 
primer for nurses

Artigo científico no formato de cartilha, destinado a Enfermeiros, com 
objetivo de fornecer informações iniciais sobre Cannabis medicinal: 
cepas, dosagens, modos de administração e reações adversas. 

Em suma, o artigo demonstra a necessidade do conhecimento para o profissional de enfermagem, 
uma vez que os pacientes confiam e dependem deles, isso garante uma qualidade do atendimento 
destinado a esses pacientes.

03

PUBMED; 2016; 
WILSEY, MAR-
COTTE, DEUTSCH, 
et al.

An Exploratory Human 
Laboratory Experiment 
Evaluating Vaporized 
Cannabis in the Treat-
ment of Neuropathic 
Pain from Spinal Cord 
Injury and Disease

O objetivo do estudo foi comparar a eficácia analgésica de diferentes 
potenciais da Cannabis vaporizada em participantes com patologias da 
medula espinhal relacionada a lesão ou a doença traumática.

O presente estudo complementa um trabalho de investigação realizado anteriormente, no qual 
busca informações sobre a efetividade do tratamento com maconha em síndromes dolorosas 
causadas por lesões ou doenças do sistema nervoso. É necessário um reconhecimento potencial de 
taxa de erro, considerando o grande número de testes estatísticos no presente estudo. Porém, para 
os resultados analgésicos, a consistência dos achados atenua essa preocupação. São necessários 
estudos adicionais para examinar esse tipo de tratamento por um período mais prolongado, sendo 
semanas ou meses, para garantir que a resposta analgésica seja mantida.

04
PUBMED; 2017; 
WONG, WILENS

Medical Cannabinoids 
in Children and Ado-
lescents: A Systematic 
Review

Revisar sistematicamente artigos publicados para identificar a base de 
evidências de canabinoides como tratamento médico em crianças e 
adolescentes.

Conclui-se que os resultados forneceram evidências limitadas e de qualidade variável, apoiando 
o uso de canabinoides para diferentes indicações clinicas. É possível notar uma necessidade de 
estudos adicionais maiores, prospectivos, controlados, para delinear melhor a utilidade medica de 
canabinoides em diferentes distúrbios pediátricos.

05

PUBMED; 2018; 
BALNEAVES, AL-
RAJA, ZIEMIANSKI, 
et al.

A National Needs As-
sessment of Canadian 
Nurse Practitioners 
Regarding Cannabis for 
Therapeutic Purposes.

O objetivo do estudo foi avaliar as lacunas de conhecimento e prática 
dos enfermeiros relacionado à Cannabis para fins terapêuticos, para 
informar o desenvolvimento, de recursos educacionais futuros que 
aumentam a competência clínica dos enfermeiros e melhoram o 
atendimento ao paciente relacionado à Cannabis medicinal

Para o cumprimento do seu papel e prestação de cuidados seguros, os enfermeiros precisarão 
de preparação educacional apropriada para expandir seu escopo na prática. As organizações 
reguladoras de enfermagem, em parceria com instituições acadêmicas e agências governamentais, 
devem trabalhar para o desenvolvimento de competências clínicas e educacionais específicas para 
a Cannabis para fins terapêuticos.

06

PUBMED; 2018; 
SOLOWIJ, 
GALETTIS, BROYD, 
et al.

Second-Hand Exposure 
of Staff Administering 
Vaporised Cannabinoid 
Products to Patients in 
a Hospital Setting.

O objetivo do estudo foi recolher amostras, examinar e quantificar a 
presença do canabinoides tetrahidrocanabinol (THC), em duas equipes 
de pesquisa envolvidas na administração vaporizada do medicamento.

Resultados sugerem que há pouco risco de exposição em segunda mão à equipe clínica ou de 
pesquisa da administração de THC vaporizado em um ambiente clínico. No entanto, a dose de THC 
usada nesse estudo foi relativamente baixa (6mg) e, embora também não seja esperado que doses 
mais altas resultem em canabinoides detectáveis na equipe clínica exposta sob essas condições, a 
replicação desses achados com um tamanho amostral maior, mais pontos no tempo, vaporizadores 
alternativos e com a vaporização da matéria vegetal da Cannabis é justificada.

07
PUBMED; 2019; 
BALNEAVES, 
ALRAJA

“Guarding their 
practice”: a descriptive 
study of Canadian 
nursing policies and 
education related to 
medical cannabis

Este estudo tem como objetivo resumir às políticas de enfermagem 
no Canadá relacionadas à Cannabis medicinal, assim como, explorar 
a perspectiva dos órgãos reguladores de enfermagem relacionados 
a questões práticas e políticas relacionadas à Cannabis medicinal e, 
por fim, examinar a inclusão do conteúdo de maconha medicinal nos 
currículos dos enfermeiros canadenses.

Os autores chegaram a conclusão da necessidade dos órgãos reguladores de enfermagem serem 
proativos no desenvolvimento de políticas e recursos educacionais que apoiarão os enfermeiros 
no fornecimento dos cuidados seguros e informações relacionadas à maconha. É urgente a ne-
cessidade de declarações práticas que forneçam orientações aos profissionais, particularmente rela-
cionado à administração da Cannabis medicinal em ambientes hospitalares e comunitários, assim 
como a maneira de atender à solicitação de informações por parte de pacientes e familiares.



08

PUBMED; 2019; 
CONSTANTINO, 
FELTEN, TODD, 
et al.

A Survey of Hospice 
Professionals Regard-
ing Medical Cannabis 
Practices

O objetivo da pesquisa foi determinar o nível de conforto dos profis-
sionais de cuidados paliativos com o uso da Cannabis medicinal em 
unidades de cuidado paliativos.

Conclui-se que o tratamento com Cannabis medicinal é importante e frequentemente mal com-
preendido para diversos sintomas comuns existentes em pacientes de unidades de cuidados pali-
ativos. Os dados da pesquisa sugerem um grande apoio para a legalização da maconha medicinal 
em nível federal. As descobertas do estudo destacam oportunidades importantes para apoiar os 
profissionais de cuidados paliativos e seus pacientes por meio da educação e do desenvolvimento 
de políticas.

09

PUBMED; 2019; 
JOHNSON, LOSSI-
GNOL, BURNELL-
NUGENT, et al.

An Open-Label Exten-
sion Study to Investi-
gate the Long-Term 
Safety and Tolerability 
of THC/CBD Oromu-
cosal Spray and Oro-
mucosal THC Spray in 
Patients With Terminal 
Cancer-Related Pain 
Refractory to Strong 
Opioid Analgesics

O estudo de acompanhamento investigou a segurança e tolerabilidade 
a longo prazo do spray THC/CBD e do spray THC no alívio da dor em 
pacientes com câncer avançado.

Os resultados sugerem que o spray a base de THC/CBD permaneceram bem tolerados e benéficos 
por até cinco semanas de exposição. Além desse resultado, houve uma sugestão implícita de eficá-
cia continuada por períodos mais longos por pacientes que optaram dar continuidade ao tratamento 
com o medicamento do estudo. Nos pacientes com doenças terminais, a medicação do estudo foi 
tomada por mais de seis meses por 10% dos pacientes e mais de um ano por 5%, sem neces-
sidade de aumentar a dose.

10
PUBMED; 2019; 
MALLICK-SEARLE, 
MARIE

Cannabinoids in Pain 
Treatment: An Overview

O estudo busca fornecer, com uma visão desapaixonada da Cannabis 
medicinal, informações relacionadas a uma visão geral clínica com foco 
no tratamento da dor; examinaram os mecanismos do sistema endoca-
nabinóide (ECS), juntamente com a farmacologia dos canabinoides.

Conclui-se que à medida que aumenta a disponibilidade da Cannabis, tanto no campo medicinal 
quanto no uso adulto, todos os serviços de saúde devem receber educação básica sobre o perfil de 
segurança, eficácia e cientifica em torno da Cannabis. O conhecimento científico atual compreende 
melhor os canabinoides, juntamente com uma melhor compreensão dos sistemas endocanabi-
noides, com isso, ativou a defesa de grupos de pacientes e a comunidade médica a reconsiderar 
políticas legislativas e reformular o viés cultural. Em suma, são necessários mais estudos de alta 
qualidade para avançar o conhecimento acerca da Cannabis e suas relações.

11
PUBMED; 2019; 
ZYLLA, STEELE, 
EKLUND, et al.

Oncology Clinicians and 
the Minnesota Medical 
Cannabis Program: 
A Survey on Medical 
Cannabis Practice 
Patterns, Barriers to 
Enrollment, and Educa-
tional Needs

O estudo tem como objetivo delinear os pontos de vista dos profission-
ais de oncologia acerca da Cannabis medicinal, identificar barreiras à 
inscrição de pacientes e avaliar o interesse dos clínicos em um ensaio 
clínico de Cannabis medicinal em pacientes com câncer em estágio IV.

Existe uma clara necessidade de ensaios clínicos bem conduzidos para fornecer dados confiáveis 
para orientar os profissionais em suas discussões acerca dos benefícios, riscos e considerações de 
custos do uso da maconha medicinal, para ajudar a controlar os sintomas relacionados ao câncer.

12

PUBMED; 2020; 
SARRIS, SINCLAIR, 
KARAMACOSKA, 
et al.

Medicinal cannabis for 
psychiatric disorders: 
a clinically-focused 
systematic review

O objetivo central do artigo é fornecer uma revisão sistemática do 
estado atual das evidências no campo emergente dos métodos 
terapêuticos que utilizam canabinoides para transtorno psiquiátricos 
(TEPT, transtorno de ansiedade generalizada, ansiedade social, insônia 
distúrbios psicóticos e hiperatividade com déficit de atenção).

Atualmente, as evidencias são escassas e fracas demais para recomendar intervenções baseadas 
em canabinoides para uma variedade de distúrbios psiquiátricos. Embora encorajadoras, a pesquisa 
está apenas começando a determinar se a maconha e seus isolados podem ou não ser eficazes 
para esta aplicação, e os profissionais precisam estar atentos a várias considerações de segurança. 
A evidência mais promissora, embora inconclusiva, é do CBD no tratamento da esquizofrenia, com 
um estudo isolado adicional mostrando eficácia na ansiedade social e alguns dados sugerem um 
efeito potencial para os sintomas de TEPT e TDAH, além de um papel na redução da insônia, e 
também efeitos positivos na dor crônica.

13

PUBMED; 
2020; PEREIRA, 
NÚÑEZ-IGLESIAS, 
DOMÍNGUEZ-
MARTÍS, et al.

Nursing Students’ 
Knowledge and 
Attitudes Regarding 
Medical Marijuana: A 
Descriptive Cross-
Sectional Study

O estudo traz como objetivo determinar o conhecimento e atitude de 
estudantes de enfermagem em relação à Cannabis medicinal.

Conclui-se que os estudantes demonstraram uma clara falta de conhecimento em relação aos usos 
potenciais da Cannabis medicinal e os riscos que estão associados a ela, com isso, acredita-se que 
os profissionais de saúde podem precisar fazer um curso de educação específico sobre maconha 
como pré-requisito para sua prática clínica, igualmente exigido em outros países.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os resultados obtidos foram discutidos e sintetizados de forma 
explícita sob regras claras. Para tópicos amplamente estudados, é 
possível aprofundar a discussão ou, ao levantar as lacunas de conhe-
cimentos existentes, sugerir caminhos para futuros estudos.

discUssÃo

conhecimento dos enfermeiros sobre
medicamentos cannábicos

Analisando informações sobre o conhecimento dos enfermeiros, 
relacionados a terapias com bases cannábicas, encontra-se a carti-
lha “Medicinal Cannabis: a prime for nurses”, estudo de Pettinato 
(2017), a qual demonstra a necessidade do conhecimento dos profis-
sionais de enfermagem sobre terapias com Cannabis, uma vez que os 
pacientes confiam e dependem da instrução dos profissionais, mes-
mo nas regiões onde o uso terapêutico ainda não é regulamentado, as 
dúvidas de pacientes e familiares podem existir.

 A cartilha fornece uma introdução a temas como: cepas de Can-
nabis medicinal e seus conteúdos, informações básicas de dosagem, 
bem como alguns modelos de administração e possíveis reações ad-
versas dos medicamentos.

Os estudos de Balneaves, Alraja, Ziemianski, et al., (2018) e Pe-
reira, Núñez-Iglesias, domínguez-Martís, et al., (2020), buscam 
avaliar a consistência do conhecimento dos enfermeiros acerca de 
produtos terapêuticos cannábicos, uma vez que essa profissão é res-
ponsável por monitorar e cuidar dos pacientes, assim como preparar 
e administrar os medicamentos, além de uma possível alteração na 
regulamentação que poderá permitir a autorização como uma das 
competências destinadas aos enfermeiros, como no caso do estudo 
de Balneaves, Alraja, Ziemianski, et al., (2018) , realizado no Ca-
nadá, que já possui a regulamentação autorizando o enfermeiro a 
prescrever e autorizar os pacientes no consumo de medicamentos à 
base de Cannabis.

Produzido através de um estudo quantitativo, descritivo e explo-
ratório, os autores Balneaves, Alraja, Ziemianski, et al., (2018) uti-
lizaram uma pesquisa on-line, à qual avaliou o conhecimento dos 
profissionais de enfermagem, experiências, barreiras e atitudes rela-
cionadas a Cannabis para fins terapêuticos, assim como o formato 
preferido para a educação futura referente ao tema. Contou com 182 
respostas completas de profissionais de enfermagem para análise, 



953

JORGE, Nicolas et 
al. Conhecimento 

dos profissionais de 
enfermagem acerca 

de fitoterápicos a base 
de canabinoides: uma 

revisão integrativa. 
SALUSVITA, Bauru, 

v. 39, n. 3,
p. 943-960, 2020.

sendo constatado que a maior lacuna de conhecimento relaciona-se 
com a dosagem dos medicamentos e o planejamento de tratamentos 
eficazes para pacientes que utilizam Cannabis para fins terapêuti-
cos, 76,3% dos participantes classificaram como muito necessário 
a educação referente à Cannabis para fins terapêuticos, e cerca de 
57% dos participantes relataram que sentiram-se confortáveis com a 
responsabilidade de autorizar a utilização da medicação.

de acordo com Pereira, Núñez-Iglesias, domínguez-Martís, et 
al., (2020), a pesquisa foi realizada através de um estudo transversal, 
descritivo e observacional, delimitado somente a Universidade de 
Santiago de Compostela, localizada em Galiza na Espanha, convi-
dando todos os alunos de enfermagem da instituição a participarem 
da pesquisa. O estudo contou com uma amostra final de 364 parti-
cipantes. A pesquisa demonstrou que, mesmo com os níveis baixos 
de conhecimento e confiança em relação à eficácia, segurança e in-
terações medicamentosas, mais de 75% dos participantes concordam 
com a legalização da maconha medicinal. Os dados demonstraram 
também que menos de 3% dos participantes conheciam as seis possí-
veis indicações dos medicamentos à base de canabinoides, e cerca de 
87,6% os alunos dizem que os professores deveriam incluir conteúdo 
sobre Cannabis medicinal em suas aulas.

Ambos artigos apresentam conclusões semelhantes em seus estu-
dos, sendo a falta de conhecimento dos estudantes e profissionais de 
enfermagem em relação a maconha para fins terapêuticos o principal 
ponto analisado. Isso demonstra uma necessidade, como citado em 
ambos trabalhos, de que os órgãos de enfermagem responsáveis de 
cada região, juntamente com as instituições governamentais, se posi-
cionem e ofereçam um fortalecimento na formação dos profissionais 
de enfermagem a respeito da maconha medicinal, assim como progra-
mas de educação destinados a preencher as lacunas de conhecimento, 
acerca da Cannabis medicinal, por parte dos profissionais de enferma-
gem já formados, afim de quebrar as barreiras clínicas que impedem a 
adoção desses medicamentos como parte de seus cuidados.

Abordando o tema através de uma óptica política, Balneaves e Al-
raja (2019) em seu estudo, demonstraram através de uma revisão po-
lítica dos órgãos reguladores de enfermagem relacionados à Canna-
bis medicinal, entrevistas com consultores responsáveis e pesquisas 
com coordenadores de programa de profissionais em enfermagem, 
uma confusão entre os consultores de práticas sobre o real papel 
do enfermeiro na administração da maconha com fins terapêuticos, 
assim como barreiras em relação ao envolvimento da enfermagem 
nos processos de cuidados relacionados à Cannabis medicinal foram 
identificados, incluindo falta de conhecimento e diretrizes clínicas. 
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Com isso, assim como os demais estudos citados, foi possível 
concluir que há uma necessidade de desenvolvimento, por parte dos 
órgãos reguladores de enfermagem, de políticas e recursos educa-
cionais que forneçam um apoio aos profissionais de enfermagem na 
prestação de cuidados seguros e bem informados relacionados à te-
rapia com medicamentos à base de Cannabis.

Visão dos profissionais acerca da utilização
de Cannabis como tratamento medicinal

A utilização de Cannabis, como método terapêutico legal, é de 
certa forma recente para os profissionais da saúde. Além da carência 
de conhecimento curricular, questões relacionadas ao conforto e se-
gurança do profissional na adoção do modelo terapêutico são neces-
sárias, uma vez que tais implicações refletem direta ou indiretamente 
na qualidade de tratamento ofertado ao paciente.

de acordo com Constantino, Felten, Todd, et al., (2019), seu es-
tudo aborda o nível de conforto dos profissionais de residências de 
cuidados paliativos com a utilização de Cannabis medicinal, atra-
vés de uma pesquisa on-line anônima. Com uma participação de 310 
profissionais da área, sendo mais da metade dos entrevistados profis-
sionais da enfermagem. Foi possível notar que a grande maioria dos 
participantes (91%) concorda com a utilização de Cannabis medici-
nal nas casas de cuidados paliativos, porém, existem preocupações 
sobre eficácia clínica e segurança, além de outros fatores sociais que 
implicam na utilização.

Com uma abordagem no tratamento oncológico, o estudo de 
Zylla, Steele, Eklund, et a., (2019), apresenta os pontos de vista dos 
provedores de oncologia em relação a utilização da Cannabis me-
dicinal. Com uma amostra final de 153 participantes, 65% dos en-
trevistados demonstraram um apoio no uso da maconha medicinal. 
Embora, foi possível avaliar que as maiores barreiras para o recru-
tamento de pacientes estão relacionadas ao custo dos medicamentos 
e pesquisas inadequadas.

Dados de ambos os estudos concluem que os profissionais de-
monstram um grande apoio no tratamento com utilização de canabi-
noides, porém, existe uma necessidade de melhoria da compreensão 
de sua eficácia clínica e utilização, assim como uma maior atenção 
nas barreiras apresentadas. São necessários dados e estudos mais 
concretos para os profissionais, a fim de orientar nas discussões so-
bre os riscos e benefícios, como também considerações de custos do 
uso da terapêutica com Cannabis nas situações estudadas.
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A fim de fornecer uma segurança aos profissionais da saúde, So-
lowij, Galettis, Broyd, et al., (2018), realiza em seu estudo uma análi-
se dos pesquisadores envolvidos na administração de medicamentos 
à base de canabinoides com a utilização de vaporizadores, para exa-
minar e quantificar a presença do composto nos organismos expos-
tos de maneira indireta. Ao analisar amostras sanguíneas de dois 
pesquisadores expostos a três participantes (usuários de Cannabis na 
forma vaporizada), por cerca de 2,5 horas, obtiveram resultados que 
revelaram exposição abaixo do limite de detecção.

Com isso, o estudo sugere que há pouco risco de exposição indi-
reta aos profissionais com a utilização de vaporizadores em ambien-
tes clínicos. Trata-se de um pequeno estudo simulando ambientes 
como enfermarias, e utilizando equipamentos que não emitam fu-
maça, sendo um estudo inicial que tranquiliza os profissionais que 
podem ser submetidos ao procedimento, porém, estudos maiores e 
mais concretos são necessários para validar, de maneira mais segura, 
os resultados obtidos.

consideraÇÕes Finais

Foi possível analisar questões pertinentes sobre a Cannabis uti-
lizada para fins terapêuticos, como primeiramente ausência de con-
teúdo cientifico nacional que relacione a Cannabis com a profissão 
da enfermagem, o que se justifica com as políticas adotadas no país, 
uma vez que, para o uso terapêutico, as mudanças de legislação ocor-
reram somente um ano antes a confecção desse estudo. Essa revisão 
integrativa permitiu notar uma concordância entre as pesquisas ana-
lisadas, principalmente na necessidade de apoio, por parte de órgãos 
reguladores, para auxiliar na melhoria do conhecimento de profis-
sionais de saúde, adicionando conteúdo sobre o uso medicinal da 
maconha, com o intuito de melhorar a qualidade no atendimento 
e cuidado de pacientes que fazem uso da terapêutica. Além disso, 
conforme apresentado na revisão de literatura do estudo, apesar dos 
benefícios da Cannabis medicinal se demonstrarem amplos, ainda 
é necessárias pesquisas mais aprofundadas e específicas, a fim de 
compreender melhor o seu mecanismo de ação e em quais patolo-
gias, de fato, ela apresenta um potencial terapêutico eficaz, fornecen-
do assim, base científica para questionar seu estereótipo negativo na 
sociedade. Em suma, a conclusão dos estudos revisados nos permite 
redobrar a atenção as possíveis fraquezas que a recente legalização 
de Cannabis para uso medicinal possa enfrentar, principalmente no 
currículo dos futuros profissionais, e em modelos de atualização 
para os profissionais já formados.
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