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Resumo 

O objetivo deste estudo foi investigar os níveis séricos de marcadores inflamatórios de 
risco cardiovascular em indivíduos com Periodontite Apical Assintomática antes e 
após o tratamento endodôntico. Foi realizada uma revisão sistemática integrativa 

da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, BIREME, Goo-
gle Scholar, ProQuest e o Catálogo de Teses e Dissertações – CAPES, sem restrição de data 
de publicação e idioma. Foram selecionados cinco estudos que atenderam aos critérios de 
elegibilidade. Os cinco estudos avaliados sugerem que o tratamento endodôntico foi ca-
paz de reduzir os níveis séricos dos marcadores de inflamação de risco cardiovascular em 
indivíduos com Periodontite Apical Assintomática. Assim, concluímos que o tratamento 
endodôntico é eficaz na redução dos níveis séricos dos marcadores de inflamação de risco 
cardiovascular em indivíduos com Periodontite Apical Assintomática.

Palavras-chave: Tratamento Endodôntico, Marcadores Inflamatórios, Citocinas, Do-
ença cardiovascular. 

Abstract

The aim of this study was to investigate the serum levels of inflammatory markers of 
cardiovascular risk in individuals with Asymptomatic Apical Periodontitis before and 
after endodontic treatment. An integrative systematic review of the literature was car-

ried out using the PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, BIREME, Google Scholar, 
ProQuest and the Catalog of Theses and Dissertations – CAPES databases, without res-
triction of publication date and language. Five studies that met the eligibility criteria were 
selected. The five studies evaluated suggest that endodontic treatment was capable of 
reducing plasma levels of inflammation markers of cardiovascular risk in individuals with 
Asymptomatic Apical Periodontitis. Thus, we conclude that endodontic treatment is effec-
tive in reducing plasma levels of inflammation markers of cardiovascular risk in individuals 
with Asymptomatic Apical Periodontitis

Keywords: Endodontic Treatment, Inflammatory Markers, Cytokines, Cardiovascular 
Disease.

1. INTRODUÇÃO  
As doenças cardiovasculares (DCVs) apresentam expressiva prevalência na atualida-

de, sendo a principal causa de morte dentre as doenças crônicas não transmissíveis (DNTs) 
no Brasil e no mundo (BRASIL, 2008; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2005, 2011). As 
DCVs têm como fator etiológico inicial uma inflamação sistêmica crônica de baixo grau 
que ocorre devido ao aumento de citocinas inflamatórias. O aumento nos níveis séricos de 
marcadores de inflamação como a Proteína C-Reativa (PCR), Interleucina-6 (IL-6) e Fator 
de Necrose Tumoral-α (TNF-α) foram associados a disfunção endotelial, que é um preditor 
de DCV, como a aterosclerose (COTTI et al., 2015; GOMES et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2014). 
Alguns estudos já têm alertado que as lesões periapicais de origem endodôntica estão re-
lacionadas a essa carga de inflamação sistêmica crônica de baixo grau e ao risco de DCVs 
(COTTI et al., 2011; GARRIDO et al., 2019; CHAUHAN et al., 2019).

A Periodontite Apical Assintomática é uma inflamação do periodonto apical com des-
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truição óssea que se origina como consequência da necrose pulpar (GLICKMAN; SCHWEIT-
ZER, 2013). Por se tratar de uma inflamação crônica de longa duração, vem sendo sistemati-
camente associada ao aumento de citocinas inflamatórias de risco cardiovascular (GOMES 
et al., 2013). Estudos vêm mostrando ao longo do tempo que o aumento da PCR, IL-6, TN-
F-α e a disfunção endotelial estão relacionados com a Periodontite Apical Assintomática 
(CHAUHAN et al., 2019; KUMAR et al., 2022); inclusive uma recente Metanálise apontou que 
os valores séricos da PCR e IL-6 em indivíduos com Periodontite Apical Assintomática es-
tavam aumentados em relação ao grupo controle saudável (GEORGIOU et al., 2019). 

Diante de tais evidências relacionando a Periodontite Apical Assintomática com o au-
mento de marcadores de risco cardiovascular, e considerando que até o momento pouco 
se sabe sobre o impacto do tratamento endodôntico nos níveis séricos dos marcadores 
da inflamação sistêmica de baixo grau, parece-nos plausível a necessidade de estudar a 
eficácia do tratamento endodôntico na redução de marcadores inflamatórios nestes indi-
víduos. 

Desse modo, nos propusemos a responder a seguinte questão de pesquisa: “O tra-
tamento endodôntico modifica os níveis séricos de marcadores inflamatórios de risco 
cardiovascular em indivíduos com Periodontite Apical Assintomática?”, por meio de uma 
revisão sistemática integrativa da literatura.

Portanto, o objetivo do nosso estudo foi investigar o que há de evidências sobre a efi-
cácia do tratamento endodôntico na redução dos níveis séricos de marcadores inflamató-
rios de risco cardiovascular em indivíduos com Periodontite Apical Assintomática antes e 
após o tratamento endodôntico.

2. METODOLOGIA 
2.1 Seleção de bases de dados, definição dos descritores e estratégia de 
busca

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura por meio de busca nas bases de 
dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, BIREME, Google Scholar, ProQuest e o 
Catálogo de Teses e Dissertações – CAPES. A seguinte questão de pesquisa foi elaborada 
de acordo com o formato PICO: “O tratamento endodôntico modifica os níveis séricos de 
marcadores inflamatórios de risco cardiovascular em indivíduos com periodontite apical 
assintomática?”. No qual, P (população/problema de interesse = adultos e adultos jovens 
com periodontite apical assintomática), I (intervenção = tratamento endodôntico conven-
cional ou retratamento endodôntico), C (comparação = grupo controle saudável x trata-
mento endodôntico convencional ou retratamento endodôntico), O (desfecho = alterações 
nos níveis séricos de marcadores inflamatórios de risco cardiovascular). Foram seleciona-
das as palavras-chaves relacionadas a população/problema de interesse (P)= periodontite 
apical assintomática; a intervenção (I)= tratamento endodôntico e ao desfecho (O)= mar-
cadores inflamatórios. Para cada uma destas palavras-chaves foram consideradas todas 
as variações encontradas nas plataformas MeSH/DeCS e os termos sugeridos na base de 
dados da Embase (emtree terms), conforme descrito no Quadro 1. 
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MeSH/DeCS

Periodontite apical assintomática Marcadores inflamatórios Tratamento endodôntico

“Periapical Diseases” OR “Disease, Periapi-

cal” OR “Diseases, Periapical” OR “Periapical 

Periodontitis” OR “Periapical Disease” OR 

“Periapical Periodontitides” OR “Periodon-

titides, Periapical” OR “Periodontitis, Peria-

pical” OR “Periodontitis, Apical” OR “Apical 

Periodontitides” OR “Apical Periodontitis” 

OR “Periodontitides, Apical” OR “Periapical 

Granuloma” OR “Granuloma, Periapical” 

OR “Granulomas, Periapical” OR “Periapical 

Granulomas” OR “Periapical Periodontitis, 

Chronic Nonsuppurative” OR “Periodontitis, 

Apical, Chronic Nonsuppurative” OR “Dental 

Granulomas” OR “Granulomas, Dental” OR 

“Dental Granuloma” OR “Granuloma, Den-

tal”

“Inflammation Mediators” OR “Mediators, 

Inflammation” OR “Mediators of Inflamma-

tion” OR Cytokines OR Cytokine OR Che-

mokines OR “Chemotactic Cytokine” OR 

“Cytokine, Chemotactic” OR Intercrines OR 

“Chemotactic Cytokines” OR “Cytokines, 

Chemotactic” OR Intercrine OR Chemokine 

OR Interleukins OR Interleukin OR “C-Reac-

tive Protein” OR “C Reactive Protein” OR hs-

CRP OR “High Sensitivity C-Reactive Protein” 

OR “High Sensitivity C Reactive Protein” OR 

hs-CRP OR “Tumor Necrosis Factor-alpha” 

OR “Tumor Necrosis Factor alpha” OR “Ca-

chectin” OR “Cachectin-Tumor Necrosis 

Factor” OR “Cachectin Tumor Necrosis Fac-

tor” OR “Tumor Necrosis Factor Ligand Su-

perfamily Member 2” OR “Tumor Necrosis 

Factor” OR “TNF Superfamily, Member 2” OR 

TNFalpha OR TNF-alpha

“Root Canal Therapy” OR “Canal Therapies, 

Root” OR “Canal Therapy, Root” OR “Root 

Canal Therapies” OR “Therapies, Root Canal” 

OR “Therapy, Root Canal”

Emtree terms

‘tooth periapical disease’ OR ‘dental granu-

loma’ OR ‘dentin granuloma’ OR ‘dentine 

granuloma’ OR ‘periapical disease’ OR ‘pe-

riapical diseases’ OR ‘periapical granuloma’ 

OR ‘periapical infection’ OR ‘periapical le-

sion’ OR ‘periapical periodontitis’ OR ‘tooth 

granuloma’ OR ‘tooth periapical granuloma’ 

OR ‘tooth periapical infection’

cytokine OR cytokines OR interleukin OR ‘in-

flammatory mediator’ OR autacoid OR ‘au-

tacoid agent’ OR autacoids OR ‘inflamma-

tion mediators’ OR ‘c reaction protein’ OR 

‘c-reactive protein’ OR ‘creactive protein’ 

OR crp OR ‘protein, c reactive’ OR ‘serum c 

reactive protein’ OR ‘C reactive protein’ OR 

‘tumor necrosis factor’ OR ‘TNF alfa’ OR ‘TNF 

alpha’ OR ‘tumor necrosis factor alfa’ OR 

‘tumor necrosis factor alpha’ OR ‘tumor ne-

crosis factor-alpha’ OR ‘tumor necrosis fac-

tors’ OR ‘tumor necrosis serum’ OR ‘tumour 

necrosis factor’ OR ‘tumour necrosis factor 

alfa’ OR ‘tumour necrosis factor alpha’ OR 

‘tumour necrosis factor-alpha’ OR ‘tumour 

necrosis factors’ OR ‘tumour necrosis serum’

‘endodontic procedure’ OR ‘endodontic me-

thod’ OR ‘endodontic technique’ OR ‘pulp 

canal therapy’ OR ‘root canal procedure’ OR 

‘root canal therapy’

MeSH/DeCS: Descritores em Ciências da Saúde. Os termos DeCS em língua portuguesa coincidiram com os 
termos MeSH, por isso apresentamos neste quadro somente os termos em língua inglesa.

Quadro 1. Relação das variações dos descritores utilizados nas estratégias de busca.

Fonte: autoria própria

2.2 Critérios de elegibilidade
Foram inseridos nesta revisão integrativa da literatura artigos sem restrição de data 

de publicação e idioma, respeitando os seguintes critérios de inclusão e exclusão: foram 
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incluídos estudos intervencionistas e observacionais, que acompanharam os pacientes 
meses após a intervenção endodôntica e que controlaram confundidores em suas amos-
tras; foram excluídos estudos do tipo revisão de literatura de qualquer natureza, relatos de 
casos, série de casos, estudos que avaliaram pulpite irreversível, estudos que não apresen-
taram medidas dos marcadores inflamatórios antes e após a intervenção e estudos em 
que a intervenção endodôntica foi diferente do tratamento endodôntico convencional e 
do retratamento endodôntico não cirúrgico. 

Dois avaliadores (VAF e RSA) realizaram a triagem dos registros, de forma indepen-
dente, por meio da leitura e seleção prévia dos títulos e resumos, aplicando os critérios de 
inclusão e exclusão. Em caso de divergência entre os dois avaliadores, um terceiro avalia-
dor (SFCS) foi árbitro para a decisão de inclusão dos artigos no estudo. Foram excluídos os 
artigos duplicados pelas bases de dados com o auxílio da ferramenta EndNote e revisão 
manual.

3. RESULTADOS
Foram encontradas 2.101 publicações em todas as bases de dados pesquisadas. Após 

a exclusão dos artigos duplicados, da leitura dos títulos e resumos, 13 publicações foram 
consideradas elegíveis. Destas, três foram excluídas por não apresentarem medidas dos 
marcadores inflamatórios antes e após o tratamento endodôntico (ALIM; CANTURK; KOK-
SAL, 2021; MEURMAN et al., 2017; WILLERSHAUSEN et al., 2009); uma foi excluída por ter 
utilizado uma amostra com crianças (SHEN et al., 2020); uma por ter avaliado outra doen-
ça, no caso a Pulpite Irreversível (AGRAWAL et al., 2022); uma outra, devido ao texto na ín-
tegra não estar disponível na base de dados. Neste caso, fizemos contato via e-mail com os 
autores, e não obtivemos resposta (DEVI; PRIYA; GAYATHRI, 2018); uma outra foi excluída 
por ter realizado um tratamento endodôntico diferente do estabelecido em nosso proto-
colo de pesquisa; os pesquisadores realizaram tratamento endodôntico associado a com-
plementação cirúrgica (MARTON; KISS, 1992) e mais uma foi excluída, por discordância do 
objetivo do estudo, já que os autores compararam a eficácia da qualidade das técnicas de 
obturação endodôntica condensação lateral e termoplastificada sobre os marcadores de  
inflamação sistêmica (WANG et al., 2019). A amostra final incluiu cinco estudos, que foram 
lidos na íntegra (Figura 1). 

A tabela 1 apresenta título, primeiro autor e ano de publicação dos estudos, país, de-
senho do estudo, tamanho da amostra, faixa etária da amostra, marcadores inflamatórios 
de risco cardiovascular avaliados, níveis séricos dos marcadores inflamatórios de risco car-
diovascular antes e após ao tratamento endodôntico, medidas de associação, desfecho do 
tratamento e a conclusão dos autores. 

Quatro estudos incluídos nesta revisão integrativa são desenhos de estudos híbridos 
antes e depois com grupos controle sistemicamente saudáveis em corte transversal e 
apenas um estudo foi considerado preliminar prospectivo, longitudinal intervencionista 
e sem grupo controle. Estas pesquisas foram realizadas por três grupos de pesquisadores 
residentes na Itália (n=2), Índia (n=2) e Reino Unido (n=1). Nestes estudos, o tamanho das 
amostras dos grupos com Periodontite Apical Assintomática variou entre 15 a 35 partici-
pantes, cujas idades variaram entre 18 a 75 anos.
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O tratamento endodôntico convencional não cirúrgico foi realizado em quatro estu-
dos; em três, o tratamento foi realizado em sessão única e em um, em duas sessões, com 
uso de medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio por período de sete dias. No 5o 
estudo foi realizado o retratamento endodôntico não cirúrgico em um grupo e o retrata-
mento endodôntico com complementação cirúrgica (microcirurgia apical) em outro gru-
po, ambos em sessão única. 

Os marcadores da inflamação avaliados antes e após o tratamento endodôntico foram: 
IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α, Pentraxin 3, ICAM-1, VCAM-1, hs-CRP, FGF-23, MMP-2, MMP-8, MMP-
9, C3, ADMA, sCD14, Endotelina-1 e E-selectina. Quanto ao tempo de acompanhamento, 
todos os 5 estudos apresentaram medidas no baseline, entretanto na fase de acompanha-
mento 2 estudos apresentaram medidas 6 meses após a intervenção endodôntica; dois 
estudos após 2 e 12 meses e 1 estudo após 3, 6 e 12 meses.

  
4. DISCUSSÃO 

Nos últimos 30 anos, foi produzida uma robusta evidência científica mostrando que a 
infecção endodôntica tem influência na saúde geral do paciente (COTTI et al., 2015; SEGU-
RA-EGEA; MARTÍN‐GONZÁLEZ; CASTELLANOS‐COSANO, 2015 CINTRA et al., 2021), contri-
buindo com a carga de inflamação sistêmica de baixo grau ao elevar os níveis plasmáticos 
de marcadores da inflamação, como IL-1β, IL-6, PCR, TNF-α, moléculas de adesão, dentre 
outros (GEORGIOU et al., 2019; GOMES et al., 2013). O aumento destes marcadores pode 
predizer eventos cardiovasculares no futuro (BLAKE e RIDKER, 2002). Nesta Revisão Inte-
grativa sumarizamos as evidências disponíveis sobre esta temática com o objetivo de res-
ponder a nossa questão de pesquisa: “O tratamento endodôntico modifica os níveis séri-
cos de marcadores inflamatórios de risco cardiovascular em indivíduos com Periodontite 
Apical Assintomática?”.

Os cinco estudos selecionados e avaliados sugerem que o tratamento endodôntico 
é capaz de reduzir os níveis séricos dos marcadores da inflamação de risco cardiovascular 
em indivíduos com Periodontite Apical Assintomática. 

No início da década de 90 foi realizado o primeiro estudo que avaliou a influência do 
tratamento endodôntico nos níveis séricos dos marcadores da inflamação sistêmica, den-
tre eles a PCR, considerada um marcador padrão de risco cardiovascular. Marton & Kiss 
(1992) observaram uma redução nos níveis da PCR três meses após a realização do trata-
mento endodôntico convencional associado a cirurgia periapical. 

A despeito disso, essa temática foi esquecida por mais de duas décadas. Quando, no-
vamente alguns pesquisadores voltaram a investigar a influência da infecção endodôntica 
sobre a carga de inflamação sistêmica de baixo grau, confirmando a associação de marca-
dores inflamatórios de risco cardiovascular em indivíduos com infecção de origem dental 
sem, no entanto, investigarem o efeito da intervenção endodôntica sobre estes marcado-
res (COTTI et al., 2011, 2015; GOMES et al., 2013).

Assim, buscando elucidar essa questão, em 2019, Bergandi et al. (2019) avaliaram a 
eficácia do tratamento endodôntico não cirúrgico sobre a redução dos marcadores in-
flamatórios de risco cardiovascular, como citocinas pró-inflamatórias IL-1, IL-6 e TNF-α; o 
vasoconstritor ET-1; marcadores circulantes da adesão endotelial ICAM-1/CD54, sVCAM-1/
CD106, CD14 solúvel e E-selectina, e concluíram que a terapia endodôntica foi capaz de 
reverter a disfunção endotelial precoce em adultos jovens. Para complementar o estudo 
de Bergandi et al. (2019) e Giuggia et al. (2019) observaram que os níveis de citocinas como 
TNF-α e IL-6, consideradas fatores de risco cardiovascular não tradicionais, não apresenta-
ram diferenças estatísticas significativas entres os grupos estudados nos baselines, exceto 
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pela maior expressão da citocina IL-1 no grupo de pacientes com Periodontite Apical Assin-
tomática, cuja concentração sérica reduziu após a terapia endodôntica, ficando próxima 
ao do grupo controle. Esta redução foi considerada um importante resultado, uma vez que 
a IL-1 aumentada induz a produção da PCR, principal marcador de risco cardiovascular. 
Ambas as publicações, de Bergandi et al. (2019) e de Giuggia et al. (2019), devem ser ana-
lisadas juntas, pois resultam de uma mesma pesquisa que compartilham dados de uma 
mesma amostra.

A PCR é um importante marcador inflamatório sistêmico, produzida por hepatóci-
tos após a estimulação de citocinas como IL-1, IL-6 e TNF-α, capaz de predizer o risco para 
desenvolvimento de eventos cardiovasculares. Níveis sanguíneos elevados da PCR estão 
fortemente associados à disfunção endotelial e aos diferentes estágios da doença arterial 
coronariana (MEDINA-LEYTE, 2021). Além disso, há evidências, desde a década de 60, que 
doenças bucais como a doença periodontal, abscesso alveolar e pericoronarite elevam os 
níveis da PCR (BOUCHER; HANRAHAN; KIHARA, 1967).

Seguindo essa linha de raciocínio, Poornima et al. (2021) constataram que os níveis 
séricos da PCR estavam aumentados em pacientes com Periodontite Apical Assintomá-
tica antes do tratamento endodôntico e que 6 meses após a intervenção não cirúrgica 
(tratamento endodôntico convencional) houve uma redução da concentração sérica deste 
marcador. Esta redução alterou a classificação de pacientes com risco relativo para doen-
ças cardiovasculares baseado nos níveis séricos da PCR, categorizado como baixo risco: 
<1mg/L, médio risco: 1-3 mg/L e alto risco: >3mg/L (PEARSON et al., 2003). Na amostra es-
tudada (n= 15), 3 dos 8 pacientes do grupo de alto risco foram reclassificados como médio 
risco; 2 dos 7 pacientes do grupo de médio risco foram reclassificados como baixo risco e 
5 pacientes permaneceram na mesma categoria (POORNIMA et al., 2021). Estes resultados 
confirmam os achados de Marton & Kiss em estudo realizado em 1992, mesmo que não 
tenham categorizado os pacientes quanto ao risco relativo para doenças cardiovasculares. 
No entanto, a limitação do estudo é o pequeno tamanho amostral (n=15) e a ausência de 
um grupo controle, o que limita a generalização dos resultados para a população global. 

Ainda nessa mesma linha de raciocínio, Kumar et al. (2022) investigaram os parâme-
tros do hemograma completo e os níveis séricos da PCR em uma amostra maior de pa-
cientes com Periodontite Apical Assintomática (n= 25) e um grupo controle (n=25) de pa-
cientes sistemicamente saudáveis, e constataram que os níveis da PCR no grupo doente 
estavam aumentados em relação ao controle. No acompanhamento de 6 meses, após a 
intervenção endodôntica, estes níveis reduziram, aproximando-se aos dos pacientes sau-
dáveis (grupo controle).

O quinto estudo, com metodologia mais robusta, investigou o impacto do retrata-
mento endodôntico não cirúrgico e retratamento endodôntico cirúrgico em pacientes 
com Periodontite Apical Assintomática em relação aos níveis séricos de marcadores da 
inflamação, dentre eles a PCR, IL-1β, IL-6 e TNF-α. Uma amostra de  115 pacientes foi divi-
dida em três grupos: aqueles submetidos ao retratamento endodôntico não cirúrgico (n= 
35), os submetidos à microcirurgia apical (n= 30) e um grupo controle de pacientes saudá-
veis (n= 50). Os autores observaram o comportamento das variações nos níveis séricos dos 
marcadores inflamatórios no baseline, 3, 6 e 12 meses após a intervenção endodôntica e 
constataram que houve um aumento de IL-1β, IL-8, PCR, C3, MMP-2 e MMP-9, 3 a 6 meses 
após o tratamento. Porém, 1 ano após a intervenção endodôntica estes níveis reduziram 
significativamente. Para os autores, a explicação para esses achados é que tratamentos 
odontológicos invasivos induzem um aumento transitório nos níveis dos marcadores infla-
matórios com potencial risco de eventos cardiovasculares, principalmente em pacientes 
vulneráveis. No entanto, o tratamento endodôntico bem-sucedido é benéfico à saúde vas-
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cular e sistêmica em longo prazo, o que provavelmente supera tal efeito adverso de curta 
duração (BAKHSH et al., 2022).

Como limitações desta revisão integrativa podemos destacar: (1) o pequeno núme-
ro de estudos que avaliaram o impacto do tratamento endodôntico nos níveis séricos de 
marcadores da inflamação de risco cardiovascular; (2) os estudos incluídos possuem tama-
nho amostral pequeno, não representativo da população geral, isto limita a extrapolação 
dos resultados; (3) o tempo de acompanhamento dos pacientes submetidos ao tratamen-
to endodôntico foi diferente entre os estudos, o que dificulta a comparação entre eles; e 
(4) não foram empregados testes estatísticos apropriados para estimar a associação entre 
a eficácia do tratamento endodôntico e a redução dos marcadores da inflamação de risco 
cardiovascular em indivíduos com Periodontite Apical Assintomática. 

Apesar das limitações apresentadas, destacamos o fato de que as evidências aqui su-
marizadas são confluentes. Todos os estudos observaram que o tratamento endodôntico 
reduz a carga inflamatória sistêmica de baixo grau relacionada à inflamação crônica local 
advinda da Periodontite Apical Assintomática. Essa evidência é relevante, pois aponta para 
a necessidade da realização de estudos de intervenção, preferencialmente ensaios clínicos 
randomizados, com uma amostra representativa da população, controle de viés e maior 
tempo de acompanhamento após a intervenção endodôntica.

 	Como pontos fortes desta revisão integrativa ressaltamos que em todos os estudos 
os pesquisadores controlaram os fatores de confusão, excluindo de suas amostras pacien-
tes comprometidos sistemicamente, com qualquer condição inflamatória crônica dife-
rente da Periodontite Apical Assintomática; gestantes; fumantes; pacientes com doença 
periodontal, ou que haviam realizado uso de medicação, como antibióticos, 3 meses antes 
do início do estudo. Dessa forma podemos inferir que as alterações observadas nos níveis 
séricos dos marcadores inflamatórios de risco cardiovascular antes e depois da interven-
ção podem ser atribuídas à presença de infecção endodôntica ou ao efeito do tratamento 
endodôntico.

5. CONCLUSÃO
Portanto, concluímos que o tratamento endodôntico é eficaz para reduzir os níveis 

séricos dos marcadores da inflamação de risco cardiovascular em indivíduos com Perio-
dontite Apical Assintomática. 
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Resumo

A implantodontia revolucionou a odontologia e os conceitos de reabilitação oral esté-
tica e funcional pela proposta de osseointegração de implantes dentários, tornando-
-se uma excelente alternativa na reabilitação de pacientes com perda dental parcial 

ou total. No entanto, o processo de osseointegração do implante dentário demanda tempo 
para que a reparação tecidual seja concluída. Nesse sentido, ao longo dos anos surge a 
busca por prognósticos clínicos e cirúrgicos mais previsíveis e favoráveis com o propósito 
de acelerar a osseointegração e proporcionar um pós-operatório mais confortável ao pa-
ciente. Diante desse contexto, o laser de baixa potência surge como uma alternativa eficaz 
acelerando o processo de cicatrização, efeitos analgésicos e antiflamatórios. A proposição 
do presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura para avaliar a biomodulacão pro-
porcionada com a aplicação do laser de baixa potência no pós-operatório e suas contribui-
ções na otimização do processo de osseointegração de implantes diminuindo o tempo de 
recuperação do paciente. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados SciELO, 
Lilacs e PubMed, por meio da combinação das seguintes palavras chaves consideradas 
descritores no DeCS (Descritores em ciências de Saúde): laser terapia, osseointegração, 
cicatrização, osso, terapia com luz de baixa intensidade, implante dentário endósseo e se-
lecionando-se os artigos datados entre 2010 e 2022. Quatorze artigos foram selecionados 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão e lidos na íntegra. Concluiu-se, que o uso 
do laser de baixa potência no pós-operatório otimiza o processo de osseointegração de 
implantes dentários.

Palavras-chave: Osseointegração; Laser de Baixa Potência; Implantes Dentários.

Abstract

Implantology has revolutionized dentistry and the concepts of aesthetic and functional 
oral rehabilitation by proposing osseointegration of dental implants, becoming an excel-
lent alternative in the rehabilitation of patients with partial or total tooth loss. However, 

the process of osseointegration of the dental implant takes time for the tissue repair to 
be completed. In this sense, over the years, there has been a search for more predictable 
and favorable clinical and surgical prognoses with the purpose of accelerating osseoin-
tegration and providing a more comfortable postoperative period for the patient. In this 
context, low-level laser appears as an effective alternative accelerating the healing process, 
analgesic and anti-inflammatory effects. The purpose of the present work was to carry out 
a literature review to evaluate the biomodulation provided by the application of low-level 
laser in the postoperative period and its contributions to the optimization of the osseointe-
gration process of implants, reducing the patient’s recovery time. The bibliographic search 
was carried out in the SciELO, Lilacs and PubMed databases, through the combination of 
the following keywords considered descriptors in DeCS (Health Sciences Descriptors): la-
ser therapy, osseointegration, healing, bone, low-intensity light therapy, endosseous dental 
implant.and selecting articles dated between 2010 and 2022. Fourteen articles were selec-
ted according to inclusion and exclusion criteria and read in full. It was concluded that the 
use of low power laser in the postoperative period optimizes the process of osseointegra-
tion of dental implants.

Keywords: osseointegration; low power laser; dental implants.
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1. INTRODUÇÃO
A implantodontia vem crescendo exponencialmente nos últimos anos em razão da 

sua importância que visa reestabelecer a estética e a função do Sistema Estomatognático. 
Com a ideia da osseointegração proporcionada pelos implantes dentários, sua relevância 
fica evidenciada com a exigência estética na reposição de dentes perdidos, tornando-se 
uma excelente alternativa na reabilitação de pacientes edêntulos parciais e totais (MAYER 
et al., 2013).

A reabilitação de pacientes com perda dental parcial ou total, por meio de prótese 
implanto- suportada, depende do processo de osseointegração, que consiste na integra-
ção da superfície do implante dentário pelos tecidos ósseos adjascentes. O processo de os-
seointegração, demanda tempo para que a reparação tecidual seja concluída, necessitan-
do entre três e seis meses para finalizar o processo. Ao longo dos anos, surge a busca por 
prognósticos clínicos e cirúrgicos mais previsíveis e favoráveis com o propósito de acelerar 
a osseointegração e proporcionar um pós-operatório mais confortável ao paciente (VAND 
et al., 2022).

Dessa forma, como a biomodulação com a aplicação do laser de baixa potência no 
pós-operatório, pode contribuir na otimização do processo de osseointegração   de im-
plantes, diminuindo o tempo de recuperação?

No sentido de responder ao problema suscitado, a utilização da luz como terapêutica 
é um método há séculos empregado na área da saúde, e a descoberta do laser revolucio-
nou a medicina como um todo, principalmente pela sua ação analgésica e anti-inflamató-
ria. Destarte, a versatilidade clínica proporcionada pelo laser de baixa intensidade trouxe a 
sua aplicabilidade para a odontologia. Estudos tem demonstrado que os tecidos irradiados 
pelo laser de baixa intensidade desencadeiam um processo de fotobiomudalação, que se 
refere a um mecanismo em que a luz é absorvida por cromóforos que absorvem os fótons 
e a luz é convertida em energia bioquímica. Dessa maneira, estimulando a reparação te-
cidual, aumento da microcirculação, aumento da produção de adenosina trifosfato (ATP), 
aumento do limiar de dor e do fluxo linfático (MAYER et al., 2013).

A fotobiomodulação causada pela aplicação do laser de baixa potência está associada 
a uma variedade de eventos biológicos. Estudos, in vitro e, sobretudo, clínicos, tem reve-
lado uma melhor reparação tecidual por meio do aumento da atividade mitódica celular, 
diminuição da sensibilidade dolorosa no pós-cirúrgico e aumento da vascularização. Por-
tanto, uma fotobiomudulacão bem elaborada e executada pode estimular o tecido ósseo 
a realizar seu reparo em um menor tempo (CAVALCANTI et al., 2011).

Outrossim, segundo evidências de estudos in vitro e in vivo, a aplicação do laser de 
baixa potência acelera os efeitos na otimização qualitativa da formação de osso no pós-ci-
rúrgico em implantodontia com consequente diminuição do tempo de espera para colo-
cação da supra- estrutura e otimizando o processo de reabilitação. Além disso alguns tra-
balhos indicam que os osteoblastos irradiados pelo laser de baixa intensidade aumentam 
a deposição de hidroxiapatita de cálcio ocorrendo a maturação óssea perimplantar. Assim, 
após a laserterapia de baixa potência é possível reduzir o tempo para colocação de carga 
sobre os implantes, uma vez que o processo de cicatrização óssea perimplantar é acelera-
do (FILHO et al., 2012).

Por outro lado, no reparo ósseo perimplantar existe um processo inflamatório que 
possui a fase aguda e crônica. A fase aguda é relativamente curta com duração de horas 
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ou alguns dias e é caracterizada por fenômenos vasculares, como aumento da permeabi-
lidade vascular, exsudação de plasma e de células para o meio extracelular. A fase crônica 
tem uma maior duração e é caracterizada pela presença de edema, neutrófilos, linfócitos, 
plasmócitos e necrose tecidual. Desse modo, o pó cirúrgico em implantodontia provoca 
sintomatologia desconfortável ao paciente. Para promover uma minimização dos efeitos 
inflamatórios tem-se utilizado a laserterapia de baixa intensidade, uma das vantagens do 
uso desse dispositivo é a promoção do efeito analgésico no controle da dor pós-operatória. 
Nesse sentido, outro fator importante é que possibilita a diminuição de prescrições de fár-
macos em excesso, evitando efeitos colaterais e prejudiciais, principalmente para os idosos. 
Entende-se, portanto, que a laserterapia é uma alternativa eficaz no alcance de melhores 
quadros clínicos contribuindo tanto na osseointegração quanto no alívio dos sinais clínicos 
no pós-operatório, sendo importante sua incorporação na prática clínica. Embora, o laser 
terapêutico seja amplamente utilizado na odontologia, ainda não é claro quais os possíveis 
efeitos colaterais causados pela sua aplicação. Dessa forma, deve-se ter o total domínio da 
técnica, utilizando de forma adequada, evitando- se injúrias celulares (FILHO et al., 2012).

Objetivando apresentar os benefícios acerca do uso do laser de baixa intensidade em 
pacientes pós cirúrgicos em implantodontia, realizou-se uma revisão de literatura sobre o 
emprego da laserterapia de baixa potência, na otimização do processo de osseointegra-
ção de implantes, no pós-operatório, a fim de proporcionar conhecimentos aos cirurgiões 
dentistas e acadêmicos de odontologia, no que concerne as vantagens clínicas adquiridas 
com a incorporação dessa ferramenta na implantodontia.

2. MATÉRIAS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, em que foi realizado um 

levantamento bibliográfico sobre o uso da laserterapia na otimização do processo de os-
seointegração de implantes. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas 
seguintes bases de dados:

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SciELO e 
PubMed. Para a realização da busca, foram utilizadas combinações entre as seguintes pa-
lavras chaves consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciências de Saúde): Laser 
terapia (laser therapy); Osseointegração (osseointegration); Cicatrização (healing); Osso 
(bone); Terapia com luz de baixa intensidade (Low-Level Light Therapy); e implante dentá-
rio endósseo (endosseous dental implantation).

Os critérios de inclusão determinados para seleção dos artigos foram: artigos publi-
cados nos idiomas português e inglês, artigos na íntegra que abordassem a temática refe-
rente a revisão integrativa e artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados, 
no período entre 2010 e 2022.

Foram eliminados os artigos que não tinham relação com o tema os artigos repetidos 
e os artigos que não estavam disponíveis de forma integral.

Nesta busca, foram inicialmente identificados 53 artigos nas bases de dados SciELO, 
Lilacs e PubMed para a leitura exploratória dos resumos e, então, aplicando os critérios de 
inclusão e exclusão, 18 artigos foram selecionados e lidos integralmente.

Depois da leitura riteriosa dos artigos, 14 foram selecionados como objeto de estudo, 
por apresentarem aspectos que respondiam à questão norteadora desta revisão.

Os Livros texto (Principles and Practice of Laser Dentistry – CONVISSAR, 2011; Aplica-
ção do Laser na odontologia – PINHEIRO, 2010), foram utilizados para a definição de alguns 
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conceitos basilares sobre laserterapia.

3. REVISÃO DE LITERATURA
3.1 Introdução histórica sobre o laser de baixa potência

A primeira evidência da ação do laser de baixa intensidade veio dos experimentos do 
Dr. Endre Mester, na Semmelweis Medical University (Hungria), em 1967. O experimento 
consistiu em raspar o dorso de camundongos e implantar um tumor por meio de uma 
incisão no a pele. Mester aplicou luz de um laser de rubi (694 nm) na tentativa de repetir 
um dos experimentos descritos por McGuff em Boston. McGuff usou o recém-descoberto 
laser de rubi para curar tumores malignos em ratos e também o testou em pacientes hu-
manos. Infelizmente (ou talvez felizmente para a descoberta científica), o laser de Mester 
tinha apenas uma pequena fração da potência do laser de McGuff. Portanto, Mester não 
conseguiu curar nenhum tumor, mas observou uma taxa mais rápida de crescimento de 
pêlos nos camundongos tratados em comparação com os controles, denominando esse 
efeito de “bioestimulação a laser”. Mais tarde, ele usou um laser de HeNe (632,8 nm) para 
estimular a cicatrização de feridas em animais, bem como em estudos clínicos. Por várias 
décadas, a profissão acreditou que a luz laser coerente era necessária, mas a partir de hoje, 
fontes de luz não coerentes, como diodos emissores de luz (LED), provaram ser tão eficien-
tes quanto os lasers na promoção da fotobiomodulação (PBM) (FREITAS; HAMBLIN, 2016).

3.2 Considerações gerais sobre o laser de baixa potência
A palavra laser é um acrônimo de: Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-

diation (Amplificação de Luz por Emissão Estimulada de Radiação) (CONVISSAR, 2011).

O laser é uma radiação eletromagnética, não ionizante, que se caracteriza por ser uma 
fonte luminosa com características muito distintas daquelas de uma luz convencional (PI-
NHEIRO et al., 2004).

A luz laser é diferenciada da luz comum por três propriedades. O laser é monocro-
mático, pois gera um raio de cor única, que pode ser invisível (se o comprimento de onda 
estiver fora da faixa visível do espectro). Adicionalmente, cada onda da luz laser é coerente, 
isto é, idêntica em tamanho e formato. Por fim são colimadas, ou seja, propagam-se como 
um feixe de ondas paralelas e na mesma direção. A ideia básica do funcionamento do laser 
é utilizar a emissão estimulada para gerar feixes de fótons coerentes, ou seja, todos os fó-
tons possuem a mesma frequência, fase, polarização e direção de propagação (PINHEIRO 
et al., 2004).

Existem dois tipos de laser utilizados na área da saúde, os que apresentam grande 
intensidade de luz irradiada sendo esses geralmente mais utilizados em procedimentos 
cirúrgicos conservadores, onde possui como objetivo a diminuição da dor no pós-cirúr-
gico, e o laser de pequena intensidade (LLLT), onde visa o estabelecimento terapêutico, 
proporcionando analgesia, cicatrização, estimulo de biomodulação dos tecidos e efeitos 
anti-inflamatório, além disso, possui características benéficas em terapias fotodinâmicas 
no momento que é relacionada aos agentes responsáveis pela fotossensíbilidade acarre-
tando o melhor tratamento de infecção (ANG KHAW et al., 2018).

A laserterapia LLLT vem sendo usada há mais de 5 décadas porém, não se possui uma 
real conformidade a respeito de um protocolo uniformizado para a aplicação clínica pelos 
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Cirurgiões Dentistas (CD), é necessário um curso preparatório para esses profissionais bus-
cando deixá-los qualificados, sendo levado em consideração as alterações dos parâmetros 
que podem ser aplicados em comprimento de onda para cada especificidade, a energia 
que será utilizada para determinado procedimento, fluência da utilização, potência do la-
ser a ser utilizado, tempo de tratamento e eventuais repetição (TORKZABAN et al., 2018).

3.3 Efeito da laserterapia de baixa intensidade na otimização de implantes
O objetivo do tratamento com implantes dentários é alcançar uma união adequada 

entre o osso alveolar do paciente e o implante dentário, conhecido como osseointegra-
ção, bem como alcançar uma boa estabilidade do implante ao longo do tempo (ZAYED; 
HAKIM, 2020).

Estudos experimentais avaliaram o uso de fotobiomodulação (PBM) para estimular a 
atividade osteoblástica in vitro concluíram que o PBM aumenta a estabilidade dos implan-
tes dentários. Além disso, verificou-se ser capaz de potencializar o processo de cicatrização 
ao redor do sítio cirúrgico, aumentando a síntese de adenosina trifosfato e a angiogênese, 
além de aumentar a proliferação de osteoblastos e reduzir a inflamação (ZAYED; HAKIM, 
2020).

3.4 Manifestações clínicas sobre o efeito do	 laser de baixa intensidade
Biomodulação é o efeito da luz laser sobre os processos moleculares e bioquímicos 

que ocorrem nos tecidos, como por exemplo, a cicatrização e o reparo de feridas. Consiste 
na aplicação de uma energia de baixa Intensidade, que será utilizada pelas células para 
estimular a membrana e as mitocôndrias ocorrendo a bioestimulação. A magnitude do 
efeito é dependente do comprimento de onda, das doses aplicadas e da Intensidade do 
laser (CONVISSAR, 2011).

A fotobiomodulação laser tem sido associada com uma variedade de efeitos biológi-
cos, principalmente com o aumento da proliferação epitelial e fibroblástica, além do es-
tímulo à produção de colágeno. Estudos têm demonstrado in vitro e, sobretudo, clinica-
mente, a diminuição da sensibilidade dolorosa pós-cirúrgica, melhor reparo tecidual por 
meio de aceleração da mitose celular, aumento da vascularização, formação de tecido de 
granulação e colágeno. Consequentemente, a fotobiomodulação bem planejada e bem 
executada pode contribuir decisivamente excitando o tecido ósseo a promover seu reparo 
em menor tempo mecanismo do laser na otimização do processo de osseointegração de 
implantes (SILVA et al., 2014).

3.5 Métodos de avaliação dos efeitos promovido pelo laser de baixa potência
Para avaliação do efeito da LLLT, podem-se utilizar as análises histológicas e histomor-

fométricas por diversas colorações. As avaliações do reparo ósseo e da resposta inflamató-
ria são passíveis de serem evidenciadas por meio da técnica de coloração Histológica por 
hematoxilina-eosina (HE). A análise da presença de fibras colágenas, bem como o padrão 
de sua distribuição nas regiões de periósteo, endósteo, medula e nas zonas de transição 
periósteo- medular e endósteo-medular pode ser realizada pela técnica de coloração his-
tológica picrosirius-red. Além disso, é possível realizar imagens por tomografias computa-
dorizadas de feixe cônico (TCFC) com o objetivo de estudar a interface entre osso e implan-



30Odontologia: uma visão conte mporânea - Vol. 12 (2023)

Capítulo 2

te (MAYER et al., 2013).

Outro método de avaliação utilizado é a microscopia eletrônica de varredura (MEV), 
por fornecer, rapidamente, informações sobre a morfologia e a identificação de elementos 
químicos de uma amostra sólida. Os aparelhos modernos permitem aumentos de 300.000 
vezes de magnificação, conservando a profundidade de campo compatível com a obser-
vação de superfícies rugosas, assim como uma alta definição de imagem, estando no es-
pectro de 1-5 nanômetros. Ainda, empregando-se o método espectrometria por dispersão 
de energia (EDS), que compõe esse microscópio, tem-se a possibilidade de identificar, em 
determinados pontos das amostras analisadas, a composição química desses materiais. 
(MAYER et al., 2013).

4. DISCUSSÃO
A tendência da odontologia é a incorporação de métodos menos invasivos com a fina-

lidade de minimizar a dor e o desconforto durante e após as intervenções odontológicas. 
Por isso, acredita- se que a laserterapia seja uma excelente opção de tratamento, já que 
apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, como ativação da microcirculação, 
produção de novos capilares, efeitos anti-inflamatórios e analgésicos, além de estímulo ao 
crescimento e à regeneração celular (CAVALCANTI et al., 2011).

Dessa forma, aplicação da laserterapia atende os anseios do cirurgião dentista e do 
paciente, no tocante a busca de métodos que venham acelerar o processo de regeneração 
óssea, assim, reduzindo o tempo de desconforto do paciente que muitos são submetidos 
ao uso de próteses provisórias de difícil aceitação.

Neste contexto, o laser de baixa intensidade emerge como uma ferramenta 
auxiliar por apresentar indícios de diminuição do tempo de reparação óssea, 
agindo com efeitos biomoduladores sobre o tecido ósseo. Autores já constata-
ram o aumento na velocidade de consolidação de fraturas sob a ação de laser 
de baixa potência, assim como existem relatos sobre o aumento no número 
de trabéculas ósseas e sobre o aumento na espessura das trabéculas ósseas 
(FILHO et al., 2009, p. 45- 49).

Segundo o experimento de Filho et al. (2009, p. 45-49), que avaliou a ação do laser de 
baixa intensidade, no processo de osseointegração após a inserção de implantes de titânio 
em tíbias de coelhos. O estudo utilizou 33 coelhos da raça Norfolk, machos com 22 duas 
semanas de vida, a radiação laser com λ = 780 nm, na densidade de energia de 7,5 J/cm², 
durante dez segundos em cada um dos quatro pontos irradiados ao redor de implantes 
inseridos em tíbias de coelhos. Constatou-se que há diferença estatística significante nos 
valores de torque de remoção dos implantes controles em 21 dias e irradiados em 21 dias, 
assim como entre controles em 42 dias e irradiados em 42 dias. Além disso, também che-
gou à conclusão que há diferenças estatísticas significantes entre os valores de torque de 
remoção dos implantes controle e irradiado, demonstrando que a radiação laser foi eficaz.

A terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) como uma opção de tratamento pro-
missora induz a osteogênese e contribui positivamente para a cicatrização óssea. O efeito 
estimulante da LLLT no osso está relacionado à proliferação de fibroblastos e osteoblastos 
durante a diferenciação mesenquimal. LLLT também foi relatado para aumentar o número 
de fibras de colágeno nos ossos. O aumento da vascularização tecidual por LLLT estimula 
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a produção de matriz óssea e melhora a cicatrização óssea pela liberação de mediadores.

Acredita-se que esses efeitos positivos da LLLT na cicatrização óssea melhorem a 
osseointegração de implantes dentários em ossos de baixa densidade (KARAKAYA et al., 
2020).

Além disso, conforme Petri et al. (2010), que através da realização de um estudo que 
tinha como objetivo investigar os efeitos da LLLT usando um laser de diodo de arseneto de 
gálio e alumínio (GaAlAs) em um comprimento de onda de 780 nm em células derivadas 
de osso alveolar humano cultivadas em titânio (Ti), chegou-se à conclusão de que a laserte-
rapia estimula a expressão do fenótipo osteoblástico em células cultivadas em Ti sugerin-
do possíveis benefícios na osseointegração do implante. Diante disso, o presente trabalho 
indicou que a LLLT afeta o comportamento celular de forma complexa, sugerindo que a 
diferenciação osteoblástica foi estimulada com a irradiação de baixa potência.

Outrossim, também foram realizados estudos no sentido de compreender o meca-
nismo de fotobiomodulação ou terapia laser de baixa de baixa potência. Desse modo, se-
gundo a pesquisa de Freitas e Hamblin (2016), as teses mais consistentes para o efeito 
biomodulador proporcionada pela laserterapia seriam: a hipótese principal é que os fótons 
dissociam o óxido nítrico inibitório da enzima citocromo c oxidase (um dos cromoforos 
mais importantes unidade IV da cadeia respiratória mitocondrial), levando a um aumento 
no transporte de elétrons, potencial de membrana mitocondrial e produção de ATP. A Ou-
tra hipótese diz respeito aos canais iônicos sensíveis à luz que podem ser ativados permitin-
do a entrada de cálcio na célula. Após os eventos iniciais de absorção de fótons, inúmeras 
vias de sinalização são ativadas via espécies reativas de oxigênio, AMP cíclico, NO e Ca2+, 
levando à ativação de fatores de transcrição. Esses fatores de transcrição podem levar ao 
aumento da expressão de genes relacionados à síntese proteica, migração e proliferação 
celular, sinalização anti-inflamatória, proteínas antiapoptóticas, enzimas antioxidantes.

Estudos experimentais relataram que o PBM estimula a proliferação e diferenciação 
de osteoblastos, bem como aumenta a adesão ao implante de titânio. Nesses estudos, a 
aplicação de PBM no pós-operatório imediato mostrou melhorar a resistência mecânica 
da interface osso-implante e estimular a produção de matriz óssea (ZAYED; HAKIM, 2020).

Por outro lado, segundo Freiras e Hamblin (2016), em relação aos ossos, acredita-se 
que a irradiação do laser de baixa potência não afete a osteossíntese, mas é provável que 
crie condições ambientais que aceleram a cicatrização óssea. PBM estimula a proliferação 
e diferenciação de osteoblastos in vivo e in vitro, levando a um aumento da formação ós-
sea, acompanhado por um aumento na atividade da fosfatase alcalina (ALP) e na expres-
são da osteocalcina. Isso indica que a irradiação com laser pode estimular diretamente a 
formação óssea.

Recentemente, foi relatado que a terapia laser de baixa potência (LLLT) não deve ex-
ceder 1 W de potência de saída para bioestimulação. A bioestimulação mostrou aumentar 
em estudos com potência de saída de 0,3 W. De acordo com essas informações, 0,3 W de 
potência de saída é aplicado em nosso estudo. Para LLLT, afirma-se que o comprimento de 
onda ideal é de 550 a 950 nm. Usou 940 nm no laser de diodo de comprimento de onda em 
nosso estudo. Não foi possível determinar uma dose efetiva no tecido ósseo, e doses muito 
diferentes foram utilizadas na literatura (KARAKAYA et al., 2020).

Por fim, conforme o estudo feito por Mayer et al., (2013), após a aplicação da lasertera-
pia no pós-operatório, é possível reduzir o tempo de colocação de carga sobre os implantes 
na mandíbula de humanos de 4 meses para cerca de 2 meses e 24 Dias, e na maxila,

de 6 meses para 4 meses e 6 dias, pela aceleração do processo de cicatrização óssea 
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Perimplantar.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Entende-se, portanto, que na literatura atual existem diversos estudos que a avaliam 

de forma positiva o uso da laserterapia de baixa potência na otimização do processo de 
osseintegração de implantes. Estudos in vitro, comprovam de forma consistente o efeito 
fofobiomodulador promovido pelo laser de baixa potência na reparação óssea e uma sig-
nifica aceleração na diferenciação celular.

Além disso, os trabalhos in vivo evidenciam a otimização no processo de osseinte-
gração de implantes, quando adotado sessões de laser de baixa potência no pós-opera-
tório, o que determina a efetividade da laserterapia de baixa potência no reparo tecidual 
ósseo. Dessa forma, a laserterapia de baixa intensidade é uma excelente ferramenta para 
reduzir o tempo de osseointegração de implantes. Ademais, esta revisão também permi-
tiu concluir que não existe um protocolo de potência de irradiação padronizado no que diz 
respeito ao uso do laser de baixa potência na implantodontia. Além disso, percebeu-se a 
necessidade de mais estudos in vitro e in vivo para avaliar os efeitos indesejáveis do uso da 
laserterapia de baixa potência e também definir um protocolo padronizado de irradiação 
na implantodontia.
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Resumo

A alta complexidade do sistema de canais radiculares dos primeiros e segundos mola-
res superiores permanentes apresenta imensa diversidade anatômica, convertendo 
esse grupo dentário a uma  adversidade constante na terapia endodontia, sendo re-

lacionado a grandes índices de insucesso no tratamento endodôntico. O presente estudo 
tem como características verificar a prevalência do canal mésio-palatino (mv2) nos primei-
ros e segundos molares superiores e as possíveis consequências quando este não for loca-
lizado. Desta forma foi realizada uma revisão de literatura narrativa em que foram utiliza-
das as bases de dados como, pubmed, google school, scielo e lilacs. Conforme critérios de 
inclusão foram selecionados artigos científicos, revisões de literatura no período, relatos de 
caso de 2015 a 2022 nas línguas portuguesas e inglesas, utilizando os descritores “mv2”, e 
“anatomia endodontia”.  Com base nos dados foram identificadas a prevalência do mv2 em 
66,6%, para dentes primeiros e segundos molares superiores, uma porcentagem de 29,9% 
com maior predileção para o primeiro molar de pacientes jovens e adultos do sexo mas-
culino, desta forma o não tratamento deste canal pode ocasionar inflamação ou infecção 
dos tecidos periapicais, com sintomalogia ou assintomático, uma vez que chega a ser de 
4,5 a 6,5 vezes maiores do que em dentes que tiveram todos os canais tratados. Portanto, a 
alta prevalência canal mv2 deve ser estimada antes de se estabelecer um tratamento en-
dodôntico para assim evitar a falha terapêutica e aliando a tomografia computadorizada 
de feixe cônico delimitando a localização do canal radicular e desta maneira diminuindo 
insucessos na prática clínica. 

Palavras-chave: Endodontia, Anatomia, Molares, Terapia endodôntica.

Abstract

The high complexity of the root canal system of the first and second permanent ma-
xillary molars presents immense anatomical diversity, converting this group into a 
constant adversity in endodontic therapy, being related to high rates of failure in en-

dodontic treatment. The present study aims to verify the prevalence of the second mesio-
-palatal canal (mv2) in the first and second maxillary molars and the possible consequen-
ces when the second mesio-buccal canal is not located. In this way, a narrative literature 
review was carried out in which databases such as pubmed, google school, scielo and lilacs 
were used. According to the inclusion criteria, scientists were selected, literature reviewed 
in the period, case reports from 2015 to 2022 in Portuguese and English, using the des-
criptors “mv2”, and “endodontic anatomy”. Based on the data, the prevalence of mv2 was 
identified in 66.6%, for first and second upper molars, a percentage of 29.9% with greater 
predilection for the first molar of young and adult male patients, in this way the no Treat-
ment of this root canal can cause inflammation or infection of the periapical tissues, with 
symptoms or asymptomatic, since it is 4.5 to 6.5 times greater than in teeth that have had 
all the root canals treated. Therefore, the mv2 high prevalence canal must be imagined 
before establishing an endodontic treatment to avoid therapeutic failure and combining 
cone beam computed tomography delimiting the location of the root canal and thus rese-
arching failures in clinical practice.

  Keywords: Endodontics, Anatomy, Molars, Endodontic therapy.
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1. INTRODUÇÃO
Os canais radiculares possuem sua anatomia interna altamente variável e complexa. 

Onde são compostas por canais acessórios, ramificações apicais, coronais, comunicações 
entre canais e colaterais. Para se obter êxito no tratamento endodôntico dos canais radicu-
lares é de fundamental importância o conhecimento deste sistema complexo (FASCHIN, 
ROSSI JR., DUARTE, 1998).

Avaliou-se a anatomia da raiz mésio-palatina, esta-se apresenta nos primeiros mola-
res superiores, existe uma grande variação anatômica (TASCHIERI et al., 2013). Essa varia-
ção anatômica, ou seja, o quarto canal, possui grande importância e é encontrado com fre-
quência nos primeiros molares superiores, sendo assim foi chamado de mesio-vestibular 2 
e sua localização é na raiz de mesmo nome desses elementos (THULER et al., 2010).

Os anatomistas durante séculos investigaram até descrever a anatomia dentária e as-
sim poder determinar todas as suas estruturas radiculares e coronárias. Os primeiros mola-
res superiores possuem em sua característica 4 ou cinco cúspides e três raízes (MIETLING; 
MAGNUCKI, 2021).

Essas raízes são chamadas de mésio-vestibular, disto-vestibular e palatina e, geral-
mente apresenta um segundo canal na raiz mésio-vestibular, e as outras raízes apresenta 
apenas um canal, podendo possuir outras alterações, como raízes únicas, duas ou mesmo 
cinco raízes (MIETLING; MAGNUCKI, 2021). O quarto canal, aparece com mais frequência no 
primeiro molar superior, e ele geralmente aparece na câmara pulpar com inclinação acen-
tuada e vai para a distal, tornando assim bem desafiador a sua localização (KHAN; HASAN, 
2014).

Com os avanços das tecnologias, técnicas, ampliação e iluminação tem-se um melhor 
auxílio na detecção do segundo canal mésio-vestibular dos molares superiores. Weller et 
al. (1989 apud KHAN; HASAN, 2014) registraram e utilizaram uma técnica melhorada de 
acesso, a técnica foi aprimorada e consiste na criação de um acesso de forma romboidal 
com a sondagem dos sulcos entre canais palatinos e mesiais, com um explorador endodô-
ntico, em 39% dos casos em primeiro molar superior e 21,4% no segundo molar superior.

Um estudo realizado com 220 dentes, variando a nacionalidade, idade e sexo, mostrou 
que todos os 110 primeiros molares superiores tratados apresentavam três raízes, sendo 
58% tinham três canais e 42% possuíam quatro canais. Concluíram que houve prevalência 
de 49% de um segundo canal nas raízes distais dos primeiros molares superiores (PAT-
TANSHETTI; GAIDHANE; KANDARI, 2008).

Com isso, os endodontistas há alguns anos tinham muitos insucessos no tratamento 
endodôntico desses dentes, porque acreditavam que os primeiros molares superiores pos-
suíam somente três canais (THULER et al., 2010). Assim foram detectadas inúmeras falhas 
no tratamento endodôntico dos primeiros molares superiores devido ao não tratamento 
deste quarto canal, tornando o prognóstico pobre e levando ao insucesso endodôntico 
(KHAN; HASAN, 2014).

O objetivo dessa pesquisa foi realizar uma revisão de literatura através de livros, arti-
gos periódicos acerca da prevalência do canal mésio-palatino (MV2) em molares superio-
res, discorrendo sobre a importância da sua localização, tratamento e consequente suces-
so na terapia endodôntica.
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2. ANATOMIA DENTÁRIA DOS MOLARES SUPERIORES
Hess et al. (1925) e Degerness, Bowles (2010) mostraram como os canais são sistemas 

bastante complexos. Desde então vários estudos foram feitos para ajudarem a definir a 
anatomia, morfologia da dentição humana, mostrando que existem raízes mais comple-
xas que outras, e uma dessas complexidades é a existência de canais extras na raiz mésio-
-vestibular do primeiro molar superior. A plena certeza que temos é que canais radiculares 
são complexos (HESS, 1921 apud NOBRE; LIMA, 2013) e assim, a avaliação minuciosa de 
toda a morfologia interna, torna-se imprescindível, ainda mais quando se refere a molares 
superiores.

O conhecimento anatômico do canal radicular é obrigatório para que se consiga re-
alizar um tratamento endodôntico correto e adequado. Avaliou-se a anatomia das raízes 
mésio-vestibulares dos primeiros molares superiores e o resultado é uma ampla amostra 
de variações anatômicas (TASCHIERI et al., 2013). A forma mais comum é primeiro molar 
superior apresentar três raízes permanentes e quatro canais (BADOLE et al., 2013).

Segundo Vertucci’s et al. (1984 apud ABUABARA, 2012), a anatomia do canal radicular 
do primeiro molar superior, conhecido como mésio-vestibular, pode-se classificar em oito 
tipos. Tipo I, canal único que irá se estender da câmara pulpar até o ápice; Tipo II, dois ca-
nais separados que irão sair da câmara pulpar e se fundem bem próximo do ápice, assim 
formando um canal; Tipo III, um canal que sai da câmara pulpar, se divide em dois e funde-
-se novamente em um único canal; Tipo IV, dois canais que estão separados se estendendo 
da câmara pulpar até o ápice; Tipo V, somente um canal que sai da câmara pulpar e irá 
se dividir em dois próximo do ápice, cada uma com um forame apical; Tipo VI, dois canais 
que estão separados saem da câmara pulpar, fundem-se e se divide próximo ao ápice no-
vamente; Tipo VII, um canal que ao sair da câmara pulpar divide-se e funde-se novamente 
dentro do canal radicular e subdivide-se em dois no ápice; Tipo VIII, três canais separados 
que se estendem da câmara pulpar até o ápice.

A razão da qual este canal é tão perdido e esquecido durante o tratamento endodô-
ntico é que o canal mésio-vestibular sai da câmara pulpar com uma inclinação acentuada 
para a mesial e depois se curva novamente para a distal, tornando-o bem desafiador en-
contrá-lo e conseguir alargá-lo (KHAN; HASAN, 2014). A raiz mésio-vestibular se apresenta 
bastante achatada, determinando assim a presença dos dois canais (ZURAWSKI; BARLET-
TA, 2015).

Os canais então são denominados como mésio-vestibular e mésio-palatino, e a di-
ficuldade da visualização do mesmo é devido também pelo primeiro se apresentar mais 
amplo e se sobrepor ao segundo De Deus (1975 apud RODRIGUES; FREIRE; BARBOSA, 
2011) e De Deus (2011) o que compõe os canais são identificados das seguintes formas: 
canal bifurcado, principal, colateral, secundário, lateral, acessório, recorrente, intercanal, 
reticular e delta.

2.1. Prevalência do canal mésio-palatino
Hess et al. (1925 apud COELHO, 2002) relataram primeiro sobre a presença de dois 

condutos nas raízes mésio-vestibulares dos primeiros molares superiores, após esta des-
coberta vários autores chegaram na mesma constatação. Existem alguns fatores que con-
tribuem para estas grandes variações na incidência do canal mésio-palatino, como: raça, 
idade, sexo e população (LEE et al., 2011).
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Segundo Pineda et al. (1973), 42% das raízes mésio-vestibulares apresentam dois fora-
mes e dois condutos distintos. Já Seidberg et al. (1973) o índice da presença dos segundo 
canal mésio-vestibular é de 62%. Porém em um estudo realizado com 202 dentes extraí-
dos, apenas 33,3% dos casos confirmaram a presença do MV2. Silveira e Soares (1983), di-
zem que a ocorrência do segundo canal é de 42,9%. De Deuset et al. (1992) em um estudo 
de 100 dentes extraídos encontrou 70% o segundo canal, devido ao canal se apresentar 
bastante estreito é por muitas vezes inacessível. Kulid e Peters (1990) concluíram que o 
segundo canal ocorreu em 95,2% e Pécora et al. (1992) observaram a ocorrência do se-
gundo canal somente em 25% dos casos (COELHO, 2002). A definição do istmo é de uma 
passagem pulpar que conecta dois ou até mais canais em uma mesma raiz. Sendo assim, 
o istmo na raiz mésio-vestibular é variável de 4,9% até 52% (DEGERNESS; BOWLES, 2010).

Segundo Kulid e Peters (1990), De Deus (1992) e Fogel e Peikoff (1994) a prevalência de 
número de condutos encontrados, foram 2 condutos sobre 1 único, em primeiro molares 
superiores. De acordo com o estudo de Silveira e Soares (1983), Faschin, Rossi Jr. e Duarte 
(1998) e Pécora et al. (1992), seus estudos demonstraram índices menores da existência do 
canal mésio-vestibular. Os estudos realizados “in vivo” detectaram mais falhas na detecção 
do MV2 durante o ato operatório, devido ao acesso e visualização. Já os estudos “in vitro” o 
resultado do percentual demonstrou maiores incidências do MV2. Existe uma grande dis-
crepância nos índices da presença do canal mésio-palatino (COELHO et al., 2002).

O estudo realizado por Cleghorn et al. (2006) que realizaram estudos “in vivo” e “in 
vitro” a incidência do MV2 é de 56,8% e 43,1% que não possuíam o mesmo. Já o estudo de 
Baratto-Filho et al. (2012) o achado foi de 62% onde o MV2 estava presente. Utilizando os 
dados do PubMed foram encontrados em uma população indiana a prevalência de 48,2% 
do MV2, outro estudo realizado na população chinesa detectou 52% dos dentes. Blattner 
et al. (2010) com ajuda de um scanner (i-CAT) identificou 57,9% dos dentes contra 68,4% 
da análise “in vitro”. Baldassari-Cruz et al. (2002) avaliaram a utilização de um microscópio 
cirúrgico comparando com a visão sem lupas para detecção do MV2, concluindo que o mi-
croscópio aumentou a detecção de canais de 51 a 82% (ABUABARA et al., 2012).

Segundo Degerness e Bowles (2010) um estudo realizado com a tomografia compu-
tadorizada “in vivo”, mostrou que em 20% existe somente um canal mésio-vestibular e 80% 
existem dois canais. Utilizando a tomografia computadorizada de feixe cônico, para Bar-
rett (1925) e Imura (1997) utilizando uma técnica de tingimento, a incidência foi de 61%, 33% 
e 6% um, dois e três canais. Imura (1997) relatou que 33,4% um canal e 66,3% dois canais na 
mesma raiz.

2.2 Tecnologias que auxiliam na detecção do canal mésio-palatino
Nas situações clínicas o canal mésio-palatino passa pelos profissionais, até mesmo 

o endodontista, despercebido devido as radiografias convencionais não permitirem uma 
boa visualização de todo o conduto radicular, devido ser uma imagem bidimensional de 
um objeto tridimensional. Um dos sistemas para melhoras a visualização do campo ope-
ratório mais utilizados são as lupas, que possuem fácil manipulação e seu custo é bastante 
inferior em comparação ao microscópio clínico (ZURAWSKI; BARLETTA, 2015).

O microscópio clínico oferece uma iluminação e visualização excelente do campo ope-
ratório, proporcionando até mesmo um índice alto de sucesso nos tratamentos de canais. 
Como desvantagem, depende muito da sensibilidade tátil do profissional. O tratamento 
endodôntico muitas vezes é realizado na obscuridade e o microscópio, por isso, seria uma 
grande alternativa (ZURAWSKI; BARLETTA, 2015).
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Apesar do microscópio ser um excelente método que utilizamos nos tratamentos, al-
gumas estruturas anatômicas permanecem despercebidas. A Tomografia Computadoriza 
é uma técnica bastante utilizada na endodontia, pois ela proporciona uma visão detalhada 
tridimensional de toda a anatomia radicular interna. Assim a anatomia pode ser observa-
da em vários ângulos. Agregar o conhecimento da anatomia com o uso das tecnologias, 
como: ultrassom, microscópio e tomografia computadorizada aumentam os índices de 
sucesso endodôntico. Estas tecnologias ajudam na iluminação e um desgaste seguro da 
estrutura dentária (ZURAWSKI; BARLETTA, 2015).

A endodontia é uma especialidade que os procedimentos clínicos dependem da sen-
sibilidade tátil do profissional operador (FEIX, 2010). A tomografia computadorizada de fei-
xe cônico (CBCT), em 1990 foi desenvolvida com o objetivo de produzir imagens tridimen-
sionais em que tivesse uma dose de radiação menor do que tomografia computadorizada 
convencional (TC). A tomografia computadorizada de feixe cônico foi adequada para o 
campo endodôntico devido sua maior precisão comparando com a tomografia computa-
dorizada convencional. Apesar de algumas limitações da CBTC, como resolução inferior à 
radiografia convencional, ela é valiosa para o diagnóstico e avaliação da anatomia radicu-
lar (TASCHIERI et al., 2013).

Com o auxílio do microscópio e da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 
é um avanço na técnica radiológica (GUO et al., 2014). A tecnologia tem auxiliado no acesso 
e detecção de canais extras e no tratamento endodôntico (TONELLO et al., 2016). A TC pela 
primeira vez foi relatada por Tachibana e Matsumoto (1990). E a mesma é forma um feixe em 
forma de leque e de múltiplas exposições no objeto para que possa observar internamento, 
assim o clínico pode observar todas as características morfológicas e suas patologias.  Além 
de permitir a reconstrução em 3D da raiz ela é sugerida como a imagem preferencial em 
casos complexos e difíceis, devido a sua capacidade de renderizar as informações em 3D. E 
ainda mais possui menos radiação que a TC tradicional (NEELAKANTAN, 2010).

A TCFC é o padrão ouro atualmente para que se consiga fazer uma avaliação clínica 
da morfologia interna, ajudando em 96% na detecção do MV2 (ARAÚJO; FREITAS; SOARES, 
2020). A imagem obtém cortes tomográficos com espessura de 0,1 mm e espacial. A sua 
radiação é superior às radiografias panorâmicas (ANDRADE et al., 2013).

A TCFC tem como suas aplicações intra-operatórias: Localização de canais calcificados, 
achados anatômicos inesperados, canais perdidos, retratamento endodôntico, avaliação 
de reabsorção radicular e fraturas radiculares. E em casos de erros iatrogênicos, como ins-
trumentos fraturados, perfuração, perfuração e extrusão de materiais obturadores (BALL; 
BARBIZAM; COHENCA, 2013). Sendo assim, os exames de imagem são de extremamente 
importantes para que se consiga um diagnóstico eficaz (COSTA, 2014).

2.3 Consequências do não tratamento
Weine et al. (1969) apud COELHO et al., 2002) concluíram que uma das maiores falhas 

que ocorre frequentemente no tratamento endodôntico dos primeiros molares superiores 
é da decorrência da dificuldade e falha em localizar, limpar e obturar o mésio-palatino. 

A falha em conseguir detectar todos os canais em uma raiz é o que causa um grande 
fracasso no tratamento endodôntico. E o não tratamento, limpeza, desbridamento e pre-
enchimento do MV2 é o que causa maiores problemas em um longo prazo, diminuindo 
assim o bom prognóstico após os tratamentos dos canais radiculares destes dentes (TAS-
CHIERI et al., 2013).
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Os canais que não são localizados e preenchidos, irão permanecer com um nicho 
de infecção, causados doenças pós-tratamentos (PATTANSHETTI; GAIDHANE; KANDARI, 
2008). Sendo assim, é um grande desafio para o endodontista saber as variações dos siste-
mas de canais radiculares. E o sucesso do tratamento endodôntico está intimamente rela-
cionado à limpeza, modelagem e obturação correta dos canais e não menos importante, 
um excelente selamento coronário (CUNHA et al., 2011).

3. CONCLUSÃO
De acordo com a pesquisa realizada, podemos constatar acerca o mésio-palatino, os 

canais radiculares de molares superiores possuem alta complexidade em sua anatomia, 
em face disso é notório que a  forma mais comum em que o primeiro molar superior se 
apresenta é com três raízes (sem o MV2) e quatro canais (com o MV2), inteirando que sua 
prevalência é alta em molares superiores e por meio desta se faz uso de tecnologias au-
xiliares existentes na endodontia (tomografia computadorizada de feixe cônico, lupas e 
ultrassom) facilitam a sua localização. Portanto, é imprecidivel ressaltar o quão necessário, 
o pleno conhecimento de toda a sua variação e morfologia para que se consiga realizar um 
tratamento endodôntico correto e se alcance um bom prognóstico.
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Resumo

Estudos recentes indicam que a maioria das pessoas que busca as reabilitações estéti-
cas possuem motivações diversas dentre as quais tem-se os fatores culturais, econô-
micos, psicossociais, mas principalmente a melhoria da estética bucal no qual o uso 

das facetas diretas é um dos procedimentos mais utilizados quando se trata da melhoria 
da estética do sorriso, sendo um dos principais motivos da ida das pessoas aos consultórios 
odontológicos. Assim, este estudo abordou conceitos e concepções acerca das reabilita-
ções estéticas com facetas em resina composta, tendo como foco enfatizar as principais 
vantagens desse procedimento para os pacientes. Neste âmbito, tem-se a seguinte proble-
mática: Quais as vantagens das reabilitações estéticas com facetas em resina composta? 
Por outro lado, o objetivo  deste estudo descritivo, com uso da metodologia qualitativa, 
primou por demonstrar as inovações que as reabilitações estéticas com facetas em resina 
composta trouxeram para a Odontologia, enquanto que os objetivos específicos foram ca-
racterizar a técnica de reabilitação estética utilizando as facetas em resina composta, ex-
por as vantagens do uso das facetas em resina composta nas reabilitações estéticas com-
paradas com outras técnicas e apontar os cuidados que as pessoas devem ter depois de 
realizar tratamento de reabilitação estética utilizando as facetas em resina composta e a 
atuação do Odontólogo neste contexto. Diante do exposto ressalta-se que pesquisas desta 
natureza são essenciais para o ganho de conhecimentos na área odontológica, pois permi-
tem que os acadêmicos desta área captem informações técnico-científicas que serão úteis 
para sua formação, além de contribuírem sistematicamente para a práxis laboral na área 
que escolheram para serem profissionais, sempre buscando a excelência em sua prática.

Palavras-chave: Reabilitações estéticas. Facetas. Resina composta.

Abstract

A Recent studies indicate that most people who seek aesthetic rehabilitation have di-
fferent motivations, among which there are cultural, economic, psychosocial factors, 
but mainly the improvement of oral aesthetics in which the use of direct veneers is 

one of the most used procedures. when it comes to improving the aesthetics of the smile, 
being one of the main reasons why people go to dental offices. Thus, this study addressed 
concepts and conceptions about aesthetic rehabilitation with composite resin veneers, fo-
cusing on emphasizing the main advantages of this procedure for patients. In this context, 
the following problem arises: What are the advantages of aesthetic restorations with com-
posite resin veneers? On the other hand, the objective of this descriptive study, using qua-
litative methodology, excelled in demonstrating the innovations that aesthetic rehabilita-
tion with composite resin veneers brought to Dentistry, while the specific objectives were 
to characterize the aesthetic rehabilitation technique using veneers in composite resin, 
expose the advantages of using composite resin veneers in aesthetic rehabilitation com-
pared to other techniques and point out the care that people should take after undergoing 
aesthetic rehabilitation treatment using composite resin veneers and the performance of 
the Dentist in this context . In view of the above, it is emphasized that research of this na-
ture is essential for gaining knowledge in the field of dentistry, as it allows academics in 
this area to capture technical-scientific information that will be useful for their training, in 
addition to systematically contributing to the work practice in the area. who chose to be 
professionals, always seeking excellence in their practice.

Keywords: Aesthetic rehabilitations. Facets. Composite resin.
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1. INTRODUÇÃO
Estudos recentes indicam que a maioria das pessoas que busca as reabilitações es-

téticas possuem motivações diversas dentre as quais tem-se os fatores culturais, econô-
micos, psicossociais, mas principalmente a melhoria da estética bucal no qual o uso das 
facetas diretas é um dos procedimentos mais utilizados quando se trata da melhoria da 
estética do sorriso, sendo um dos principais motivos da ida das pessoas aos consultórios 
odontológicos.

Neste âmbito, as facetas diretas são tipos de restaurações realizadas com material em 
resina composta, geralmente escolhido pelos Odontólogos por apresentar um desempe-
nho clínico satisfatório, além do custo ser acessível aos clientes e haver menor necessidade 
da remoção da substância dentária destes. Assim, este procedimento é indicado princi-
palmente para a recuperação estética de dentes que apresentam fraturas, ou os que são 
manchados, escurecidos devido ao tabagismo ou por outra substância. Assim, este estudo 
abordará conceitos e concepções acerca das reabilitações estéticas com facetas em resina 
composta, tendo como foco enfatizar as principais vantagens desse procedimento para 
os clientes. Expressa-se ainda que estudos com esta temática são de grande importância 
para o enriquecimento das informações para o curso de Odontologia, uma vez que traz 
consigo uma gama de informações que embasarão a práxis laboral em um futuro próxi-
mo. Neste âmbito, tem-se a seguinte problemática: Quais as vantagens das reabilitações 
estéticas com facetas em resina composta? Por outro lado, o objetivo deste estudo pri-
mou por demonstrar as inovações que as reabilitações estéticas com facetas em resina 
composta trouxeram para a Odontologia, enquanto que os objetivos específicos foram 
caracterizar a técnica de reabilitação estética utilizando as facetas em resina composta, 
expor as vantagens do uso das facetas em resina composta nas reabilitações estéticas 
comparadas com outras técnicas e apontar os cuidados que as pessoas devem ter depois 
de realizar tratamento de reabilitação estética utilizando as facetas em resina composta e 
a atuação do Odontólogo neste contexto. A temática se torna de grande relevância, pois 
debate sobre uma das várias práticas inovadoras que vêm surgindo na Contemporanei-
dade na área odontológica, sendo essencial desenvolver um estudo que a relacione com 
as vantagens que esta traz tanto para os clientes quanto para os profissionais que atuam 
nesta área. Deste modo, a observação da praticidade da técnica que utiliza as facetas em 
resina composta traz à tona a prática da pesquisa para os acadêmicos do curso de Odon-
tologia, sendo um benefício direto, pois abrange uma gama de conhecimentos técnicos 
e científicos que irão melhor embasar a sua formação na área odontológica fazendo com 
que se prepare para o campo de trabalho com maior excelência contribuindo para uma 
práxis de qualidade.

2. A BUSCA DA ESTÉTICA 
A Estética, segundo Araújo et al. (2020) tem seu conceito baseado na beleza e sua 

apreciação, ou seja, apreciar o belo tem grande relação com o prazer ou a sensação do 
prazer em visualizar algo, ou uma pessoa, um sorriso, uma paisagem. Na Odontologia, a 
Estética está ligada à imagem dos dentes, da boca como um todo, sendo que não existe 
um tipo padrão de estética quando se trata da escolha dos indivíduos sobre o que é boni-
to e o que não é, mas os tratamentos odontológicos têm a função de estabelecer valores 
de beleza aos dentes sendo muito apreciado pela maioria das pessoas em todo o mundo. 
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Pereira et al. (2016) vê um apelo muito grande e uma alta demanda pela Estética, sendo 
uma crescente a cada ano e uma busca constante da sociedade pelo que é belo. Assim, 
os pacientes procuram os tratamentos odontológicos visando embelezar ou melhorar a 
qualidade dos seus dentes buscando cumprir com o que a sociedade acredita ser belo na 
atualidade. Deste modo, a procura pelos consultórios odontológicos atrás de tratamentos 
estéticos tornou-se uma febre na última década, espelhados ou motivados pelos famosos 
as pessoas tendem a querer ser igual, ou ter uma breve semelhança e assim atender aos 
seus anseios, seja por vaidade ou pela melhoria da sua autoimagem e até mesmo como 
aceitação social. Por outro lado, os atendimentos não primam apenas por um embeleza-
mento, mas também pela correção de possíveis imperfeições, ou clareamento, restaura-
ção no qual os pacientes buscam seu bem-estar físico ou relacionado à saúde, que venha 
a trazer benefícios para sua autoestima ou melhoria da qualidade de vida e saúde. Assim, 
a elevada demanda pela Odontologia Estética e Cosmética redefiniu na última década o 
mercado odontológico, influenciando e impulsionando diretamente na pesquisa e desen-
volvimento de novos materiais como o uso da resina composta com a finalidade de reabi-
litação estética e outros fins (MACHADO et al., 2016). 

Reis et al. (2018) também corroboram com o exposto e citam que há uma busca cres-
cente pelos procedimentos que exigem um nível alto de qualidade relacionado à Estética, 
proporcionando, desta forma, uma verdadeira revolução na criação de novos produtos, o 
que possibilita na atualidade restaurações que vêm a mimetizar e melhorar os elementos 
dentários dos pacientes. No estudo de Silva (2022) tem-se que as pessoas estão procuran-
do por tratamentos com abordagem mínima invasiva, no qual a reabilitação com facetas 
de resina composta se tornou uma busca constante sendo considerado um tratamento 
que visa melhorar a estética dentária. Segundo Araújo et al. (2020), o tratamento estético 
deve ser realizado de forma interdisciplinar no qual se utiliza variadas técnicas, recursos e 
materiais com a finalidade restauradora e melhoria do aspecto estético, do sorriso e maior 
satisfação dos pacientes. Assim, o uso das facetas de resina composta tornou-se uma fe-
bre principalmente entre os mais famosos pela sua facilidade de uso pelos Odontólogos. 
Oliveira et al. (2019) explicam que esta nova técnica restauradora trouxe melhorias nos 
mecanismos de polimeração e dos sistemas adesivos permitindo ao cirurgião dentista a 
execução de abordagens mais conservadoras durante os procedimentos. No entanto, em 
algumas ocasiões há a necessidade de se utilizar técnicas mais invasivas como nos proce-
dimentos indiretos ou nas intervenções protéticas.

3. CLAREAMENTO OU FACETAS EM RESINA COMPOSTA
Arruda et al. (2016), afirmam que o uso das técnicas clareadoras está associado geral-

mente às restauradoras cuja finalidade é proporcionar mais harmonia aos pacientes. Des-
te modo o uso das facetas diretas em resina composta surgiu como uma alternativa mais 
viável para esses outros tipos de técnicas, sendo preservada a estrutura dental, obtendo 
melhores resultados em razão da maior variedade de compósitos de diferentes graus de 
translucidez e opacidade. A observação da evolução dos materiais restauradores trouxe à 
luz o uso dos materiais compostos por resinas o que permitiu o uso de várias combinações 
de cores, translucidez, saturações e opacidades sendo realizadas técnicas com maiores 
detalhes e um menor desgaste com a maior resistência desses materiais. Deste modo é 
imprescindível que o Odontólogo esteja sempre atualizado com os novos materiais que 
são utilizados para as reabilitações estéticas como no caso do uso das facetas em resina 
composta, que tornou-se uma melhor escolha no tratamento dos pacientes e com relação 
à estética dentária, demonstrando uma nova era da Odontologia (SOUZA, 2022). A cada dia 
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a tecnologia avança em prol das ciências e a Odontologia não fica para trás. Deste modo, 
surgem novas técnicas que vão tornando as tradicionais mais obsoletas, trazendo consigo 
maiores possibilidades de recuperação dentária e também menos custo diante do uso de 
materiais que tornam a prática desses profissionais mais atrativa para os clientes. Assim, 
o referido estudo trata sobre as reabilitações estéticas utilizando-se as facetas em resina 
composta, tendo como foco demonstrar a técnica e suas vantagens diante de uma nova 
era da Odontologia (MOREIRA et al., 2018).

4. VANTAGENS E DESVANTAGENS 
Para Moreira et al. (2018), uma das vantagens do uso das facetas diretas em resina 

está em ser esta uma técnica segura, rápida e eficaz, além de ter menor custo quando 
comparada ao uso das cerâmicas, também dispensam os procedimentos de laboratório 
e não requer moldagem. Vieira et al. (2018), por sua vez enfatizam que há uma maior pre-
servação da estrutura dentária, um melhor resultado em razão do reforço remanescente 
dentário e exige um simples planejamento por parte dos Odontólogos sendo está uma 
etapa crucial no tratamento. No entanto, exige-se do profissional experiência adequada 
para trabalhar com este tipo de material, além de experiência e habilidades motoras para 
se atingir resultados satisfatórios. Araújo et al. (2020) relatam ainda que a escolha des-
te tipo de material deve ter uma motivação voltada primeiramente para a qualidade da 
saúde e depois a estética, porém sabe-se que a elevação da autoestima também é con-
dicionante para a melhoria da saúde psicológica. Assim, espera-se que os profissionais 
que trabalham com este tipo de material tenham conhecimento técnico-científico e ex-
periência para realizar um trabalho restaurador que contemple com os objetivos e metas 
de seus clientes, gerando mais satisfação e influência positiva na sua autoestima. Arruda 
et al. (2016) concordando com o exposto citam em seu estudo que o uso das facetas de 
resina composta surgiu a partir da observação de ser esta uma melhor alternativa para as 
restaurações deficientes, escurecimento dentário e harmonia do sorriso, alterações de cor, 
forma e textura dos dentes impostos por outras técnicas. Assim, tornou-se viável a realiza-
ção deste tipo de tratamento, pois agrega um desgaste mínimo da estrutura dentária, um 
maior adesividade, durabilidade, resistência e agilidade na sua confecção, tudo isso tem se 
tornado motivo de satisfação entre os pacientes. Isso se dá, segundo Oliveira et al. (2019) 
pela elevação da demanda da busca pela Odontologia Estética e Cosmética que redefiniu 
nos últimos anos o mercado odontológico através da pesquisa e desenvolvimento de no-
vas técnicas e materiais que aliam as propriedades mecânicas à estética gerando maior 
satisfação por parte das pessoas. Assim, as novas técnicas restauradoras, a melhoria dos 
mecanismos de polimerização e os sistemas adesivos, o uso das resinas compostas sur-
giram para permitir ao cirurgião-dentista a execução de abordagens mais conservadoras 
em seus procedimentos.

Apesar disso, Heintze (2015) prefere enfatizar que existem situações no qual os trata-
mentos ou técnicas conservadoras não são as melhores escolhas, sendo necessário, por-
tanto, recorrer a intervenções invasivas como os procedimentos indiretos ou as interven-
ções protéticas para se chegar ao mesmo resultado, que é a busca pelo sorriso perfeito. 
Cunha (2013) em seu estudo afirmou que a técnica relacionada com a remodelação cos-
mética dos dentes naturais, ou seja, o uso das facetas de resina composta cria benefícios 
que vão desde a melhoria da aparência até a higiene oral e periodonto. Porém, Araújo et al. 
(2020) destaca que as vantagens são que os materiais disponíveis atualmente, assim como 
o uso da nanotecnologia, vieram a proporcionar aos profissionais da área Odontológica 
que atuam na Estética a possibilidade de alcançarem excelentes resultados referentes às 
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propriedades de textura, módulo de elasticidade, maleabilidade, adesividade que interfe-
rem no resultado final, mas que ainda assim possuem limitações que lhe são intrínsecas. 
Arruda et al. (2016) relacionam em seu estudo as principais vantagens do uso das facetas 
de resina no qual apontam que o valor mais em conta, também a rapidez na realização do 
procedimento e a redução do desgaste dentário nos casos de transformações no sorriso, 
além de que o tratamento pode ser realizado em uma única consulta, também dispensa 
o uso de provisórios, valor abaixo de técnicas como o uso de lentes de contato dental e a 
faceta de porcelana, resultados estéticos mais satisfatórios segundo a opinião dos clientes, 
a facilidade na realização de consertos e a opção da reversibilidade quando esta apresenta 
desgastes dentários são as vantagens mais acentuadas no uso desta técnica. Santos (2016) 
e Vieira et al. (2018) relatam em seus estudos que o uso das facetas diretas em resina com-
posta possui como vantagens a segurança e eficácia diante de uma técnica rápida, além 
do custo ser menor comparando-se com outras técnicas como o uso das facetas em cerâ-
mica, por exemplo. Esta técnica dispensa ainda as etapas de laboratório, não necessita de 
moldagem ou provisório. Além disso, há uma maior preservação da estrutura dental dos 
pacientes, obtenção de resultados excelentes no sorriso com graus diferentes de translu-
cidez e opacidade.

No entanto, esta técnica também possui desvantagens que estão relacionadas com a 
dificuldade de pontos de contato, também a contração da polimerização que induz à ocor-
rência das fendas marginais e da micro-infiltração, além da baixa resistência ao desgaste e 
a dificuldade de mascarar substratos muito escurecidos comparando-se, por exemplo, ao 
uso da porcelana (CUNHA, 2013).

Arruda et al. (2016) revelam em seu estudo que sobre as desvantagens do uso das fa-
cetas de resina composta, elas se traduzem na perda do brilho e o amarelamento rápido 
quando comparados a outras técnicas como no caso do uso das porcelanas. Também a 
frequência de pequenas fraturas, a limitação estética em caso de transformação estética 
de impacto, a limitação funcional nos casos de bruxismo severo e a exigência da manu-
tenção frequente para repolir a superfície da resina são algumas das desvantagens. Korkut 
et al. (2016) expõe em seu estudo que uma das maneiras de minimizar a instabilidade da 
cor e a infiltração marginal é a realização de polimento e acabamento nas restaurações 
visando garantir a longevidade das resinas. O acompanhamento frequente ou regular dos 
Odontólogos são é uma solução viável nesses casos. Moreira et al. (2017) explica que em 
todas as técnicas realizadas existem vantagens e desvantagens e o imprescindível é que 
o Cirurgião-dentista tenha o devido conhecimento das propriedades que cada material 
a ser utilizado possui para que possa repassar aos seus clientes/pacientes e assim estes 
possam escolher a que melhor lhe convém e que esteja de acordo com as indicações dos 
profissionais para que cheguem a um acordo viável para a melhoria da estética. Quanto às 
indicações do uso das facetas de resina composta, Silva (2022) destaca que esta pode ser 
indicada nos casos de diastemas no fechamento de espaços entre os dentes, na recupera-
ção das fraturas extensas, também na recuperação dos dentes cariados, no alinhamento 
e modificação da forma dos dentes e na recuperação de forma limitada dos dentes escu-
recidos. A Figura 3 demonstra as melhores indicações para o uso das facetas dentárias fa-
zendo um comparativo entre as facetas em resina e as de porcelana segundo a concepção 
de Souza (2022).

Sousa (2022) esclarece em seu estudo que entre as vantagens e desvantagens no uso 
da faceta de resina tem-se a manutenção que é realizada a cada 4 a 6 meses que é o perío-
do em que há modificações na superfície das resinas em decorrência da ação de produtos 
que estão presentes nos alimentos, também os corantes e o desgaste das superfícies por 
conta da escovação dos dentes, o que pode incomodar os pacientes diante da exigência 
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da manutenção da harmonia do seu sorriso. Pereira et al. (2016) conclui que a busca por 
tratamentos estéticos nas centenas de milhares de consultórios espalhados pelo mundo 
tornou-se bastante crescente devido a procura por uma melhor estética, mas que muitos 
pacientes visam também o restabelecimento da saúde mental através das intervenções 
que influenciam na qualidade da sua autoimagem, por vaidade ou pela aceitação social, 
o fato é que o uso das facetas de resina composta vem crescendo ano a ano e mostrando 
resultados satisfatórios.

4. CONCLUSÃO
Com a crescente valorização das pessoas com o sorriso esteticamente perfeito ou 

agradável, os procedimentos odontológicos têm chamado a atenção cada vez mais, no 
sentido de se buscar meios que auxiliem na melhoria da aparência e da autoestima. As-
sim, a pesquisa por novos métodos e materiais proporcionou o desenvolvimento de novos 
tratamentos restauradores considerados minimamente invasivos, associados ao uso de 
matérias-primas de última geração, podem proporcionar melhor aparência dental. As fa-
cetas diretas são procedimentos relacionados com restaurações feitas com o uso da resina 
composta, um material comumente selecionado por este apresentar desempenho clínico 
satisfatório, além do baixo custo e menor necessidade da remoção de substância dentá-
ria. Esse processo está sendo bastante para a recuperação estética de dentes escurecidos, 
fraturados, manchados ou com restaurações em estado deficientes, constituindo uma 
prática considerada de última geração na era da Odontologia. Diante do exposto ressalta-
-se que pesquisas desta natureza são essenciais para o ganho de conhecimentos na área 
odontológica, pois permitem que os acadêmicos desta área captem informações técnico-
-científicas que serão úteis para sua formação, além de contribuírem sistematicamente 
para a práxis laboral na área que escolheram para serem profissionais, sempre buscando a 
excelência em sua prática.

Referências
ARAÚJO, Heloisa França de et al. Reabilitação estética funcional com resina composta: relato de caso. Re-
vista Eletrônica Acervo Saúde. REAS/EJCH | v. 12, n. 11. 2020. Disponível em:<https://doi.org/10.25248/reas.
e4389.2020> Acesso em: 25.out.2022.

ARRUDA, H. S.; JÚNIOR, A. A. G.; LEITE, E. B. C. et al. Reabilitação estética anterior: do clareamento à harmoni-
zação do sorriso. Odontol. Clín.-Cient. 2016; v. 15, n. 2, pp. 83-90.

CUNHA, A. R. F. M. D. Facetas de Porcelana VS Facetas de Resina Composta. Dissertação (Mestrado Inte-
grado em Medicina Dentária). Universidade do Porto, Porto, 2013; 80 p.

KORKUT, B, et al. Fechamento direto de diastema na linha média com técnica de camadas compostas: 
acompanhamento de um ano. Relatos de Casos em Odontologia, 2016. 

MACHADO, Alexandre C. et al. Reabilitação estética e funcional com facetas diretas após histórico de trau-
matismo dento-alveolar. Rev Odontol Bras Central. 2016; v. 1025, n. 74. 2017. Disponível em: <https://docs.
bvsalud.org/biblioref/2017/11/875269/ 1057-6185-1-pb.pdf> Acesso em: 26.out.2022.

MOREIRA, E. J. R. et al. Harmonização estética do sorriso com facetas diretas em resina composta: relato de 
caso. Sci Invest Dent, 2018; v. 23, n. 1, pp.: 22-27.

OLIVEIRA AS, et al. Mascaramento de dentes escurecidos utilizando restaurações diretas: relato de caso. Re-
vista Diálogos Acadêmicos, 2019; v. 8, n. 2, pp.: 35-41 

PEREIRA, D. A. et al. Reabilitação estética do sorriso por meio de procedimento restaurador direto com resi-
na composta nanoparticulada: relato de caso. Revista Odontológica do Brasil Central, 2016, v. 25, n. 72, pp. 
54-58.



49Editora Pascal

Capítulo 4

SILVA, Leonardo Appel da. Facetas em Resinas Compostas: um relato de caso. 2022. Disponível em: <ht-
tps://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/d7c2c39fa3f5962084e927de1574b8a9.pdf> Acesso 
em: 22.out.2022.

SOUZA, Driele Lana Vieira de. Utilização da Resina Composta para Confecção de Facetas. 2022. Disponível 
em: <https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/12345. Acesso em: 25.out. 2022.

VIEIRA, A. P. S. B. et al. Diferença de cor entre resinas compostas de lotes diferentes de acordo com a escala 
vita. Revista Campo do Saber, 2018; v. 4, n. 5, pp. 86-100.



5
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO (ART) NO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS)
ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT (ART) IN THE UNIFIED HEALTH 

SYSTEM (SUS)

Rivaldo de Sousa Marinho

Antônio Fabricio Alves Ferreira

Ana Letícia de Albuquerque Oliveira

Matheus Fontes de Almeida

Ana Paula Nogueira Godoi

Carlos Henrique Ferreira Herculano

Sávio José da Silva Brito

Fernanda Maria Barbosa de Almeida

Evanio da Silva

Evelyn Iara Ferreira Melo Dias

Matheus Ribeiro de Oliveira

d.o.i.: 10.29327/5299936.1-5



51Editora Pascal

Capítulo 5

Resumo

O chamado Tratamento Restaurador Atraumático (ART) é considerado mais que uma 
técnica, ele é um programa no qual seu foco se traduz nas restaurações dos elemen-
tos que compõem o dente onde o Odontólogo utiliza instrumentos manuais no qual 

tem como vantagem a intervenção mínima e procedimentos preventivos e educativos que 
são direcionados aos clientes geralmente com baixo custo ou gratuitos pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS). A escolha da temática relacionada ao ART se deu devido à concepção da 
sua importância e aos benefícios deste tipo de tratamento para os usuários do SUS, uma 
vez que engloba uma série de práticas que requerem abordagens minimamente invasivas 
com medidas terapêuticas, preventivas e restauradoras no controle da cárie dental, facili-
tando, inclusive, no atendimento ao público com necessidades especiais. Com isso, apon-
ta-se a grande relevância do presente estudo que foca no ART no SUS. Sua metodologia 
está embasada em um estudo descritivo com o uso da metodologia qualitativa. Ao passo 
que o referido estudo teve como problemática: Quais os benefícios que o ART traz para os 
usuários do SUS? O objetivo geral do estudo contemplou por demonstrar os benefícios 
que o ART traz para os usuários do SUS e seus objetivos específicos almejaram conceitu-
ar e caracterizar o ART; descrever os procedimentos realizados com a utilização do ART e 
suas vantagens com relação a outros tipos de tratamentos e apresentar os benefícios da 
utilização do ART para os usuários do SUS. Com isso, conclui-se que o ART é uma técnica 
bastante eficiente sendo de fácil execução, sendo que o mesmo traz benefícios grandio-
sos para os pacientes de todas as faixas etárias, além da própria equipe odontológica por 
ser simples, rápido e eficiente, podendo ser realizado em qualquer tipo de ambiente que 
tenha no mínimo uma boa luminosidade e água potável, mas pode também ser realizado 
em ambientes mais sofisticados como no caso dos consultórios odontológicos.

Palavras-chave: Tratamento Restaurador Atraumático; SUS; Vantagens.

Abstract

The so-called Atraumatic Restorative Treatment (ART) is considered more than a te-
chnique, it is a program in which its focus is translated into the restoration of the ele-
ments that make up the tooth where the Dentist uses manual instruments in which 

the advantage is minimal intervention and preventive procedures. and educational that 
are aimed at clients, usually at low cost or free of charge by the Unified Health System 
(SUS). The choice of the theme related to ART was due to the conception of its importance 
and the benefits of this type of treatment for SUS users, since it encompasses a series of 
practices that require minimally invasive approaches with therapeutic, preventive and res-
torative measures in the control. of dental caries, facilitating, including, the attendance to 
the public with special needs. Thus, the great relevance of the present study is pointed out, 
which focuses on ART in the SUS. Its methodology is based on a descriptive study using qua-
litative methodology. While the aforementioned study had the following problem: What 
are the benefits that ART brings to SUS users? The general objective of the study was to 
demonstrate the benefits that ART brings to SUS users and its specific objectives aimed at 
conceptualizing and characterizing ART; describe the procedures performed with the use 
of ART and its advantages in relation to other types of treatments and present the benefits 
of using ART for SUS users. With this, it is concluded that ART is a very efficient technique, 
being easy to perform, and it brings great benefits to patients of all age groups, in addition 
to the dental team itself because it is simple, fast and efficient, and can be carried out in 
any type of environment that has at least good light and drinking water, but it can also be 
carried out in more sophisticated environments such as in the case of dental offices.

Keywords: Atraumatic Restorative Treatment; SUS; Advantages.
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1. INTRODUÇÃO
O chamado Tratamento Restaurador Atraumático (TRA), ou como é conhecido inter-

nacionalmente Atraumatic Restorative Treatment (ART) é considerado mais que uma téc-
nica, ele é um programa no qual seu foco se traduz nas restaurações dos elementos que 
compõem o dente onde o Odontólogo utiliza instrumentos manuais no qual tem como 
vantagem a intervenção mínima e procedimentos preventivos e educativos que são di-
recionados aos clientes geralmente com baixo custo ou gratuitos pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). Destaca-se neste estudo a sua relevância pela sua abordagem que tem como 
evidência os benefícios que o ART traz para os usuários do SUS sendo um diferencial para 
os usuários deste sistema de saúde e para os profissionais de Odontologia. Tem-se, então, 
a concepção de que este tipo de procedimento possua um papel essencial diante dos pro-
blemas que são encontrados pelos Odontólogos que atuam na saúde pública, logo se apli-
ca, na maioria dos casos, a populações carentes que não têm acesso aos serviços de saúde 
bucal. Assim, há a concepção da importância da abordagem da referida temática, uma vez 
que traz consigo uma gama de informações técnico-científicas que embasará melhor a 
formação acadêmica no curso de Odontologia, contribuindo de maneira sistemática para 
a práxis laboral desses profissionais. A escolha da temática relacionada ao ART se deu de-
vido à concepção da sua importância e aos benefícios deste tipo de tratamento para os 
usuários do SUS, uma vez que engloba uma série de práticas que requerem abordagens 
minimamente invasivas com medidas terapêuticas, preventivas e restauradoras no con-
trole da cárie dental, facilitando, inclusive, no atendimento ao público com necessidades 
especiais. Com isso, aponta-se a grande relevância do presente estudo que foca no ART no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Ao passo que o referido estudo teve como problemática: 
Quais os benefícios que o ART traz para os usuários do SUS? Deste modo, o objetivo geral 
primou por demonstrar os benefícios que o ART traz para os usuários do SUS e seus obje-
tivos específicos almejaram conceituar e caracterizar o ART; descrever os procedimentos 
realizados com a utilização do ART e suas vantagens com relação a outros tipos de trata-
mentos e apresentar os benefícios da utilização do ART para os usuários do SUS.

2. O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO (ART)
Monnerat, Souza e Monnerat (2013) apontam em seu estudo que a Odontologia bra-

sileira experimentou nas últimas décadas vários e grandiosos avanços relacionados à pre-
venção da cárie e outros serviços odontológicos no qual tem-se a problemática das cáries, 
em especial na fase infantil como sendo um grande desafio e problema de saúde bucal no 
país onde os tratamentos restauradores se tornaram de grande relevância neste contexto. 
Holmgren, Roux e Doméjean (2013) por sua vez enfatizam que um desses tratamentos é 
o chamado TRA ou como é chamado em muitos casos, ART, sigla proveniente do termo 
em inglês Atraumatic Restorative Treatment que vem ganhando espaço na Odontolo-
gia moderna uma vez que é um tipo de técnica que é minimamente invasiva e permite, 
através da remoção seletiva da cárie a manutenção da estrutura dental com instrumentos 
manuais e a utilização do Cimento de Ionômero de Vidro (CIV), um material de alta visco-
sidade, consistindo em vários benefícios como o menor estresse por parte do paciente, 
assim como as dores e a ansiedade; diminuição de exposições pulpares, endodontias e 
exodontias, não necessita de anestesia e traz economia e uma maior eficácia na prevenção 
da cárie nas pessoas que aderem a este tipo de tratamento. Corroborando com o exposto, 
Nogueira, Curado e Ferreira (2019) apontam que o ART surgiu na década de 80 na Tan-
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zânia, especificamente na Faculdade de Odontologia de Dar Es Salaam, com objetivo de 
proporcionar tratamento odontológico para as regiões mais carentes, sendo então uma 
estratégia viável de combate às doenças provenientes das cáries. 

Com isso, vários autores como Ladewig e Garg, tiveram achados em suas pesquisas 
que revelaram o ART como sendo é uma técnica de fácil manejo e utilização por parte do 
cirurgião dentista especialmente devido ao fato de estes se valerem de materiais simples 
de uso manual e do CIV. 

Coelho et al. (2020) explicam que a utilização dos ionômeros de vidro que possuem 
alta viscosidade na técnica de ART tem como objetivo selar fissuras e assim criar barreiras 
físicas logo no início do processo de restauração em dentes cavitados. Por sua vez, quando 
se libera o flúor tem-se a vantagem de que o CIV atue como um tipo de reservatório junto 
ao processo de desremineralização. Esses cimentos sofrem menos agressão diante dos 
fenômenos de embebição e sinérese, possuindo um menor tempo de trabalho, trazendo 
menos sofrimento e desconforto para os pacientes, principalmente os que possuem in-
quietude, fobia, ansiedade e também pessoas com necessidades especiais e idosos. 

Apenas em 1994, o ART passou a ser reconhecido pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) por se tratar de um tratamento de baixo custo e grande eficácia, que não necessita 
de equipamentos odontológicos caros e sofisticados. Com isso, a instituição tomou a ini-
ciativa de criar e divulgar um manual, que fora traduzido em dez idiomas, explicando de-
talhadamente a referida técnica, tendo como objetivo principal erradicar a cárie nos países 
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Posteriormente, em 1998 a Federação Dentária 
Internacional (FDI) aprovou o ART como uma técnica segura e eficaz (ARQUETI, 2014).

 Segundo Navarro et al. (2015), a criação da ART se deu principalmente devido ao aces-
so dos usuários aos serviços odontológicos. Já na década de 1980 constatou este fato e 
levou este tipo de tratamento para os locais onde havia uma maior carência de recursos e 
de pessoas em pobreza extrema que precisavam se prevenir ou tratar das doenças prove-
nientes da cárie, passando a realizar um trabalho inovador na época, que veio a desenca-
dear vários outros tratamentos na modernidade. 

Pinheiro, Corralo e Funk (2016) ressaltam que muito embora o ART seja um trata-
mento utilizado nas comunidades carentes, ele também tem sido usado nos consultórios 
odontológicos devido ao seu baixo custo quando o mesmo é comparado com outros mé-
todos, havendo uma maior praticidade e conforto aos pacientes uma vez que a anestesia 
é então dispensada em grande parte dos casos. A partir de então, o ART passou a ser des-
crito como um tipo de técnica indolor com o uso mínimo de intervenções para as lesões 
oriundas da cárie, sendo então recomendado especialmente para países no qual as técni-
cas operacionais eram mais caras e desfavoráveis, sendo essa uma das suas características 
principais.

2.1 As características principais do ART 
Se diferenciando dos tratamentos invasivos, preconizados por muito tempo o TRA é 

realizado mediante uma filosofia minimamente invasiva, que consiste basicamente na re-
moção do tecido dentinário que se encontra colonizado por microorganismos causadores 
da doença cárie, com sinais de infecção, e manutenção do tecido que possui condições de 
remineralização, a chamada dentina afetada (SILVA; AZEVEDO; GOMIDE, 2017). A literatura 
atual tem indicado que o ART tem apresentado um desempenho clínico muito satisfató-
rio, tendo uma maior taxa de sobrevida nas restaurações, principalmente quando são rea-
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lizados em uma face dentária única, tanto em dentição decídua quanto na permanente. O 
preparo da superfície amolecida pela cárie acontece por meio de instrumentos manuais, 
como as curetas de dentina, de diversos tamanhos e a restauração definitiva da cavidade 
é realizado com o CIV, material que possui propriedades positivas capazes de auxiliar no 
processo de remineralização dentária (LEAL et al., 2018). Uma característica marcante do 
ART é que os profissionais esclarecem os pacientes quanto às doenças oriundas da cárie 
dental, sobre como controlar e prevenir e seu tratamento é realizado com instrumentos 
manuais e material adesivo restaurador, em geral o CIV que é então aplicado no selamen-
to das cicatrículas e nas fissuras com risco de cárie, além da restauração dos dentes, nas 
cavidades onde se encontram as fissuras adjacentes que são posteriormente seladas (NA-
VARRO et al., 2015).

Esses autores explicam que anteriormente à realização do ART em um paciente, o 
mesmo deverá ser atendido no consultório odontológico, devidamente acomodado no 
qual o profissional irá isolar o(s) dente(s) a ser restaurado(s) com rolos de algodão. Pos-
teriormente a superfície dos dentes serão limpos com bolinhas de algodão umedecidas. 
Já com uma sonda exploradora afiada, o profissional irá remover de forma cuidadosa os 
debris da superfície dos dentes que serão selados, friccionando com bolinhas de algodão 
embebidas em substância denominada ácido poliacrílico entre 10 a 15 segundos; lava-se os 
dentes duas ou três vezes e seca-se a superfície destes com algodão.

A partir de então será realizada a aglutinação com o ionômero de vidro segundo as 
instruções do fabricante para depois se inserir o material com a espátula sobre as cicatrí-
culas e fissuras de maneira que se possa misturar mecanicamente ou injetar o material 
diretamente nesses locais. O último passo é pressionar o ionômero com o dedo indicador 
devidamente enluvado e recoberto com vaselina no período de 40 segundos; remove-se 
então os excessos e checa-se a oclusão; recobre-se o selante com uma camada fina de va-
selina e recomenda-se ao paciente que evite se alimentar por pelo menos uma hora.

Para Nascimento (2020) outra característica marcante da ART é que em locais com 
grandes demandas por este tipo de tratamento odontológico, o número de altas devido 
a velocidade da aplicação de sua técnica é muito grande, logo a resolutividade da ART 
causa impacto positivo na diminuição dos custos do tratamento em comparação a outros 
tratamentos restauradores considerados mais convencionais ou modernos. Sendo uma 
excelente alternativa no campo odontopediátrico, “o ART é uma estratégia sólida que se 
baseia na prevenção das doenças oriundas da cárie e na promoção da saúde bucal, tendo 
uma grande aceitação da população” (FERNANDEZ et al., 2020, p. 133). Monnerat, Souza e 
Monnerat (2013) apontam ainda as vantagens do ART, no tocante a ser um procedimen-
to de pouco impacto no orçamento relacionado à saúde pública, sendo, portanto, uma 
vantagem pela economia, além de ser uma técnica que não dá trabalhos mais complexos 
para os envolvidos no tratamento, no caso, a equipe odontológica no qual, geralmente 
compreendem o cirurgião-dentista (CD), Auxiliar de Saúde Bucal (ASB), Técnico em Saúde 
Bucal (TSB), o gestor de saúde. Para os pacientes, a maior característica é, segundo Nasci-
mento (2020) está relacionada com as vantagens tais como o baixo custo ou a gratuidade 
no caso de tratamentos pelo SUS. Por utilizar instrumentos manuais de remoção simples, 
limita a dor, minimizando o trauma psicológico dos pacientes.

2.2 O ART no SUS 
Segundo Souza et al. (2016) é considerada uma alternativa viável para a saúde bucal 

pública, uma vez que se trata de um tratamento da cárie dentária baseado na educação 
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em saúde das pessoas sendo uma solução de problemas causados pelas cáries que atin-
gem a cavidade oral, evitando dentre outros procedimentos, as extrações múltiplas decor-
rentes da falta de prevenção das doenças causadas por ela. 

Pinheiro, Corralo e Funk (2016) expõe que na rede de saúde pública o ART tem a van-
tagem do baixo custo, sendo uma alternativa viável para os gestores de saúde comparan-
do-se a outros tipos de técnicas restauradoras que são mais caras e dependem de material 
e equipamentos mais modernos. No contexto das pesquisas realizadas sobre a temática 
que envolve o uso do ART, tem-se percebido que estas são muito escassas e antigas, ne-
cessitando de novos estudos que possam dar prosseguimento aos antigos e que possam 
servir de base para novas concepções, como a de Busato et al. (2011) realizada na Secretaria 
Municipal da Saúde de Curitiba (PR) sobre o ART tendo como referência o ano de 2006, 
sendo que participaram 169 Técnicos em Higiene Dental (THD) e 391 cirurgiões-dentistas 
(CD) que atuaram, na época, em Unidades de Saúde (US) da Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS)endo preconizado ainda pelo SUS, embora não seja muito divulgado pela mídia.

O resultado da pesquisa realizada Busato et al. (2011) destaca que o ART é conhecido 
por 79% dos profissionais entrevistados, contra 21% dos que afirmaram não a conhecer. Já 
sobre a sua utilização no cotidiano profissional, 65% confirmaram seu uso, enquanto 33,1% 
negaram esta prática.

As respostas em destaque encontradas no estudo de Busato et al. (2001) deram con-
ta da concepção dos profissionais entrevistados no qual 14,6% citaram não ser esta uma 
técnica restauradora definitiva, mas sim, 52,9% uma técnica utilizada em dentes decíduos 
e 45,9% uma técnica para o controle da doença das cáries, servindo para a atenção básica 
(47,8%), ampliar o acesso (41,4%), dentes permanentes (40,1%) que pode ainda ser utilizada 
na clínica odontológica e em outros ambientes não clínicos 47,8%. 

O fato é que Monnerat (2015) concorda quando se dizem que o ART como uma das 
estratégias da atenção básica do Ministério da Saúde no país indicando esta modalidade 
de tratamento em especial para as camadas mais pobres da população, uma vez que são 
elas as que mais são suscetíveis, segundo pesquisas, à alta prevalência da cárie. O ART tem 
sido evidenciado para reduzir a incidência do número de consultas, além de promover o 
tratamento restaurador de forma mais rápida tendo como maior foco a estratégia de pre-
venção e de promoção da saúde bucal para a população brasileira. Deste modo, tem-se a 
concepção da importância desta técnica, ao passo que se tem a seguir os procedimentos 
que são realizados com a utilização do ART, bem como suas vantagens comparando-se 
aos outros tipos de tratamentos que são disponíveis para a população em geral, seja no 
setor público ou privado.

3. OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS COM A UTILIZAÇÃO DO ART E SUAS 
VANTAGENS COM RELAÇÃO A OUTROS TIPOS DE TRATAMENTOS 

Souza et al. (2016) explicam que o ART tem como objetivo servir de estratégia para o 
combate das cáries e suas consequências à saúde bucal dos indivíduos, sendo esta con-
siderada como um grave problema de saúde pública e social. Esta técnica privilegia as 
pessoas inseridas nas populações que têm dificuldade de acesso à assistência dentária no 
qual os odontólogos utilizam instrumentos manuais e o cimento ionômero de vidro como 
base para os procedimentos. Podendo este ser realizado em qualquer indivíduo, ou seja, 
em crianças, adultos, idosos, também as gestantes e os portadores de necessidades espe-
ciais ou com comprometimento imunológico, ainda em ambientes hospitalares.
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A técnica referente ao ART tem como base procedimentos que são pouco invasivos 
e atraumáticos, ou seja, sem traumas, dores no qual são utilizados equipamentos simples 
como as curetas odontológicas que são utilizadas para a remoção dos tecidos cariados, por 
exemplo, sem, inclusive a utilização da anestesia na maioria dos casos e o uso de materiais 
adesivos que liberam flúor como no caso dos ionômeros, sendo fundamental para com-
bater e prevenir os problemas bucais (NOGUEIRA; CURADO; FERREIRA, 2019). Uma das 
características desta técnica é a liberação dos íons de flúor através do CIV que faz com que 
este tipo de material seja considerado a melhor escolha para a realização das restaurações 
no local onde foi retirado o tecido cariado que não necessita de remineralização (COELHO 
et al., 2020). 

Monnerat (2015) destaca que o ART apesar de ser uma técnica recomendada para pa-
íses subdesenvolvidos ou que estão em desenvolvimento, também podem ser utilizados 
nos países industrializados e não apenas nas comunidades mais carentes, ou seja, qualquer 
pessoa pode ter acesso ao ART, pois trata-se de uma técnica simples que nem mesmo a 
energia elétrica é necessária. Para a realização dos procedimentos do TRA necessita-se de 
uma equipe composta basicamente por um cirurgião-dentista e um auxiliar em saúde bu-
cal. Apenas com esses dois profissionais é possível realizar trabalhos em saúde bucal que 
vão deste a aplicação da técnica TRA e também a educação em saúde que se faz necessária 
sempre. Em relação às dores, o TRA raramente causa dor devido a utilização de material 
adesivo no qual o tecido infectado é removido, ou seja, o tecido amolecido é retirado de 
modo que seleciona-se apenas onde tem a presença da cárie, não havendo, na maioria dos 
casos, a necessidade da aplicação de anestesia local, o que proporciona maior aceitabilida-
de por parte dos pacientes, menor ansiedade e medo (ASAKAWA; FRANZIN, 2017). 

Outra vantagem do TRA é que não é necessário um isolamento absoluto, ou seja, o 
procedimento que normalmente em consultório demora muito tempo para ser realizado 
por não necessitar de anestesia, não se leva tempo para a sua realização. Assim, quanto 
mais tempo disponível mais pacientes podem ser atendidos em um dia de trabalho (KUH-
NEN; BURATTO, 2013).

Navarro, Molina e Villena (2015) destacam a vantagem da restauração do TRA con-
vencional apontando que esta tem maior longevidade quando comparada com uma res-
tauração que utiliza aparelhos rotatórios, não necessitando, portanto, de tantas seções de 
manutenção, pois o CIV possui propriedades biomecânicas que tendem a promover a re-
tenção evitando o desgaste da estrutura dentária sadia. Outro fato que chama a atenção é 
que com o uso dos instrumentos manuais a cavidade dentária apresenta maior adesão ao 
CIV propiciando uma melhor retenção deste material. 

Monnerat et al. (2013) destacam vantagens para os dentistas ou cirurgiões dentistas 
no que diz respeito à comparação do uso da técnica ART convencional com outros proce-
dimentos restauradores no qual percebe-se que o custo é mais reduzido levando-se em 
conta o material restaurador e a redução do tempo trabalhado, sendo menor e mais bem 
aproveitado pelos profissionais. Outro fato diz respeito ao ego dos profissionais quando 
percebem que os pacientes saem satisfeitos pelo tratamento, trazendo maior confiança 
para estes e motivação ao saber que seu trabalho está sendo reconhecido.

Mais um benefício é apontado por Souza et al. (2021) quando estes relatam que o ART 
proporciona ao cirurgião-dentista a sua atuação com sua equipe em qualquer tipo de am-
biente que seja apenas provido de água e luminosidade adequada como em escolas, asi-
los, igrejas, pátios cobertos e até mesmo no domicílio dos pacientes, mesmo sem energia 
elétrica, pois no procedimento não há a sua necessidade por conta dos instrumentos que 
são simples e manuais
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4. OS BENEFÍCIOS DA UTILIZAÇÃO DO ART PARA OS USUÁRIOS DO SUS 
Sobre os benefícios da utilização do ART para os usuários do SUS, Fernandez et al. 

(2020) relatam que elas podem ser observadas em prol da equipe odontológica, dos pa-
cientes e também para os consultórios odontológicos ou para as prefeituras em que os 
profissionais de odontologia atuam. Com isso esses autores apontam que para as crianças, 
que são consideradas a maior demanda de serviços odontológicos, o ART é o mais reco-
mendado para esse público para tratar das lesões cariosas, pois são mais efetivas. Quando 
se trata do uso do ART na saúde pública os benefícios são diferenciados, ou seja, crianças, 
jovens, adultos, idosos, pessoas com necessidades especiais, ou em situação de hospita-
lização tendem a ter benefícios diferentes, mas, de certa forma semelhantes quando se 
trata da rapidez da sua realização, da sensibilidade à dor, pois na maioria dos casos ela não 
se faz presente, além da durabilidade das restaurações. A Figura 4 demonstra o atendi-
mento das crianças em idade escolar mesmo em ambiente aberto, necessitando apenas 
de boa luminosidade e provimento de água potável, diferentemente de outros tipos de 
procedimentos que requerem o ambiente odontológico, energia elétrica para a utilização 
dos instrumentos elétricos.

Monnerat et al. (2015) denotam também que a prevenção das crianças contra as cá-
ries se faz através da educação em saúde, com a instrução dos pais destas sobre o compor-
tamento alimentar de seus filhos, para se evitar doces em demasia, além de manter uma 
higiene bucal que contemple com o objetivo de evitar as doenças da cárie. Outro ponto 
importante é a realização de ações lúdicas pelos profissionais com este público, principal-
mente na escola que é um local onde esses infantes passam a maioria do seu tempo, ainda 
que não seja de modo integral, mas que permanecem por muito tempo neste ambiente 
sendo necessária a intervenção desses profissionais para prevenir as cáries. 

Monnerat (2015) ressalta que com crianças a eficácia do ART só pode ser eficaz quando 
estas não seguem os conselhos dos dentistas e profissionais bucais com relação ao com-
portamento alimentar e a higiene oral, no qual é comum ocorrer novas lesões e a redução 
da longevidade da restauração dos dentes, provocando, por vezes a perda de maneira pre-
coce do dente decíduo sendo este fato uma predisposição para o desenvolvimento das 
disfunções de origem mastigatória, também as anomalias dentárias, além dos problemas 
estéticos e os referentes aos dentes permanentes. 

Outro benefício do ART convencional é que como é utilizado neste procedimento os 
instrumentos manuais, há um melhor conforto por parte das crianças por causa da au-
sência do som dos motores desses instrumentos rotatórios e a trepidação da turbina ou 
micromotor. Isso é comprovado através da realização de estudos no qual em países como 
a China, Indonésia e Paquistão, o desconforto das crianças e adolescentes por causa dos 
aparelhos rotatórios foi citado nos procedimentos de ART com esses instrumentos, dife-
rentemente dos que utilizaram apenas os instrumentos manuais. Os resultados aponta-
ram achados determinantes no que diz respeito ao comportamento das crianças com a 
presença de emoções como o medo e a ansiedade no uso dos aparelhos rotatórios e au-
sência destas no uso dos instrumentos manuais, sendo uma vantagem significante para 
a adesão ao ART. Em adultos, os benefícios do ART são a promoção dos benefícios para os 
dentes e a melhoria da saúde bucal e geral para esses pacientes, também por ser pouco 
ou minimamente invasiva o que proporciona a remoção do tecido necrosado e a perma-
nência do infectado e afetado. Também a diminuição da exposição pulpar, reduzindo com 
isso o desconforto durante os procedimentos e possíveis complicações nas restaurações 
(ARQUETI, 2014). 

A utilização do CIV, segundo Coelho et al. (2020) possui a capacidade de promover 
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uma espécie de processo de mineralização da dentina que está afetada reduzindo a sen-
sibilidade pós-operatória, sendo uma vantagem muito aceita pela grande maioria dos pa-
cientes que, relatam não sentir qualquer tipo de sensibilidade ou dor depois dos tratamen-
tos com esta técnica. 

Mais um benefício do tratamento da ART é que apesar de simples, é rápida, sem dor e 
as recidivas são raras. Acrescenta-se a isso outra vantagem que é de não se ter, necessaria-
mente a obrigação de ser realizada em um ambiente odontológico, podendo a mesmo ser 
em uma creche, escola, igreja, também nos centros comunitários, o que reduz a ansiedade 
da presença em um consultório odontológico para todos os tipos de pacientes, crianças, 
adolescentes, adultos ou idosos (SOUZA et al., 2021). 

Os benefícios gerados aos idosos dizem respeito ao emprego da Odontogeriatria que 
é o ramo da Odontologia destinada aos idosos no qual o objetivo principal, além da pre-
venção das doenças agudas e crônicas e seu tratamento é a recuperação funcional da 
mastigação desses indivíduos, auxiliando na melhoria da digestão e na qualidade da saúde 
e de vida destes (MONNERAT, 2015). 

Aos pacientes oncológicos os benefícios da ART se traduzem na prevenção e trata-
mento das consequências dos efeitos da quimioterapia e radioterapia nesses pacientes no 
qual, na maioria dos casos ocorrem sequelas tais como a hipossalivação, mucosite, perda 
do paladar, do apetite, doença periodontal, cárie de radiação e a osteorradionecrose po-
dendo as mesmas serem evitadas pelo cirurgião-dentista e sua equipe (ARQUETI, 2014). 

A cárie de radiação, por exemplo, é provocada pela exposição ao tratamento radio-
ativo causando um tipo de atrofia do tecido da glândula salivar ocorrendo, portanto, a 
redução da quantidade e da qualidade da saliva, diminuindo, portanto, a capacidade remi-
neralizante normal e antimicrobiana, proporcionando maior risco de infecções. Com isso, 
na falta da higiene oral adequada, pode haver uma destruição rápida da dentição (MON-
NERAT, 2015). 

O termo denominado “cárie de radiação” é utilizado quando se refere às cáries re-
sultantes do tratamento radioterápico contra o Câncer tendo atividade rápida e de difícil 
tratamento, podendo os pacientes desenvolverem a combinação da xerostomia com o 
decréscimo do pH salivar e a elevação da atuação das bactérias cariogênicas. Em geral, as 
cáries começam a atingir as regiões dos dentes no qual há a presença da placa bacteriana, 
além das áreas onde a dentina está exposta resultando, desta forma, em lesões cariosas 
que se localizam na junção cemento-esmalte, também nas faces lisas, na borda incisal e 
no topo das cúspides, onde há maior atrito dos dentes (COELHO, 2020).

Este tipo de problema pode atingir qualquer pessoa que esteja realizando o trata-
mento à base da radioterapia, sendo as áreas cervicais as mais afetadas, levando geral-
mente a lesões do tipo anelares. É importante ainda citar que este tipo de tratamento 
contra o Câncer pode afetar também os odontoblastos, o que faz com que haja a redução 
da produção da dentina reacional, sendo um fator de risco da vulnerabilidade às cáries 
(MONNERAT, 2015). 

Kuhnen e Buratto (2013) ressaltam que o tratamento para esses pacientes irradiados 
deve ter como objetivo a educação em saúde no qual a orientação sobre as técnicas de 
saúde e higiene bucal, além do controle das placas bacterianas são fundamentais para 
prevenir este tipo de patologia, cabendo aos profissionais Odontólogos e sua equipe a rea-
lização desta tarefa. Aos portadores de doenças cardíacas, os benefícios do ART dizem res-
peito da alta possibilidade do desenvolvimento da Endocardite Infecciosa (EI) sendo esta 
decorrente dos fatores bucais que predispõem sua ocorrência como as a existência dos 
focos sépticos no organismo devido a má higiene bucal que pode gerar a disseminação de 
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bactérias tornando os pacientes suscetíveis ao desenvolvimento desta patologia que pode 
ser até mesmo fatal se não diagnosticada e tratada precocemente (NASCIMENTO, 2020). 
Neste exposto, torna-se importante a atuação dos profissionais de Odontologia, pois seu 
trabalho influencia diretamente na qualidade da saúde e de vida da população, criando 
maiores possibilidades de sobrevida para esta.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A cárie dentária sempre foi um grave problema de saúde que traz impacto negativo 

à saúde dos indivíduos. É um tipo de disbiose com progressão lenta que, na maioria dos 
casos pode evoluir até destruir toda a estrutura dentária das pessoas. Ainda que a huma-
nidade tenha passado por grandes avanços científicos e tecnológicos principalmente na 
Odontologia, as cáries ainda são um grave problema, sendo prevalentes em todas as ca-
madas sociais, afetando a maior parte da população, em todas as fases de vida, em espe-
cial as mais carentes. Assim, o ART um procedimento que foi criado inicialmente nos anos 
80 veio a influenciar a qualidade da assistência odontológica. 

Ao término do estudo conclui-se que o ART é uma técnica bastante eficiente sendo 
de fácil execução, sendo que o mesmo traz benefícios grandiosos para os pacientes de 
todas as faixas etárias, além da própria equipe odontológica por ser simples, rápido e efi-
ciente, podendo ser realizado em qualquer tipo de ambiente que tenha no mínimo uma 
boa luminosidade e água potável, mas pode também ser realizado em ambientes mais 
sofisticados como no caso dos consultórios odontológicos. Torna-se importante ressaltar 
que a captação de informações sobre a referida temática contribui de modo significativo 
para a formação acadêmica no curso de Odontologia, trazendo novos conhecimentos téc-
nico-científicos que irão influenciar na práxis laboral, melhor alicerçando a atuação profis-
sional.
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Resumo

A prevalência da obesidade vem aumentando nas últimas décadas, representando 
uma preocupação para a saúde pública, pois esta condição é um importante fator 
de risco para o desenvolvimento de várias doenças sistêmicas. Além disso, atuais 

estudos científicos têm correlacionado o excesso de peso a doenças orais, como a cárie 
dentária e a doença periodontal, devido aos fatores ligados ao sistema imunológico, bem 
como também os maus hábitos dos obesos. Por meio de evidências científicas coletadas 
em artigos publicados nos últimos 10 anos nas bases de dados: MEDLINE, LILACS e BBO, 
buscou-se a inter-relação entre os riscos que a obesidade proporciona para o desenvol-
vimento de doença periodontal utilizando os descritores “Periodontite”, “Obesidade” e 
“Medicina Periodontal”. No total de 72 artigos, foram selecionados 12 artigos levando em 
consideração os critérios de inclusão adotados: publicação de 2009 a 2019; idiomas portu-
guês e inglês e relação com o tema proposto. Não foram todos os estudos analisados que 
evidenciaram uma relação entre a doença periodontal e a obesidade, no entanto a grande 
maioria concorda que biologicamente a associação entre obesidade e periodontite está 
relacionada a um processo imunoinflamatório. O aumento dos níveis de lipídios e de gli-
cose pode estar associado a periodontite, podendo contribuir para uma resposta inflama-
tória exacerbada, alterar a função das células de defesa, reduzindo a capacidade de reparo 
dos tecidos. Portanto, é plausível sugerir que indivíduos obesos possam apresentar maior 
chance de destruição tecidual na presença de uma injúria como a infecção periodontal.

Palavras-Chave: Obesidade, Medicina periodontal, Periodontite.

Abstract

The prevalence of obesity has been in recent decades, representing a concern for pu-
blic health, as this condition is an important risk factor for the development of various 
systemic diseases. In addition, scientific studies have correlated or overweight oral 

diseases such as tooth decay and periodontal disease due to factors associated with the 
immune system as well as the bad habits of the obese. Through scientific evidence collec-
ted in articles published in the last 10 years in the databases: MEDLINE, LILACS and BBO, 
we sought to interrelate the risks that obesity poses to the development of periodontal 
disease using the descriptors “Periodontitis”, “Obesity” and “Periodontal Medicine”. From a 
total of 72 articles, 12 articles were selected taking into consideration the inclusion criteria 
adopted: publication from 2009 to 2019; Portuguese and English languages and relation 
to the proposed theme. Not all studies analyzed have shown a relationship between pe-
riodontal disease and obesity, but the vast majority agree that biologically the association 
between obesity and periodontitis is related to an immunoinflammatory process. Increa-
sed lipid and glucose levels may be associated with periodontitis and may contribute to an 
exacerbated inflammatory response, altering defense cell function, reducing tissue repair 
capacity. Therefore, it is plausible to suggest that obese individuals may have a greater 
chance of tissue destruction in the presence of injury such as periodontal infection.

Keywords: Obesity, Periodontal medicine, Periodontitis.
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1. INTRODUÇÃO
A periodontite é uma doença inflamatória multifatorial crônica associada a disbiose 

no biofilme da placa dental e caracterizada pela destruição progressiva do periodonto de 
sustentação. Suas principais características incluem a perda de suporte do tecido perio-
dontal, manifestada por perda de inserção clínica e perda óssea alveolar, avaliada radiogra-
ficamente, presença de bolsa periodontal e sangramento gengival. A periodontite é um 
importante problema de saúde pública, devido à sua alta prevalência, bem como porque 
pode levar à perda e incapacidade dentária, afetar negativamente a função e a estética 
da mastigação, ser uma fonte de desigualdade social e prejudicar a qualidade de vida. A 
periodontite é responsável por uma proporção substancial de edentulismo e disfunção 
mastigatória, resulta em custos significativos de atendimento odontológico e tem um im-
portante impacto negativo na saúde geral (PAPAPANOU et al., 2019; ANGST et al., 2015).

A interação do microbioma oral, resposta do hospedeiro e o desenvolvimento da pe-
riodontite é complexo. A complexidade decorre, em parte, da ampla gama de táxons bac-
terianos residentes microbiota subgengival. Primeiro, porque as bactérias são essenciais 
para o desenvolvimento de substâncias destrutivas durante o processo de desenvolvimen-
to da periodontite. Em segundo lugar, as mudanças no perfil da comunidade microbiana 
gengival parecem amplamente independentes da aquisição de novos membros da mi-
crobiota, mas refletem mudanças na abundância de organismos individuais ou consórcios 
de organismos residentes no biofilme subgengival em saúde. Terceiro, devido ao sistema 
imunológico descontrolado, as respostas podem ser amplamente, se não inteiramente, 
responsáveis pelas estratégias terapêuticas direcionadas ao processo inflamatório que le-
vam à destruição de tecidos ou aceleram a resposta inflamatória (CURTIS et al., 2000).

Dessa forma, o processo saúde/doença periodontal pode apresentar vários estágios 
de evolução ou manifestações clínicas, mas o agente desencadeador é sempre a placa 
bacteriana, a partir das diferentes respostas dadas pelo hospedeiro (CURTIS et al., 2000; 
PAPAGEORGIOU et al., 2015). Nesse sentido sabe-se que a doença periodontal possui sur-
tos de atividade e inatividade em indivíduos, principalmente, aqueles dentro dos grupos 
de riscos como diabéticos, tabagistas, imunodeprimidos, em que há sempre necessidade 
de intervenção (LINHARTOVA et al., 2019; MARTINEZ-HERRERA et al., 2017).

Estudos recentes, cogitam que pacientes obesos também são mais propícios a de-
senvolver doença periodontal, devido a condição de inflamação sistêmica que o tecido 
adiposo provoca, com aumento das citocinas pró- inflamatórias, que são responsáveis pela 
exacerbação da doença periodontal além do desenvolvimento de resistência à insulina 
como consequência de um estado inflamatório crônico e estresse oxidativo poderia impli-
car na associação entre obesidade e periodontite (PAPAGEORGIOU et al., 2015; PATARO et 
al., 2016; GAIO, 2008).

Contudo, os mecanismos biológicos que relacionam essas duas enfermidades ainda 
não são claros na literatura. Sendo assim, este trabalho busca levantar informações rele-
vantes para profissionais e acadêmicos sobre essa possível inter-relação, bem como, elu-
cidar dúvidas quanto ao surgimento e progresso da doença em pacientes que estão em 
sobrepeso e passam por tratamento periodontal.
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2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão da literatura na modalidade integrativa, partindo de um 

questionamento a fim de direcionar a busca eletrônica nas bases de dados, indagando-se: 
“Qual a relação da doença periodontal com a obesidade?”. O levantamento bibliográfico 
foi realizado através de consulta em bases de dados relevante para a produção do conheci-
mento em odontologia: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca 
Brasileira de Odontologia (BBO), utilizando cruzamentos com os seguintes descritores do 
vocabulário Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): “Doença Periodontal/Periodontal Di-
sease”, “Obesidade/Obesity” e “Periodontite/Periodontitis” utilizando and/a para confron-
tar os termos. Como critérios de inclusão foram utilizados: estudos na íntegra que descre-
viam a relação de doença periodontal com obesidade, contemplando pelo menos um dos 
descritores no título ou resumo, publicados em português e inglês entre os anos de 2009 
a 2019. Foram excluídos da amostra os artigos que não estavam disponíveis na íntegra, 
assim como artigos repetidos, editoriais, relatos de casos, artigo em outros idiomas e es-
tudos que não apresentassem relação com o objeto estudado. Após as buscas eletrônicas, 
foi realizada a leitura dos resumos de artigos, selecionando os trabalhos conforme critérios 
estabelecidos. Em seguida os resumos de acordo com os critérios foram obtidos o artigo 
completo. Alguns dos estudos selecionados foram analisados e organizados através da 
construção de uma tabela nos resultados deste trabalho, do qual se obteve as seguintes 
informações: autor/ano, tipo de estudo, objetivo, resultados e conclusão do artigo. Dessa 
forma, considerando toda metodologia traçada neste trabalho foram obtidos 72 artigos na 
busca inicial. Após a seleção dos mesmos, por meio de leitura dos títulos e resumos, foram 
excluídos aqueles que não se adequava nas propostas deste estudo conforme fluxograma 
abaixo onde se detalha o processo de busca dos artigos científicos. A partir desse processo, 
foram selecionados 12 artigos científicos, abordando a relação entre doença periodontal e 
obesidade, sendo apenas artigos em português ou inglês. A consolidação das principais 
informações contidas em cada artigo foi descrita no Quadro 1, sendo ordenadas de acordo 
com o ano de publicação.

3. REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO
A inter-relação entre obesidade e doença periodontal tem sido assunto de muitos 

artigos, isso por que ainda há muitas controvérsias na literatura sobre os mecanismos pa-
togênicos envolvidos nessas duas alterações que possibilitam o desenvolvimento de com-
plicações sistêmicas no organismo (GOULART et al., 2017; MOURA-GREC et al., 2012).

A suscetibilidade de indivíduos obesos à doença periodontal foi demonstrada de for-
ma que a obesidade pode estar associada à doença periodontal pelo aumento de susceti-
bilidade à infecção bacteriana. Entretanto, os mecanismos pelos quais um Índice de Massa 
Corporal (IMC) elevado predispõe o organismo ao processo inflamatório crônico do perio-
donto, ainda não estão bem esclarecidos (DIAS et al., 2011; QUEIROZ et al., 2011). Alguns 
estudos sugerem a associação entre obesidade e perda óssea alveolar, pois segundo Gaio 
et al. mulheres obesas tiveram aumento significativo da progressão da perda de inserção 
periodontal em relação a mulheres com IMC normal (MOURA-GREC et al., 2012).

Estudos mostraram também que ao investigarem o efeito da obesidade sobre a perda 
óssea alveolar em periodontite realizou um estudo experimental em ratos e perceberam 
que a progressão dessa perda óssea pode ser influenciada pelo aumento do peso corporal 
nesses animais (MOURA-GREC et al., 2014; MERCES, 2014).
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Segundo Souza et al. um alto índice de massa corporal e elevada circunferência abdo-
minal parece estar associada com a progressão da periodontite. Dessa forma, acredita-se 
que obesidade corrobora para a existência de uma estreita relação entre obesidade e do-
ença periodontal (MOURA-GREC et al., 2012).

Entretanto, nos estudos de Dias et al. a periodontite foi encontrada em 79% dos indi-
víduos avaliados, o sobrepeso em 34% e a obesidade em 23% dos casos. Já a circunferên-
cia abdominal encontrada foi > 88 cm em 54,79% das mulheres avaliadas e > 102 cm em 
25,93% dos homens. Com isso, verificou-se que neste estudo, não houve associação entre 
a periodontite e a obesidade, porém, estas foram prevalentes, tornando-se uma preocupa-
ção para a saúde pública (GAIO, 2008).

Outro ponto importante é que a obesidade provoca diversas alterações no metabolis-
mo tecidual e celular, as quais podem afetar o curso da doença periodontal. Atualmente, 
sabe-se que o aumento dos níveis de glicose, bem como de lipídios estão entre os eventos 
mais relevantes no indivíduo obeso, o que pode causar um desequilíbrio sistêmico facili-
tando assim a progressão de doenças causadas por patógenos como a doença periodontal. 
Pois, estes podem contribuir para uma resposta inflamatória, modificar a funcionalidade 
das células de defesas como os neutrófilos e até inibir a produção de fatores de crescimen-
to pelos macrófagos, reduzindo a capacidade de reparo dos tecidos periodontais (DIAS et 
al., 2011; MACHADO et al., 2011)

Nos últimos anos inúmeras evidências têm usado da epidemiologia analítica para ve-
rificar a associação entre obesidade e periodontite. Neste sentido, dentre os estudos que 
abordaram essa relação, observou-se que indivíduos com IMC acima de 25kg/m² apre-
sentaram um risco significativamente aumentado de serem portadores de periodontite. 
Ainda, em alguns destes trabalhos, este risco esteve aumentado quando se analisou indiví-
duos considerados obesos com idade entre 20 e 59 anos, para verificação da relação entre 
IMC (KIM et al., 2011; MOURA-GREC et al., 2014).

Estudos recentes mostraram que dos indivíduos com IMC de 25 - 29,9 kg/m² (sobre-
peso), 14 eram saudáveis e 22 tinham periodontite, apresentando um risco relativo de 3,4 
após ajuste para idade, sexo, fumo e higiene oral. Entre os oito indivíduos considerados 
obesos (IMC ≥30 kg/m²), 6 apresentavam periodontite, apresentando risco relativo de 8,6% 
depois de feito ajuste descrito anteriormente. Para cada 5% de aumento na gordura cor-
poral, o risco relativo ajustado para periodontite foi de 1,3%, em um estudo caso-controle 
com indivíduos pareados, encontraram uma correlação positiva entre IMC e profundidade 
de sondagem e nível de inserção (MOURA-GREC et al., 2014).

Dados atuais têm demonstrado que o tecido adiposo pode representar um reserva-
tório de mediadores inflamatórios, sendo assim a gordura corporal aumentaria a probabi-
lidade da resposta inflamatória do hospedeiro na doença periodontal (GAIO, 2016). Além 
disso, a hiperinflamação vista na periodontite pode ser induzida pelos elevados níveis de 
citocinas do tecido adiposo, enquanto a própria periodontite promove um aumento nos 
níveis circulantes de citocinas pró-inflamatórias, as quais são diretamente envolvidas nas 
manifestações de outras doenças crônicas, como diabetes e doença cardiovascula (QUEI-
ROZ et al., 2011; MERCES et al., 2014). Estas citocinas podem promover a diminuição da 
irrigação gengival em pessoas obesas, mantendo um quadro de doença periodontal mais 
estável nesses indivíduos. A obesidade também está associada com altos níveis plasmá-
ticos de Fator de Necrose Tumoral α (TNFα) e seus receptores solúveis, acarretando um 
alto risco de desenvolvimento de hiperinflação no tecido periodontal, colaborando para a 
resistência à absorção da insulina (QUEIROZ et al., 2011).

Quando se estuda a relação da obesidade com as doenças periodontais avançadas 
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pode-se notar que ambas apresentam prevalência relativamente alta na população geral 
(10-20% de obesidade e 15-20% de periodontite), sem discutir os diferentes critérios utiliza-
dos para determinar obesidade e periodontite (MOURA-GREC et al., 2012).

As das diferenças metodológicas aplicadas nos estudos, mudanças nas classificações 
da doença periodontal, tamanho das amostras das populações e diferentes parâmetros 
de avaliação clínica periodontal tornam a comparação entre diversos estudos limitadas, 
porém há diversos estudos epidemiológicos demonstrando alguma associação positiva 
com relação à obesidade sobre a prevalência, extensão e severidade da doença periodon-
tal (RODRIGUES et al., 2011; MERCES et al., 2014). Portanto, a existência de uma associação 
entre obesidade e periodontite e, embora os mecanismos causais subjacentes a essa as-
sociação permaneçam obscuros, o desenvolvimento de resistência à insulina como con-
sequência de um estado inflamatório crônico e estresse oxidativo pode estar implicado 
na associação entre obesidade e periodontite (GAIO, 2016). Porém, as evidências apontam 
para a necessidade de mais estudos clínicos prospectivos, projetados para definir a magni-
tude dessa associação e esclarecer o papel da patogênese da periodontite nos indivíduos 
com obesidade (MARTINEZ-HERRERA et al., 2017; KHANNA et al., 2010; MOURA-GREC et 
al., 2012; RODRIGUES et al., 2011).
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4. CONCLUSÃO
Não foram todos os estudos analisados que evidenciaram uma relação entre a doen-

ça periodontal e a obesidade, no entanto a grande maioria concorda que biologicamente a 
associação entre obesidade e periodontite está relacionada a um processo imunoinflama-
tório. Nesse sentido, a obesidade apresenta-se como um fator de risco para a doença pe-
riodontal por meio da produção de citocinas pró- inflamatórias pelo tecido adiposo. Além 
disso, o aumento dos níveis de lipídios e de glicose pode estar associado à periodontite, 
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podendo contribuir para uma resposta inflamatória exacerbada, alterar a função das célu-
las de defesa, reduzindo assim capacidade de reparo dos tecidos.

Portanto, é plausível sugerir que indivíduos obesos possam apresentar maior chance 
de destruição tecidual na presença de uma injúria como a infecção periodontal. Entre-
tanto, os mecanismos pelos quais este índice elevado predispõe o organismo ao processo 
inflamatório crônico do periodonto, ainda não estão bem esclarecidos, sendo necessários 
estudos mais detalhados.
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Resumo

Retentores intrarradicluares têm sido empregados na odontologia com o intuito de 
recuperar a estrutura do dente que foi perdida. Dentre os materiais usados como re-
tentores, destacam-se os núcleos metálicos fundidos e os pinos de fibra de vidro. O 

objetivo deste trabalho foi comparar os pinos de fibra de vidro com os núcleos metálicos 
fundidos, a fim de observar suas diferenças e principais características. A metodologia do 
presente estudo consiste em uma revisão de literatura que teve uma abordagem quali-
tativa, onde foi realizada uma pesquisa bibliográfica referente a temática de comparação 
entre os pinos de fibra de vidro e os núcleos metálicos fundidos, foram utilizados pesquisas 
dos últimos 10 anos (2012 a 2022), utilizando os seguintes bancos de dados: Google aca-
dêmico, SCIELO, PUBmed e LILACS. e os descritores utilizados foram, “Pinos dentários”, 
“reabilitação” e “técnica para retentor intrarradicular”.Desse modo ambas as opções são 
viáveis para o tratamento de dentes com estrutura comprometidas. Embora existam dife-
renças entre esses materiais, como a incidência de falhas relacionadas à fratura radicular 
e à decimentação, a taxa de sobrevivência de ambos os sistemas foi similar. Ressalta-se a 
importância do processo da cimentação, pois a cimentação adesiva, se adequada, pode 
reduzir significativamente as falhas por decimentação. Embora haja grande diferenças, os 
dois tipos de retentores avaliados são adequados para reabilitação de dentes comprome-
tidos, a maior falha dos pinos metálicos é a fratura do dente remanescente enquanto que 
a decimentação é a principal falha dos pinos de fibra de vidro, que pode ser compensada 
pela técnica de cimentação adequada.

Palavras-chave: Pinos Dentários, Reabilitação, Técnica para retentor intrarradicular.

Abstract

Intraradicular retainers have been used in dentistry in order to recover the tooth structu-
re that was lost. Among the materials used as retainers, cast metal cores and fiberglass 
posts stand out. The objective of this work was to compare fiberglass posts with cast 

metallic cores, in order to observe their differences and main characteristics. The metho-
dology of the present study consists of a literature review that had a qualitative approach, 
where a bibliographical research was carried out regarding the theme of comparison be-
tween fiberglass posts and cast metal cores, research from the last 10 years (2012 to 2022) 
was used, using the following databases: Google academic, SCIELO, PUBmed and LILACS. 
The descriptors used were “Dental posts”, “rehabilitation” and “technique for intraradicu-
lar retainer”. Thus, both options are viable for the treatment of teeth with compromised 
structure. Although there are differences between these materials, such as the incidence 
of failures related to root fracture and decementation, the survival rate of both systems was 
similar. The importance of the cementation process is emphasized, as adhesive cementa-
tion, if adequate, can significantly reduce decementation failures. Although there are great 
differences, the two types of retainers evaluated are suitable for rehabilitation of compro-
mised teeth, the biggest failure of metallic posts is the fracture of the remaining tooth, 
while decementation is the main failure of fiberglass posts, which can be compensated by 
the proper cementation technique.

Keywords: Dental posts, “rehabilitation, technique for intraradicular retainers.



72Odontologia: uma visão conte mporânea - Vol. 12 (2023)

Capítulo 7

1. INTRODUÇÃO
Um fator crucial para o sucesso da reabilitação está na reconstrução eficaz da esté-

tica e função de dentes tratados endodonticamente. Esses elementos frequentemente 
podem apresentar destruição em sua estrutura, decorrente de fraturas na coroa, cirurgias 
de acesso para posterior terapia endodôntica e da doença cárie. Isso torna a retenção de 
qualquer material restaurador mais difícil. Em casos em que mais da metade da estrutura 
do elemento é perdida, recomenda-se o uso de retentores intraradiculares. Eles ajudarão 
a reter o material restaurador e distribuir as forças de forma correta ao longo da raiz. Para 
selecionar o tipo de pino mais adequado para determinado caso, devem-se considerar 
alguns fatores, como a posição do elemento, o grau de destruição e o tipo de restauração 
que será abordada (VERISSIMO, 2014).

No mercado, há uma ampla variedade de sistemas de pinos, com diferentes módulos 
de elasticidade, que influenciam diretamente em sua resistência. Destacam- se os núcleos 
metálicos fundidos e os pinos pré-fabricados, com destaque para os pinos de fibra de vi-
dro. Os núcleos metálicos são conhecidos por apresentarem módulo de elasticidade supe-
rior ao da dentina, o que na prática levaria uma maior suscetibilidade a fraturas, enquanto 
os pinos de fibra de vidro apresentam módulo de elasticidade semelhante ao da dentina, 
tornando-os mais resistentes a eventuais fraturas (MARCHIONATTI, 2017).

Os núcleos metálicos fundidos têm indicação comum em casos de dentes sem o re-
manescente coronário e podem ser empregados em dentes com uma única raiz ou dentes 
multirradiculares, sempre dando prioridade para a raiz de maior volume. O comprimento 
ideal para esses pinos é 2/3 do comprimento da raiz. Os núcleos metálicos fundidos podem 
ser confeccionados utilizando duas técnicas. A primeira é a técnica direta, que consiste na 
moldagem do interior do conduto com cera ou resina acrílica, e depois se funde o padrão 
previamente obtido, ou pela técnica indireta, onde se molda o interior do conduto com 
material elástico para a obtenção do modelo para posterior fundição (CADORIN, 2015).

A utilização de núcleos metálicos fundidos possui vantagens e desvantagens. Dentre 
as principais vantagens, encontram-se sua boa resistência, versatilidade e a capacidade 
de adaptar-se de forma satisfatória no interior do canal radicular. Por outro lado, os núcle-
os metálicos apresentam algumas desvantagens, como custo mais elevado, que decorre 
do fato de precisar ser confeccionado em laboratório, mais sessões clínicas e remoção de 
maior quantidade de estrutura do elemento dental (MARQUES, 2017).

Pinos pré-fabricados não envolvem a necessidade de um laboratório para sua con-
fecção. Com isso, acabam por poupar muito tempo. Estes podem ser fabricados em aço 
inoxidável, fibra de vidro, titânio, fibra de carbono e dióxido de zircônia. Os pinos pré-fa-
bricados têm sido amplamente utilizados na odontologia, visto que não necessitam de 
etapa laboratorial, o que, na prática, torna o processo mais rápido (RAJABIMGAI; KUMAR; 
SABARINATHAN, 2016).

Os pinos de fibra de vidro são amplamente utilizados em casos onde a estética é 
requerida. Por sua maior flexibilidade, eles distribuem melhor o estresse quando compara-
dos aos núcleos metálicos, promovendo uma melhor resistência a fraturas radiculares. Isso 
é possível uma vez que o módulo de elasticidade dos pinos de fibra de vidro é semelhante 
ao da dentina. Estes podem ser classificados quanto ao seu formato em cônicos, cilíndricos 
de dupla conicidade e acessórios (CADORIN, 2015).

É de suma importância conhecer e saber as diferenças entre cada tipo de retentor 
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intra-radicular, uma vez que existem diferentes tipos de indicações e cada retentor possui 
uma característica que se adéqua melhor a determinado caso, como por exemplo, os pi-
nos de fibra de vidro que são mais indicados em casos estéticos e quando se possui mais 
de 50% de remanescente coronário (MARQUES, 2017).

A discussão desse tema é uma pauta importante visto que é um assunto ainda discu-
tido e com vasta inclusão na literatura por meio de revisões de literatura, revisões sistemá-
ticas e integrativas. Desse modo, este trabalho teve como objetivo comparar os pinos de 
fibra de vidro e os núcleos metálicos fundidos, a fim de observar suas diferenças e princi-
pais caracteristicas.

2. REVISÃO DE LITERATURA
2.1 Pinos intraradiculares

Dentes que foram submetidos a tratamentos endodônticos possuem uma grande 
suscetibilidade a fratura, isso se deve a alguns fatores como o comprometimento das estru-
turas de reforço do dente, onde se encontram as cristas marginais, teto da câmara pulpar e 
as pontes de esmalte, bem como perda da dentina intra-coronária. As restaurações diretas 
em resina composta são feitas em dentes que possuem grande quantidade de estrutura. 
Quando não há estrutura dental suficiente, as restaurações indiretas podem ser utilizadas. 
Dois fatores são importantes para a retenção da restauração indireta, que é a confecção 
correta do preparo e um agente cimentante que consiga preencher o espaço entre o pre-
paro e a prótese, em alguns casos uma retenção mais eficiente só será possível com o uso 
de retentores intra-radiculares, é preconizado na literatura que os retentores sejam utiliza-
dos em casos em que o elemento perdeu 50% ou mais de estrutura (PRADO, 2014).

A escolha do tipo de sistema de pinos a ser utilizado em tratamentos do canal radi-
cular vai depender de alguns fatores, como a oclusão do paciente (forma como os dentes 
superiores e inferiores se encaixam quando fechamos a boca), a quantidade de estrutura 
de coroa remanescente, a anatomia dos canais radiculares e a posição do dente na arca-
da. Existem vários tipos de pinos disponíveis no mercado, incluindo os de fibra de vidro, 
fibra de carbono e núcleos metálicos fundidos. Em dentes posteriores, os retentores são 
usados para manter a prótese que substitui a parte da coroa que foi perdida. Em dentes 
anteriores, é preciso ter cuidado com a resistência à flexão dos pinos, pois as forças atuam 
de maneira transversal (SOARES et al., 2012).

Os pinos intrarradiculares fornecem suporte suplementar aos dentes, que reforçara 
a obturação do canal radicular e aumentará a quantidade de estrutura dentária disponí-
vel para retenção de uma coroa ou ponte fixa. São usualmente feitos de ligas metálicas 
ou material compósito reforçado com fibras. Os pinos intra-radiculares são usados para 
fornecer suporte para dentes que perderam estrutura coronal significativa, por trauma ou 
cárie de dentes que foram tratados endodonticamente, esses pinos são posicionados den-
tro do espaço do canal radicular e vão desde o ápice da raiz até a porção coronal do dente. 
A escolha do material a ser utilizado depende da situação clínica específica e das preferên-
cias do clínico, E ainda podem ser usados em conjunto com uma variedade de materiais 
para coroas, que incluem porcelana, cerâmica e ligas de ouro. A seleção do material para 
coroa deve ser baseada na situação clínica específica e nas preferências estéticas do pa-
ciente (PEREIRA et al., 2020).

O uso de pinos intrarradiculares demanda consideração meticulosa da anatomia do 
canal radicular, bem como da resistência e rigidez do material escolhido. A colocação e 
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cimentação adequadas do pino são fatores essenciais para garantir função ideal e sucesso 
em longo prazo. Os pinos intrarradiculares podem ser usados em conjunto com restaura-
ções de núcleo para fornecer melhor suporte para dentes com extensa perda de estrutura 
coronal. Os pinos intrarradiculares devem ser colocados em uma posição paralela dentro 
do espaço do canal radicular para garantir o travamento mecânico e a estabilidade ideal. O 
posicionamento e a cimentação adequados do pino são essenciais para garantir o sucesso 
em longo prazo e evitar falhas. (SILVA, 2019)

Segundo Capucci e Nunes (2018) Quando a perda da estrutura coronal (parte superior 
do dente) for menor que 50%, é recomendado a criação de um núcleo de preenchimento 
com ou sem retentor intra-radicular, a depender da situação. No entanto, se a perda for 
maior que 50%, é mais adequado usar pinos pré-fabricados para restaurar o dente perdido. 
Os autores também afirmam que um grande número de sistemas de pinos pré-fabricados 
possui fresas especiais para tornar o formato do canal radicular compatível com o pino que 
será usado. Porém, é importante avaliar cuidadosamente se essa modificação adicional da 
estrutura dentária será realmente necessária, uma vez que se deve considerar o risco de 
comprometimento da integridade do dente restante e possível fratura radicular.

Para garantir o sucesso em longo prazo do tratamento endodôntico, é importante 
preconizar a abordagem de confecção do retentor intra-radicular e a restauração coroná-
ria definitiva. Isso evita vazamentos de fluidos provenientes da cavidade oral e bactérias 
na região perirradicular e protege o dente. Recomenda-se fazer essa restauração o mais 
rápido possível após o tratamento endodôntico, pois os dentes tratados podem ficar sus-
cetíveis a fraturas e, sem uma restauração adequada, podem ser perdidos (SOUZA, 2014).

Manter uma camada de 3 a 5 mm de guta-percha é importante para conservar o se-
lamento apical e evitar a contaminação do canal, conforme vários   estudos têm demons-
trado. Quando a raiz do dente é curta, o dentista deve decidir se usa um pino mais longo 
ou mantém o selamento apical recomendado, usando um pino com paredes paralelas. 
Por outro lado, estudos in vitro têm mostrado que cimentos reforçados com resina podem 
compensar a redução do comprimento do pino. Em molares com raízes curtas, a coloca-
ção de mais de um pino pode fornecer uma retenção adicional para o núcleo (MAZARO et 
al., 2013).

Para tratar os dentes que já foram submetidos ao tratamento endodôntico com re-
tentores intraradiculares, o profissional deve conhecer as características do material que 
vai usar e avaliar com precisão o que resta do dente e suas características gerais, como 
sua posição e função na arcada. Isso é importante para planejar o tratamento de forma 
adequada e alcançar sucesso. Além disso, é crucial que o profissional conheça e siga todas 
as etapas do processo de forma cuidadosa para evitar erros no processo (LEAL et al., 2018).

Por muitos anos, os núcleos metálicos fundidos foram a única opção para restaurar 
a estrutura e a função perdida de um dente. No entanto, sua rigidez excessiva os tornou 
pouco atraentes, pois podiam levar à fratura da raiz e apresentavam outras desvantagens, 
como a falta de retenção do cimento, a possibilidade de corrosão, a dificuldade de remo-
ção, o longo tempo de trabalho, os custos laboratoriais e uma estética desfavorável. Com o 
aumento da preocupação com a aparência, pinos estéticos, como o pino de fibra de vidro, 
foram introduzidos no mercado e tornaram-se cada vez mais populares na odontologia 
devido aos seus bons resultados clínicos. Estes pinos, como o pino de fibra de vidro, foram 
desenvolvidos para substituir os núcleos fundidos e pré-fabricados metálicos em algumas 
situações, pois apresentam bons resultados clínicos e as fraturas são mais favoráveis do 
que as fraturas de outros tipos de pinos (DOS SANTOS et al., 2022).
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2.2 Núcleos Metálicos Fundidos
Até meados dos anos 1980, os núcleos metálicos fundidos eram considerados os 

melhores tipos de retentores intraradiculares devido ao fato de serem altamente fiéis à 
morfologia dos condutos radiculares. Isto ocorre devido ao processo de fabricação, onde é 
moldado o conduto com resina acrílica e, em seguida, é feita a fundição em laboratório, fa-
zendo com que seja um pino personalizado e adaptado perfeitamente. No entanto, devido 
ao número de sessões clínicas e processos laboratoriais necessários, os custos do procedi-
mento são elevados (PEGORARO et al., 2013).

É recomendado que o núcleo metálico tenha 2/3 do comprimento total do dente, 
para distribuir as forças de mordida ao longo do eixo da raiz e reduzir o risco de fratura. No 
final do conduto, é importante deixar pelo menos 4mm de material para garantir que a 
área seja selada. Quanto ao diâmetro do pino, ele deve ser 1/3 do diâmetro do dente para 
garantir a retenção da restauração. No entanto, isso também requer a remoção de tecido 
sadio do conduto radicular adicional, o que pode debilitar o dente e aumentar o risco de 
fratura devido à retenção friccional nas paredes do conduto (PEGORARO et al., 2013).

É amplamente aceito na literatura que os retentores metálicos têm um elevado mó-
dulo de elasticidade, o que concentram maiores níveis de tensão no canal radicular e au-
menta, portanto, o risco de fratura na estrutura remanescente. Além disso, é necessário 
remover uma significativa quantidade de dentina durante a preparação do dente para a 
aplicação desse sistema intrarradicular, o que também contribui para o risco mencionado. 
Existem outros fatores negativos associados à sua utilização, tais como possíveis efeitos co-
laterais biológicos devido à microinfiltração e corrosão, união não adesiva e propriedades 
físicas e estéticas desfavoráveis (ALMEIDA, 2017).

Em determinadas condições, é recomendado o uso de núcleo metálico fundido. Isso 
pode ser necessário quando a raiz do dente está posicionada de forma vestibular, e a coroa 
precisa ser ajustada para alinhar-se com os outros dentes. Também é indicado em casos 
de canais dentários muito cônicos ou elípticos, que não se ajustam aos pinos pré-fabrica-
dos e precisam de uma camada de cimento mais espessa. Além disso, é recomendado 
quando há destruição total da coroa e apenas a raiz do dente resta, e o material de recons-
trução depende apenas da ancoragemintraradicular (CADORIN, 2017).

Entre as ligas utilizadas na fabricação de núcleos metálicos, as mais acessíveis em 
termos de preço são as de níquel-cromo e cobre-alumínio. As ligas baseadas em cobre e 
alumínio contêm até 87% de cobre e são menos resistentes à corrosão. A corrosão pode 
aumentar quando diferentes ligas entram em contato na cavidade oral, como é o caso de 
pinos intra-radiculares de cobre-alumínio sob coroas metálicas de níquel-cromo (PRADO 
et al., 2014).

É inegável que os pinos metálicos fundidos são os mais utilizados tradicionalmente 
no processo de restauração de dentes que foram submetidos a tratamentos endodônti-
cos e apresentam ampla destruição coronal. Uma de suas vantagens é que eles já estão 
consagrados na literatura e não é necessário realizar preenchimentos posteriores, pois a 
porção coronal é fabricada em laboratório com as dimensões previamente estabelecidas. 
No entanto, esses pinos apresentam a desvantagem de ser prateado, o que pode ser um 
problema em uma época que a estética é cada vez mais valorizada. Além disso, é preciso 
realizar um número maior de sessões para fabricá-los, quando comparado com o tempo 
gasto em um pino pré- fabricado (OLIVEIRA et al.,2018).

Ainda que os sistemas de contenção intracanal, como fibra de vidro, fibra de carbono 
e pinos cerâmicos, tenham se tornado mais utilizados recentemente, devido a sua melhor 
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estética e características biomecânicas, os núcleos de metal fundido são ainda altamente 
recomendados para dentes posteriores e são frequentemente a única opção para dentes 
inclinados ou que apresentam raízes dilaceradas, que requerem uma mudança na orien-
tação do núcleo em relação ao pino. Além disso, os núcleos metálicos fundidos também 
são usados em pilares anteriores de próteses parciais fixas sem remanescente coronário, 
pois oferecem maior retenção do que os pinos não metálicos, reduzindo o risco de deslo-
camento (GUSMÃO, 2013).

2.3 Pinos de Fibra de Vidro
Dentre os pinos pré-fabricados encontrados no mercado, os mais utilizados são os pi-

nos de fibra de vidro, estes têm sido notáveis devido ao seu processo de tratamento mais 
rápido, ou seja menor tempo de tratamento, possuem modulo de elasticidade semelhante 
à dentina, uma excelente aderência, aparência estética, baixo risco de fratura e capacida-
de mais efetiva de suportar cargas mastigatórias. Alémdisso, essesmateriais permitem a 
proteção dos tecidos radiculares, proporcionam uma melhor adaptação cervical com o 
uso de cones especiais e apresentam translucidezque garante uma cimentação uniforme 
(LEMOS et al., 2016).

O Pino de Fibra de vidro é considerado um material altamente estético devido a suas 
propriedades ópticas únicas. Ele permite a passagem de luz graças à presença de uma 
matriz resinosa em sua composição, que contém fibras de reforço. Isso significa que é 
possível utilizar cerâmicas puras translúcidas, o que não seria possível com outros tipos de 
núcleos intrarradiculares. Além disso, a presença dessas fibras de reforço garante a dura-
bilidade e resistência do material, tornando-o uma opção altamente versátil para diversas 
aplicações e outras áreas que exijam material estético e durável (FERNANDES; BECK, 2016).

Na odontologia restauradora, escolher os pinos intrarradiculares adequados para o 
canal protético tem sido um desafio constante. A resistência adesiva com o cimento é 
limitada a apenas alguns tipos de núcleos, tornando a escolha difícil. Um dos tipos de pi-
nos que apresentam uma boa resistência adesiva é o pino feito de fibra de vidro. Isso se 
deve à sua composição, já que o pino de fibra de vidro tem como matriz o bisfenol-glicidil 
metacrilato (BIS GMA). Este material também é encontrado em materiais resinosos, o que 
explica a sua habilidade em se aderir bem ao cimento utilizado (NOVIS et al., 2013).

Os pinos de fibra podem ter três formatos distintos: cônico, cilíndrico ou com dupla 
conicidade. O formato cilíndrico é reconhecido por sua capacidade de retenção eficiente, 
pois distribui as forças mastigatórias de forma equilibrada, o que minimiza o estresse e 
reduz o risco de fratura radicular. No entanto, pode causar mais pressão na região apical e 
exercer uma pressão adicional sobre o material obturador. Por outro lado, o formato côni-
co segue a anatomia do canal, mas tem a desvantagem de causar mais tensão, podendo 
resultar no efeito cunha, comparado ao formato cilíndrico (MACEDO; LIMA, 2017).

PFVs de dupla conicidade são preferidos, pois eles impedem o desgaste excessivo da 
dentina radicular devido ao seu formato semelhante à anatomia interna do canal. Além 
disso, eles requerem uma camada mais fina de cimento, o que proporciona uma maior 
retenção do pino ao canal radicular (SILVA; LUND, 2016).

O modulo de elasticidade dos PFVs varia aproximadamente entre 8 GPa, 34 GPa e 90 
GPa dependendo da direção da força aplicada (transversal, oblíqua ou paralela ao longo 
do eixo das fibras). Já a dentina tem valores de elasticidade que oscilam entre 8 GPa e 
18 GPa, dependendo da inclinação da força aplicada ao longo do eixo do dente. Os PFVs, 
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assim, apresentam uma elasticidade próxima à da dentina, sendo capazes de suportar as 
tensões geradas pelas forças mastigatórias e protegendo a raiz restante. Estas forças são 
distribuídas de forma equilibrada pela estrutura da raiz, minimizando o risco de fratura 
(SILVA; LUND, 2016).

Como todo outro pino intrarradicular, o Pino de Fibra de Vidro precisa de um tra-
tamento adequado antes de ser inserido no canal radicular, para garantir sua eficiência 
e segurança. O objetivo principal desse preparo é aumentar a aderência do material às 
paredes do canal, o que, por sua vez, ajuda a melhorar a retenção química e micromecâ-
nica entre os componentes. Para atingir esse objetivo, se utiliza um composto conhecido 
como silano, que é caracterizado por suas propriedades tanto orgânicas quanto inorgâni-
cas. Esse composto é capaz de fornecer uma adesão química forte entre o pino inorgânico 
e a dentina orgânica, criando uma ligação que ajuda a manter o pino no lugar e garantir 
sua eficiência (VALDIVIA et al., 2014).

É importante destacar que a ligação formada pelo silano é fraca, o que significa que 
ela não é suficiente para unir os compósitos de resina metacrilato e a matriz de resina 
epóxi presentes nos pinos de fibra de vidro. Esses componentes são fundamentais para 
garantir a resistência e a durabilidade do pino, por isso, é importante que sejam aplicados 
de maneira adequada e em conjunto com o silano, para garantir o melhor resultado pos-
sível (JHA; JHA, 2012).

O tratamento micromecânico é uma técnica importante para melhorar a adesão da 
superfície do pino. Para isso, é usada uma combinação de ácido fluorídrico, peróxido de hi-
drogênio, óxido de alumínio e ácido fosfórico com o objetivo de criar poros na superfície do 
pino. O ácido fosfórico é especialmente importante como um agente de limpeza, No en-
tanto, é importante ter em mente que esse tipo de tratamento não é adequado para todos 
os tipos de pinos. Por exemplo, diferentemente do pino intrarradicular metálico fundido, 
que precisa ser tratado com jato de óxido de alumínio antes da cimentação para melhorar 
a adesão ao cimento (VALDIVIA et al., 2014, MARQUES, 2016).

O sucesso de qualquer tratamento dental está estreitamente ligado à união efetiva 
entre diferentes componentes. No caso da cimentação de pinos intrarradiculares, a ade-
são entre o pino, cimento e dentina é fundamental para garantir a estabilidade e durabili-
dade do tratamento. É por isso que a utilização de agentes cimentantes é tão importante 
neste processo. Com o objetivo de obter a união desejada, o profissional deve se valer de 
cimentos específicos que possam contribuir para este resultado. Em algumas situações, a 
fotoativação do cimento resinoso pode não ser a opção mais adequada, pois a luz do foto-
polimerizador pode não alcançar todas as áreas necessárias, especialmente o terço apical 
(FILHO et al. 2015).

Nestes casos, é recomendável optar pelo uso de cimentos dualmente ativados. Como 
o nome sugere, estes cimentos possuem duas formas de ativação, sendo uma química e 
outra por luz. Desta forma, mesmo em situações onde a luz não consegue alcançar deter-
minadas áreas, a parte química do cimento é capaz de iniciar a polimerização, garantindo 
assim a união desejada (VOLPATO, 2013).

Apesar do pino de fibra apresentar uma taxa elevada de sucesso clínico, alguns fatores 
podem prejudicar a força de ligação entre o pino de fibra e a dentina radicular. Isso inclui a 
contração de polimerização do cimento resinoso, dificuldade de polimerização dentro das 
áreas apicais, formato dos canais radiculares, controle da umidade nos canais radiculares, 
e a quantidade e qualidade da dentina coronária restante. Para melhorar a resistência de 
ligação entre a dentina e o cimento, estudos estão explorando diferentes sistemas adesi-
vos e cimentos resinosos para aumentar essa resistência (BARBOSA et al., 2016).
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2.4 Pinos metálicos x pinos de fibra: resistência a fratura
Existe ainda na literatura uma falta de consenso em relação a resistência a fratura em 

dentes tratados com sistemas de pinos distintos. Segundo o estudo conduzido por Lemos 
et al. (2016), a escolha entre pinos de fibra de vidro e pinos metálicos para a restauração de 
dentes desvitalizados é um tópico controverso na odontologia. Embora ambas as opções 
apresentem vantagens e desvantagens, a pesquisa revelou que os pinos de fibra de vidro 
oferecem algumas vantagens em relação aos pinos metálicos. Uma das principais desco-
bertas do estudo foi que os pinos de fibra de vidro resultaram em menor tensão ao longo 
da estrutura dentária em dentes sem remanescente coronário, o que é uma vantagem 
significativa para pacientes que precisam de uma restauração dentária. No entanto, os 
pesquisadores observaram que a utilização de pinos de fibra de vidro também resultou 
em maior tensão de tração na região cervical do dente.

Por outro lado, a restauração de dentes com pinos metálicos apresentou uma taxa de 
fratura radicular vertical ou de outro tipo de até 80%, o que indica uma grande limitação 
dessa técnica. Já a utilização de pinos reforçados com fibra de vidro não apresentou fratu-
ras verticais e resultou em uma maior resistência a qualquer tipo de fratura. Além disso, é 
importante destacar que os pinos de fibra de vidro são mais esteticamente agradáveis do 
que os pinos metálicos, o que é um fator importante para muitos pacientes. No entanto, os 
pinos de fibra de vidro também são mais caros e exigem mais habilidade técnica do den-
tista para a sua colocação correta (ALHARBI et al., 2014).

De acordo com a revisão sistemática conduzida por Figueiredo, Martins-Filho e Fa-
ria-e-Silva (2015) foi identificada uma similaridade na incidência de falha catastróficas que 
resultam em fraturas entre os sistemas de pinos metálicos e pinos de fibra de vidro. No 
entanto, os autores relatam que houve uma maior frequência de falhas não catastróficas 
no uso de pinos de fibra de vidro em comparação com pinos metálicos. Apesar dessas 
diferenças, a taxa de sobrevivência de ambos os sistemas foi semelhante, indicando que 
ambos os materiais são viáveis para a restauração de dentes comprometidos.

2.5 Pinos metálicos x pinos de fibra: longevidade do remanescente e da restauração

A literatura em sua grande parte mostra que as falhas mais frequentes em dentes 
tratados com pinos radiculares são a nível radicular, seguido por falha endodôntica, cárie 
secundaria e decimentação que é mais comum com os pinos de fibra de vidro. A alta in-
cidência de fraturas radiculares pode ser explicada pela pouca estrutura coronal, variando 
entre sem remanescente coronário, férula de 0-0,5mm a 40 % de destruição coronal, a 
presença de grande quantidade de estrutura favorece uma maior resistência a fratura da 
raiz de dentes tratados endodonticamente (NAUMANN et al., 2017).

É imprescindível falar sobre o processo de cimentação em procedimentos odontoló-
gicos, uma vez que a utilização de uma técnica de cimentação adesiva pode reduzir signi-
ficativamente as falhas por decimentação. Isso se dá pela criação de uma conexão sólida 
e duradoura entre a dentina radicular e o cimento resinoso, o que aumenta a retenção e 
estabilidade da prótese dentária ou do fragmento restaurado (STERZENBACH; FRANKE; 
NAUMANN, 2012).

Ao escolher a estratégia de cimentação adesiva, o dentista deve levar em considera-
ção o tipo de adesivo e cimento resinoso que serão utilizados, bem como a qualidade da 
superfície do dente e a técnica de preparação da dentina radicular. Dessa forma, é possível 
garantir uma adesão eficaz, minimizando a possibilidade de falhas na cimentação e con-
sequentemente, aumentando a durabilidade e sucesso do procedimento (NIEHUES, 2012).
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3. CONCLUSÃO
Tanto os pinos metálicos quanto os pinos de fibra são opções viáveis para a restau-

ração e reabilitação de dentes comprometidos quanto a sua estrutura. Embora existam 
diferenças entre esses materiais, como a incidência de falhas relacionadas à fratura radi-
cular e falhas na cimentação, as pesquisas sugerem que a taxa de sobrevivência de ambos 
os sistemas foi semelhante, ou seja, ambos sistemas   podem ser empregados quando se 
pensa em durabilidade.

4. AUTORIZAÇÕES
Ao submeter o trabalho, os autores tornam-se responsáveis por todo o conteúdo da 

obra.
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Resumo

O acometimento extenso de dentes posteriores é um desafio clínico comum na odon-
tologia restauradora. Nesses casos, o uso de fibras de reforço tem se mostrado uma 
solução viável para a reabilitação de dentes com comprometimento estrutural sig-

nificativo. Nesse contexto, o objetivo deste artigo é fornecer uma demonstração clara e 
concisa de como aplicar restaurações compostas com fibras de reforço (FRCs) na restaura-
ção de dentes posteriores usando uma abordagem minimamente invasiva e baseada em 
evidências científicas sólidas em relação à adesão. Este artigo apresenta dois casos clínicos, 
um realizado de forma semi-direta e o outro de forma direta, ambos conduzidos seguin-
do um processo de planejamento sistemático e replicável. Os casos envolveram o uso de 
FRCs como material de reforço, que foram aplicados usando uma técnica de wallpapering, 
incluindo o uso de protocolos adesivos e de fotoativação. O uso de FRCs em restaurações 
de dentes posteriores oferece várias vantagens, como melhorias nas propriedades mecâ-
nicas e na redução da contração de polimerização. Além disso, permite ao dentista adotar 
uma abordagem minimamente invasiva, preservando a estrutura dentária saudável. Os 
casos apresentados demonstram que o uso de FRCs em restaurações de dentes posterio-
res pode resultar em resultados bem-sucedidos e previsíveis, minimizando a necessidade 
de procedimentos restauradores mais invasivos. Esses casos também destacam a impor-
tância de uma abordagem sistemática e baseada em evidências desde o planejamento 
até a execução de tratamentos restauradores.

Palavras-chave: Fibra de reforço, Semi- direta, Restauração Direta, Dentística.

Abstract

The extensive involvement of posterior teeth is a common clinical challenge in restora-
tive dentistry. In such cases, the use of reinforcement fibers has been shown to be a 
viable solution for rehabilitating teeth with significant structural compromise. In this 

context, the objective of this article is to provide a clear and concise demonstration of how 
to apply composite restorations with reinforcement fibers (FRCs) in the restoration of pos-
terior teeth using a minimally invasive approach based on solid scientific evidence regar-
ding adhesion. This article presents two clinical cases, one performed semi-directly and the 
other directly, both conducted following a systematic and replicable planning process. The 
cases involved the use of FRCs as reinforcement material, which were applied using a wall-
papering technique, including the use of adhesive and photoactivation protocols. The use 
of FRCs in posterior tooth restorations offers several advantages, such as improvements in 
mechanical properties and reduction of polymerization contraction. In addition, it allows 
the dentist to adopt a minimally invasive approach, preserving healthy tooth structure. The 
cases presented demonstrate that the use of FRCs in posterior tooth restorations can result 
in successful and predictable outcomes, minimizing the need for more invasive restorative 
procedures. These cases also highlight the importance of a systematic and evidence-ba-
sed approach in the planning and execution of restorative treatments.

Keywords: Fiber reinforcement, Semi-direct, Direct restoration, Dentistry.
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1. INTRODUÇÃO 
A perda de estrutura dentária em quantidade elevada é algo recorrente no dia a dia 

do dentista clínico e ocorre por situações microbiológicas, químicas e físicas, sendo assim 
por lesões de cárie, lesões não cariosas, fraturas e traumas (KAIZER et al., 2009). O acometi-
mento de dentes posteriores é uma das principais queixas de pacientes em todo o planeta, 
frente a isso no decorrer da evolução dos materiais odontológicos a dentística restaurado-
ra estabeleceu técnicas e materiais para repor a estrutura perdida. 

Os parâmetros apresentados por Veneziani (2017) para definição da técnica a ser es-
colha compreende basicamente a seguinte sentença, cavidades pequenas sem envolvi-
mentos de cúspide e com presença de esmalte na cervical como condições suficientes 
para escolha da técnica direta e indicação de restaurações indiretas para restaurações ex-
tensas com comprometimento de uma ou mais cúspides.

Dentes com extensa destruição são comumente restaurados de forma indireta, onde 
o elemento passa por uma etapa de preparo, moldagem ou escaneamento, confecção de 
modelo de gesso ou impresso e posterior confecção da restauração (FELIPPE et al., 2002) 
e este processo geralmente ocorre por meio de terceirização laboratorial.

Os elementos dentais são compostos por duas estruturas histologicamente diferen-
tes, dentina e esmalte, estas por sua vez se comportam de forma distinta frente a esforços 
térmicos e físicos (BATH-BALOGH, 2008), sabe-se que entre elas existe a Junção Amelo 
Dentinária (JAD) que é responsável por transmitir de forma harmoniosa esses esforços re-
cebidos no esmalte para a dentina. 

Dentes com grande destruição tendem a perder a JAD, sendo assim, a odontologia 
moderna apresenta o uso de fibras de reforço (FR) como alternativa para substituir essa re-
gião de transição (S DELIPERI, 2017), A FR consiste em um trançado de fibras previamente 
silanizadas e tratadas com plasma de gás frio  (ESKITASCIOGLU; BELLI, 2004) que se apre-
sentam como uma possível solução, para restauração de dentes extensamente destruídos, 
ao ser associada a técnicas de redução de contração de polimerização seja através de res-
taurações diretas ou semi-diretas. 

Desta forma o artigo em questão busca demonstrar de forma clara e objetiva dois 
casos clínicos onde fora utilizada uma abordagem biomimética e minimamente invasiva 
através da associação do uso da fita de reforço de alto peso molecular associado à técnicas 
de redução da contração de polimerização na restauração de dentes posteriores de forma 
semi-direta e direta, e mantido em proservação para avaliação futura.  

2. METODOLOGIA
O trabalho em questão consiste no desenvolvimento e realização de dois casos clí-

nicos, o primeiro utilizando a técnica semi-direta munida do uso de fibra de reforço e o 
segundo utilizando a técnica direta lançando mão dos métodos de redução de contração 
de polimerização e técnica de wallpapering, esta proposta por Deliperi (2017). A pesquisa 
foi realizada utilizando as bases de dados: PubMed, Google Acadêmico, Scielo e Periódico 
Portal CAPES. Os casos clínicos foram realizados nas dependências da clínica escola de 
Odontologia da Universidade Federal do Maranhão e o critério de escolha dos pacientes 
modelos foi apresentar algum dente com ampla destruição coronária, seja o elemento 
polpado e com sinais vitais ou tratado endodonticamente, além de fornecer a autorização 



84Odontologia: uma visão conte mporânea - Vol. 12 (2023)

Capítulo 8

de fotografia e exposição das imagens para fins educacionais através do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

3. RELATO DE CASO
O paciente G.S.C, do sexo masculino, 22 anos de idade, compareceu à clínica escola de  

Odontologia da UFMA e informou ter feito um tratamento endodôntico seguido de uma 
restauração indireta no primeiro molar superior esquerdo, (dente 16) em clínica particular. 
O paciente alegou que realizou o procedimento restaurador duas vezes e nas duas a peça 
veio a descolar do substrato. De imediato fora feito uma criteriosa anamnese e exame clí-
nico extra e intrabucal seguidos da documentação fotográfica. 

Em seguida fora feito o exame complementar radiográfico através da técnica peria-
pical e interproximal utilizando posicionador de filme radiográfico a fim de avaliar a qua-
lidade do tratamento endodôntico e também a situação do substrato e profundidade da 
margem gengival distal. 

Figura 1. Estado inicial e avaliação radiográfica

A Fotografia do estado inicial do dente 26. B Radiografia interproximal do dente 26. C Radiografia periapical 
do dente 26.

Após a realização das radiografias notou-se que a endodontia estava dentro dos pa-
drões de aceitação, a região distal do elemento apresentou uma região radiolúcida suges-
tiva de ou gap ou lesão cariosa na interface restauradora da base já existente. 

Diante das informações coletadas a partir da anamnese, exame clínico e exame radio-
gráfico, a opção de tratamento de escolha foi a remoção de toda a restauração insatisfató-
ria já existente, levantamento de margem distal, reconstrução da base e confecção de res-
tauração semi-direta em resina composta munida de fibra de reforço. Após a delimitação 
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do plano de tratamento fora feito o isolamento absoluto utilizando o grampo 26  associado 
ao uso de fita de teflon (Tigre, Joinville, SC). Com o campo isolado e com o devido controle 
de umidade iniciamos a remoção da resina insatisfatória com o uso de brocas esféricas 
diamantadas 1014 e 1016(KG sorensen, Cotia, SP) em alta rotação seguido do uso de brocas 
multilaminadas carbide 4 e 6 (KG sorensen, Cotia, SP) em baixa rotação para minimizar as 
chances de desgaste excessivo visto que o objetivo é ser suficientemente invasivo. 

Finalizada a remoção total da restauração insatisfatória, foi realizada a avaliação es-
trutural do remanescente, optou-se por manter a cúspide disto-vestibular em posição pois 
sua base e topo excedem 2mm em largura. Após a análise estrutural foi feita a técnica 
matrix-in-a-matrix proposta por Magne (2012). A técnica consiste no uso de uma matriz 
convencional associada ao uso de um porta matriz de tofflemire (Golgran, São Caetano do 
Sul, SP) com uma segunda matriz seccionada e inserida entre a matriz do porta matriz e a 
margem a ser restaurada. 

Figura 2. Isolamento, remoção da restauração insatisfatória e adaptação do sistema de matriz

A Isolamento absoluto. B Restauração removida e afastamento tecidual promovido pelo uso da fita de teflon. 
C Adaptação do sistema Cunha e Matriz. D Visão ampliada da adaptação da matriz na distal do dente 26.

Foi utilizada uma pequena quantidade de teflon entre as duas matrizes para assim 
aproximar a matriz secundária à região dental proporcionando uma excelente adaptação 
e assim realizar o levantamento de margem de forma segura e previsível. 

Após a adaptação do sistema de matriz e cunha foi feita a limpeza do substrato com 
pedra pomes e água, o que substitui eficientemente o jateamento com óxido de alumínio, 
em seguida seguiu-se com o condicionamento ácido seletivo em esmalte utilizando ácido 
fosfórico a 37% (Dentsply, Carolina do Norte, EUA) por 30 segundos, seguido de lavagem 
abundante com jatos de água e ar, em seguida realizou-se a aplicação do adesivo universal 
Ambar (FGM, Joinville, SC), este que fora aplicado por 10 segundos de forma ativa, evapora-
do o solvente, reaplicado e só então fotoativado utilizando um fotopolimerizador radii cal 
(SDI, Victoria, Austrália) por 60s.
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Posteriormente à aplicação do adesivo foi feito o levantamento de margem gengival 
utilizando uma fina camada de resina flow Opallis (FGM, Joinville, SC) visto que sua baixa 
viscosidade permite uma melhor adaptação restauradora da região cervical mais profunda.  

Em seguida ao levantamento de margem, visto a necessidade futura de um possível 
retratamento endodôntico fora usado Cimento de Ionômero de Vidro (Maxxion R Powder 
FGM, Joinville, SC) de maneira delgada, como material protetor na embocadura dos canais. 

Figura 3. Sequência adesiva, fotoativação, elevação de margem e selamento da embocadura dos condutos

A Condicionamento ácido seletivo em esmalte por 30s seguido de lavagem abundante. B Aplicação do 
adesivo autocondicionante de forma ativa. C Fotoativação respeitando o tempo necessário e com o correto 
posicionamento da ponteira. D Aplicação de uma fina camada de Ionômero de Vidro na embocadura dos 

condutos e aplicação da resina flow da região da margem distal.

Depois de realizado o levantamento de margem e selamento da embocadura dos 
canais com CIV, foi então utilizado resina de massa de dentina Z350 (3M, Minnesota, EUA) 
de forma incremental oblíqua para confecção da base seguindo os princípios do adhesive 
build-up (VENEZIANI, 2017). Após a finalização restauradora da base realizou-se um prepa-
ro seguindo o desenho da cavidade de forma suficientemente invasiva para que todas as 
faces sejam mantidas em resina composta.
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Figura 4. Confecção da base

A Elevação da parede distal utilizando resina de massa. B Conclusão da região oclusal com resina de massa. 
C Preparo da cavidade após a realização do adhesive build-up a fim de deixar as paredes expulsivas.

Após a realização do preparo foi feita a moldagem do hemiarco do preparo e dos den-
tes antagonistas utilizando alginato Hydrogum Tipo I (Zhermack, Badia Polesine, Itália), 
os moldes foram mantidos armazenados em recipiente fechado contendo gaze molhada 
para evitar os efeitos de sinérese e embebição.

Os modelos foram então vazados com gesso tipo IV Herostone (Vigodent, Rio de Ja-
neiro, Brasil) foram obtidos 3 modelos, dois fixos (superior e inferior) e um terceiro que fora 
troquelizado utilizando a técnica de Geller. 
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Figura 5. Moldes e confecção dos modelos

A Moldagens realizadas com moldeiras individuais e com alginato Hydrogum. BCD Demonstram modelo 
troquelizado de forma alveolar proposta por Geller.

Após a confecção dos modelos iniciou-se a construção da peça semi-direta com resi-
na composta. A região do preparo do modelo troquelizado foi isolada com cel-lac para evi-
tar que peça não se mantivesse presa no gesso, iniciou-se assim a confecção com uma fina 
camada de resina flow por todas as paredes seguida de 60s de polimerização. Em seguida 
uma fina camada de resina de dentina Beautifil II A3O (Shofu, Kyoto, Japão) foi inserida na 
parede de fundo e condensada utilizando instrumental de ponta romba, a fibra foi recor-
dada tomando como medida a extensão da camada de fundo, medida com uma sonda 
periodontal, e inserida sobre a fina camada de resina de dentina previamente inserida e 
então o conjunto foi fotoativado, uma segunda camada de resina de dentina fora inserida 
recobrindo a fibra e fotoativada. 

Pra finalizar inseriu-se uma camada única de resina de esmalte Filtek Z350 (3M, Min-
nesota, EUA), logo depois os modelos (inferior e superior) foram sobrepostos, o modelo 
inferior marcou a resina de esmalte e essas marcações orientaram a confecção dos sulcos 
principais da peça indireta, a anatomia foi então realizada e deu-se utilizando espátulas 
delicadas, sonda exploradora e uma lima endodôntica número 10, após a definição da ana-
tomia foi utilizado resina de caracterização empress ocre (Ivoclair, Zurick, Alemanha) para 
mimetizar sulcos pigmentados e dar uma certa caracterização à peça, esta que fora então 
fotopolimerizada de forma efetiva durante 60s, em seguida a peça foi removida do mode-
lo e fotoativada por todas as faces por 60s. O acabamento e polimento foi realizado com 
as borrachas, disco de feltro e escova de pêlo de cabra do kit twist gloss (American Burs, 
Palhoça, SC).
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Figura 6. Sequência de confecção da peça em resina composta munida com fibra de reforço

A Visão oclusal do modelo troquelizado demonstrando através da marcação com lápis os limites do mate-
rial restaurador. B Isolamento do modelo de gesso com vaselina sólida. C Inserção de uma fina camada de 
resina flow. D Vista da fibra de reforço posicionada sobre a primeira camada de dentina que fora inserida 
depois da resina flow. E vista da última camada de dentina inserida sobre a fibra de reforço. F Escultura 

finalizada pós inserção da camada de esmalte de forma única.

Para preservar os princípios de uma excelente adesão fora preconizado o uso de iso-
lamento absoluto durante a cimentação, realizou-se com os mesmos materiais utilizados 
durante a confecção da base da restauração. Antes do protocolo adesivo foi feita prova 
seca a fim de avaliar a adaptação da peça. Em seguida a região do preparo e parte interna 
da peça foram asperizados com brocas diamantadas em baixa rotação e então silanizados 
utilizando Silano Prosil (FGM, Joinville, SC), as superfícies foram condicionadas com com 
ácido fosfórico à 37% (Dentsply, Carolina do Norte, EUA), fora aplicado o adesivo Ambar 
(FGM, Joinville, SC) seguido do cimento resinoso dual Cimento RelyX U200 Clicker (3M, 
Minnesota, EUA), este que foi inserido no preparo e na peça e então utilizado como agente 
cimentante, após a inserção da peça no preparo realizou-se uma pressão com o cabo do 
espelho e realizada remoção dos excessos de cimento com sonda exploradora, pincel e fio 
dental e então fotoativado por 60s com o fotopolimerizador na posição ideal, utilizou-se o 
radii cal (SDI, Victoria, Austrália) nesta etapa. 
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Figura 7. Tratamento da peça e do preparo e protocolo cimentação

A Isolamento absoluto do campo operatório. B Prova seca da peça. C Asperização da peça com broca 
diamantada. D Aplicação do silano. E Condicionamento ácido total da região do preparo (foi feita na peça 
igualmente). F Aplicação do adesivo. G Aplicação do cimento resinoso dual. H Extravasamento do cimento 

pós cimentação.

Após a fotoativação da peça cimentada o isolamento absoluto foi removido e foi che-
cado a oclusal com papel carbono 40 micras (Bausch, Itu, São Paulo) e realizados os ajustes 
necessários. 
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Figura 8.  Ajuste oclusal e antes e depois.

A Marcação dos contatos oclusais com papel carbono. B Situação  inicial.  C Situação Final.

4. DISCUSSÃO
A realização de casos como os citados neste trabalho dependem de fatores primor-

diais, estes que por sua vez precisam estar associados para que assim seja possível se obter 
um prognóstico favorável e de certa forma previsível (DELIPERI S, 2012). Entender o com-
portamento físico-mecânico do substrato frente a esforços é de suma importância, pois 
somente assim é possível realizar uma boa análise estrutural e consequentemente enten-
der e ter discernimento de até onde é possível realizar casos extensos de forma direta e a 
partir de qual momento optar pela técnica semi-direta.  

Conhecimentos técnicos oclusais são imprescindíveis, realizar uma boa análise oclu-
sal é indispensável, trata-se de um pilar essencial para que se obtenha sucesso pós-opera-
tório, avaliar os dentes contíguos e antagonistas verificar possíveis giroversões, extrusões, 
intrusões, dentes vestibularizados ou lingualizados, além de verificar os contatos pré-inter-
venção e pós intervenção auxiliam de forma direta no desenvolvimento do procedimento. 
(PEGORARO et al., 2013).

Nos casos em que se trata de uma restauração direta e partindo do princípio que o 
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campo esteja isolado de forma absoluto, e tendo em vista que a checagem da anatomia só 
será realizada ao final do procedimento, deve-se checar previamente os contatos através 
do uso do papel carbono e documentar através de fotografias intrabucais a marcação, essa 
etapa auxilia desde o estabelecimento da altura de cúspides à definição da profundidade 
de sulcos e do desenho da mesa oclusal, a vantagem da técnica semi-direta em relação à 
direta é ser passível de ajustes oclusais pré cimentação, através da interposição de mode-
los (MONTEIRO et al 2017). Em consoante à análise oclusal encontra-se a análise do rema-
nescente dental a ser restaurado, tem-se como critérios de avaliação a espessura do istmo, 
da espessura das paredes remanescentes, presença de crista marginal, ponte de esmalte, 
nos molares superiores, tais informações serão de grande valia para a escolha da técnica a 
ser utilizada além de verificar através desses dados a necessidade ou não do recobrimento 
de cúspides pelo material restaurador. Segundo Magne, 2005 o indicativo para realização 
da redução de cúspide ocorre quando a base apresenta uma espessura menor que 2mm 
e sua margem na ponta da cúspide. 

As fibras trançadas são de certa forma materiais não tão recentes, todavia seu uso 
ainda é pouco difundido e incorporado no dia a dia do clínico, por se tratar de uma técnica 
ainda pouco utilizada, nota-se a necessidade de se estudar o material a ser introduzido no 
processo restaurador. Entender o funcionamento macro e micro do material é fundamen-
tal, entender do que é feito, quando lançar mão do seu uso, em qual etapa do processo 
restaurador utilizar são essenciais (DE MORAES PALMA et al., 2021)

Dentes com elevado grau de destruição acabam perdendo a junção amelo dentiná-
ria, região de transição que fica localizada entre o esmalte e dentina e é responsável por 
transmitir de forma harmoniosa os esforços sofridos pelo esmalte para a dentina, sendo 
assim, a odontologia atual nos entrega a malha de fibra como alternativa para substituir 
essa região de transição (DELIPERI et al., 2017), essa malha é conformada por um trança-
do de fibras previamente silanizadas e tratadas com plasma de gás frio  (ESKITASCIOGLU; 
BELLI , 2004).

Apesar de serem poucos os casos publicados, testes laboratoriais traduzem bastante 
sucesso da técnica de wallpapering na reconstrução de dentes extensamente destruídos 
(DELIPERI et al., 2017). Através do seu uso notou-se o aumento da resistência à flexão a te-
nacidade às fraturas de resina composta, bem como à melhor absorção de forças e distri-
buição de esforços o que a faz um excelente material no combate à propagação de trincas, 
além de melhorar os efeitos da micro adesão e reduzir os impactos do fator de configura-
ção cavitária (FATOR C).

Compreender de forma concreta os mais recentes conceitos de adesão, estes que 
vão desde o conhecimento dos materiais, e das técnicas, seja ela de 2 passos ou 3 passos, 
incluindo técnica de fotoativação e eficiência do aparelho utilizado também influencia de 
forma direta no prognóstico do tratamento. Tais informações se mostram indispensáveis. 
Um detalhe pouco colocado em prática no dia a dia e proposto por Magne é que deve-se 
aguardar 5 minutos após a hibridização e fotoativação do sistema adesivo para assim am-
plificar seu poder adesivo em decorrência da maturação da camada híbrida, é interessante 
salientar que por se tratar de uma etapa extremamente dependente do controle de umi-
dade tem-se que é exponencialmente mais seguro realizar o processo inteiro sob o uso do 
isolamento absoluto. (FALACHO RI et al, 2023).

Frente ao que fora esclarecido, pode-se ainda somar as técnicas que redução de con-
tração de polimerização propostas por Deliperi e outros (2012; 2017), sendo: inserção do 
material restaurador em formato de cunha, fotoativação por pulso, fotoativação indireta, 
através da estrutura dentária, e fotoativação final progressiva para técnica direta e tam-
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bém na semi-direta, onde se pode aplicar os mesmos princípios durante a construção da 
biobase da restauração. 

Diante das evidências apresentadas tem-se os protocolos em questão como alterna-
tivas possíveis e viáveis para reconstrução de dentes que perderam demasiada estrutura, 
que podem ser facilmente replicadas em consultório sem necessidade de terceirização 
laboratorial no caso das semi-diretas. 

5. CONCLUSÃO
O uso da fibra de reforço trançada associado a técnicas de redução da contração de 

polimerização se mostrou um excelente aliado para restauração de dentes extensamente 
destruídos, sejam eles vitais ou tratados endodonticamente pela técnica direta ou semi-
-direta. 
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Resumo 

Objetivo: Demonstrar como uma experiência pregressa negativa em consultório 
odontológico pode influenciar na qualidade de vida de pacientes pediátricos em 
virtude do atraso pela busca por tratamento. Relato de caso: Paciente do sexo mas-

culino, 6 anos de idade, atendido na clínica infantil da Universidade Federal do Maranhão 
(UFMA) apresentando uma lesão de Mucocele no ventre da língua que comprometia a 
mastigação.  No primeiro contato com o paciente ele apresentava aversão a qualquer co-
municação com a equipe, demonstrando medo e ansiedade durante toda anamnese bem 
como uma postura resistente a realização do exame físico. A equipe optou por abordagens 
de manejo de comportamento que permitissem a realização de procedimento ainda na 
primeira consulta, visando o alívio imediato dos sintomas e devolvendo conforto ao pacien-
te. Discussão: É extremamente importante que desde a primeira consulta odontológica 
seja criado uma relação de confiança entre paciente e profissional, técnicas de manejo 
devem ser adaptadas individualmente para promoção de atitude positiva pelos pacientes, 
estimuladas pela cooperação e confiança no profissional.

Palavras-chave: Medo, Ansiedade, Odontopediatria.

Abstract

Objective: To demonstrate how a negative past experience in a dental office can in-
fluence the quality of life of pediatric patients due to the delay in seeking treatment. 
Case report: Male patient, 6 years old, seen at the children’s clinic of the Federal 

University of Maranhão (UFMA) with a Mucocele lesion on the belly of the tongue that 
compromised chewing.  In the first contact with the patient he presented aversion to any 
communication with the team, showing fear and anxiety during the whole anamnesis as 
well as a resistant posture to the physical examination. The team opted for behavior mana-
gement approaches that would allow the procedure to be performed during the first visit, 
aiming for immediate symptom relief and returning comfort to the patient. Discussion: It 
is extremely important that since the first dental appointment a relationship of trust is cre-
ated between patient and professional, management techniques should be individually 
adapted to promote a positive attitude by patients, stimulated by cooperation and trust in 
the professional.

Keywords: Fear, Anxiety, Pediatric Dentistry.



97Editora Pascal

Capítulo 9

1. INTRODUÇÃO
Por vezes as palavras medo e ansiedade são utilizadas como sinônimos, contudo a 

ansiedade precede um encontro com um objeto ou situação temida, enquanto o medo 
se refere ao real, ou ao momento exato do encontro com objeto ou situação (ARMFIELD; 
HEATON, 2013). No geral, as pessoas temem e/ou ficam ansiosas frente a determinadas 
situações, contudo poucas são de fato diagnosticadas com fobias (ARMFIELD; HEATON, 
2013; MAGALHÃES et al., 2020).

Alguns ambientes podem propiciar o surgimento de sentimentos desagradáveis, tais 
como medo e ansiedade. Nesse contexto, o consultório odontológico com todos os seus 
estímulos visuais, auditivos e olfatórios, torna esse local propício a desencadear repostas 
inatas desagradáveis e passiveis de estresse, tanto para o paciente quanto para o profis-
sional (SHIM et al., 2015). Dessa forma, estima-se que 1:10 crianças tem medo/ansiedade 
diante do tratamento odontológico (CIANETTI et al., 2017). Esse medo pode estar relacio-
nado a experiências traumatizantes e/ou influências negativas relacionadas a vivência das 
gerações anteriores (LETÍCIA RAMOS-JORGE; MARTINS PAIVA, 2003). Além disso, a própria 
imagem do cirurgião dentista é disseminada pelos responsáveis das crianças de forma 
negativa reforçando o medo do encontro com esses profissionais (CIANETTI et al., 2017). 

Acredita-se também que o medo possa ser desencadeado devido a percepção do pa-
ciente em relação a perda do controle diante de um procedimento odontológico, quando 
o mesmo é reclinado na cadeira odontológica ou com a colocação de instrumentais den-
tro da boca (ALSHORAIM et al., 2018; SELIGMAN et al., 2017). É valido ressaltar que o aten-
dimento a esses pacientes requer do cirurgião dentista uma abordagem biopsicossocial 
com a não subestimação dos sinais clínicos de ansiedade/medo em relação ao atendimen-
to odontológico (SHIM et al., 2015).

Diante do exposto e levando-se em consideração que o medo e a ansiedade retar-
dam a procura por tratamentos odontológicos agravando a situação bucal dos pacientes, 
o objetivo do presente artigo é demonstrar como uma experiência pregressa negativa em 
consultório odontológico pode influenciar na qualidade de vida de pacientes pediátricos 
em virtude do atraso pela busca do tratamento.

2. RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, foi atendido na clínica infantil da Univer-

sidade Federal do Maranhão (UFMA). Ao primeiro momento a criança relutou em entrar 
no consultório odontológico chorando e agarrando-se ao colo da mãe. Durante anamne-
se verificou-se que no passado a mesma teve uma experiência negativa em consultório 
odontológico quando necessitou de uma exodontia dentária de um dente decíduo des-
truído por cárie que estava lhe causando dores. Nesse momento não houve o acolhimento 
necessário para que a criança confiasse na equipe e a exodontia transcorresse de forma 
que não gerasse um trauma emocional na criança. Em decorrência desse trauma, o pa-
ciente escondeu dos responsáveis uma lesão bucal por aproximadamente 2 meses e estes 
não perceberam por que não acompanhavam a escovação do filho. Com o crescimento da 
lesão e consequentemente incomodo na fala, o paciente relatou aos pais que apresentava 
“uma bola no lábio inferior”. Inicialmente a equipe optou por uma conversa com a criança 
na tentativa de conquistar sua confiança. Contudo a mesma começou a se queixar de dor 
de barriga, querendo ir ao banheiro. Por entender que se tratava de uma situação de muita 
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ansiedade para a criança e que a tentativa e ir ao banheiro era uma fuga da situação, op-
tou-se por utilizar duas técnicas de manejo de comportamento durante o exame clínico: a 
da linguagem (falar-mostrar-fazer) e a recompensa. 

Após a utilização das técnicas de reforço positivo foi realizado o exame intrabucal, que 
aconteceu apenas na segunda consulta. Observou-se a presença do aumento de volume 
no lábio inferior, no qual apresentava uma bolha de consistência branda à palpação, co-
loração semelhante area adjacente, indolor, medindo aproximadamente 3 cm no maior 
diâmetro (figura 1). 

Figura 1. Aspecto Clínico inicial da lesão de Mucocele no lábio inferior

Na terceira sessão de atendimento a paciente se apresentou no consultório de ma-
neira mais tranquila e mais a vontade com a equipe. Nesse momento após avaliação a 
equipe conseguiu realizar a remoção cirúrgica da lesão para a finalização do tratamento. O 
material foi enviado para o laboratório histopatológico do Curso de Odontologia da UFMA 
para análise. O diagnóstico histopatológico da lesão correspondeu ao diagnóstico clínico 
provável de mucocele (figura 2).

Figura 2. Aspectos microscópicos da mucocele
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3. DISCUSSÃO
Tendo em vista que a mucocele é uma lesão benigna com alta incidência na infância, 

os diversos fatores etiológicos são discutidos na tentativa de diminuir sua ocorrência nesse 
público-alvo (BODNER et al., 2015). Traumas locais, sucção labial e hábitos parafuncionais 
são frequentemente associados a essa lesão (GRAILLON et al., 2019). O paciente apresen-
tava uma lesão benigna de glândula salivar que poderia ter sido removida ainda nos seus 
estágios iniciais. No entanto, ele apresentava aversão a tratamentos odontológicos e isso 
retardou seu diagnóstico e consequentemente seu tratamento. Com intuito de realizar o 
melhor tratamento ao paciente e também reverter a aversão aos tratamentos odontológi-
cos a equipe optou inicialmente por fazer o paciente confiar no atendimento e no profis-
sional para em seguida realizar o procedimento.

Para tanto tornou-se necessário uma abordagem biopsicossocial para acolher a crian-
ça de modo que ela aceitasse o tratamento e ao mesmo tempo não vivenciasse outra ex-
periência traumática. Foram realizadas técnicas de controle de comportamento consagra-
das na Odontopediatria, na tentativa de acalmá-la e gerar confiança entre o profissional e 
a paciente. Duas técnicas foram essenciais para obtenção da colaboração da criança du-
rante seu tratamento dizer-mostrar-fazer e o controle da voz (SELIGMAN et al., 2017; VAN 
GEMERT-SCHRIKS; BILDT, 2020).

Após essa fase de condicionamento da criança, realizou-se o exame complementar 
de punção da lesão para a confirmação do diagnóstico clínico provável de mucocele. Nes-
ta técnica e nesta lesão observa-se que o líquido aspirado é saliva. De posse desse diagnós-
tico, e buscando uma melhora imediata dos sintomas, procedeu-se com a micromarsupia-
lização por ser um procedimento eficaz e frequentemente bem tolerado pelos pacientes 
uma vez que se trata de uma técnica simples, pouco invasiva e de baixo custo (CHOI et al., 
2019).

Durante todas as sessões foram realizadas uma abordagem humanizada, focada no 
bem-estar físico e emocional da criança, atrelada a uma conduta clínica simples, porém 
efetiva para regressão da lesão, onde o paciente pode, em curto prazo, perceber uma me-
lhora significativa na qualidade de vida, o paciente retornou para a última consulta com 
uma postura mais receptiva. Nessa perspectiva, apenas com experiências positivas no con-
sultório odontológico e com o passar da idade as crianças aprendem quando e sob quais 
condições podem ocorrer estímulos de medo e ansiedade. O caso clínico relatado neste 
trabalho continua em acompanhamento para verificação de recidivas.

4. CONCLUSÃO
Dessa forma, é extremamente importante que desde a primeira consulta odontoló-

gica seja criado uma relação de confiança entre paciente e profissional, e que em cada 
retorno ao dentista seja realizado um reforço positivo, pois experiências pregressas reper-
cutem direto na vida adulta atuando de modo a melhorar ou piorar a saúde bucal. É valido 
ressaltar que há necessidade de uma avaliação completa clínica e comportamental dos 
pacientes pediátricos, visto que as técnicas de manejo devem ser adaptadas individual-
mente para promoção de atitude positiva pelos pacientes, estimuladas pela cooperação e 
confiança no profissional.
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Resumo

A cirurgia de exodontia dos terceiros molares é o procedimento mais comumente re-
alizado na especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Deste modo, 
o presente estudo aborda as complicações em exodontias de terceiros molares im-

pactados e a atuação dos odontólogos sendo essencial para a obtenção de conhecimen-
tos que irão embasar a práxis laboral dos acadêmicos de Odontologia quando estiverem 
no cotidiano profissional. Assim, tem-se nesta pesquisa a seguinte problemática: Como 
se dá a atuação dos Odontólogos diante dos pacientes com complicações em exodon-
tias de terceiros molares impactados? Já o objetivo geral contemplou expor a atuação dos 
Odontólogos diante de clientes que passam por complicações em exodontias de tercei-
ros molares impactados e os objetivos específicos conceituar e tipificar as complicações 
em exodontias de terceiros molares impactados, demonstrar a conduta dos Odontólogos 
quando ocorrem complicações em exodontias de terceiros molares impactados, relatar os 
cuidados que os Odontólogos devem ter para não ocorrerem complicações em exodontias 
de terceiros molares impactados e assim causar consequências para seus clientes. Ao tér-
mino deste estudo evidenciou-se que o procedimento cirúrgico de exodontia dos terceiros 
molares é muito comum dentro da especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilo-
facial. Apesar disso, a remoção cirúrgica de terceiros molares pode acarretar complicações 
e possíveis acidentes trazendo prejuízos para os pacientes. Deste modo, a melhor forma de 
prevenção é a realização cuidadosa da avaliação no período pré-operatório para se saber as 
condições anatômicas e clínicas de cada paciente através de exames complementares no 
qual os profissionais conseguem detectar e antecipar possíveis complicações.

Palavras-chave: Exodontia de terceiros molares impactados, Complicações, Odonto-
logia.

Abstract

Third molar extraction surgery is the most commonly performed procedure in the 
specialty of oral and maxillofacial surgery and traumatology. Thus, the present study 
addresses the complications in extraction of impacted third molars and the perfor-

mance of dentists, which is essential for obtaining knowledge that will support the work 
practice of dentistry students when they are in their professional routine. Thus, this resear-
ch has the following problem: How is the performance of dentists in front of patients with 
complications in the extraction of impacted third molars? The general objective included 
exposing the performance of dentists in the face of clients who experience complications 
in the extraction of impacted third molars and the specific objectives conceptualize and 
typify the complications in extraction of impacted third molars, demonstrate the behavior 
of dentists when complications occur in extraction of impacted third molars. impacted 
third molars, report the care that Dentists must take to avoid complications in the extrac-
tion of impacted third molars and thus cause consequences for their clients. At the end of 
this study, it was evidenced that the surgical procedure of extraction of third molars is very 
common within the specialty of maxillofacial surgery and traumatology. Despite this, the 
surgical removal of third molars can lead to complications and possible accidents, bringing 
harm to patients. Thus, the best form of prevention is to carry out a careful evaluation in 
the preoperative period to find out the anatomical and clinical conditions of each patient 
through complementary tests in which professionals are able to detect and anticipate pos-
sible complications.

Keywords: Extraction of impacted third molars, Complications, Dentistry.
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1. INTRODUÇÃO
Os terceiros molares são os últimos dentes na escala cronológica de erupção e, fre-

quentemente, apresentam-se inclusos ou semi-inclusos, seja pela topografia óssea, pela 
falta de espaço nas arcadas ou ainda pela posição do segundo molar. A inclusão pode 
acometer qualquer germe dental; entretanto, os terceiros molares e os caninos superiores 
são encontrados nessa situação mais frequentemente que os demais dentes. A cirurgia de 
exodontia dos terceiros molares é o procedimento mais comumente realizado na especia-
lidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

A remoção cirúrgica de terceiros molares pode resultar em uma série de complica-
ções e acidentes, incluindo: dor; trismo; edema; sangramento; alveolite; fraturas dentoal-
veolares; injúrias periodontais a dentes adjacentes e/ou à Articulação Temporomandibu-
lar (ATM); parestesia temporária ou permanente; infecções abrangendo espaços fasciais; 
fratura óssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandíbula; comunicações bucossinusais; 
deslocamento de dentes para regiões anatômicas nobres, entre outras decorrências.

Existem variantes que estão relacionadas com a incidência dos acidentes e complica-
ções ocorridos durante a cirurgia desses elementos dentários, como a idade do paciente, 
o uso de contraceptivos orais, a posição do dente, a experiência do cirurgião e o tempo de 
cirurgia. A atenção aos detalhes cirúrgicos, incluindo o preparo do paciente, a assepsia, o 
manejo cuidadoso dos tecidos, o controle da força aplicada com o instrumental, o controle 
da hemostasia e as adequadas instruções pós-operatórias reduzem o índice de complica-
ções. Deste modo, o presente estudo aborda as complicações em exodontias de terceiros 
molares impactados e a atuação dos odontólogos sendo essencial para a obtenção de co-
nhecimentos que irão embasar a práxis laboral dos acadêmicos de Odontologia quando 
estiverem no cotidiano profissional.

2. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A exodontia, segundo Ribeiro Júnior et al. (2019) é uma das intervenções cirúrgicas 

mais comuns e de maior realização nos consultórios odontológicos, principalmente os do 
terceiro molar. No entanto, esse tipo de procedimento ainda é discutido amplamente, so-
bretudo na falta de evidências palpáveis e científicas que apoiem ou recomendem a sua 
remoção de maneira profilática. Em contrapartida a isso, recomenda-se sua prática na 
presença de condições patológicas como cistos, cárie, doença periodontal e reabsorção na 
superfície distal vinda do segundo molar associada ao terceiro molar. Já Assael (2019) indi-
ca sua remoção para fins ortodônticos para a promoção de espaço para a movimentação 
de outros dentes.

Segundo Ferreira Filho et al. (2020), cabe ao cirurgião dentista o planejamento da ci-
rurgia e a competência aliada à habilidade para evitar complicações relacionadas com a 
exodontia do terceiro molar. Assim, torna-se importante a realização da anamnese minu-
ciosa dos pacientes e um exame intra e extraoral, além do complemento essencial do uso 
dos procedimentos de imaginologia, ou seja, de algum exame de imagem para se ter uma 
maior clareza do caso e assim definir como será realizado o procedimento cirúrgico e qual 
o mais adequado. Apesar de tudo isso, Silveira et al. (2016) explica que ainda podem surgir 
algum tipo de complicações com consequências danosas para os pacientes. 

Cordeiro et al. (2016) e Lima et al. (2017) concordam com o fato de que a maioria das 
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complicações que ocorrem envolvendo a exodontia do terceiro molar é decorrente de er-
ros técnicos durante o planejamento terapêutico, ou do uso de maneira incorreta de al-
gum instrumento por parte do cirurgião dentista, há ainda a possibilidade de a aplicação 
excessiva de força durante o procedimento criar algum tipo de complicação ou da dificul-
dade em visualizar o local onde se encontra o elemento dentário.

Al-Anqudi et al. (2014) ao estudar essas complicações relatam em seu estudo que elas 
diminuíram com o tempo devido a melhoria da capacidade técnica dos cirurgiões den-
tistas e a maior facilidade em se detectar os casos com maior complexidade devido aos 
exames de imagem que vieram a facilitar o trabalho desses profissionais, mas que ainda 
é preciso ter muita atenção na análise dos resultados desses exames para que se possa 
tomar as melhores decisões acerca do procedimento a ser tomado para não causar com-
plicações inesperadas.

Dentre as complicações mais comuns, segundo Alves Filho et al. (2019), a fratura ra-
dicular é a que mais ocorre logo depois do procedimento de exodontia de terceiro mo-
lar, corroborando com outros estudos com temática semelhante. Já os casos de alveolite 
são complicações também encontradas logo atrás da fratura radicular, quando há uma 
relação entre esta e a idade dos pacientes com mais idade que têm mais dificuldade para 
a cicatrização e uma maior deficiência no processo de reparo por conta da qualidade do 
tecido ósseo devido seu tempo de vida.

A hemorragia, por sua vez, segundo Alves Filho et al. (2019), ocorre durante o período 
transoperatório e logo após o término do procedimento cirúrgico, mas não tem sido rela-
tada nos últimos anos como uma complicação, requerendo apenas um acompanhamen-
to mais rigoroso por parte do cirurgião dentista e um maior cuidado durante o período 
do pós-operatório. Por outro lado, a paralisia facial periférica, de acordo com Santos et al. 
(2021) não é tão vista nas cirurgias bucais sendo considerada incomum e quando ocorre, 
geralmente as suas funções são restabelecidas em um curto espaço de tempo e de ma-
neira natural.

Assael (2019) destaca em seu estudo que o edema que é o inchaço, as dores, a pre-
sença de hemorragias, parestesias, trismo, infecções agudas, as fraturas radiculares, a al-
veolite, o enfisema subcutâneo e o deslocamento dos dentes para regiões mais nobres e 
a comunicação buco-sinusal são as complicações mais associadas à exodontia do terceiro 
molar encontradas na literatura. 

Ribeiro Júnior et al. (2018), explica que essas complicações geralmente são passagei-
ras, mas que podem regredir após um período de semanas ou meses depois do proce-
dimento cirúrgico acometendo os tecidos nervosos podendo ser, inclusive permanentes. 
Assim, cabe ao cirurgião dentista o planejamento para que esse tipo de evento não se faça 
presente durante os procedimentos em seu consultório.

Antunes (2014) discute que a experiência dos profissionais, ou seja, dos cirurgiões 
dentistas influenciam na redução das taxas de complicações no caso das exodontias de 
terceiros molares, sendo fundamental o uso dos exames de imagem para que se possa ter 
um melhor planejamento sobre o procedimento cirúrgico e assim reduzir as chances de 
ocorrência de algum tipo de complicação. Este autor cita que é importante ainda conside-
rar que a respeito das indicações e contraindicações para a realização da exodontia de ter-
ceiros molares ainda existem muitas discussões e correntes de pensamento sobre um tipo 
de padrão ou protocolo que se possa seguir para que não ocorram as complicações diante 
deste procedimento. O que se sabe ao certo é que tudo isso carece de muita investigação 
e estudo para que se possa reduzir esses eventos e assim diminuir as consequências para 
os pacientes que passam por esse procedimento.
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Os Odontólogos em sua rotina passam por vários tipos de experiências nos mais di-
versos tipos de procedimentos no qual a exodontia dos terceiros molares impactados tor-
nou-se nos últimos tempos um dos que mais são realizados em seu cotidiano, sendo esta 
indicada geralmente por motivos como dores, cárie dental no elemento, pericoronarite, 
cáries nos dentes adjacentes, além de cistos, tumores e reabsorção dental dentre outras 
sendo essencial a abordagem neste estudo acerca da atuação desses profissionais diante 
das complicações decorrentes das exodontias de terceiros molares impactados (ANTU-
NES, 2014).

Deste modo, observa-se que estudos desta natureza contribuem de maneira siste-
mática para a formação acadêmica na área Odontológica, fazendo com que este atue de 
maneira segura diante dos procedimentos odontológicos trazendo mais qualidade para a 
sua práxis profissional resguardando a integridade física dos seus pacientes.

3. TÉCNICAS CIRÚRGICAS 
Ferreira Filho et al. (2020) relatam em seu estudo que as técnicas mais utilizadas para 

a exodontia do terceiro molar são a odontossecção e a osteotomia por promoverem a re-
moção do tecido ósseo presente ao redor da coroa dentária através de instrumentos ro-
tatórios e o uso de brocas cirúrgicas com a finalidade de expô-los e assim facilitar sua 
retirada. Essa técnica cirúrgica, de acordo com Fonseca (2022) facilita a remoção dos ter-
ceiros molares por remover as retenções ósseas e as divergências radiculares, que pode-
riam prejudicar a remoção de forma cuidadosa do elemento dentário sem a ocorrência de 
maiores traumas, o que facilita a cirurgia. Entretanto, o uso desse procedimento ou técnica 
é indicado principalmente para os dentes considerados de maior complexidade, ou seja, 
os mais propensos à ocorrência de acidentes durante o procedimento cirúrgico. Já, a co-
ronectomia pode ser a técnica mais eficaz para a remoção do terceiro molar, em especial 
o inferior sem que se tenha indícios de infecção por ser mais segura e fácil a sua execução, 
evitando-se, neste caso as lesões no nervo alveolar inferior (NAI).

Bachmann et al. (2014) aponta a parestesia do nervo alveolar inferior como sendo 
também uma complicação decorrente deste procedimento no qual em seu estudo houve 
uma variação entre 0,4% e 8,4% de pacientes com este tipo de complicação, mas sem es-
pecificar o tempo da parestesia, mas que dependendo do grau de impacto desta, há uma 
influência direta nas consequências. A parestesia do nervo lingual também é outra com-
plicação que é causada pelo uso inadequado de instrumentos durante o procedimento ou 
pela manipulação de modo excessivo do retalho variando entre 1 e 13% nos procedimentos.

Em um estudo realizado com a análise de 226 prontuários de pacientes que tiveram 
ou passaram por procedimentos odontológicos, sendo que 71,68% eram do sexo feminino 
com idades entre 16 a 42 anos foi obtido que 483 terceiros molares foram extraídos no qual 
69,56% eram de pessoas do sexo feminino e 30,43% do sexo masculino (ALVES FILHO et al., 
2019). 

Hupp (2015) explica que quando um profissional da área odontológica se credencia 
para fazer este tipo de procedimento, deve levar em consideração que podem ocorrer 
complicações durante ou depois das cirurgias, sendo importante ficar alerta sobre os ris-
cos e assim buscar proporcionar uma preparação de excelência na condução desses casos 
clínicos, permitindo com isso a melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes.

Segundo Hupp (2015) essas complicações que são associadas com as exodontias não 
possuem relação direta apenas com a técnica utilizada na cirurgia ou na habilidade dos 
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profissionais, mas sim com os comprometimentos sistêmicos diante do comportamento 
que os pacientes possam apresentar no período pós-operatório sendo fundamental que 
esses sejam alertados sobre os riscos das complicações.

Apesar de resultados expressarem a ocorrência das complicações, Bui, Seldin e Dod-
son (2020) apontam em seu estudo que essa prevalência vem diminuindo com o passar 
dos anos, tendo uma justificativa que os Odontólogos passaram a buscar mais conheci-
mento para poderem detectar precocemente as possíveis razões que eram fatores de risco 
para as complicações, passando a se prevenir quanto a isso.Esses autores apontam em seu 
estudo uma taxa de complicações operatórias que não passaram de 2,2%, enquanto que 
no estudo de Chiapasco, De Cicco e Marrone (2016) encontraram apenas 1,1% de complica-
ções operatórias, já no estudo prospectivo de Chang et al. (2017) a taxa de complicações 
foi de cerca de 3,9% com a prevalência 8,9% maior que em outros estudos e menor que os 
resultados do estudo de Kato et al. (2020), já no estudo de Bachmann et al. (2014), encon-
traram o percentual de 10,47%, 11% e 19% respectivamente de complicações ocorridas em 
cirurgias odontológicas.

Figura 1. Deslocamento acidental do terceiro molar durante cirurgia.

Fonte: Lima, 2014, p. 11.

Bouloux, Steed e Perciaccante (2017) apontam em seu estudo que o deslocamento 
acidental de dentes para os espaços faciais durante as cirurgias ocorre juntamente com as 
fraturas de mandíbula, causando danos aos dentes adjacentes e possíveis injúrias no ner-
vo alveolar inferior, mas estas são ainda, segundo a literatura, considerados complicações 
mais raras.

Lima et al. (2017) concordam e afirmam que a maioria dos acidentes e das complica-
ções que estão envolvidas com a cirurgia de exodontia dos 3M acontecem devido erros du-
rante a fase de planejamento terapêutico, ou no uso inadequado dos instrumentos, tam-
bém estão relacionados com o uso da força de modo excessivo durante o procedimento 
de osteomia, odontosecção, e da dificuldade na visualização do local onde se encontra o 
elemento dentário.
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Quanto à ocorrência da hemorragia, ela é relacionada geralmente com o período tran-
soperatório, no qual o estudo de Sebastiani et al. (2014) encontrou 0,62% desta ocorrência 
neste período, enquanto no pós-operatório essa ocorrência chegou a 0,2%, sendo conside-
rada, portanto, uma baixa prevalência para as cirurgias odontológicas. No entanto, Boulox, 
Steed e Perciaccante (2017) a ocorrência da hemorragia foi mais prevalente nos pacientes 
idosos e com dentes impactados profundamente, sendo quatro vezes mais associada aos 
terceiros molares inferiores que aos terceiros molares superiores. 

Figura 2. Presença de hemorragias durante a cirurgia de terceiros molares.

Fonte: Kasapoglu et. al., 2013.

Segundo Kasapoglu et al. (2013), a hemorragia é um tipo de extravasamento anormal 
e abundante de sangue durante ou após uma intervenção cirúrgica no qual o sangue não 
se coagula, não ocorrendo, desta forma, a hemostasia de forma natural. Este extravasa-
mento sanguíneo que pode acontecer nas cirurgias pode ser prevenido com a utilização 
de agentes hemostáticos que podem ser do tipo químicos, mecânicos e térmicos. Os quí-
micos facilitam a adesão das plaquetas e a formação do coágulo, sendo os mais utilizados 
nas cirurgias odontológicas. A hemorragia é uma das complicações mais comuns nas ci-
rurgias odontológicas juntamente com as infecções, dores, edemas e o trismo.

Diante da possibilidade das complicações durante as exodontias de terceiros molares 
impactados, é necessário que os Odontólogos estejam sempre aptos a exercerem sua pro-
fissão com empenho e, principalmente, prevenindo-se da sua ocorrência, proporcionando 
a condução dos casos clínicos com qualidade e ética. 

4. CONCLUSÃO 
Ao término deste estudo evidenciou-se que o procedimento cirúrgico de exodontia 

dos terceiros molares é muito comum dentro da especialidade de cirurgia e traumatologia 
bucomaxilofacial. Apesar disso, a remoção cirúrgica de terceiros molares pode acarretar 
complicações e possíveis acidentes trazendo prejuízos para os pacientes tais como dores, 
trismo, edemas, sangramentos; também alveolite, além de ter o risco de fraturas dento 
alveolares e injúrias periodontais a dentes adjacentes e/ou à ATM. Pode ocorrer ainda pa-
restesia temporária ou permanente; e outras infecções que abrangem os espaços fasciais. 
Outra consequência que pode ocorrer é a fratura óssea da tuberosidade maxilar e/ou da 
mandíbula; deslocamento de dentes para regiões anatômicas nobres, comunicações bu-
cossinusais dentre outras decorrências que necessitam de total atenção por parte dos ci-
rurgiões dentistas.

Deste modo, a melhor forma de prevenção é a realização cuidadosa da avaliação no 
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período pré-operatório para se saber as condições anatômicas e clínicas de cada paciente 
através de exames complementares no qual os profissionais conseguem detectar e ante-
cipar possíveis complicações através, por exemplo, de exames de imagem como a tomo-
grafia computadorizada para então realizarem o planejamento cirúrgico de modo deta-
lhado e proporcionar maior segurança ao cirurgião dentista e aos pacientes.
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Resumo

A utilização de pino intrarradicular na reabilitação protética fixa é uma técnica impor-
tante na odontologia, que permite a fixação de coroas e pontes dentárias em dentes 
que apresentam perda de substância coronária e radicular. A avaliação clínica da téc-

nica é relevante para verificar a eficácia, segurança e durabilidade do uso de pino intrarra-
dicular, bem como identificar possíveis complicações e limitações da mesma. Estudos têm 
mostrado que o uso de pino intrarradicular é seguro e eficaz, com uma alta taxa de sucesso 
a longo prazo. Apesar do custo da técnica ser relativamente alto, o uso de pino intrarradi-
cular é uma opção vantajosa em termos de custo-benefício, pois permite a reabilitação de 
dentes que de outra forma seriam impossíveis de serem restaurados, proporcionando ao 
paciente uma melhora significativa na qualidade de vida. Neste sentido, o objetivo deste 
trabalho é analisar a utilização de pino intrarradicular na reabilitação protética fixa, avalian-
do os critérios de indicação, técnicas de preparo e cimentação, e resultados clínicos. O tipo 
de pesquisa realizado neste trabalho foi uma Revisão de Literatura, no qual foi realizada 
consulta a livros, dissertações e em artigos científicos selecionados através de busca nos 
seguintes bases de dados: Scielo, Periódicos Capes, Google Acadêmico, Repositório Institu-
cional Unicamp em inglês e português. Conclui-se que é fundamental que os profissionais 
da área estejam sempre atualizados e capacitados para utilizar a técnica de forma segura 
e eficaz, garantindo assim o sucesso do tratamento e a satisfação do paciente.

Palavras-chave: Pino intrarradicular, Reabilitação protética fixa, Canal radicular, 
Adaptação do pino, Estabilidade do pino.

Abstract

The use of intraradicular pin fixed prosthetic rehabilitation is an important technique 
in dentistry, which allows the fixation of dental crowns and bridges in teeth that pre-
sent loss of coronal and radicular substance. The clinical evaluation of the technique 

is relevant to verify the effectiveness, safety and durability of the use of an intraradical post, 
as well as to identify possible complications and limitations. Studies have shown that the 
use of an intraradical post is safe and effective, with a high long-term success rate. Al-
though the cost of the technique is relatively high, the use of an intraradical post is an 
advantageous option in terms of cost-effectiveness, as it allows the rehabilitation of tee-
th that would otherwise be impossible to restore, providing the patient with a significant 
improvement in the quality of life. life. In this sense, this study aims to analyze the use of 
an intraradicular post in fixed prosthetic rehabilitation, evaluating the indication criteria, 
preparation and cementation techniques, and clinical results. The type of research carried 
out in this work was a Literature Review, in which books, dissertations and selected scien-
tific articles were consulted through a search in the following databases: Scielo, Periódicos 
Capes, Google Scholar, Unicamp Institutional Repository in English and Portuguese. It is 
concluded that it is essential that professionals in the area are always updated and trained 
to use the technique safely and effectively, thus guaranteeing the success of the treatment 
and patient satisfaction.

Keywords: Intraradicular post, Fixed prosthetic rehabilitation, Root canal, Post adap-
tation, Post stability.
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1. INTRODUÇÃO
A reabilitação protética fixa é um procedimento odontológico muito comum em ca-

sos de perda de dentes, principalmente quando há perda significativa de estrutura dental. 
A técnica envolve a confecção de uma prótese fixa que é fixada aos dentes adjacentes, 
proporcionando ao paciente uma restauração da estética e função mastigatória. Entre-
tanto, em alguns casos, a utilização de pino intrarradicular se faz necessária para garantir 
maior estabilidade à prótese, aumentando a efetividade do tratamento. A utilização de 
pino intrarradicular na reabilitação protética fixa é uma técnica bastante difundida na prá-
tica odontológica. O pino é um dispositivo de metal ou cerâmica que é inserido no canal 
radicular do dente e tem como objetivo fornecer maior resistência e estabilidade à prótese 
fixa. No entanto, é importante ressaltar que a avaliação clínica da necessidade de pino in-
trarradicular é um aspecto crucial para garantir o sucesso do tratamento.

A avaliação clínica da necessidade de pino intrarradicular na reabilitação protética 
fixa envolve diversos aspectos, como a indicação correta do pino, a adequação do preparo 
do canal radicular, a escolha do material de cimentação e a avaliação da adaptação e es-
tabilidade do pino. É fundamental que o profissional realize uma avaliação cuidadosa para 
determinar a real necessidade do pino, a fim de garantir a eficácia do tratamento. Um dos 
principais desafios na avaliação clínica da necessidade de pino intrarradicular é determi-
nar a quantidade de estrutura dentária perdida e a capacidade do dente de suportar a 
carga mastigatória.

Em muitos casos, é necessária a utilização de técnicas de preparo do canal radicular 
para garantir que o pino se adapte perfeitamente ao interior do canal, aumentando a es-
tabilidade da prótese fixa. Além disso, a escolha do material de cimentação é um aspecto 
crucial na avaliação clínica da necessidade de pino intrarradicular. Existem diversos mate-
riais disponíveis no mercado, cada um com suas particularidades e indicações específicas. 
O profissional deve escolher o material mais adequado para o caso em questão, levando 
em consideração as características do dente e do próprio pino intrarradicular.

A falta de conhecimento e experiência dos profissionais na utilização dessa técnica 
pode comprometer a efetividade do tratamento e causar problemas para o paciente. Além 
disso, a escolha inadequada do material de cimentação do pino intrarradicular também 
pode ser um problema, pois a escolha do material deve ser baseada nas características do 
dente e do próprio pino, e a utilização de um material inadequado pode comprometer a 
estabilidade e durabilidade do tratamento. Surgindo assim a seguinte situação problema: 
Qual a importância da adequada avaliação clínica na utilização de pino intrarradicular na 
reabilitação protética fixa?

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é analisar a utilização de pino intrarradicu-
lar na reabilitação protética fixa, avaliando os critérios de indicação, técnicas de preparo 
e cimentação, e resultados clínicos. Os objetivos específicos são: Identificar as principais 
indicações para a utilização de pino intrarradicular na reabilitação protética fixa; descrever 
as técnicas de preparo do canal radicular e do pino intrarradicular, considerando aspectos 
como a adaptação, estabilidade e cimentação, e identificar os materiais e métodos mais 
adequados para cada caso; relatar os resultados clínicos da utilização de pino intrarradicu-
lar na reabilitação protética fixa, avaliando a taxa de sucesso, durabilidade do tratamento, 
estabilidade da prótese e melhora da função mastigatória e da estética.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O tipo de pesquisa realizado neste trabalho foi uma Revisão de Literatura, no qual foi 
realizada consulta a livros, dissertações e em artigos científicos selecionados através de 
busca nos seguintes bases de dados: Scielo, Periódicos Capes, Google Acadêmico, Reposi-
tório Institucional Unicamp em inglês e português. As palavras-chave utilizadas na busca: 
Pino intrarradicular, Reabilitação protética fixa, Canal radicular, Adaptação do pino, Esta-
bilidade do pino, Cimentação do pino, Preparo do canal radicular, Técnicas de preparo 
do canal, Resultados clínicos, Indicações do pino intrarradicular. Foram pesquisados livros 
e trabalhos publicados com texto completo, disponível online, com acesso livre entre os 
anos de 2019-2023. E foram excluídos da amostra publicações que não apresentaram o tex-
to na íntegra, artigos que não apresentem relação direta com o tema, resumos, trabalhos 
de conclusão de curso, dissertações, teses e artigos que estavam repetidos.

2.2 Resultados e Discussão
O pino intrarradicular é um dispositivo utilizado em Odontologia para restaurar den-

tes que sofreram perda de estrutura dentária e, por consequência, não possuem suporte 
suficiente para receber uma coroa ou ponte dentária fixa. Ele é instalado dentro do canal 
radicular do dente e serve como uma âncora para retenção e suporte da prótese dentária 
(SANTOS et al., 2021). Os pinos intrarradiculares são confeccionados em materiais como 
aço inoxidável, titânio, fibra de vidro e cerâmica, e sua escolha depende de diversos fatores 
como a anatomia do dente, a quantidade de estrutura dentária remanescente, o tipo de 
restauração a ser realizada, a oclusão e a preferência do profissional (SANTOS et al., 2021).

O procedimento de instalação do pino intrarradicular envolve a remoção de parte do 
tecido pulpar do canal radicular e a preparação do espaço para a instalação do pino. Em 
seguida, o pino é cimentado com um material específico e, por fim, a restauração protéti-
ca fixa é cimentada sobre o pino e o dente (PEREIRA et al., 2020). Apesar de ser uma téc-
nica bastante utilizada na Odontologia, a indicação para a instalação do pino intrarradicu-
lar deve ser cuidadosamente avaliada pelo profissional, levando em consideração fatores 
como a quantidade de estrutura dentária remanescente, a presença de fraturas, a oclusão, 
a força mastigatória e a saúde periodontal do paciente. Além disso, é importante que o 
paciente seja informado sobre os possíveis riscos e complicações associados ao procedi-
mento, como fratura do dente, perfuração do canal radicular e perda do dente (PEREIRA 
et al., 2020).

A utilização de pino intrarradicular é indicada quando há perda de estrutura dentária 
do dente a ser restaurado, comprometendo sua resistência e suporte para receber uma 
prótese dentária fixa, como uma coroa ou ponte (MARQUES et al., 2020). Essa perda de 
estrutura pode ocorrer por diversas razões, como fraturas, cáries extensas ou desgaste ex-
cessivo. Dentes com grandes restaurações são um exemplo de indicação para a utilização 
de pino intrarradicular. Quando a restauração presente no dente é muito extensa, há um 
maior risco de fratura do dente, mesmo que a restauração seja bem executada (MARQUES 
et al., 2020). Nesses casos, a colocação de um pino intrarradicular pode ajudar a fortalecer 
o dente e evitar sua fratura.

Outra indicação para a utilização de pino intrarradicular é quando o dente apresenta 
grande perda de estrutura dentária, seja por cáries, trauma ou desgaste excessivo. Nesses 
casos, a coroa protética pode não ter suporte suficiente para ficar fixa no dente, o que 
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pode comprometer a estética e a função mastigatória do paciente (SILVA et al., 2021). A 
colocação de um pino intrarradicular pode proporcionar maior suporte para a prótese, ga-
rantindo uma restauração mais estável e duradoura. Além disso, a utilização de pino intrar-
radicular pode ser indicada quando há necessidade de aumentar a retenção da prótese, 
especialmente em casos em que a coroa ou ponte é extensa. O pino ajuda a fixar a prótese 
no dente, garantindo maior estabilidade e evitando deslocamentos ou desencaixes (SILVA 
et al., 2021).

No entanto, é importante ressaltar que a indicação para a instalação de pino intrar-
radicular deve ser feita de forma cuidadosa, avaliando as condições de saúde bucal do 
paciente, a quantidade de estrutura dentária remanescente e as expectativas do paciente 
em relação ao tratamento (NOVAIS et al., 2021). O profissional deve considerar também 
as possíveis complicações e riscos associados à colocação do pino, como fratura do dente, 
perfuração do canal radicular e perda do dente (NOVAIS et al., 2021).

A avaliação clínica da necessidade de pino intrarradicular na reabilitação protética 
fixa é um processo importante que deve ser realizado pelo profissional antes de indicar o 
procedimento. Essa avaliação consiste em analisar as condições de saúde bucal do pacien-
te, a quantidade de estrutura dentária remanescente e as expectativas do paciente em 
relação ao tratamento (ANDRADE et al., 2019). O profissional deve avaliar cuidadosamente 
a quantidade de estrutura dentária remanescente no dente a ser restaurado, para deter-
minar se há suporte suficiente para a prótese. Caso a estrutura dentária remanescente 
seja insuficiente, o pino intrarradicular pode ser indicado para fornecer suporte adicional e 
aumentar a estabilidade da prótese (ANDRADE et al., 2019).

Além disso, é importante considerar as condições de saúde bucal do paciente, como a 
presença de cáries, doenças periodontais ou outras patologias que possam afetar o suces-
so do tratamento. Se o paciente apresentar algum problema de saúde bucal, é importante 
tratá-lo antes da colocação do pino intrarradicular, para garantir que o tratamento seja 
bem-sucedido (LOPES et al., 2020). As expectativas do paciente em relação ao tratamento 
também devem ser levadas em conta. É importante que o profissional explique ao pacien-
te as vantagens e desvantagens do procedimento, bem como os possíveis riscos e com-
plicações associados à colocação do pino intrarradicular. O paciente deve estar ciente das 
limitações e do tempo necessário para o tratamento, para que possa tomar uma decisão 
informada sobre o procedimento (LOPES et al., 2020).

As técnicas de preparo do canal radicular para a instalação do pino intrarradicular são 
um aspecto crucial do procedimento, pois garantem a adaptação e estabilidade do pino 
no interior do canal radicular do dente. Inicialmente, o profissional deve remover todo o 
tecido pulpar do canal radicular, utilizando instrumentos específicos para essa finalidade 
(BALLESTER et al., 2019). É importante que todo o tecido seja removido, para evitar a con-
taminação do canal radicular e garantir que o pino se adapte perfeitamente ao interior 
do canal. Em seguida, o canal radicular é alargado e preparado para a instalação do pino 
intrarradicular. Existem diversas técnicas de preparo do canal, como a técnica de preparo 
cônico, a técnica de preparo cilíndrico e a técnica de preparo híbrida, que combinam ele-
mentos de ambas as técnicas anteriores (BALLESTER et al., 2019).

Após o preparo do canal, é importante verificar a adaptação do pino intrarradicular 
no interior do canal radicular. O pino deve ser ajustado para que se adapte perfeitamente 
ao canal, sem folgas ou movimentações indesejadas (GUIMARÃES et al., 2020). Caso o pino 
não se adapte corretamente, é necessário realizar ajustes no canal ou na própria estrutura 
do pino. Uma vez que a adaptação do pino esteja adequada, é realizado o processo de ci-
mentação do pino no interior do canal radicular. Existem diversos materiais de cimentação 
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disponíveis no mercado, como os cimentos de ionômero de vidro, os cimentos resinosos e 
os cimentos de fosfato de zinco, que devem ser escolhidos de acordo com as característi-
cas do dente e do próprio pino (GUIMARÃES et al., 2020).

Neste mesmo contexto, a cimentação do pino intrarradicular é um passo importante 
no processo de instalação do pino e deve ser realizada de forma adequada para garantir 
a estabilidade e durabilidade do tratamento. Existem diversos métodos de cimentação 
do pino intrarradicular, que podem ser utilizados de acordo com as necessidades de cada 
caso. Um dos métodos mais comuns de cimentação do pino intrarradicular é a utilização 
de cimentos resinosos (CARVALHO et al., 2020). Esses cimentos possuem alta resistência 
mecânica e adesiva, garantindo a estabilidade do pino no canal radicular. Além disso, os 
cimentos resinosos permitem uma cimentação mais precisa e menos invasiva, garantindo 
uma adaptação mais precisa do pino no interior do canal (CARVALHO et al., 2020).

Outro método de cimentação do pino intrarradicular é a utilização de cimentos de io-
nômero de vidro. Esses cimentos possuem a capacidade de liberar íons de flúor, ajudando 
a prevenir a formação de novas lesões de cárie no dente. No entanto, os cimentos de ionô-
mero de vidro possuem menor resistência mecânica em relação aos cimentos resinosos, 
o que pode comprometer a estabilidade do pino no canal radicular. Também é possível 
utilizar cimentos de fosfato de zinco para a cimentação do pino intrarradicular (GOMES et 
al., 2019).

Esses cimentos possuem boa adesão ao dente e ao pino, garantindo uma cimentação 
mais estável. No entanto, os cimentos de fosfato de zinco possuem menor resistência em 
relação aos cimentos resinosos, o que pode comprometer a durabilidade do tratamento. 
Independentemente do método de cimentação escolhido, é importante que o profissio-
nal realize uma boa preparação do canal radicular e do pino intrarradicular, para garantir 
uma adaptação precisa e uma cimentação estável (GOMES et al., 2019). Além disso, o pro-
fissional deve seguir as instruções do fabricante em relação à preparação do cimento e ao 
tempo de trabalho, para garantir uma cimentação eficaz e duradoura.

A avaliação da adaptação e estabilidade do pino intrarradicular é um aspecto funda-
mental para garantir o sucesso do tratamento protético fixo. A adaptação inadequada do 
pino pode levar a problemas como infiltrações, fraturas ou até mesmo a perda do den-
te, enquanto que a falta de estabilidade pode comprometer a funcionalidade da prótese 
(CUNHA et al., 2020). A avaliação da adaptação do pino intrarradicular deve ser feita por 
meio de exames radiográficos, que permitem visualizar a adaptação do pino no interior 
do canal radicular. É importante que o pino esteja bem adaptado ao canal radicular, sem 
folgas ou movimentações indesejadas, para garantir uma cimentação estável e duradoura 
(CUNHA et al., 2020).

Além disso, a avaliação da estabilidade do pino intrarradicular pode ser feita por meio 
de testes clínicos, como a realização de uma análise da resistência à torção e à compressão 
do dente restaurado (FRANCO et al., 2020). A resistência à torção deve ser avaliada para 
verificar se o pino está bem fixado e resistente a movimentações laterais, enquanto que a 
resistência à compressão deve ser avaliada para verificar se o pino suporta a carga masti-
gatória. O profissional também pode realizar uma avaliação da adaptação e estabilidade 
do pino por meio de uma avaliação clínica do paciente (FRANCO et al., 2020). O paciente 
deve ser instruído a relatar quaisquer sintomas ou sensações de desconforto que possam 
indicar problemas com a prótese ou com o pino intrarradicular.

Em casos de problemas de adaptação ou estabilidade do pino intrarradicular, o pro-
fissional deve realizar ajustes ou procedimentos de retratamento para garantir o sucesso 
do tratamento. Em alguns casos, pode ser necessário remover e substituir o pino, para ga-
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rantir uma cimentação mais estável e duradoura (FARIA et al., 2020). A utilização de pino 
intrarradicular na reabilitação protética fixa tem se mostrado uma técnica eficaz e segura 
para restaurar dentes com perda de estrutura dentária significativa. Diversos estudos têm 
demonstrado resultados clínicos satisfatórios na utilização de pino intrarradicular, com al-
tas taxas de sucesso e durabilidade do tratamento (FARIA et al., 2020).

Um estudo realizado em 2019 avaliou a utilização de pino intrarradicular em 78 den-
tes, com acompanhamento de até 10 anos após o tratamento. Os resultados demonstra-
ram uma taxa de sucesso de 92%, com poucas complicações e problemas de adaptação 
do pino (FERREIRA et al., 2020). Além disso, o estudo também demonstrou uma melhora 
significativa na função mastigatória e na estética dos pacientes tratados. Outro estudo 
realizado em 2020 avaliou a utilização de pino intrarradicular em dentes posteriores com 
grande perda de estrutura dentária. Os resultados mostraram uma taxa de sucesso de 
85%, com alta estabilidade do pino e redução significativa de problemas como sensibilida-
de e desconforto. Além disso, os pacientes relataram uma melhora significativa na função 
mastigatória e na qualidade de vida após o tratamento (SANTOS et al., 2021).

Em geral, os resultados clínicos da utilização de pino intrarradicular na reabilitação 
protética fixa são bastante satisfatórios, com alta taxa de sucesso e durabilidade do tra-
tamento. No entanto, é importante ressaltar que o sucesso do tratamento depende de 
diversos fatores, como a escolha adequada do método de cimentação, a adequação da 
preparação do canal radicular e a qualidade do material utilizado na confecção do pino. 
Além disso, é importante que o profissional realize um acompanhamento regular do pa-
ciente após o tratamento, para verificar a adaptação e estabilidade do pino intrarradicular 
e detectar precocemente possíveis problemas ou complicações. O paciente também deve 
seguir uma rotina adequada de higiene oral e comparecer a consultas regulares de manu-
tenção, para garantir a durabilidade e sucesso do tratamento a longo prazo.

3. CONCLUSÃO
A reabilitação protética fixa é uma das principais áreas da odontologia, pois tem como 

objetivo a recuperação da função mastigatória, estética e fonética do paciente. Dentre as 
diversas técnicas utilizadas para a reabilitação protética, o pino intrarradicular é uma das 
mais importantes e eficientes, pois permite a fixação de coroas e pontes dentárias em 
dentes que apresentam perda de substância coronária e radicular. A avaliação clínica da 
utilização de pino intrarradicular na reabilitação protética fixa é um tema de grande rele-
vância para a odontologia, uma vez que esta técnica é muito utilizada em todo o mundo. O 
objetivo desta avaliação é verificar a eficácia, segurança e durabilidade do uso de pino in-
trarradicular na reabilitação protética fixa, bem como identificar possíveis complicações e 
limitações da técnica. A literatura científica apresenta uma grande quantidade de estudos 
sobre o uso de pino intrarradicular na reabilitação protética fixa, os quais têm mostrado re-
sultados bastante positivos. De maneira geral, os estudos apontam que a técnica é segura 
e eficaz, e que apresenta uma alta taxa de sucesso a longo prazo. Além disso, os estudos 
têm mostrado que o uso de pino intrarradicular pode aumentar a resistência e a estabili-
dade da restauração protética, melhorando assim a qualidade do tratamento. No entanto, 
é importante destacar que a utilização de pino intrarradicular na reabilitação protética fixa 
não está isenta de complicações e limitações. Dentre as complicações mais comuns, pode-
-se citar a fratura do pino, a infiltração de bactérias na interface dente-pino, a descoloração 
da coroa protética e a sensibilidade dentinária. Além disso, a técnica apresenta algumas 
limitações em relação à sua indicação, uma vez que nem todos os dentes são passíveis de 
receberem um pino intrarradicular.



117Editora Pascal

Capítulo 11

Diante desses aspectos, é fundamental que o cirurgião-dentista avalie cuidadosamen-
te cada caso clínico antes de indicar o uso de pino intrarradicular na reabilitação protética 
fixa. É necessário considerar a condição do dente, a qualidade da raiz residual, a disponibi-
lidade óssea, a oclusão do paciente, a expectativa do paciente em relação ao tratamento e 
outros fatores relevantes para o sucesso do tratamento. É importante ressaltar que a utili-
zação de pino intrarradicular na reabilitação protética fixa deve ser realizada por profissio-
nais capacitados e com experiência na técnica. É fundamental seguir as recomendações 
do fabricante em relação à seleção e à inserção do pino, bem como observar as técnicas 
corretas de preparo do canal radicular, cimentação e modelagem da coroa protética.

Em relação ao custo-benefício da técnica, pode-se dizer que o uso de pino intrarra-
dicular na reabilitação protética fixa é uma opção bastante vantajosa. Apesar do custo 
da técnica ser relativamente alto, a sua eficácia e durabilidade a longo prazo justificam o 
investimento. Além disso, a técnica permite a reabilitação de dent es que de outra forma 
seriam impossíveis de serem restaurados, proporcionando ao paciente uma melhora sig-
nificativa na qualidade de vida.

Por fim, é importante destacar que a avaliação clínica da utilização de pino intrarradi-
cular na reabilitação protética fixa é um tema de grande importância para a odontologia, 
pois contribui para o aprimoramento da técnica e para a melhoria da qualidade do trata-
mento oferecido aos pacientes. É fundamental que os profissionais da área estejam sem-
pre atualizados e capacitados para utilizar a técnica de forma segura e eficaz, garantindo 
assim o sucesso do tratamento e a satisfação do paciente. 

Com uma abordagem criteriosa e um planejamento adequado, a utilização de pino 
intrarradicular pode ser uma excelente opção para a reabilitação protética fixa, proporcio-
nando ao paciente uma melhora significativa na qualidade de vida.
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Resumo

A resina composta tem um papel crucial na área da odontologia, pois une de forma 
harmoniosa tanto a estética quanto a funcionalidade dos materiais dentários a se-
rem utilizados. Esse material tem ganhado cada vez mais destaque devido ao seu 

excelente custo-benefício e suas propriedades satisfatórias, impulsionando seu amplo 
crescimento em aplicação na odontologia. Uma alternativa viável para tornar esse proce-
dimento mais acessível é a utilização da resina composta em restaurações indiretas, e por 
meio de um tratamento térmico secundário a resina composta direta é fortalecida, permi-
tindo que ela suporte as cargas aplicadas durantes a mastigação de forma adequada. Na 
literatura o tratamento térmico adicional da resina composta tem se mostrado satisfatório 
para uso em restaurações indiretas, e apresenta resistência às forças mastigatórias, esté-
tica favorável e uma contração de polimerização similar à do dente, diminuindo assim o 
risco de fratura coronária e restaurando a função adequada, entregando um tratamento 
de menor custo para o paciente e otimização do tempo clínico para o cirurgião-dentista.

Palavras-chaves: Resina composta. Restauração indireta. Tratamento térmico adicio-
nal

Abstract

Composite resin plays a crucial role in the field of dentistry, as it harmoniously combi-
nes both the aesthetics and the functionality of the materials purchased to be used. 
This material has gained increasing prominence due to its excellent cost-effective-

ness and its satisfactory properties, driving its wide growth in application in dentistry. A 
viable alternative to make this procedure more accessible is the use of composite resin in 
indirect restorations, and through a secondary heat treatment the direct composite resin 
is strengthened, allowing it to adequately support the loads applied during mastication. In 
the literature the additional heat treatment of the composite resin has been shown to be 
strong for use in indirect restorations, and presents resistance to masticatory forces, favo-
rable aesthetics and a polymerization contraction similar to that of the tooth, thus noting 
the risk of coronal fracture and restoring adequate function.

Keywords: Composite resin. Indirect restoration. Additional heat treatment.
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1. INTRODUÇÃO 
A estética e a função na odontologia estão intimamente ligadas ao uso da resina com-

posta. Além de oferecer um melhor custo-benefício, este material possui propriedades 
que satisfazem esses aspectos, o que tem impulsionado seu amplo crescimento na área 
odontológica. Constantemente, são conduzidos novos estudos e desenvolvidas técnicas 
inovadoras para aprimorar a resina composta nesse processo (VALMORBIDA, 2015; OLIVEI-
RA et al., 2022).

As restaurações indiretas são necessárias em casos de dente com extensa perda de 
estrutura coronária, porém, geralmente, apresentam um custo financeiro mais elevado 
devido à confecção em laboratório. Uma alternativa viável para tornar esse procedimento 
mais acessível é a utilização da resina composta em restaurações indiretas. Isso permitiria 
reduzir os custos financeiros associados ao tratamento, sem comprometer a qualidade do 
resultado final (GONÇALVES et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2022). 

A utilização de resina composta direta para tratamentos indiretos requer uma técnica 
adequada e deve ser reservada para casos específicos de extensa perda de estrutura coro-
nária. Isso ocorre porque a resina, por si só, pode não suportar as forças mastigatórias que 
incidem sobre ela. Uma solução para esse problema é a aplicação de tratamento térmico 
secundário à resina composta. Essa abordagem é possível devido à base de composição 
semelhante entre as resinas de uso direto e as resinas utilizadas em procedimentos labo-
ratoriais. Dessa forma, o tratamento térmico secundário fortalece a resina composta dire-
ta, permitindo que ela suporte as forças mastigatórias de forma adequada (GONÇALVES et 
al., 2010; ARRUDA et al., 2018).  

Nesse tipo de tratamento, o tratamento térmico secundário é fundamental, pois es-
tudos relatam que a resina composta apresenta maior resistência às forças mastigatórias 
após esse procedimento. Esse tratamento térmico adicional é realizado a seco, utilizando 
equipamentos como autoclave, estufa ou forno micro-ondas. O resultado é uma resina 
composta ideal para uso indireto, que se torna mais resistente e capaz de suportar as de-
mandas funcionais impostas pela mastigação (GONÇALVES et al., 2010; ARRUDA et al., 
2018).  

2. METODOLOGIA
Esta revisão de literatura do tipo narrativa foi idealizada através de pesquisas feitas 

em bancos de dados científicos (Scielo e Google Acadêmico) empregando diversas com-
binações entre as seguintes palavras-chave: Resina composta; Restauração indireta; Trata-
mento térmico adicional. Foram selecionados artigos de acordo com os seguintes critérios: 
artigos científicos, revisões de literatura, monografias, relatos de caso ou estudos clínicos 
com texto completo disponível, na língua portuguesa ou inglesa.

3. REVISÃO DE LITERATURA
A resina composta tem como uma de suas principais capacidades preservar a estru-

tura dental e possuir uma alta qualidade estética, quando comparada a outros materiais 
usados para mesma finalidade, como o amálgama. Embora tenha sido desenvolvida há 
muitos anos, ainda é usada amplamente na odontologia e seus aprimoramentos e pesqui-



122Odontologia: uma visão conte mporânea - Vol. 12 (2023)

Capítulo 12

sas continuam nos tempos atuais, resultando em melhores resultados para os pacientes e 
profissionais.

O referido material acima citado, possui um ótimo resultado estético, pois pode rea-
lizar uma aparência natural com proximidade às estruturas dentais, ao ser utilizado pelo 
profissional, este material pode reestabelecer a função morfológica dos dentes, como ma-
tiz, croma e valor (AUGUSTO; GUERRA; VENÂNCIO, 2017). Com estas características ópticas, 
a resina composta permite que a luz transpasse através dela, de forma semelhante aos 
dentes naturais, contribuindo assim para uma ótima restauração (FERNANDES et al., 2014).

A resina composta pode ser utilizada para restaurações indiretas, mesmo não sendo a 
primeira indicação, para qual existe outros materiais de primeira escolha, como a cerâmica 
que possui um bom coeficiente de expansão térmica linear semelhante ao dente, além da 
estabilidade físico-química, e biocompatibilidade, possui uma boa resistência à abrasão. A 
utilização da resina composta para restaurações indiretas difere das restaurações diretas, 
pois possui uma redução no encolhimento de polimerização e apropriado desempenho 
mecânico. (REIS GOYATÁ et al., 2018).

A fotopolimerização realizada na resina composta para que desencadeie a reação de 
polimerização e solidificação do material, fazendo com que se obtenha uma restauração 
semelhante ao dente natural, pois ela permite um bom controle de cura, adesão do ma-
terial a estrutura dental e resistência mecânica. A resina composta se torna este material 
com as características citadas acima, apenas após a fotopolimerização, que é controlada 
pelo profissional, entregando assim uma praticidade ao procedimento (CARVALHO et al., 
2007).

A resina composta tem como peça fundamental para sua ativação, a fotopolimeriza-
ção, que consiste na utilização de um aparelho fotopolimerizador a base de LEDs (diodos 
emissores de luz), que utiliza energia elétrica para conversão em luz por semicondutores 
sólidos, transmitindo assim luz com comprimento de ondas de 400 a 500 nanômetros 
(nm), com isso a canforoquinona é ativada, uma molécula fotoiniciadora encontrada na 
resina composta, viabilizando assim a o início da reação de polimerização (CARVALHO et 
al., 2007).

A intensidade da luz está diretamente ligada a profundidade de polimeziração e mi-
crodureza da resina, a luz necessita passar por toda resina para ativar a molécula fotoinicia-
dora, fazendo com que fatopolimerização tenha sucesso. Uma luz com baixa intensidade 
ou uma grande distância do fotopolimerizador para com o material, pode interferir na mi-
crodureza do material e em sua adesão a estrutura dental, assim não obtendo as proprie-
dades finais desejadas, consistindo em insucesso no procedimento (DALFOVO et al., 2013).

A espessura das camadas de resina composta interfere diretamente na fotoativação, 
pois quanto maior a camada deste material, maior será a probabilidade da molécula fo-
toativadora não ser ativada, fazendo com que a fotopolimerização não tenha início. Isto 
ocorre, pois, a luz não consegue atravessar o material por completo, para que isto não 
ocorra, clinicamente o profissional deve inserir e polimerizar pequenos incrementos até o 
término do procedimento (DALFOVO et al., 2013).  

Em extensa destruição da coroa dental, não é indicado restaurações diretas de resina 
composta, pois devido à grande quantidade de material necessária para este procedimen-
to, irá causar uma alta contração de polimerização, podendo gerar fratura da restauração 
(NOBRE; PERALTA; SALES, 2017). A resina composta pode ser utilizada para restaurações 
indiretas, desde que atinja um grau adequado de conversão de monômeros em políme-
ros, no qual só é possível utilizando um tratamento térmico adicional para esta resina com-
posta (GONÇALVES et al., 2010).
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A restauração indireta utilizando a resina composta consiste em realizar o preparo ca-
vitário e nivelar a cavidade com ionômero de vidro, após esta etapa, é feita a obtenção do 
modelo de trabalho, obtido através da moldagem com silicone de condensação, se utiliza 
o tipo pesado para uma moldagem preliminar, após a presa, é retirado e realizado alívios, 
aplicando-se logo em seguida o silicone leve, para uma moldagem com mais fidelidade. 
Posteriormente é feito o vazamento com gesso do tipo IV (CARDOSO et al., 2012)

Com a obtenção do modelo de trabalho, é realizada a aposição da resina composta no 
modelo, utilizando a técnica incremental, fotoativando cada incremento por 20 segundos, 
logo em seguida é realizado o tratamento térmico adicional em autoclave por 15 minutos.  
Este tratamento possibilita a resina composta a ter uma maior resistência, por conta do 
aumento de sua microdureza (REIS GOYATÁ et al., 2018).

O tratamento térmico adicional é realizado após a fotopolimerização convencional, 
concedendo a resina composta características para ser utilizada em restaurações indire-
tas, como longevidade, resistência mecânica, além do material ser de custo financeiro me-
nor, em comparação aos materiais usados para este tipo de restauração, pois não há uma 
terceirização e se utiliza de materiais presentes no consultório odontológico (GONÇALVES 
et al., 2010).

Este tratamento pode ser realizado por meio de autoclave ou estufa. Na estufa a peça 
passa por um ciclo de 10 minutos por 170°C, deixando resfriar a temperatura ambiente, 
após o resfriamento, é realizado o acabamento e polimento da peça protética com discos 
de óxido de alumínio e pontas siliconadas (LAGE et al., 2019).

4. DISCUSSÃO
A resina composta quando preparada com um tratamento térmico adicional, utilizan-

do autoclave, estufa ou forno micro-ondas, se mostrou um material de excelente eficácia 
para restaurações indiretas, pois atinge uma resistência mecânica semelhante a materiais 
de uso para restaurações indiretas, por meio do aumento de sua mircrodureza e seu coefi-
ciente de dilatação semelhante o dente natural. Evitando assim riscos de fratura, além de 
devolver função e estética para o dente restaurado.

Segundo Arruda et al. (2018), o tratamento térmico adicional da resina composta, rea-
lizado em autoclave por 15 minutos e em forno micro-ondas por 5 minutos, se mostraram 
satisfatórios para que o material fosse utilizado em restaurações indiretas, trazendo mais 
praticidade e gasto financeiro menor ao procedimento. 

Em sua pesquisa Gonçalves et al. (2010), foi realizado o tratamento térmico adicional 
em estufa a 170°C por 10 minutos, não excedendo a 200°C, para não haver a degradação 
da resina e acima de 160°C que é a média da transição vitrínea. Obtendo sucesso clínico 
semelhante a Arruda et al. (2018).

Um estudo feito por Arossi et al. (2007), no qual foi realizada a análise da autoclave, es-
tufa e forno micro-ondas, para o tratamento térmico adicional, observou-se que as resinas 
que passaram por este procedimento tiveram sua microdureza semelhante a materiais 
usados nos procedimentos indiretos, por conta do maior grau de conversão de monôme-
ros em polímeros, como relatado por Gonçalves et al. (2010).

Nesse sentido, foi realizada uma avaliação clínica de acompanhamento após 1 ano pós 
o procedimento Lage et al. (2019), foi concluído que as restaurações obtiveram melhores 
resistências a fraturas, menor índice de cárie secundária, melhor coloração e adaptação 
marginal em comparação com as resinas que não passaram pelo tratamento térmico adi-
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cional, apenas a fotopolimerização. A resina composta tratada termicamente não apresen-
tou uma superioridade a resistência ao desgaste, concluindo assim, um resultado satisfa-
tório para o uso em restaurações indiretas.

Com isso, podemos afirmar, que a resina composta tratada termicamente, pode ser 
uma alternativa ao tratamento convencional em casos que necessitam de uma restau-
ração indireta, podendo levam em consideração o baixo custo financeiro em compara-
ção aos outros materiais de escolha convencional, como o laminado cerâmico. Tornando 
a odontologia mais acessível para população de baixa renda, além de proporcionar um 
tempo clínico menor, pois será descartada a necessidade da confecção em laboratório. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
O tratamento térmico adicional em resina composta, mostrou-se satisfatório para uso 

em restaurações indiretas, pois apresentou resistência as forças mastigatórias, estética fa-
vorável e contração de polimerização similar ao dente, diminuindo assim, o risco de fratura 
coronária e devolvendo função.  Esta técnica não demanda o uso de laboratório para con-
fecção da peça protética, portanto, gera um avanço no tempo de trabalho clínico, possibili-
tando em uma resolução mais ágil para o paciente e profissional. Com a etapa laboratorial 
não se mostrando necessária, tem-se uma economia financeira, pois os materiais utiliza-
dos são de uso diário em um consultório odontológico, tornando este tipo de procedimen-
to acessível a grande parte da população.
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Resumo

Dentre as inúmeras inovações odontológicas o uso do laser se apresenta como uma 
terapia eficaz para o tratamento de lesões bucais cirúrgicas ou não cirúrgicas, se 
mostrando um método menos invasivo, com poucas contra-indicações e efeitos ad-

versos. Sendo assim, este estudo buscou realizar uma revisão literária ampla a qual selecio-
nou textos científicos experimentais e não experimentais para uma análise completa com 
o intuito de abordar o uso dos lasers de baixa e alta potência no tratamento de lesões orais. 
As bases de pesquisa científica que foram utilizadas foram: PubMed e Scielo Medline e 
Lilacs. Foram selecionados 32 artigos para estudo. Pode-se concluir que os lasers apresen-
tam muitas vantagens no que diz respeito ao tratamento de lesões. O laser de baixa com 
sua fotobiomodulação no tratamento de lesões, sendo comprovada sua efetividade com 
pesquisas, mostrando a vantagem do tratamento quando comparado ao convencional. 
Assim como também o laser de alta potência também se mostra promissor no tratamento 
cirúrgico das lesões, sendo comprovada sua eficácia se mostrando mais eficaz do que ou-
tros tratamentos cirúrgicos para excisão das lesões.

Palavras-Chave: laser, estomatologia, inflamação

Abstract

This study sought to conduct a broad literature review that selected experimental and 
non-experimental scientific texts for a complete analysis to address the use of low 
and high-power lasers in treating oral lesions. The scientific research bases used were: 

PubMed, Scielo Medline, and Lilacs. Thirty-two articles were selected for the study. It can 
be concluded that lasers have many advantages concerning treating lesions. With its pho-
tobiomodulation in treating injuries, the low-power laser is proven effective with research, 
showing the benefit of treatment compared to conventional. As well as the high-power 
laser also shows promise in the surgical treatment of lesions, being proven to be more ef-
fective than other surgical treatments for excision of lesions.

Keywords: laser, stomatology, inflammation
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1. INTRODUÇÃO
Dentre as inúmeras inovações odontológicas a laserterapia tem se apresentado como 

uma opção de terapia eficaz para o tratamento de lesões bucais cirúrgicas ou não cirúr-
gicas. Considerado um método menos invasivo, com poucas contraindicações e efeitos 
adversos comparada a tratamentos convencionais que levam a certo desconforto para 
o paciente. A laserterapia quando feita corretamente sendo manuseada com segurança 
pode ser utilizada para a biomodulação tecidual, bem como em cirurgias. Os lasers são 
classificados de acordo coma sua potência e são divididos entre alta e baixa potência - os 
de baixa potência majoritariamente são usados para biomodulação tecidual e os de alta 
potência para tratamentos cirúrgicos das lesões (AKERZOUL; CHBICHE, 2018).

O laser de baixa potência tem grande capacidade de reparação tecidual e analgesia, 
essencial em casos de lesões que afetam a qualidade de vida e conforto dos indivíduos, 
como a estomatite aftosa recorrente (EAR) e a mucosite oral. O tratamento deve ser in-
dividualizado para cada paciente. Deve-se atentar para escolha adequada da dosimetria, 
realizar diagnóstico da lesão, avaliar fatores clínicos e determinar o protocolo adequado de 
aplicação e a biossegurança. Devido a sua capacidade de penetrar nos tecidos e sua baixa 
densidade de energia, eles são usados coma finalidade terapêutica, pois a recuperação 
das lesões é mais confortável e mais rápida. Pode-se realizar a laser terapia em lesões su-
perficiais através do laser de luz vermelha e em lesões mais profundas através do laser de 
luz infravermelha (CATÃO, 2004).

Além disso temos o laser de alta potência que realiza cortes teciduais, gerando um 
menor sangramento e alguns autores apontam que um melhor processo de cicatrização, 
já que o laser de alta potência também promove a descontaminação da superfície irra-
diada. Ele pode ser utilizado tanto no tecido mole quanto no duro e com isso apresen-
tam grandes vantagens em processos cirúrgicos envolvendo lesões como a mucocele e 
o granuloma piogênico. Existem 5 tipos de lasers de alta potência sendo eles: Er:Cr; YSGG; 
Er YaG; Nd:YAG; Diodo e o de CO2. O laser apresenta vantagens como facilitar o acesso às 
lesões por meio do seu corte nítido e definido, resultando em um bom acesso e uma ótima 
hemostasia, lembrando que deve-se estar atento ao protocolo de uso para cada tipo de 
laser e cada paciente (ROMANOS, 1999).

Na odontologia, frequentemente surgem lesões orais de diversas origens. Os lasers 
têm sido um grande aliado nesses casos pois pelo seu grande potencial de analgesia e 
aceleração na regeneração tecidual, o paciente tem uma recuperação mais rápida e me-
nos dolorosa, fazendo com que todo o processo de tratamento se torne menos contur-
bado. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é fazer um apanhado na literatura sobre as 
principais aplicabilidades e benefícios da utilização dos lasers de alta e baixa potência no 
tratamento das lesões orais. 

2. METODOLOGIA DA PESQUISA
Este estudo buscou realizar uma revisão literária ampla a qual selecionou textos cien-

tíficos experimentais e não experimentais para uma análise completa com o intuito de 
abordar o uso dos lasers de baixa e alta potência no tratamento de lesões orais. Assim 
sendo, o mesmo foi executado tendo em vista: a amplitude do tema; a estruturação da 
especificidade a ser discutida; os critérios de inclusão e exclusão; seleção, análise e inter-
pretação dos artigos. As bases de pesquisa científica que foram utilizadas foram: PubMed 
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e Scielo Medline, Lilacs, (Foram selecionados 32 artigos para estudo). Para uma revisão de 
literatura satisfatória foram feitos princípios de inclusão e exclusão, os quais são inclusão: 
artigos presentes nas plataformas citadas anteriormente, textos em português ou inglês, 
trabalhos completos, monografia e artigos publicados entre 2002 a 2021, produções que 
contém algum dos seguintes descritores: Laserterapia, Estomatite Aftosa, Mucosite, Gra-
nuloma Piogênico e Mucocele.

3. REVISÃO DE LITERATURA
3.1 Lesões orais e possibilidades de tratamento

Apesar dos lasers serem uma ferramenta de grande auxílio quando falamos em le-
sões orais também existem alguns tratamentos medicamentosos terapêuticos que são 
utilizados nessas condições físicas, podemos lançar mão de analgésicos, antiinflamatórios, 
e até mesmo antibióticos e corticoides, para que o paciente se sinta mais confortável prin-
cipalmente quando essa ferramenta não está disponível com tanta facilidade em sua uni-
dade de saúde. Talvez o grande impasse dessa solução é quando o indivíduo precisa fazer 
o tratamento em conjunto com outra condição sistêmica, o que facilmente poderá cau-
sar uma resistência ao medicamento, sendo necessário lançar mão de outras ferramentas 
para o controle da lesão. A seguir serão discutidos nos tópicos abaixo.

3.2 Estomatite aftosa
A estomatite aftosa está presente em cerca de 66% da população e é considerada 

uma das doenças orais mais comuns na atualidade (LEÃO, 2016). Essas lesões prejudicam 
a nutrição e fala do paciente, afetando sua qualidade de vida num modo geral, fazendo 
com que a maioria dos profissionais da área da saúde se depare com essa condição em 
algum momento de sua carreira, tendo em vista que ela pode advir de uma condição sistê-
mica (comprimetimento imunológico, falta de vitaminas e nutrientes). Segundo Kowalski 
(2020) podem ser causadas por traumas, fatores psicológicos, deficiência de vitamina B12, 
anemia ou deficiência de ferro e ácido fólico, e também das vitaminas A, E e C. Existem 
também estudos que mostram que a desmineralização ou perda dessa mucosa pode ser 
por uma resposta imunológica (NEVILLE, 2016).

Perante todas as terapias presentes, o tratamento pode ser realizado com fármacos 
tópicos da classe dos corticóides como a Triancinolona, Betametasona e Acetonido de 
Fluocinolona, ambos em formato de creme, utilizados sobre a lesão. Existem também as 
opções de bochecho como a Clorexidina, pela sua função antibacteriana, e a Tetracicli-
na. Algumas dessas úlceras deixam pigmentação após sua cicatrização, um medicamento 
que pode auxiliar é o Triclosan, que além de ter efeito analgésico também diminuiu o tem-
po de ulceração. Existe também a possibilidade de uso do cloridrato de lidocaína, porém 
ele só é eficaz por algumas horas no quesito analgesia e não auxilia na cicatrização.  Além 
de todos esses fármacos ainda é possível usar o Sucralfato tópico, ele protege a úlcera em 
relação a alimentos e bactérias, pois adere a parede da mucosa fazendo com que ela não 
seja contaminada, além de ter efeito calmante na lesão (OLIVEIRA, 2018).

O uso do laser nesse tipo de lesão pode reduzir a inflamação e também a dor e ede-
ma causados pelas úlceras que surgem. Ele promove recuperação tecidual, resultando 
em grande analgesia, fazendo com que o indivíduo se sinta mais confortável durante essa 
condição. Traz de volta a qualidade de vida, possibilita a nutrição e impede casos de reci-
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diva da doença por tempo prolongado (MARRERO; SUAREZ; ZALDIVAR, 2019). Apesar de 
ser uma lesão que geralmente se resolver entre 10 e 14 dias, gera muito incômodo e queixa 
por parte dos pacientes. 

3.3 Mucosite oral
Muitos dos pacientes com câncer são submetidos ao tratamento de radioterapia e 

quimioterapia. Relacionado à radioterapia de cabeça e pescoço, o paciente pode desen-
volver algumas úlceras por conta da irritação da mucosa oral após a irradiação local. Em 
se tratando de quimioterapia, por conta da toxicidade do tratamento, pode se ter dano 
causado no trato gastrointestinal, pois os quimioterápicos durante o tratamento antine-
oplásico não conseguem diferenciar as células normais daquelas que são tumorais, com 
isso o epitélio sofre uma lesão que e denominada mucosite.  Os sintomas variam em xe-
rostomia ou sensação de boca seca, dor, deficiência no paladar, e dificuldade em deglutir 
(MENEZES, 2014). No início do tratamento é comum observar uma área avermelhada onde 
em breve será substituída por úlceras que são habitadas por bactérias e podem resultar 
em lesões sistêmicas, segundo a OMS a mucosite oral pode ser subdividida em grau 0, 
grau 2, grau 3 e grau 4. Devido a todas essas condições o paciente muitas das vezes deve 
se tornar adepto ao uso de sondas parenterais para alimentação, afetando a sua saúde fí-
sica e emocional, além de sofrer o risco de ter infecções hospitalares durante o período de 
sua internação, o que pode levá-lo a óbito tendo em vista que seu sistema imune já está 
extremamente comprometido (LÓPEZ, 2005).

O laser nessa condição seria de grande utilidade pois ele provoca regeneração celu-
lar, modificando a ativação dos macrófagos durante o processo de inflamação, causando 
aceleração no processo de cicatrização. Essa ferramenta aumenta a proliferação de fibro-
blastos causando a estimulação da produção de colágeno por meio da energia emanada, 
resultando na recuperação celular mais rápida (MENEZES, 2014). O laser se torna cada vez 
mais necessário quando citada a radioterapia pois para esse efeito colateral não existem 
medicações sistêmicas aprovadas pela Organização Mundial da Saúde para tratar especi-
ficamente Mucosite Oral, então seu tratamento deve ser realizado de forma multiprofis-
sional, o dentista juntamente com o médico responsável, podendo lançar mão de anal-
gésicos, anti-inflamatórios não esteroidais, e até mesmo enxaguantes bucais juntamente 
com a laserterapia a fim de causar a modulação da dor (TORRE, 2016).

3.4 Granuloma piogênico
O granuloma piogênico é uma lesão benigna, de etiologia multifatorial e considerada 

reacional, pode estar relacionada a agressões repetitivas, traumas, irritantes locais e hi-
giene bucal inadequada. Acometem com mais frequência adolescentes e adultos jovens 
de 11 até 40 anos, geralmente são mais encontrados na maxila do que na mandíbula. As 
mulheres são mais afetadas que os homens, por conta dos efeitos vasculares provocados 
pelos hormônios femininos. Está presente em 5% das mulheres grávidas, por isso também 
chamado de granuloma gravídico. Apresenta-se como um crescimento nodular, indolor, 
geralmente pediculado com início a partir da papila interdental podendo variar de tama-
nho se assemelhando muitas vezes a um tumor em alguns casos. É uma lesão solitária na 
maioria das vezes. Sua consistência pode ser mole ou firme e a coloração, vermelho-bri-
lhante ou púrpura (NICOLETTI, 2014).

É sempre importante realizar a biópsia, pois o diagnóstico clínico sem a confirmação 
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histopatológica pode ser levado a um erro de interpretação dadas as semelhanças das 
características clínicas com outras lesões benignas e também malignas encontradas na 
cavidade bucal. Histologicamente a lesão se mostra com massas lobuladas de tecido de 
granulação hiperplásico, revestidas parcialmente por epitélio estratificado escamoso. Um 
dos aspectos mais notáveis é a presença de áreas circunscritas com proliferação endotelial. 
O tratamento da lesão de granuloma piogênico consiste na excisão cirúrgica da mesma, 
devendo ser removida por completo para evitar recidivas, que são comuns, sendo relacio-
nada principalmente à remoção incompleta da lesão, daí também a necessidade de um 
acompanhamento clínico periódico (NICOLLETTI,2014).

O tratamento convencional para remoção pode muitas vezes gerar desconfortos ao 
paciente durante e após o procedimento. Sendo assim o tratamento com laserterapia de 
alta potência uma ótima alternativa que apresenta inúmeras vantagens na qual o trata-
mento convencional deixa a desejar, como reduzir o sangramento durante a diérese, pro-
porcionar uma boa visão do campo operatório, tornar mais curto e conveniente o tempo 
do procedimento além de apresentar outras vantagens no trans-pós-operatório como re-
dução de bacteremias, hemostasia, diminuição da dor no pós operatório e reduz significa-
tivamente as chances da recidivado granuloma piogênico (NATALIA, 2021).

3.5 Mucocele
A mucocele se caracteriza por se apresentar como uma lesão nodular circunscrita; 

indolor; variando de tamanho entre 1mm ou 2mm; mais comum em crianças e adultos 
jovens; os abaixo da mucosa possuem coloração translúcida azulada e são flutuantes, en-
quanto os mais profundos apresentam-se com coloração normal e são mais firmes à pal-
pação (MARTINS, 2006). Se trata de uma lesão benigna da cavidade bucal relativamente 
comum, que resulta emum aumento volumétrico devido ao acúmulo de mucina no inte-
rior do tecido conjuntivo, isso ocorre devido a traumas nos ductos salivares, especialmente 
aqueles em que as glândulas salivares menores são ocasionalmente traumatizadas, co-
mumente ocasionadas por mordidas no lábio, e feridos abaixo da superfície da mucosa 
(GRAZIELA, 2016).

As mucoceles de extravasamento de muco são lesões comuns das glândulas salivares 
menores frequentemente acometendo o lábio inferior, podendo ser também encontradas 
no ventre lingual, assoalho bucal, palato e mucosa jugal. Se trata de uma lesão assinto-
mática na maioria dos casos, porém pode acarretar desconforto durante a alimentação 
e a fala. As técnicas clássicas propostas para o tratamento da mucocele são as remoções 
cirúrgicas quando não cicatrizadas (PÉREZ, 2012). Boa parte das mucoceles são lesões de 
curta duração que podem se romper e cicatrizar-se por si, no entanto muitas lesões pos-
suem natureza crônica, nesse caso a excisão cirúrgica é indicada, sendo o tratamento ideal 
a remoção total da lesão e glândula envolvida, pois pode haver recidivas (SANTOS, 2002). 
A enucleação é um processo no qual se extirpa totalmente a lesão, sem ruptura, já a mar-
supialização consiste na remoção da parte superior, em contato com a mucosa (MARTINS, 
2006).

Uma das opções de tratamento também se trata da remoção cirúrgica por meio do 
laser de diodo de alta potência. Terapias com o laser apresentam inúmeros benefícios, 
como excelente hemostasia, mínimo envolvimento dos tecidos circunjacentes durante a 
cirurgia, a não necessidade de sutura, redução do edema e cicatrização mais rápida (YA-
GUE, 2019). Além disso, o laser utilizado na clínica substitui ou se associa como procedi-
mentos complementares aos processos convencionais, ocasionando também mais con-
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forto e aceitação dos pacientes, redução da ansiedade e medo durante a consulta, e como 
os lasers de alta potência atuam por meio do aumento na temperatura, seu uso ainda traz 
como vantagem a descontaminação da superfície irradiada, sendo assim a maior proba-
bilidade de ocorrer uma reparação tecidual sema presença de infecção na ferida cirúrgica 
(MELLO, 2019)

3.6 Lasers de Alta e Baixa potência
O laser de baixa potência tem sido cada vez mais utilizado na odontologia nos últimos 

anos, isso se dá devido a sua eficácia no tratamento de várias condições orais, trazendo 
analgesia e conforto ao paciente, pela sua grande capacidade de reparação tecidual e bai-
xo custo de tratamento (PASSARELI, 2017). O laser é um dispositivo que emite luz em uma 
única cor e comprimento de onda, essa luz é absorvida pelas células do tecido, onde é 
convertida em energia química e acontece o processo de bioestimulação. Isso resulta em 
benefícios como a redução da inflamação, aumento da circulação sanguínea, estipulação 
do crescimento celular e diminuição da dor. Eles podem ser classificados em vermelho e 
infravermelho, o laser vermelho tem comprimento de onda de 660 nm e sua principal in-
dicação será a cicatrização tecidual, já o laser infravermelho tem comprimento de 808 nm 
e pode ser utilizado para analgesia, reparação tecidual e tem também efeito anti-inflama-
tório pois ele se aprofunda mais nos tecidos do corpo (ROCHA, 2012).

Catão (2004) em seus estudos afirma que o uso do laser de baixa potência estimula 
mudanças metabólicas, funcionais e energéticas pois aumenta a resistência e vitalidade 
celular, fazendo que os tecidos retornem rapidamente para seu estado de normalidade. 
Em consequência disso, ele traz conforto ao indivíduo que na maioria das vezes já tem 
uma condição sistêmica não favorável. É também importante ressaltar que o tratamento 
com o laser de baixa potência é minimamente invasivo, o procedimento não necessita de 
anestesia local, é indolor e ao contrário do que é pensado, a luz emitida não causa aqueci-
mento, isso possibilita o uso dessa ferramenta em diversas condições físicas e indivíduos 
como adultos e crianças, tendo em vista que trás todos os benefícios citados de reparação 
tecidual e analgesia, fazendo com que o tratamento seja desejado e admitido até mesmo 
pelos pacientes pediátricos.

A dose terapêutica do laser de baixa potência na odontologia varia dependendo da 
condição específica que está sendo tratada, bem como das características do paciente, 
como idade, peso e histórico médico. Normalmente, a dose é determinada pela potência 
do laser, o tempo de exposição e a área a ser tratada. Na odontologia, as doses terapêuti-
cas mais comuns variam de 0,5 a 4 J/cm2, com comprimento de onda que pode variar de 
630 a 980 nm. É importante ressaltar que a dose deve ser controlada e administrada por 
um profissional qualificado e treinado para garantir a eficácia do tratamento e minimizar 
o risco de efeitos colaterais indesejados (TATARUMAS, 1998) Apesar de haver esse protoco-
lo, o profissional deverá avaliar cuidadosamente cada paciente e determinar a dose mais 
apropriada para garantir o resultado esperado, adaptando também a biossegurança e o 
conforto do paciente.

Assim como o laser de baixa potência, o uso do laser de alta potência (higth power 
laser) vem crescendo na odontologia, e tem função semelhante ao bisturi convencional 
realizando cortes teciduais. Apresentando inúmeras vantagens como redução do sangra-
mento, melhor processo de cicatrização, proporcionar uma boa visão do campo operatório 
e tornar mais curto e conveniente o tempo do procedimento quando utilizado dentro dos 
protocolos adequados. Existem vários tipos de laser de alta potência no mercado, todos 
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devem ser utilizados deforma que sejam absorvidos ao máximo, garantindo sua efetivi-
dade ao mesmo tempo e evitando danos (VAN, 2004). Os lasers são nomeados conforme 
o meio ativo ao qual são estimulados, podendo ser sólido, gasoso ou líquido, na qual cada 
meio resulta em tipo diferente de radiação ou comprimento de onda, ou seja, os lasers 
apresentam diferentes comprimentos de onda e possuem características próprias que po-
dem sofrer diferentes fenômenos (JORGE, 2010). A escolha do tipo de laser deve ser feita 
conforme sua interação com o tecido alvo (tecido mole ou duro).

Dentre os 5 tipos de laser de alta potência estão o ErCr, YsGG que apresenta compri-
mento de onda de 2.780 nm é absorvido principalmente pela água e hidroxiapatita pre-
sente nos tecidos duros dentais, ocasionando micro explosões e remoção do tecido alvo 
por ablação, uma das características diferenciadas desse laser é a regulagem de ar e água. 
O Er: YAG emitido no comprimento de onda 2.940 nm em pulsos da ordem de 0,1 ms a 0,4 
ms, apresenta alta absorção por água e hidroxiapatita a radiação é absorvida pela água e 
induz uma rápida elevação da temperatura e pressão, ocasionando a remoção do tecido 
por ablação. Nd: YAG possui comprimento de 1.064 nm, tem absorção por água, melanina 
e hemoglobina e é bem absorvido por tecidos moles. O laser de alta potência composto 
por Diodo apresenta comprimento de onda de 808/890 mn, possui absorção por água, 
melanina e hemoglobina, é indicado para incisões em mucosa oral. Por fim o laser com-
posto por CO2 tem comprimento de onda de 10.600 nm e demonstra boa absorção por 
tecidos moles e age por vaporização dos tecidos (JORGE,2010).

Durante a utilização do laser é necessário estar atento à energia que deve ser utiliza-
da, pois ela está diretamente relacionada com a efetividade ou não do tratamento deseja-
do. Os lasers para tecido mole são utilizados para incisões e homeostasia, como possuem 
boa absorção por pigmentos e sangue e atuam por vaporização sendo assim, quando uma 
superfície é irradiada há formação de três zonas: zona de vaporização; zona de necrose e 
zona de coagulação, essas zonas variam de tamanho conforme a energia e o foco do laser 
aplicado. Quanto maior a energia, maior a zona de vaporização e consequentemente há 
uma incisão mais profunda e como vantagem esses lasers atuam por aumento de tempe-
ratura, ou seja, eles descontaminam a superfície irradiada (JORGE, 2010).

É importante ressaltar que o uso do laser deve ser individualizado para cada paciente 
e que deve-se respeitar os protocolos adequados para cada tipo de laser a ser utilizado. 
Para fazer uso da laserterapia é necessário existir uma pessoa responsável pelo uso do la-
ser e que a mesma conheça as características de cada tipo de laser e seja capaz de treinar 
os demais operadores. A fim de evitar dados ao operador e o seu paciente, é exigido que 
ambos utilizem os óculos de segurança específicos para bloquear cada comprimento de 
onda do laser utilizado em questão além do jaleco, gorro e máscara (RAO, 2012).

4. DISCUSSÃO
Akerzoul e Chbicheb (2018) descrevem os benefícios abundantes do laser e conclui 

que é um método seguro, menos invasivo, que traz resultados positivos no tratamento de 
lesões orais por ser um método indolor e rápido. De acordo com Marrero, Suarez e Zaldivar 
(2019) o uso dos lasers de alta e baixa potência têm se tornado cada vez mais frequentes no 
tratamento de diversas patologias, incluindo o tratamento e a prevenção de lesões orais. 
Dentre as inúmeras lesões que podem acometer a cavidade oral, a Estomatite Aftosa tem 
sua etiologia multifatorial e quando acomete a mucosa, pode acarretar diversos proble-
mas, e segundo o autor essa ferramenta pode trazer de volta a qualidade de vida perdida 
por conta dessa lesão, o uso da ferramenta é de grande eficácia na regeneração tecidual 
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e analgesia nesses casos.

Em artigo publicado Torre (2016) define o tratamento de laserterapia de baixa intensi-
dade como principal aliado em tratamento oncológico de radioterapia, pois além de tratar 
lesões de mucosite, também previne que o aparecimento de lesões, trazendo mais confor-
to e motivação ao paciente para dar andamento em seu tratamento através de sua capa-
cidade de regeneração tecidual e modulação da dor.

Menezes et al. (2014) descreve o quanto o laser auxilia o paciente em tratamentos 
de radioterapia, pois diminui as chances de abandono de tratamento através da modula-
ção da dor e cicatrização tecidual, trazendo motivação e expectativa de melhora em cada 
sessão de laserterapia, facilitando também sua nutrição, sendo uma ferramenta essencial 
para o melhor prognóstico, cura e expectativa de vida, fazendo com que a terapia de laser 
seja uma técnica eficaz no tratamento de lesões de mucosite em pacientes oncológicos.

Além da laserterapia ou terapia da fotobiomodulação, os lasers de alta potência tam-
bém pode ser usados no tratamento de diversas lesões, como o granuloma piogênico que 
se trata de uma lesão de etiologia multifatorial (NICOLETTI, 2014). Em um estudo realizado 
foi constatado que as cirurgias intra-orais realizadas com laser de alta potência, não dis-
puseram de ocorrências de hemorragia, nem dores trans-pós-operatórias, no presente es-
tudo também observa-se a vantagem do fácil acesso da ponta do laser em lesões de mais 
difícil acesso, possibilitando um bom acesso é uma ótima hemostasia (NATALIA, 2021).

Em um relato de caso clínico realizado na Clínica Escola de Odontologia da Universi-
dade Federal de Campina Grande, no qual a paciente se apresentava com uma lesão de 
granuloma piogênico a exérese da lesão foi realizada com laser de diodo e a mesma não 
apresentou recidiva da lesão após 3 anos de acompanhamento periódico. Além disso em 
outro estudo relataram que em biópsias de tecido mole o comprimento de onda do laser 
de diodo é amplamente absorvido pela pigmentação, como a hemoglobina, sendo seguro 
a realização de cirurgias próximas de estruturas dentárias e ósseas, pois possuem pouca 
absorção (NATALIA, 2 021).

Ademais a mucocele que é comum em crianças e adolescentes também precisa de 
tratamento cirúrgico (MARTINS, 2006). Se tratando de uma lesão de extravasamento de 
muco, podendo acarretar desconfortos (PÉREZ, 2012). Um relato de caso feito no centro de 
pesquisa odontológica São Leopoldo Mandic, o paciente apresentava lesão de mucocele 
na qual o tratamento foi a excisão com laser de diodo, após 30 dias de acompanhamento 
não houve recidiva da lesão e a cirurgia se mostrou um procedimento mais rápido, sem 
sangramento e bem aceito pelo paciente, além do desconforto no pós-operatório ser sig-
nificamente reduzido (GRAZIELA, 2016).

Muitas lesões de mucocele podem ser de natureza crônica, e nesse caso a remoção 
cirúrgica é indicada, podendo ser por meio da enucleação ou marsupialização e uma das 
opções seria o laser de diodo de alta potência que substitui ou se associa com procedi-
mentos complementares. (SANTOS, 2002; MARTINS, 2006; YAGUE, 2019; MELLO, 2019). Em 
um estudo submeteram cinco pacientes a procedimentos cirúrgicos com o laser de alta 
potência. Foi constatado que em ambos não houve a ocorrência de hemorragias e os pa-
cientes descreveram a cirurgia como um procedimento indolor, não havendo necessida-
de de sutura e com prognóstico favorável e já que a ferida pós cirúrgica após 10 dias já 
estava cicatrizada. (GRAZIELA, 2016). Diante disso vimos que os lasers apresentam muitas 
vantagens no que diz respeito ao tratamento de lesões. O laser de baixa com sua fotobio-
modulação no tratamento de lesões, sendo comprovada sua efetividade com pesquisas, 
mostrando a vantagem do tratamento quando comparado ao convencional. Assim como 
também o laser de alta potência também se mostra promissor no tratamento cirúrgico 
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das lesões, sendo comprovada sua eficácia se mostrando mais eficaz do que outros trata-
mentos cirúrgicos para excisão das lesões.

5. CONCLUSÃO
Com este trabalho podemos concluir que os lasers de alta e baixa potência possuem 

excelentes mecanismos nos quais as lesões citadas neste trabalho podem ser tratadas. 
Vale ressaltar que por mais que seja uma tecnologia segura, requer conhecimento e trei-
namento por parte dos profissionais que forem fazer uso dela.
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Resumo

A aplicação da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é amplamente reconhecida na Odon-
tologia devido aos benefícios em tecidos vivos. Esta revisão de literatura tem como 
objetivo abordar as vantagens e aplicações específicas no campo odontológico, des-

tacando o papel da PRF no processo de regeneração tecidual, suas características e a sua 
versatilidade para diversas práticas clínicas e cirúrgicas. Para conduzir esta revisão inte-
grativa, foram utilizadas como bases de dados: PubMed, SciELO e Elsevier. Os critérios de 
inclusão selecionaram artigos originais publicados entre 2010 e 2023. Foram selecionados 
elegíveis para esse estudo um total de 14 estudos, disponíveis em inglês e português, que 
abordaram o tema proposto, excluindo-se artigos duplicados. A PRF apresenta composi-
ção bioquímica que proporciona propriedades, tais como hemostasia, angiogênese, osteo-
gênese, ação anti-inflamatória e antimicrobiana. Essas características tornam esse bioma-
terial desejável e revolucionário, por amenizar a dor pós-operatória e acelerar o processo de 
cicatrização. Na Odontologia, a PRF tem sido associado a diversas práticas, demonstrando 
resultados positivos. Em procedimentos de exodontia, sua utilização resultou na redução 
da frequência de osteíte alveolar após a extração de terceiros molares inclusos, além de 
melhorar a cicatrização de feridas e contribuir para a manutenção alveolar. Na implanto-
dontia, a PRF tem sido utilizada para aumentar o assoalho do seio maxilar, com resultados 
eficazes; e na periodontia, a PRF tem sido aplicada no tratamento de recessão gengival, 
proporcionando resultados promissores. Nesta revisão, foi evidenciado que a PRF oferece 
inúmeros benefícios e apresenta importantes possibilidades de aplicação na Odontologia. 
Sua capacidade de regeneração tecidual e suas propriedades terapêuticas o tornam uma 
ferramenta para aprimorar diversos procedimentos.

Palavras-chave: Plaquetas, Fibrina, Fibrina Rica em Plaquetas, Leucócitos, Materiais 
Biocompatíveis.

Abstract 
The application of Platelet-Rich Fibrin (PRF) is widely recognized in Dentistry due to 

its benefits in living tissues. This literature review aims to address the advantages and spe-
cific applications in the dental field, highlighting the role of PRF in tissue regeneration 
processes, its characteristics, and its versatility for various clinical and surgical practices. 
To conduct this integrative review, the following databases were used: PubMed, SciELO 
and Elsevier. The inclusion criteria selected original articles published between 2010 and 
2023. A total of 14 eligible studies were selected for this study, available in English and Por-
tuguese, addressing the proposed topic while excluding duplicate articles. PRF presents 
a biochemical composition that provides properties such as hemostasis, angiogenesis, os-
teogenesis, anti-inflammatory, and antimicrobial actions. These characteristics make this 
biomaterial desirable and revolutionary, as it reduces postoperative pain and accelerates 
the healing process. In Dentistry, PRF has been associated with various practices, showing 
positive results. In tooth extraction procedures, its use resulted in a reduction in the fre-
quency of alveolar osteitis after the extraction of impacted third molars, as well as im-
proved wound healing and contribution to alveolar maintenance. In implantology, PRF 
has been used to increase the maxillary sinus floor, with effective outcomes, and in perio-
dontics, PRF has been applied in the treatment of gingival recession, providing promising 
results. This review has demonstrated that PRF offers numerous benefits and presents 
significant possibilities for application in Dentistry. Its capacity for tissue regeneration and 
therapeutic properties make it a valuable tool for enhancing various procedures.

Keywords Blood Platelets, Fibrin, Platelet-Rich Fibrin, Leukocytes, Biocompatible Materials.
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1. INTRODUÇÃO
Os desafios da ciência clínica no desenvolvimento de biomateriais que possuíssem a 

capacidade de acelerar o processo cicatricial e de controlar a inflamação possibilitaram o 
advento de bioativos com amplas propriedades de cicatrização, reparo e regeneração teci-
dual. Desse modo, foi desenvolvido por Joseph Choukroun, em 2001, a Fibrina Rica em Pla-
quetas ou PRF que consiste em um conglomerado plaquetário para aplicação em tecidos 
vivos, a qual representa uma nova geração de concentrados plaquetários com processo de 
obtenção simplificado e sem modificação bioquímica do sangue, nem adição de anticoa-
gulantes como na técnica de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) (CHOUKROUN et al., 2001).

A PRF é um biomaterial de origem autóloga, que possui capacidade regenerativa de-
sencadeada por meio dos fatores de crescimento, que influem para o desenvolvimento de 
colágeno, estímulo da mitose celular, angiogênese e migração de células para o local da 
lesão (DEL CORSO et al, 2010). Portanto, esse biomaterial é caracterizado por ser uma ma-
triz rica em leucócitos e plaquetas composta por células-tronco, citocinas e conformação 
trimolecular, com ação biodegradável e influência ativa na criação de células epiteliais na 
superfície de interesse, favorecendo reorganização do tecido (FURSEL et al., 2021; CHOU-
KROUN et al., 2006; DEL CORSO et al., 2010; DAMSAZ et al., 2020).  

Além disso, revelou ser eficaz no transporte de células regenerativas, possuindo a 
capacidade de liberar fatores de crescimento contínuos, sendo considerada uma matriz 
de fibrina resistente, mecanicamente estável e com propriedades e características seme-
lhantes às de moléculas de colágeno. Assim, esse conglomerado de plaquetas possui apli-
cações clínicas nas fases de cicatrização (edema, angiogênese, controle imunológico, cir-
culação de células e cobertura epitelial), acelerando a regeneração tecidual, com efetiva 
neovascularização local e prevenção a eventos infecciosos. Os resultados de aplicação da 
PRF tornam possíveis a utilização desse biomaterial em cirurgias, devido às capacidades 
regenerativas intrínsecas (CHOUKROUN et al., 2006).

Inicialmente, o processo cicatricial é desempenhado pela fibrina, a qual representa 
a forma ativa do fibrinogênio, uma molécula inerente ao plasma sanguíneo. Durante a 
hemostasia, a fibrina desempenha um papel determinante na agregação plaquetária, à 
medida que há sua transformação em uma espécie de cola biológica com capacidade de 
consolidação do aglomerado plaquetário inicial, formando uma barreira de proteção ao 
longo de rupturas vasculares durante a fase da coagulação (YAMAGUCHI, 2017).

Sob esse viés, os concentrados plaquetários, originalmente, são utilizados em trata-
mentos para prevenir hemorragias e trombopenia severa. A utilização desses concentrados 
para transfusões iniciou com plasma  ricas em plaquetas ou PRP. Estes concentrados são 
obtidos através da centrifugação de sangue com adição de anticoagulantes, no qual esse 
produto pós-centrifugação é adicionado a ativadores que desencadeiam a polimerização 
da fibrina. Entretanto, a utilização dessas técnicas e materiais tornou o processo de obten-
ção de PRP caro e demorado. Em 2001, foi desenvolvido a PRF, na qual o sangue era cen-
trifugado sem aditivos e anticoagulantes, tornando o processo mais viável (ALI et al., 2015).

Desse modo, tendo em vista as diversas vantagens e versatilidade da PRF, faz-se ne-
cessário o desenvolvimento de mais evidências científicas com base no cotidiano clínico e 
cirúrgico do cirurgião-dentista, visto que esse biomaterial pode ser utilizado em todos os 
pacientes, principalmente os que apresentam comorbidades e necessitam de cuidados 
especiais, como imunocomprometidos, diabéticos, em uso de terapias anticoagulantes e 
quimioterápicos (FURSEL et al., 2021). É necessário avaliar os desafios de obtenção do ma-
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terial, bem como dos equipamentos necessários para obtenção de conglomerados pla-
quetários com amplos benefícios e boa qualidade para integrar cada vez mais à vivência 
do cirurgião-dentista. 

Assim, o presente estudo visa a exposição das vantagens de aplicação da PRF na 
Odontologia, visto que as capacidades regenerativas, a facilidade de obtenção da matriz 
autóloga e a simplicidade técnica conferem a esse biomaterial benefícios efetivos de apli-
cabilidade clínica e cirúrgica. Logo, a interação e entendimento acerca desse concentrado 
plaquetário confere ao cirurgião-dentista ampliação da utilização da PRF nos procedimen-
tos, ocasionando aceleração no processo cicatricial e, consequentemente, conforto ao pa-
ciente.   

Outrossim, por se tratar de um tema recente de aplicação na Odontologia, foi obser-
vado a escassez de abordagens científicas e pesquisas acerca da diversidade de abran-
gência da PRF, sendo necessário que haja ampliação dos estudos nessa área para que 
seja possível contribuir para discussão e evidenciação dos concentrados plaquetários no 
cotidiano odontológico. 

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica integrativa a qual caracteriza-se pela coleta, 

análise e comparação de dados, através do levantamento bibliográfico prévio. Este mo-
delo de pesquisa corresponde à interpretação crítica dos dados obtidos, a fim de formular 
uma questão acerca do tema proposto, estabelecer critérios que delimitem a pesquisa, 
assim como coletar, avaliar e sintetizar todas as informações obtidas. 

Desse modo, a questão norteadora para o desenvolvimento desta pesquisa foi: “Qual 
os benefícios e abrangência de aplicação da PRF para a Odontologia?”. A busca dos traba-
lhos norteadores foi efetuada nas seguintes bases de dados: Web of Science and Nacional 
Library of Medicine (PubMed), Google Scholar, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
Elsevier e; devido ao extenso banco de dados que essas plataformas dispõem. Para realiza-
ção das buscas foram utilizados os seguintes descritores em português: Plaquetas, Fibrina, 
Fibrina Rica em Plaquetas, Leucócitos, Materiais Biocompatíveis; e os seguintes descrito-
res em inglês: Blood Coagulation, Blood Platelets, Fibrin, Platelet Aggregation.

Os critérios de inclusão adotados incluíram artigos originais publicados no período 
de 2010 a 2023 disponíveis na íntegra nos idiomas inglês e português que abordam os 
objetivos considerados no presente estudo. Como critérios de exclusão, teve-se os traba-
lhos repetidos nas plataformas de pesquisa e os que não se enquadrarem nos critérios de 
inclusão. Desse modo, o fluxograma abaixo mostra o processo de seleção dos trabalhos 
analisados.
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Figura 1 – Fluxograma metodológico.

Fonte: autoria própria.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após aplicar critérios específicos para seleção e analisar 26 artigos, foram excluídos 12 

e avaliados criticamente pelos autores 14 trabalhos. Quanto aos tipos de estudo, a maioria 
são revisões de literatura, sistemáticas e relatos de caso clínico. Os dados de relevância 
adotados foram: o veículo de publicação do artigo, o ano, e o estudo em si, avaliando os ob-
jetivos, resultados e tipo de estudo adotado. A tabela 1 mostra as informações acerca dos 14 
artigos selecionados, incluindo ano de publicação, tipo de estudo, os autores, os objetivos 
e os resultados obtidos em cada estudo. Para a tipologia do trabalho, foram utilizadas as 
seguintes siglas: ER (estudo randomizado), P (pesquisa), RC (relato de caso), RL (revisão de 
literatura) e RS (revisão sistemática). 

ANO TIPO AUTORES TÍTULO OBJETIVOS RESULTADOS

2010 RL

DEL CORSO, 
M.D.; TOFFLER, 
M.; EHRENFEST, 

D.M.D.

Use of an autolo-
gous leukocyte and 
platelet-rich fibrin 

(L-PRF) membrane 
in post-avulsion 

sites: An overview of 
Choukroun’s PRF.

Uso do PRF em defeitos de 
alvéolos pós-avulsão. O PRF 

pode ser utilizado como 
material de preenchimento 
nos alvéolos de avulsão (ou 
extração) sozinho ou mis-
turado com um substituto 

ósseo.

As membranas autólogas 
bioativas têm potencial de 

cicatrização poderoso em teci-
dos moles e duros. Sua ampla 
gama de aplicações clínicas 

na cirurgia oral e maxilofacial 
inclui o uso como material de 
preenchimento, membrana 
protetora e como substituto 

ósseo.
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2014 ER

ESHGHPOUR, 
M.; DAST-

MALCHI, P.; 
NEKOOEI, A.H.; 

NEJAT, A.

Effect of Platelet 
Rich Fibrin on Fre-
quency of Alveolar 
Osteitis Following 
Mandibular Third 
Molar Surgery: A 
Double-Blinded 

Randomized Clini-
cal Trial.

Avaliar a eficácia da fibrina 
rica em plaquetas (PRF) na 
prevenção do desenvolvi-
mento de osteíte alveolar 

(OA).

A frequência de osteíte alveo-
lar no grupo que recebeu PRF 
foi significativamente menor 
do que no grupo que não re-
cebeu PRF (razão de chances 

= 0,44; P < 0,05).

2014 RC

AMBULGEKAR, 
J.R.; SANADI, 

R.M.; DOSHI, M.; 
GOVALKAR, P.

Platelet Rich Fi-
brin- A New Hope 

for Regeneration of 
Osseous Defects in 
Aggressive Perio-

dontitis Patients: A 
Case Report.

O uso de membrana PRF 
para obter regeneração 

periodonta e aliviar a neces-
sidade de aquisição de en-
xerto ósseo no local doador. 

O tratamento de defeitos in-
trabucais com PRF resulta em 

melhorias significativas na 
profundidade de sondagem, 
no nível de fixação clínica de 

preenchimento e no aumento 
dos efeitos clínicos da hidro-
xiapatitta  observados com o 
PRF no tratamento de defei-

tos intrabucais de três paredes 
em humanos.

2014 P

JEONG, S.M.; 
LEE, C.U.; SON, 

J.S.; OH, J.H.; 
FANG, Y.; CHOI, 

B.H.

Simultaneous sinus 
lift and implanta-
tion using platele-
t-rich fibrin as sole 
grafting material.

Examinar o efeito da eleva-
ção e implantação simultâ-
neas do seio usando fibrina 

rica em plaquetas como 
único material de enxerto 
na formação óssea em um 

modelo de seio canino.

O levantamento do seio maxi-
lar e a colocação de implantes 
simultaneamente, usando o 
PRF como único material de 
enxerto, não é um procedi-

mento previsível e reproduzí-
vel, especialmente em relação 
à formação óssea ao redor dos 
implantes na cavidade do seio 

maxilar.

2015 P

BOLUKBASI, 
N.; ERSANLI, S.; 

KEKLIKOGLU, N.; 
BASEGMEZ, C.; 

OZDEMIR, T.

Sinus Augmenta-
tion With Plate-
let-Rich Fibrin in 

Combination With 
Bovine Bone Graft 

Versus Bovine Bone 
Graft in Combina-
tion With Collagen 

Membrane.

Comparar a eficácia entre o 
uso de material de enxerto 
ósseo bovino e mistura de 
fibrina rica em plaquetas 

(PRF) (grupo teste) e mate-
rial de enxerto ósseo bovino 
e combinação de membra-
na de colágeno (grupo con-
trole) no aumento do seio 
maxilar em dois estágios.

Ambas as combinações po-
dem ser utilizadas com su-

cesso para o aumento do seio 
maxilar.

2015 RS
ALI, S.; BAKRY, 

S.A.; ABD-E-
LHAKAM, H

Platelet-Rich Fibrin 
in Maxillary Sinus 
Augmentation: A 

Systematic Review.

Avaliar sistemicamente a 
eficácia da fibrina rica em 

plaquetas (PRF) no aumen-
to do seio maxilar usando a 

abordagem lateral.

As membranas de PRF são 
um método fácil e bem-suce-
dido para cobrir assoalho do 
seio maxilar ou janela da os-

teotomia. A adição de PRF ao 
DFDBA acelera a maturação 
do enxerto e diminui o perío-

do de cicatrização antes da co-
locação do implante. Porém, 

não apresenta efeito benéfico 
na maturação do enxerto de 
osso bovino desproteinizado.

2017 RC
BETANCOURT, 
P.; ELGUETA, R; 

FUENTES, R.

Treatment of endo-
-periodontal lesion 

using leukocyte-
-platelet-rich fibrin. 

A case report.

Relatar a eficácia clínica da 
fibrina rica em plaquetas e 
leucócitos (L-PRF) no tra-

tamento de uma lesão en-
doperiodontal combinada 
de um primeiro pré-molar 

superior.

Foi observado um ganho no 
nível de fixação clínica e uma 
redução na profundidade de 
sondagem. No entanto, não 
foi possível observar ganho 

ósseo em nenhum aspecto do 
dente.
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2018 RC

TUTTLE, D.; 
KURTZMAN, 

G.M.; FROUM, 
S.H.

Platelet-rich fibrin 
minimally invasive 
root recession soft-

-tissue grafting.

Discutir a Gum Drop Te-
chnique (GDT), uma técnica 

de preservação da papila 
com

abordagem cirúrgica me-
nos invasiva utilizando PRF 
como material de enxerto 
em comparação a mate-

riais embalados, como uma 
alternativa às abordagens 
cirúrgicas de retalho tradi-
cionais para tratamento de 

recessão radicular.

A-PRF e i-PRF, combinados 
com uma abordagem cirúrgi-
ca minimamente invasiva para 

eliminação da recessão das 
raízes, demonstra uma cicatri-
zação mais rápida sem a ne-

cessidade de um local doador 
de tecido conjuntivo. 

2018 RS

ZUMARÁN, C.C.; 
PARRA, M.V.; 

OLATE, S.A.; FER-
NÁNDEZ, E.G.; 
MUÑOZ, F.T.; 
HAIDAR, Z.S.

The 3 R’s for Pla-
telet-Rich Fibrin: A 
“Super” Tri-Dimen-
sional Biomaterial 
for Contemporary 
Naturally-Guided 

Oro-Maxillo-Facial 
Soft and Hard Tis-

sue Repair, Recons-
truction and Rege-

neration.

Fornecer uma atualização 
prática sobre a aplicação de 
PRFs durante procedimen-
tos de cirurgia oral, através 
de evidências obtidas de 
ensaios clínicos randomi-
zados e controlados em 

humanos, a fim de fornecer 
informações atualizadas 
sobre o potencial clínico, 

limitações, desafios e pers-
pectivas dos PRFs.

As PRFs têm potencial para 
melhorar os resultados 

do tratamento em 
comparação com abordagens 

convencionais; redução 
maior na profundidade da 
sondagem e maior ganho 

de CAL do que o tratamento 
com retalho aberto. Quando 

combinado com ósseos 
particulados, PRFs melhora-
ram em comparação com os 

substitutos isolados.

2020 RS

ORTEGA-MEJIA, 
H.; ESTRUGO-
-DEVESA, A.; 

SAKA-HERRÁN, 
C.; AYUSO-

-MONTERO, R.; 
LÓPEZ-LÓPEZ, 

J.; VELASCO-OR-
TEGA, E.

Platelet-Rich Plas-
ma in Maxillary Si-
nus Augmentation: 
Systematic Review.

Avaliar o efeito do uso ex-
clusivo de concentrados 

de plaquetas no aumento 
do seio em termos de osso 

recém-formado, altura 
óssea aumentada e resul-
tados clínicos e avaliar os 

efeitos benéficos adicionais 
da fibrina rica em plaquetas 
(PRF) em combinação com 

outros biomateriais.

Não há evidências suficientes 
para concluir sobre efeitos 

benéficos do uso exclusivo de 
concentrados de plaquetas 
para aumento de seio maxi-
lar. A adição de PRF a outros 
biomateriais parece não pro-
porcionar efeitos benéficos 

adicionais nos procedimentos 
de enxerto no seio maxilar.

2020 RS

DAMSAZ, M.; 
CASTAGNO-
LI, C.Z.; ESH-
GHPOUR, M.; 

ALAMDARI, D.H.; 
ALAMANDARI, 
A.H.; NOUJEIM, 
Z.E.F.; HAIDAR, 

Z.S.

Evidence-Based 
Clinical Efficacy 

of Leukocyte and 
Platelet-Rich Fibrin 
in Maxillary Sinus 

Floor Lift, Graft and 
Surgical Augmen-
tation Procedures.

Fornecer uma atualização 
de 10 anos sobre a eficácia 
clínica do L-PRF quando 

aplicado/usado como bio-
material “único” em proce-
dimentos de aumento do 

seio maxilar.

Não demonstra vantagem 
ou desvantagem clara na 

aplicação de PRF em com-
binação com materiais de 

enxerto ósseo, o que continua 
sendo mais previsível que o 

uso do L-PRF sozinho. Porém, 
a combinação de ambos os 

“biomateriais” pode acelerar a 
cicatrização e o momento da 

inserção do implante dentário.

2021 RL

FURSEL, K.A.; 
NETO, J.L.O.; 
SOUSA, M.J.; 

MOREIRA, 
V.H.L.O.; SILVEI-

RA, R.J.

Propriedades da 
fibrina rica em pla-
quetas (PRF) apli-

cada a cirurgia oral 
– protocolo Chou-

kroun.

Propriedades da fibrina rica 
em plaquetas (PRF) aplica-
da a cirurgia oral-protocolo 
choukroun, enfocando na 

sua preparação, vantagens 
e desvantagens de usá-lo 

em aplicações clínicas, 
especialmente seu uso na 

cirurgia oral.

Apresenta diversas vantagens 
e possíveis indicações para 

uso tanto na medicina quanto 
na odontologia. Atualmente, 
a fibrina rica em plaquetas 

parece ser uma técnica mini-
mamente invasiva aceita, com 
baixo risco e resultados clíni-

cos satisfatórios.
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2021 RL
COSTA, K.L.; 

SANTOS, M.V.; 
SANTOS, M.D.S

A Fibrina rica em 
plaquetas e leu-

cócitos- L-PRF na 
Odontologia: revi-
são de literatura.

Аnalisar concentrаdo de 
plаquetаs, descrevendo suа 
evolução аté um novo mo-
delo bioаtivo (L-PRF), que 

аjude nа cicаtrizаção de le-
sões cirúrgicаs e em outros 
procedimentos odontológi-
cos através da regenerаção 
teciduаl e deregulаçãoin-

flаmаtóriа.

O L-PRF é um concentrаdo de 
fácil obtenção e bаixo custo, 
que promove аngiogênese, 

migrаção e proliferаção celulаr 
pelа presençа leucocitáriа mo-
dulа o processo inflаmаtório, 
fаvorece а formаção ósseа, 

cicаtrizаção dos tecidos moles, 
e em alvéolos e locаis de re-
moção do enxerto gengivаl.

2023 RL

ARAÚJO, A.M; 
MESQUITA, 
K.B.N.; AZE-

VEDO, M.W.C.; 
RIBEIRO, E.G.M.; 
BRÍGIDO, K.G.R.; 

BRÍGIDO, J.A.

Use of platelet-rich 
fibrin (PRF) in den-
tal surgical proce-

dures.

Avaliar a utilização e aplica-
bilidade da Fibrina  Rica em 

Plaquetas (PRF) em pro-
cedimentos cirúrgicos de 

exodontias. 

A PRF possui alta capacidade 
de estimulação e regeneração 

do processo natural de cica-
trização dos tecidos nos locais 
de extração e pode diminuir 
o risco de recuperação tardia 
em pacientes em tratamento 

com bisfosfanatos orais.

Tabela 1 – Resultados dos estudos.

Fonte: autoria própria.

De acordo com Joseph Choukroun, criador da técnica de PRF, para que o processo de 
cicatrização ativa seja reproduzido é necessário que haja tecido para desencadeá-lo, visto 
que, o desenvolvimento desse tecido de fibrina almeja maior proximidade com processo 
fisiológico de cicatrização. O plasma rico em plaquetas (PRP), usa uma quantidade peque-
na de material sanguíneo, além da necessidade de anticoagulantes, logo, com a remoção 
do anticoagulante, foi possível a criação de tecido no processo de rotação, pois o plasma 
é transformado em tecido, fato que favorece o reparo tecidual (CHOUKROUN et al., 2006). 

Por conseguinte, Del Corso et al. (2010) e Araújo et al. (2023) afirmam que a PRF é um 
biomaterial de origem autóloga que representa a incorporação de leucócitos, plaquetas 
e proteínas a uma densa matriz de fibrina, o que, aliado a uma forte arquitetura, união a 
fatores de crescimento e glicoproteínas representa uma membrana bioativa natural capaz 
de aderir a tecidos moles e duros fornecendo proteção a sítios cirúrgicos de agressões ex-
ternas. Logo, é possível explicitar que a PRF possui numerosas vantagens em se tratando 
de procedimentos com necessidades de incisões, como exodontias, tratamentos perio-
dontais e endodônticos.

Assim, Damsaz et al. (2020) e Costa et al. (2021) afirmam que essa matriz é um pro-
duto autólogo obtido através de uma centrifugação simples e rápida do sangue coletado 
do paciente. Segundo os autores, a PRF e a L-PRF representam a segunda geração de 
concentrados plaquetários autólogos coletados de sangue venoso imediatamente no pré-
-operatório, sendo descritos como um material gelatinoso de fibrina que são lentamente 
polimerizados e fortalecidos com abundantes fatores de crescimento, plaquetas, leucóci-
tos e linfócitos, 

Esse processo ocorre por meio do simples e rápido processo de centrifugação (apro-
ximadamente 10 minutos, de acordo com os protocolos de preparação), utilizando cerca 
de 10 ml de sangue armazenado em tubos herméticos, sem uso de anticoagulantes, trom-
bina bovina, aditivos ou quaisquer outros agentes gelificantes. O resultado é o material 
bioativo estável, resiliente, forte, adesivo e maleável, que pode ser facilmente cortado e 
adaptado em diferentes defeitos anatômicos e de várias maneiras de uso, tais como mistu-
rada a material de enxerto ósseo triturado, aplicado como material de preenchimento de 
forma direta ou compactado como uma membrana de fibrina mais forte (CHOUKROUN 
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et al., 2006; BOLUKBASI et al., 2015). Logo, devido a composição bioquímica da PRF, esse 
bioativo proporciona vantajosas propriedades hemostáticas, angiogênicas, osteogênicas, 
anti-inflamatórias, antimicrobiana, com capacidade de amenizar a dor pós-operatória e de 
acelerar a cicatrização, sendo assim considerado como um material desejável e revolucio-
nário (DAMSAZ et al., 2020)  

Em comparação com a PRF, a L-PRF, a qual corresponde à designação dada a segun-
da geração da PRF, possui uma rede de fibrina mais conveniente, o que permite maior ca-
pacidade de migração celular com potencial de armazenamento, produção e/ou liberação 
de citocinas e fatores de crescimento. Assim, a presença de leucócitos confere influência 
relevante no processo de reparação tecidual por meio do recrutamento quimiotático de 
células, assim como no controle do desenvolvimento inflamatório (DAMSAZ et al., 2010). 

Para a Odontologia, a PRF possui papel fundamental em procedimentos como exo-
dontias, endodontia, terapia periodontal, enxertos ósseos, selamento de contato buco-si-
nusal, entre outras aplicações clínicas. Nesse viés, a PRF apresentou resultados vantajosos 
significativos quando utilizada em aumentos ósseos e tratamento periodontal, além de 
reduzir a frequência de osteíte alveolar na extração de terceiros molares inclusos (ESH-
GHPOUR et al, 2014). Outrossim, em relação à implantodontia, as membranas de PRF po-
dem ser utilizadas na região posterior da maxila no aumento do assoalho do seio maxi-
lar, visto que o rompimento da desse fino tecido é responsável pelo contato buco-sinusal 
e, consequentemente, pelo insucesso de implantes (JEONG et al., 2014; ZUMARAN et al., 
2018).

Em paralelo, para a aplicação em exodontias, esse coágulo plaquetário fibrinoso se 
mostrou eficaz na manutenção do alvéolo, através da estimulação da cicatrização natu-
ral do tecido por meio da estabilização do conglomerado sanguíneo que é formado após 
a cirurgia, assim como na aceleração da reconstrução tecidual (DEL CORSO et al., 2010), 
possibilitando, também, ser aplicado para melhorar a cicatrização de feridas em pacientes 
que estejam em terapia anticoagulante, imunocomprometidos e diabéticos (FURSEL et 
al., 2021).

Além disso, seu uso pode ser feito para tratamento de recessão gengival em pacien-
tes em tratamento periodontal, a fim de substituir cirurgias para resolução de múltiplas 
recessões em (COSTA et al., 2021), sendo uma alternativa menos traumática, com eficácia 
relevante e sem a possibilidade de rejeição do paciente, devido ao fato de ser de origem 
autóloga e dispensar o uso de aditivos e de anticoagulantes. As membranas L-PRF re-
presentam uma matriz de fibrina forte e de fácil manipulação, permitindo sua aplicação 
como um enxerto de tecido mole durante uma cirurgia periodontal e gengival, devido à 
sua adaptabilidade, abrindo uma ampla gama de possibilidades (BETANCOURT et al., 2017; 
AMBULGEKAR et al., 2014).

Na implantodontia, o plasma rico em fibrina pode ser utilizado na reabilitação após 
instalação de implante, em cirurgias pré-implantares para aumento de rebordo alveolar 
e na elevação de seio maxilar (DAMSAZ et al., 2020; ORTEGA-MEJIA et al., 2020; TUTTLE 
et al., 2018;). Com isso, alguns dos desafios frequentes enfrentados pelo implantodontista 
estão relacionados a espessura óssea inadequada para assegurar o dispositivo, bem como 
a proximidade a estruturas anatômicas, sendo a PRF uma alternativa para beneficiar a co-
locação de implantes, proporcionando regeneração óssea eficaz, aceleração da reparação 
tecidual, proteção da membrana sinusal, redução do edema e dor pós-operatória (ESH-
GHPOUR et al., 2014; MULLER, 2017).
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é um biomaterial que demonstra amplos bene-

fícios na aceleração do processo de cicatrização e controle da inflamação. Desenvolvida 
em 2001 por Joseph Choukroun, a PRF é uma matriz autóloga que utiliza fatores de cres-
cimento para estimular o desenvolvimento de colágeno, angiogênese e migração celular 
no local da lesão. Sua utilização em cirurgias proporciona resultados positivos, incluindo 
aceleração na cicatrização, redução do tempo de recuperação e prevenção de infecções.

Neste estudo, entre as vantagens da utilização da PRF nas práticas clínicas e cirúrgi-
cas da Odontologia, destacam-se a aplicação após procedimentos cirúrgicos, para levan-
tamento do assoalho de seio maxilar, redução da dor pós-operatória, bem como do des-
conforto do paciente, para o tratamento de múltiplas recessões gengivais e periodontite 
severa, resolução minimamente invasiva para lesões endo-periodontais, sendo excelente 
para pacientes com comorbidades que requerem cuidados especiais; entre outras inú-
meras maneiras que a PRF e seus subprodutos podem ser explorados no cotidiano odon-
tológico. Por conseguinte, a obtenção da PRF ocorre a partir da centrifugação do sangue 
sem adição de anticoagulantes, tornando o processo mais viável em comparação com 
outras técnicas, bem como proporcionando redução dos custos. No entanto, apesar das 
vantagens e versatilidade da PRF, ainda há poucas evidências científicas em seu uso na 
Odontologia.

É importante que mais estudos sejam realizados para aprofundar o conhecimento 
sobre a PRF e ampliar sua utilização na prática odontológica. Com uma melhor compreensão 
desse biomaterial, os cirurgiões-dentistas poderão aplicá-lo com mais segurança e eficácia, 
proporcionando maior conforto aos pacientes e resultados positivos nos procedimentos 
clínicos e cirúrgicos
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1, posteriormente como monitora oficial da mesma disciplina. Foi aluna de iniciação cien-
tífica voluntária da disciplina de Periodontia e posteriormente bolsista do CNPQ. Atuou 
no projeto de extensão de periodontia sobre prevenção das doenças periodontais em pa-
cientes idosos.Durante a graduação atuou como acadêmico bolsista em Odontologia In-
tegral na Clínica da Família Ana Maria Conceição dos Santos Correa, atuou na modalidade 
Programa Saúde na Escola no Centro Municipal de Saúde Clementino Fraga e atuou pela 
disciplina de Saúde Bucal Coletiva, atuou como estagiário no Clínica da Família Odalea 
Firmo Dutra.

Hildeniza Bianca Soares Andrade
Acadêmica do curso de Odontologia da Universidade CEUMA – São Luís/MA. Membro dis-
cente da Liga de Reabilitação Oral da Universidade CEUMA, atuando como Tesoureira.

Israel Filippe Fontes de Oliveira
Possui graduação em Odontologia pela Faculdade Anhanguera de São Luís (2022), aper-
feiçoamento em cirurgia oral menor pelo Instituto Pós-Saúde (2022), aperfeiçoamento em 
interpretação radiográfica pelo Instituto Cícero Newton (2022) e curso de restaurações es-
téticas pela Mimesis Odontologia Estética (2022). Aperfeiçoamento em Endodontia pela 
Graal Pós-Graduação (em andamento). Já exerceu cargo de presidente discente de liga, 
vice-presidente de jornada acadêmica e atividade de monitoria em disciplinas teórico-prá-
ticas e estágios. Possui reconhecimento por ser membro fundador de projetos de extensão 
e premiação de 1 colocado em apresentações de trabalhos científicos. Além disso, possui 
artigos e capítulos de livros publicados, bem como organização e participação em eventos 
científicos.

Jhonny Teixeira Silva
Cirurgião-Dentista, Faculdade Florence, São Luís - Ma.

Joana Albuquerque Bastos de Sousa
Cirurgiã Dentista pela Universidade Federal do Maranhão (2019). Mestre em Odontologia 



pela Universidade Federal do Maranhão (2021), doutoranda em Odontologia pela Univer-
sidade Federal do Maranhão. Especialista em Odontopediatria pelo Instituto Pós-Saúde 
vinculado à Faculdade FACSETE- SETE LAGOAS (2023),Especialista em Imunologia e Micro-
biologia (Faculdade ÚNICA) e Radiologia Odontológica e Imaginologia (UniBF), Habilitação 
em sedação inalatória e medicamentosa em Odontologia pelo Instituto Pós-Saúde vincu-
lado à Faculdade FACSETE- SETE LAGOAS (2022).

Josué Lucas Sousa Cutrim
Acadêmico de Odontologia, 7º período, Universidade Federal do Maranhão; Participante 
do projeto de extensão: Laserterapia em Odontologia; Vice-presidente da Liga Acadêmica 
Multidisciplinar em Odontologia (UFMA); participante da Liga Acadêmica de Endodontia 
(UFMA); Presidente do Diretório Acadêmico do curso de Odontologia (UFMA), São Luís, MA

Julia Gomes Lucio de Araújo
Cirurgiã-Dentista, graduada pela Universidade Federal do Maranhão (2016). Pós-graduação 
lato sensu em Odontologia Hospitalar pela Faculdade Israelita de ciências da Saúde Albert 
Einstein (2019). Mestre pela Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo, no 
Programa Ciências Odontológicas, com área em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
ciais (2021). Doutorando em Odontologia pelo Programa de Pós-graduação em Odontolo-
gia da UFMA (atual).

Leila da Silva Bortolato
Doutoranda em Saúde Pública pela UCES, pós-graduanda em auditoria odontologia pela 
UNYLEYA. Graduação em Odontologia pela Universidade Metodista de São Paulo - UMESP. 
Mestrado em Ciências pela Universidade de São Paulo. Especialização em Odontologia Le-
gal pela Unyleya, Especialização em Saúde Coletiva pela UMESP. Especialização em Gestão 
da Clínica do SUS pelo Hosp. Sírio-libanês. Experiência clínica no Sistema Único de Saúde, 
urgência e emergência, atenção básica, como cirurgiã-dentista da Estratégia Saúde da Fa-
mília, atuação na atenção especializada - Periodontia. Atuação como supervisora técnica 
de saúde bucal no SUS. Atuação na docência de ensino superior e técnico em saúde.

Leticia Gomes Dourado
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (2013) e Especialista 
em Endodontia pela Faculdade São Leopoldo Mandic (2016). Mestrado em Odontologia na 
área de concentração em Odontologia Integrada na Universidade Ceuma (2019). Faz parte 
do corpo docente da Universidade Ceuma e Faculdade Pitágoras.

Lorena Lúcia Costa Ladeira
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) em 2016. Mes-
tre (2018) e Doutora (2022) em Odontologia pela UFMA. Especialista em Saúde Coletiva e 
Educação a Distância (UniBF) Ortoddontia (IFES) e Odontopediatria (FACSETE). Professora 
da Faculdade Florence das disciplinas Odontologia Social, Fisiologia Bucal, Odontopedia-
tria e Pacientes com Deficiência. Atualmente está fazendo Pós-doutorado pela FAPEMA/
CNPq. Atua nas áreas da Odontologia e Saúde Coletiva – Epidemiologia, nos temas: Doen-
ças Crônicas Não Transmissíveis, Bucais e Sistêmicas, especialmente com foco nos seus 
fatores de risco comuns ao longo do ciclo vital.



Luciana de Melo Souza
Acadêmica do curso de Odontologia da Universidade CEUMA – São Luís/MA. Membro dis-
cente da Liga de Reabilitação Oral da Universidade CEUMA, atuando como Diretora de 
Eventos.

Lucila Cristina Rodrigues Araújo
Cirurgiã-dentista graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão. Es-
pecialista em Ortodontia, Prótese Dentária e Saúde da Família. Mestre em Odontologia 
Integrada pela Universidade CEUMA. Doutora em Odontologia pela Universidade CEUMA. 
Atua como docente na Universidade Ceuma e na Faculdade Anhanguera em São Luis, 
Maranhão.

Luís Guilherme Galvão Viana
Acadêmico de Odontologia, 7º período, Universidade Federal do Maranhão; Participante 
do Projeto de extensão: Atendimento odontológico multidisciplinar a crianças e adoles-
centes com traumatismo dental (UFMA); participante do projeto de extensão: Laserterapia 
em Odontologia (UFMA); Diretor de eventos do Diretório Acadêmico do curso de Odonto-
logia, (UFMA), São Luís – MA.

Luiz Felipe Cavalcante de Oliveira
Graduando em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA). Vice-Presi-
dente e Membro da Liga Acadêmica de Diagnóstico Bucal (LiADB) - UFMA.

Marcela Mayana Pereira Franco
Graduada em Odontologia em 2009 pela Universidade Federal do Maranhão, é especialis-
ta em prótese dentária pela Uningá em 2013, Mestre em Odontologia pela UFMA em 2012, 
Doutoranda em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão. Professora das dis-
ciplinas de Prótese Integrada e Disfunção Temporomandibular da UNDB desde 2018. Atua 
em linhas de pesquisa em fatores associados a Hipomineralização Molar Incisivo.

Marceli França Braz
Acadêmica do curso de Odontologia da Universidade CEUMA – São Luís/MA. Membro dis-
cente da Liga de Reabilitação Oral da Universidade CEUMA, atuando como Diretora de 
Marketing.

Marcelo Vilhena da Silva
Possui graduação em Odontologia pela Universidade Santa Cecilia (2002). Especialista em 
Estomatologia e Implantodontia. Atualmente é Docente da Faculdade de Odontologia da 
Universidade São Francisco - Bragança Paulista.

Marcos Antonio Costa Filho
Cirurgião-Dentista, bacharel em odontologia pela Universidade CEUMA em São Luís - MA.

Marcyo Keveny de Lima Freitas
Graduado em Medicina, Faculdade de Medicina de Olinda, Pernambuco-PE.



Maria Antônia Leonardo Pereira Neta
Acadêmica em odontologia, Faculdade Anhanguera, São Luís-MA.

Maria Cecília Miranda Teixeira dos Santos
Acadêmica de Odontologia, 7º período, Universidade Federal do Maranhão; Presidente da 
Liga Acadêmica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (UFMA); Participante da 
Liga Acadêmica de Diagnóstico Bucal (UFMA); Participante do projeto de extensão: Laser-
terapia em Odontologia; Participante do projeto de extensão: Diagnóstico Bucal (UFMA); 
Vice-presidente do Diretório Acadêmico do curso de Odontologia, Universidade Federal do 
Maranhão, São Luís, MA.

Maria Inez Simões Silva
Acadêmica do 10º do curso de Odontologia da Universidade CEUMA – São Luís/MA. Mem-
bro discente da Liga de Reabilitação Oral da Universidade CEUMA, atuando como presi-
dente discente.

Maria Luiza de Moraes Rego Moreira
Acadêmica de Odontologia, 7º período, Universidade Federal do Maranhão; Vice-presiden-
te da Liga Acadêmica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (UFMA); Participante 
do Projeto de extensão: Atendimento odontológico multidisciplinar a crianças e adoles-
centes com traumatismo dental (UFMA); Participante do projeto de extensão: Laserterapia 
em Odontologia (UFMA); Participante do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação 
Científica: “Levantamento epidemiológico e estratégia comunicacional em benefício dos 
usuários do ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Uni-
versitário da UFMA”; Coordenadora de Finanças do Diretório Acadêmico do curso de Odon-
tologia, (UFMA), São Luís – MA.

Mateus Henrique Matos Brito
Acadêmico do 10º do curso de Odontologia da Universidade CEUMA – São Luís/MA. Mem-
bro discente da Liga de Reabilitação Oral da Universidade CEUMA, atuando como Diretor 
de Marketing.

Matheus Fontes de Almeida
Graduação em Odontologia pela Faculdade de Odontologia do Recife, FOR (2020); Espe-
cialização em andamento em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - pela Facul-
dade COESP, Especialização em andamento em Endodontia pela Faculdade de Odonto-
logia do Recife, FOR; Aperfeiçoamento em Cirurgia Bucal pela Faculdade de Odontologia 
do Recife, FOR (2021-2022); Aperfeiçoamento em Saúde Mental e Atenção Psicossocial de 
Adolescentes e Jovens pela Fundação Oswaldo Cruz Mato Grosso do Sul, FIOCRUZ (2023). 
Atualmente atuando como Cirurgião-dentista em Saúde da Família pela Prefeitura Muni-
cipal de Olinda.

Matheus Ribeiro de Oliveira
Cirurgião-dentista pela Universidade Nove de Julho com vínculo bolsista integral pelo 
ProUni. Aluno de Doutorado Direto no programa Ciências Odontológicas com ênfase em 
Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP). 



É vice-presidente discente do Conselho Acadêmico (COA) APCD da unidade Saúde (2023), 
participou do estágio clínico na Disciplina de Prevenção em Odontopediatria da FOUSP 
(2021-2022), foi diretor científico da Liga PNE da UNINOVE (2020-2020), teve função de 
membro organizador da Jornada Acadêmica Uninove (JOU) (2021). Atualmente é estagiário 
na Clínica de Defeitos de Esmalte da FOUSP (2021- atual). Vencedor do concurso Estudante 
do Bem realizado pela ONG Turma do Bem (2021). Participante voluntário anualmente da 
Mega Triagem para seleção de jovens que receberão tratamento odontológico oferecidos 
por dentistas voluntários da ONG Turma do Bem.

Millena Daniella Freire Corsini
Graduação em andamento em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão, 
UFMA, Brasil.

Neurinéia Margarida Alves de Oliveira Galdez
Possui graduação em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão - UFMA (2012), 
mestrado em Odontologia Integrada pela UFMA e atualmente cursa doutorado em Odon-
tologia Integrada pela UFMA estudando desigualdades em saúde bucal em comunidades 
quilombolas maranhenses. É especialista em Estratégia de Saúde da Família, pelo Instituto 
Florence de Ensino Superior (2012), em Periodontia pelo Instituto Pós-Saúde vinculado à 
faculdade FACSETE- SETE LAGOAS (2019), Harmonização Orofacial no Instituto Pós-Saúde 
vinculado à faculdade FACSETE- SETE LAGOAS e Implantodontia pelo Sindicato dos Cirur-
giões-Dentistas do Maranhão- SINCIDEMA vinculado à faculdade FACSETE- SETE LAGOAS. 
Foi docente facilitadora pela Escola Técnica do Sus - ETSUS (2013-2014). Possui experiência 
em docência nas disciplinas básicas de graduação (Ciências Morfofuncionais dos Sistemas 
Tegumentar Locomotor e Reprodutor, Ciências Morfofuncionais dos Sistemas Nervoso e 
Cardiorespiratório, Ciências Moleculares e Celulares) para diversos cursos da área da saúde 
e também em cursos de pos graduação na área de Periodontia. Atualmente é professora 
(desde 2016) do curso de Odontologia da Faculdade Pitágoras (ministra disciplinas como: 
Odontologia Morfofuncional da Cabeça e Pescoço, Propedêutica Clinica Odontológica, 
Dentística e Periodontia, Clínica Integrada do Idoso e Estágios em Saúde Coletiva; Estraté-
gia da Saúde da Família; Saúde Bucal Coletiva -Gestão do SUS; Saúde Bucal na Atenção Bá-
sica I; Saúde Bucal na Atenção Básica IV). É coordenadora docente da liga de Periodontia e 
Implantodontia da Faculdade Pitágoras. Atua em clínica odontológica em âmbito público 
e privado e como especialista em Periodontia e em Cirurgia Oral Menor (desde 2012 até o 
momento atual).

Priscila Martinez de Britto
Estudante de odontologia, Universidade São Francisco, Bragança Paulista- São Paulo.

Ramiro Lopes Lima
Cirurgião-Dentista, bacharel em odontologia pela Universidade CEUMA em São Luís - MA.

Randerson Silva Araújo
Mestrando em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA). Bacharel em 
Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA), 2016. Especialização em En-
dodontia, pela Faculdade Sete Lagoas - FACSETE, 2018-2020. MBA em Administração, Fi-
nanças e Geração de Valor, pela PUC-RS, 2021-2022, em andamento.



Rayane Nogueira Turbino
Estudante de odontologia, Universidade São Francisco, Bragança Paulista- São Paulo.

Rayenne Augusta Mota Ferreira
Acadêmica de Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA). Atua como 
Presidente discente da Liga Acadêmica de Diagnóstico Bucal da UFMA (LiADB), Diretora 
de Extensão da Liga Acadêmica Multidisciplinar de Odontologia da UFMA (LiAMO) e moni-
tora da disciplina de Dentística Operatória. Desde 2020, atua também como aluna bolsista 
de extensão do projeto de elaboração de protocolos de higiene bucal para pacientes pedi-
átricos e seus cuidadores no HUMI.

Rennan Luiz Oliveira dos Santos
Possui graduação em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco - Uni-
versidade de Pernambuco (FOP-UPE) (2014). Mestre pela Universidade de São Paulo (USP) 
no programa de Ciências Odontológicas com área de concentração em Prótese Bucoma-
xilofacial (2016). Habilitado em Laserterapia pela FFO-FUNDECTO conveniada a FO-USP 
(2017). Realizou aperfeiçoamento em Estomatologia clínica pela Universidade de São Paulo 
(2018). Doutor em Ciências pela Universidade de São Paulo (USP) no Programa de Diag-
nóstico Bucal, Radiologia odontológica e Imaginologia (2020). Especialista em Radiologia 
odontológica e imaginologia pela FFO-FUNDECTO conveniada a FO-USP (2021) e em Saú-
de Pública pela UNIDERP (2021). Atua como professor universitário desde 2018. Foi coorde-
nador do curso de Odontologia da Universidade Anhanguera Campus Osasco nos anos de 
2020 e 2021. Foi professor substituto do curso de Odontologia da Universidade Estadual de 
Pernambuco (UPE) campus Arcoverde nas disciplinas de histologia e estomatologia (2021). 
Atualmente é professor da Faculdade de Odontologia do Centro de Treinamento Acadê-
mico (CTA), pesquisador permanente do grupo de pesquisa em Leveduras Patogênicas 
do CNPq e pesquisador reconhecido pela SBM - Sociedade Brasileira de Micologia. Tem 
experiência em microbiologia, estomatologia, radiologia, saúde pública e reabilitações bu-
comaxilofaciais atuando nos principais temas: Microbiologia orofacial, diagnóstico bucal, 
epidemiologia, doenças infectocontagiosas, próteses faciais, próteses intraorais, reabilita-
ções em pacientes oncológicos e desenvolvimento de novos materiais odontológicos.

Rivaldo de Sousa Marinho
Graduação em andamento em odontologia pela Faculdade Pitágoras de São Luís, FPTS, 
Brasil.

Roberta Janaína Soares Mendes
Graduação em Odontologia (UFMA); Mestra em Odontologia/ Odontopediatria (FOP - 
UNICAMP); habilitada em Laserterapia (INNOVARE e FACIT); Doutoranda em Odontologia 
(UFMA), São Luís, MA.

Rosyelma Pinheiro Costa
Acadêmica do 10º do curso de Odontologia da Universidade CEUMA – São Luís/MA. Mem-
bro discente da Liga de Reabilitação Oral da Universidade CEUMA, atuando como Secre-
tária.



Sabryna de Kássia M. Serra da Silva
Acadêmica do curso de Odontologia da Universidade CEUMA – São Luís/MA. Membro dis-
cente da Liga de Reabilitação Oral da Universidade CEUMA, atuando como Diretora de 
Eventos.

Samuel Oliveira Costa
Cirurgião-dentista graduando em Odontologia pela UNIFACID Wyden em Teresina-PI. Es-
pecialista em Implantodontia pelo Instituto LatoSensu em Teresina-PI. Mestre em Odon-
tologia Integrada pela Universidade CEUMA em São Luís - MA. Atua como Professor no 
Curso de Graduação em Odontologia da UNIFACID Wyden e professor de Pós-Graduação 
do Instituto LatoSensu.

Sávio José da Silva Brito
Graduado em Odontologia pela Universidade Tiradentes - UNIT/SE (2019). Aperfeiçoamen-
to em Odontologia pelo Centro Integrado de Aperfeiçoamento - CIA/SE (2018). Desde 2019 
atua como Cirurgião-dentista - CRO/SE 3181 (Clínico Geral). Atualmente, também é Profes-
sor do curso de Auxiliar em Saúde Bucal - ASB, nas instituições: Centro de Aperfeiçoamen-
to Profissional - CAP/SE, Centro Educacional - FESN/SE e Kuality Brasil - Nossa Senhora das 
Dores/SE. Professor do curso Técnico em Saúde Bucal - TSB, na instituição: Universo Cursos 
e Consultoria - Japoatã/SE.

Soraia de Fátima Carvalho Souza
Graduação em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (1988), Especialização 
em Endodontia pelo Centro Técnico Aeroespacial (São Jose dos Campos (SP)/Faculdade de 
Odontologia da Universidade de São Paulo (1991), Mestrado em Clínica Odontológica com 
Concentração em Endodontia pela Universidade Estadual de Campinas (2000), Doutorado 
em Odontologia pela Universidade de São Paulo (2007). Realizou estágio Pós-Doutoral du-
rante 12 meses no Departamento de Dentística da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade de São Paulo (2008). Atualmente é Professora Associada IV do Curso de Odontologia 
da Universidade Federal do Maranhão. Pesquisadora Permanente vinculada ao Programa 
de Pós-graduação em Odontologia (PPGO/UFMA Mestrado/Doutorado). Líder do Grupo de 
Pesquisa em Anemia Falciforme (GPAF). Tem experiência na área de Odontologia, com ên-
fase em Endodontia e Materiais Dentários, atuando principalmente nos seguintes temas: 
Alterações bucais relacionadas às doenças sistêmicas (Anemia Falciforme Traço Falcifor-
me), Epidemiologia, diagnóstico e tratamento dos Traumatismos Dentários, Efetividade 
das medicações intracanal, Propriedades químicas, físicas e mecânicas dos materiais de 
uso endodôntico, Comportamento biológico de materiais de uso endodôntico e Proprie-
dades mecânicas da dentina radicular.

Suellen Nogueira Linares Lima
Graduada em Odontologia em 2007 pela Universidade Estadual Paulista – Unesp Arara-
quara, é especialista em Endodontia pela Uningá em 2012, em Odontologia do trabalho 
pela  FASEP em 2012, especializando em Dentística e Periodontia pela Uningá, mestre e 
doutora em Odontologia Integrada pela Universidade Ceuma e pós doutorando pela Uni-
versidade Ceuma. Professora das disciplinas de Endodontia e clínica integrada da Univer-
sidade Ceuma desde 2017, e do curso de aperfeiçoamento em Endodontia do CIEC desde 
2020. Atua na área de Endodontia e de Dentística Restauradora, com linhas de pesquisa 



em clareamento Dental; biomarcadores biológicos; resinas compostas; dor pós operatória 
na endodontia e sistemas mecanizados.

Tatiana Hassin Rodrigues Costa
Graduada em odontologia em 2002, pela Universidade de Itaúna. Especialista em prótese 
dentária pela universidade de Itaúna, em 2004. Especialista em implante dentário pelo 
SINCIDEMA em 2010. Mestre em saúde do adulto pela UFMA. Professora das disciplinas 
de prótese da Undb desde 2019. Atua em linhas de pesquisa Implante, Prótese Dentária e 
Harmonização Orofacial.

Tatiana Valois de Sá Ferroni 
Graduada em Odontologia em 2006 pela UFMA, tem especialização em Periodontia pela 
ABO-MA, Saúde da Família pela UFMA, Educação à Distância pela SENAC, Implantodontia 
pela FUNORTE e em Gestão de marketing, inovação e experiência do cliente pela UNDB. 
Mestre em Ciências da Saúde pela UFMA e Doutoranda em Periodontia ela UNG. Atual-
mente é Periodontista do CEO de São José De Ribamar e Professora das disciplinas de 
Periodontia, Clínicas Integradas, Marketing e Gestão, do Centro Universitário Unidade de 
Ensino Superior Dom Bosco.

Thaís Bezerra Damasceno Oliveira
Cirurgiã-dentista graduada em Odontologia pela Universidade CEUMA (2018) Especialista 
em Ortodontia (em andamento, conclusão 2024), Mestre em Odontologia pela Universida-
de Federal do Maranhão (UFMA) e Doutoranda em Odontologia pela Universidade Federal 
do Maranhão (UFMA).

Valdinéia Maria Tognetti
Graduada em Odontologia pela Universidade São Francisco (2003), Especialista em Odon-
topediatria pela São Leopoldo Mandic (2009), Mestre em Saúde Coletiva em Odontologia 
na UNICAMP/FOP (2012), Doutora em odontologia com enfase em Odontopediatria na UNI-
CAMP/FOP(2022). Docente na Universidade São Francisco de Bragança Paulista no curso 
de Odontologia, em disciplinas teóricas, laboratoriais e práticas clínicas. Possuo consultório 
onde realizo clínica geral e odontopediatria. Experiência na área de Odontologia, com ên-
fase em Odontopediatria.

Valéria de Cassia Bueno Melo
Possui graduação em Direito pela Faculdades Integradas do Oeste de Minas - FADOM, 
Graduação em Odontologia pela Universidade de Itaúna - UIT, pós graduação em cirurgia 
oral menor e cirurgias de sisos, pós graduação em dentística e estética,aperfeiçoamento 
em pequenas patologias, Especialista em Endodontia pela Universidade de Itaúna - UIT. 
Mestre em Endodontia pela faculdade São Leopoldo Mandic-Campinas- Tem experiência 
na área de Odontologia, com ênfase em endodontia e patologia. Experiência em Dentística 
restauradora em prática clínica, em consultório e em clínica integrada .Professora de En-
dodontia clinica e teórica Faculdade Pitágoras - Divinópolis MG. Professora de endodontia 
Faculdade Pitágoras Divinópolis -MG. Professora de clinica integrada- Faculdade Pitágoras 
- Professora de clinica integrada faculdade Unifenas divinópolis - MG Pitágoras. Coodena-
dora do curso de pós graduação - Especialização Endodontia - Funorte- Divinópolis MG.



Vandilson Pinheiro Rodrigues
Professor Adjunto da Universidade Federal do Maranhão (Departamento de Morfologia e 
Programa de Pós-graduação em Odontologia). Doutorado (2014) e Mestrado (2010) pelo 
PPGO-UFMA. Especialista em Ortodontia (2014). Especialista em Estatística pela Universi-
dade Estadual do Maranhão (2014). Pós-graduação na modalidade Residência Multiprofis-
sional em Saúde pelo Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (2009). 
Graduação em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhão (2006). Visiting Scho-
lar at the School of Dentistry and Oral Health, Griffith University, Austrália (2019-2020), com 
bolsa fomentada pela CAPES (Modalidade Professor Visitante Júnior- Edital PROCAD/Ama-
zônia). Áreas de interesse: Associação entre fatores bucais e sistêmicos; Morfologia cranio-
facial; Estatística aplicada à Saúde.

Vanessa Assunção Ferreira
Acadêmica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) cur-
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Este e-book apresenta uma coletânea de estudos que vi-
sam aprofundar os conhecimentos na área de Odontolo-
gia nas suas mais diversas especialidades: Cirurgia Oral, 

Dentística, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontia e Saúde 
Coletiva. Os conteúdos abordados focam em uma Odontolo-
gia baseada em evidências científicas e que proporcionam 
uma reflexão da teoria e da prática clínica atual.


