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 PREVALÊNCIA DE ALTERAÇÕES DENTÁRIAS EM PACIENTES COM 
SÍNDROME DE DOWN AVALIADOS POR MEIO DE RADIOGRAFIA 

PANORÂMICA

PREVALENCE OF DENTAL ANOMALIES IN PATIENTS WITH DOWN 
SYNDROME EVALUATED BY PANORAMIC RADIOGRAPHY

Manuela Rocha dos Santos*

Karine Lima Oliveira**

Juliana Batista Melo da Fonte***

Ignez Aurora dos Anjos Hora****

Wilton Mitsunari Takeshita*****

Maria de Fátima Batista de Melo******

reSUMo
Introdução: Estima-se que a incidência da síndrome de Down seja de um a cada 660 nascimentos. Sendo 
as anomalias dentárias frequentes nessa parcela da população, é importante seu correto diagnóstico para o 
planejamento do tratamento. Objetivo: Realizar o levantamento das alterações dentárias, como as anomalias 
dentárias de desenvolvimento, por meio de radiografi as panorâmicas. Métodos: Foram avaliadas radiografi as 
panorâmicas realizadas em 27 pacientes com síndrome de Down atendidos na Unidade de Diagnóstico Oral e 
Odontologia para Pessoas Especiais (UDOPE), entre agosto de 2011 e julho de 2012, em comparação com 27 
pacientes não sindrômicos atendidos no Departamento de Odontologia da UFS, no Hospital Universitário do 
município de Aracaju, SE. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através do teste Qui-quad-
rado com nível de signifi cância de 5% e o odds ratio, comparando os grupos e com a literatura. Resultados: 
Dos pacientes com síndrome de Down, dezoito apresentaram-se com giroversão (67%), dez apresentaram um 
ou mais casos de agenesia (37%), cinco apresentaram um ou mais dentes conoides (19%), quatro com um ou 
mais dentes não irrompidos (15%), três com um ou mais microdentes (11%), dois pacientes com no mínimo 
um caso de dilaceração apical (7%), dois apresentaram um ou mais dentes com hipercementose (7%), um 
paciente com retenção prolongada no arco (4%) e um com taurodontismo (4%). Conclusões: As anomalias 
dentárias foram encontradas em alta prevalência no grupo com síndrome de Down, dentre elas a giroversão 
foi a mais prevalente. 
Descritores: Síndrome de Down • Anormalidades dentárias • Radiografi a panorâmica.

ABStrACt
Introduction: It is estimated that the incidence of Down syndrome is one in every 660 births. Being that dental 
anomalies are frequent fi ndings in this portion of the population, the correct diagnosis is important for treatment 
planning. Objective: To survey the dental changes, such as dental developmental anomalies, using panoramic 
radiographs. Methods: Panoramic radiographs were evaluated in 27 patients with Down syndrome treated at 
the Oral Diagnosis Unit and Dentistry for Special People (UDOPE) between August 2011 and July 2012, com-
pared with 27 patients treated at the Department nonsyndromic of Dentistry, UFS, both located at the Univer-
sity Hospital in the city of Aracaju, SE. Data were statistically analyzed using Chi-square test with a signifi cance 
level of 5% and the odds ratio comparing the groups and with the literature. Results: Among the patients with 
Down syndrome, Eighteen patients presented giroversion (67%), ten of the patients had one or more cases of 
agenesis (37%), fi ve had one or more conoids teeth (19%), four patients with one or more non-erupted teeth 
(15%) and three with one or more microdentes (11%), two patients with at least one apical case of tearing (7%), 
two patients had one or more teeth hypercementosis (7%), one patient with prolonged retention in the arch 
(4%) and one with taurodontism (4%). It was concluded that dental anomalies were found in high prevalence 
in the group with Down syndrome, and among them giroversion was the most prevalent.
Descriptors: Down Syndrome • Tooth abnormalities • Radiography, panoramic.
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   *** Acadêmica de Odontologia da Universidade Tiradentes.
  **** Mestre em Patologia Oral, professora de Estomatologia da Universidade Federal de Sergipe.
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introdUÇão

A síndrome de Down, também conhe-
cida como trissomia do 21, é uma altera-
ção genética em que o indivíduo é porta-
dor de um cromossomo 21 extra1. Como 
revisto por Berthold et al.2 (2004), a sín-
drome tem origem na fase de formação 
dos gametas (óvulo ou espermatozoide), 
ou logo após a fecundação, por separação 
inadequada dos cromossomos 21, respec-
tivamente na meiose ou na mitose. Pode 
ocorrer de três maneiras: trissomia livre 
do cromossomo 21, translocação entre 
os cromossomos 21 e 14 e/ou 21 e 22 e 
por mosaicismo cromossômico3. Foi des-
crita em 1866 por John Langdon Down e 
constitui uma das causas mais frequentes 
de defi ciência mental. Além do atraso no 
desenvolvimento, outros problemas de 
saúde podem estar presentes, como car-
diopatia congênita, hipotonia, problemas 
de audição, de visão, alterações na coluna 
cervical, distúrbios de tireoide, problemas 
neurológicos, obesidade e envelhecimen-
to precoce4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11.

No Brasil, cerca de 800 a 1.200 crian-
ças nascem com a síndrome a cada ano, 
revelando a necessidade de assistência 
educacional e médico-odontológica, que 
além de garantirem uma melhor qualida-
de de vida das crianças, infl uenciam posi-
tivamente no convívio social12. Na ques-
tão odontológica, esses pacientes podem 
demonstrar uma maior difi culdade ou até 
mesmo a impossibilidade no atendimen-
to, por apresentarem problemas como 
macroglossia, rigidez muscular, arcadas 
dentárias estreitas e maior prevalência de 
cáries12, 13, 14, 15, 16. 

A Odontologia alerta para a neces-
sidade de oferecer à população serviços 
especializados para que se possa atingir o 
objetivo de promover e recuperar a saúde. 
Com esse enfoque, surgiram as especiali-
dades odontológicas, cuja função é a atu-
ação aprofundada em uma área específi ca 
do conhecimento que, pela complexidade 
ou especifi cidade, foge do alcance do clí-
nico geral. Percebe-se que o reduzido nú-
mero de profi ssionais dispostos a atender 
pacientes com necessidades especiais de-
ve-se, provavelmente, à falta, no curso de 
Graduação, de bases teóricas sufi cientes e 

de experiências clínicas motivadoras que 
proporcionem conhecimento, destreza, 
autoconfi ança e compreensão da comple-
xidade humana17. 

A Unidade de Diagnóstico Oral e Odon-
tologia para Pessoas Especiais (UDOPE) é 
referência ambulatorial e hospitalar no Es-
tado de Sergipe para tratamento dentário 
de pessoas especiais e, além dos serviços 
prestados, promove a capacitação de es-
tudantes envolvidos nessa área e participa 
de eventos relacionados às pessoas espe-
ciais, como os indivíduos com síndrome 
de Down.

Em vista disso, o presente trabalho tem 
por objetivo fazer o levantamento radio-
gráfi co de anomalias dentárias dos pa-
cientes com síndrome de Down atendidos 
na UDOPE, e relacioná-los com grupo de 
pacientes sem características de síndrome, 
atendidos no Departamento de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Sergipe, 
dentro do mesmo período, considerando-
-se que exames radiográfi cos complemen-
tares adequados devem ser realizados, na 
possibilidade de obtenção de informações 
mais seguras e precisas para dar suporte à 
conduta terapêutica a ser instituída.

MAteriAiS e MÉtodoS

Este trabalho de pesquisa foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa en-
volvendo seres humanos (sob o número 
0048.0.107.000-11), os pacientes com 
síndrome de Down atendidos na UDOPE 
entre agosto de 2011 e junho de 2012 fo-
ram submetidos à anamnese e, após análi-
se das condições reais de possibilidade de 
cooperação, foram convidados para parti-
cipação da pesquisa, sendo os pais ou res-
ponsáveis esclarecidos dos propósitos do 
estudo e solicitados a assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluídos da pesquisa os pa-
cientes que apresentavam alteração física/
genética/psicomotora que impossibilitas-
sem a execução do exame radiográfi co 
panorâmico ou cujos responsáveis não 
concordassem em assinar o termo de con-
sentimento.

Os pacientes foram encaminhados ao 
ambulatório de Radiologia Odontológi-
ca do Departamento de Odontologia do 
Hospital Universitário da UFS para a exe-
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cução do exame radiográfi co panorâmico 
aluno, monitorado pelo professor orienta-
dor. O aparelho panorâmico em uso foi o 
DABI HF100 e o processamento foi o ma-
nual pelo método temperatura/tempo. As 
radiografi as obtidas foram analisadas em 
negatoscópio com lupa para aumento até 
2 vezes, por um radiologista experiente, 
e seguidas da elaboração do laudo radio-
gráfi co, com ênfase nas alterações dentá-
rias presentes, quanto ao tipo e unidade 
dentária envolvida. Neste estudo foram 
consideradas como alterações dentárias as 
anomalias dentárias de desenvolvimento. 

Dos trinta e dois pacientes, cinco não 
permitiram a realização do exame. Sendo 
assim, o estudo constou de uma amostra 
de vinte e sete radiografi as panorâmicas 
de pacientes com síndrome de Down, 
com faixa etária entre 9 e 34 anos.

Os dados foram tabulados a fi m de se 
verifi car a prevalência de anomalias den-
tárias de acordo com estudo de Panela18 

(2006), com observações e complementa-
ções de Pasler e Vissser19 (2001) e Whai-
tes20 (2009), abrangendo a seguinte clas-
sifi cação:

1. Alterações dimensionais: macro-
dontia e microdontia.

2. Alterações morfológicas: gemina-
ção, fusão, concrescência, incisivo de Hu-
tchinson, molar em amora, dens in dente, 
cúspide em garra, taurodontia, hiperce-
mentose, raízes fusionadas, raiz supranu-
merária, dilaceração, pérola de esmalte e 
nódulo pulpar.

3. Alterações quantitativas: anodon-
tia e dente supranumerário.

4. Alterações estruturais: de esmalte 
(amelogênese imperfeita e hipoplasia de 
esmalte), de dentina (dentinogênese im-
perfeita e displasia dentinária) e de esmal-
te e dentina (odontodisplasia regional).

5. Alterações topográfi cas: dente não 
irrompido, transposição, giroversão, ecto-
pia, retenção dentária e infraoclusão.

6. Alterações irruptivas: irrupção 
prematura, irrupção retardada e raízes re-
siduais decíduas. 

Para comparação dos dados de preva-
lência, foi estudado um grupo constituído 
de pacientes assindrômicos que procu-
raram atendimento no Departamento de 
Odontologia do Hospital Universitário da 

UFS, no período de agosto de 2011 a ju-
nho de 2012 e que necessitaram de exa-
me radiológico panorâmico. Foram exclu-
ídos da pesquisa os pacientes que usaram 
aparelhagem ortodôntica. As radiografi as 
e os laudos foram realizados sob os mes-
mos critérios da amostra do estudo e fo-
ram encaminhados para os respectivos 
ambulatórios, nos quais foram solicitados 
os exames. 

Quanto à análise dos dados, primeira-
mente foi levantado o número de pacien-
tes dos dois grupos estudados com cada 
anomalia dentária vista nos laudos das 
radiografi as panorâmicas. Por meio de 
porcentagem, foi encontrado o percentual 
de quantos pacientes possuem cada ano-
malia dentária. Após, verifi cou-se então a 
frequência das anomalias dentárias de de-
senvolvimento de cada grupo, para poste-
rior comparação dos resultados. Os cálcu-
los foram feitos por porcentagem, sendo o 
total de anomalias de cada grupo (100%) 
dividido por cada anomalia em particular. 
Com relação à análise estatística, foi apli-
cado o teste Qui-quadrado (p<0.05) para 
comparação entre os grupos e também o 
teste odds ratio, aplicados para avaliação 
dos grupos e comparação com a literatura 
pesquisada.

reSUltAdoS 

Os dados analisados consideraram o 
número de pacientes portadores de ano-
malias dentárias, o tipo e a frequência 
destas. A Tabela 1 mostra a distribuição 
em número e porcentagem dos pacientes 
com anomalias no grupo com síndrome 
de Down e do grupo dos assindrômicos. 
O estudo constou de uma amostra de 
vinte e sete radiografi as panorâmicas de 
pacientes com síndrome de Down, com 
faixa etária entre 9 e 34 anos. O grupo as-
sindrômico foi constituído de 27 pacien-
tes com idade entre 9 a 34 anos. A Tabela 
1 mostra a distribuição em porcentagem 
das anomalias no grupo com síndrome de 
Down e no assindrômico aplicando o tes-
te Qui-quadrado ao nível de signifi cância 
de 5%.

A Tabela 2 apresenta aplicação do tes-
te Qui-quadrado nível de signifi cância de 
5% e o odds ratio comparando os dois 
grupos, síndrome de Down e assindrômi-
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Tabela 1 – Comparação dos grupos assindrômicos e sindrômicos aplicando-se o teste Qui-
-quadrado para as anomalias prevalentes em ambos os grupos.

Anomalias dentárias Síndrome de Down Assindrômicos

*Giroversão 66.67% 18.52%

Agenesia 37.04% 0%

Dente conoide 18.52% 0%

Dente não irrompido 14.81% 18.52%

*Infraoclusão 11.11% 40.74%

Microdontia 11.11% 11.11%

Dilaceração apical 7.41% 11.11%

Hipercementose 7.41% 0%

Retenção prolongada 3.7% 7.41%

Taurodontismo 3.7% 0%

Erupção atrasada 0% 7.41%

Extranumerário 0% 3.7%

Raiz fusionada 0% 3.7%
*p<0,05 diferença estatística signifi cante aplicando-se o teste Qui-quadrado

Anomalias dentárias Síndrome de Down Assindrômicos Odds Ratio

Giroversão 66.67% 18.52% 8.800

Dente não irrompido 14.81% 18.52% 0.7652

Infraoclusão 11.11% 40.74% 0.1818

Microdontia 11.11% 11.11% 1.000

Dilaceração apical 7.41% 11.11% 0.6364

Retenção prolongada 3.7% 7.41% 0.4783

Tabela 2 – Comparação dos grupos assindrômicos e sindrômicos aplicando-se o odds ratio 
para as anomalias prevalentes em ambos os grupos.

Tabela 3 – Comparação de estudos da literatura com pacientes com Síndrome de Down do 
presente trabalho de pesquisa.

Anomalia dentária Prevalência

presente estudo 

Prevalência Autores

Outras pesquisas  

Valor de p

Qui-quadrado

Odds 
Ratio

Agenesia 10/27 34/96 Mellara et al.20 0.877 1.0727

10/27 17/49 Moraes el al.21 0.838 1.1073

10/27 64/98 Kumasaka et al.22 *0.008 0.3125

10/27 42/70 Acerbi et al.10 *0.042 0.3922

Dente conoide 5/27 7/96 Mellara et al.20 0.082 2.8896

5/27 7/49 Moraes et al.21 0.628 1.3636

Retenção prolon-
gada

4/27 5/49 Moraes et al.21 0.552 1.5304

Microdontia 3/27 9/96 Mellara et al.20 0.924 1.0694

3/27 1/49 Moraes et al.21 0.090 6.0000

Dilaceração apical 2/27 1/49 Moraes et al.21 0.250 3.8400

Taurodontismo 1/27 3/96 Mellara et al.20 *<0.001 1.2308

42/49 Moraes et al.21 *<0.001 0.0064

*p<0,05 diferença estatística signifi cante aplicando-se o teste Qui-quadrado
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cos para as anomalias que apresentaram 
prevalência em ambos os grupos. A Tabe-
la 3 compara os dados da presente pes-
quisa com a literatura pesquisada, que por 
critérios de seleção apresentaram metodo-
logia semelhante. Para tanto, foi aplicado 
o odds ratio.

diSCUSSão

Comparem-se esses resultados com o 
estudo de Moraes et al.21(2007), que in-
vestigaram o índice de anomalias dentá-
rias em quarenta e nove pacientes com 
síndrome de Down. Os autores21 observa-
ram o taurodontismo com maior porcenta-
gem de incidência, mas nossos resultados 
diferem quanto a essa anomalia, pois foi 
encontrada em apenas um paciente, ocor-
rendo em duas unidades dentárias. Além 
disso, com relação à microdontia e à di-
laceração apical, valores diferentes foram 
encontrados por nosso trabalho, compara-
do com o de Moraes et al.21 (2007), inclu-
sive diferindo de forma estatística signifi -
cante aplicando-se o teste Qui-quadrado, 
sendo os valores de odds ratio iguais a 6.0 
e 3.84 respectivamente, indicando uma 
maior prevalência para o presente estudo, 
ou seja, foi encontrada seis vezes mais a 
microdontia e 3.84 vezes  mais a dilacera-
ção apical em nosso trabalho de pesquisa, 
comparado com a pesquisa de Moraes et 
al.21 (2007).

As anomalias do estudo de Moraes et 
al.21 (2007) que estiveram em concordân-
cia com nosso estudo foram a agenesia 
com 34% não diferindo de forma estatísti-
ca signifi cante, inclusive o valor do odds 
ratio, comparando-se os trabalhos, mui-
to próximo a um, indicando semelhança 
nesse tipo de anomalia. Os dentes conoi-
des e retenção prolongada, comparados 
com o estudo supracitado, também apre-
sentaram os mesmos resultados da ano-
malia anterior. 

Os resultados deste estudo foram se-
melhantes aos achados de Mellara et 
al.22(2011), em relação à agenesia e mi-
crodontia. Comparando-se os dados de 
Mellara et al.22 (2011) com o presente tra-
balho de pesquisa para a agenesia e a mi-
crodontia aplicando-se o teste Qui-qua-
drado, não ocorreu diferença de forma 
estatística signifi cante. Além disso, os 

valores de odds ratio foram semelhantes, 
1.07 e 1.07 respectivamente. No entanto, 
quando comparados os dados da presente 
pesquisa com os dados de Mellara et al.22 
(2011), apesar de não ocorrer diferença 
estatística signifi cante, o valor de odds ra-
tio foi de 2.88, indicando que foi encon-
trada quase três vezes mais essa anomalia 
no presente trabalho de pesquisa.

Apesar dos dados encontrados para 
agenesia concordarem com os trabalhos 
de Moraes et al.21 (2007) e Mellara et al.22 

(2011), o presente trabalho de pesquisa 
diferiu de forma estatística signifi cante 
das pesquisas realizadas por Kumasaka 
et al.23(1997) (odds ratio=0.312) e Acer-
bi et al.10 (2001) (odds ratio=0.042), que 
encontraram uma prevalência maior em 
suas respectivas amostras.

Na avaliação da saúde bucal através de 
exame clínico de vinte pacientes com sín-
drome de Down realizada por Santangelo 
et al.24 (2008), verifi cou-se que as anoma-
lias dentárias mais encontradas foram a 
hipodontia, dentes conoides, microden-
tes, fusão e geminação, dados semelhan-
tes encontrados em nosso estudo, exceto 
as duas últimas que não foram achadas na 
nossa análise.

Comparando a frequência total das 
alterações dentárias em relação ao gru-
po assindrômico, o número de alterações 
dentárias deste grupo foi de 46 casos, a 
metade do valor encontrado no grupo 
com síndrome de Down, reiterando a afi r-
mação de Moraes et al.21 (2007) de que as 
anomalias dentárias são achados muito 
frequentes em pacientes com síndrome de 
Down.

Quando comparados os grupos com 
síndrome de Down e assindrômico apli-
cando-se o odds ratio para as anomalias 
prevalentes em ambos os grupos, obser-
vou-se oito vezes mais chance do pacien-
te com síndrome de Down apresentar 
giroversão,  se comparado com o grupo 
assindrômico, fato que pode ser explicado 
pela forma da arcada dentária do paciente 
com síndrome de Down, que predispõe 
para essa anomalia16. Outra anomalia que 
diferiu de forma estatística signifi cante 
foi a infraoclusão, que foi encontrada em 
11,11% nos pacientes com síndrome de 
Down em comparação aos 40,74% en-
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ConClUSão

- As anomalias dentárias foram encon-
tradas em alta prevalência (96 casos) no 
grupo estudado de vinte e sete pacientes 
com síndrome de Down;

- As anomalias dentárias de desenvol-
vimento mais encontradas foram girover-
são (34%), agenesia (27%) e dentes conoi-
des (14%).

- Os pacientes assindrômicos apresen-
taram menos da metade do valor de ano-
malias dentárias dos pacientes com sín-
drome de Down.

contrados nos pacientes assindrômicos.
A execução de exames radiográfi cos 

panorâmicos possibilitou a obtenção de 
informações mais seguras que contribu-
íram na elaboração de um diagnóstico 
mais preciso das condições bucais dos 
pacientes e deram suporte à conduta tera-
pêutica a ser realizada. Favoreceram, ain-
da, o conhecimento técnico-científi co dos 
alunos envolvidos, além de proporcionar 
uma vivência humanista com o universo 
do paciente com síndrome de Down.
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reSUMo
O objetivo deste estudo é analisar as radiografi as intrabucais realizadas no Setor de Radiologia, determinando 
o tipo de erro mais comum e relacionando-o com o tempo e região radiografada. Para tal, dois examinadores 
previamente calibrados entre si (Kappa= 0,83) observaram as radiografi as quanto ao erro de técnica e erro de 
processamento. Os dados foram analisados pela estatística descritiva e através teste do Qui-quadrado de Pear-
son e Fisher, quando aplicável. Os resultados demonstraram que, do total de 281 radiografi as analisadas, em 
224 (79,7%) foi identifi cado algum tipo de erro.  Quanto aos erros de técnica, a maior porcentagem ocorreu 
por angulagem vertical incorreta em 79 (28,1%) e, dos erros de processamento, em 42 (14,9%) por manchas.  
Quando avaliada a relação do tipo de erro com a arcada radiografada, a angulagem vertical manteve-se como 
o erro mais comum na arcada superior em 58 (41,1%), porém, na arcada inferior, o erro mais comum foi por 
corte do dente/parte dele em 39 (35,5%). Quando avaliado tempo da disciplina e tipo de erro, observou-se 
diferença estatisticamente signifi cante entre o início e o término da Disciplina quanto à presença de erro de 
angulagem vertical (p=0,001). Pode-se concluir que o erro de técnica mais comum foi angulagem vertical e de 
processamento, radiografi as manchadas, havendo diminuição durante a prática do ensino.
Descritores: Radiografi a dentária • Erros de diagnóstico • Controle de qualidade

ABStrACt
The aim of this study is to analyze the intraoral radiographs performed in the Radiology, determining the most 
common type of error and relating it to the time and region imaged. To this fi nality, two calibrated examiners 
together (Kappa = 0.83) observed radiographs as technical error and processing error. The data were analyzed 
using descriptive statistics and chi-square test of Pearson and Fisher, when applicable. The results showed that 
from the total of 281 analyzed radiographs, in 224 (79.7%) was  identifi ed some type of error. Among the errors 
of technique, the highest percentage was incorrect vertical angulation in 79 (28.1%), and processing errors, in 
42 (14.9%) of spots. When evaluating the relationship of the type of error with the arcade imaged, the vertical 
angulation remained as the most common mistake in the upper 58 (41.1%), however, in the lower arch was 
the most common mistake by cutting the tooth / 39 part of it (35.5%). When measured time of discipline and 
type of error, there was a statistically signifi cant difference between the beginning and end of the Discipline for 
the presence of vertical angulation error (p = 0.001). It can be concluded that the most common errors were 
vertical angulation technique and processing, stained radiographs, with decreased during teaching practice.
Descriptors: Radiograph, dental • Diagnostic errors • Quality control
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introdUÇão

O uso dos Raios X constitui ferramenta 
essencial na clínica odontológica como 
avaliação complementar ao exame clíni-
co odontológico1.

De acordo com a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), a baixa qualidade 
das imagens radiográfi cas pode ser um fa-
tor responsável pela redução na precisão 
dos diagnósticos2.

A exposição à radiação pode provocar 
efeitos deletérios ao organismo, indepen-
dentemente da quantidade de exposição. 
Uma pequena quantidade de radiação 
não será sufi ciente para provocar uma 
manifestação clínica ou genética, mas 
certamente poderá provocar uma reação 
celular com quebra e desorganização de 
moléculas. Não se conhecem, com preci-
são, os efeitos biológicos da radiação para 
pequenas doses, tanto para desenvolver 
uma lesão (nível somático) como para pro-
vocar mutação (nível genético). Em nível 
somático, ocorre destruição de tecidos em 
que a radiossensibilidade é maior, como 
em células de tecido vascular e as perten-
centes aos órgãos sexual e oftálmico. Em 
nível genético, as mutações ocorrem por 
quebras de cromossomos que contêm os 
gens, ocorrendo reorganização aleatória e 
alterando o padrão hereditário3.

Em junho de 1998, o Ministério da 
Saúde publicou a portaria n° 453 regula-
mentando a utilização dos Raios X para 
diagnóstico em Medicina e Odontolo-
gia4. Foi determinada a implantação dos 
Programas de Controle de Qualidade em 
radiologia odontológica, que consiste na 
monitoração sistemática e controlada de 
equipamentos e procedimentos, com o 
objetivo de apontar falhas e defeitos que 
possam comprometer a qualidade das 
imagens radiográfi cas, dos equipamentos 
e de todos os procedimentos relacionados 
a esse processo, evitando-se, assim, diag-
nósticos equivocados ou inconclusivos, 
que acarretariam doses desnecessárias de-
correntes da repetição dos exames. Segun-
do o item 3.27 dessa portaria, compete ao 
Responsável Técnico responsabilizar-se 
pelos procedimentos radiológicos a que 
são submetidos os pacientes, levando em 
conta os princípios e requisitos de prote-

ção radiológica estabelecidos nesse Regu-
lamento, devendo: a) Assegurar que nos 
procedimentos radiológicos sejam utili-
zadas as técnicas e os equipamentos ade-
quados e b) Zelar para que as exposições 
de pacientes sejam as mínimas necessárias 
para atingir o objetivo do procedimento 
radiológico requisitado, levando-se em 
conta os padrões aceitáveis de qualidade 
de imagem e as restrições conferidas pelos 
níveis de referência de radiodiagnóstico 
estabelecidos nesse Regulamento4.

Os exames radiográfi cos são rotinei-
ramente empregados como auxiliares 
da avaliação clínica dos pacientes, pois 
podem fornecer informações comple-
mentares necessárias à elaboração do 
diagnóstico, planejamento, realização 
e proservação do tratamento5. Falhas na 
execução das técnicas ou durante o pro-
cessamento radiográfi co dos fi lmes re-
sultam em imagens radiográfi cas insatis-
fatórias, que podem gerar interpretações 
errôneas, além de acarretar repetição do 
exame, com consequente aumento da ex-
posição dos pacientes à radiação5, 6.

Com base nesses princípios e visan-
do à utilização do exame radiográfi co de 
maneira racional, vê-se a necessidade do 
domínio da técnica radiográfi ca ainda na 
vida acadêmica, a fi m de se executarem 
diagnóstico e tratamento adequados para 
o paciente. Dessa forma, os objetivos des-
te estudo foram analisar as radiografi as 
intrabucais realizadas no Setor de Radio-
logia durante a disciplina de Radiologia, 
determinar o principal tipo de erro ra-
diográfi co presente, comparar erros mais 
comuns nos procedimentos, no início e 
término da Disciplina, e estabelecer rela-
ção entre número de erros radiográfi cos e 
arcada radiografada.

MAteriAiS e MÉtodoS

Foram analisadas radiografi as intrabu-
cais (periapicais, interproximais e oclu-
sais) realizadas durante a Disciplina de 
Radiologia da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal do Amazonas, no 
período de agosto a novembro de 2011. 
As radiografi as avaliadas na pesquisa fo-
ram aquelas apresentadas ao docente res-
ponsável como resultado fi nal do exame. 

O projeto foi encaminhado ao Comitê 
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de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal do Amazonas para análise sob o 
CAAE-0099.0.115.000-11 sendo consi-
derada dispensável sua apresentação ao 
CEP, uma vez que não envolveu dados de 
seres humanos direta ou indiretamente. 

Foram incluídas no estudo todas as 
radiografi as intrabucais realizadas pelos 
métodos periapical da bissetriz, paralelis-
mo, interproximal, oclusal e as não iden-
tifi cadas, consideradas insatisfatórias (por 
qualquer tipo de erro), durante a Discipli-
na de Radiologia, e excluídas as radiogra-
fi as intrabucais realizadas em crianças e 
em pacientes especiais, pela maior pro-
babilidade de erros de técnica e pela não 
colaboração dos mesmos.  

Para análise das radiografi as insatisfató-
rias foram adotados os seguintes critérios 
avaliativos de referência para o estudo6:

1. Erros de técnica radiográfica: a) En-
quadramento: Foi subdividido em 
posicionamento inadequado do fi l-
me, incluindo-se fi lmes com longo 
eixo contrário, cortes de um dente 
ou parte dele na região radiogra-
fada e aparecimento de meia lua; 
b) Angulagem: Foi subdividida em 
angulagem vertical (alongamento 
e encurtamento) e angulagem ho-
rizontal; c) Tempo de exposição: 
Radiografi as com subexposição 
(claras) ou superexposição (escu-
ras), que não permitiram a interpre-
tação das imagens radiográfi cas; d) 
Borradas ou tremidas: Radiografi as 
com contornos sem nitidez, devido 
ao deslocamento do fi lme, apare-
lho ou paciente durante a exposi-
ção; e) Filme exposto pelo lado da 
lamínula de chumbo: Radiografi as 
executadas com a película inverti-
da em relação à sua face sensível.

2. Erros de processamento radiográfi-
co: Radiografi as manchadas, ama-
reladas, riscadas, reveladas parcial-
mente ou com impressões digitais.

A análise das radiografi as foi realizada 
por dois examinadores, a acadêmica e um 
profi ssional, previamente calibrados entre 
si (Teste Kappa=0,83) com auxílio de  ne-
gatoscópio,  lupa e sala escura. 

Os dados foram apresentados por meio 
de tabelas e gráfi co, onde se calcularam  

as frequências absolutas simples e relati-
va. Na análise das variáveis categóricas 
utilizou-se a estatística de teste do Qui-
-quadrado de Pearson, sendo que, na im-
possibilidade de aplicação do teste de Pe-
arson, para tabelas 2x2 utilizou-se o teste 
exato de Fisher. O software utilizado na 
análise foi o programa Epi-Info versão 7 
para Windows, que é desenvolvido e dis-
tribuído gratuitamente pelo CDC (www.
cdc.gov/epiinfo). O nível de signifi cância 
fi xado nos testes foi de 5%.

reSUltAdoS

No total, foram analisadas 281 radio-
grafi as, dentre elas 224(79,7%) insatisfa-
tórias. Dentre as técnicas utilizadas, 245 
(87,2%) foram radiografi as periapicais, 22 
(7,8%) interproximais, 8 (2,8%) oclusais e 
6 (2,2%) não identifi cadas (Tabela  1).

Na análise da condição da radiogra-
fi a, foi constatada diferença estatística 
ao nível de 5% em relação ao momento 
da radiografi a (p < 0,001), e se observou 
que, no início da disciplina, o percentual 
de radiografi as insatisfatórias era de 149 
(88,2%), passando para 75 (67%) no fi nal 
da disciplina (Tabela 2).

Quanto ao erro de técnica, o maior 
erro encontrado na maioria das radiogra-
fi as foi na angulagem vertical, totalizando 
79 (28,1%) erros, seguido de 73 (26%) er-
ros no enquadramento (corte do dente ou 
parte dele) e 51 (18,1%) erros de meia lua.  
Quanto ao erro de processamento, o mais 
cometido foi de radiografi as manchadas, 
totalizando 42 (14,9%) erros, seguidos de 
21 (7,5%) erros de radiografi as riscadas 
e 11 (3,9%) erros com impressão digital. 
(Tabela 3). 

Também foi constatada diferença esta-
tística do momento da radiografi a em re-
lação aos erros de angulagem vertical (p 
< 0,001), claras (p=0,048), cortes de um 
dente ou parte dele (p < 0,001), sendo que 
neste último caso o percentual aumentou 
no fi m da disciplina (Tabela 4).

Na Tabela 5, pode-se observar que o 
maior número de erros de técnica radio-
gráfi ca encontrados ocorreu na arcada su-
perior em angulagem vertical com com 58 
(41,1%) erros. Na arcada inferior, o maior 
erro de técnica encontrado foi em corte 
do dente ou parte dele com 39 (35,5%) er-
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Variáveis (n = 281) fi %

Momento da radiografi a

Início da disciplina 169 60,1

Fim da disciplina 112 39,9

Região da radiografi a

Superior 141 50,2

Inferior 110 39,1

Superior e inferior 20 7,1

Não identifi cada 10 3,6

Técnica utilizada

Periapical 245 87,2

Interproximal 22 7,8

Oclusal 8 2,8

Não identifi cada 6 2,2

Condição radiográfi ca

Insatisfatória 224 79,7

Tabela 1.  Distribuição segundo a frequência do momento da radiografia, região, técnica uti-
lizada e condição das radiografias realizadas na disciplina de radiologia da UFAM, 
Manaus – AM

fi  = frequência absoluta simples.

Tabela 2.  Distribuição segundo a frequência da condição em relação ao momento, região e 
técnica utilizada nas radiografias realizadas no setor de radiologia da UFAM, Ma-
naus – AM.

Variáveis
Condição da radiografi a
Insatisfatória
fi % Total p*

Momento da radiografi a <0,001
Início da disciplina 149 88,2 169
Fim da disciplina 75 67,0 112
Região da radiografi a 0,141
Superior 115 81,6 141
Inferior 81 73,6 110
Superior e inferior 18 90,0 20
Técnica utilizada **
Periapical 190 77,6 245
Interproximal 20 90,9 22
Oclusal 8 100,0 8

fi  = frequência absoluta simples; * Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Não é possível aplicar a estatística de teste devido às restrições 
do Qui-quadrado (VIEIRA, 2004).
Valor de “p” em negrito itálico indica diferença estatisticamente signifi cante ao nível de 5%.
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Variáveis (n = 281) fi %

Erros de técnica radiográfi ca

Angulagem vertical 79 28,1

Cortes de um dente ou parte dele 73 26,0

Incidência do feixe central (Meia lua) 51 18,1

Claras 45 16,0

Angulagem horizontal 36 12,8

Deslocamento do fi lme 21 7,5

Escuras 6 2,1

Filme com longo eixo contrário 5 1,8
Erros de processamento

Manchadas 42 14,9

Riscadas 21 7,5

Impressão digital 11 3,9

Amareladas 9 3,2

Reveladas parcialmente 9 3,2

Tabela 3.  Distribuição segundo a frequência das radiografias insatisfatórias realizadas no setor 
de radiologia da UFAM, Manaus – AM.

fi  = frequência absoluta simples

Tabela 4.  Distribuição segundo a frequência do momento da disciplina realizada no setor de 
radiologia da UFAM, Manaus – AM.

Momento da disciplina

Variáveis Início (n = 169) Fim  (n = 112)

fi % fi % Total p*

Erros de técnica radiográfi ca

Angulagem vertical 61 36,1 18 16,1 79 <0,001

Cortes de um dente ou parte dele 28 16,6 45 40,2 73 <0,001

Meia lua 36 21,3 15 13,4 51 0,092

Claras 33 19,5 12 10,7 45 0,048

Angulagem horizontal 20 11,8 16 14,3 36 0,547

Deslocamento do fi lme 11 6,5 10 8,9 21 0,450

 Escuras 4 2,4 2 1,8 6 0,547**

 Filme com longo eixo contrário 4 2,4 1 0,9 5 0,338**

Erros de processamento

 Manchadas 29 17,2 13 11,6 42 0,201

 Riscadas 12 7,1 9 8,0 21 0,770

 Impressão digital 9 5,3 2 1,8 11 0,116**

 Amareladas 4 2,4 5 4,5 9 0,260**

 Reveladas parcialmente 8 4,7 1 0,9 9 0,069**
fi  = frequência absoluta simples; * Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher.
Valor de “p” em negrito itálico indica diferença estatisticamente signifi cante ao nível de 5%.
fi  = frequência absoluta simples; * Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher. Valor de “p” em negrito itálico indica 
diferença estatisticamente signifi cante ao nível de 5%.
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Tabela 5.  Distribuição segundo a frequência da arcada em relação à condição das radiogra-
fias realizadas no setor de radiologia da UFAM, Manaus – AM.

Arcada radiografada

Variáveis Superior (n = 
141)

Inferior (n = 
110)

Superior/ 
Inferior (n = 
20)

fi % fi % fi % Total p*

Erros de técnica 
radiográfica

 Angulagem vertical 58 41,1 16 14,5 5 25,0 79 <0,001

  Cortes de um dente ou 
parte dele 29 20,6 39 35,5 1 5,0 69 0,002

 Meia lua 20 14,2 27 24,5 2 10,0 49 0,066

 Claras 27 19,1 17 15,5 1 5,0 45 0,258

 Angulagem horizontal 22 15,6 8 7,3 5 25,0 35 0,037

 Deslocamento do filme 8 5,7 11 10,0 1 5,0 20 0,392

 Escuras 2 1,4 2 1,8 - - 6 **

  Filme com longo eixo 
contrário 2 1,4 2 1,8 1 5,0 5 **

Erros de processamento

 Manchadas 23 16,3 16 14,5 2 10,0 41 0,744

 Riscadas 12 8,5 8 7,3 1 5,0 21 0,835

 Impressão digital 5 3,5 1 0,9 4 20,0 10 **

 Amareladas 6 4,3 2 1,8 - - 9 **

  Reveladas parcialmente 2 1,4 3 2,7 - - 5 **
fi  = frequência absoluta simples; * Teste do qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher. Valor de “p” em negrito itálico indica 
diferença estatisticamente signifi cante ao nível de 5%.

ros, enquanto na arcada superior/inferior 
os maiores erros encontrados foram de an-
gulagem vertical e horizontal, igualmente 
de 5 (25%) para cada. Em relação aos er-
ros de processamento, a arcada superior/
inferior apresentou 4 (20%) erros por im-
pressão digital, seguidos de 23 (16,3%) na 
arcada  superior e 16 (14,5%) na arcada 
inferior por radiografi as manchadas.

diSCUSSão

A imagem radiográfi ca de qualidade 
deve apresentar os requisitos de máxima 
nitidez ou defi nição das estruturas anatô-
micas, mínima distorção, enquadramento 
correto do fi lme, ausência de artefatos5, 
além de densidade e contraste adequa-
dos7.

De acordo com Matheus et al.8(2002), 
a presença de falhas em radiografi as resul-
ta em imagens inadequadas, que podem 
gerar interpretações errôneas. 

Observa-se que a maioria das radiogra-
fi as (Tabela 1) foram executadas  pela téc-
nica radiográfi ca periapical 245 (87,2%) 
em comparação às técnicas oclusal 8 
(2,8%) e interproximal 22 (7,8%) demons-
trando que o exame radiográfi co periapi-
cal foi solicitado com maior frequência 
para fi ns de diagnóstico. A radiografi a 
periapical é um exame complementar ca-
paz de fornecer informações que não po-
dem ser evidenciadas clinicamente, sendo 
muito utilizada pelos cirurgiões-dentistas 
durante o diagnóstico, planejamento, exe-
cução e proservação de um caso clínico 



Mendonca DM
Amorim MEB
Medina PO
Alves Filho AO
Brito TCCA
Conde NCO

Avaliação de 
erros em exames 
radiográficos 
intrabucais 
realizada por 
acadêmicos de 
odontologia/
ufam

•• 125 ••

rev. odontol. 
Univ. Cid. São 
Paulo
2014; 26(2): 119-
26, maio-ago

ISSN 1983-5183

no tratamento odontológico9.
Em estudo longitudinal realizado por 

Carvalho et al.6 (2009) foi observada uma 
redução do número de erros radiográfi -
cos ao longo da prática acadêmica. Tais 
resultados estão de acordo com os dados 
constatados neste estudo (Tabela 2) onde 
houve redução signifi cativa de radiogra-
fi as insatisfatórias de 149 (88,2%) para 75 
(67%) (p ≤ 0,001). A diminuição da por-
centagem de erros é considerada previ-
sível, uma vez que, após o cumprimento 
de 50% da carga horária da disciplina, o 
acadêmico já tem realizado o número de 
repetições sufi cientes para fi xar a execu-
ção da técnica radiográfi ca.

Neste trabalho, o maior erro de técnica 
encontrado (Tabela 3) foi o de angulagem 
vertical 79(28,1%) e essa frequência foi 
superior aos resultados de Matheus et al.8 

(2002), Kreich et al.5 (2002), Pontual et  al.10 
(2005), Felippe et al.11 (2009), Carvalho et 
al.6(2009), Dias et al.12 (2009) e Guima-
rães et al.13 (2011). Apesar de Carvalho et 
al.6 (2009) afi rmarem que o erro de angu-
lagem vertical se deve muitas vezes à não 
utilização da tabela de ângulos verticais 
durante a tomada, no presente estudo, 
os exames radiográfi cos foram realizados 
com o auxílio da tabela de ângulos fi xados 
no Setor de Radiologia, indicando que 
a porcentagem de erro  pode estar rela-
cionada à não padronização das demais 
orientações da técnica, não avaliadas 
neste estudo, como a posição da cabeça 
do paciente em relação ao Plano Oclusal 
ou posicionamento da película radiográ-
fi ca.

Quanto ao erro de processamento, o 
mais cometido foi de radiografi as man-
chadas, totalizando 42 (14,9%)14. A alta 
porcentagem de radiografi as manchadas 
pode estar relacionada ao não cumpri-

mento do tempo recomendado de lava-
gem da radiografi a após a fi xação8, no 
entanto, as manchas podem estar relacio-
nadas a outros fatores como respingos de 
soluções ou a colgadura com resíduo de 
líquido11 e  fi xação insufi ciente8.

 Relacionando o tipo de erro à 
arcada examinada (Tabela 5), observa-
-se que 39 (35,5%) dos erros na arcada 
inferior ocorreram pelo corte do dente 
ou parte dele, justifi cados pelo incômo-
do ao paciente e difi culdade de posicio-
namento do fi lme na região de assoalho 
bucal (Whaites et al.1 (2003) e White et 
al.3 (2007). Para a arcada superior/inferior, 
foram observados erros na angulagem ver-
tical e horizontal igualmente em 5 (25%), 
divergindo de Guimarães et al.15(2009), 
para os quais o erro prevalente foi de an-
gulagem horizontal, resultando em sobre-
posição das faces proximais, inviabilizan-
do o diagnóstico. 

Outros fatores relacionados ao estudo, 
porém não avaliados, estão relacionados 
ao tempo de docência dos professores que 
orientaram os alunos, número de repeti-
ções executadas por cada aluno e méto-
dos radiográfi cos empregados para técni-
ca periapical. 

ConClUSÕeS

Os resultados demonstraram que o 
erro mais comum para o critério técnica 
ocorreu em angulagem vertical e, para o 
critério processamento, o erro mais obser-
vado foi o de radiografi as manchadas. A 
porcentagem de radiografi as insatisfató-
rias diminuiu signifi cativamente ao longo 
do período. Quando comparada à arcada 
e tipo de erro, na arcada superior, a angu-
lagem vertical permaneceu como o mais 
comum, porém para a arcada inferior, o 
corte do dente ou parte dele foi o de maior 
ocorrência. 
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DENTAL TREATMENT NEEDS AND STATUS OF CHILDREN ATTENDING IN A 
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resumo
O objetivo deste estudo é avaliar as necessidades de tratamento odontológico e conhecer o perfi l de crianças 
que buscavam pela primeira vez atendimento em uma Clínica de Odontopediatria de uma instituição de 
ensino superior do Rio de Janeiro. Foram avaliados prontuários de pacientes que procuraram atendimento 
odontológico no período de fevereiro de 2010 a julho de 2011. Somente pacientes que buscavam tratamento 
pela primeira vez foram incluídos no estudo. Foram coletados dados sócio-demográfi cos, história médica, 
motivo da primeira consulta, presença de hábitos parafuncionais, dieta alimentar, hábitos de higiene oral e as 
necessidades de tratamento.  De um total de 142 crianças que receberam atendimento no período avaliado, 
83 delas procuraram atendimento pela primeira vez e amostra fi nal foi composta por 73 prontuários. A faixa 
etária dos pacientes variou de 3 a 13 anos, sendo 50,7% do sexo masculino e saudável 76,7%. A maioria dos 
pacientes já havia recebido orientações sobre hábitos de higiene bucal por profi ssionais da saúde e educadores 
(46,5%). Em relação aos hábitos alimentares, 65,8% consumiam doces entre as refeições. Dentre as neces-
sidades de tratamento, destacou-se a restauradora (54,8%), seguida de exodontias (28,8%). Quando avaliada 
uma possível relação entre a necessidade de tratamento odontológico e hábitos alimentares não foi observada 
associação signifi cativa (p>0,05). Não houve associação positiva entre hábitos bucais viciosos e necessidade 
de tratamento ortodôntico (p = 0,693). Diante dos resultados obtidos, conclui-se que pacientes que buscaram 
atendimento apresentaram um alto nível de doenças bucais não tratadas. Recomenda-se a realização de pro-
gramas efi cazes de educação com relação à saúde bucal para crianças e seus cuidadores. Sugere-se um trein-
amento do corpo discente na orientação e motivação desses pacientes.
Descritores:  Serviços de saúde bucal • Odontopediatria • Determinação de necessidades de cuidados de 

saúde. 

Abstract 
The aim of this study was to assess the dental treatment needs and to know the status of children who sought 
the initial dental care at a pediatric dentistry clinic of a  high institution in Rio de Janeiro. It was analyzed the 
dental records of patients who sought dental care from February 2010 to July 2011. Only patients who sought 
treatment for the fi rst time were included. We collected demographic data, medical history, reason for fi rst visit, 
parafunctional habits, diet ingestion, oral hygiene and dental treatment needs. Of a total of 142 children, 83 of 
them were seeking the fi rst dental care and the fi nal sample comprised 73 records. The ages of patients ranged 
from 3 to 13 years, and 50.7% were male and healthy (76.7%). The majority of patients had received orienta-
tion on oral hygiene by health professionals and educators (46.5%). Regarding oral habits, 65.8% consumed 
sweets between meals. The most common dental treatments were dentistry (54.8%) and surgery (28.8%). When 
evaluating a possible relationship between the dental treatment needs and diet ingestion it was not observed a 
signifi cant association (p> 0.05). There was no positive association between deleterious oral habits and orth-
odontic treatment needed (p=0.693). According to the results, we conclude that patients who sought treatment 
showed a high level of untreated dental disease. It is recommended to carry out effective oral health programs 
for children and their caregivers. It is suggested that the dental students receive an effective training  to orienta-
tion and motivation of these patients.
Descriptors: Dental health services • Pediatric dentistry • Needs assessment
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introdução

Apesar da adoção de medidas preven-
tivas em saúde bucal ter proporcionado o 
declínio da doença cárie, a prevalência 
desta ainda é alta em determinados gru-
pos populacionais e se mantém como um 
problema de saúde pública mundial1, 2, 
principalmente nos países em desenvolvi-
ment 3, 4. 

De acordo com os resultados prove-
nientes da Pesquisa Nacional de Saúde 
Bucal – 2010, na idade de 12 anos, utili-
zada mundialmente para avaliar o status 
de saúde bucal em crianças, a doença 
cárie atinge 56% da população5. Dentre 
as consequências relacionadas à presença 
de lesões cariosas em crianças, destacam-
-se as difi culdades para comer certos ali-
mentos, falta às aulas, desempenho esco-
lar comprometido e, ainda, um impacto 
negativo na qualidade de vida relaciona-
da à saúde6. 

Custos elevados e recursos limitados 
em países em desenvolvimento, e mais 
especifi camente entre os grupos sócio-
-econômicos e regiões menos favorecidas 
economicamente, são fatores contribuin-
tes à baixa ou à não utilização dos servi-
ços de saúde bucal. Além disso, a falha no 
acesso a medidas preventivas primárias a 
doenças bucais diminui ainda mais a pos-
sibilidade de eliminar essa discrepância7. 
Em um estudo previamente publicado, 
Fidalgo et al.8 (2011) avaliaram prontuá-
rios de 395 pacientes com idades entre 0 
a 14 anos e detectou-se que as principais 
razões para a primeira consulta foram a 
presença de cárie dentária, a procura por 
prevenção da saúde bucal e a busca pelo 
tratamento ortodôntico. Entretanto, obser-
vou-se que a real necessidade dos pacien-
tes foi o tratamento restaurador (65,9%), 
ortodontia (37,2%) e exodontias (31%)8. 

Conhecer as necessidades de populações 
ou grupos específi cos em relação à saú-
de bucal é importante para a elaboração 
de estratégias para melhoria da oferta de 
serviços na Odontologia, segundo os au-
tores8. 

Nesse sentido, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar as necessidades de tra-
tamento odontológico e conhecer o perfi l 
de crianças que buscavam, pela primei-

ra vez, atendimento em uma Clínica de 
Odontopediatria de uma instituição parti-
cular de ensino superior do Rio de Janeiro.

 Materiais e Métodos

Este estudo obteve a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Veiga de Almeida, sob a resolução 
número 365/11. Foram avaliados prontuá-
rios de todos os pacientes que procuraram 
atendimento odontológico na Clínica de 
Odontopediatria do Centro de Saúde Vei-
ga de Almeida (CSVA) da Universidade 
Veiga de Almeida, no período de fevereiro 
de 2010 a julho de 2011. Somente pron-
tuários de pacientes que buscavam trata-
mento pela primeira vez foram incluídos 
no estudo. Foram coletados dados sócio-
-demográfi cos, história médica, dados re-
ferentes ao motivo da primeira consulta, 
presença de hábitos parafuncionais, dieta 
alimentar, hábitos de higiene oral e reais 
necessidades de tratamento.  Os tipos de 
tratamento necessários foram classifi cados 
em: preventivo, restaurador, endodôntico, 
cirúrgico e ortodôntico. O status do tra-
tamento foi classifi cado como: completo, 
em tratamento e tratamento incompleto. 
Os prontuários que apresentavam dados 
incompletos referentes às necessidades de 
tratamento foram descartados do estudo. 
Todos os tratamentos foram realizados 
por alunos de graduação da Universidade 
Veiga de Almeida (UVA) sob supervisão 
docente.

Para análise e tratamento estatístico 
dos dados coletados foi usado o programa 
SPSS – 16.0, através do método estatístico 
Qui-quadrado, usando-se como nível de 
signifi cância o valor de p< 0,05.

resultados

De um total de 142 crianças que rece-
beram atendimento odontológico no perí-
odo de fevereiro de 2010 a julho de 2011, 
83 delas procuraram atendimento odonto-
lógico pela primeira vez. Durante a análise 
dos prontuários foram excluídos 10 deles 
por preenchimento incompleto, compon-
do uma amostra fi nal de 73 prontuários. A 
faixa etária dos pacientes variou de 3 a 13 
anos, sendo que a faixa mais prevalente 
foi de 7 a 13 anos de idade (65,8%). A 
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maioria dos pacientes (50,7%) era do sexo 
masculino e saudável (76,7%). A procura 
por tratamento odontológico foi o princi-
pal motivo da primeira consulta de 42,5% 
dos pacientes. A maioria dos pacientes já 
havia recebido orientações sobre hábitos 
de higiene bucal por profi ssionais da saú-
de e educadores (46,5%). Em relação aos 
hábitos alimentares, 48 pacientes (65,8%) 

consumiam doces entre as refeições. Na 
Tabela 1 é possível visualizar as caracte-
rísticas sócio-demográfi cas e o perfi l da 
população estudada. Dentre as necessida-
des de tratamento, a mais observada foi a 
restauradora (54,8%), seguida de exodon-
tias (28,8%). A maioria dos pacientes já 
havia concluído o tratamento (46,6) (Ta-
bela 2).

Tabela 1. Características da amostra estudada

Gênero (%) N

Feminino
Masculino

36 (49,3)
37 (50,7)

Faixa etária (%) N

3-6
7-13

25 (34,2)
48 (65,8)

Estado de saúde geral (%) N

Saudável
Comprometimento sistêmico relatado

56 (76,7)
17 (23,3)

Consumo de açúcar entre as refeições (%) N

Sim
Não
Em branco

48 (65,8)
9 (12,3)

16 (21,9)

Receberam orientação prévia de higiene bucal (%) N

Sim
Não
Em branco

47 (64,3)
18 (24,7)
8 (11,0)

Quem orientou (%) N

Profi ssional da saúde
Escola
Familiares
Mídia
Em branco

19 (26,0)
15 (20,5)
9 (12,3)
2  (2,7)

28 (38,4)

Frequência de escovações diárias (%) N

1 vez
2 vezes
3 vezes ou mais
Em branco

8 (11,0)
21 (28,8)
35 (47,9)
9 (12,3)

Hábitos bucais viciosos (%) N

Sim
Não
Em branco

28 (38,4)
10 (13,7)
35 (47,5)

Motivo da consulta (%) N

Tratamento odontológico 
Consulta de prevenção
Ortodontia
Traumatismo dento-alveolar
Dor
Em branco

31 (42,5)
17 (23,3)

4  (5,5)
3  (4,1)
7  (9,6)

11 (15,1)
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Quando avaliada uma possível rela-
ção entre a necessidade de tratamento 
odontológico e hábitos alimentares, não 
foi observada associação signifi cativa 
(p>0,05). Não houve associação positiva 
entre hábitos bucais viciosos e necessida-
de de tratamento (p=0,867), consideran-
do-se também a necessidade  de ortodon-
tia (p = 0,693).

discussão

A preocupação com a saúde bucal tem 
se tornado cada vez maior e necessária 
no Brasil. Inúmeros projetos do setor pú-
blico voltados para a saúde bucal da po-
pulação têm sido realizados, dentre eles 
destacam-se a Política Nacional de Saúde 
Bucal9 e o programa do governo federal 
Brasil Sorridente10. Entretanto, diante dos 
dados observados neste estudo com crian-
ças, pode-se afi rmar que ainda é grande 
a necessidade de tratamento odontológi-
co nessa população, o que evidencia uma 
defi ciência nas medidas de prevenção e 
na busca e utilização de serviços odonto-
lógicos.

Neste estudo, detectou-se que o prin-
cipal motivo da procura pelo atendimento 
não foi apenas uma consulta preventiva. 
Pôde-se observar que apenas 23,3% dos 
pacientes buscavam uma consulta de pre-
venção. O mesmo não ocorreu em outro 
estudo previamente publicado11, cujo mo-
tivo principal para a procura por atendi-
mento foi a prevenção (52,3% da amos-
tra). Neste último, a faixa etária estudada 
foi de 0 a 3 anos, o que provavelmente 
explica a diferença nos resultados. Já em 
outra pesquisa citada anteriormente e ba-

Tabela 2. Necessidades de tratamento odontológico da amostra estudada.

Necessidade de tratamento (%): N

Restaurador 40 (54,8)
Cirúrgico 21 (28,8)
Endodôntico 8 (11,0)
Ortodôntico 4  (5,5)
Selantes e aplicações de fl úor 15 (20,5)

Status do tratamento (%) N

Em tratamento
Tratamento concluído
Abandono de tratamento

13 (17,8)
34 (46,6)
26 (35,6)

seada em prontuários de pacientes de 0 a 
14 anos, também no Rio de Janeiro, detec-
tou-se que a cárie dentária e a prevenção 
foram os principais motivos da procura 
por atendimento odontológico8.

Em outro estudo, cuja amostra foi com-
posta por 124 idosos, apenas 25% dos 
participantes buscavam a prevenção12. 
Dessa maneira, pode-se sugerir que, à me-
dida que a idade aumenta, a procura pela 
prevenção diminui. Pode-se supor ainda 
que o motivo da procura por atendimento 
parece variar com a faixa etária da amos-
tra estudada. Sugere-se que, na população 
mais jovem, a procura por prevenção de 
doenças bucais é mais evidente, enquanto 
que numa população idosa o motivo pela 
busca é a reabilitação dos danos causados 
por essas doenças. 

Dentre os 56 pacientes que buscaram 
tratamento odontológico (como restaura-
ções, ortodontia, trauma, dor e outros), 10 
destes necessitaram apenas de medidas 
preventivas e 46 necessitavam, de fato, de 
um tratamento invasivo. É provável que o 
paciente que apresenta uma doença ins-
talada esteja consciente da sua necessi-
dade de tratamento devido à presença de 
sinais e/ou sintomas como dor ou sangra-
mento. Nessa população, parece que os 
responsáveis foram capazes de identifi car 
a doença e procurar pelo atendimento.  
Detectou-se ainda que, dos 17 pacientes 
que procuraram atendimento apenas por 
prevenção, 8 destes necessitaram de tra-
tamentos invasivos e, nesses casos,  a do-
ença provavelmente não foi identifi cada 
pelo responsável.

Vale ainda destacar que, neste estu-
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do, buscou-se também uma associação 
do consumo de açúcar entre as refeições 
com a necessidade de tratamento invasi-
vo. Observou-se, então, que a maioria dos 
pacientes que consumiram doces entre 
as refeições necessitaram de tratamento 
restaurador, entretanto, não foi detectada 
uma associação positiva entre estes dois 
fatores. Nesta amostra aqui avaliada, ape-
sar do consumo dos doces, notou-se que 
uma grande parte dos pacientes (45,5%) 
relataram escovar os dentes 3 vezes ao dia. 
Em um estudo anterior realizado com in-
divíduos portadores de fi ssuras orofaciais 
foi observado que 46,7% dos pacientes 
relataram consumir doces entre as refei-
ções diárias13, uma porcentagem inferior 
quando comparado aos dados coletados 
nessa população, que foi de 65,8%. 

Tem sido relatado que a pobreza difi -
culta o acesso aos serviços odontológicos, 
além de predizer a falta de conhecimento 
acerca dos cuidados domiciliares relacio-
nados à promoção de saúde bucal14.

Vale destacar aqui que a população 
atendida em instituições de ensino, na 
maioria dos casos, também é dependen-
te do serviço público de saúde, ou seja, 
possui uma condição sócio-econômica 
desfavorecida. Outros fatores como a 
morbidade, urgência da doença, idade, 
sexo, cultura, escolaridade e fatores rela-
cionados à política infl uenciam a procura 

da população por serviços de saúde15.
Apesar da grande necessidade de tra-

tamento odontológico invasivo observada 
nessa população, a grande maioria dos pa-
cientes não apresentava doenças sistêmi-
cas ou malformações e seus responsáveis 
relataram já terem recebido algum tipo 
de informação prévia sobre hábitos de hi-
giene bucal. Entretanto, parece que a não 
adesão às recomendações de saúde bucal 
é comum entre participantes de diversos 
programas de saúde, sendo uma resposta 
comum em pacientes que não apresentam 
sintomas e entre aqueles que estão leve ou 
mesmo gravemente doentes16.

Conclusão

 Diante dos resultados obtidos na amos-
tra estudada, pode-se concluir que  os pa-
ciente que buscaram atendimento pela  
primeira vez no CSVA  apresentaram um 
alto nível de doenças bucais não tratadas, 
prevalecendo a necessidade de tratamen-
to odontológico invasivo. Recomenda-se, 
então, a realização de programas efi cazes 
de educação com relação à saúde bucal,  
tanto para crianças quanto para seus pais, 
objetivando hábitos alimentares saudáveis 
e adequada higiene bucal. Pode-se suge-
rir, ainda, um treinamento do corpo dis-
cente na orientação e motivação de seus 
pacientes.
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INFLUÊNCIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS NA INFECÇÃO ORAL PRIMÁRIA 
EM CRIANÇAS

INFLUENCE OF PREVENTIVE METHODS IN PRIMARY ORAL INFECTION IN 
CHILDREN

Ana Luísa Botta Martins de Oliveira*

Moacyr Torres Júnior**

reSUMo
O presente trabalho é uma revisão da literatura com o objetivo de observar a transmissão de doenças infec-
ciosas orais através do contato entre mãe e fi lho e a infl uência de medidas preventivas para evitar possíveis 
doenças. Por meio da literatura revisada pode-se observar uma “relação vertical” de transmissibilidade da 
cárie caracterizada pela transferência materna de microorganismos cariogênicos para os seus fi lhos; medidas 
preventivas, as quais reduzem o nível salivar de Streptococus mutans em mulheres, retardam a colonização em 
suas crianças por esses organismos; alertar para a necessidade do desenvolvimento de programas educativos 
voltados para os pais e preventivos voltados para os bebês, procurando estabelecer hábitos saudáveis para 
evitar a contaminação da cavidade bucal da criança e oferecer a verdadeira promoção de saúde. Concluiu-se 
que a transmissibilidade da cárie apresenta relação-vertical, tendo a mãe papel de destaque na infecção oral 
primária de seus fi lhos. Medidas educativas e preventivas junto às mães, desde o período gestacional, são 
alternativas plausíveis e viáveis para a manutenção de um equilíbrio satisfatório das condições orais na criança.
DESCRITORES: Doenças da boca • Cárie dentária • Criança • Prevenção primária.

ABStrACt
The aim of this review of the literature is to observe the transmission of oral infectious disease between mother 
and son and the infl uence of prevention methods to prevent possible disease. It was observed a vertical trans-
mission of caries characterized by the transference of microorganisms of the mother to her son. Prevention 
methods, which reduce the level of Streptococus mutans in women, delay the settling in children for these 
organisms. Educative and preventive programs for parents and their babies are necessary to establish health-
ful habits and to prevent the contamination of the child. It was concluded that the mother is responsible by 
primary oral infection of children. Educative and preventive methods direct to the mothers, since the period 
of pregnancy, are reasonable for the maintenance of a satisfactory balance of the oral conditions in the child.
DESCRIPTORS: Mouth diseases • Dental caries • Child • Primary prevention.

 *  Doutora, Faculdade de Odontologia de Araraquara – UNESP - Univ. Estadual Paulista, Araraquara- São Paulo/Brasil.
** Professor Tutor da Especialização em Saúde Coletiva e da Família, Faculdade São Leopoldo Mandic - São Paulo/Brasil.
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introdUÇão

A cárie dentária é reconhecida como 
uma doença infectocontagiosa, transmis-
sível e multifatorial, resultante da intera-
ção de três fatores equipotentes: dieta, 
hospedeiro, e microorganismos1, 2, 3, 4.

Com relação aos microorganismos, a 
transmissibilidade das bactérias envolvi-
das no desenvolvimento da cárie dentária, 
em especial do S. mutans, é o alvo de ex-
tensiva investigação epidemiológica5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13.
A transmissibilidade dos microorganis-

mos demonstra frequentemente uma “re-
lação vertical” mãe-fi lho, devido ao maior 
contato da mãe com a criança desde o seu 
nascimento até os seus primeiros anos de 
vida, período este de grande importân-
cia no estabelecimento da microbiota de 
seu fi lho14. Segundo Figueiredo e Falster2 
(1997), a transferência materna de micro-
organismos cariogênicos é difícil de ser 
evitada, sendo possível, no entanto, man-
ter um equilíbrio satisfatório das condi-
ções orais na criança através de medidas 
educativas e preventivas junto às mães. 

Por ser multifatorial e transmissível, a 
cárie dentária deve ter seus métodos pre-
ventivos baseados principalmente na edu-
cação materna, uma vez que a mãe é a 
pessoa mais intimamente relacionada à 
criança, buscando-se uma consequente 
redução nos níveis de microorganismos 
da mãe durante o aparecimento dos den-
tes decíduos de suas crianças, já que ela 
tem infl uência a longo prazo na coloniza-
ção de microorganismos e na incidência 
de cárie de seus fi lhos pequenos.4 

Porém, a despeito dos riscos da doença 
cárie, ainda há desinteresse ou falta de co-
nhecimento das mães sobre a necessida-
de de assistência odontológica precoce15,  

bem como a defi ciência dos programas de 
saúde, tanto em nível preventivo quanto 
curativo.4,11

Desse modo, é de extrema necessidade 
o desenvolvimento de programas educa-
tivos voltados para os pais15, 16 e preventi-
vos voltados para os bebês, procurando-se 
estabelecer hábitos saudáveis para evitar 
a contaminação da cavidade bucal da 
criança e oferecer a verdadeira promoção 
de saúde. 

Em face do exposto, o presente traba-
lho objetiva estudar a transmissibilidade 
de doenças infecciosas orais através do 
contato entre mãe e fi lho e a infl uência de 
medidas preventivas através de uma revi-
são da literatura.

reviSão dA literAtUrA

De acordo com Figueiredo e Falster2 

(1997), a cárie é uma doença multifato-
rial, sendo crucial para o seu aparecimen-
to o fator transmissibilidade. Diante desse 
fato, os autores realizaram uma revisão de 
literatura que abrangeu, de uma maneira 
ampla e atual, esse conceito, buscando 
entender melhor a relação existente entre 
os microorganismos e o desenvolvimento 
da doença cárie. A partir daí, concluíram 
que a transferência materna de microorga-
nismos cariogênicos é difícil de ser evita-
da, sendo possível, no entanto, manter um 
equilíbrio satisfatório das condições orais 
na criança através de medidas educativas 
e preventivas junto às mães.

Para Fritscher et al.3 (1998), a cárie, 
sendo uma doença infectocontagiosa, 
transmissível e multifatorial, confi gura um 
importante problema de saúde pública. A 
transmissibilidade tem sido estudada nos 
últimos anos e as pesquisas sugerem que 
as crianças adquirem os microorganismos 
de suas mães, mostrando uma correlação 
positiva entre a experiência de cárie de 
mães e fi lhos. Os autores demonstraram 
essa correlação positiva, por meio do exa-
me de pares mãe-fi lho para a avaliação 
dos índices de cárie (CPOS modifi cado), 
de placa visível e de sangramento gengi-
val. 

Segundo Pagnocelli e Piva17 (1998), a 
cárie dentária na criança tem como prin-
cipais fatores etiológicos a colonização da 
cavidade oral com Streptococus mutans e 
a exposição persistente e prolongada dos 
dentes à dieta rica em sacarose. Os auto-
res afi rmam que a mãe tem sido conside-
rada uma importante fonte de transmissão 
de Streptococus mutans para o bebê. Cui-
dados com a sua saúde bucal associados à 
mudança no hábito alimentar e de higiene 
do bebê podem diminuir consideravel-
mente esse risco. 

Aaltonen et al.7 (1985) verifi caram a 
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relação da cárie dental, número de Strep-
tococus mutans presente na placa dental 
e a estimativa da quantidade total de anti-
corpos IgG, Igm e IgA séricos contra Strep-
tococus mutans, serotipo c. Uma signifi -
cativa correlação positiva foi encontrada 
entre o número de Streptococus mutans e 
o índice de cárie nas crianças. Nos testes, 
um elevado título de anticorpo e gran-
de nível sérico de anticorpos IgG contra 
Streptococus mutans estavam associados 
com uma baixa contagem de Streptococus 
mutans. Não foi encontrada uma relação 
com os anticorpos IgM ou IgA. Crianças 
que tiveram frequentes contatos íntimos 
com suas mães em seu primeiro ano de 
vida apresentaram mais anticorpos IgG 
contra  Streptococus mutans do que as 
crianças com raros contatos maternais ín-
timos.

Anticorpos para a bactéria oral Strepto-
cocus mutans e o desenvolvimento de cá-
rie em crianças com relação ao tratamento 
dental materno durante a gravidez, foram 
investigados por Aaltonen et al.6 (1988). 
Os autores concluíram que o tratamento 
dentário materno durante a gravidez pode 
afetar o desenvolvimento de cárie na den-
tição decídua da criança, possivelmen-
te através de mecanismos imunológicos 
transplacentais.

Estudo realizado por Aaltonen5 (1991) 
mostrou o grau de incidência de cárie 
pós-parto em suas mães e a frequência de 
contato pela saliva entre mães e seus be-
bês até os 7 meses de vida. Os resultados 
desse estudo sustentam a teoria de que a 
incidência de cárie maternal e contatos 
salivares com a criança estão relaciona-
dos à infecção e imunidade da cárie. 

O aumento do risco de infecção por 
Streptococus mutans, quando uma crian-
ça se contamina com alto número desses 
microorganismos, presentes na saliva da 
mãe, foi observado por Long et al.8 (1993). 
Baseados na literatura, os autores afi rma-
ram que a idade da infecção infl uencia no 
desenvolvimento subsequente de cáries e 
que, após a colonização precoce da boca, 
ocorre um maior risco de cáries na crian-
ça. 

Por meio da avaliação do CPOS modifi ca-
do, do índice de placa visível e de sangramen-
to gengival em 30 pares mãe-fi lho, Perez et 

al.14 (1996) observaram a existência de uma 
relação positiva entre um alto índice de 
cárie de mãe e fi lho.

Couto et al.10 (2000) observaram as 
considerações clínico-anamnésicas e mi-
crobiológicas entre mães e fi lhos relacio-
nadas com a transmissão da doença cárie. 
O objetivo foi verifi car a relação entre: 
hábitos alimentares e de higiene oral e 
índices de cárie dentária que favoreçam 
a transmissibilidade da doença cárie en-
tre mães e fi lhos; níveis de Streptococus 
mutans em mães e fi lhos e sua relação 
com a transmissibilidade da cárie dentá-
ria e, ainda, entre níveis de Streptococus 
mutans e índice de higiene oral, índice de 
cárie dentária e consumo de sacarose em 
mães e fi lhos. Concluiu-se que a maioria 
das mães escovava seus dentes e de seus 
fi lhos após as refeições, sugerindo que tal 
hábito favoreceu a não transmissão da 
doença cárie; a maioria das mães e fi lhos 
apresentou baixo nível de sacarose, suge-
rindo redução no risco de transmissão da 
doença; a maioria das mães apresentou 
CPO-D elevado e os fi lhos ceo-de baixo, 
sugerindo que esse fator não foi relevante 
para a transmissão da doença; quanto ao 
índice de higiene oral de mães e fi lhos não 
foi possível verifi car uma associação sig-
nifi cativa; quanto à relação entre os níveis 
de S. Mutans, observou-se uma frequên-
cia mais elevada para os níveis de médio 
e baixo risco, tanto nas mães como nos 
fi lhos embora não se tenha comprovado 
associação estatisticamente signifi cante. 

De acordo com Sousa e Gil18 (2001), 
o conceito de infecciosidade e transmis-
sibilidade da doença cárie tem sido con-
frontado com importantes descobertas no 
campo do diagnóstico, microbiologia e 
patologia dessa doença, que permitiram 
um melhor esclarecimento do seu caráter 
localizado e dos fatores responsáveis pela 
manutenção da integridade dos tecidos 
dentais duros na cavidade oral. Os autores 
realizaram um estudo que levanta evidên-
cias básicas que divergem da concepção 
da doença cárie como uma patologia in-
fecciosa e transmissível, e apontam para o 
papel da atrição mecânica intraoral como 
o principal fator controlador do cresci-
mento de massas bacterianas com poten-
cial cariogênico sobre as superfícies den-
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tais, caracterizando a doença cárie como 
uma patologia localizada e com uma mi-
crobiota inespecífi ca.

A infl uência de fatores biológicos e 
não biológicos no estabelecimento de cá-
rie precoce de uma criança foi investiga-
da por Cunha et al.19 (2003). Por meio de 
relato de caso, os autores observaram que 
entre os fatores biológicos ressaltam-se a 
colonização precoce, tendo a mãe como 
principal fonte de transmissão dos micror-
ganismos, presença de biofi lme espesso 
devido à escovação defi ciente, entre ou-
tros. Quanto aos não biológicos, foram 
verifi cados fatores culturais, comporta-
mentais, socioeconômicos, psicológicos e 
direta interação com a transmissibilidade 
de hábitos da mãe. Concomitantemente 
ao tratamento curativo, foram enfatizados 
os seguintes procedimentos preventivos: 
motivação à higiene dental, orientação de 
dieta, estímulo e valorização da saúde bu-
cal, ressaltando-se a importância da trans-
missibilidade de hábitos familiares para o 
desenvolvimento da doença cárie. 

Figueiredo et al.12 (2005) por meio de 
estudo realizado com o objetivo de avaliar 
a relação da transmissibilidade da cárie 
entre pares: mães/fi lhos naturais e mães/
fi lhos adotivos, observaram que a trans-
missão de Streptococus mutans ocorre por 
meio da saliva, sendo a mãe a principal 
fonte de transmissão para seus fi lhos. Os 
autores sugeriram também a introdução 
de cepas não maternas de Streptococus 
mutans e/ou outras não cariogênicas que 
sejam menos virulentas antes do início da 
irrupção dos primeiros dentes decíduos na 
cavidade bucal de um bebê como forma 
de prevenção da cárie.

Bönecker et al.20 (2004) pesquisaram 
os principais estudos científi cos, labora-
toriais e clínicos das últimas décadas, a 
partir dos quais realizaram uma revisão da 
literatura sobre a colonização precoce da 
cavidade bucal de bebês por Streptococ-
cus mutans e suas possíveis implicações. 
Concluíram haver um consenso entre os 
autores pesquisados de que a principal 
fonte de contaminação do bebê é a mãe, e 
que essa fonte de contaminação pode ser 
controlada. A prevalência de bebês conta-
minados por Streptococus mutans é alta e 
isso pode ter como consequência alta pre-

valência de lesões de cárie. 
Com o objetivo de discutir a aquisição 

de estreptococos cariogênicos na infância, 
Rosa et al.21 (2005) realizaram uma revi-
são da literatura. Nela foram apresentadas 
várias perspectivas do fenômeno como 
infl uência da dieta e dos índices de cárie 
dos responsáveis, produção de mutaci-
nas, janelas de infectividade e fi delidade 
de transmissão, segundo publicações nas 
quais foram empregadas modernas técni-
cas de identifi cação bacteriana baseadas 
em Biologia Molecular.

Devido às propriedades cariogênicas 
do Streptococus mutans, vários estudos 
têm tentado identifi car a fonte e a trans-
missão da bactéria entre humanos, de 
acordo com revisão de literatura realiza-
da por Moreira et al.13 (2007). O objetivo 
dessa revisão foi demonstrar a evolução 
das técnicas no estudo da epidemiologia 
e transmissibilidade do Streptococus mu-
tans, já que atualmente a análise de DNA 
baseada em traços do genótipo oferece 
uma rápida e real identifi cação da bac-
téria, comparada com métodos baseados 
em caracterização do fenótipo. Para os 
autores, os resultados até então obtidos 
através de inúmeras pesquisas abrem a 
possibilidade de investigação de dife-
rentes populações em situações sociais, 
econômicas e culturais diversas; visando 
maior compreensão dos mecanismos de 
epidemiologia e transmissão intrafamiliar 
dos microrganismos bucais.

Slavkin22 (1997) salienta o paradoxo in-
teressante de que a mãe pode expor uma 
criança a micróbios infecciosos através de 
contatos íntimos, porém ela também pode 
transmitir um número de diversos anti-
corpos através de seu leite, o que confere 
uma imunidade contra alguns dos mais 
variados micróbios que a tenham infecta-
do durante a gravidez. Além do mais, a 
saúde oral da mãe pode ser o maior de-
terminante ou o fator de risco na saúde do 
feto em desenvolvimento ou no recém-
-nascido.

Rodrigues et al.23 (1997) realizaram 
uma revisão de literatura abordando a 
transmissibilidade da cárie dentária e 
uma pesquisa de campo para averiguar 
o conhecimento dos alunos do Curso de 
Odontologia da Universidade de Pernam-
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buco sobre esse assunto. Na metodologia 
empregada, foram utilizados questioná-
rios com perguntas objetivas e subjetivas 
relacionadas com a cárie, sua etiologia 
e transmissibilidade. Os autores concluí-
ram que a maioria dos alunos tinha co-
nhecimento de que a cárie dentária é uma 
doença infectocontagiosa; que pode ser 
transmitida de um indivíduo para outro 
e a transmissão mãe-fi lho pode ocorrer, 
principalmente através do sopro e da pro-
va de alimentos.

Costa et al.24 (1998) objetivaram de-
tectar, através de entrevistas diretas com 
um grupo de gestantes cadastradas pela 
Secretaria de Saúde do município de Ara-
çatuba - SP, a percepção que elas tinham 
a respeito da saúde bucal, tendo em vista 
que elas desempenham importante papel 
não somente na promoção da sua saúde, 
mas também de toda a sua família. Os au-
tores observaram que os conhecimentos 
das mães acerca do primeiro molar per-
manente, da dieta, do principal horário 
de escovação, da amamentação, entre 
outros, apresentaram-se aquém dos resul-
tados esperados. 

Campos e Lima25 (2007) verifi caram a 
fonte de orientações e o conhecimento 
materno sobre cariogenicidade do leite, 
transmissibilidade da cárie e momento 
da visita ao dentista. As autoras notaram 
grande difi culdade de comunicação entre 
os profi ssionais de saúde e as mães avalia-
das, o que pode ter ocorrido pelo tipo de 
formação acadêmica desses profi ssionais. 

Segundo Pereira et al.4 (2002), por ser 
multifatorial e transmissível, a cárie dentá-
ria deve ter seus métodos preventivos ba-
seados principalmente na educação ma-
terna, uma vez que a mãe é a pessoa mais 
intimamente relacionada à criança. Os 
autores realizaram um estudo abordando 
os fatores comportamentais de risco das 
mães, em relação à transmissibilidade de 
cárie, dieta cariogênica noturna, higiene 
bucal das crianças e o nível de instrução 
materno em relação à doença. Observou-
-se que algumas mães, apesar de conhe-
cerem os métodos corretos de higiene 
bucal, bem como a idade correta para o 
seu início, não os aplicavam aos fi lhos. 
Foi constatado que o número de crianças 
assistidas por serviço odontológico é mui-

to baixo, refl etindo, assim, o desinteresse 
ou falta de conhecimento das mães sobre 
a necessidade de assistência odontológica 
precoce, bem como a defi ciência dos pro-
gramas de saúde, tanto em nível preventi-
vo quanto curativo.

Zanata et al.26 (2003) realizaram estudo 
longitudinal com o objetivo de avaliar a 
efetividade de um programa de saúde bu-
cal, iniciado durante a gestação, sobre a 
experiência de cárie dos fi lhos. Os autores 
observaram que o incremento de cárie na 
dentição da mãe apresentou correlação 
signifi cativa com a incidência de cárie na 
dentição das crianças. Esses dados supor-
tam a evidência de associação entre a in-
cidência de cárie na primeira infância e a 
presença de placa, assim como a infl uên-
cia signifi cativa de fatores maternos. 

Para Guimarães et al.11 (2004) a lesão 
de cárie em dentes decíduos é encarada 
com normalidade e considerada uma fa-
talidade, pois muitas mães desconhecem 
que essa alteração constitui uma doença 
infecciosa transmissível, passível de pre-
venção e que pode ser controlada, evitan-
do-se a contaminação entre as mães e seus 
filhos. Os autores avaliaram a correlação 
entre a atividade de cárie entre crianças e 
suas mães, bem como analisaram sua rela-
ção com o nível de Streptococus mutans. 
Pôde-se observar que não houve evidên-
cia de que o nível de Streptococus mutans 
presente na cavidade bucal das crianças 
dependeu de suas idades, e que não ocor-
reu associação entre atividade de cárie e 
o aumento do nível desse microrganismo. 
Os autores encontraram também evidên-
cia de associação entre a atividade de cá-
rie das crianças e de suas mães. 

O conhecimento de pais sobre a saúde 
bucal dos bebês foi avaliado por Ferreira 
et al.15 (2010) por meio da aplicação de 
um questionário. Os autores observaram 
que mais da metade dos participantes des-
conheciam a transmissibilidade da cárie 
dentária, 42,8% acreditavam no apare-
cimento dessa doença devido a um úni-
co fator, 54,3% necessitavam de grande 
quantidade de dentifrício para a escova-
ção dos dentes de seus bebês e somente 
15,7% sabiam que a idade ideal para o 
início da higiene bucal do bebê era an-
tes da erupção dentária. Dessa maneira, 
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os autores concluíram que o conhecimen-
to dos pais era limitado, evidenciando a 
necessidade da implementação de pro-
gramas de educação continuada sobre o 
tema.

Massoni et al.16 (2009) também estuda-
ram o nível de conhecimento de gestantes 
quanto aos cuidados com a saúde bucal 
dos bebês, utilizando um formulário con-
tendo perguntas sobre a transmissibilidade 
da cárie, os cuidados básicos com a saúde 
bucal e a Odontologia na primeira infân-
cia. Os autores verifi caram que, apesar de 
grande parte das gestantes (73,6%) con-
siderarem a cárie uma doença, a maioria 
delas (56,1%) não sabia ou acreditava 
na sua transmissibilidade. Poucas ges-
tantes (36,2%) tinham conhecimento do 
momento ideal para a primeira visita ao 
dentista e 45,6% apontaram a escovação 
como principal forma de se evitar a cárie. 
Os autores apontaram um conhecimento 
razoável e limitado das gestantes  no que 
diz respeito aos cuidados com a saúde 
bucal, fazendo-se necesária a implemen-
tação de programas educativos.

Medidas preventivas, as quais reduzem 
o nível salivar de Streptococus mutans em 
mulheres, retardam a colonização em suas 
crianças por esses organismos, de acordo 
com Köhler e Andréen9 (1994). Os autores 
observaram que a redução de Streptoco-
cus mutans nas mães durante a erupção 
do primeiro dente de seu fi lho tem uma 
infl uência em longo prazo na colonização 
por essa bactéria e na experiência de cárie 
do mesmo. 

diSCUSSão

A cárie é uma doença infectocontagio-
sa, transmissível e multifatorial e, dessa 
maneira, confi gura um importante proble-
ma de saúde pública3    

Microorganismos denominados Strep-
tococus mutans são os principais respon-
sáveis pelo desenvolvimento da cárie den-
tária em humanos e colonizam a cavidade 
bucal de crianças após a irrupção dos pri-
meiros dentes12 sendo crucial o fator trans-
missibilidade2 

Há, entretanto, uma discordância so-
bre esse conceito de infecciosidade e 
transmissibilidade da cárie por parte dos 
autores Sousa e Gi1l8 (2001), que apontam 

a doença como uma patologia localizada 
e com uma microbiota inespecífi ca. Por 
outro lado, vários autores3-8,10-12,14,17,19,22,26 

concordam que há uma “relação vertical” 
de transmissibilidade da cárie caracteriza-
da pela transferência materna de microor-
ganismos cariogênicos para os fi lhos.

Os contatos salivares da mãe com a 
criança são os responsáveis pela transfe-
rência de microorganismos cariogênicos 
para os fi lhos,5,12 ocorrendo as principais 
formas dessa transmissão por meio do so-
pro e da prova de alimentos.23

O inofensivo hábito da mãe de levar a 
papinha à boca para checar a temperatura 
antes de oferecê-la ao bebê pode levar à 
transmissão dos microrganismos da cárie 
das mães para os fi lhos.23 Quanto mais 
microorganismos cariogênicos a mãe tiver 
na boca, maiores são as chances de sua 
transmissão pelo contato salivar. E quan-
to mais precocemente isso ocorrer, mais 
cáries a criança desenvolverá, dependen-
do também de sua susceptibilidade para 
a doença e do tipo de alimentação5,8,17 . 
Existem, ainda, outros meios de contágio, 
como os beijos e a sociabilização da mes-
ma escova de dente.

Segundo Bönecker et al.20 (2004), o pe-
ríodo de contaminação pelo Streptococ-
cus mutans foi cientifi camente denomina-
do “janela de infectividade”, e também é 
possível de ser monitorado e adiado. 

Diante  disso, a identifi cação da fonte 
de transmissão do S. mutans é essencial 
para o desenvolvimento de estratégias de 
prevenção da cárie dental.13

Nesse sentido, Aaltonen5 (1991) sugere 
que variações no desafi o bacteriano antes 
e durante a erupção dos dentes devem 
modifi car o desenvolvimento de cárie na 
dentição decídua. Estudo realizado por 
Köhler e Andréen9 (1994) corrobora essa 
afi rmação e demonstra que uma redução 
bem sucedida de Streptococus mutans em 
mães cujos dentes estão altamente colo-
nizados durante a erupção do primeiro 
dente do fi lho, pode prevenir ou retardar 
a colonização por essa bactéria na crian-
ça por um prolongado período de tempo 
e o atraso na colonização também pode 
infl uenciar o aparecimento de cáries.

Perante o exposto, muitos auto-
res2,4,9,11,15,16,19,24  sugerem que há a neces-
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sidade do desenvolvimento de programas 
educativos voltados para os pais e preven-
tivos voltados para os bebês, procurando 
estabelecer hábitos saudáveis para evitar 
a contaminação da cavidade bucal da 
criança e oferecer a verdadeira promoção 
de saúde.

Considerando-se que a mãe tem papel-
-chave na família20,24 , especialmente se a 
questão é saúde, e que a gestação é um 
período ímpar na vida da mulher, no qual 
ela se encontra receptiva à incorporação 
de novas atitudes e comportamentos, é de 
extrema importância o seu envolvimento 
em programas que venham interferir na 
quebra da cadeia de transmissibilidade da 
cárie a partir de medidas preventivo-edu-
cativas, de maneira que a mãe/gestante 
possa atuar como agente multiplicador 
de informações que visem à promoção da 
sua saúde e de toda a sua família.24

Dessa maneira, a ignorância das mães 
com relação ao conceito de que cárie é 
uma doença transmissível e que elas são 
os vetores principais de transmissão re-
força a ideia de que a Odontologia deva 
voltar-se para a educação e cuidados pre-
ventivos a partir da gestante.3

A gravidez é uma fase ideal para o es-
tabelecimento de bons hábitos, sendo a 
educação às gestantes com orientações 
acerca dos cuidados com a alimentação 
e higiene bucal, além da conscientização 
sobre as formas de transmissibilidade da 
cárie, uma medida efi caz de minimização 
de risco à doença para seus fi lhos.3,11

Programas preventivos dirigidos para 
as mães, visando à saúde bucal e dimi-
nuição do risco de infecção por Strepto-
coccus mutans nas crianças, poderiam ser 
implantados na área pública, aproveitan-
do-se as visitas periódicas das gestantes 
às unidades de saúde para a realização de 
exames pré-natal e, após o nascimento do 
bebê, para procedimentos de vacinação. 

Dessa forma, seria possível a diminuição 
de contaminação por microrganismos in-
trafamiliar, assim como o risco de cárie 
das crianças.11 

Pagnocelli e Piva17 (1998) reiteram a 
importância desses programas de preven-
ção-educação e consideram que a infor-
mação e conscientização da população 
são as armas mais efi cazes de que os pro-
fi ssionais da saúde dispõem para prevenir 
e reduzir o aparecimento de cárie na po-
pulação infantil. 

Portanto, vale ressaltar que é de suma 
importância, para que o objetivo dos pro-
gramas seja alcançado, que os profi ssio-
nais da saúde e em especial o cirurgião-
-dentista estejam bem preparados para a 
difusão dos conhecimentos necessários 
sobre o tema, sendo indispensável o seu 
preparo desde o período da graduação.23 

Além disso, Campos e Lima25 (2007) 
reiteram essa afi rmação, destacando a 
grande difi culdade de comunicação dos 
profi ssionais com as mães, fato este que 
pode ser determinado pela falta de treina-
mento das relações interpessoais na práti-
ca profi ssional. Dessa maneira, os autores 
enfatizam a necessidade de esforços des-
pendidos no sentido de alertar os profi s-
sionais da saúde para a importância da 
prática da educação em saúde, na qual se 
inclui o processo de comunicação e não 
somente a instituição de ações curativas e 
preventivas bem defi nidas tecnicamente.

ConClUSão

A transmissibilidade da cárie apresenta 
“relação vertical”, tendo a mãe papel de 
destaque na infecção oral primária de 
seus fi lhos;

Medidas educativas e preventivas junto 
às mães, desde o período gestacional, são 
alternativas plausíveis e viáveis para a ma-
nutenção de um equilíbrio satisfatório das 
condições orais na criança.
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resumo
O objetivo do presente trabalho é levar ao conhecimento da comunidade científi ca temas atuais e polêmi-
cos como o processo democrático e de representação brasileiro contemporâneo. O princípio da divisão dos 
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taram, ainda, a possibilidade de inconvenientes futuros e ponderamentos sobre o direito e o assunto da saúde no 
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verdadeira democracia brasileira.  
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Abstract 
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budget proposal, legislation and public health policies are explained, in addition to designing some possible 
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media; also highlighted the possibility of future inconveniences on the right and the subject of health in Brazilian 
national Congress. The conclusion is the need to vote on merit, on establishing legislative and executive schools, 
and a study of parties and ideological purposes and not discredited by the people who were to the streets in 
recent demonstrations, since public power is associated with the fi nancial support, and constitutes the basis of 
a true growing democracy in Brazil.
 DESCRIPTORS: • Power • Democracy • Lobbying • Health public policy

   * Life Smile - Consultoria, Educação e Serviços de Saúde
  **  Cirurgião-Dentista, Especialista em Direito e Saúde pela ENSP/FIOCRUZ, Especialista em Periodontia pela Faculdade de Odontologia da UVA, Especialista 

em Saúde Coletiva pela Faculdade de Odontologia da UFRJ e Mestre em Clínica Odontológica pela Faculdade de Odontologia da UFF.
 *** Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro.
**** Professora Associada, Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.



•• 143 ••

rev. odontol. 
Univ. Cid. São 
Paulo
2014; 26(2): 142-
9, maio-ago

ISSN 1983-5183
Penha N
Toledo E
Groisman S

Poder, 
finanças, 
direito e saúde

introdUÇão

Conceito de Democracia, seus Po-
deres e Orçamento Brasileiro

Epstein1 (1997) descreveu em seu artigo 
que, a partir da teoria clássica ou aristotéli-
ca das três formas de governo: a Democra-
cia, como o governo de todos os cidadãos, 
distinta da Monarquia como governo de 
um só e da Aristocracia como o governo 
dos melhores – torna-se imprescindível, no 
governo democrático, fundamentar e legi-
timar os meios de se aferir a opinião ou a 
vontade da coletividade. 

Segundo Vogel et al.2 (2005), demo-
cracia é uma palavra de origem grega que 
signifi ca “poder do povo”, (sendo “demos” 
povo e “cratos” poder).

Moisés3 (2008) descreveu que a maior 
parte dos brasileiros é capaz de defi nir 
a democracia em termos que envolvem 
duas das mais importantes dimensões do 
conceito, isto é, por um lado, o princípio 
de liberdade e, por outro, os procedimen-
tos e estruturas institucionais, sendo que 
essas defi nições de democracia se distin-
guem, claramente. Esse regime de diferen-
tes correntes, ou seja, não são ideias vagas 
e imprecisas que, sob infl uência da difusão 
internacional, apenas reproduzem a ima-
gem positiva adquirida pela democracia.

Como observaram Dalton et al.4 (2007), 
saber defi nir o que é  democracia é mui-
to importante, mas é insufi ciente para se 
consolidar o regime, porque o processo 
democrático exige mais do que a sua sim-
ples defi nição.

Ainda para Moisés5 (1995) e Moisés3 
(2008), o funcionamento do sistema de-
mocrático, assim como a sua qualidade, 
exigem o envolvimento público com as 
instituições e o acompanhamento dos ci-
dadãos, através da mídia, de partidos e de 
associações da sociedade civil, do desem-
penho de governos e do poder público. 
No caso brasileiro, o paradoxo represen-
tado por níveis elevados de contínua des-
confi ança dos cidadãos das instituições 
políticas poderia se constituir em um fator 
desfavorável para isso, uma vez que a des-
confi ança está associada com os défi cits 
de funcionamento das instituições demo-
cráticas.

Os resultados sugerem que pode estar 

emergindo um novo padrão da cultura po-
lítica dos brasileiros: diferente dos sinais 
apontados por estudos sobre países de 
tradição democrática frágil6, as visões da 
democracia das pessoas comuns no Bra-
sil mostram-se mais complexas do que no 
passado e envolvem, ao mesmo tempo, 
valores humanos e os meios de sua reali-
zação, oferecendo uma base potencial de 
apoio político para a superação das atuais 
distorções e défi cits institucionais. A per-
cepção sobre a corrupção, por um lado, 
e sobre o papel dos partidos e instituições 
de representação, de outro, são exempla-
res nesse sentido. Nos signifi cados atribu-
ídos à democracia pelos brasileiros, pode 
estar contida a base do que Norris7 (1999), 
determinou como cidadãos críticos. Com 
efeito, ao mesmo tempo em que os par-
tidos são reconhecidos como indispen-
sáveis à democracia, o seu desempenho 
concreto é severamente avaliado, como 
exemplifi ca a atitude contemporânea, de 
desconfi ança dos cidadãos quanto aos po-
líticos que os representam; porém, mais do 
que querer eliminá-los, a maioria dos cida-
dãos brasileiros parece estar dizendo que 
deseja que eles funcionem efetivamente 
como mecanismos de representação. A 
percepção razoavelmente sofi sticada dos 
mesmos sobre a democracia pode servir 
de base para iniciativas de pressão sobre o 
sistema político no sentido da reforma das 
instituições de representação. Por último, 
a preocupação com a corrupção também 
mostra que existe uma demanda sobre o 
desempenho das instituições encarrega-
das da responsabilização de políticos e 
governos. Para um país cuja experiência 
democrática é relativamente recente, esses 
sinais são de suma importância.

Magalhães8 (2009) em seu artigo na re-
vista do Tribunal de Contas do Estado de 
Minas Gerais TCE-MG exemplifi ca que 
um dos princípios fundamentais do cons-
titucionalismo moderno é o da separação 
de poderes e que essa ideia de separação 
é para evitar a concentração absoluta de 
poder nas mãos do soberano, comum no 
Estado absoluto, que precede as revolu-
ções burguesas, fundamentada nas teorias 
de John Locke e de Montesquieu. Esse me-
canismo foi aperfeiçoado posteriormente, 
com a criação de freios e contrapesos, 
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em que esses três poderes que reunissem 
órgãos encarregados primordialmente de 
funções legislativas, administrativas e ju-
diciárias pudessem controlar um ao outro. 
Esses mecanismos de controle mútuo, se 
construídos de maneira adequada e equi-
librada e se implementados e aplicados 
de forma correta e não distorcida (o que é 
extremamente raro), permitem que os três 
poderes sejam autônomos, não existindo 
a supremacia de um em relação ao outro; 
entretanto, existem mecanismos de inter-
venção radical entre eles, assim como no 
funcionamento do Legislativo por parte do 
Executivo (dissolução antecipada do par-
lamento) e do Legislativo, que pode inter-
vir no Executivo (a queda do governo por 
perda do apoio da maioria no parlamento). 

Convém ressaltar que os poderes têm 
funções preponderantes, mas não exclu-
sivas. Dessa forma, quem legisla é o Le-
gislativo, havendo, entretanto, funções 
normativas, por meio de competências ad-
ministrativas normativas no Judiciário e no 
Executivo.

Para Maia9 (2010), a evolução concei-
tual do orçamento público acompanha o 
desenvolvimento e o progresso realizados 
no mundo, com objetivo de aperfeiçoar a 
qualidade da distribuição de renda entre 
as pessoas, o inter-relacionamento entre 
as funções de planejar e executar o orça-
mento e o melhor controle sobre os gastos 
realizados pelos governantes. A evolução 
do orçamento pode ser dividida em: 

• Orçamento Tradicional: Processo 
orçamentário em que apenas uma 
dimensão do orçamento é explici-
tada, qual seja, o objeto de gasto.

• Orçamento de Desempenho ou por 
realizações: Nesse tipo de orça-
mento, o gestor começa a se preo-
cupar com o resultado dos gastos e 
não apenas com o gasto em si, ou 
seja, preocupa-se agora em saber 
“as coisas que o governo faz e não 
as coisas que o governo compra”.

• Orçamento Programa: Foi intro-
duzido no Brasil por meio da Lei 
4320/64 e do decreto–lei 200/67. 
Ele pode ser entendido como um 
plano de trabalho, um instrumen-
to de planejamento da ação do 
governo, através da identifi cação 

dos seus programas de trabalho a 
serem implementados, como pro-
jetos, atividades, objetivos, metas 
e previsão dos custos relacionados. 
A Constituição Federal10 (1988) es-
tabeleceu a normatização da maté-
ria orçamentária com o Plano Plu-
rianual - PPA, da Lei de Diretrizes 
Orçamentárias – LDO11 (2013) e da 
Lei Orçamentária Anual – LOA12 
(2013), fi cando evidente o extremo 
zelo do constituinte para com o pla-
nejamento das ações do governo.

• Orçamento por Estratégia: Consiste 
basicamente em uma análise críti-
ca de todos os recursos solicitados 
pelos órgãos governamentais, sen-
do que nesse tipo de abordagem, 
na fase de elaboração da proposta 
orçamentária, haverá um questio-
namento acerca das reais neces-
sidades de cada área, sem com-
promisso com qualquer montante 
inicial de dotação.

• Orçamento participativo: Caracte-
riza-se por uma participação direta 
e efetiva das comunidades na ela-
boração da proposta orçamentária 
do governo. Ele é um mecanismo 
governamental de democracia par-
ticipativa que permite aos cidadãos 
infl uenciar ou decidir sobre os or-
çamentos públicos, geralmente o 
orçamento de investimentos de 
prefeituras municipais, através de 
processos de participação cidadã. 

• Orçamento Autorizativo: Este é o 
que vigora atualmente, sendo o go-
verno não obrigado a seguir a lei 
aprovada pelos congressistas, a lei 
orçamentária estima as receitas e as 
despesas e o Executivo pode exe-
cutá-lo diferentemente do que foi 
aprovado pelo Congresso, especial-
mente se as metas fi scais forem alte-
radas, tendo apenas a obrigação de 
não ultrapassar o teto de gastos com 
os programas constantes na lei.

• Orçamento Impositivo: É uma pro-
posta de orçamento que pretende 
obrigar o governo a executar as 
emendas parlamentares aprovadas 
pelo Congresso para o Orçamen-
to anual. Essas emendas são os re-
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cursos indicados por deputados e 
senadores para atender a obras e 
projetos em pequenos municípios. 
A proposta estabelece que o (a) 
presidente da República pode ser 
processado por crime de responsa-
bilidade caso não cumpra o Orça-
mento aprovado. 

Atualmente, cada deputado e senador 
pode apresentar emendas ao Orçamento 
que somem até R$ 15 milhões. Há também 
emendas de bancada, feitas por Estado; e 
de Comissões. No total, elas somaram R$ 
20,51 bilhões no último Orçamento de 
2012, um valor alto se comparado ao total 
de investimentos dos órgãos públicos, R$ 
86,3 bilhões.

Para Piscitelli Roberto Bocaccio13 
(2006), nos últimos anos uma grande dis-
cussão se travou na área de Finanças Pú-
blicas em nosso País, em torno do caráter 
meramente autorizativo ou efetivamente 
impositivo do orçamento público. Tem 
prevalecido a corrente majoritariamente 
representada na área econômica do gover-
no, que entende não ser viável a adoção do 
orçamento impositivo. Tal fato possibilitou 
que o Poder Executivo disponha livremen-
te sobre o grau de execução das despesas 
constantes do orçamento, o que, segundo 
o autor, constitui-se de mecanismos para 
restringir e retardar a realização das des-
pesas, ou seja, no contingenciamento das 
dotações. 

MÉtodoS

Esta pesquisa utilizou metodologia 
exploratória, através das palavras-chave 
utilizadas no portal Capes, com os des-
critores: Empoderamento • Democracia 
• Manobras Políticas • Políticas públicas 
de saúde. Juntamente foram analisadas as 
notícias políticas e governamentais nos 
principais meios de comunicação virtuais, 
assim como notícias, revistas e jornais es-
pecializados adotadas nos últimos 10 anos 
e buscou-se uma correlação com o Estado 
de Direito e Saúde presente na legislação, 
dicotomizando os fundamentos dessas 
duas ciências com a ciência política.

Desenvolvimento
Ao se analisar esses orçamentos no Por-

tal do Governo do Brasil14 surge o ques-
tionamento sobre fi nanciamento e quem 

paga a conta. Essa polêmica se acirra, 
quando se observa que o Brasil é um dos 
países que mais arrecada impostos de seus 
cidadãos, tais como: 

Imposto de Competência da União
IRPJ – Imposto de Renda das Pessoas 

Jurídicas
Imposto federal, recolhido para a Re-

ceita Federal, que incide sobre a arreca-
dação das empresas. A base de cálculo, a 
periodicidade de apuração e o prazo de 
recolhimento variam conforme a opção de 
tributação (lucro real, presumido ou arbi-
trado), podendo ser trimestral ou mensal. 
Confi ra mais detalhes no site do Banco 
Central.

CSLL – Contribuição Social sobre o Lu-
cro

Assim como o IRPJ, a contribuição so-
cial federal tem apuração e pagamento 
defi nidos pela opção de tributação (lucro 
real, presumido ou arbitrado). Sua admi-
nistração e fi scalização compete à Receita 
Federal. O prazo de recolhimento é o mes-
mo do IRPJ.

PIS/Pasep – Contribuição para os Pro-
gramas de Integração Social e de Forma-
ção do Patrimônio do Servidor Público

A contribuição federal, administrada e 
fi scalizada pela Receita Federal, é apurada 
mensalmente sobre o valor do faturamento 
mensal de empresas privadas, públicas e 
de economia mista ou da folha de paga-
mento das entidades sem fi ns lucrativos. A 
alíquota varia de 0,65% a 1,65%. O prazo 
de recolhimento é até o último dia útil da 
quinzena do mês seguinte.

COFINS – Contribuição para o Finan-
ciamento da Seguridade Social

Contribuição federal que incide so-
bre o faturamento mensal das empresas. 
A periodicidade da apuração é mensal e 
as alíquotas variam de 3 a 7,6%. O prazo 
de recolhimento é até o último dia útil da 
quinzena do mês seguinte.

INSS – Previdência Social
Todas as empresas que possuem fo-

lha de pagamento devem recolher o INSS 
(Contribuição Previdência Patronal). A alí-
quota varia de 25,8 a 28,8%, dependen-
do da atividade da empresa. O cálculo da 
contribuição é feito em cima da folha sa-
larial.

IPI – Imposto sobre Produtos Industria-
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lizados
O IPI é um imposto federal que incide 

sobre produtos industrializados nacionais 
e estrangeiros. Apurado a cada dez dias, 
é recolhido até o 3º dia útil do decêndio 
subsequente  –  no caso de cigarros e bebi-
das – ou  até o último dia útil do decêndio 
seguinte – para os demais produtos.

II – Imposto sobre a Importação e Pro-
duto Estrangeiros

IE – Impostos sobre a Exportação para o 
Exterior de Produtos Nacionalizados

IR – Imposto Sobre Renda e Proventos 
de Qualquer Natureza

IOF – Importo Sobre Operações Finan-
ceiras

ITR – Imposto Sobre Propriedade Terri-
torial Rural

IGF – Imposto Sobre Grandes Fortunas
Impostos de Competência do Estado
ICMS – Imposto sobre Operações Rela-

tivas à Circulação de Mercadorias e Servi-
ços de Transporte Interestadual, Intermuni-
cipal e de Comunicações

Imposto estadual que incide sobre ope-
rações relativas à circulação de mercado-
rias, de serviços de transporte interestadual 
e intermunicipal e de comunicações, à en-
trada de mercadoria importada, ao forne-
cimento de mercadorias com prestação de 
serviço e ao fornecimento de alimentação 
e bebidas por qualquer estabelecimento. 
Por ser um imposto estadual, as alíquotas 
variam conforme a localidade. De tudo 
que é arrecadado, 75% fi cam para o go-
verno estadual e 25% são repassados aos 
municípios.

ITD – Imposto sobre Transmissão Causa 
Mortis e Doação de quaisquer Bens e Di-
reitos a eles relativos.

IPVA – Imposto sobre a Propriedade de 
Veículo Auto Motor.

Impostos de Competência do Muni-
cípio

ISS – Imposto sobre Serviços.
O prestador de serviço, empresa ou au-

tônomo é obrigado a recolher o ISS. O va-
lor da alíquota varia conforme a legislação 
de cada município. A base de cálculo é o 
preço do serviço, obtido pela receita men-
sal do contribuinte de caráter permanente 
ou pelo valor cobrado na prestação de ser-
viço eventual. 

IPTU – Imposto sobre Propriedade Pre-

dial Territorial Urbana.
ITBI – Importo sobre Transmissão Inter-

vivos a qualquer Título por ato oneroso de 
Bens Imóveis por Natureza ascensão física 
e direitos.

Retornando à luz orçamentária e po-
lítica, fi ca lícito que, à atividade política, 
seja em cargo do executivo ou do legis-
lativo, esses “poderes”, do ponto de vis-
ta social e fi nanceiro, caminham juntos, 
como gêmeos siameses gerados de um 
matrimônio eleitoral e democrático, para 
a manutenção do status quo e os integran-
tes do poder legislativo, que na maioria 
das vezes não sabem legislar, tornam-
-se marionetes de seus próprios partidos. 
Complementando esse quadro, os autores 
retratam a fala do palhaço Tiririca, duran-
te uma sessão sobre os royalties do petró-
leo, no Congresso Nacional Brasileiro, no 
dia 12 de dezembro15: “Vou sair daqui. 
Não estou aguentando tanta palhaçada”, 
retirando-se momentaneamente do plená-
rio, ou seja, ele, antes palhaço, hoje vê no 
congresso a palhaçada; além de fantoches 
do sistema eleitoral são eleitos por votos 
de descredito aos verdadeiros políticos 
brasileiros, que deveriam representar e 
atuar pelo bem comum daqueles que ne-
les votaram. Esses legisladores integram 
comissões que direcionam o destino de 
uma nação, mas por muitas vezes não têm 
conhecimento de causa, perdem esse “po-
der” ao não apresentarem projetos de lei 
ao congresso, acabando diluídos em votos 
nas comissões: permanentes; temporárias 
e Parlamentares de Inquérito. 

Diante do exposto e do dito popular 
“quem não é visto não é lembrado”, para 
se fazer política e aparecer aos eleito-
res e continuar no “poder” é necessário 
construir, reformar, subir num palanque e 
inaugurar obras para que o Poder legisla-
tivo “apareça”, nem que seja na forma de 
alteração do modelo de orçamento, pois 
sendo ele impositivo, obriga a outro poder, 
dessa vez o executivo a repartir a “fatia do 
bolo” na execução de obras e projetos 
para satisfazer a todos os 513 Deputados 
Federais e 81 Senadores, totalizando 595 
parlamentares; que assim poderão levar 
para seus Estados, seus Municípios, suas 
comunidades e seus bairros, obras de me-
lhorias em bem comuns ou até bens pró-
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prios.
Outro ângulo dessa repartição é que, 

dividindo essa verba, a maioria dos par-
lamentares que a recebem fi ca feliz em 
investir numa visão microrregional, mas, 
conforme a distribuição dos parlamentares 
presentes no próprio congresso, pode ha-
ver colégios eleitorais priorizados e serem 
levadas melhorias apenas para uma co-
munidade ou um bairro, se este for onde 
residem todos os parlamentares de um úni-
co Estado, priorizando de forma incorreta 
determinadas áreas antepondo-as a outras 
mais necessitadas.

Sendo o Congresso a casa do Povo, esta 
é uma forma de empoderá-lo, entretanto, 
tal fato se torna equivocado, quando a casa 
do povo se reorganiza às suas conveniên-
cias, como, por exemplo, o Deputado Fe-
deral Tiririca16 já ter presidido a comissão 
de educação (sendo que teve que mostrar 
que não era analfabeto), Deputado Fede-
ral Pastor Marcos Feliciano17 preside atu-
almente a comissão de direitos humanos 
(mesmo sendo acusado de ser homofóbico 
e racista), Senador Blairo Maggi18, (ganha-
dor da Motosserra de Ouro do Greenpe-
ace)  é, nos dias de hoje, o presidente da 
Comissão de Meio Ambiente do Senado.

Considerações finais sobre o direito 
à Saúde na história recente

Estimulado pela primavera árabe, o 
povo brasileiro se organizou e se manifes-
tou recentemente em junho em passeatas, 
indo às ruas nas principais cidades do país 
reivindicar por saúde e educação públicas 
de qualidade19.

Essa expressão popular originária do 
movimento passe livre, que luta por passa-
gens gratuitas no transporte público, tomou 
proporções maiores do que os próprios or-
ganizadores podiam esperar, talvez conta-
giado pelo sentimento de revolta gerado 
pelos valores gastos com a construção de 
monumentais estádios de futebol para a 
Copa do Mundo Fifa 2014 no Brasil20 em 
áreas sem que haja um time na primeira 
divisão do futebol brasileiro e, assim, uma 
torcida que frequente esses estabelecimen-
tos de modo a justifi car tais obras.

Partidos políticos chegaram a tentar se 
aproveitar de tais movimentos, ao empu-
nharem suas bandeiras, o que gerou con-

fl itos e brigas entre os manifestantes; o 
povo, em sua maioria, descrente da forma 
atual e partidária pela qual o processo de-
mocrático brasileiro evolui e se encontra, 
não vê nos atuais partidos um meio de se 
conseguir o passe livre, nem a educação 
e muito menos a saúde como os quesitos 
principais que embrionaram os protestos.

Esses fatos sugerem que a população 
brasileira descrente de que os meios (parti-
dários) justifi quem os fi ns (da saúde e edu-
cação) foi às ruas de modo a mostrar um 
passo à frente, uma nova proposta ao atual 
processo democrático, o da eliminação 
dos meios e das partes, tornando-se uma 
briga democrática pelos fi ns, estes os da 
saúde e da educação. Dessa forma, deve-
-se garantir que políticas sociais e econô-
micas visem à redução do risco de doença 
e de outros agravos e ao acesso universal 
e igualitário às ações e serviços para sua 
promoção, proteção e recuperação, texto 
atualmente fi losófi co presente no Artigo 
196 da C.F.10.

ConClUSÕeS

Devido ao exposto, por envolverem 
poderes e orçamentos fi nanceiros públi-
cos, pois poder e aporte fi nanceiro tam-
bém fazem parte do processo democrático 
brasileiro ainda em formação existente em 
nosso país, os autores sugerem com este 
estudo:

• Um referendo nacional sobre a via-
bilidade de um processo de merito-
cracia eleitoral, onde seriam apro-
vados apenas os candidatos mais 
capazes, mais gabaritados a exer-
cerem cargos executivos e legisla-
tivos;

•  A criação de escolas para os po-
deres executivo e legislativo, assim 
como existem as escolas das ma-
gistraturas, candidatos eleitos po-
deriam ser obrigados a passar por 
estudos e provas específi cas, sob 
pena de não poderem exercer seus 
mandatos pela falta de conheci-
mento inerente ao cargo;

• O estudo da proposição de partidos 
diferentes das ideologias atuais,  não 
de meios, mas sim de fi ns como a 
saúde e educação.
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CLAREAMENTO DENTAL: COM OU SEM FOTOATIVAÇÃO?

DENTAL WHITENING: WITH OR WITHOUT PHOTOACTIVATION?
Hugo Vinícius Cotrim Fausto*

Endeson Silva de Almeida *

Wanessa Maria de Freitas Aras **

resumo
Dentre os procedimentos estéticos, o clareamento dental é o mais conservador, pois envolve apenas o uso de 
substâncias clareadoras associadas ou não à aplicação de agente físico, promovendo, desse modo, mudanças 
cromáticas nos tecidos dentais. Entretanto, alterações pulpares e estruturais do esmalte e da dentina em dentes 
clareados têm sido observadas, sobretudo quando se utiliza fonte de luz ou de calor para acelerar a reação do 
peróxido de hidrogênio durante o clareamento. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é revisar a literatura a 
respeito das vantagens e desvantagens em se realizar o clareamento com ou sem o uso de luz, abordando-se a 
efetividade dos agentes clareadores e os possíveis efeitos aos tecidos dentais. Para tanto, publicações científi cas 
foram selecionadas conforme os propósitos do estudo. A partir do levantamento bibliográfi co, observou-se que 
o clareamento dental com a utilização de fontes luminosas pode ou não trazer prejuízo intrapulpar, depend-
endo da intensidade e do tipo de luz utilizada.
Descritores: Clareamento dental • Peróxido de hidrogênio • Luz.

Abstract 
Among the cosmetic procedures, tooth whitening is the most conservative, since it involves only the use of 
bleaching substances associated or not to the application of physical agent, promoting thereby chromatic 
changes in dental tissues. However, pulp and structural changes of enamel and dentin in teeth whitened have 
been observed, especially when using a source of light or heat to accelerate the reaction of hydrogen peroxide 
during bleaching. Thus, the objective of this study is to review the literature on the advantages and disadvan-
tages of performing bleaching with or without the use of light, addressing the effectiveness of bleaching agents 
and the possible effects on dental tissues. This is why scientifi c publications were selected according to the 
purposes of this study. From the literature survey, it was observed that the tooth whitening with the use of light 
sources may or may not bring harm intrapulpal, depending on the intensity and type of light used.
Descriptors: Tooth bleaching • Hydrogen peroxide • Light.

 * Acadêmicos do Curso de Odontologia Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. E-mail: hugo_fausto@hotmail.com ; endeson10@hotmail.com 
** Professora Mestra do curso de Odontologia Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. E-mail: wanessa_aras@yahoo.com.br 
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introdução

Nos dias atuais, observa-se uma cres-
cente preocupação do ser humano com 
a estética e a saúde, o que faz com que 
um maior número de pacientes procure o 
tratamento odontológico, principalmen-
te quando se trata do aspecto da cor dos 
dentes. Pelos padrões de beleza propaga-
dos pela sociedade, ter um sorriso “bran-
co” é sinônimo de status, sucesso e auto-
estima elevada.

As alterações na cor da estrutura den-
tária podem ser decorrentes de fatores 
extrínsecos ou intrínsecos. As manchas 
extrínsecas geralmente são adquiridas do 
meio e estão associadas a substâncias co-
rantes presentes, por exemplo, no café e 
tabaco, ao acúmulo de placa e ao uso de 
alguns tipos de medicamento. Tais man-
chas são superfi ciais e de fácil remoção. 
As alterações intrínsecas, por sua vez, po-
dem ser congênitas - relacionadas à for-
mação dos dentes - ou adquiridas através 
de um trauma dental, mortifi cação pulpar 
e fl uorose. Nesses casos, os pigmentos es-
tão incorporados na estrutura dental e são 
removidos apenas pelo clareamento ou 
por procedimentos mais invasivos que im-
plicam no desgaste e/ou restauração dos 
dentes1. 

O clareamento dental é uma técnica 
não invasiva que possibilita ao cirurgião-
-dentista corresponder à expectativa des-
ses pacientes, em busca de dentes mais 
claros e sorriso harmônico, o que estabe-
lece um padrão de apresentação pessoal, 
de beleza e saúde. Além disso, e mais im-
portante, é o fato de permitir a preservação 
da estrutura dental original, dispensando 
procedimentos restauradores invasivos 
para a correção das alterações de cor2. O 
principal agente responsável pelo clarea-
mento dental é o peróxido de hidrogênio, 
que pode ser utilizado tanto em consul-
tório (em altas concentrações) quanto em 
casa (em baixas concentrações). 

Conforme Nunes et al.3 (2009), é im-
portante entender o mecanismo de ação 
de uma fonte luminosa na aceleração do 
processo clareador. As luzes utilizadas 
podem ser fontes de calor e, supostamen-
te, aumentariam a temperatura do peróxi-
do de hidrogênio. Nesse caso, o processo 

químico de decomposição do peróxido 
poderia ser catalisado.  Porém, sabe-se 
que elevações de temperatura na estrutura 
dental podem causar sensibilidade denti-
nária severa, injúrias pulpares e danos aos 
tecidos moles da boca.

Buchalla e Attin4 (2007) e Marson et 
al.5 (2008) afi rmaram que não há diferen-
ça signifi cativa entre as técnicas clarea-
doras na efetividade do agente clareador, 
utilizando-se ou não a fonte luminosa. 
Esse achado sugere que a utilização de 
qualquer fonte luminosa não acelera nem 
aumenta a efi cácia do tratamento clare-
ador. E quanto à sensibilidade dentária, 
ambos os estudos 4,5 encontraram respos-
ta positiva, todavia, quando se aplicou a 
fotoativação, esse índice foi maior. Em 
contrapartida, estudos atestaram que uma 
combinação específi ca entre um agente 
clareador e uma fonte luminosa poderia 
acelerar o processo clareador6, 7. 

Portanto, o objetivo deste trabalho foi 
revisar a literatura a respeito das vanta-
gens e desvantagens em se realizar o cla-
reamento com ou sem o uso de fonte de 
luz, abordando a efetividade dos agentes 
clareadores e os possíveis efeitos aos teci-
dos dentais. 

Métodos

O presente artigo foi desenvolvido com 
base em estudos científi cos publicados 
principalmente em inglês e alguns em por-
tuguês nas bases de dados Scielo, Bireme 
e PubMed. Inicialmente, a busca foi feita 
utilizando-se os seguintes termos: “clare-
amento dental”, “clareamento dental sem 
fotoativação”, “clareamento dental com 
fotoativação”. A pesquisa resultou em 43 
artigos e, após a leitura destes, a partir do 
título foram selecionados 25 trabalhos. Em 
seguida, pela análise dos resumos, apenas 
17 atenderam ao objetivo desta revisão 
de literatura: clareamento dental com ou 
sem fotoativação e seus efeitos nos tecidos 
dentais.

revisão de literatura

O tratamento clareador vem sendo re-
alizado há muitos anos e tem se tornado 
cada vez mais popular, por sua seguran-
ça, por ser uma técnica minimamente 
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invasiva e por apresentar um custo baixo 
quando comparado às demais alternativas 
estéticas restauradoras8.

Os procedimentos realizados em con-
sultório geralmente utilizam peróxido de 
hidrogênio nas concentrações de 30% 
a 35%, associado frequentemente a um 
agente físico, ou fonte de luz, para catali-
sar a reação de clareamento e o perborato 
de sódio. Os agentes clareadores caseiros 
ou autoadministrados pelo paciente po-
dem ser o peróxido de hidrogênio a 1,5 
ou 3,0% e o peróx ido de carbamida a 10 
ou 25%2. 

As pesquisas recentes estão concentra-
das em desenvolver agentes clare adores 
mais efi cientes e novos sistemas que au-
xiliem no tratamento clareador. Muitos 
en volvem a combinação de agentes cla-
readores com novas substâncias quími-
cas, variação na concentração, tempo de 
exposição aos agen tes e novas fontes de 
ativação2. Com relação às fontes de ativa-
ção, o calor, a luz halógena ou os lasers 
são utilizados para aumentar a temperatu-
ra do produto clareador na superfície do 
dente, e tal procedimento é denominado 
tratamento clareador fotoativado (ou foto-
potencializado), quando a luz adicional é 
utilizada em associação com o agente. A 
fonte luminosa, especifi camente, ao au-
mentar a temperatura do gel intensifi ca 
a liberação de radicais hidroxilas a partir 
do peróxido, acelerando o processo cla-
reador9. Tal reação é conhecida como 
termocatálise. Entretanto, se os dentes são 
expostos a uma fonte de luz de alta inten-
sidade com potência maior que 1700 mW/
cm2, poderá ocorrer sensibilidade severa 
que não será tolerada pelos pacientes.

Segundo Araujo et al.10 (2010), as fontes 
de luz melhoram a efi ciência do gel bran-
queador na superfície dental.  Por meio 
de estudo, constatou-se que os grupos que 
utilizaram peróxido de hidrogênio a 38% 
associado aos LEDs azuis ou luzes haló-
genas tiveram os melhores desempenhos 
de branqueamento, com médias de 10,71 
e 10,08, respectivamente. Assim, observa-
-se que a capacidade de ativação de luz 
para aumentar a efi ciência do agente de 
branqueamento depende da fonte de luz 
que está sendo utilizada. Por outro lado, 
no grupo-controle e nos grupos tratados 

com lasers vermelho e verde, as médias 
foram inferiores e os desempenhos seme-
lhantes. No entanto, o potencial das fontes 
de luz para aumentar a efi cácia de agentes 
de branqueamento é limitado. Ao mesmo 
tempo em que a luz acelera o processo, 
pode também produzir aquecimento. Esse 
aquecimento pode elevar a temperatura 
intrapulpar e aumentar a penetração do 
peróxido em direção à polpa, conduzindo 
ao estresse oxidativo com efeitos negati-
vos sobre o metabolismo celular. 

    De acordo com Nunes et al.3 (2009), 
não houve diferença signifi cativa entre os 
incisivos centrais submetidos ao clarea-
mento com ou sem a utilização da fonte 
luminosa. Esse achado tem sido relatado 
por alguns trabalhos6,7, que sugerem que a 
utilização de qualquer fonte luminosa não 
acelera nem aumenta a efi cácia do trata-
mento clareador. Por outro lado, estudos 
demonstraram que uma combinação es-
pecífi ca entre um agente clareador e uma 
fonte luminosa poderia acelerar o proces-
so clareador. 

As fontes luminosas em altas potências 
têm sido estudadas no clareamento dental 
em consultório e são capazes de aumen-
tar a temperatura do gel, o que pode ser 
desejável, porém elas também podem ser 
desconfortáveis para os tecidos moles e 
causar injúrias à polpa11. 

Conforme Nunes et al.3 (2009), os la-
sers têm o potencial de aumentar a tem-
peratura intrapulpar em até 5.5ºC, o que 
pode produzir danos irreversíveis ao teci-
do pulpar. Por isso, os LEDs foram intro-
duzidos no mercado com o objetivo de 
aumentar a temperatura do gel sem causar 
danos à estrutura da polpa.

discussão 

Há uma grande preocupação dos pro-
fi ssionais em saber se o clareamento fo-
toativado produz algum dano aos tecidos 
dentais, em especial à polpa. Todavia, é 
possível observar que a literatura consul-
tada não responde plenamente aos ques-
tionamentos clínicos. Tal fato deve-se à 
publicação de poucos trabalhos sobre a 
temática e à falta de consenso entre os 
pesquisadores. Assim, verifi ca-se que, 
enquanto estudos mostram a ocorrência 
de efeitos adversos ao se realizar o cla-
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reamento, outros afi rmam que o uso de 
determinada fonte de luz durante o pro-
cesso clareador pode simplesmente tornar 
o processo mais rápido sem trazer algum 
dano ou efeito colateral ao paciente.

    Com base nesta revisão de litera-
tura, o uso da luz no clareamento dental 
apenas aumenta a velocidade de reação 
da substância, uma vez que se tem o mes-
mo efeito do gel clareador sem o seu uso, 
mas foi observado que, se aplicado por 
muito tempo ou por fontes de luz inade-
quadas, pode induzir a comprometimento 
intrapulpar12, 13. Além disso, verifi cou-se 
que a sensibilidade pós-procedimento era 
sempre maior14. De uma forma geral, as 
alterações podem ocorrer levando-se em 
consideração alguns aspectos, tais como: 
tipo e concentração do agente clareador, 
manuseio, calor, fonte de luz. E dentre os 
efeitos observados destacam-se: a sensibi-
lidade dentária, irritação da mucosa, a re-
absorção radicular e a carcinogênese15, 16. 

Sabe-se que o clareamento deixa o 
dente mais poroso, por isso a sensibilida-
de é um fato previsível pela maior abertura 
dos túbulos dentinários às trocas iônicas 
do meio. Assim, esse aumento na abertura 
dos túbulos facilita a penetração do peró-
xido de hidrogênio em direção à polpa. 
Tal agente possui baixo peso molecular, 
por isso sua facilidade de difusão pelos te-
cidos dentais. Quando utilizado em altas 
concentrações associado ao calor eleva o 
risco de ocorrer reabsorções radiculares17. 
Na literatura, há poucos estudos que mos-
tram efeitos carcinogênicos a partir do uso 
de peróxido de hidrogênio no clareamen-
to dental em função de questões éticas e 
tempo de acompanhamento. No entanto, 
segundo Dalh e Pallesen15 (2003), não se 
pode excluir a ação genotóxica, pois radi-
cais livres formados a partir de tal agente 
são capazes de atingir o DNA, danifi can-
do-o.

Em razão disso, cabe ao profi ssional 
que está executando o procedimento sa-
ber o mecanismo de ação da luz e utilizar 
fontes de luz que produzam menos ca-
lor, como é o caso da luz de LED (Light 
Emitter Diode). Pois, diferentemente das 
outras fontes de luz, necessitam de pouca 
energia para a geração de luz, consequen-
temente produzem menos calor. Assim, 
diminui o risco de efeitos colaterais quan-
do são comparados às demais fontes de 
luz8. Além disso, os LEDs apresentam ou-
tras vantagens, tais como custo acessível e 
menor utilização de energia elétrica1.

    Por ser o clareamento um tratamen-
to relativamente simples e de baixo custo 
em relação a outros procedimentos odon-
tológicos, o profi ssional deverá estar sem-
pre atualizado em relação aos produtos 
disponíveis no mercado que prometem 
melhores resultados, bem como adotar a 
associação da técnica de consultório com 
a técnica caseira em concentrações mais 
baixas, podendo-se usar por maior perío-
do de tempo e com menos efeitos colate-
rais.

Conclusão

Com base na revisão de literatura, 
conclui-se que a utilização de fontes lu-
minosas pode ou não trazer prejuízo in-
trapulpar, a depender da intensidade e do 
tipo de luz utilizada durante o processo 
clareador. Assim, é mais segura a realiza-
ção do branqueamento sem o uso da luz, 
pois traz resultados satisfatórios, evitando-
-se maiores danos, como o comprometi-
mento pulpar. Em se tratando dos efeitos 
colaterais, estudos comprovam a relação 
de sensibilidade e possíveis reabsorções 
ao clareamento. No entanto, mais estudos 
devem ser realizados a fi m de comparar 
as técnicas clareadoras com ou sem foto-
ativação no que se refere à ocorrência de 
efeitos adversos. 
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PADRÕES DIETÉTICOS E CONDIÇÃO BUCAL: UMA REVISÃO

DIETARY PATTERNS AND ORAL CONDITION: A REVIEW
Alice Moreira Neves Pedrão*

Natália Cristina de Oliveira**

resumo
A infl uência do padrão dietético nas condições bucais é um assunto com respostas inconclusivas na literatura 
científi ca atual. O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar os estudos abordando o impacto da dieta (vega-
na, ovolactovegetariana e onívora) nas condições de saúde bucal (erosão, cárie, fl uorose e condição periodon-
tal). Foi realizada busca nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Proquest. Há algumas evidências de que 
a dieta vegetariana seja um fator de proteção para cáries e um fator predisponente à erosão dentária. Embora 
não existam dados conclusivos, é possível que os vegetarianos sejam menos sujeitos à fl uorose e à doença 
periodontal, e esse fato pode estar relacionado com o aumento do fl uxo salivar.
Descritores: Saúde bucal • Dieta vegetariana • Hábitos alimentares.

Abstract
The infl uence of dietary patterns in oral conditions is a subject that presents inconclusive answers in the pre-
sent scientifi c literature. The aim of this systematic review was to evaluate studies regarding the impact of diet 
(vegan, lactoovovegetarian and omnivore) in oral health conditions (erosion, carie, fl uorosis and periodontal 
condition). We performed a search in Pubmed, Scielo, Lilacs and Proquest data bases. There is some evidence 
that vegetarian diet is a protection factor against caries and a predisposing factor to dental erosion. Although 
there are no conclusive data, it is possible that vegetarians are less predisposed to fl uorosis and periodontal 
disease, and this might be related to the increase in salivary fl ow.
Descriptors: Oral health • Diet, vegetarian • Food habits.

 *  Odontóloga, aluna do programa de Mestrado em Promoção da Saúde do Centro Universitário Adventista de São Paulo (UNASP) – alicemoreiraneves@
yahoo.com.br
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introdUÇão

A American Dietetic Association1 defi -
ne dieta ovolactovegetariana (ou simples-
mente vegetariana como aquela onde não 
há consumo de carne, aves ou frutos do 
mar (ou de produtos que contenham esses 
ingredientes), sendo baseada em grãos, 
vegetais, frutas, legumes, sementes, casta-
nhas, laticínios e ovos. Já a dieta vegana 
exclui ovos, laticínios e quaisquer produ-
tos de origem animal.

Há algumas evidências de que o núme-
ro de pessoas que evitam o consumo de 
carne vem aumentando nas últimas déca-
das2, 3. Preocupações nutricionais, éticas 
e ambientais4, assim como a menor pre-
valência de doenças crônicas, obesidade, 
câncer e a maior longevidade observada 
entre os vegetarianos5 podem contribuir 
para esse cenário. Apesar disso, estudos 
investigando os efeitos do padrão dietéti-
co na saúde bucal ainda são escassos6.

As condições bucais são avaliadas prin-
cipalmente pela análise da ocorrência da 
cárie e de doenças periodontais. A dieta 
possui papel importante na formação da 
cárie, juntamente com fatores como ana-
tomia da cavidade oral, resistência dentá-
ria e composição da saliva7. A doença pe-
riodontal é crônica, infl amatória, e pode 
exercer impacto na saúde sistêmica8, mas 
há evidências de que a dieta, apesar de 
afetar a composição da saliva9, não pro-
duz diferenças signifi cativas na incidência 
de doença periodontal9,10.

O consumo de alimentos naturais, 
mesmo fontes de carboidratos fermentá-
veis, reduz o efeito de desmineralização 
e traz elementos que favorecem a remine-
ralização, proporcionando um equilíbrio 
químico no meio bucal e difi cultando a 
ocorrência da doença cárie11. Além disso, 
os alimentos naturais, muito presentes nas 
dietas vegetarianas, exercem ação me-
cânica durante a mastigação, realizando 
naturalmente um controle de placa, e por 
isso não são considerados cariogênicos11. 
Por outro lado, a tendência de maior con-
sumo de alimentos ácidos entre os vegeta-
rianos pode levar à ocorrência de erosão 
dentária12.

Assim, o objetivo da presente revisão 
foi avaliar os estudos abordando o impac-

to da dieta (vegana e ovolactovegetariana 
e onívora) nas condições de saúde bucal 
(cárie, erosão, fl uorose, condição perio-
dontal e aspectos salivares).

MÉtodoS

Foi realizada busca nas bases de da-
dos  PubMed, Scielo, Lilacs e Proquest,  
nos meses de março e abril de 2014. 
Utilizaram-se as seguintes palavras-chave 
em português e em inglês: “vegetariano”, 
“vegano” e “ovolactovegetariano” combi-
nadas com os termos “cárie”, “periodon-
tal”, “oral”, “dental” e “dente”, sem limi-
tação de data. Foram excluídos artigos em 
línguas diferentes de inglês, espanhol e 
português. A busca resultou em 27 publi-
cações. Todas elas passaram por análise 
de resumo e dezessete foram consensual-
mente descartadas pelas autoras por não 
contemplarem o tema desta revisão.

reSUltAdoS

Dez artigos foram selecionados para 
revisão na íntegra e, após criteriosa aná-
lise de conteúdo, foram agrupados pela 
condição bucal estudada: condição den-
tal (cárie, erosão e fl uorose) e condição 
periodontal.

Condição Dental: Cárie
Um estudo realizado na Índia com 

1220 escolares (vegetarianos e onívoros) 
de 12 a 15 anos de idade13 observou for-
te associação entre ser vegetariano e não 
possuir cáries. As crianças vegetarianas de 
15 anos de idade tinham 10,73 vezes me-
nos chances de possuir cáries.

Estudo recente realizado na Alema-
nha com 100 vegetarianos e 100 onívoros 
adultos e idosos6 revelou que os vegetaria-
nos apresentaram signifi cantemente me-
nos falta de dentes e mais dentes cariados 
que os onívoros. Os vegetarianos tinham 
maior escolarização, porém visitavam o 
dentista com menor frequência.

A avaliação de 28 adultos fi nlandeses 
vegetarianos e controle pareados14 não 
revelou diferenças estatisticamente signi-
fi cantes entre eles no que diz respeito à 
quantidade de dentes cariados, restaura-
dos e perdidos. Apesar disso, os vegeta-
rianos apresentaram valores ligeiramente 
mais elevados em relação à presença de 
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cárie.
Resultados semelhantes foram encon-

trados por estudo que comparou adul-
tos italianos veganos (n=15) e onívoros 
(n=15)10. Os autores observaram poucas 
diferenças entre eles no que diz respeito 
ao índice de dentes restaurados e perdi-
dos (DMF), tendo os veganos apresentado 
resultado ligeiramente maior (9,8 vs. 9). 
Entretanto, foi observada diferença signi-
fi cante no que diz respeito à desminerali-
zação e lesões visíveis, indicando que os 
veganos estão mais sujeitos às cáries. 

Vegetarianos (n=30) apresentaram 
CPOD numericamente superior (embora 
sem signifi cância estatística) do que os 
controles (n=25) em estudo realizado com 
universitários indianos15. A prevalência 
geral de cáries encontrada no estudo foi 
mais baixa que nos países ocidentais, e 
os autores atribuíram esse achado, entre 
outros fatores, aos hábitos alimentares, já 
que grande parte da população da Índia 
é vegetariana e que a dieta pode afetar a 
composição da saliva. 

Condição Dental: Erosão
Em avaliação da condição dental de 

28 adultos vegetarianos foi encontrado 
76,9% de erosão dentária e nenhum de-
feito erosivo no grupo de não vegetaria-
nos14. Dois dos autores do estudo publi-
caram meses depois outro artigo (com 26 
adultos vegetarianos) descrevendo o grau 
de erosão encontrado na amostra: erosão 
incipiente (26,9%), moderada (19,2%) e 
grave (30,8%)16.

Estudos comparativos entre vegetaria-
nos e não vegetarianos revelaram mais 
erosão naqueles que seguiam dieta vege-
tariana6,15. Estudo com veganos e onívoros 
também revelou maior incidência de des-
mineralização (100% vs 13%) e pontos 
brancos (100% vs. 20%) respectivamente, 
no colo dos dentes e nas superfícies vesti-
bulares dos elementos dentais (com exce-
ção do sextante anterior inferior)10.

Por outro lado, estudo com 418 adoles-
centes (14 anos de idade) no Reino Uni-
do não encontrou diferenças signifi cantes 
entre vegetarianos e não vegetarianos no 
que diz respeito à prevalência de erosão17.

Condição Dental: Fluorose
Estudo com 165 crianças e adolescen-

tes (de 5 a 18 anos) tanzanianos encontrou 

no grupo vegetariano (n= 24) prevalência 
de fl uorose dentária (Índice Thylstrup & 
Fejerskov ≥ 1) de 67%, sendo que 21% 
tinham fl uorose grave (ITF ≥ 5). No grupo 
não vegetariano (n = 141) a prevalência 
geral de fl uorose foi de 95% e de fl uorose 
grave, 35%. O risco de desenvolvimento 
de fl uorose dentária foi sete vezes maior 
entre os não vegetarianos18.

Condição Periodontal
Em estudo com 9 lactovegetarianos e 

9 não vegetarianos, o  status periodontal 
medido por Exame de Placa, Sangramen-
to Gengival e Cálculo foi similar entre os 
grupos9. Exame de placa e de gengivite 
em grupos de 15 veganos e 15 onívoros 
também não apresentaram diferenças es-
tatísticas entre si, sendo 1.33 e 0.85 vs 
1.33 e 0.7810. 

A condição periodontal medida pelo 
Índice das Necessidades de Tratamento 
Periodontal das Comunidades em crian-
ças indianas de 12 anos de idade (n= 589) 
revelou que 47% dos vegetarianos e 30% 
dos onívoros possuíam bocas comple-
tamente saudáveis, já quando avaliados 
adolescentes de 15 anos (n= 611), o resul-
tado se inverteu: 26% e 28,6%, respecti-
vamente13.

Outro estudo realizado na Índia19 
(n=22.452) com indivíduos maiores de 15 
anos também verifi cou melhor condição 
periodontal nos vegetarianos, que possu-
íam signifi cantemente mais sextantes sau-
dáveis que os onívoros (p<0,001).

Estudo com 100 vegetarianos revelou 
signifi cantemente menor sondagem de 
bolsa (p = 0,039), sangramento à sondagem 
(p=0,001), índice periodontal (p=0,012), 
melhor índice de higiene (p<0,001) e me-
nos dentes móveis (p=0,013) comparados 
com um grupo-controle6.

diSCUSSão

A forte associação entre o vegetaria-
nismo e a diminuição da doença cárie 
encontrada pelo estudo de Rahmatulla e 
Guile13 não foi confi rmada pelos demais 
estudos analisados6,9,14,15. Entretanto, deve 
pesar o fato de que o estudo deles envol-
veu uma amostra grande (1220 indivíduos 
de 12 a 15 anos de idade) e randomiza-
da, enquanto que os demais estudaram 
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amostras mais de 10 vezes menores, sem 
randomização, além terem avaliado indi-
víduos de idade mais avançada (adultos e 
idosos).

Em relação à erosão dentária, há evi-
dências sugestivas de que haja maior in-
cidência desse problema entre os vege-
tarianos10,13,14,15,16. Um único estudo não 
encontrou diferenças entre vegetarianos e 
onívoros17, e pelo fato de os autores terem 
estudado adolescentes, uma possível ex-
plicação seria que o tempo de exposição 
à dieta vegetariana exerce infl uência na 
ocorrência de erosão dentária, entretan-
to, esse fato ainda precisa ser investiga-
do. O estudo de Linkosalo e Markkanen16 
encontrou associação entre a ingestão de 
frutas cítricas com a ocorrência de erosão 
dentária em vegetarianos, o que poderia 
reforçar nossa hipótese, já que as frutas 
são alimentos muito presentes nas dietas 
vegetarianas.

Por outro lado, dentre os principais fa-
tores que contribuem para a erosão está 
a redução do fl uxo salivar16, 20, 21. Contra-
riamente, a literatura apresenta evidên-
cias de que os vegetarianos tenham maior 
fl uxo salivar22, 23 ou pelo menos que este 
parâmetro não seja diferente entre vege-
tarianos e onívoros24. Isso está de acordo 
com outros estudos que verifi caram forte 
infl uência de dietas ricas em ácidos na se-
creção de fl uxo salivar antecipatório25, 26. 
Dessa forma, seria esperado que os vege-
tarianos apresentassem menos erosão que 
os onívoros, o que não foi confi rmado 
pela maioria dos autores que pesquisaram 
esse assunto. São necessários novos estu-
dos abordando a associação entre fl uxo 
salivar, dieta e erosão para esclarecer es-
sas possíveis relações.

O risco de desenvolvimento de fl uo-
rose dentária parece ser bastante menor 
entre vegetarianos18, contudo, foi encon-

trado apenas um estudo sobre este tema, 
o que não permite tirar conclusões defi -
nitivas. Além disso, outros fatores (além 
da dieta) contribuem para o aparecimento 
da fl uorose, como a ingestão de dentifrí-
cios e soluções para bochechos, e mesmo 
a ingestão de água, bebidas e alimentos 
processados industrialmente em regiões 
abastecidas por água fl uoretada27, e estas 
variáveis não foram controladas pelo estu-
do analisado nesta revisão.

Estudos sobre a condição periodontal 
revelaram condições similares entre ve-
getarianos e não vegetarianos9,10,13 à ex-
ceção dos resultados publicados por Stau-
fenbiel et al.6, que encontraram melhores 
condições periodontais nos vegetarianos. 
Estudo epidemiológico realizado na Ín-
dia19 também verifi cou melhor condição 
periodontal nos vegetarianos, e os autores 
atribuíram o confl ito dos seus dados com 
a maior parte da literatura à desproporção 
de tamanho entre as amostras estudadas 
(19.995 onívoros vs. 2.547 vegetarianos) 
e ao fato de o grupo vegetariano ter sido 
composto por sujeitos mais jovens. Apesar 
de ainda haver controvérsias em relação à 
infl uência da dieta na condição periodon-
tal, é possível que o tempo de exposição 
ao vegetarianismo também exerça infl u-
ência sobre essa variável.

ConClUSÕeS

A literatura ainda é escassa em estu-
dos abordando a infl uência da dieta nas 
condições de saúde bucal, o que limita 
as conclusões deste estudo. Há algumas 
evidências de que a dieta vegetariana seja 
um fator de proteção para cáries e um fa-
tor predisponente à erosão dentária. Em-
bora não existam dados conclusivos, é 
possível que os vegetarianos sejam menos 
sujeitos à fl uorose e à doença periodontal, 
e esse fato pode estar relacionado com o 
aumento do fl uxo salivar.
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REABILITAÇÃO DENTÁRIA PELA TÉCNICA DA RÉPLICA OCLUSAL EM 
ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE CASO

DENTAL REHABILITATION WITH OCCLUSAL REPLICA TECHNIQUE IN 
PEDIATRIC DENTISTRY: CASE REPORT

Priscila Hernández de Campos*

Renata de Oliveira Guaré**

Michele Baffi  Diniz***

reSUMo
A técnica da réplica oclusal permite reproduzir os detalhes anatômicos para tornar as restaurações mais natu-
rais possíveis. O objetivo do presente caso clínico foi demonstrar a técnica de réplica oclusal com matriz de 
resina acrílica em um primeiro molar permanente, visando manter a estética oclusal e anatomia original do 
elemento dentário. Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, apresentava clinicamente lesão de cárie na 
superfície oclusal do elemento 46, com presença de pigmentação e pequena cavidade, mas com preservação 
da sua anatomia. Radiografi camente, a lesão de cárie estendia-se no terço interno da dentina. O elemento den-
tário foi restaurado utilizando-se a técnica da réplica oclusal, de fácil execução e baixo custo. Dessa maneira, 
a utilização da técnica de réplica oclusal otimizou o trabalho clínico, permitindo a reconstituição da anatomia 
original do dente.
DESCRITORES: Cárie Dentária • Estética Dentária • Odontopediatria

ABStrACt
The occlusal replica technique allows the reproduction of the anatomical details to create the most natural 
restorations as possible. The aim of this case report was to demonstrate the occlusal replica technique with 
acrylic resin in a fi rst permanent molar, in order to preserve the occlusal aesthetic and the original anatomy 
of the dental element. Patient, female, 8 years old, presented occlusal caries lesion on tooth 46, pigmentation 
and small cavity, with the occlusal anatomic characteristics preserved. Radiographically, the caries lesion was 
extended into deep dentin. The tooth was restored using the occlusal replica technique, which was easy to 
perform and of low cost. The occlusal replica technique optimized the clinical time, allowing to reestablish the 
original dental anatomy.
DESCRIPTORS: Dental Caries • Esthetics, dental • Pediatric dentistry 
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 ** Professora doutora da Disciplina de Odontopediatria da Universidade Cruzeiro do Sul  - UNICSUL, São Paulo-SP mibdiniz@hotmail.com
*** Professora doutora da Disciplina de Odontopediatria da Universidade Cruzeiro do Sul – UNICSUL, São Paulo-SP renataguare@uol.com.br 



•• 162 ••

Campos PH
Guaré RO
Diniz MB

Reabilitação 
dentária 

pela técnica 
da réplica 
oclusal em 

Odontopediatria: 
relato de caso

rev. odontol. 
Univ. Cid. São 

Paulo
2014; 26(2): 161-

9, maio-ago

ISSN 1983-5183
introdUÇão

A superfície oclusal é a mais susceptí-
vel para o desenvolvimento de lesões de 
cárie devido a sua complexa morfologia 
que permite um maior acúmulo de biofi l-
me1, 2. Em razão dessa anatomia comple-
xa, o seu restabelecimento com materiais 
restauradores também se torna difícil, 
ocasionando o não restabelecimento das 
funções mastigatórias, falta de estética e 
redução na longevidade da restauração2,3, 

4.
Para auxiliar o restabelecimento da 

anatomia oclusal vários materiais e téc-
nicas foram desenvolvidos, dentre eles a 
técnica da réplica oclusal2, 5-8.  Essa técnica 
permite o registro dos detalhes anatômi-
cos da estrutura dentária remanescente 
antes de iniciar o preparo cavitário, per-
mitindo o restabelecimento da morfologia 
dentária original9. 

A técnica da réplica oclusal é indicada 
para restaurações Classe I e II com anato-
mia oclusal relativamente intacta e apre-
senta algumas vantagens, como o restabe-
lecimento da anatomia e função originais, 
superfície lisa e com mínima necessidade 
de polimento e ajuste oclusal, melhor 
cura da camada superfi cial por não haver 
contato com o oxigênio durante a polime-

rização, baixo custo, além de permitir a 
confecção de restaurações em menor tem-
po clínico3,5-8,10-12. 

Assim, o objetivo do presente caso clí-
nico foi demonstrar a técnica da réplica 
oclusal com matriz de resina acrílica in-
color em um primeiro molar permanente, 
visando manter a estética, função e anato-
mia original do elemento dentário. 

relAto de CASo ClÍniCo

Paciente do sexo feminino, 8 anos, 
compareceu à clínica de Odontopedia-
tria da Universidade Cruzeiro do Sul para 
atendimento odontológico de rotina, 
acompanhada de sua mãe. A paciente 
queixava-se de dor na região posterior ao 
alimentar-se.

Durante a realização do exame clínico 
observou-se lesão de cárie ativa no ele-
mento 46, com presença de pigmentações 
e pequena cavidade na superfície oclusal, 
na fosseta distal (Figura 1). Ao exame ra-
diográfi co interproximal observou-se que 
a lesão de cárie estendia-se pelo terço in-
terno da dentina, com proximidade ao te-
cido pulpar (Figura 2). Foi realizada uma 
radiografi a periapical para avaliar o peri-
ápice, entretanto, não foram observadas 
alterações. 

Figura 1. Lesão de cárie na superfície oclusal do elemento 46, com presença de pigmentações 
e pequena cavidade na fosseta distal.
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Devido à preservação da anatomia 
oclusal do elemento dentário, optou-se 
pelo emprego da técnica da réplica oclu-
sal e remoção seletiva de tecido cariado, 
visando restabelecer a forma e função.

Inicialmente foi realizada uma profi -
laxia com pedra pomes e escova de Ro-

bson para a eliminação de resíduos sobre 
a superfície dos elementos dentários. Após 
esse procedimento, a paciente foi aneste-
siada pela técnica troncular e realizou-se o 
isolamento absoluto do campo operatório. 

Em seguida, lubrifi cou-se a superfície 
oclusal do dente 46 com vaselina sólida 

Figura 2.  Radiografia interproximal. Notar lesão de cárie no terço interno da dentina do ele-
mento 46. 

Figura 3.  Aplicação de vaselina sólida e confecção da réplica oclusal com resina acrílica 
incolor.
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e a réplica oclusal foi confeccionada com 
resina acrílica autopolimerizável incolor 
(JET, Clássico). A resina foi colocada na 
fase arenosa sobre a superfície do dente 
para a impressão da anatomia oclusal. 
Após a polimerização, a réplica oclusal 
foi removida e foram feitas demarcações 
para auxiliar o correto posicionamento da 

mesma durante o procedimento restaura-
dor (Figuras 3 e 4).

Após a obtenção da réplica, iniciou-se 
a abertura da cavidade com broca esférica 
diamantada em alta rotação e, em segui-
da, a remoção da dentina cariada infecta-
da com broca esférica em baixa rotação e 
curetas de dentina (Figura 5). A limpeza 

Figura 4. Réplica oclusal confeccionada.

Figura 5. Cavidade após remoção de tecido cariado (dentina infectada) do elemento 46.
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da cavidade foi realizada com solução de 
digluconato de cloredixina a 0,2%. Para 
proteção do complexo dentino-pulpar uti-
lizou-se cimento de hidróxido de cálcio 
(Hydro C, Dentsply) e base de cimento de 
ionômero de vidro (Maxxion R, FGM, Bra-
sil). A cavidade foi condicionada com áci-
do fosfórico a 37% e aplicação do sistema 

adesivo (Single Bond, 3M/ESPE) de acordo 
com a recomendação do fabricante.

Na sequência, foram inseridos peque-
nos incrementos de resina composta Z250 
(3M/ESPE) na cor A2, sendo cada um foto-
polimerizado por 20 segundos (Figura 6). 
Na camada mais superfi cial, a resina com-
posta foi inserida e posicionou-se cuida-

Figura 6. Inserção de resina composta em pequenos incrementos. 

Figura 7.  Posicionamento da réplica oclusal de resina acrílica na camada mais superficial de 
resina composta
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dosamente a réplica oclusal devidamente 
vaselinada na sua parte interna com leve 
pressão digital, seguido de fotopolimeri-
zação (Figura 7). Removida a réplica, pro-
cedeu-se novamente à fotopolimerização. 
Após a remoção do isolamento absoluto, 
foram verifi cados os contatos oclusais 
com papel carbono e não se observou ne-
cessidade de ajustes. 

Na sessão seguinte, realizou-se o aca-
bamento e polimento da restauração com 
pontas siliconadas e disco de feltro com 
pasta diamantada para polimento de com-
pósitos. O resultado fi nal de restauração 
pode ser visualizado na Figura 8.

A paciente está sob acompanhamento 
clínico-radiográfi co, com implementação 
de medidas de controle da doença cárie.

diSCUSSão

A lesão de cárie nos primeiros molares 
permanentes é frequente entre 6 e 8 anos 
de idade, uma vez que os dentes estão 
em processo de irrupção e infraoclusão, 
levando a um maior acúmulo de biofi lme 
e difi culdade de higienização1,13, 14. Para a 
detecção das lesões de cárie oclusal, é im-
portante associar o exame visual ao radio-
gráfi co interproximal, com o objetivo de 
melhorar a acurácia15-18. No relato de caso 
apresentado, fi cou evidente o uso dessa 

associação de métodos na detecção da le-
são de cárie, uma vez que havia compro-
metimento do terço interno da dentina.

Os primeiros molares permanentes têm 
grande importância na cavidade bucal. 
Sua perda pode acarretar distúrbios na 
articulação temporomandibular, redução 
na capacidade mastigatória, migração dos 
segundos molares decíduos19, alterações 
na dimensão vertical20 e maior ocorrência 
de desvios de linha média21. Por se tra-
tar de uma criança de 8 anos de idade, o 
procedimento restaurador permitiu a ma-
nutenção do primeiro molar permanente 
inferior, uma vez que será guia de irrup-
ção para os demais dentes permanentes e 
estabelecimento da oclusão.

No caso clínico apresentado, foi reali-
zada a remoção seletiva do tecido caria-
do, com preservação da dentina afetada 
e remoção apenas da dentina infectada, 
evitando-se a exposição pulpar desne-
cessária. Esse tipo de tratamento permite 
a maior preservação da estrutura dental, 
com índice de sucesso na manutenção da 
vitalidade do tecido pulpar22. Foi utilizado 
o cimento de hidróxido de cálcio como 
material forrador, pois apresenta carac-
terísticas antimicrobianas, formação de 
ponte de dentina e preservação da vitali-
dade pulpar23, 24.

Figura 8. Aspecto final da restauração. Notar anatomia oclusal original do elemento 46.



Campos PH
Guaré RO
Diniz MB

Reabilitação 
dentária 
pela técnica 
da réplica 
oclusal em 
Odontopediatria: 
relato de caso

•• 167 ••

rev. odontol. 
Univ. Cid. São 
Paulo
2014; 26(2): 161-
9, maio-ago

ISSN 1983-5183

Atualmente, as resinas compostas são 
empregadas pela maior preservação das 
estruturas dentárias hígidas, maior estética 
e melhor resistência mecânica25, 26. Para 
que se tenha uma maior longevidade da 
restauração e menor sensibilidade dentá-
ria, é essencial o uso de sistemas adesivos 
efi cazes, inserção da resina em pequenos 
incrementos, polimerização de maneira 
adequada e uso de bases de cimento de 
ionômero de vidro, em cavidades pro-
fundas, visando diminuir a contração de 
polimerização27, 28, como observado no 
presente caso.

A técnica da réplica oclusal foi a opção 
de escolha para o caso por proporcionar 
uma estética mais favorável, menor poro-
sidade e melhor adaptação marginal da 
restauração pela pressão exercida duran-
te a inserção da matriz oclusal, oferecen-
do maior resistência ao desgaste e maior 
dureza por não haver contato da última 
camada de resina composta com o oxigê-
nio2,3,5-8,12,29, 30. Além disso, a ausência de 
contatos prematuros diminui a sensibili-
dade pós-operatória e o acabamento e po-
limento mínimo ou quase nulo, minimiza 
a ocorrência de trincas e desgaste exces-
sivo3,6,26-28.

Essa técnica é de fácil execução e pode 
ser realizada com diferentes materiais, 
como cimento cirúrgico fotopolimerizá-
vel5, material resinoso provisório10 ,31-34, 

resina acrílica autopolimerizável inco-
lor7,11,13,35, materiais de registro oclusal de 
polivinilsiloxano (PVS)3,6,8,30,36, 37 e mol-
des de silicone transparente pré-fabrica-
dos2,12,29,38. No presente caso, foi utilizada 
a resina acrílica autopolimerizável incolor 
que apresenta baixo custo e facilidade 
de manipulação39. Além disso, apresenta 
como vantagem a cópia fi el da anatomia 
oclusal, aspecto transparente que possibi-
lita a passagem da luz do fotopolimeriza-
dor sem interferência nas propriedades do 
material29,34,35. Apesar da transparência da 
resina acrílica, sempre há necessidade de 
realizar uma fotopolimerização adicional 
após a remoção da matriz, garantindo-se 
a total polimerização dos monômeros2,5,12.

Mesmo sendo uma técnica antiga, cria-
da por Mandarino et al.5, seu emprego de-
veria ser amplamente divulgado na Odon-
topediatria, principalmente no que se 
refere à reabilitação de primeiros molares 
permanentes, com preservação de estrutu-
ra dentária sadia, mantendo os princípios 
da mínima intervenção em Odontologia.

ConClUSão

A utilização da técnica de réplica oclu-
sal otimizou o trabalho clínico, permitin-
do a reconstituição da anatomia original 
do primeiro molar permanente, estética 
favorável e de mínimo acabamento e po-
limento.
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resumo
Síndrome de Cornelia de Lange é uma anormalidade de desenvolvimento multisistêmica caracterizada por 
retardo cognitivo e de crescimento; dismorfi a craniofacial, malformações dos membros superiores; disfunção 
geniturinária e oftalmológica, hirsutismo e anomalias cardíacas e gastroesofágicas. Cílios longos e sobrancel-
has arqueadas com sinófi ris, fi ltro longo com lábio superior fi no. Ponte nasal deprimida com narinas anteverti-
das também ocorre com frequência. Problemas dentários são frequentes e incluem: palato ogival, micrognatia, 
atraso na erupção, erosão dental, doença gengival e periodontal. Com base nessas observações, o presente 
estudo tem como objetivo descrever a frenectomia labial em um paciente com síndrome de Cornelia de Lange, 
de 19 anos de idade, gênero masculino, bem como  as recomendações para o manejo clínico e controle do 
biofi lme dental.
Descritores: Síndrome de Lange • Defi ciência intelectual • Doença periodontal  

Abstract
Cornelia de Lange syndrome is an abnormality multisystem developmental characterized by cognitive and 
growth retardation; craniofacial dysmorphia, malformations of the upper extremities, genitourinary and oph-
thalmologic dysfunction, hirsutism, cardiac and gastroesophageal abnomalies. Long eyelashes, arched eye-
brows with synophrys, long philtrum with thin upper lip. Depressed nasal bridge with anteverted nares also fre-
quently occur. Dental problems are common and include: high palate, micrognathia, delayed eruption, dental 
erosion, gingival and periodontal disease. Based on these observations, the present study aims to describe the 
labial frenectomy in a patient with Cornelia de Lange syndrome, 19 years old, male gender, as well as recom-
mendations for the clinical management and control of dental biofi lm.
Descriptors: De Lange syndrome • Intellectual disability • Periodontal diseases 
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introdução

Síndrome Cornelia de Lange (SCL), 
também conhecida como Brachmann 
de-Lange síndrome, é uma síndrome de 
malformação múltipla, congênita de for-
ma autossômica dominante,  relativamen-
te rara e de grande diversidade em sua 
manifestação, afetando entre 1/10.000 e 
1/60.000 recém-nascidos, sendo mais fre-
quente em mulheres do que em homens: 
1,3/1. Uma grande parte dos casos diag-
nosticados como SCL parecem ser espo-
rádicos e 10% dos casos apresentam alte-
rações cromossômicas, a translocação do 
3T 26:2 - q23.   Em 1916, Brachmann, um 
pediatra holandês, relatou alguns aspectos 
dessa síndrome1, 2, mas foi em 1933, em 
Amsterdã, que ele descreveu duas meni-
nas com defi ciência mental e outras ca-
racterísticas com uma forma menos grave 
da mesma síndrome3, 4.  

Classicamente é defi nida pelo cres-
cimento hipodesenvolvido, defi ciência 
intelectual, retardo do crescimento pré e 
pós-natal,  atraso psicomotor, problemas 
de comportamento , e malformações do 
membros superiores5.  O diagnóstico da 
SCL é feito clinicamente, já que o indiví-
duo possui características faciais e físicas 
distintivas6. Os sinais clínicos mais impor-
tantes do SCL são: prega palmar simiesca, 
mobilidade limitada do cotovelo, micro-
melia, sindactilia. Os olhos podem apre-
sentar ptose palpebral, blefaritis, conjunti-
vite, estenose do canal palpebral, miopia 
severa, nistagmo, microcórnea e 30% so-
frem de cardiopatia e hipoacusia, micro-
cefalia, autismo, sinófi ris (sombrancelhas 
arqueadas muito próximas entre si), cílios 
longos e grossos, orelhas hisurtas com 
hélices espessas, implantação frontal do 
cabelo  baixo, as orelhas são implantadas 
baixas, nariz pequeno, narinas antever-
tidas, fi ltro labial completo, lábios fi nos, 
micrognatia (comissuras inclinadas para 
baixo) e cianose perioral7, 8. 

Das características bucais, a microgna-
tia, atresia palatina, microdontia, anadon-
tia parcial, retardo de erupção com espa-
çamento amplo, hipoplasia de esmalte e 
estreitamento dos arcos dentais são acha-
dos frequentes nesses indivíduos9.

Os problemas dentários incluem: pala-

to ogival (30% apresentam fi ssuras pala-
tais associadas), pouco desenvolvimento 
da mandíbula, mau alinhamento dental, 
erupção dentária retardada, microdontia, 
doença periodontal e erosão dental pelo 
refl uxo gástrico frequente7,10, 11. O objetivo 
do estudo foi relatar um caso de frenecto-
mia labial em indivíduo com síndrome de 
Cornelia de Lange, de 19 anos de idade, 
gênero masculino, para facilitar sua higie-
nização oral, infl uenciando o controle do 
biofi lme dental do paciente. 

relato de  Caso

Paciente M.C.T.S., 19 anos, gênero 
masculino, com diagnóstico de síndrome 
de Cornelia de Lange. Sua mãe procurou 
a clínica da Universidade Cruzeiro do 
Sul em 2006, relatou que não conseguia 
realizar a higienização bucal adequa-
da, e o mesmo apresentava sangramento 
gengival. Durante o exame físico geral 
observou-se baixa estatura, nariz peque-
no com narinas antevertidas, defi ciência 
intelectual, sinófi ris, cílios longos e lábios 
fi nos (Fig.1).  Ao exame intrabucal, foram 
verifi cados dentes apinhados, gengivite, 
retração gengival, microstomia, presença 
de biofi lme (Fig. 2)  e freio labial pouco 
evidenciado (Fig. 4), que  limitava o mo-
vimento do lábio e difi cultava a higieni-
zação do paciente. Seguiu-se com o pla-
no de tratamento, o qual durou 3 anos, 
com várias sessões de condicionamento 
e motivação, incluindo estímulos verbais, 
visuais, lúdicos, para a sensibilização do 
paciente da importância da execução da 
higiene bucal (Fig. 3), procedimentos de 
raspagem e  gengivoplastia. Em 2009 foi 
realizada a frenectomia de freio labial me-
diano inferior (Figs. 5 e 6). O tratamento 
indicado foi efi caz demonstrando estabili-
dade pós-cirúrgica e após 6 meses, obser-
vamos melhora na escovação e ausência 
de biofi lme (Figs. 7 e 8). 

discussão

A síndrome Cornelia de Lange é uma 
doença genética  rara. A maioria dos ca-
sos são esporádicos12, acometendo tanto 
homens quanto mulheres independente 
da raça13. O caso que descrevemos apre-
senta as principais características clínicas 
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Figura 7: Freio labial evidenciado após a 
frenectomia

Figura 1:  Paciente com a Síndrome Cornelia 
de Lange

Figura 2: Presença de biofilme

Figura 3: Condicionamento e Motivação

Figura 4:  Freio labial curto com inserção 
baixa na margem gengival

Figura 5: Pinçamento do freio (frenectomia)

Figura 6: Sutura após frenectomia
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dessa síndrome. A alteração do desenvol-
vimento e crescimento das maxilas impli-
ca a presença de problemas dentários. A 
defi ciência intelectual em conjunto com 
défi cit motor, mau alinhamento dentário, 
o tipo de dieta e outros fatores fazem com 
que a presença de problemas periodontais 
sejam frequentes nesse tipo de paciente. 
Por essa razão, devem ser observados, 
desde o início, sangramentos gengivais e 
deve-se  implementar os métodos preven-
tivos ou terapêuticos apropriados. 

A higiene oral precária e a má condi-
ção bucal registrada estão relacionadas 
não só aos défi cits intelectual e motor, 
como também ao nível de compreensão 
da importância da escovação dentária 
para a saúde bucal, não só do indivíduo 
como também dos cuidadores14, observa-
dos no presente estudo.  

Uma vez  que as doenças bucais mais 
prevalentes nesses pacientes15 são a cárie 
dentária e a doença periodontal, sendo 
esta última  decorrente de problemas de 
ordem local, geral, podendo também es-
tar modulada pela utilização rotineira de 
medicamentos psicoativos, destacando-
-se os anticonvulsivantes que têm sido 
menos frequentemente associados aos 
crescimentos gengivais, como é o caso do 
nosso paciente que, apesar de nunca ter 
convulsionado, utilizava Ácido Valproico 
250mg16.

A colaboração do paciente é indispen-
sável, considerando-se as manipulações 
por via oral, para determinar as técnicas 
complementares para manusear o com-
portamento ideal, em cada caso17. Houve 
colaboração do nosso paciente e da sua 
cuidadora, por esse motivo foi realizado 
o tratamento periodontal,  levando-se em 

conta a preocupação da mãe em cuidar 
da saúde bucal do seu fi lho. Revisões de 
rotina mensais facilitaram as mudanças no 
periodonto e o cuidado com os dentes em 
casa.

A inserção na gengiva marginal ou pró-
xima a ela é apontada como causadora de 
retração gengival, principalmente no arco 
inferior; no entanto, o envolvimento do 
frênulo, em muitos casos, ocorre tardia-
mente, além de outros fatores predispo-
nentes encontrados com frequência nessa 
área, como posição proeminente dos 
dentes no arco18-20 e ausência de gengiva 
inserida18, além de vestíbulo raso, que di-
fi culta a higiene19.

Diversos autores21-23 apontam que a 
existência de um frênulo que tracione a 
gengiva marginal pode causar muitos 
transtornos; no entanto, Powell e Mce-
niery19 (1982) afi rmam que a posição 
do frênulo pode meramente acelerar 
o processo ou, como afi rma Bress-
man23 (1973), «o frênulo pode agravar 
ou potencializar a desorganização 
periodontal adicional quando a doença 
periodontal está presente».

A infl uência do frênulo/freio depende 
muito da arcada dentária, sendo que a 
posição do frênulo labial superior é relati-
vamente sem importância para o acúmulo 
de placa e sangramento. Alguns estudos 
sugerem que a inserção do frênulo labial 
inferior que invade a gengiva marginal 
afeta a retenção da placa e a prevalência 
da gengivite18. Dessa forma, em termos 
clínicos para placa e sangramento, com a 
difi culdade motora para a correta higieni-
zação oral do paciente e da sua cuidado-
ra, o freio curto garantia piora na doença 
periodontal.

Leite Neto et al.24 (1975) não 
encontraram correlação estatisticamente 
signifi cante entre a altura do frênulo labial 
inferior e a efi ciência da higiene bucal, 
o que corrobora os achados deste caso. 
Contudo, pode ser questionado o fato de 
que o autor não realizou pesquisas em  
SCL. Porém, há também controversas, 
quando observamos nas imagens que o 
paciente apresentava sangramento gengi-
val em toda a extensão da arcada e não 
somente  na região de incisivos centrais 
inferiores.

Figura 8:  6 meses após cirurgia, ausênci a de 
biofilme
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Neste caso relatado, foram realiza-
das motivações supervisionadas. Assim,  
pôde-se verifi car que, com a frenectomia 
e a mudança da posição de inserção do 
frênulo, foi possível se obter o controle 
adequado do biofi lme, conseguindo-se, 
então, um índice de gengivite compatível 
com normalidade clínica. Esse aspecto 
encontra um diferente respaldo em uma 
afi rmativa de Ramfjord et al.25 (1991), os 
quais opinam que “o que se deve levar 
em consideração não é a posição do frê-
nulo e, sim, a possibilidade de o indivíduo 
manter boa condição de higiene bucal”. 

Para o cirurgião-dentista, o planeja-
mento clínico é de extrema importância, 
pois em casos de SCL, o profi ssional deve 
estar atento às limitações físicas e mentais 
do paciente e, assim, proporcionar uma 
melhora na qualidade de vida deste, ini-
ciando pela promoção e prevenção de sua 
saúde bucal. Neste relato de caso, obser-
vamos as características fenotípicas men-
cionadas por Ireland et al.26 (1993) e tam-
bém aspectos autísticos relatados por  Barr 
et al.27 (1971). A defi ciência mental, em 
conjunto com défi cit motor, apinhamen-
to dental, o tipo de dieta e outros fatores, 
fazem com que a presença de problemas 
periodontais sejam frequentes nesse tipo 
de paciente.

Santos, Fernandes e Biziak28 (2001) 
mencionaram em seu estudo um paciente 
SCL que foi submetido a procedimento ci-
rúrgico de ulectomia sob anestesia local, 
permitindo, dessa forma, a erupção dos 

incisivos superiores e aumento da ampli-
tude da cavidade oral, facilitando a depo-
sição dos alimentos na lateral, tornando a 
mastigação mais efi ciente. Entretanto, Car-
bó et al.14 (2007) relataram que só foram  
possíveis as exodontias e, posteriormente, 
o tratamento periodontal do paciente sob 
anestesia geral, pois não havia coopera-
ção deste. No caso relatado, o paciente 
permitiu a interação dos profi ssionais na 
escovação, bem como na cirurgia da fre-
nectomia após o condicionamento e mo-
tivação adequados.

Conclusão

Analisando o relato clínico e a revisão 
literária deste estudo, pode-se concluir 
que:

• A frenectomia labial inferior no pa-
ciente com Síndrome Cornelia de 
Lange foi comprovadamente ne-
cessária.

• A higiene oral nesses indivíduos 
com défi ct psicomotor é realmente 
precária, favorecendo acúmulo de 
biofi lme, presença de cárie e doen-
ça periodontal.

• A preocupação e a colaboração 
do cuidador, juntamente com o 
planejamento correto da equipe 
odontológica, são extremamente 
importantes para o sucesso do tra-
tamento.

• Foi possível, no período de tra-
tamento, manter um controle do 
biofi lme dental compatível com a 
normalidade clínica gengival.
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