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Prezados(as) colegas cirurgiões(ãs) dentistas,

	 Próximos do bicentenário da independência do nosso querido Brasil, o Conselho Regional de 
Odontologia de Minas Gerais oferta à toda classe odontológica e aos alunos de graduação em Odontologia, 
mais um número da Revista do CRO-MG. 

	 Com uma proposta editorial destinada à publicação de artigos científicos pautada em uma visão 
clínica integrada, a Revista do CRO-MG, neste número, apresenta os seguintes artigos científicos:

•	 Uso do carvão ativado na Odontologia;
•	 Diferentes protocolos de revascularização pulpar;
•	 Manejo Odontológico em tempos de Covid 19;
•	 Abordagem clínica e terapêutica dos efeitos colaterais causados pela radioterapia em cabeça e pescoço: 

revisão de literatura;
•	 Terapia fotodinâmica associada à terapia periodontal convencional no tratamento da periodontite em 

pacientes diabéticos;
•	 A bridectomia na resolução cirúrgica das bridas periodontais anômalas decorrentes da ingestão acidental 

de soda cáustica.

	 A abrangência dos temas denota o compromisso da Revista do CRO-MG no intuito de ofertar aos seus 
leitores os mais variados assuntos técnico-científicos de forma direta ou indireta, influenciando proficuamente 
a atuação da equipe odontológica. 

	 Boa leitura a todos(as)!

	 Dr. Rodrigo Richard da Silveira
	 Editor-chefe

EDITORIAL

P. 4



4
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  5
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

Caros colegas da Odontologia Mineira,

	 É com grande satisfação que chegamos ao volume v.21 n.1 da Revista Científica do CRO-MG. A nossa 
proposta de reunir trabalhos notáveis de profissionais, acadêmicos e professores da Odontologia visa o 
desenvolvimento de importantes temas no contexto dos conteúdos abordados em salas de aula, pesquisas 
científicas e no dia-a-dia da profissão.  Um desafio motivador, difícil, porém apaixonante para todos que 
colaboram com a conclusão de cada volume da Revista Científica do CRO-MG.

Sabemos que a Ciência está sempre em renovação, é escrita e reescrita de diferentes modos, exigindo de 	
todos não apenas a atualização de conteúdos, mas, sobretudo, a interação entre eles. 

	 Pautada nesse pensamento, a Revista Científica do CRO-MG busca não apenas oferecer ao nosso 
leitor “temas relevantes” da Odontologia, mas, principalmente, relacioná-los com responsabilidade e ética aos 
alicerces do conhecimento nela produzido. 

	 Desejo à você uma boa leitura!

	 Abraço do Presidente.

	 Dr. Raphael Castro Motta
	 Presidente CRO-MG

APRESENTAÇÃO
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RESUMO
A Odontologia atual preconiza procedimentos que visam a melhora da estética, juntamente 
com meios mais conservadores do tecido dental, e novos métodos estão sendo descritos para 
o alcance desse objetivo. Ultimamente, muito tem se falado do uso do carvão ativado como 
agente clareador e um novo método que vem sendo desenvolvido e testado, prometendo 
um resultado excelente em relação aos demais agentes, possuindo como principal objetivo 
o branqueamento dentário e ausência de sensibilidade após o término do tratamento. Este 
trabalho teve como objetivo relatar um caso clínico de um paciente do gênero masculino, de 21 
anos de idade, queixando-se de desarmonia do sorriso, dentição com coloração amarelada, com 
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ABSTRACT

INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA

	 Current Dentistry advocates procedures aimed at improving aesthetics along with more 
conservative means of dental tissue and new methods are being described to achieve this goal. Lately, 
much has been said about the use of activated carbon as a bleaching agent, a new method that has 
been developed and tested, promising an excellent result in relation to the other agents, having as main 
objective tooth whitening and lack of sensitivity after the end of the treatment. The objective of this 
study was to report a case of a 21-year-old male patient, complaining of smile disharmony, yellow-colored 
dentition, with indication for treatment with activated charcoal tooth bleaching, seeking to analyze the 
effectiveness of that procedure. Considering that the reported clinical case showed a small satisfactory 
result in the improvement of dental staining, it is believed that the indication of activated charcoal 
as bleaching agent is not justified since its mechanism of action does not have penetration capacity 
between enamel and dentin, being considered only an abrasive dentifrice and not a dental bleach.

	 Atualmente, a busca por procedimentos que visam a melhora da estética dental tem aumentado 
consideravelmente juntamente com meios mais conservadores do tecido dental preconizado na nova 
Odontologia. Uma das maiores queixas que estimulam os pacientes a buscarem melhorias quanto à 
estética do sorriso é o escurecimento dental. Mesmo sem o conhecimento do fator etiológico que leva a este 
problema, essa alteração de cor interfere negativamente na aparência do sorriso.1
	 Nesse contexto, a procura pela estética do sorriso já vem sendo verificada na Odontologia há muito 
tempo, pois, muitas vezes, um sorriso alinhado, periodonto e gengiva saudáveis não são o bastante no ponto 
de vista do paciente. As pessoas estão cada vez mais exigentes com a aparência e, com isso, cabe ao dentista 
atender a essas necessidades, proporcionando um sorriso mais branco e superando as expectativas desses 
pacientes.2,3

	 Dessa forma, a Odontologia cumpre um papel importante nesse processo, desenvolvendo, ao longo 
dos anos, novas técnicas destinadas à promoção da autoestima das pessoas. Uma dessas técnicas é o 
clareamento dental, que consiste num procedimento menos invasivo, indicado na maioria dos casos.4
	 Sabe-se que se têm vários fatores que promovem o escurecimento dentário. As colorações dentais 
podem ser classificadas em intrínsecas e extrínsecas, de acordo com a etiologia e a localização. A presença de 
material cromógeno no interior do esmalte ou dentina caracteriza o escurecimento intrínseco que pode ser 
pré ou pós-eruptivo. As manchas pré-eruptivas podem ser consequência da fluorose, ingestão de tetraciclina 
na odontogênese, amelogênese e dentinogênese imperfeitas e pelas desordens hematológicas do tipo 
eritroblastose fetal. Já as manchas pós-eruptivas ocorrem através do processo natural de envelhecimento, 
pela pigmentação das restaurações em amálgama ou lesões cariosas, bem como nos casos de trauma 
com hemorragia pulpar nos túbulos dentinários e tratamento endodôntico. O manchamento extrínseco é 
encontrado nas superfícies dos dentes e pode ser causado pelo depósito de corantes oriundos de alimentos 
(café, chá, chocolate, vinho) e pelo uso de cigarros.5

PALAVRAS-CHAVE:

KEYWORDS:

ESTÉTICA DENTÁRIA;

ESTHETICS, DENTAL;

CLAREAMENTO DENTAL;

TOOTH BLEACHING;

CARVÃO ATIVADO.

CHARCOAL, ACTIVATED.

indicação para tratamento com clareador dental à base de carvão ativado, buscando analisar a eficácia 
ou não desse procedimento. Tendo em vista que o caso clínico relatado demonstrou um pequeno 
resultado satisfatório na melhora da coloração dental, acredita-se que a indicação do carvão ativado como 
clareador não se justifica, já que seu mecanismo de ação não possui capacidade de penetração entre o 
esmalte e a dentina, sendo considerado apenas um dentifrício abrasivo e não um clareador dental.

P. 7-13
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	 Para Martins et al.6 (2009) o clareamento de dentes escurecidos constitui-se em uma possibilidade de 
tratamento estético que oferece maior preservação da estrutura dental e baixo custo, especialmente quan-
do comparado aos procedimentos invasivos, como a confecção de facetas ou coroas.
	 Diferentes técnicas usadas para clarear os dentes incluem clareamento caseiro, clareamento em con-
sultório e produtos de clareamento sem receita médica.7 O clareamento domiciliar com 10% de peróxido de 
carbamida ainda é a técnica mais utilizada devido à sua relativa segurança, baixo custo e facilidade de uso.7,8,9

	 O clareamento dental caseiro é administrado pelo paciente com orientações do cirurgião-dentista. 
Essa técnica é cada vez mais comum, uma vez que o seu sucesso está ligado ao fato de ser uma alternativa 
de fácil aplicação, segura, conservadora, econômica e eficaz. Entretanto, apresenta desvantagens, como o 
uso da moldeira, o comprometimento do paciente para uma boa evolução do tratamento e o tempo de 
aplicação maior quando comparado com o clareamento de consultório, onde é aplicada uma concentração 
mais alta do produto por menos tempo.1 Esse procedimento contém algumas restrições e pode causar da-
nos se não for devidamente recomendado pelo profissional, considerando as exigências necessárias para a 
prática da técnica, seguindo um passo a passo clínico para redução dos riscos.10
	 Apesar dos muitos benefícios que as técnicas podem oferecer, vários estudos mostram que os agen-
tes clareadores podem ter influência negativa principalmente sobre a integridade das estruturas dentais. 
Mesmo sendo muito eficientes, os agentes químicos utilizados nos procedimentos de clareamento geram 
algum grau de dano à estrutura dental tendo várias consequências, inclusive a sensibilidade dental.11
	 Ultimamente, muito se tem falado do uso do carvão ativado inserido em cremes dentais como agen-
te clareador. Várias marcas estão comercializando esse produto, tanto em forma de pó quanto de pasta 
dental. A escovação com dentifrícios à base de carvão ativado é uma atrativa forma de higiene uma vez que 
está aliada a promessa de dentes mais brancos, mas ainda existe a suspeita de que o carvão ativado presente 
nesses dentifrícios possa agredir a superfície dentária e resultar em um desgaste dental indesejado.12
	 Neste sentido, Diniz et al.13 (2013) descreveram que a pasta de dente deve ser suficientemente abra-
siva para remover manchas, mas não para desgastar demais o esmalte; sua ação deve proporcionar uma 
superfície limpa e polida. Diferentes abrasivos promovem diferentes graus de polimento nos dentes.
	 Dessa forma, ainda não existem evidências de que os produtos odontológicos com carvão ativado 
sejam seguros ou eficazes para os dentes. Brooks et al.14 (2017), em uma revisão de literatura para examinar 
a eficácia e segurança de dentifrícios à base de carvão ativado, concluiu que dados clínicos e laboratoriais 
são insuficientes para substanciar as alegações de segurança e eficácia desses produtos. Estudos em larga 
escala e bem planejados são necessários para estabelecer evidências conclusivas.
	 Segundo Avelã15 (2019), o produto à base de carvão ativado comercializado pela internet, segundo 
o fabricante é feito à base de carvão, argila e óleo. Esses ingredientes o tornam bastante abrasivo. Por esse 
motivo, desgasta qualquer material que possa ficar aderido ao dente, ou seja, limpa o dente pelo modo de 
desgaste. A cor do dente pode ser alterada por partículas que ficam aderidas ao esmalte ou ao biofilme (pla-
ca bacteriana) que afetam a coloração dos dentes. Quando se remove as partículas, realiza-se uma limpeza e 
assim se pode ver a cor natural do dente. Porém, vale o alerta de que se deve ter o cuidado de limpar o dente 
e não desgastá-lo. O desgaste causado pelo carvão ao esmalte é irreversível. 
	 Para Alves16 (2018), a utilização do carvão ativado realmente elimina a placa bacteriana e manchas 
superficiais provocadas pela pigmentação de alguns alimentos. Entretanto, sua composição é altamente 
abrasiva removendo a camada superficial, arranhando e desgastando o esmalte dentário deixando-o po-
roso, quebradiço e mais suscetível a lesões de cárie. Essa camada de esmalte removida não tem como ser 
regenerada.
	 Tendo em vista que o clareamento de dentes com carvão ativado vem sendo muito utilizado, este 
estudo teve como objetivo relatar um caso clínico buscando verificar o efeito desse clareador analisando sua 
eficácia ou não.

P. 7-13
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	 Paciente D. J., 21 anos de idade, compareceu a Clínica Integrada da Universidade José do Rosário 
Vellano (Unifenas), queixando-se de desarmonia do seu sorriso, onde apresentava dentição com uma colo-
ração amarelada (Figura 1). O paciente buscava uma melhora na estética, pois se sentia incomodado com a 
coloração em que seus dentes se encontravam. Foi realizada anamnese, com um exame clínico e físico deci-
diu-se pelo tratamento com clareador dental à base de carvão ativado, da marca Carvvo, utilizado por meio 
de fricção (Figura 2).

Figura 1

Vista extraoral inicial
Fonte: Próprio autor

RELATO DE CASO CLÍNICO

Figura 2

Dentifrício a base de carvão ativado (Marca Carvvo)
Fonte: Próprio autor

	 Inicialmente, foi realizada profilaxia com pedra pomes e água e entregue ao paciente o produto a 
base de carvão ativado (Figura 3). Foi explicada a maneira correta de usar, utilizando as informações forne-
cidas pelo fabricante. Sendo elas: uso caseiro duas vezes ao dia, durante 21 dias; o dentifrício tem sua forma 
em pó, devendo umedecer a escova dental para assim poder captar o pó e ser possível realizar a escovação; 
a escovação deve ser realizada de forma bem suave durante dois minutos. Após repassadas todas as instru-
ções do fabricante ao paciente, este foi orientado a realizar a escovação com carvão ativado diariamente em 
sua residência e comparecer à Clínica Integrada da Unifenas uma vez por semana, para controle e acom-
panhamento do caso por meio de registros fotográficos. Nessas consultas foram realizadas a avaliação das 
estruturas teciduais e dentárias.

Figura 3

Paciente após profilaxia (sem utilização do clareador)
Fonte: Próprio autor

P. 7-13
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	 Após 7 dias, o paciente retornou a Clínica Integrada Unifenas, relatando que não houve nenhum 
tipo de avaria e que não sentiu nenhum tipo de sensibilidade. Foram analisadas as suas estruturas e não foi 
notada nenhuma interferência por parte do produto (Figura 4).

	 Aos 14 dias, o paciente retornou à Clínica e foi realizado registro radiográfico para comparação com 
as imagens iniciais. Foi notada uma pequena alteração de cor no incisivo central e lateral superior do lado 
direito. Não foi observada nenhuma sensibilidade e nenhuma alteração nos tecidos (Figura 5).

	 Com 21 dias de tratamento, o paciente retornou à Clínica Integrada da Unifenas para realização do 
registro fotográfico final e análise das estruturas (Fig. 6). 
	 Foi realizada uma profilaxia final com pedra pomes e água. Orientou-se o paciente a cessar o uso do 
clareador à base de carvão ativado, instruindo-o corretamente sobre a técnica de escovação e limpeza da 
cavidade bucal. 

Figura 4

Após 7 dias da aplicação do agente clareador a base de carvão ativado
Fonte: Próprio autor

Figura 5

Após 14 dias da aplicação do agente clareador a base de carvão ativado
Fonte: Próprio autor

Figura 6

Resultado final do paciente após 21 dias utilizando 
o agente clareador a base de carvão ativado
Fonte: Próprio autor

P. 7-13
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DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

	 O fabricante da marca Carvvo relata que seu produto tem a capacidade de absorção dos pigmentos 
como um imã, consequentemente levando à sua eliminação e também sua capacidade abrasiva é inferior 
a de dentifrícios clareadores, não trazendo prejuízos ao dente e, se usado de maneira coerente, não se tem 
risco de sensibilidade. Conforme foi observado no relato de caso descrito, não ocorreu sensibilidade, dor, 
prejuízo ao periodonto de proteção, bem como nenhum tipo de reação aos tecidos dentais e gengivais. 
Entretanto, de acordo com a literatura, um dos efeitos colaterais do tratamento clareador é a sensibilidade.11 
	 De acordo com Diniz et al.13 (2013), as propriedades de adsorção do carvão ativado contribuem muito 
para o sucesso na limpeza e clareamento dental. Frente à demanda estética recorrente na sociedade, 
essa proposta se mostra como uma solução de baixo custo e resultados estimuladores. Entretanto, 
diante dos resultados encontrados neste estudo, através da técnica clareadora utilizada pode-se observar 
uma pequena melhora na coloração de apenas em alguns dentes, não se justificando seu uso, pois o 
clareamento a base de carvão ativado foi relativamente superficial, diferente dos peróxidos que atingem 
camadas mais profundas, pois possuem ação mais efetiva, eliminando os pigmentos mais internos e 
sendo assim mais duradouros.
	 Neste estudo foi realizado teste clínico no paciente que possuía manchas extrínsecas e insatisfação 
em relação à estética dental. Foi avaliado o periodonto de proteção a cada sessão. O procedimento 
foi realizado em 21 dias pelo próprio paciente em sua residência e o controle foi realizado por registro 
fotográfico de 7 em 7 dias, totalizando 3 tomadas fotográficas, o que está de acordo com a literatura, 
que aponta que os procedimentos de clareamento dental devem ser acompanhados por profissionais da 
Odontologia, pois para a indicação da melhor técnica de clareamento, em cada caso clínico, é de suma 
importância que o cirurgião-dentista saiba diagnosticar as causas das alterações de cor bem como o 
tempo dessa alteração, pois, dependendo da etiologia, o prognóstico será favorável ou desfavorável para 
o sucesso da técnica de clareamento.10

	 O uso do carvão ativado como clareador traz riscos associados à sua aplicação, pois o clareamento 
que ele provoca é causado pela remoção de detritos e de parte do esmalte dentário. Assim, ele desgasta 
a superfície onde entra em contato, tendo em vista que é extremamente corrosivo e abrasivo, conforme 
descrito por Portonali e Candido11 (2005), Diniz et al.13 (2013), Brooks et al.14 (2017), Alves16 (2018), Souza et al.12 
(2018) e Avelã15 (2019).
	 Alerta-se que a promessa de clareamento dos dentes com carvão ativado é tentadora, mas muita 
cautela deve ser tomada, tendo em vista que ocorre o desgaste do esmalte dentário. Apesar de a mídia 
destacar que os resultados são promissores, muitas pesquisas ainda devem ser realizadas para esclarecer 
ainda mais o efeito da aplicação do creme dental com carvão ativado, avaliando, principalmente se o 
custo/benefício será comprovado. Reforça-se o cuidado em relação às fórmulas milagrosas publicadas 
nas redes sociais.
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RESUMO
	 A revascularização pulpar é definida como base biológica dos procedimentos destinados a substituir 
estruturas danificadas, incluindo dentina e células do complexo dentino-pulpar, em dentes permanentes com 
ápice aberto e com polpa necrótica. Até o momento, uma grande variedade de protocolos de tratamento foi dis-
cutida, na tentativa de manter-se a viabilidade celular e promover a revascularização pulpar. Contudo, fatores 
como o meio ambiente, irrigantes e medicamentos, podem adversamente afetar a diferenciação ou sobrevi-
vência das células tronco, impedindo o sucesso da revascularização pulpar. O objetivo do presente estudo foi re-
lacionar e avaliar diferentes protocolos atualizados de revascularização pulpar, realizando um levantamento da 
bibliografia nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online e as bibliotecas virtuais: Scientific Electronic Library Online e Bibliote-
ca Virtual em Saúde. Foram escolhidos artigos publicados entre os anos de 2014 e 2020, sem restrição de idioma. 

PALAVRAS-CHAVE: DENTIÇÃO PERMANENTE;

DENTITION, PERMANENT;

ENDODONTIA REGENERATIVA;

REGENERATIVE ENDODONTICS; 

REVASCULARIZAÇÃO PULPAR. 

PULP REVASCULARIZATION.

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

	 Pulp revascularization is defined as the biological basis of procedures aimed at replacing 
damaged structures, including dentin, and cells of the pulp-dentin complex, in permanent teeth with 
an open apex and with necrotic pulp. To date, a wide variety of treatment protocols have been discussed 
in an attempt to maintain cell viability and promote pulp revascularization. However, factors such as 
the environment, irrigants and drugs can adversely affect the differentiation or survival of stem cells, 
preventing the success of pulp revascularization. The purpose of the present study was to relate and 
evaluate different updated pulp revascularization protocols, carrying out a survey of the bibliography in 
the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online and the virtual libraries: Scientific Electronic Library Online and Virtual 
Health Library. Articles published between 2014 and 2020 were chosen, without language restriction. 

	 O tratamento da necrose pulpar e das patologias periapicais é um grande desafio em dentes imatu-
ros com ápices abertos, pois geralmente as paredes do canal radicular ficam divergentes, frágeis e finas, o 
que leva a dificuldades para definir a patência apical.1,2 

	 Atualmente, a revascularização pulpar se tornou uma opção de tratamento bastante estudada em 
alternativa ao tratamento de apicificação, que surgiu como uma nova opção de tratamento para os casos de 
dentes não desenvolvidos, proporcionando não só o fechamento apical, como a apicificação, mas também 
aumento da espessura das paredes dentinárias.3 

	 Esta técnica visa estimular o término do desenvolvimento radicular em dentes com polpa necrosa-
da e rizogênese incompleta. O procedimento requer a formação de um scaffold no interior do sistema de 
canais radiculares (SCR), que servirá como um arcabouço constituído de células-tronco indiferenciadas e de 
fatores de crescimento, que juntos irão direcionar a diferenciação celular.4,5 Acredita-se que esse mecanismo 
estimule a penetração de tecido perirradicular no interior do SCR, estabelecendo assim a viabilidade de cres-
cimento celular, permitindo o reparo e a regeneração dos tecidos pulpares.6

	 O grau de sucesso dos procedimentos endodônticos regenerativos, são mensurados quando se atin-
ge objetivos primários, secundários e terciários, estabelecidos pela Associação Americana de Endodontistas 
(AAE), sendo eles: Objetivo primário: a eliminação de sintomas e evidências de cura óssea. Objetivo secundá-
rio: Aumentar a espessura da parede da raiz e / ou comprimento da raiz (desejável, mas talvez não essencial). 
Objetivo terciário: resposta positiva ao teste de vitalidade (que poderia indicar um tecido pulpar mais organi-
zado e vital).7

KEYWORDS:

P. 14-21



16
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  17
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

REVISÃO LITERATURA 

	 Até o momento, uma grande variedade de protocolos de RP foi discutida, envolvendo 
descontaminação, soluções irrigadoras, medicamentos e selamento coronário. Todos na tentativa de 
manter a viabilidade celular e promover a revascularização pulpar.8,9,10,11 

	 Através de estudos recentes, surgiram novos materiais para o selamento cervical, como os 
biocerâmicos. O mais citado em casos de regeneração pulpar foi o Biodentine®, um cimento à base de 
silicato de cálcio, com coloração semelhante ao dente e bioativo. Estudos relatam que ele tem capacidade 
de aumentar a proliferação de células pulpares e biomineralização.12,13

	 O objetivo do presente estudo foi relacionar e avaliar, através de uma revisão de literatura, diferentes 
protocolos de revascularização pulpar, visto sua importância clínica no tratamento de dentes imaturos 
(rizogênese incompleta) acometidos por necrose pulpar. 

	 Os principais achados na literatura sobre revascularização pulpar, publicados a partir do ano 
2014 até o presente momento, foram avaliados e relacionados em subtítulos com relação à forma de 
descontaminação dos canais radiculares, soluções irrigadoras, medicação intracanal, selamento cervical 
e proservação.

Descontaminação dos canais radiculares (Tabela 1)

	 Em grande parte dos protocolos de revascularização os autores sugeriram que a descontaminação 
do SCR dos dentes imaturos fosse realizada de forma passiva, com auxílio de soluções irrigadoras e 
medicação intracanal, sem instrumentação mecânica, para remoção de microrganismos, devido à 
fragilidade da raiz por apresentar paredes finas e ápice aberto, com o objetivo de manter a viabilidade 
das células responsáveis pela deposição de tecido mineralizado sobre a parede interna da raiz.4,14,15 

	 Porém, alguns autores sugerem a instrumentação mecânica dos terços cervical e médio, com 
intuito de remover tecido necrosado e facilitar a inserção da medicação intracanal, concluindo que este 
fato não interfere no processo de revascularização pulpar.5,13 No entanto, o impacto gerado durante o 
desbridamento mecânico ainda é questionável para a manutenção da vitalidade dos tecidos apicais e 
periapicais.10 

Soluções irrigadoras (Tabela 1)

	 O uso de substâncias químicas irrigadoras é fundamental para promover a desinfecção do SCR.4,6,14 

	 As substâncias químicas mais utilizadas nos protocolos de descontaminação do SCR, são o 
Hipoclorito de sódio (NaOCl) e o Digluconato de Clorexidina (CHX), sendo a primeira mais utilizada por 
apresentar ação antimicrobiana favorável, capacidade de dissolução de tecido orgânico e maior aceitação 
mundial.15,16 

	 O NaOCl foi utilizado em concentrações que variaram entre 1% a 6%.6,12,18 Sua biocompatibilidade 
nos tecidos periapicais foi inversamente relacionada com sua concentração.6,10,14,18 Quando utilizado 
em altas concentrações pode ser tóxico aos tecidos periapicais.14 A CHX foi utilizada por apresentar 
biocompatibilidade aos tecidos periapicais, nas concentrações de 2% e 0,12%.8,9,11 No entanto, não 
apresentou capacidade de dissolução tecidual, independente da concentração.19periapicais.10
	 Entretanto, alguns autores alegaram que irrigação com CHX a 2%, foi prejudicial à viabilidade das 
células da papila apical, por ser tóxica para estas células.12,20 

	 Pertinente às propriedades antimicrobianas das duas soluções químicas auxiliares, sua associação 
seria muito eficaz. Porém, o contato entre as duas soluções promove uma interação química que leva a 
formação de um composto com potencial carcinogênico. Buscando uma forma de uso associado, alguns 
autores sugeriram o uso alternado, utilizando solução de soro fisiológico para neutralizar esta interação.9 
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	 O Ácido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA) a 17% é o agente quelante mais comumente 
utilizado nos protocolos de irrigação, sugerido como solução irrigadora auxiliar. Apresentando como 
objetivo: remover smear layer, reverter parcialmente os efeitos prejudiciais das elevadas concentrações 
de NaOCl, que auxiliaria na sobrevivência das células da papila apical (SCAP), e estimular a liberação de 
fatores de crescimento incorporados na matriz de dentina.8,11,12,15,16,20 

	 Uma descontaminação dinâmica através do uso de irrigação final com EDTA, como técnica de 
pré-condicionamento dentinário para maior exposição de fibras colágenas objetivando uma maior 
adaptação das células-tronco é recomendada, pois a superfície dentinária deve estar cuidadosamente 
preparada para a fixação inicial das células e promover um microambiente apropriado para o 
desenvolvimento de tecidos. Vários fatores de crescimento foram detectados na dentina após a 
irrigação ultrassônica com EDTA. Além disto, observou-se que utilizar a solução salina como irrigante 
final a este processo, gera um aumento no número de células anexadas.21,22

	 As células-tronco da papila apical são indispensáveis na formação de novos tecidos, por este 
motivo deve atentar-se aos dentes com ápices imaturos, uma vez que a extrusão de agentes irrigantes 
pode não só causar lesões no paciente, mas também deteriorar a qualidade destas células.21

Medicação intracanal (Tabela 1)

	 Devido à natureza polimicrobiana da infecção endodôntica, alcançar um ambiente estéril 
é quase impossível utilizando apenas um tipo de antibiótico.23 Todavia, a utilização da associação 
de três antibióticos (Metronidazol®, Ciprofloxacina® e Minociclina®) mostrou se bastante eficaz 
na descontaminação das paredes dentinárias e até mesmo em camadas mais profundas.24 Devido 
a estes resultados, a pasta tri-antibiótica (PTA) foi a combinação medicamentosa mais utilizada em 
protocolos de revascularização pulpar (Tabela 1).1,3,6,7,9,20,25,26 Contudo, a Minociclina® apresentou algumas 
desvantagens, como o desenvolvimento de resistência bacteriana, reações alérgicas e escurecimento 
da coroa.11 Porém, o desenvolvimento de resistência microbiana é um fator controverso.27,28 Devido a 
estes fatores, pastas duplas ou triplas, sem a adição da Minociclina®, foram sugeridas com o intuito de 
reduzir a pigmentação causada pela Minociclina®.13,17 

	 O hidróxido de cálcio (Ca (OH)2) é a medicação mais utilizada, por ser considerada o padrão 
ouro de medicação intracanal nos casos de apicificação, por ter boas propriedades antimicrobianas, 
ser de fácil disponibilidade na clínica rotineira e não causar escurecimento coronário.15,29 Porém, alguns 
autores relataram ação prejudicial do hidróxido de cálcio em revascularização pulpar. 
	 O que tem sido sugerido, é que devido ao seu pH elevado, o hidróxido de cálcio gera necrose 
tecidual imediatamente após seu contato, destruindo assim tecidos com o potencial de se diferenciar 
em nova polpa.8,30 

	 Apresenta ainda capacidade de solubilizar moléculas bioativas e estimular células pulpares 
indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos, produzindo tecido 
similar a dentina e proliferação de SCAP.15
	 No entanto, a literatura apresentou uma discrepância quanto ao tempo necessário de 
permanência desta medicação no interior do SCR variando de uma semana a seis meses.4,11,17

Tabela 1 - Forma de 
descontaminação dos 
canais radiculares; soluções 
irrigadoras; medicação 
intracanal
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Fonte: Próprio autor

Selamento cervical (Tabela 2)

	 Para sucesso da terapia endodôntica regenerativa é necessário a criação de uma barreira 
cervical eficiente e antibacteriana. Segundo a revisão de literatura, o material mais utilizado para este 
fim foi o MTA branco (Agregado Trióxido Mineral), inserido em uma fina camada de 3-4 mm.7-13,15-17,19,20,30 
Em alguns casos, o MTA foi colocado sobre uma matriz de colágeno, visando evitar o deslocamento 
apical.11,13,16,25 

	 Contudo, alguns estudos sugerem que o MTA branco tem sido associado com a pigmentação 
dos dentes. Devido a este fato, o ionômero de vidro foi indicado nos dentes em que a estética era 
imprescindível.6,26

	 Apesar de relatos do Biodentine® levar à pigmentação da coroa dental, foi observado 
descoloração mínima em todos os 4 (quatro) casos em que usaram Biodentine®, o que pode ser 
justificado com a bioquímica da interação entre o Biodentine® e o plasma rico em fibrina, e que em 
comparação com MTA a descoloração é muito pequena.13
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	 Os trabalhos sugerem que após a colocação da barreira cervical, uma blindagem coronária 
deve ser realizada imediatamente, independentemente do material escolhido, desde que seja um 
preenchimento hermético e sustentável, não permitindo uma recontaminação.7-11,28,30

Proservação (Tabela 2)

	 O acompanhamento por longo prazo dos casos clínicos realizados por meio de protocolos de 
revascularização pulpar é altamente recomendado. O tempo preconizado para se verificar algum 
progresso do tratamento encontrado nos estudos variou de 02 meses a 08 anos, não havendo uma 
padronização unânime entre os pesquisadores.2,7,9,13,15-17,20,25,26

Tabela 2 - Selamento cervical e proservação
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RESUMO
	 A adoção de medidas de prevenção e controle de infecção cruzada, dentro do consultório 
odontológico, é de inteira responsabilidade do cirurgião-dentista e sua equipe. Recentemente, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) declarou pandemia, em decorrência do vírus Sars-CoV-2, causador da COVID-19, 
que possui esse nome por ser a junção de letras que se referem a “corona virus disease”, frase que quando 
traduzida para o português significa “doença do coronavírus”. Essa enfermidade possui caráter respiratório 
e é transmitida principalmente pela tosse e espirros, por contato direto com o portador infectado ou com 
secreções contendo o vírus. Os profissionais de Odontologia desempenham um papel crucial na prevenção 
da transmissão dessa infecção viral, pois aerossóis e gotículas são importantes meios de propagação. Dessa 
forma, o objetivo desse trabalho descritivo exploratório foi realizar uma revisão de literatura a respeito da 
conduta odontológica frente à COVID-19, suas rotas de transmissão e possíveis sinais e sintomas. Além disso, 
foram propostos métodos de prevenção e controle da infecção na prática odontológica. Artigos publicados 
em língua inglesa, indexados em bases de dados e que abordavam protocolos para práticas odontológicas, 
foram incluídos nessa revisão. Selecionou-se 47 artigos, sendo que destes, 30 foram incluídos no estudo. 
Verificou-se que, é unânime a indicação do estabelecimento de protocolos de manejo clínico a serem 
instituídos nos consultórios odontológicos e de fundamental importância aos cirurgiões-dentistas e sua 
equipe. O conhecimento técnico e a conscientização acerca da COVID-19 tornam-se estratégias eficazes para 
o controle e gerenciamento da sua propagação.

I Graduando, Curso de Odontologia, Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM), Patos de Minas, MG, Brasil.
II Pós-Graduando, Departamento de Fisiologia, Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba-MG, Brasil.
III Professor Adjunto, Curso de Odontologia, Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM), Patos de Minas, MG, Brasil.
IV Professor Adjunto, Curso de Odontologia, Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM), Patos de Minas, MG, Brasil.
V Professor Adjunto, Curso de Odontologia, Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM), Patos de Minas, MG, Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: CONTENÇÃO DE RISCOS BIOLÓGICOS; COVID-19; CONSULTÓRIOS ODONTOLÓGICOS.

P. 22-33



22
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  23
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

CONTAINMENT OF BIOHAZARDS; COVID-19; DENTAL OFFICES.

ABSTRACT
	 The adoption of cross-infection prevention and control measures within the dental office is the 
responsibility of the dentist and his team. Recently, the World Health Organization (WHO) declared a pandemic, 
due to the Sars-CoV-2 virus, which causes COVID-19, which has this name because it is the junction of letters 
that refer to “corona virus disease”, a phrase that when translated into Portuguese means “coronavirus 
disease”. This disease has a respiratory character and is transmitted mainly by coughing and sneezing, by 
direct contact with the infected carrier or with secretions containing the virus. Dental professionals play 
a crucial role in preventing the transmission of this viral infection, as aerosols and droplets are important 
means of propagation. Thus, the objective of this exploratory descriptive work was to carry out a literature 
review regarding the dental conduct in the face of COVID-19, its transmission routes and possible signs and 
symptoms. In addition, methods of infection prevention and control in dental practice have been proposed. 
Articles published in English, indexed in databases and which addressed protocols for dental practices, were 
included in this review. 47 articles were selected, of which 30 were included in the study. It was found that 
the indication of the establishment of clinical management protocols to be instituted in dental offices is 
unanimous and of fundamental importance to dentists and their team. Technical knowledge and awareness 
of COVID-19 become effective strategies for controlling and managing its spread.

KEYWORDS:

INTRODUÇÃO
	 Nas primeiras semanas de dezembro de 2019 surgiram alguns casos de pneumonia incomum 
em Wuhan, cidade da província de Hubei - China. Em 31 de dezembro do mesmo ano, o escritório da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), com sede em Pequim, foi notificado sobre um novo grupo de 
pacientes diagnosticados com pneumonia de etiologia desconhecida na mesma cidade, Wuhan.1 Após 
a realização de análises metagenômicas, o agente causador da doença foi identificado como parte da 
família dos Coronavírus e, então, denominado inicialmente de “2019 novo coronavírus” (nCoV-19). O nCoV-19 
teve sua denominação substituída assumindo, atualmente, a nomenclatura oficial do agente patogênico 
de SARS-CoV2, que significa “síndrome respiratória aguda grave – coronavírus 2”.2

	 O SARS-CoV2 é um vírus de RNA de fita simples positivo pertencente à família Coronaviridae. Devido a 
presença de espículas compostas por glicoproteínas na camada externa, seu aspecto microscópico lembra 
uma coroa, por isso a escolha do seu nome.3 Os coronavírus apresentam quatro gêneros: Alphacoronavirus 
(alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) e Gammacoronavirus (gammaCoV).3,4 

Desses, apenas os coronavírus alfa e beta são capazes de causar infecções em seres humanos. Enquanto 
o alphaCoV ocasiona infecções leves (resfriado comum), o betaCoV é capaz de desenvolver infecções mais 
graves.4,5 O SARS-CoV e o MERS-CoV fazem parte do grupo betaCoV e, de acordo com análise filogenética 
baseada no genoma viral, o SARS-CoV2 também entra nesse grupo e, portanto, configura o terceiro 
coronavírus humano altamente patogênico que surgiu nos últimos 20 anos.6,7

	 A doença causada pelo SARS-CoV2 (COVID-19) foi declarada pela OMS, no dia 30 de janeiro de 2020, 
uma emergência em saúde pública e, em 11 de março de 2020, uma pandemia.8 Até o momento da escrita 
desse trabalho, a OMS havia registrado 410 milhões de casos de pessoas confirmadas com o vírus e 5,8 
milhões de mortes ocasionadas pelo vírus, em todo o mundo. No Brasil, são 27.479.963 casos confirmados 
e 638.362 mortes.
	 O SARS-CoV2 apresenta duas rotas de transmissão: uma direta, por meio de espirro, tosse e inalação 
de gotículas e outra por meio de contato com a mucosa nasal, bucal ou ocular.9-12 É possível, também, 
encontrar o vírus vivo na saliva de pessoas infectadas13 e, além disso, sabe-se que o mesmo é capaz de 
sobreviver, por até 09 dias, em objetos ou superfícies específicas que tiveram contato com saliva.12,14 De 
acordo com a literatura, o SARS-CoV2 é capaz de sobreviver em aerossóis em torno de 3 horas, no cobre 
por 4 horas, em papelão por 24 horas e em plásticos e aço inoxidável por dois ou três dias.15
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	 Os profissionais da Odontologia têm um alto risco de infecção pelo SARS-CoV2, uma vez que 
o seu trabalho apresenta diversas especificidades de atendimento que incluem proximidade com a 
região orofaríngea dos pacientes, manuseio de instrumentais perfurocortantes, produção constante 
de aerossóis e exposição frequente tanto com a saliva quanto com o sangue.10,14,16 Além disso, o 
consultório odontológico pode expor os pacientes à infecção cruzada caso as medidas necessárias 
de proteção sejam negligenciadas ou não executadas16. Dessa forma, tendo em vista o alto potencial 
de transmissão do vírus no ambiente odontológico, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão 
de literatura acerca das rotas de transmissão e os possíveis sinais e sintomas da COVID-19, bem como 
descrever os métodos de prevenção e controle da infecção na prática odontológica.

	 Este trabalho constou de uma investigação descritiva e exploratória, sendo realizado por 
meio de levantamento de referências bibliográficas e revisão da literatura, com artigos publicados, 
preferencialmente, entres os anos de 2019 a 2020, enfocando os aspectos fisiopatogênicos e conduta 
da COVID-19. A realização do levantamento foi feita por meio de busca na Internet, onde foram 
consultadas as seguintes bases eletrônicas de dados: Scientific Eletronic Online (SCIELO), Bireme, 
Pubmed. Procedeu-se uma busca online, utilizando-se os seguintes descritores: “COVID-19” e 
“dentistry”; “COVID-19” e “dental practice”, interligados por meio do descrito booleano “and”. Foram 
realizadas combinações desses descritores, evitando a obtenção dos mesmos artigos em duplicidade. 
Os artigos foram analisados e compilados de acordo com a pertinência com o objetivo do presente 
trabalho. Os critérios para inclusão dos artigos no trabalho foram: os publicados em versão completa, 
em língua inglesa e que apresentavam protocolos para as práticas odontológicas. Artigos na versão de 
resumo e em qualquer outra língua foram excluídos. Selecionou-se 63 artigos, sendo que, destes, 46 
foram incluídos e 17 foram excluídos.

MATERIAIS E MÉTODOS

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Apresentação clínica da COVID-19

	 A doença COVID-19 apresenta um leque de manifestações clínicas que variam de leves a graves, 
sendo que, aproximadamente, 80% dos infectados apresentam sinais leves, 14% graves e 5% sinais 
críticos. Um fator importante a ser destacado, é que a gravidade da doença está associada tanto à 
idade avançada quanto à presença de condições de saúdes pré-existentes.17 Sabe-se que quase 90% 
dos infectados expressam mais de um sintoma.18, sendo classificados em sintomas mais ou menos 
frequentes, conforme ilustração da Figura 1.18-20 

Classificação dos sintomas da COVID-19
Fonte: Adaptado de Chen et al, 2020

Figura 1

P. 22-33



24
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  25
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

	 Por meio de exames imaginológicos, como radiografia e tomografia computadorizada do tórax 
do paciente, é possível observar um sinal característico de opacidade em vidro fosco pelo potencial 
inflamatório ocasionado pela infecção, no parênquima pulmonar.19,20

	 Além dos sintomas sistêmicos supracitados ainda existem outros, os quais estão mais envolvidos 
com a cavidade bucal. Em suma, tais manifestações surgem devido ao fato de a enzima conversora 
de angiotensina 2 (ECA 2) possuir diversos sítios na cavidade oral, sendo ela uma via importante de 
contaminação e propagação do vírus para os demais sistemas.21 Anosmia e ageusia são dois importantes 
sintomas presentes na fase inicial de contaminação pela COVID-1922, assim como a xerostomia e a 
hipossalivação, sendo as últimas manifestações menos frequentes.21 A estomatite aftosa recorrente 
também pode acometer os pacientes contaminados pelo vírus, sendo a baixa imunidade e a relação 
dos receptores da ECA2 os principais mecanismos para tal.23

Prevenção e precaução contra a COVID-19

	 Por se tratar de uma doença de impacto global, a área da pesquisa foi grandemente impulsionada 
e, através de recursos tecnológicos, humanos e econômicos, o desenvolvimento das vacinas contra o 
coronavírus ocorreu de forma extremamente rápida, sendo que no início do ano de 2021 já ocorria o 
início da vacinação da população.24

	 Após a divulgação da sequência genética do vírus em janeiro de 2020, diversas linhas de pesquisa 
surgiram e cada uma delas buscou desenvolver sua vacina por meio de diferentes mecanismos, sendo 
eles: vacinas com vetores virais, vacinas genéticas, vacinas virais e vacinas proteicas.25,26 Atualmente, as 
vacinas Coronavac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen são as que fazem parte da campanha nacional de 
vacinação contra a COVID-19.
	 Estudos comprovam que a Pfizer possui eficácia de 95% após 7 dias da aplicação da segunda 
dose.27 Já a vacina Janssen, em dose única, possui eficácia de aproximadamente 66,9% após 14 dias 
da aplicação28, caso haja dose de reforço essa eficácia passa a ser de 94%. Em relação à AstraZeneca, a 
eficácia é de 70,4% após 14 dias da aplicação da segunda dose.29 Por fim, a Coronavac possui 83,5% de 
eficácia após 14 dias da aplicação da segunda dose.30

	 Durante o processo de replicação dos vírus podem ocorrer alterações de nucleotídeos, evento 
que dá origem às cepas variantes. Desde o início da pandemia por coronavírus surgiram diversas 
variantes e muito se discute a respeito da efetividade vacinal frente a essas novas cepas, uma vez que 
a transmissibilidade, virulência e taxa de reinfecção podem ter sido alteradas.31

	 A primeira variante, denominada como Alpha, foi detectada em setembro de 2020 e disseminou 
de forma rápida pelo Reino Unido.32 Em seguida, surgiu a variante Beta, que foi detectada no mês 
seguinte do mesmo ano e foi responsável pela segunda onda na África do Sul.33 A variante Gama foi 
detectada em 2021 em brasileiros que estiveram no Japão.34 Em dezembro de 2021 a variante Delta foi 
identificada e responsável pela segunda onda de infecção na Índia.35,36 A variante mais recentemente 
identificada foi a Ômicron e está disseminada em muitos países ao redor do globo.
	 Além da vacinação, outra maneira conhecida e eficaz de prevenir a infecção é evitar a exposição 
ao SARS-CoV2. Dessa forma, lavar bem e constantemente as mãos com água e sabão ou desinfetar 
com álcool 70%, praticar a etiqueta respiratória, manter distância de 1 a 2 metros das outras pessoas e 
evitar consumo de alimentos crus e mal cozidos, são medidas prudentes a serem executadas.17

Transmissibilidade do SARS-CoV2

	 O período de incubação varia de 0 a 24 dias19,37 e, portanto, tanto os casos que ainda não 
foram detectados quanto os pacientes assintomáticos, são considerados os maiores responsáveis 
pela transmissão do SARS-CoV2.16,38 Além do SARS-CoV2 ser transmitido, principalmente, pelas 
gotículas respiratórias ou por contato, ele pode sobreviver sobre objetos inanimados. Esses fatores 
foram determinantes para as recomendações de isolamento social e a aplicação de bons hábitos de 
higienização, com o objetivo de impedir a propagação do vírus.9,10,15 Outro ponto importante, que reforça 
a necessidade dessas recomendações, é o fato de que os indivíduos tocam seu rosto cerca de 23 vezes 
por hora, com envolvimento da mucosa nasal e/ou bucal em 44% desses toques.39
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Atendimento odontológico no serviço de saúde e em consultórios particulares

	 A transmissão do SARS-CoV2 representa um risco potencialmente alto de disseminação 
durante o tratamento odontológico14 e, por isso, durante a pandemia da COVID-19, os atendimentos 
odontológicos devem respeitar a situação epidemiológica de cada município. Em situações mais 
brandas são permitidos os procedimentos eletivos, enquanto que em situações de agravamento de 
infecção do COVID-19, os atendimentos odontológicos devem se restringir aos casos clinicamente 
urgentes ou emergenciais (Figura 2).40

Organograma das situações de emergências e urgências no consultório odontológico
Fonte: Próprio autor

Figura 2

Tele triagem e triagem

	 Nos casos em que somente os procedimentos de urgência e emergência estão autorizados, 
é aconselhável iniciar remotamente a triagem do paciente em questão por meio do questionário de 
rastreamento para a COVID-19 (Tabela 1). Posteriormente, já no consultório, faz-se necessário a aplicação 
de um segundo questionário, voltado para avaliar uma verdadeira urgência ou emergência (Figura 3).16

Questionário para rastreamento da COVID-19.
Fonte: Adaptado de Ather et al., 2020

Figura 3
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Ficha de avaliação de uma verdadeira urgência ou emergência
Fonte: Adaptado de Ather et al., 2020

Figura 4
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RECOMENDAÇÕES ESPECÍFICAS DO 
TRATAMENTO ODONTOLÓGICO

Área de espera41-44

•	 Espalhar instruções sobre etiqueta para tosse (cobrir a boca e o nariz com o antebraço ao tossir ou 
espirrar);

•	 Instruir sobre o descarte de tecidos ou lenços, imediatamente após o uso, e higienizar as mãos;
•	 Dispor de lixeiras com acionamento por pedal.
•	 Disponibilizar e estimular o uso de álcool em gel 70% na chegada do paciente.
•	 Manter os ambientes ventilados.
•	 Manter pelo menos 1 a 2 metros de distância para outras pessoas;
•	 Remover materiais de leitura, brinquedos ou quaisquer objetos que possam ser manipulados pelas 

pessoas;
•	 Informar ao paciente para levar o mínimo de acompanhantes possível durante a consulta;
•	 Marcar os pacientes com um intervalo de tempo maior, para controlar o número de pacientes na 

sala de espera. 
•	 Caso a área de espera não tenha o espaço suficiente para manter o distanciamento necessário, o 

paciente poderá aguardar no seu veículo pessoal e aguardar o contato da equipe odontológica pelo 
celular. 

Higienização das mãos14,40,44

•	 Lavar bem as mãos com água e sabão, por 30 segundos e secar com papel toalha;
•	 Caso as mãos não apresentem sujidades, desinfetá-las com álcool 70%, por no mínimo 20 segundos;  
•	 O processo de lavagem das mãos deve ser realizado antes e após a retirada das luvas, ou seja, antes 

do atendimento odontológico, depois que encostar no paciente, depois de encostar nos arredores 
e equipamentos não desinfetados. 

	 A lavagem excessiva das mãos com álcool e sabão aumenta a probabilidade de causar danos à 
pele e, consequentemente, desenvolver maiores riscos de infecções. Dessa forma, o álcool 70% é o mais 
indicado.45

Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s)14,41,43,46

	

	 Os cirurgiões-dentistas devem continuar seguindo as precauções padrão, para evitar 
contaminações pelo contato direto e pelo ar e, para isso, todos os EPI’s (gorro, máscara, óculos, avental 
e luvas de procedimento) devem ser utilizados; pois configuram uma barreira eficaz contra os perigos 
dos aerossóis. Outro fator que corrobora para a importância do uso dos EPI´s é o fato de que as 
áreas ao redor do nariz e do canto interno dos olhos possuem um risco potencialmente elevado de 
contaminação.

•	 Óculos de proteção e/ou os escudos faciais: são eficazes para proteção dos olhos do cirurgião-
dentista contra aerossóis e possíveis detritos decorrentes do procedimento odontológico e, ao fim 
de cada atendimento, eles devem ser lavados com água e sabão ou desinfetados com álcool 70%.

•	 Máscaras: quando o procedimento odontológico envolver produção de aerossóis, o cirurgião-
dentista deverá utilizar um respirador PFF2. No entanto, quando da realização de um tratamento 
de emergência em um paciente com suspeita de COVID-19, é necessária a utilização com nível mais 
alto de proteção respiratória, no caso o FFP3 (Figura 5).
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Respirador FFP3
Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/medline-international/product-69342-863064.html

Figura 5

•	 Gorro: Deve ser capaz de acomodar todo o cabelo e orelhas e ser de polipropileno 30 gramas.
•	 Jaleco/avental: Deve ser de polipropileno e gramatura 30, conter mangas longas, punhos com 

elásticos, gola de colarinho e comprimento ¾.

Bochecho pré-procedimento7,14,43,44

•	 A solução de digluconato de clorexidina a 0,12% é utilizada com frequência na Odontologia. No 
entanto, sua eficácia contra o SARS-CoV2 não foi comprovada. 

•	 Sabe-se que o vírus é susceptível à oxidação e, portanto, está indicada a utilização de Iodopovidona 
a 0,2% ou de Peróxido de Hidrogênio a 1 ou 1,5%.

Medidas para minimizar a produção de aerossóis e respingos de sangue e 
saliva12,14,16,42-44

•	 Utilização, sempre que possível, do lençol de borracha (isolamento absoluto).
•	 Remoção de tecido cariado pela técnica de tratamento restaurador atraumático.
•	 Preferir a utilização de curetas ao invés de empregar jatos de bicarbonato e ultrassom.
•	 Lançar mão do sugador de alta potência, a fim de reduzir a quantidade de saliva na cavidade oral 

e, consequentemente, o estímulo a tosse.
•	 Utilizar, apenas quando necessário, a seringa tríplice, principalmente, na forma de spray.
•	 Trabalhar, sempre que possível, a quatro mãos.
•	 Preferir a secagem com algodão ou gazes.
•	 Procedimentos em que a geração de aerossóis são inevitáveis, agendar como o último atendimento 

do dia.

Desinfecção das superfícies7,41-44

	 No decorrer dos procedimentos, os aerossóis ou gotículas contendo o vírus podem aderir nas 
superfícies ao redor do campo operacional7, portanto, deve-se:
•	 Desinfetar todas as superfícies ao final de cada atendimento, principalmente as superfícies 

circunjacentes ao procedimento. O álcool 70%, o peróxido de hidrogênio a 0,5% e o hipoclorito de 
sódio a 0,1%, são os desinfetantes de superfícies indicados. Já para a desinfecção de borrachas, 
plásticos ou acrílico, estas substâncias não devem ser utilizadas, pelo fato desses materiais ficarem 
amarelados e endurecerem. Nestes casos, a utilização de quaternário de amônio e biguanida 
podem ser empregados.

•	 A desinfecção das superfícies devem seguir a seguinte sequência: da área com menor nível de 
contaminação para a mais contaminada, de cima para baixo e de dentro para fora.
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•	 Desinfetar a cadeira odontológica com solução de cloro, na concentração de 2.000 mg/L.
•	 As peças de mão devem ser limpas para remover sujidades e colocadas para esterilização após 

cada atendimento.

Superfícies que necessitam de barreiras mecânicas44

•	 Botões que são acionados manualmente.
•	 Encostos de cabeça e do mocho.
•	 Alças dos refletores e braços de apoio da cadeira odontológica.
•	 Alta rotação, micromotor e peça reta.
•	 Corpo da seringa tríplice, que deve, também, ter pontas descartáveis. 

Radiografias12,14,16,43,44

•	 Com o intuito de evitar o reflexo de tosse e/ou vômito, as radiografias extrabucais, como a panorâmica, 
ou a tomografia computadorizada são preconizadas.

•	 Radiografias intrabucais só devem ser realizadas em último caso, devendo os cuidados serem 
redobrados.

Extração dentária de urgência12,14,43

•	 É aconselhável a utilização de fios de sutura absorvíveis.
•	 Enxaguar a área lesada pela extração com soro fisiológico e aspirar com sugador de alta potência, 

evitando pulverização.

Gerenciamento de lesões maxilofaciais12,14

•	 Casos com lesões bucomaxilofaciais que ameacem a vida do paciente devem ser encaminhados, 
imediatamente, para um hospital onde deverá ser realizada a tomografia computadorizado do 
tórax, para excluir a suspeita de infecção.

Precauções após um dia de trabalho e a chegada em casa43,44

•	 O jaleco deverá ficar no consultório.
•	 Providenciar uma caixa ou recipiente para guardar seus objetos pessoais (chave, celular, carteira, 

etc.) no seu consultório.
•	 Antes de sair do consultório, higienizar bem as mãos antes de pegar seus pertences.
•	 Fazer a higienização do seu aparelho celular com álcool 70%.
•	 Ao chegar em casa, retirar os sapatos e as roupas e colocar em uma sacola plástica e, posteriormente 

dentro do cesto de roupas.
•	 Lavar as vestimentas separadamente das demais com alvejante e, de preferência, acima dos 60ºC.
•	 Após a remoção das roupas, tomar um banho imediatamente, higienizando, principalmente, as 

regiões mais expostas do corpo (mãos, pescoço e face). 

Publicidade e serviço de trabalho para a sociedade42

•	 Utilizar plataformas on-line para consultas aos pacientes.
•	 Promover a saúde bucal por meio de divulgações através da Internet.
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	 O SARS-CoV2 é transmitido, principalmente, por meio das secreções respiratórias e contato 
pessoa a pessoa. No âmbito da Odontologia, os cirurgiões-dentistas possuem um grande risco de serem 
infectados e se tornarem potenciais portadores da doença, uma vez que o seu trabalho envolve, com 
frequência, produção de aerossóis que podem conter saliva, sangue e outros fluidos. Para minimizar 
ao máximo o risco de transmissão no consultório odontológico, é necessário que os profissionais da 
área desinfetem as mãos com frequência e utilizem todos os equipamentos de proteção individual. 
Além disso, é necessário utilizar Iodopovidona a 0,2% ou Peróxido de Hidrogênio a 1% para bochecho 
pré-procedimento, sugadores de alta potência e isolamento absoluto do campo operatório. Evitar 
radiografias intrabucais, utilização da seringa tríplice na forma de spray, ultrassom e jato de bicarbonato, 
também são ações necessárias para reduzir a chance de contaminação. Os cirurgiões-dentistas devem, 
portanto, adquirir um alto nível de conhecimento e conscientização acerca da COVID-19, afim de 
contribuir para o controle e gerenciamento da sua propagação.
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RESUMO
	 O objetivo do artigo é apresentar os impactos e efeitos colaterais que a radioterapia de cabeça 
e pescoço pode trazer para o paciente oncológico com ênfase nos principais efeitos adversos, suas 
características e consequências na mucosa oral, além de ressaltar a importância da atuação do cirurgião-
dentista no diagnóstico, terapêutica e cura. Trata-se de estudo de natureza exploratória e descritiva por 
meio de revisão integrativa de literatura no qual os dados foram analisados por meio de busca em 
base de dados. Foram encontrados 96 artigos sobre o tema e selecionados dez artigos para compor a 
amostra. Os efeitos colaterais mais frequentemente relatados foram: xerostomia, osteorradionecrose, 
trismo, mucosite, disgeusia, lesão de cárie por radiação e infecções oportunistas. Os dados mostraram 
que as sequelas da radioterapia se estabelecem rapidamente após o início do tratamento e demoram a 
desaparecer comprometendo a saúde bucal como um todo. Dessa forma, a terapia preventiva, iniciada 
antes da radioterapia, reduz as chances do surgimento e agravo dos efeitos colaterais e o cirurgião-
dentista é capaz de tratar e amenizar as consequências proporcionando aos pacientes qualidade de vida.
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ABSTRACT
	 The objective of the article is to present the impacts and side effects that radiotherapy of the 
head and neck can bring to the cancer patient with an emphasis on the main adverse effects, their 
characteristics and consequences on the oral mucosa, in addition to highlighting the importance of the 
dentist’s performance in diagnosis, therapy and cure. This is an exploratory and descriptive study through 
an integrative literature review in which the data were analyzed through a database search. 96 articles 
were found on the topic and ten articles were selected to compose the sample. The most frequently 
reported side effects were: xerostomia, osteoradionecrosis, trismus, mucositis, dysgeusia, radiation carie and 
opportunistic infections. The data showed that the sequelae of radiotherapy are quickly established after 
the start of treatment and are slow to disappear, compromising oral health as a whole. Thus, preventive 
therapy, initiated before radiotherapy, reduces the chances of the appearance and aggravation of side 
effects and the dentist is able to treat and mitigate the consequences providing patients with quality of life.

KEYWORDS:

INTRODUÇÃO

DENTISTRY; RADIOTHERAPY; ORAL CANCER; ORAL CAVITY.

	 O desenvolvimento do câncer bucal ocorre a partir de um processo denominado carcinogênese, 
como resultado da interação de vários fatores, podendo ser eles endógenos, como a pré-disposição gené-
tica, e/ou exógenos como dietas, vícios, exposição às radiações e estresse. Visto que os fatores genéticos 
podem nunca se manifestar no indivíduo, os fatores exógenos tornam-se os mais expressivos para o apa-
recimento da doença.1

	 Os hábitos deletérios mais carcinogênicos estão relacionados ao uso de tabaco, ingestão de bebi-
da alcóolica, exposição solar frequente e sem proteção, má alimentação e uso de próteses mal adaptadas.2 
O câncer de boca pode afetar lábios, língua, assoalho lingual, gengiva, palato e mucosa jugal.3 Segundo 
dados do instituto nacional do câncer (INCA) estima-se que entre os anos de 2020-2022 aproximadamen-
te 15.210 novos casos de câncer oral irão surgir.
	 O câncer, independente da sua localidade, se apresenta de modo assintomático o que na maioria 
das vezes gera um diagnóstico tardio. Na cavidade oral podem surgir úlceras indolores com bordas endu-
recidas e placas brancas ou vermelhas.4

	 A terapêutica oncológica mais utilizada para o tratamento locorregional do câncer oral é a radiote-
rapia, que se resume em uma modalidade terapêutica que faz uso de feixes de radiação direcionada para 
a região tumoral, com o intuito de atingir tanto as células neoplásicas quanto as células normais que se 
encontram na região adjacente ao tumor, levando a perda de sua capacidade reprodutiva ou a morte o 
que pode trazer como consequência lesões nos tecidos. As estruturas a serem afetadas variam conforme 
a técnica pela qual o paciente é submetido.5,6

	 A radiação produz alterações reversíveis e irreversíveis dependentes da fonte, do campo e das do-
ses de radiação. Em regiões de cabeça e pescoço os principais danos são: mucosite, xerostomia, cárie por 
radiação, trismo, alterações no paladar e osteorradionecrose.7,8,9 Esses danos podem surgir dias ou sema-
nas após o início da terapia, podendo se prolongar por meses ou anos após finalizado o tratamento.9

	 Nesse sentido, o cirurgião-dentista possui um papel importante na abordagem multidisciplinar do 
tratamento de pacientes oncológicos com atuação tanto na prevenção quanto no tratamento, quando 
necessário, dos agravos causados pela terapia. A prevenção e adequação do meio diminui as chances de 
aparecimento dos efeitos colaterais pós radioterapia.4 O presente artigo tem como objetivo apresentar as 
principais terapias para as consequências orais decorrentes da radioterapia de cabeça e pescoço.
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	 Para atender à pesquisa, foi realizada uma revisão integrativa de literatura. O percurso metodológico 
seguiu as seguintes etapas: 1 - elaboração do problema, 2 - critérios de inclusão e exclusão; 3 - pesquisa em 
base de dados, 4 - seleção, fichamento e análise dos artigos, 5 - apresentação e discussão dos resultados.
	 Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos que abordavam as consequências orais da radiote-
rapia em cabeça e pescoço; artigos em português publicados no período de 2015 a 2020. Artigos em línguas 
estrangeiras, publicados fora do período determinado, sem metodologia adequada, em forma de anais e 
revisões de literatura foram excluídos.
	 A busca foi feita nas bases de dados PubMed (Public Medical Literature Analysis Online), LILACS (Li-
teratura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e 
Google Acadêmico, utilizando os descritores em ciências da saúde: “odontologia”, “radioterapia”, “cavidade 
oral”, “neoplasias bucais”.  
	 Inicialmente foram encontrados 96 artigos sobre o tema em questão. Os artigos foram analisados por 
dois revisores, de forma independente, para identificar os trabalhos relevantes. A fim de abordar de forma 
objetiva os estudos incluídos, realizou-se um fichamento dando ênfase ao objetivo, método e conclusão de 
todos os estudos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, dez artigos foram selecionados para 
compor a amostra, de acordo com o fluxograma abaixo. A seleção dos artigos ocorreu entre abril e julho de 
2020.

MATERIAIS E MÉTODOS

RESULTADOS

Fluxograma de inclusão e exclusão dos artigos
Fonte: Elaborado pelos os autores

Figura 1

	 O Quadro 1 abaixo apresenta, de forma didática, as principais conclusões dos artigos selecionados.

P. 34-40
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DISCUSSÃO
	 As opções de tratamento para o câncer são: radioterapia, quimioterapia e cirurgia. A radioterapia é 
um tratamento muito eficaz, porém, é capaz de causar alterações visíveis nos tecidos adjacentes às áreas 
irradiadas.15 Pacientes oncológicos raramente recebem orientação odontológica a fim de eliminar os focos 
de infecção e isso é prejudicial pois, a radioterapia em regiões de cabeça e pescoço apresentam sequelas 
frequentes na cavidade oral.8 O manejo desses pacientes deve ser planejado de forma individualizada.10

	 O tratamento do câncer de cabeça e pescoço, através da radioterapia, pode acarretar danos aos 
tecidos sadios e resultar em desordens bucais. Essas desordens podem ser divididas em agudas e tardias, 
reversíveis e irreversíveis. As principais desordens são candidíase, disgeusia, cárie por radiação, mucosite, 
xerostomia, trismo e osteorradionecrose.19

	 A mucosite oral se resume a uma infecção na mucosa de revestimento do tubo digestivo 
caracterizada por úlceras extensas. Os sintomas são: dor intensa, febre e infecções secundárias. Nesses 

P. 34-40

Relação de artigos selecionados
Fonte: Elaborado pelos os autores

Quadro 1
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casos, os cuidados orais básicos recomendados incluem uso de fatores de crescimento como a palifermina, 
bochechos com clorexidina 0,12% e/ou hidróxido de alumínio e magnésio, prescrição de anti-inflamatórios, 
antimicrobianos, analgésicos, agentes de revestimento, géis à base de benzocaína e laserterapia.16

	 A laserterapia é um procedimento realizado com laser de baixa potência com o objetivo de acelerar 
a regeneração tecidual, reduzir a inflamação e a dor 4. Quando utilizada previamente ao tratamento se 
mostrou eficaz na prevenção da mucosite. Após o surgimento das lesões é capaz de diminuir a sensação 
dolorosa e proporcionar maior conforto ao paciente.16

	 A xerostomia se resume na diminuição do fluxo salivar, popularmente conhecida como “boca 
seca”. Pode ser amenizada através da utilização de saliva artificial e aumento na ingestão de líquidos, 
principalmente água, com o propósito de lubrificar e hidratar a mucosa e tecido dental, proporcionando 
maior conforto.20

	 Gomas de mascar sem açúcar também são uma alternativa para estimulação do fluxo salivar.12 O 
paciente deve ser orientado a reduzir o consumo de carboidratos fermentáveis devido à alta suscetibilidade 
à cárie dentária.21

	 A cárie de radiação surge por conta da diminuição da resistência da estrutura dentária devido às 
alterações nos componentes orgânicos dos dentes.14 Afeta os dentes na região cervical deixando apenas a 
raiz residual.8 Quando associada à xerostomia, apresenta-se em forma de lesões mais severas. O tratamento 
consiste na remoção do tecido cariado com cureta e aplicação de cariostáticos nas lesões. Em casos mais 
graves a exodontia total é indicada.22

	 Deve-se evitar o uso de caneta de alta rotação, pois a estrutura dentária não é tão resistente e está 
susceptível a fratura.1,23,14 A escolha do material restaurador também exige cautela14. Uma boa alternativa 
restauradora é o cimento de ionômero de vidro fotopolimerizável reforçado com resina e protegidos com 
base incolor.13 A associação da utilização do ionômero de vidro e bochecho fluoretado é uma alternativa, 
pois tem como finalidade evitar a recidiva das lesões cariosas.10

	 O trismo se resume na limitação da abertura de boca. O tratamento é raramente eficaz, de forma 
que a prevenção é a melhor opção. O uso de borrachas abridoras de boca, próteses com molas para alongar 
os músculos e placas radíferas também são indicadas.24
	 A osteorradionecrose é um dos efeitos colaterais mais conhecidos por possuir grande dificuldade 
terapêutica. É considerada um dos piores efeitos colaterais secundários da radioterapia em cabeça e 
pescoço.15 Por sua incidência ser grande, a avaliação e preparo prévio ao tratamento da cavidade oral é 
de extrema importância, removendo focos de infecção como dentes indicados para extração, remoção de 
tecido cariado e uso de flúor para fortalecimento de tecidos mineralizados. É recomendado ao paciente 
suspender o tabagismo e o etilismo, corrigir próteses mal adaptadas, evitar procedimentos cirúrgicos, 
reforçar a higiene bucal e seguir uma dieta menos cariogênica.25,26

	 Também se deve realizar a limpeza da ferida cirúrgica utilizando soluções antimicrobianas, remoção 
de sequestros ósseos e possíveis irritantes locais. A prescrição de bochecho com solução aquosa de gluconato 
de clorexidina a 0,12% associado a boa higienização oral também é uma alternativa. Há outras opções de 
tratamento, como o uso de oxigenação hiperbárica, no qual o oxigênio sob alta pressão atmosférica é capaz 
de aumentar a atividade celular e o número celular, além de ser bacteriostático e bactericida.12

	 Com a radioterapia pode surgir também infecções oportunistas de origem fúngica, como a 
candidíase, infecções de origem bacteriana e viral, como HPV, devido a imunossupressão do paciente, à 
diminuição do fluxo salivar, lesões na mucosa, ineficiência na higiene oral e uso prolongado de antibióticos 
e corticosteroides.27

	 A candidíase é uma infecção muito comum em pacientes submetidos ao tratamento antineoplásico. 
Ocorre devido a diminuição e/ou depleção das células do sistema imunológico.18 O tratamento das infecções 
secundárias se dá pela utilização de antibióticos sistêmicos ou tópicos, antifúngicos e bochechos com 
gluconato de clorexidina 0,12%.27

	 A disgeusia é uma das primeiras complicações do tratamento radioterápico, juntamente com a 
xerostomia. Não foi encontrado na literatura um tratamento específico, porém medidas de prevenção como 
bochechos com água e bicarbonato e suplementação com zinco e cobre podem ser prescritos. Vale ressaltar 
que após quatro meses da última sessão de radioterapia já se percebe uma normalização do paladar.25

	 Em casos que se opte pela cirurgia precedente a radioterapia e se tem a perda parcial ou total de 
parte da cavidade oral, por exemplo maxilectomia, como alternativa de tratamento, a opção é a confecção 
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de uma prótese que respeite a anatomia e a condição sistêmica do paciente, capaz de devolver reabilitação 
e saúde.17 

	 Tendo em vista as diversas consequências da radioterapia de cabeça e pescoço o cirurgião-dentista, 
como membro da equipe multiprofissional, tem como função atuar de forma preventiva, terapêutica 
e reabilitadora por meio de conduta individualizada para cada tratamento, a fim de mitigar os possíveis 
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RESUMO
	 Estudos têm demostrado evidências que a Doença Periodontal (DP) e o Diabetes Mellitus (DM) 
vivenciam uma relação bidirecional. O tratamento da doença periodontal é baseado na raspagem e no 
alisamento radicular, além do estímulo ao controle de biofilme. O uso de procedimentos auxiliares como a 
terapia fotodinâmica pode ser precioso na melhora dos resultados obtidos com o tratamento, principalmente 
naqueles indivíduos diabéticos. A terapia fotodinâmica (TFD) consiste na ativação de um fotossensibilizador 
por laser de luz vermelha de baixa potência, que quando sensibilizado irá induzir a formação de singletos 
do oxigênio, promovendo assim efeito toxico sobre a bactéria.  O objetivo deste trabalho é revisar a literatura 
acerca do papel da terapia fotodinâmica no tratamento de pacientes diabéticos portadores de periodontite. 
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ABSTRACT
	 Studies have shown evidence that Periodontal Disease (PD) and Diabetes Mellitus (DM) experience 
a two-way relationship. The treatment of periodontal disease is based on scraping and root straightening, 
as well as stimulating biofilm control. The use of ancillary procedures such as photodynamic therapy can 
be invaluable in improving treatment outcomes, especially in those diabetic individuals. Photodynamic 
therapy (PDT) consists of the activation of a low power red light laser photosensitizer, which when sensitized 
will induce the formation of oxygen singlets, thus promoting toxic effect on the bacteria. The aim of this 
paper is to review the literature on the role of photodynamic therapy in the treatment of diabetic patients 
with periodontitis. A bibliographic research of scientific productions was published, published in the 
last five years in the following electronic bases: MEDLINE, Cochrane Library, Dare and NGC (Guideline). 
There is no consensus in the literature about the outcomes in the articles evaluated. These divergences 
may be the result of several methodological discrepancies evaluated in the articles, such as the time 
of methylene blue inoculation or the energy delivered in the treatment. The use of PDT associated with 
scraping and root straightening results in the improvement of periodontal clinical parameters and may 
increase the effectiveness of treatment, especially in those patients who are metabolically compromised.

KEYWORDS:

INTRODUÇÃO

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica de produções científicas, publicadas nos últimos cinco 
anos nas seguintes bases eletrônicas: MEDLINE, Cochrane Library, Dare e NGC (Guideline). Não há 
consenso na literatura acerca dos desfechos nos artigos avaliados. Essas divergências podem ser 
resultado das diversas discrepâncias metodológicas avaliadas nos artigos como o tempo de inoculação 
do azul de metileno ou a energia entregue no tratamento. O uso da TFD associada à raspagem e 
alisamento radicular resulta na melhora dos parâmetros clínicos periodontais, podendo aumentar a 
efetividade do tratamento, principalmente naqueles pacientes metabolicamente comprometidos.

PALAVRAS-CHAVE DOENÇAS PERIODONTAIS; TERAPIA FOTODINÂMICA; DIABETES MELLITUS.

PERIODONTAL DISEASES; PHOTODYNAMIC THERAPY; DIABETES MELLITUS.

	 O Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de entidades nosológicas caracterizada pela 
hiperglicemia. Considerado uma epidemia mundial, é um grande desafio para o sistema de saúde 
público.1,2 Caracterizada como uma doença metabólica, causada pela destruição autoimune das células 
β do pâncreas (diabetes tipo 1) ou pela resistência periférica a ação da insulina (tipo 2) nos seus dois 
principais subgrupos de classificação.2 O diabetes mellitus apresenta 5 complicações clássicas: retinopatia, 
macroangiopatia, microangiopatia, neuropatia e nefropatia. Loe, 1993, em seu estudo clássico, concluiu 
que a doença periodontal (DP) deveria ser considerada a sexta complicação do diabetes mellitus.3

	 A interrelação entre a doença periodontal e o diabetes mellitus vem sendo discutida desde o início 
do século passado. Williams, concluiu seu artigo dizendo que a destruição periodontal, em indivíduos 
diabéticos, apresenta características tão peculiares, que deveria ser considerada uma patologia distinta4. 
Diversos estudos na literatura comprovam que indivíduos diabéticos apresentam maior incidência, 
prevalência e severidade da doença periodontal.5,6,7,8 E a partir do estudo de Williams and Mahan, 19604, 
vem se pesquisando se a diminuição do quadro infeccioso periodontal melhoraria o controle metabólico 
do paciente. Caracterizando uma relação de mão dupla entre essas duas patologias.7, 8,9

	 A DP é um processo infeccioso inflamatório crônico originado por bactérias gram-negativas, que 
inicialmente afetam o tecido gengival, e posteriormente pode levar a perda dos tecidos de suporte dos 
dentes. Esta é caracterizada pela formação de uma resposta imunoinflamatória no tecido conjuntivo 
periodontal10, com a produção de mediadores inflamatórios, dentre eles: a interleucina 1β e 6 (IL-1 β e IL-6), 
fator de necrose tumoral alpha (TNF-α) e prostagladinas (PGEs).11

	 Visando o controle da doença periodontal, alguns tratamentos foram sugeridos tendo como objetivo 
a remoção de biofilme supra e subgengival, reduzindo assim a inflamação e estabelecendo a homeostasia 
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do tecido. O tratamento convencional dessa patologia realizada pela raspagem e alisamento radicular 
(RAR) demostrou resultados satisfatórios na literatura.12 No entanto, alguns estudos relatam que este 
tratamento isolado, em alguns casos, pode ser insuficiente.13,14 

	 Sendo assim, diante de algumas limitações de acesso a determinadas áreas como bolsas 
profundas e áreas de furcas, como a possibilidade de recolonização dos sítios já tratados, terapias 
adjuntas vêm sendo sugeridas para melhorar a eficácia do tratamento periodontal, dentre elas a 
terapia fotodinâmica (TFD).1, 13 15, 16,17 

	 Esta terapia consiste basicamente na ativação de um fotossensibilizador por laser de luz 
vermelha de baixa potência a um comprimento de onda específica (660 nm), que quando sensibilizado 
irá induzir a formação de singletos do oxigênio, promovendo assim efeito tóxico sobre a célula.18 
	 Nesse contexto, a TFD pode ser considerada uma alternativa eficaz para o tratamento adjuvante 
em pacientes com bolsas periodontais e diabéticos, que apresentam uma dificuldade na cicatrização1, 
visto que o mesmo não induz resistência bacteriana, e possui mínimo efeito colateral e sistêmico.19

	 Assim, o objetivo desta revisão de literatura é estudar o papel da terapia fotodinâmica no 
tratamento de pacientes portadores de periodontite e diabetes mellitus.

	 O presente estudo é caracterizado como exploratório e classificado como uma revisão não sistemática 
da literatura. Para a realização deste trabalho foram percorridas as seguintes etapas: definição do tema, 
elaboração da pergunta que norteou o tipo de desfecho, busca e seleção dos artigos nas bases de dados e por 
fim a interpretação, análise e descrição dos resultados. A pergunta de investigação foi: A terapia fotodinâmica 
no tratamento da periodontite em pacientes diabéticos é tão eficaz quanto a terapia periodontal isolada? As 
bases eletrônicas utilizadas através de suas ferramentas de busca on-line para a pesquisa foram: MEDLINE, 
Cochrane Library, Dare e NGC (Guideline).
	 Os critérios de inclusão dos artigos consideraram a abordagem do tema investigado, publicados nos 
últimos 10 anos em língua Inglesa ou Portuguesa. Estes artigos foram subdivididos em revisão sistemática 
da literatura com ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos longitudinais e ensaios clínicos de coorte. 
Os critérios de exclusão utilizados para o não aproveitamento dos artigos foram: tratar de temas que não 
respondiam a pergunta de investigação, aqueles publicados há mais de 10 anos, estudos em animais, relatos 
de casos e revisão de literatura; assim como estarem escritos em línguas outras às citadas nos critérios de 
inclusão.
	 Os descritores utilizados variaram de acordo com a base de dados pesquisada, mediante a consulta 
nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), sendo utilizadas as seguintes palavras-chave em inglês: 
periodontal disease; photodynamic therapy; diabetes mellitus.

	 A associação entre o diabetes mellitus e a doença periodontal já é bem estabelecida na literatura.7,8 As 
bactérias gram-negativas desencadeiam respostas imunoinflamatórias no periodonto10, com a ativação de 
metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs) e mediadores inflamatórios; estas ações podem por ação 
local ou por via hematogênica desencadear repercussões à distância, através da resposta de fase aguda8, com 
dosagens séricas elevadas de proteína C reativa, IL-6, IL-1β e fibrinogênio, piorando a resistência insulínica e 
dificultando o controle glicêmico.8,20

	 Além disso, a dificuldade da vivência de um controle glicêmico adequado poderá acarretar 
repercussões no periodonto7; o aumento do estresse oxidativo (produção de AGES), a ativação da proteína 
quinase C, a formação de complexos AGE-RAGE e o consequente aumento da secreção de mediadores pró-
inflamatórios e das metaloproteinases resultam em destruição de colágeno do tecido conjuntivo e osso.8,9,20,21

	 Assim, visando o controle da doença periodontal através do controle do biofilme e da redução da 
inflamação, foi sugerido o tratamento convencional desta patologia, constituído pela raspagem e o alisamento 
radicular 22. Porém, apesar de ser considerado padrão ouro, algumas limitações são inerentes ao tratamento 
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periodontal convencional. Portanto, tratamentos alternativos auxiliares vêm sendo propostos com o intuito 
de eliminar focos de infecções em áreas de maior dificuldade de acesso ou em situações onde o processo 
infeccioso inflamatório persiste apesar da raspagem, principalmente em indivíduos que apresentam algum 
comprometimento sistêmico ou naqueles com maior susceptibilidade a doença periodontal. O uso da 
antibioticoterapia sempre é uma opção a se considerar, porém a resistência bacteriana, além de outras 
contraindicações, dificulta o seu uso de forma mais abrangente.1,11

	 Sendo assim, a terapia fotodinâmica pode ser aproveitada, tendo como principal objetivo auxiliar o 
tratamento periodontal.23 Esta terapia consiste na ativação de um fotossensibilizador por laser de luz vermelha 
de baixa potência a um comprimento de onda específico. A incidência da luz sobre o azul de metileno 0,01% 
irá induzir a formação de singletos do oxigênio, ocasionando assim um efeito tóxico sobre as bactérias, sem 
provocar resistência bacteriana.17,18 

	 A terapia fotodinâmica desencadeia uma série de eventos que resultam na diminuição da dor, 
indução do processo de regeneração tecidual e na modulação do processo inflamatório, sendo esta terapia 
responsável pelo aumento da microcirculação local, angiogênese, vasodilatação, inibição de mediadores pró-
inflamatórios, ativação de células de defesa, efeito antioxidante e aceleração da cicatrização, já comprometida 
naqueles diabéticos24,25.  Estes efeitos podem ocorrer simultaneamente, resultando assim em um efeito 
modulador envolvendo ações pró e anti-inflamatórias.26 

	 Alguns estudos foram desenvolvidos1,13,15,16,17,27,28,29 com o objetivo de avaliar a eficácia de tratamentos 
alternativos, com a utilização da terapia fotodinâmica associada à terapia básica convencional (raspagem 
e alisamento radicular) e sua correlação na melhora clínica da doença periodontal, e possivelmente, um 
melhor controle metabólico em pacientes diabéticos. 
	 Assim, estudos observacionais (caso controle/ ensaio clínico randomizado) em humanos1,13,15,16,17,27,28,29 
foram realizados sugerindo esta associação e serão apresentados na tabela a seguir, avaliando assim sua 
efetividade na melhora dos parâmetros clínicos periodontais.
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	 Os artigos de Santos et al.16, Al Askar et al.27, Barbosa et al1.5, Mirza et al.28 e Ivanaga et al.29 compararam 
a raspagem e alisamento radicular (RAR) ao mesmo tratamento associado à terapia fotodinâmica (TFD). O 
primeiro e o último concluíram que o uso da TFD associada à RAR traz benefícios adicionais significativos na 
melhora dos parâmetros clínicos periodontais. Por outro lado, os outros três artigos (Al Askar et al.27, Barbosa 
et al.15, Mirza et al.28) não relataram qualquer benefício significativo quando da associação entre RAR e TFD.
	 Os trabalhos de Al-Zarani et al.13, Macedo et al.1 e Ramos et al.17 compararam a RAR associada à 
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Tratamento adjuvante com a terapia fotodinâmica em pacientes diabéticos
Fonte: Elaborado pelos os autores
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doxicilina à RAR associada à TFD. Todos eles demonstraram melhora clínica e sistêmica com as duas formas 
de tratamento. Porém, a resposta foi estatisticamente superior quando do uso da TFD.
	 Sendo assim, observam-se divergências nos resultados que possivelmente podem ser atribuídas às 
diferenças metodológicas que devem ser levadas em consideração, caracterizando estes como estudos não 
homogêneos.
	 O estudo de Al- Zahrani et al, desenvolvido em 200913, incluiu na amostra pacientes fumantes. Os 
efeitos do fumo sobre o periodonto e a diminuição da resposta destes pacientes ao tratamento periodontal 
já é bem conhecida na literatura, sendo, o fumo, visto como um fator de risco consagrado30, podendo de 
alguma forma alterar os resultados obtidos no estudo. 
	 Uma outra variável entre os estudos é o tempo de permanência do agente fotossensível (corante) no 
sulco antes da aplicação do laser vermelho de baixa potência. Não havendo uma padronização da técnica. 
Isto é muito importante uma vez que este tempo de permanência do agente no sulco impacta diretamente 
na penetração do corante na membrana bacteriana e consequentemente na eficácia do tratamento18.  O 
estudo de Ramos et al17  estabeleceu na sua metodologia espera de 10 segundos. Já nos estudos de Al-
Zahrani et al.13,  Macedo et al.1 e  Santos et al16 esse tempo foi de 60 segundos e no estudo de Barbosa et al.15 
esse tempo foi de 120 segundos. O agente fotossensibilizante variou entre os artigos. O trabalho de Ivanaga 
et al. 29 utilizou a curcumina e os de Santos et al.16, Al Askar et al.27, Barbosa et al.15 e Mirza et al.28 utilizaram o 
azul de metileno. 
	 Também pode-se observar uma variação do período de análise dos resultados após o início dos estudos, 
variando estes entre 90 dias1,13,15,17 a 180 dias16,27,28 após início do mesmo. Consequentemente, alguns estudos 
puderam acompanhar o efeito da terapia sobre os tecidos periodontais por um período mais prolongado, o 
que altera a análise dos resultados. 
	 Os estudos tiveram ainda divergências quanto à comparação de mais uma variável metodológica 
nos grupos teste e controle, com o uso de antibioticoterapia (Doxiciclina).1,13,17 Outros estudos não avaliaram o 
efeito da antibióticoterapia.15,16,27 Sabe-se que a utilização dos antibióticos durante o tratamento periodontal 
modifica a composição microbiana do biofilme subgengival, como também a resposta do hospedeiro, 
interferindo assim nos resultados.31,32

	 Na inclusão dos critérios de classificação do grupo quanto ao tipo de diabetes a ser incluído no 
estudo, houve divergência. Al Askar 201727 avaliaram a TFD em indivíduos pré-diabéticos em comparação 
aos outros estudos que avaliaram pacientes com Diabetes Mellitus tipo 21,13,15,16,17 com controles metabólicos 
variados, dificultando a análise entre os estudos.2 Uma vez que o diabetes é fator de risco e modificador da 
doença periodontal e seu descontrole metabólico atua diretamente na severidade da doença periodontal e 
na resposta ao tratamento.7,8

	 No que diz respeito à avaliação do controle metabólico do diabetes analisado durante os estudos, foi 
verificado uma uniformidade entre os mesmos, com a utilização da hemoglobina glicosilada (HbA1c)1,13,16,17,27,28, 
considerado teste padrão ouro para a monitorização da glicemia2. O estudo de Barbosa et al15, utilizou além 
do ensaio da HbA1c a frutosamina, para complementar a análise do controle metabólico. O estudo de Mirza 
et al.28 avaliou também os níveis de produtos finais da glicosilação avançada (AGEs) no fluido gengival dos 
pacientes com periodontite.
	 Alguns artigos apresentaram uma amostra pequena para análise (12 pacientes)15 em comparação 
a outros estudos caso-controle analisados (70 pacientes)27, como também a presença de amostras com 
populações distintas incluídas nos estudos, no que diz respeito a questões raciais, geográficas, condições 
socioeconômicas e sociais (Arábia Saudita27; São Paulo16,17; Minas Gerais1,15 e Kauh13), fatores importantes 
que vêm sendo estudados como possíveis fatores de risco, que podem de alguma forma contribuir para o 
desfecho dos estudos analisados.
	 Dentre os estudos revisados ainda se tem poucas pesquisas com associações significativas, 
comprovando a eficácia do tratamento periodontal em pacientes metabolicamente comprometidos quando 
associados à terapia fotodinâmica. Cao et al.33 concluíram em meta-análise que o tratamento periodontal 
associado a TFD e doxicilina apresenta a maior redução nos níveis de HbA1c em pacientes com diabetes 
mellitus, porém, a qualidade das evidências é baixa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
	 Diante disso, pode-se considerar que a RAR associada à terapia fotodinâmica é efetiva na redução 
do processo infeccioso inflamatório no periodonto. Essa conclusão é baseada na melhora dos parâmetros 
clínicos periodontais após a terapia. Deve-se frisar que a terapia fotodinâmica não substitui a periodontal 
convencional. Por outro lado, sua utilização adjuvante à terapia básica pode ser benéfica, principalmente em 
áreas de difícil acesso ou naqueles pacientes sistemicamente descompensados. Porém, mais estudos com 
protocolos rígidos e parâmetros redefinidos devem ser realizados.
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RESUMO
	 No âmbito odontológico, o cirurgião-dentista necessita de conhecimento íntegro e preparo 
para atender as pessoas com deficiência e grupos especiais. O objetivo deste trabalho é destacar a 
importância de conhecer e aplicar medidas curativas e preventivas durante o atendimento odontológico 
de pessoas com necessidades especiais. O levantamento da produção científica foi realizado por meio de 
periódicos presentes nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Acadêmico e Bireme. As informações 
levantadas demostram que, para que haja um atendimento eficaz e seguro, os cirurgiões-dentistas 
precisam estar preparados, desde a graduação em odontologia, para cuidar integralmente de pessoas 
com necessidades especiais. Portanto, é de extrema valia que haja durante o atendimento odontológico 
desses pacientes uma conduta individualizada, humanizada e com ênfase em medidas preventivas.
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ABSTRACT
	 In the dental field, the dental surgeon needs complete knowledge and preparation to assist 
people with disabilities and special groups. The objective of this work is to highlight the importance 
of knowing and applying curative and preventive measures during dental care for people with special 
needs. The survey of scientific production was carried out through journals present in the Pubmed, 
Scielo, Google Scholar and Bireme databases. The information gathered shows that, in order to have an 
effective and safe service, dentists need to be prepared, since graduation in dentistry, to fully care for 
people with special needs. Therefore, it is extremely important to have an individualized, humanized 
approach during the dental care of these patients, with an emphasis on preventive measures.

KEYWORDS:

INTRODUÇÃO
	 Enquadram no conceito de pessoas com necessidades especiais ou pessoas com deficiência, todo e 
qualquer indivíduo que apresenta alterações físicas, intelectuais, emocionais ou sociais que comprometam 
o desempenho das atividades diárias, gerando a necessidade de instrução e cuidado suplementar por 
um período determinado de tempo ou durante toda a vida.1 Os Pacientes com Necessidades Especiais 
(PNE) podem apresentar dificuldade na prática de higiene bucal, mesmo diante da existência de um 
cuidador responsável.2 Devido a isso, o cirurgião-dentista deve oferecer uma abordagem humanizada 
voltada para a perspectiva da integralidade. É necessário minimizar os possíveis obstáculos ao longo 
do processo terapêutico, como por exemplo, a falta de habilidade motora para escovação e abranger 
condições favoráveis ao atendimento.3 Por conta disso, a presença de uma equipe multidisciplinar é de 
extrema importância.4 
	 A aprendizagem sobre o manejo e técnicas para tratamento de PNE é um assunto que deve 
ser amplamente abordado durante o período da graduação em odontologia. Infelizmente, isso nem 
sempre ocorre ou, na maioria das vezes, é exposto de forma ineficiente. Sendo assim, grande parte dos 
profissionais se sente insegura no atendimento odontológico desses pacientes, principalmente quando 
ocorre ansiedade, falta de compreensão e colaboração.5 
	 A cárie e a doença periodontal são as alterações bucais mais prevalentes nos PNE por conta da 
dificuldade de escovação e a falta do uso do fio dental.2 A higiene oral desses pacientes é comprometida 
devido a medicações, má oclusão, respiração bucal, comprometimento do sistema imunológico, 
deficiência dietética e nutricional.1 Além disso, existem fatores como: questões financeiras, problemas 
com autoimagem, dificuldade de mobilidade e acessibilidade que dificultam o acesso aos serviços de 
odontologia (seja na rede pública ou privada),  impactando de forma negativa na qualidade de vida 
relacionada a saúde bucal.6 

	 Apesar da necessidade de um tratamento odontológico preventivo continuado, as medidas 
curativas ainda prevalecem. As urgências são as principais causas para que os serviços de saúde bucal 
sejam procurados.7

	 Diante do exposto e levando em conta a relevância do assunto, faz- se necessário uma revisão 
de informações e dados já publicados na literatura a fim de expor e reunir os principais resultados e 
considerações acerca da temática em questão.
	 O levantamento da produção científica sobre o tema foi realizado por meio de periódicos em 
português, inglês e espanhol presentes nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Acadêmico e Bireme. 
Foram selecionados os trabalhos datados de 2010 a 2021.

DENTAL CARE FOR DISABLED; PREVENTIVE DENTISTRY; HEALTH EDUCATION, DENTAL.
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REVISÃO DE LITERATURA
	 As pessoas com necessidades especiais possuem algum desvio de normalidade, seja de ordem 
física, mental, sensorial, comportamental e/ou de crescimento e demandam de cuidados diferenciados 
por um determinado período de tempo ou por toda a vida.8 
	 A prevenção e o tratamento da saúde bucal de PNE devem acontecer de acordo com a especificidade 
de cada indivíduo.8 O cirurgião-dentista precisa eleger a técnica de escovação mais adequada de acordo 
com as necessidades do paciente. Além disso, para a execução do atendimento odontológico, pode ser 
necessária uma equipe multidisciplinar contendo fisioterapeutas, médicos, psicopedagogos e terapeutas 
comportamentais.3 Assim, estratégias são encontradas para facilitar a adaptação e gerar fluidez no 
atendimento odontológico.9 

	 Os pais e cuidadores devem ser orientados para que haja uma higienização mais facilitada em casa. 
Sendo assim, uma das possíveis técnicas de manejo para haver a limpeza dentária é a cronometragem do 
tempo de escovação e uso do fio dental em que o indivíduo tem em mente quanto tempo aquela atividade 
deve durar. Além disso, a presença de um mural com fotos das etapas e dos instrumentos utilizados para 
higienizar, facilita a compreensão e a cooperação.9,10 
	 É fundamental a existência de uma boa comunicação entre o cirurgião-dentista e os familiares 
para selecionar o melhor método de manejo, as alternativas de tratamento disponíveis, assim como suas 
vantagens e desvantagens.11 Os responsáveis podem começar a preparar o paciente uma semana antes 
do atendimento, através de fotos e vídeos do ambiente e do profissional que irá atendê-lo. Além disso, 
na primeira consulta, o dentista deve fazer um processo experimental com o indivíduo, observando suas 
reações diante da decoração, da luz, da música e o quanto se sente confortável. Atitudes inesperadas podem 
acontecer durante o atendimento, seja pela mudança de ambiente e rotina ou pelo medo e ansiedade.9,12 

A espera e o atendimento em si devem ser organizados e feitos em um curto espaço de tempo.10,12,13 Vale 
lembrar que a apreensão dos pais frente ao tratamento odontológico, devido a expectativas negativas, 
pode ser transmitida ao paciente.14 

	 80% dos PNE podem ser tratados em um consultório odontológico comum,15 no entanto, é preciso 
que o profissional atue em questões relacionadas à prevenção primária das doenças bucais, promoção de 
saúde oral e ações de incentivo a escovação.16 Além disso, é preciso qualificar o cuidado bucal realizado 
em casa pelos responsáveis, para que possam fazer a higienização com mais frequência e qualidade, 
impactando de forma positiva na vida e na autoestima desses pacientes.17 A adequação ergonômica no 
consultório odontológico é de extrema importância para o atendimento desses pacientes. Portas largas, 
corrimãos para apoio, rampas para cadeiras de rodas, consultórios térreos ou prédios comerciais com 
elevadores garantem maior acessibilidade e conforto. 15

	 As técnicas não farmacológicas de manejo, como: “falar-mostrar-fazer”, reforço positivo, 
dessensibilização, distração e modelagem podem ser extremamente efetivas.18 A técnica “falar-mostrar-
fazer” é a mais aceita e utilizada, uma vez que o paciente é conquistado aos poucos, sem perceber que 
está na cadeira do dentista.19 Existem também métodos de contenção física, cujo objetivo é dar segurança 
e proteção. Quando necessários, são utilizados sistemas de imobilização como os envoltórios de tecidos e 
faixas, sendo que isso requer a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido pelos pais.13,14 
Infelizmente, tais ações podem gerar danos psicológicos e, portanto, só devem ser praticadas quando 
muito bem indicadas e diante da falha de todas as outras técnicas.19	
	 O uso de métodos farmacológicos, como óxido nitroso, prometazina, hidroxina, hidrato de cloral e 
diazepam podem ser boas opções para conseguir o tratamento de PNE nos casos em que os métodos não 
farmacológicos apresentam insucesso. Contudo, para a execução, o profissional deve ter conhecimento 
da medicação já utilizada pelo paciente, evitando assim, possíveis interações medicamentosas.13,20 A 
sedação inalatória com óxido nitroso e oxigênio tem por objetivo elevar o limiar de percepção de dor, 
gerando bem-estar e controle do comportamento do paciente, assim como, uma resposta psicológica 
positiva ao tratamento odontológico.7 Possui um rápido retorno ao estado de consciência inicial, quando 
então, o procedimento é encerrado. Além disso, garante fácil controle de dosagem, segurança de uso e 
pouca probabilidade de efeitos adversos. Apresenta baixa porcentagem de metabolização no organismo, 
sendo satisfatoriamente indicado para PNE.21 Apesar de não existir nenhuma contra indicação absoluta, 
o uso da técnica em questão deve ser evitado em pacientes com obstrução de vias aéreas superiores, 
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pacientes classificados no grupo III, IV, V de acordo com a classificação ASA (Sociedade Americana de 
Anestesiologistas), pacientes psicóticos e com problemas pulmonares crônicos e mulheres no primeiro 
trimestre de gravidez.22		
	 Em tempos de pandemia, os profissionais passaram a questionar a biossegurança no uso da 
sedação com óxido nitroso. A máscara nasal e a possibilidade de disseminação de gases podem levar à 
contaminação cruzada.23 Contudo, a técnica de sedação com óxido nitroso, se feita de maneira correta, 
não aumenta a disseminação de aerossóis e, por isso, mantem a segurança do paciente e do profissional, 
os quais devem utilizar os EPI’s.24 
	 Pacientes com retardo mental profundo, comprometimento sistêmico ou transtornos psiquiátricos 
severos podem necessitar de atendimento odontológico em ambiente hospitalar. Algumas vezes, quando 
indicado, o profissional realiza os tratamentos cirúrgicos, reabilitadores, dentre outros sob anestesia geral 
e em uma única sessão. Contudo, para isso é preciso analisar o estado físico pré-operatório do paciente. A 
avaliação formulada pela Sociedade Americana de Anestesiologistas deve ser analisada, uma vez que tal 
técnica está contra indicada para pacientes que apresentarem resfriado, febre, bronquite, crise asmática 
ou insuficiência cardíaca descompensada.17

	 O cirurgião-dentista deve estar seguro e preparado para realizar o atendimento de PNE e, devido a 
isso, é essencial a abordagem desse tema durante a graduação.7 A vivência clínica é, para os graduandos 
em odontologia, um fator essencial para o desenvolvimento e aprimoramento não só de técnicas de 
manejo e cuidados odontológicos, mas também da sensibilidade e olhar crítico frente a saúde geral dos 
pacientes.25

	 A educação em saúde bucal para PNE pode ser dificultada devido às más condições dentárias e/ou 
gengivais e a procura tardia pela assistência odontológica.3,7 Devido a isso, é papel do cirurgião-dentista 
orientar periodicamente a prevenção de doenças bucais e técnicas de atendimento que proporcionem 
uma atenção integral e específica a cada paciente.3,16 É importante que desde a graduação, o profissional 
seja preparado e capacitado de forma prática para atender com qualidade esses pacientes.7,25
	 Os estudos de Rolim et al.7 (2021) e Domingues et al.17 (2015) mostraram que devido ao alto índice 
CPOD, a saúde bucal desses indivíduos pode ser considerada insatisfatória, o que gera uma alta demanda 
por procedimentos curativos e relacionados à dor. Diante disso, no presente levantamento bibliográfico 
diversos trabalhos destacaram a importância e eficácia das medidas preventivas, como Wang et al.10 
(2012), que enfatizaram o quão importante é que o cirurgião-dentista oriente os pais e cuidadores, visando 
a facilitação da prática da higiene oral em casa. Somado a isso, Martinsb et al.16 (2017) destacaram que as 
ações preventivas geram um impacto extremamente positivo na vida e na auto estima desses indivíduos. 
Medidas educativas simples podem ser desenvolvidas a fim de melhorar a higiene bucal desses pacientes, 
como por exemplo, a escolha da técnica de escovação mais adequada.3  
	 Para oferecer atendimento odontológico individualizado e confortável, o cirurgião-dentista pode 
utilizar técnicas de manejo não farmacológicas.17 Essas estratégias foram alicerçadas por Sant’Anna et 
al.18 (2020), que elegeram a técnica “falar-mostrar-fazer” como a mais eficaz. Em contrapartida, Amaral et 
al.13 (2012) e Gandhi e Klein14 (2014) defenderam a aplicação de métodos de contenção física com objetivo 
de dar segurança e proteção aos PNE. No entanto, Sant’Anna et al.18 (2020), afirmaram que tais medidas 
podem gerar danos psicológicos e devem ser usadas somente diante da falha de todos os outros métodos.
	 Métodos de manejo farmacológicos podem ser utilizados caso necessário13,19, no entanto, é preciso 
que o cirurgião-dentista aja com cautela e dirija atenção especial à anamnese. Grande parte dos PNEs faz 
uso de algum tipo de medicamento, fato que eleva o risco de interações medicamentosas e, com isso, 
efeitos colaterais indesejados.7 Vale ressaltar que a sedação inalatória com óxido nitroso e oxigênio pode 
ser, também, uma alternativa viável para atendimento odontológico de alguns pacientes, pois é um meio 
seguro e de baixa probabilidade de ocorrência de efeitos adversos.20 Em algumas situações específicas 
como, por exemplo, retardo mental profundo, dentre outras, os PNEs devem ser atendidos em ambiente 
hospitalar e submetidos à anestesia geral.26
	 Para que haja qualidade e eficiência no atendimento odontológico à PNE é necessário que 
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o profissional tenha conhecimento e domínio das dificuldades de cada paciente.19 Sendo assim, é 
indispensável que os acadêmicos de odontologia tenham contato com PNE durante a graduação e 
dominem o atendimento a esses pacientes.7,25 Não obstante, Santos e Dos Anjos 27 (2012) demonstraram 
que 94% dos 96 acadêmicos em odontologia do último ano da UFS (Universidade Federal de Sergipe) e 
da UNIT (Universidade Tiradentes) revelaram sentir a extrema necessidade de uma disciplina específica 
voltada à prestação de serviços odontológicos a esses pacientes. A pesquisa de Jacomine et al.4 (2018) 
mostrou resultados compatíveis, sendo que de 40 alunos do 4º ano de odontologia na FOB-USP (Faculdade 
de Odontologia de Bauru- Universidade de São Paulo), 95% deles não se sentiam preparados para prestar 
atendimento a PNE. 
 	 Assim, como ressaltado no presente estudo, para Stein et al.9 (2019) a assistência odontológica aos 
PNE necessita de uma abordagem multidisciplinar. Além disso, o cirurgião-dentista tem o papel de atuar 
em estratégias de prevenção primária, promoção da saúde e incentivo a escovação.20 A comunicação 
entre profissional e familiares se faz necessária para que o atendimento odontológico seja eficaz e 
humanizado.18

	 O atendimento odontológico às pessoas com deficiência exige conhecimento integral por parte 
do cirurgião-dentista. É extremamente importante que o profissional conheça e saiba aplicar as diversas 
técnicas para um atendimento eficaz desses indivíduos. É necessário oferecer uma abordagem correta, 
individualizada e humanizada com ênfase em medidas preventivas.
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diretrizes

foco e escopo

categoria de artigos

pesquisa envolvendo seres vivos

apresentação do manuscrito

conflito de interesse

p a r a    a u t o r e s

A Revista do CRO-MG é uma publicação do Conselho Regio-
nal de Odontologia de Minas Gerais. Tem por objetivo divul-
gar informações das várias áreas às quais se dedica a pesqui-
sa odontológica, a fim de contribuir com a disseminação e 
avanço de conhecimentos na área. Os manuscritos são anali-
sados por revisores independentes e pelos editores. O mérito 
da aprovação dos manuscritos fundamenta-se no escopo da 
revista e prioridade científica.

Devem ser declarados potenciais conflitos de interesse e fon-
tes de financiamento.

Especial: artigos sobre temas atuais não classificáveis nas 
categorias anteriormente descritas, os quais o Conselho Edi-
torial julgue de especial relevância para a especialidade e/ou 
comunidade odontológica. Sua revisão admite critérios pró-
prios, não havendo limite de extensão ou restrições quanto 
ao número de referências.

Os artigos devem ser inéditos e redigidos em português, con-
tendo título, resumo e palavras-chave, em português e inglês, 
nas seguintes categorias:

Original: estudos controlados e aleatorizados, estudos obser-
vacionais, bem como pesquisa básica com animais de expe-
rimentação. Os artigos originais deverão conter, obrigatoria-
mente: Introdução, Material e Método, Resultados, Discussão, 
Conclusão.

Revisão: a revisão narrativa apresenta caráter descritivo-dis-
cursivo. Deve apresentar formulação clara de um objeto cien-
tífico de interesse, argumentação lógica, crítica teórico-me-
todológica dos trabalhos consultados e síntese conclusiva.

Relato de Caso: descrição de doenças raras ou nunca des-
critas, assim como formas inovadoras de diagnóstico ou tra-
tamento. O manuscrito deve conter: Introdução (que situe 
o leitor em relação à importância do assunto), objetivos da 
apresentação do(s) caso(s) em questão; relato do caso pro-
priamente dito e Discussão, na qual são abordados os aspec-
tos relevantes e comparados à literatura.

Comunicação: relato de informações sobre temas relevantes, 
apoiado em pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de 
profissionais que atuam na área, servindo de apresentação 
ou atualização sobre o tema.

Resultados de pesquisas envolvendo seres vivos devem ser 
acompanhados de cópia do parecer favorável da Comissão 
de Ética da Instituição de origem ou outro órgão credenciado 
junto ao Conselho Nacional de Saúde. Não devem ser utili-
zados, no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente. 
Nos experimentos com animais, devem ser seguidos os guias 
da Instituição dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o 
uso e cuidado dos animais de laboratório.

Como parte do processo de submissão, os autores devem 
verificar a conformidade de seu trabalho em relação a todos 
os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem 
de acordo com as normas serão devolvidas aos autores. O ar-
quivo da submissão deve estar em formato Microsoft Word. 
O texto deverá ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com 
espaço 1,5 entrelinhas. A folha deve ser de tamanho A4, com 
formatação de margens superior e esquerda (3,0 cm), inferior 
e direita (2,0 cm). Todas as páginas devem ser numeradas, a 
partir da página de identificação. O texto não deve ultrapas-
sar 3.500 palavras, incluindo as referências

disposição dos elementos constituidos no texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos se-
gundo a sequência apresentada abaixo:
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página de identificação

página de título, resumo e palavras-chave

figuras

referências

corpo do manuscrito

Título: título completo em português, devendo ser conciso.

Nome dos autores: 
Nome de todos os autores por extenso, indicando o Departa-
mento e/ou Instituição a que pertencem;
Todos os dados da afiliação devem ser apresentados por ex-
tenso, sem nenhuma abreviação;
Endereço completo, telefone e e-mail do autor correspon-
dente;
O número de autores de cada manuscrito fica limitado a 6 
(seis). A inclusão de mais autores deve ser justificada.

Discussão: enfatizar os aspectos relevantes do estudo e com-
parar com os achados disponíveis na literatura. Incluir impli-
cações para pesquisas futuras. Evidenciar o que foi alcançado 
com o estudo e a possível aplicação dos resultados da pes-
quisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a 
pesquisa ou para questões surgidas no seu desenvolvimento

Conclusão: devem ser precisas e claramente expostas, cada 
uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionan-
do os resultados obtidos com as hipóteses levantadas. Não 
serão aceitas citações bibliográficas nesta seção.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, 
no máximo três linhas, dirigidos a instituições ou indivíduos 
que prestaram efetiva colaboração para o trabalho.

Ilustrações, gráficos, desenhos, quadros, tabelas etc. deverão 
restringir-se ao absolutamente necessário à clareza do texto 
e deverão se localizar o mais próximo possível do trecho onde 
são mencionados, fornecendo a indicação da fonte utilizada. 
As tabelas deverão ser padronizadas conforme as Normas de 
apresentação tabular
/ IBGE)
Disponível em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/liv23907.pdf> 

Todas as figuras (fotografias, gráficos, quadros e desenhos) 
devem ser referidas no texto, sendo numeradas consecutiva-
mente por algarismos arábicos, e devem ser acompanhadas 
de legendas descritivas. Na apresentação de imagens e texto, 
deve-se evitar o uso de iniciais, nome e número de registro 
de pacientes.

O paciente não poderá ser identificado ou reconhecível nas 
imagens.

As figuras devem ser enviadas anexas, em extensão TIFF ou 
JPEG e com umaresolução mínima de 300 dpi. O número 
máximo permitido será de 4(quatro) figuras.

Máximo de 30 referências por trabalho.

As referências devem seguir os padrões resumidos nas ICMJE 
Recommendations e detalhados em (NLM’s Citing Medicine). 
Disponível em: <https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requi-
rements.html>

Os títulos dos periódicos citados devem ser abreviados de 
acordo com o estilo usado no (NLM Catalog: Journals refe-
renced in the NCBI Databases), disponível em: <;https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journal> . Sem negrito, itálico ou 
sublinhado.

Título: título completo em português e inglês, devendo o 
este expressar, de forma clara e precisa, o conteúdo geral do 
artigo.

Resumo e abstract: todos os artigos submetidos deverão ter 
resumo no idioma português e inglês, com um mínimo de 
150 palavras e máximo 250 palavras. Para os artigos originais, 
os resumos devem ser estruturados destacando-se objetivos, 
material e método, resultados e conclusões. Para as demais 
categorias, o formato dos resumos deve ser narrativo, mas 
com as mesmas informações. O resumo não
deve conter citações e abreviaturas.

Palavras chave e key- words: correspondem às palavras ou 
expressões que identifiquem o conteúdo do artigo. Destacar 
no mínimo três e no máximo seis termos de indexação, em 
ordem alfabética, utilizando os Descritores em Ciência da 
Saúde (DeCS) da Bireme <decs.bvs.br>

Introdução: deve definir o problema estudado e relevância. 
Deve conter revisão da literatura atualizada e pertinente ao 
tema. Ao final desta justificar a sua realização e o objetivo.

Material e método:  incluir os procedimentos adotados, uni-
verso e amostra; instrumentos de medida e, se aplicável, tra-
tamento estatístico. No caso de pesquisas clínicas, informar 
que a pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética credenciado 
junto ao Conselho Nacional de Saúde e fornecer o número do 
parecer de aprovação. Ao relatar experimentos com animais, 
indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se foi seguida qual-
quer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de 
laboratório.

Resultados: devem ser apresentados com o mínimo possí-
vel de discussão ou interpretação pessoal, acompanhados de 
tabelas e/ou
material ilustrativo adequado, quando necessário. Não repe-
tir no tex to todos os dados já apresentados em ilustrações e 
tabelas.
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As referências devem ser numeradas consecutivamente por 
ordem de entrada no texto.

Publicações e/ou documentos com até seis autores, citam-se 
todos; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, se-
guidos da expressão “et al”.

Referência a comunicação pessoal, trabalhos em andamento 
e submetidos à publicação não deverão constar da listagem 
de referências. Citar apenas as referências de relevância para 
o estudo.

Exemplos de referências:

Livro 
Hargreaves KM, Cohen S. Caminhos da polpa. 10. ed. Rio de 
Janeiro: Elsevier; 2011. 928 p.

Capítulo de livro
Soares JA, Silveira FF, Nunes E, César CAS. Técnicas de ter-
moplastificação da guta-percha. In: Lopes HP, Siqueira Jr JF. 
Endodontia: biologia e técnica. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2010. p. 671-90.

Artigo de periódico 
Zenóbio EG, Zenóbio MA, Nogueira MS, Silva TA, Shibli JA. 
Absorbed radiation doses during tomographic examinations 
in dental implant planning: a study in humans. Clin Implant 
Dent Relat Res. 2012; 14(3): 366-72.

Artigo de periódico online
Peruchi CTR, França AB, Bispo CGC, Peixoto IF. Eficácia dos 
solventes no retratamento endodôntico de obturações reali-
zadas com resilon/epiphany. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. [Inter-
net]. 2013 [citado 2013 Dez 13]; 67(1): [cerca de 5p].
Disponível em: http://revodonto.bvsalud.org/pdf/apcd/v67n1/
a12v67n1.pdf

Dissertação da tese
Almeida AM. Alternativas de tratamento para hepatite viral 
crônica B: análise de custo-efetividade. [Tese]. Belo Horizon-
te: UFMG; 2011.

Trabalho apresentado em Congressos, conferências, e 
outros eventos científicos
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza&#39;s compu-
tational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, 
Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic pro-
gramming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European 
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, 
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

da fonte é feita por uma numeração única e consecutiva, em 
algarismo arábico, remetendo à lista de referências ao final 
do trabalho, na mesma ordem em que aparecem no texto. A 
indicação da numeração deve ser feita na forma sobrescrita; 
números sequenciais - separar por hífen; números aleatórios 
- separar por vírgula. Citar nome do autor seguido do número 
de referência somente quando estritamente necessário.  No 
caso de dois autores, devem ser separados por “e”. Mais de 
dois autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro segui-
do de “et al”.

Exemplos: De acordo com Ferreira 15 (2004), é prudente que 
se aguardem estudos...
Para Zenóbio e Almeida 13 (2005) a escolha de um material...
Silveira et al. 22 (2003) destacaram que apesar do...

citação no texto

submissão

A revista do CRO-MG aceita artigos submetidos via submis-
são on-line. O cadastro no sistema da revista e posterior aces-
so, por meio de login e senha, são obrigatórios para a submis-
são de trabalhos, bem como para acompanhar o processo 
editorial em curso.

Acesse revista.cromg.org.br para 
cadastrar uma conta e realizar a  
submissão.

Utilizar sistema numérico único para todo o documento, após 
a pontuação que fecha a citação. Nesse sistema, a indicação 
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