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RESUMO 
Técnicas inapropriadas do tratamento endodôntico podem acarretar o escurecimento 
dentário. Presença de materiais obturadores ou remanescentes da polpa contribuem 
para a alteração de cor em dentes tratados endodonticamente. As técnicas 
clareadoras surgiram como uma alternativa a este problema. O clareamento mais 
invasivo está relacionado aos dentes não vitais. O clareamento interno apresenta-se 
como uma técnica segura e de baixo custo para tratar o escurecimento dentário. O 
presente trabalho busca avaliar um caso de escurecimento dentário presente no 
elemento 13 após tratamento endodôntico, utilizando uma associação de técnicas 
clareadoras, através de um relato de caso clínico. No estudo em questão, foi 
realizada uma sessão de clareamento externo e duas sessões de clareamento 
combinado utilizando-se a técnica power bleaching ou imediata. Aplicou-se um 
tampão de Cimento de Ionômero de Vidro para proteger o tratamento endodôntico.  
Após estabilidade de cor, optou-se por realizar a restauração do elemento 13 em 
resina composta. A técnica de clareamento interno imediata é conservadora, no 
entanto, a estabilidade de cor ao longo dos anos não é esperada.  Ao final do 
tratamento, considerando a condição inicial da paciente e utilizando-se da técnica de 
clareamento endógeno e exógeno, ambos realizados na mesma sessão, obteve-se 
êxito em relação a melhora discreta na coloração da coroa dental. 
 
PALAVRAS-CHAVE: clareamento dental; estética dentária; endodontia; odontologia. 
 

INTRODUÇÃO 

Alguns tratamentos endodônticos iatrogênicos ou técnicas inapropriadas 

podem gerar complicações estéticas, especificamente o escurecimento dentário. 

Dentre as principais etiologias do escurecimento em dentes desvitalizados estão a 

presença de materiais obturadores na câmara pulpar, remanescentes de tecido 

pulpar após o tratamento endodôntico, necrose pulpar e algumas medicações 

intracanal. Nos elementos anteriores, alterações na coloração podem desencadear 

implicações psicológicas, prejudicando a estética do sorriso e levando à baixa 

autoestima do paciente (ROCHA; CUNHA; CORDEIRO; FONSECA, 2020). 

 Segundo Vieira e seus colaboradores (2021) o clareamento interno surge 

como uma técnica segura e de baixo custo, nos casos de escurecimento severo. As 

causas da alteração na coloração são frequentemente associadas a traumas, lesão 



da polpa, envelhecimento ou fatores envolvidos no próprio tratamento. Os elementos 

dentários eleitos ao tratamento devem ser avaliados com muito rigor, e a indicação 

ocorre após criteriosa análise.  

O escurecimento dos dentes, proveniente de fatores internos, conta com 

técnicas clareadoras, em que os pigmentos são oxidados no processo de 

clareamento. A liberação desses compostos ocorre através de matéria orgânica 

(POSSAGNOLO; RIBEIRO; RIBEIRO; MENDONÇA, 2021). Em meados do século 

XIX, houve uma mobilização para encontrar substâncias eficazes de clareamento do 

substrato dental. Inicialmente, a técnica e os estudos eram, predominantemente, 

voltados aos dentes não vitais, e com o advento industrial e científico, os dentes 

vitais passaram a ser tratados para o clareamento. Diversas substâncias são 

utilizadas atualmente, com aplicação caseira supervisionada ou em consultório, e 

foram melhoradas ao longo do tempo (RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ; VALIENTE; 

SÁNCHEZ-MARTÍN, 2019). 

 O método combinado da técnica de clareamento interno e externo foi descrito 

em 1997. As técnicas mais invasivas estão associadas aos dentes não vitais, ou 

seja, que passaram pelo tratamento endodôntico. Nestes casos, coloca-se uma 

barreira protetora sobre a guta percha no canal radicular para selar o tratamento 

endodôntico. Ademais, quanto à substância clareadora, trata-se, normalmente, do 

peróxido de hidrogênio para ambas as técnicas (REITZER; EHLINGER; MINOUX, 

2019). 

 A técnica do clareamento caseiro mostra-se como uma alternativa mais 

conservadora, pois utiliza um gel clareador mais fraco e moldeiras plásticas (acetato 

ou silicone) confeccionadas para uso pelo próprio do paciente, supervisionado pelo 

dentista. Na técnica de consultório, a concentração do gel clareador é aumentada e 

o produto é aplicado exclusivamente pelo profissional. Existem outras abordagens 

disponíveis no mercado como as fitas clareadoras, porém há divergências na 

literatura sobre sua eficácia. E por último, há também o clareamento dental interno 

(ARAUJO et al., 2020). 

 Diante disso, o presente trabalho visa avaliar um caso de clareamento de 

dente escurecido após tratamento endodôntico utilizando a associação entre os 

métodos de clareamento interno e externo, através de um relato de caso. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 



 O escurecimento dental, principalmente em dentes anteriores, é rapidamente 

percebido e gera um desconforto ao paciente, prejudicando a harmonia do sorriso e 

consequentemente o bem-estar e a autoestima. Frente a um dente tratado 

endodonticamente que apresenta qualquer tipo de despigmentação dental, o 

profissional pode lançar mão de algumas opções de tratamento como o clareamento 

dental, a recuperação da estética através de manobras restauradoras ou protéticas 

ou ainda associar as técnicas clareadoras às restauradoras (LUCENA; 

MANTOVANI; FRACALOSSI; SILVA, 2015). 

Uma das sequelas do tratamento endodôntico, quando realizado sem se 

atentar aos pormenores, é o escurecimento coronário resultante de uma técnica 

inadequada. Existem diversas hipóteses etiológicas para a alteração de cor. Dentre 

elas: iatrogenias, anatomia pulpar complexa, técnicas restauradoras e obturadoras 

aplicadas de forma inadequada ou déficit de conhecimento do profissional que 

conduz a técnica (RODRIGUES et al., 2021). 

Antes de iniciar o tratamento estético, deve-se analisar o tratamento 

endodôntico, os tecidos periodontais e a integridade da coroa (SOUZA et al., 2017). 

Em dentes despolpados indica-se, comumente, o clareamento dental endógeno. A 

melhora que esse tratamento proporciona trata-se da alteração de cor e não de 

outros aspectos como o formato do dente. É uma alternativa a opções mais custosas 

financeiramente e em termos de perda de estrutura. Como principais agentes 

clareadores encontramos o perborato de potássio, peróxido de hidrogênio e peróxido 

de carbamida. As sessões dependem do resultado obtido em cada caso, sendo 

realizadas de maneira individual (CANUTO et al., 2020). 

O objetivo da técnica clareadora baseia-se no uso de substâncias com alto 

poder de liberação de oxigênio. Com isso, ocorre uma reação química de oxidação, 

com a incorporação de macromoléculas estáveis à estrutura dental, que são 

quebradas e difundidas ao meio externo. Cada técnica possui um ou mais agentes 

químicos ou físicos responsáveis pela decomposição da molécula H2O2, 

proporcionando a liberação de oxigênio nascente em velocidades e concentrações 

diferentes. As mais conhecidas para o clareamento de dentes não vitais são 

denominadas Power Bleaching ou imediata, Walking Bleaching ou mediata e 

termocatalítica (MESQUITA, 2021). 

Um dos principais pontos durante o procedimento de clareamento interno é a 

necessidade de confeccionar um tampão cervical com material restaurador 



provisório. O objetivo é vedar a área da junção amelocementária que tem os 

chamados gaps, sendo que, caso a região próxima à submetida ao tratamento não 

seja devidamente protegida, pode ocorrer o extravasamento do material clareador 

para os tecidos periodontais, acarretando a reabsorção dentária cervical externa 

(MILESKI et al., 2018). 

A técnica de walking bleaching consiste na aplicação do agente clareador 

dentro da câmara pulpar e ele permanecendo lá até a próxima sessão que se dá 

depois de um período de 5 a 7 dias. Segundo os autores, essa técnica traz menos 

riscos a possível indução de reabsorção cervical externa. Já a técnica de power 

bleaching, consiste na permanência do material dentro da câmara pulpar e na face 

vestibular do elemento a ser clareado durante a sessão clínica, sendo removido no 

final da sessão e adicionado novamente somente em uma sessão posterior. Essa 

técnica pode ser associada ao uso de calor, porém já caiu em desuso, pois ela 

potencializa efeitos adversos como a reabsorção cervical externa (TELES; 

LABANCA, 2022). 

Vieira-Dantas et al. (2014) concluíram que a técnica restauradora em resina 

composta para tratar dentes com escurecimento acentuado é mais eficaz quando o 

elemento é submetido ao clareamento endógeno. Tornando-se, portanto, um meio 

efetivo e conservador de reabilitação do dente, ao contrário de técnicas mais 

invasivas em que o preparo é mais acentuado. 

 

RELATO DE CASO 

 A pesquisa em questão trata-se de um relato de caso. Este tipo de pesquisa 

corresponde à terceira modalidade de trabalhos mais publicada na Odontologia. 

Possui, também, a maior capacidade de influenciar a prática clínica, uma vez que 

seus resultados têm desfechos clínicos (OLIVEIRA; OLIVEIRA; LELES, 2007).   

Essa pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e Região atendidos na Clínica 

Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 

57847122.2.0000.9407. 

Paciente P.M.V., sexo feminino, 21 anos de idade, natural da cidade de Raul 

Soares e residente em Matipó compareceu à Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice-Univértix no dia 04 de outubro de 2022 com a queixa principal 



“por conta do dente escurecido, incomoda esteticamente”. A paciente assinou o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e o Termo de 

Autorização para uso de imagem (Anexo 2).  

 Na primeira sessão, no dia 04 de outubro de 2022, foram realizados os 

exames clínicos da paciente, subdividindo-se em anamnese e exame físico; o 

exame radiográfico complementar do elemento dental da queixa, sendo ele o 

elemento 13 (canino superior direito permanente); além da evidenciação de placa 

bacteriana com um cotonete e evidenciador de placa Eviplac e profilaxia dental 

utilizando escova de Robinson e pasta profilática ProphyCare. 

 A paciente apresentava todos os dentes hígidos (saudáveis), exceto o 

elemento da queixa (13), que possuía tratamento endodôntico, coroa dental 

escurecida e restauração em resina composta insatisfatória. Além disso, a paciente 

relatou que o tratamento endodôntico foi proposto após encontrar-se uma extensa 

lesão cariosa que se instalou durante o tracionamento do canino com botão 

ortodôntico. Portanto, um tratamento que dificultava a higienização do elemento 

dental.  

 Na ocasião do atendimento, após levantar-se os dados clínicos e 

radiográficos necessários, elaborou-se o plano de tratamento para a condição de 

escurecimento do elemento 13. Resumidamente, o plano de tratamento estipulado 

foi a limpeza da câmara pulpar, selamento do tratamento endodôntico, troca de 

restauração insatisfatória, clareamentos exógeno e endógeno (ambos de 

consultório) apenas no elemento 13, e posterior restauração definitiva em resina 

composta. Foi explicado para a paciente que o plano de tratamento poderia sofrer 

modificações de acordo com o resultado de cada procedimento.  

 O plano de tratamento foi exposto à paciente, que concordou com as etapas 

previamente estabelecidas e obteve esclarecimento sobre a condução do 

tratamento, as limitações relacionadas e o resultado estimado. A paciente consentiu 

ao plano de tratamento através da assinatura do prontuário odontológico e TCLE. 

 No dia 25 de outubro de 2022, como programado previamente, realizou-se o 

exame periodontal da paciente, que não apresentou nenhuma alteração de caráter 

patológico, fotografias iniciais do caso (FIGURAS 1 e 2) e a remoção da restauração 

insatisfatória para verificar o remanescente dental na coroa. A remoção foi realizada 

sob isolamento absoluto e o auxílio de brocas de alta rotação. Ao observar a 



condição após a retirada da restauração, percebeu-se que o elemento obteve 

grande melhora estética, e aparentava um aspecto satisfatório de cor. 

             

 

 

 Na consulta do dia 31 de outubro de 2022, observou-se a recidiva da 

alteração de cor. Uma hipótese para o retorno da coloração acinzentada é de que o 

elemento sofreu desidratação após ser isolado, por isso a falsa impressão de 

melhora estética.  Optou-se por proteger o tratamento endodôntico na primeira 

sessão. O elemento 13 foi isolado com o auxílio de lençol de borracha e grampo de 

isolamento. Submetido ao isolamento absoluto, removeu-se a restauração em CIV 

convencional de toda a cavidade. Ao se obter acesso à guta percha na abertura do 

canal (FIGURA 3), realizou-se a desobstrução do canal em 2mm. Para verificar a 

medida, utilizou-se uma sonda periodontal do modelo North Carolina após a 

remoção do material (FIGURA 4).  

 

                 

  

 

Verificou-se a obtenção do espaço necessário para a proteção do tratamento 

endodôntico. O material de escolha foi o cimento de ionômero de vidro 

fotopolimerizável Riva Light Cure. Ele foi manipulado de acordo com as orientações 

Figura 1- Fotografia intrabucal inicial. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 2- Fotografia inicial do elemento 13. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 3- Guta percha exposta. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 4- Sonda North Carolina. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           



do fabricante e injetado na cavidade com o auxílio da seringa injetora Precision, que 

utiliza o sistema Centrix (FIGURA 5). Realizou-se, posteriormente, a 

fotopolimerização do material apenas no espaço da desobstrução (FIGURA 6). Logo 

após, foi feita a restauração em resina composta, deixando-se uma cavidade 

coronária para a inserção do gel de clareamento na próxima sessão.  

                         

 

 

O clareamento externo foi iniciado na sessão do dia 10/11/2022. 

Primeiramente, comparou-se o dente à escala Vita convencional. Não se encontrou 

uma cor exata na escala em questão, pois o elemento possuía uma tonalidade 

acinzentada (FIGURA 9). A cor aproximada foi a C4. Realizou-se o isolamento 

relativo com um afastador do tipo Expandex e rolete de algodão na região do fundo 

de vestíbulo. Foi confeccionada uma barreira gengival com TopDam (FGM) nos 

elementos 12, 13 e 15 (FIGURA 7). O gel de escolha foi o peróxido de hidrogênio 

Whiteness HP 35% também da marca FGM. A proporção utilizada foi de 3 gotas da 

fase 1 (peróxido) para 1 da fase 2 (espessante). A aplicação foi realizada em três 

ciclos de quinze minutos (FIGURA 8). Finalizada a aplicação, não foi observada 

melhora na cor (FIGURA 10). 

 

                     

Figura 5- Injeção do material na 
cavidade. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 6- Fotopolimerização. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 7- Barreira gengival. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 8- Aplicação do gel clareador. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           



 

                    

 

 

 Na consulta seguinte, realizada no dia 08/03/2023, foi confeccionada uma 

abertura na face palatina do dente para a inserção do gel clareador endógeno. O gel 

de escolha foi o Opalescence Endo da marca Ultradent. A aplicação foi efetuada no 

interior da coroa e, logo após, foi depositada uma camada de gel na face vestibular 

do dente. O tempo de ação do produto foi de 40 minutos e após esse período 

removeu-se o agente clareador. O clareamento do dente, na ocasião, foi notado, 

assemelhando-se a cor C1 da escala Vita (FIGURA 11). Selou-se a abertura que foi 

realizada para a inserção do gel utilizando resina composta. Após uma semana, no 

dia 15/03/2023, repetiu-se o procedimento para garantir a estabilidade da cor, 

mantendo-se a tonalidade obtida no atendimento anterior. Optou-se, então, por 

aguardar 15 dias para restaurar o elemento através da técnica de resina direta. 

 

 

 

 

No dia 12 de abril de 2023, foi feita a escolha de cor utilizando o elemento 

adjacente comparado à escala Vita e realizou-se a restauração definitiva do 

Figura 9- Cor inicial da coroa. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 10- Resultado final. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           

Figura 11- Cor do elemento 13 após clareamento interno. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           



elemento 13 sob isolamento absoluto. Primeiramente, removeu-se toda a 

restauração presente no dente, fez-se o condicionamento ácido seletivo do esmalte 

com o ácido fosfórico 37% e aplicou-se o sistema adesivo universal Ambar da FGM. 

Optou-se então por utilizar as resinas compostas Forma A1 da Ultradent, Z250 B1 

da 3M para esmalte e a Forma A1B da Ultradent para dentina, baseando-se na 

técnica incremental e posterior fotopolimerização a cada incremento. Logo depois, 

foi feito o acabamento da restauração demarcando as áreas anatômicas com um 

lápis e desgastando com brocas diamantadas. Por último, foi feito o polimento da 

restauração utilizando taças de borracha e discos de feltro juntamente à pasta de 

polimento Diamond Gloss da marca TDV.  Ao final da sessão, notou-se que a cor da 

restauração estava incompatível e seria necessária a troca. 

A paciente retornou ao atendimento no dia 17 de maio de 2023, e então 

realizou-se novamente todo o procedimento feito na consulta anterior. As únicas 

modificações neste atendimento foram: optou-se pelo isolamento relativo bem 

executado, a fim de observar a coloração dos dentes adjacentes e chegar o mais 

próximo possível da coloração destes; e as resinas utilizadas foram apenas a Z250 

B1 da 3M para esmalte e Forma OA1 da Ultradent. Ao final do atendimento, notou-

se uma melhora significativa da cor (FIGURA 12), dentro das limitações expostas no 

começo do tratamento. A paciente relatou estar satisfeita com o resultado, que 

quando comparado à fotografia inicial (FIGURA 1) apresentou diferença de 

coloração (FIGURA 13). 

 

 

 Figura 12- Fotografia intrabucal do resultado final. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           



 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 Oliveira & Costa (2021) relaram que a existência de padrões de beleza e a 

busca constante da perfeição da autoimagem vem de outras épocas e permanecem 

em evidência na contemporaneidade, onde, principalmente as mulheres, buscam por 

uma aparência mais jovem e querem chegar o mais perto possível da perfeição 

imposta pela sociedade. No âmbito da Odontologia, uma pesquisa realizada por 

Feitosa et al. (2010) concluiu que o sorriso é um componente importante da estética 

facial, pois os dentes foram considerados a característica facial mais atraente de 

acordo com os pacientes entrevistados. Corroborando com o exposto, a paciente do 

presente estudo trata-se de uma mulher, e demonstrou grande insatisfação em 

relação ao elemento 13, que aparentava ser diferente dos demais, o que lhe 

causava desconforto no momento de sorrir ou de realizar fotografias onde o 

escurecimento dental se destacava. 

 Em 2022, Jardim e seus colaboradores relataram que na etiologia do 

escurecimento dental se tem os fatores intrínsecos, que se dão por manchas dentro 

da estrutura dentária que são de maior dificuldade para serem removidos devido a 

utilização de medicamentos de uso intracanal e materiais de obturadores de canais 

radiculares, onde a presença destes materiais no interior da câmara pulpar causa o 

manchamento da coroa do dente à medida que seus pigmentos adentram os túbulos 

dentinários. Assim como Paulino et al., em 2022, afirmaram que as alterações de cor 

dos dentes podem ser por diversos fatores, dentre eles: iatrogenias do tratamento 

endodôntico, materiais obturadores e medicações deixadas na câmara pulpar por 

longos períodos. Confirmando os achados literários, no presente estudo, verificou-se 

Figura 13- Fotografia do elemento 13 após clareamento externo e interno. 
Fonte: Acervo pessoal. 

           



como fator etiológico o tratamento endodôntico inadequado, sendo ele um fator 

interno de escurecimento. 

 De acordo com Canuto e seus colaboradores (2020), o principal critério para 

eleger o clareamento interno como tratamento é a confirmação da despigmentação 

intrínseca como fator de alteração de cor. No presente relato, logo na primeira 

consulta, notou-se que o elemento 13 possuía um escurecimento severo e ao 

constatar o fator causal dessa anormalidade, que neste caso foi o tratamento 

endodôntico inadequado, apresentando sujidades na coroa dental. O plano de 

tratamento foi claramente exposto para a paciente. 

 No presente relato, o selamento da cavidade foi efetuado em Cimento de 

Ionômero de Vidro para proteger o tratamento endodôntico de micro infiltração. Pinto 

e Carvalho (2019) descreveram que estão disponíveis técnicas de cuidado prévio 

com o dente a ser submetido ao clareamento interno, sendo uma delas a utilização 

de Cimento de Ionômero de Vidro ou Resina composta ao selar a cavidade, pois, 

estes materiais parecem ser mais resistentes à micro infiltração. No entanto, Gil, 

Godoy, Muñoz e Bersezio (2021), descreveram em sua revisão sistemática que o 

principal risco biológico do clareamento endógeno é a reabsorção radicular externa, 

que ocorre na literatura descrita em 3,9% dos casos. Os autores complementam que 

este tema não possui um grande volume de pesquisas relacionadas. 

 A escolha do tratamento embasou-se em trabalhos científicos disponíveis, 

sobretudo, em relatos de caso, que possuem maior descrição da técnica. O 

procedimento escolhido trata-se da técnica imediata. Santos-Júnior e colaboradores 

(2018), através de um relato de caso, justificam a escolha dessa técnica como um 

benefício ao paciente que possui tempo reduzido para comparecer às consultas. O 

gel de escolha foi o peróxido de hidrogênio na concentração de 35%. O agente 

clareador em questão pode ser utilizado em parâmetros de segurança, desde que 

medidas de proteção das estruturas dentárias e periodontais estejam bem 

estabelecidas, como a proteção cervical da região apical e o não emprego de fonte 

de calor. 

Somente com a aplicação externa do clareador não se obteve diferença 

significativa na coloração, por isso foi feita a aplicação exógena e endógena, durante 

a mesma sessão, e notou-se discreta melhora na cor. Ao observar a escala Vita 

inicialmente, a compatibilidade era com a cor C4, porém, ao final das sessões 

obteve-se o clareamento até o tom C1. Assim como Goulart (2022), que durante a 



técnica imediata, realizou o clareamento de consultório interno e externo. Maciel, 

Barbosa e Lins (2018) obtiveram melhora da cor de um incisivo central relatada, 

porém destacam que a longevidade e estabilidade da cor não são previstas, 

podendo ocorrer a recidiva.  Rocha, Cunha, Cordeiro e Fonseca (2020) também 

concluíram, através da realização de um caso clínico, que o emprego do 

clareamento endógeno foi satisfatório para a melhora de cor de dentes retratados 

endodonticamente. No entanto, um estudo observacional retrospectivo, em uma 

amostra com 18 pacientes submetidos ao clareamento endógeno, 12 não obtiveram 

estabilidade da cor a longo prazo e, consequentemente, assinalaram positivamente 

para a insatisfação com o tratamento (CORREIA et al., 2020). 

 Finalizado o clareamento, optou-se por restaurar o dente em resina composta 

direta, sendo esta uma técnica de reabilitação conservadora em relação à confecção 

de coroas protéticas. (OZAKAR-ILDAY; KARATAS; ALTINOK-UYGUN; GUL, 2022). 

Esperou-se ainda, duas semanas para restaurar o elemento em questão, pois 

autores relatam que a presença de radicais livres, como o oxigênio e hidrogênio, no 

interior dos túbulos dentinários durante e após o término do tratamento, inibem a 

polimerização da resina composta e podem gerar microinfiltração (LOPES et al., 

2018). A respeito da recidiva de cor, Kowaski (2015), observou o percentual de 77% 

de insucesso na melhora da cor a longo prazo, sendo o desfecho mais comum a 

confecção de restaurações como uma alternativa a este problema. Descreve ainda 

que, após oito anos, quase a metade dos casos obtém retorno do escurecimento, de 

acordo com a literatura. (KOVALSKI, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No caso relatado, o escurecimento dental teve como fator etiológico um 

tratamento endodôntico inadequado. A técnica imediata de clareamento interno é 

conservadora, no entanto, a estabilidade de cor não é esperada ao longo dos anos. 

Conclui-se, portanto, considerando a condição inicial da paciente e utilizando-se da 

técnica imediata de clareamento endógeno e exógeno, ambos realizados na mesma 

sessão, que se obteve êxito em relação a melhora na coloração da coroa dental. 
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RESUMO 

O traumatismo dentário pode ocasionar perdas dentais irreparáveis em alguns 
casos, no momento do acidente ou durante o tratamento. Na grande maioria das 
vezes, o atendimento que deveria ser imediato, não é devidamente realizado devido 
a falta de conhecimento dos responsáveis ou pelo fato do primeiro atendimento ser 
realizado em clínicas médicas, postos de saúde e prontos-socorros, onde na minoria 
dos casos há um profissional hábil/competente para o atendimento. Mediante ao 
exposto, este estudo tem por finalidade avaliar o grau de conhecimento sobre 
traumatismo dentário da Equipe de Saúde Bucal da Unidade Básica de Saúde do 
município de Matipó-MG e posteriormente conscientizar sobre condutas e 
tratamentos em situação de traumatismo dentário. O contato foi realizado para 
solicitar autorização para realização de uma visita as unidades básicas de saúde e 
contato com as equipes de Saúde Bucal. Posteriormente, foi aplicado um 
questionário com a finalidade de avaliar o grau de conhecimento da equipe sobre 
traumas dentários, e os resultados do presente estudo mostram que o conhecimento 
da equipe interdisciplinar diferiu entre os grupos, tendo os dentistas melhores 
margens de acertos em relação aos demais profissionais, porém não se pode 
afirmar que o conhecimento sobre o assunto seja suficiente, há variação na 
frequência dos resultados, sendo importante promover atividades educacionais para 
disseminar o conhecimento sobre traumatologia dental. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dentário; Saúde Bucal; Sistema Único de 
Saúde. 

 
INTRODUÇÃO 

Lesões traumáticas dentárias estão associadas a uma gama de injúrias, 

desde uma simples fratura em esmalte até a perda definitiva do dente (SANABE et 

al., 2009). Qualquer dano de natureza física, térmica ou química que afete um dente 

é denominado trauma dental. Os processos de cicatrização e reparo não acontecem 

logo após o incidente, diferentemente de outras partes do corpo humano. Sendo 

assim, o tratamento e o resultado final de um elemento traumatizado pode levar 

anos para ocorrer (TRAEBERT, MARCON, LACERDA, 2010). Devido aos altos 

custos envolvidos no tratamento e a alta prevalência dessas lesões na população, o 

traumatismo dental é caracterizado como problema de saúde pública, e tem sido 



amplamente estudado nas últimas décadas (FERNANDES et al., 2017). 

Esta condição pode causar sérios danos estéticos, sociais, psicológicos além 

de significativos custos para o paciente. Considerando que em muitos casos o 

paciente é uma criança, esses danos não o afetam somente, mas também ao 

profissional que presta o atendimento e aos responsáveis do envolvido (ANTUNES, 

LEÃO, MAIA, 2012). 

De acordo com Costa et al. (2014) a incidência de trauma é maior na idade de 

três anos e meio, acometendo os dentes superiores e anteriores, principalmente os 

incisivos centrais superiores. Tendo maior ocorrência na própria casa (38%) ou na 

escola (32%). As consequências dos traumas dentários podem ser desde uma 

pequena fratura até o deslocamento total do orgão dental para fora do alvéolo 

(avulsão). A avulsão dental é um dos eventos que necessitam de uma maior atenção 

dos pais e profissionais durante a intervenção, principalmente quando o elemento 

acidentado é um dente permanente. 

Algumas vezes, o atendimento que deveria ser imediato não é devidamente 

realizado devido a falta de conhecimento dos responsáveis ou pelo primeiro 

atendimento ser realizado em clínicas médicas, postos de saúde e prontos-socorros 

onde na minoria dos casos há um profissional capacitado para o atendimento. A alta 

prevalência dessas injúrias em conjunto com a falta de conhecimento dos 

profissionais de saúde não cirurgiões-dentistas sobre traumatismo dentário, afetam o 

sucesso do tratamento (SANABE et al., 2009). 

Mediante ao exposto, este estudo tem por finalidade avaliar o grau de 

conhecimento sobre traumatismo dentário das Equipes de Saúde Bucal das 

Unidades Básicas de Saúde e conscientizar sobre condutas e tratamentos em 

situação de traumatismo dentário. O intuito desse trabalho é melhorar o prognóstico 

do traumatismo dental, instruindo os profissionais de saúde da rede pública no 

município contemplado, visto que o atendimento associado a desinformação é um 

fator primário do prognóstico desfavorável.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Traumatismo dentário 

Chama-se de Traumatismo Dentário (TD) qualquer injúria causada por 

agentes físicos, químicos ou térmicos atuantes sobre o orgão dental, podendo 



acometer os tecidos moles e duros periodontais. Na maioria das vezes ocorre 

acidentalmente, nas proximidades de casa ou na escola e grande parte dos casos 

necessitam de atendimento de urgência. Ainda que esse tipo de acontecimento seja 

de maior ocorrência em grupos específicos, nenhuma pessoa, no decorrer do dia a 

dia, está livre dos riscos predisponentes ao traumatismo dental (DA SILVA, 2019; 

HARGREAVES, BERMAN, 2017). 

Um grave e sênil problema de saúde pública é o alto número de casos de 

crianças na fase pré-escolar acometidas por traumatismos dentários em dentes 

incisivos (TDIs) (MOTA et al., 2011;  FLORES et al., 2007). No Brasil a prevalência 

de traumas na dentição permanente fica entre  8% a 58,6%, sendo os elementos 

dentais mais acometidos: incisivos centrais superiores, seguido pelos incisivos 

centrais inferiores. Apesar de possuir uma prevalência moderada de traumas 

dentários em crianças, a tendência no país é de que o índice aumente de acordo 

com a idade (DA SILVA, 2019). 

Lado a lado com o câncer bucal e a doença cárie o TD é considerado em todo 

o mundo um dos principais problemas de saúde pública, com sequelas físicas e 

psíquicas (DA SILVA, 2019). 

Pesquisas nos relatam um aumento significativo no número de casos de 

trauma por avulsão dentária no âmbito escolar em crianças de 7 a 12 anos, isso 

pode ser verificado devido ao aumento de crianças em atividades no momentos de 

intervalos, fazendo com que isso venha se tornar um problema nessa faixa etária 

(MENEGOTTO et al., 2017;  HARGREAVES, BERMAN, 2017). 

Considerando tal fato, a escola tem sido vista como um ambiente que 

proporciona grande probabilidade de quedas, devido a situações como: possíveis 

desentendimentos que podem resultar em agressões físicas, além de brincadeiras 

não supervisionadas, resultando em uma maior ocorrência de acidentes traumáticos 

(RAVN, 1974). 

Crianças e adolescentes necessitam de uma maior atenção quanto ao 

traumatismo dentário, levando em conta que suas estruturas bucodentais na maioria 

das vezes ainda se encontram em fase de formação. Sendo assim, seus danos 

podem ser irreparáveis, causando um impacto negativo na qualidade de vida, 

resultando em necessidade de medidas preventivas para esse público 

(FERNANDES et al., 2017). 

A prevalência dos traumatismos dentários, varia de 26,4% a 62,1%, e 



observa-se por esse fato que, devemos levar em consideração a importância de 

entender melhor os fatores de risco, para que medidas eficientes de prevenção 

passem a ser discutidas e implementadas (GOMES et al., 2020). 

 

Profissionais de Saúde x Traumas Dentários 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) possuem um papel fundamental na 

conscientização quanto ao traumatismo dentário, é possível afirmar isso 

considerando que estes fazem parte de um elo entre à atenção básica de saúde e a 

população/comunidade. Destarte, eles se tornam um mediador de informações sobre 

saúde, orientando a população e consequentemente reduzindo o número de 

consultas de urgência e sequelas danosas. Além disso os ACS, também são 

responsáveis por identificar as necessidades da população circunscrita na área de 

abrangência da Estratégia Saúde da Família (ESF) permitindo um melhor 

direcionamento dos esforços das equipes de saúde (SANTOS et al., 2018). 

Ainda Santos et al. (2018), destacaram em uma pesquisa sobre Traumatismo 

Dentário que 64,1% dos ACS nunca tiveram acesso a nenhuma palestra ou 

orientação profissional referente a este tema, e somente 35,3% já receberam algum 

tipo de orientação sobre o assunto, e destes participantes uma porcentagem muito 

baixa (11,5%), afirmam se sentir aptos e seguros para agir diante de um quadro de 

traumatismo dentário. Sendo este agente tão importante na disseminação da 

informação de saúde na população, uma grande problemática se faz presente 

quando estes estão desinformados sobre um assunto de alta prevalência, como o 

Trauma dental.  

 

Tipos de Traumas 

Hargreaves e Berman (2017), abordam os tipos mais comuns de traumas 

dentários, sendo eles: 

Fraturas de Coroa: Grande parte das fraturas da coroa acontece em 

elementos dentários anteriores, jovens e sem lesão cariosa, se fazendo necessário a 

revisão e recuperação da vitalidade da polpa. 

Fraturas de Coroa Raiz: Devem se submeter a um tratamento periodôntico, 

pois para realizar a restauração existe a necessidade de haver margem de 

segurança. 

Fratura de Raiz: Neste tipo de fratura de forma geral o segmento apical e o 



coronário permanecem vitais. Esporadicamente o segmento apical necessitará de 

tratamento, como nos casos de perda permanente do segmento coronário. 

Lesões por luxação e avulsão: De forma geral danificam a camada protetora 

de cemento radicular e ocasionam necrose pulpar. Essas lesões, podem vir a se 

tornar catastróficas por conta da complicação potencial por pulpite radicular. O 

tratamento endodôntico se faz necessário e deve ser acompanhado 

minuciosamente.  

 

METODOLOGIA 

Tipo de Estudo 

Esta é uma pesquisa transversal/prospectiva com obtenção de dados a partir 

de uma pesquisa de campo. 

 

Delineamento Inicial 

Primeiramente foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saúde de 

Matipó, cidade esta localizada em Minas Gerais, que consta com pacientes 

assistidos pela Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Univértix. O 

contato foi realizado para solicitar autorização, por meio de uma carta de autorização 

para realização de visitas às unidades básicas de saúde e contato com as equipes 

de Saúde Bucal.  

Após a autorização, as visitas foram realizadas de acordo com a 

disponibilidade da secretaria. Os participantes concordaram em participar da 

pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO 01). Posteriormente foi aplicado o questionário validado por 

Curylofo (2012) (ANEXO 02) com a finalidade de avaliar o grau de conhecimento da 

equipe sobre traumas dentários.  

Os pesquisadores envolvidos assinaram o Termo de Confidencialidade e 

Sigilo, afirmando a confidencialidade e sigilo dos dados de cada participante 

envolvido. A seguir houve a realização de uma palestra educativa com a equipe de 

saúde bucal para conscientizá-los a uma correta conduta diante de um atendimento 

emergencial, e por fim está mantido constante contato com as unidades de saúde 

para identificação de novos casos de traumas e possíveis encaminhamentos ao 

Projeto de Extensão Traumatismo Dentário do Centro Universitário Vértice - 

Univértix. 



 

Sujeitos da Pesquisa 

A população alvo deste estudo foi formada por 16 participantes inseridos na 

Equipe de Saúde Bucal das Unidades Básica de Saúde (Dentista, Auxiliar em Saúde 

Bucal, Técnico em Saúde Bucal) do município contemplado. 

 

Critério de Inclusão 

 Membros da equipe de saúde bucal atuantes no Sistema Único de Saúde (SUS) 

da cidade de Matipó; 

 Maiores de 18 anos de idade; 

 Participantes que concordarem em participar da pesquisa através da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Critério de Exclusão 

 Participantes que recusarem a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE); 

 Menores de idade, até 17 anos; 

 Demais membros do Sistema Único de Saúde que não pertençam à equipe de 

saúde bucal. 

 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e obteve aprovação pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa. CAAE: 63268022.6.0000.9407 

 

Análise dos Dados 

Para a análise quantitativa dos resultados, os dados foram tabulados e 

analisados no programa estatístico Microsoft Office Excel (Versão: 2019 

16.0.6742.2048), através de estatística descritiva. 

 

Benefícios e Resultados Esperados 

Conscientização de profissionais da equipe de saúde bucal, sobre a 

importância do primeiro atendimento prestado em casos de traumatismo dentário, 

visando alcançar um menor índice de casos agravantes e sequelas. 



 

Riscos  

Consistem em possível constrangimento ao responder alguma questão do 

questionário, sendo assim as perguntas serão realizadas com cada participante 

individualmente, mas o participante poderá recusar o preenchimento ou participação; 

poderá ocorrer exposição acidental das informações dos participantes, para 

minimizar esse risco os pesquisadores possuem acesso aos dados e a etapa de 

orientação aos participantes podendo assim se tornar demorada, a depender da 

participação e dúvidas da equipe de saúde bucal, os pesquisadores serão os únicos 

a terem acesso aos dados, porém admite-se o risco de ocorrer extravio decorrentes 

de furto ou perda, sendo assim foram tomadas as providências necessárias para se 

manter sigilo. 

 

Desfecho Primário  

Elevar o índice de conhecimento das equipes de saúde bucal sobre 

traumatismo dentário, uma vez que o traumatismo dentário pode ser considerado um 

problema de saúde pública.  

 

Desfecho Secundário  

Melhorar a conduta sobre o atendimento mediante a um traumatismo dentário 

das equipes de saúde do Sistema Único de Saúde de Matipó-MG, seguindo as 

indicações preconizadas pelas normativas.  

  

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Esta pesquisa foi realizada com 16 profissionais, sendo eles do sexo 

masculino e feminino, do município de Matipó (MG). Todos só participaram desta 

pesquisa após a assinatura do TCLE, sendo eles 50 % dentistas e 50% auxiliares de 

saúde bucal. 

O traumatismo dental além de seus aspectos funcionais também traz consigo 

prejuízos estéticos os quais comprovadamente reduzem a qualidade de vida do 

indivíduo, reduzindo a satisfação em alimentar-se, comprometendo o convívio social, 

causando vergonha em mostrar os dentes em público (sorrir e conversar), bem como 

atua como limitador de atividades escolares. Esses comprometimentos psicológicos 

demonstram ser maiores em adolescentes na faixa etária entre 12 a 19 anos e 



menores em crianças (muito embora, as crianças tendem a julgar de forma mais 

acentuada outras crianças que passaram por trauma), sendo mais extensos no sexo 

feminino e principalmente naqueles que não tiveram tratamento imediato e/ou 

adequado. (ARHAKIS, ATHANASIADOU, VLACHOU, 2017). 

Os principais acometimentos são: dor física, incapacidade e desconforto 

psicológico. A agitação emocional bem como sentimentos de culpa e vergonha estão 

presentes na grande maioria dos pacientes que sofreram traumatismo dental e o 

profissional frente a esse desafio deve compreender que esses pacientes são 

ansiosos, com isso devem amenizar o sofrimento psicológico por meio de uma 

conversa aberta a fim de tranquilizar esse paciente lhe mostrando as diversas 

oportunidades de tratamento para a reabilitação estética e funcional, bem como o 

acompanhamento futuro desse caso e métodos de prevenção ao trauma dental 

(ODE et al., 2018). 

Com base nos dados coletados, quando os participantes foram questionados 

sobre já terem presenciado algum caso de avulsão dentária a maioria (75%) dos 

profissionais afirmaram nunca terem vivenciado situações dessa natureza. Quando 

indagados sobre o nível de conhecimento a respeito do manejo correto da avulsão 

dentária, 50% dos participantes da pesquisa mencionaram não conhecer quais as 

estratégias que devem ser preconizadas no manejo da vítima (TABELA 1). 

  

Tabela 1: Conhecimento sobre procedimentos em caso de avulsão dentária e experiência em casos 
de avulsão dentária referidos pelos participantes da pesquisa. 

 
Sim 
(%) 

Não 
(%) 

Conhecimento sobre avulsão dentária 50% 50% 

Experiência com casos de avulsão dentária 25% 75% 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

O número de profissionais de saúde bucal atuantes nos serviços de saúde 

básica (cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares em saúde bucal) que não possuem 

conhecimento suficiente para o manejo de forma correta dos traumas dentais é 

elevada, aproximadamente 40%, o que vem de encontro com os resultados do 

presente estudo (PINHEIROS, DEFINO, 2014). Além disso a avulsão dental, de 

acordo com Santos et al. (2017), é o tipo de trauma mais comum no serviço público. 

A somatória dessas duas variáveis é preocupante visto que, as UBS são as 

principais entradas para os serviços de saúde da população brasileira e o -



traumatismo dental perfaz 5% de todas as lesões para as quais as pessoas 

procuram por tratamento (SANTOS et al., 2018).  

Ainda visto os dados da TABELA 01 onde 50% não reconhecem os 

procedimentos padrões em caso de avulsão dentária e mesmo assim 25% relata já 

ter intervido nessas situações, temos então um cenário que resulta em maior 

possibilidade de margem de erro durante a intervenção e consequentemente 

prognóstico desfavorável destes casos (FARD, 2021).   

Quanto as atitudes frente ao traumatismo dental apresentadas na TABELA 02 

logo abaixo, podemos verificar que, quanto ao número de pessoas que fariam o 

reimplante, 50% dos entrevistados responderam positivamente (sim, faria) para essa 

situação, enquanto os outros 50% responderam que não sabiam que o dente 

poderia ser reimplantado. Dados semelhantes a esses são de Miranda et al. (2019), 

onde a maioria 68% não reposicionariam o dente e 93,5% se quer conhecem o 

termo avulsão dentária.  

 

Tabela 2: Avaliação das atitudes dos profissionais entrevistados frente a conduta inicial do 
traumatismo dentário 
Conhecimento específico sobre Traumatismo.  N % 

Você faria o reimplante de um dente avulsionado? 
 
Sim 
Não tenho conhecimento ou pratica para isso 
Não sabia que o dente podia ser reimplantado 

 
 
8 
- 
8 

 
 
50% 
- 
50% 

O que você faria se um aluno sofresse uma avulsão (queda 
do dente)? 
 
Armazenaria o dente e o levaria ao Dentista 
Levaria a criança ao pronto socorro. 
Faria o reimplante 

 
 
 
4 
4 
8 

 
 
 
25% 
25% 
50% 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Uma vez que o atendimento correto e de qualidade imediatamente após o 

trauma, influencia significativamente no sucesso do tratamento, e o reimplante 

tardio por outro lado reduz de forma drástica a possibilidade de um bom 

prognóstico podendo levar à perda dos dentes traumatizados.  (SILVA et al., 2017). 

Destaca-se com vigor a importância em difundir o conhecimento sobre o tema, 

mais precisamente, sobre os procedimentos corretos de manejo em situações de 

trauma dental capacitando o maior número de pessoas e tornando-as atuantes 

frente a vítima traumatizada favorecendo o prognóstico do reimplante dentário, o 

qual depende diretamente do tempo de permanência extra alveolar do elemento 



dental ou da substância usada como meio de conservação do dente (DE ARAUJO 

et al., 2015). 

Quando indagados sobre o que fariam se um aluno sofresse avulsão dental, 

25% levaria o paciente ao dentista, 25% levaria o paciente ao pronto-socorro e 50% 

realizariam o reimplante dental. Esses dados em conjunto demonstram uma 

tendência de certo modo positiva, visto que 50% não sabiam que o dente poderia ser 

reposicionado e 50% levariam o paciente a um profissional da saúde para obter 

instruções, não sendo de forma alguma imperitos frente ao traumatismo dental. 

Entretanto, séria ideal direcionar esses pacientes a um profissional da área da saúde 

bucal, uma vez que médicos e enfermeiros apresentam um conhecimento 

insuficiente a respeito do traumatismo dental e seu manejo correto (SANTOS, 

SAMPAIO, SILVA, MANIA, 2020). 

Na TABELA 03 apresentada logo abaixo, podemos verificar condutas 

específicas dos profissionais entrevistados que implicam diretamento no prognóstico 

dos dentes avulsionados; meios e métodos de limpeza, tempo extra alveolar do 

dente avulsionado e métodos de acondicionamento do dente até o cirurgião dentista 

(CURYLOFO, LORENCETTI, SILVA, 2012). 

Tabela 3: Avaliação das condutas especificas de ação dos profissionais entrevistados frente a 
casos de traumatismo dental com direta influência no prognóstico.  

Imaginando que o dente caiu no chão e sujou.  
Você limparia? Se sim, de qual maneira?  
 
Sim, com água corrente 
Sim, com soro fisiológico 
Sim, com água e sabão 
Sim, com a escova de dente 
Não limparia 

 
 
 

06 
10 
- 
- 
- 

 
 
 

37,5% 
62,5% 

- 
- 
- 

Você limparia o mesmo dente mesmo se ele não estivesse 
sujo? Se sim, de qual maneira?  
 
Sim, com água corrente 
Sim, com soro fisiológico 
Sim, com água e sabão 
Sim, com a escova de dente 
Não limparia 

 
 
 

06 
10 
- 
- 
- 

 
 
 

37,5% 
62,5% 

- 
- 
- 

Você acha que é importante esfregar e retirar toda sujeira 
do dente? 
 
Sim 
Limparia sem esfregá-lo. 
Não o limparia 

 
 

 
07 
07 
02 

 
 

 
43,75% 
43,75% 
12,5% 

Quanto tempo um dente pode ficar fora da boca antes de 
ser recolocado? 
 
Menos de 1 hora 
Entre 1 e 5 horas 
Entre 6 e 12 horas 

 
 
 

6 
3 
1 

 
 

 
37,5% 

     18,75% 
6,25% 



24 horas 
Tempo inderteminado 
Não sei 

- 
6 
- 

- 
37,5% 

- 
Como você transportaria o dente até o dentista? (Multipla 
escolha) 
 
Em local/material seco 
Água 
Leite 
Soro fisiológico 
Saliva  
Não Sei 

 
 
      

1 
2 
7 
7 
9 
5 

 
   
 

6,25% 
12,5% 

43,75% 
43,75% 
56,25% 
31,25% 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Ao serem abordados sobre questões referentes a limpeza do elemento dental 

avulsionado os entrevistados escolheram soro fisiológico (62,5%) e água corrente 

(37,5%) como soluções para limpeza, e mesmo que o elemento dental não 

apresentasse sujidades visíveis todos o higienizariam. Entretanto, quando são 

indagados quanto a esfregar para remover toda a sujeira do dente 7 entrevistados 

(43,75%) responderam que sim (limpariam e esfregariam até remover todas 

sujidades), 7 entrevistados (43,75%) responderam que limpariam sem esfregar e 

apenas 02 entrevistado (12,5%) responderam curiosamente que não o limpariam. A 

limpeza idealmente é recomendada mesmo sem a presença de sujidades aparentes 

e deve ser realizada com água corrente ou soro fisiológico. Entretanto, o atrito 

gerado pelo esfregaço desencadeia um processo de necrose celular nos fibroblastos 

periodontais, comprometendo o reimplante por inviabilidade celular (FOUAD et al., 

2020).   

De acordo com Santos et al. (2018) e Fard (2021), o prognóstico de um dente 

avulsionado e não reimplantado após 30 minutos começa a ser comprometido. No 

presente estudo 06 entrevistados (37,5%) disseram que o tempo ideal para 

reimplante seria em menos de 60 minutos, enquanto outros 06 (37,5%) disseram ser 

por tempo indeterminado, 03 entrevistados (18,75%) entre 01 a 05 horas e apenas 

01 (6,25%) afirmou que o tempo ideal para reimplante seria entre 06 e 12 horas. 

Com base no descrito por Fouad et al. (2020) após um tempo extra alveolar de 60 

minutos o elemento já possui células do ligamento periodontal inviáveis para 

reimplante pois já estão em processo de necrose.  

Quando indagados a respeito dos meios de acondicionamento do orgão 

dental até o cirurgião-dentista, os meios mais expressivos foram saliva (56,25%), 

leite (43,75%), soro fisiológico (43,75%), água (12,5%) e em local/material seco 

(6,25%). Além disso, curiosamente (31,25%) não souberam responder. Sabe-se que, 



a escolha de um meio ideal de transporte é essencial para manter a viabilidade das 

células periodontais o que favorece de forma grandiosa o prognóstico em casos de 

reimplante após avulsão. Dois dos meios mais escolhidos (Leite e Soro Fisiológico) 

apresentam propiedades osmóticas e nutritivas semelhantes e que são favoráveis 

para esse cenário. Contudo, a saliva embora pareça ser um excelente meio, alguns 

autores trazem questionamentos quanto ao risco de comprometimento dos 

fibroblastos periodontais pelos microorganismo presentes nesse meio (MIRANDA et 

al., 2019). O acondicionamento menos favorável é em local seco uma vez que não 

mantem a viabilidade e a capacidade proliferativa dos fibroblastos periodontais 

responsáveis pelo processo regenerativo pós reimplante (FOUAD et al., 2020). 

A continuidade do ensino sobre traumatismo dental parece ser a forma de 

melhor educar a população, impedindo o esquecimento das informações relatadas e 

melhorando a proatividade em prestar atendimento à vítima. Essa abordagem é 

imprescindível visto a alta correlação entre medidas imediatas e prognóstico 

favorável no tratamento do traumatismo dental, devendo primordialmente ser voltada 

para grupos com alta probabilidade de atuarem frente ao traumatismo dental 

(professores, emergencistas,  treinadores esportivos bem como a equipe de saúde 

bucal) (NOWOSIELSKA, BAGINSKA, KOBUS, KIERKLO, 2022). 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo demonstram que o conhecimento da equipe 

interdisciplinar diferiu entre os grupos tendo os cirurgiões-dentistas melhor 

percentual de acertos em relação aos demais profissionais, porém não se pode 

afirmar que o conhecimento sobre o assunto seja suficiente. É importante a 

promoção de atividades educacionais para disseminar o conhecimento sobre o 

assunto a ser tratado, sendo o cirurgião-dentista o facilitador para a realização 

dessas ações, como a implantação de cursos introdutórios e de educação 

continuada com toda a equipe abordando a temática e criação de fluxograma para 

conduzir a conduta clínica da equipe, sendo que já foram realizadas palestras 

educativas pelo projeto de extensão Traumatismo Dentário do Centro Universitário 

Vértice- Univértix no município de Matipó-MG. 
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CONFECÇÃO DE PROTETOR BUCAL PARA ATLETA DE LUTA - RELATO DE 

CASO 
 
Acadêmicos: José Marques Junior e Rafael Acacio da Silva 
 
Orientadora: Graciane Ester Rosa de Queiroz Gomes 
 
Linha de pesquisa: Clínica odontológica em suas áreas de concentração. 
  
RESUMO 
A prática de esportes, em especial as artes marciais, está associada a diversos tipos 
de traumas, dentre eles injúrias na região orofacial, devido à iminência de contato 
dessa região. O presente estudo trata-se de um relato de caso, no qual foi abordado 
a confecção de um protetor bucal individualizado para atleta de artes marciais na 
modalidade de Jiu-Jitsu. O paciente compareceu à Clínica Escola de Odontologia do 
Centro Universitário Univértix relatando ser praticante de artes marciais e que 
necessitava de um protetor bucal individualizado para ter mais segurança em suas 
competições. Durante o atendimento, na primeira consulta foram realizados a 
anamnese e os exames intraorais e extraorais, para avaliação e determinação do 
plano de tratamento. Desse modo, em laboratório, realizou-se a confecção de um 
protetor bucal esportivo individualizado e personalizado em EVA, visando a proteger 
dos dentes e tecidos moles adjacentes e a assegurar que o atleta pudesse voltar a 
realizar os treinos e competir em segurança, com maior certeza acerca da 
amenização de possíveis traumas dentais ou em tecidos moles, oriundos da prática 
esportiva. Posteriormente, foi feita a entrega e ajustes para que o protetor ficasse o 
mais bem adaptado possível, atuando, assim, de forma efetiva na dissipação de 
impactos na região orofacial. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Protetores bucais; Odontologia do esporte; Jiu-jitsu. 
 
INTRODUÇÃO 

A odontologia trata-se de uma área da ciência com ênfase no aparelho 

estomatognático e de abrangência direta com a saúde bucal e saúde geral do 

indivíduo. Dentro desse viés, os profissionais capacitam-se a compreender e tratar 

as mais diversas manifestações patológicas, além de buscar meios de prevenção 

que envolvam, grande parte das vezes, um tratamento multidisciplinar. A 

conservação da saúde geral e da saúde bucal é de suma importância a qualquer 

indivíduo e, em âmbito esportivo, não é diferente. A preocupação em manter uma 

saúde bucal se dá pelo fato de ela promover melhorias na qualidade de vida e na 

performance dos praticantes de atividade física, sejam eles atletas amadores ou de 

alta performance (LIMA et al., 2020).  

A odontologia do esporte, por sua vez, vem ganhando espaço no cenário 

odontológico desde meados de 2015, quando foi reconhecida como uma 



 

 

especialidade (TEIXEIRA, BODANESE, BANDEIRA, REZENDE, 2021). Dito isso, é 

essencial que a odontologia seja cada vez mais valorizada, não só por ser integrante 

da área da saúde, mas também por prestar um atendimento mais completo e atuar 

mais amplamente nos diversos tipos de meios sociais, incluindo os atletas 

(PADILHA, 2019).  

Na odontologia do esporte, são confeccionados mecanismos — denominados 

de protetores bucais — que exercem a função de absorver e dissipar os impactos, 

durante as diversas práticas esportivas, resultando na proteção dos órgãos internos 

da cavidade oral e da articulação temporomandibular (ATM), dificultando possíveis 

fraturas e injúrias aos tecidos adjacentes (ANDRADE et al., 2017).  Quanto as suas 

finalidades, os protetores bucais têm por objetivo, serem resistentes, confortáveis, 

com uma boa retenção e estabilidade e serem de fácil higiene. O seu meio de 

confecção pode ser por meio de uma ou mais técnicas ou de um compilado de 

técnicas (BARBOZA et al., 2018). 

Dentre os inúmeros esportes em que é recomendada a utilização de 

protetores bucais, estão as artes marciais (BARBOZA et al., 2018). Essa modalidade 

esportiva tem por finalidade a execução de movimentos de ataque e de defesa, 

podendo ser classificada como luta. As atividades esportivas, frequentemente, 

implicam aos atletas situações violentas, submetendo-os a lesões, fraturas, injúrias 

ou, até mesmo, a avulsões dentárias. Sendo assim, um dos meios existentes para 

amenizar essas lesões é a utilização de protetores bucais (MONTEIRO, 2018).   

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar um relato de caso da 

confecção de um protetor bucal para um atleta de artes marciais que foi atendido na 

Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix, abordando sua 

importância e discutindo todo o passo a passo envolvido no processo de confecção. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A odontologia abrange diversas áreas em sua prática atual, sendo 

fundamental tanto no tratamento de patologias, quanto em aspectos estéticos e 

funcionais. Em âmbito esportivo não é diferente, a área odontológica engloba uma 

série de fatores cruciais dentro dos cuidados com o atleta que irão impactar 

diretamente em seu bem-estar físico, social e na performance, contribuindo para que 

não haja contratempos oriundos de alguma injúria ou desordem aguda, crônica e 

dolorosa (GONÇALVES et al., 2021).  



 

 

A odontologia, atualmente, está cada vez mais inserida no âmbito esportivo, 

tendo como principal característica a prevenção de lesões ósseas, musculares e 

dentais, além da promoção de melhorias no bem-estar físico geral do atleta, sendo 

reconhecida como fator crucial e necessário. Assim como as demais profissões que 

estão atreladas ao departamento médico de alguma entidade desportiva, a 

odontologia do esporte não é diferente e deve contar com uma abordagem 

multidisciplinar, visto que, conforme sua atuação, terá impacto direto na saúde geral 

do atleta. Fazem-se necessários, também, a presença e o acompanhamento, por 

parte do cirurgião dentista, durante todo o crescimento e desenvolvimento do atleta 

desde primórdios da sua carreira, bem como o tratamento preventivo ainda nas 

categorias de base assegura que futuramente os atletas poderão seguir conforme 

suas datas sem que haja possíveis contratempos e isso evidencia a preocupação 

com a saúde bucal e integral do atleta (PASTORE et al., 2017).  

Traumatismos dentários são recorrentes no dia a dia clínico do cirurgião 

dentista, podendo acometer tanto tecidos moles e de sustentação quanto os próprios 

dentes. São considerados como um problema de saúde pública dado alto número da 

incidência e grande prevalência, sendo caracterizados como uma emergência 

odontológica e presentes desde a infância. De distintas etiologias e diversos meios 

de tratamento, desencadeiam fatores como repercussões imediatas e tardias 

atreladas a si, aumentando ainda assim a gravidade e a necessidade de prevenção 

dos mesmos (SANTOS  2022). 

Esses traumas podem levar a injúrias por um choque com companheiro de 

equipe, choque com adversário, queda da própria altura, choque com algum tipo de 

objeto (um arremesso de uma bola de basebol, por exemplo). Todavia, ao associar-

se às artes marciais, os traumas tornam-se um pouco mais preocupantes. Trata-se 

de modalidades que visam ao impacto direto e contínuo, em que o atleta deve estar 

sujeito a receber e aplicar golpes que podem diretamente lesioná-lo e comprometer 

sua integridade física. Por esses motivos, a odontologia do esporte na prática de 

artes marciais se faz cada vez mais necessária (CAMARGO, 2021). 

A nível odontológico, os traumatismos podem levar a danos como fraturas 

dentais, fraturas radiculares, lesões dento-alveolares, luxações do dente e até a 

própria avulsão. Esses fatores comprometem o bem-estar físico do atleta, 

diretamente, causando sintomatologia dolorosa, danos na fala, prejuízos alimentares 

e afeta o bem-estar social (CAMARGO, 2021). 



 

 

A competitividade envolvida na prática esportiva atua como fator crucial no 

aumento das lesões e injúrias orofaciais. Em 2007, Gonçalves e seus colaboradores 

relataram que os atletas experimentaram uma lesão dentária durante a prática 

esportiva pelo menos uma vez na vida e que o maior acometimento se dava pelos 

elementos anteriores (caninos, incisivos laterais e incisivos centrais) da maxila em 

adolescentes. A exposição dos praticantes de lutas às fraturas dentárias colabora 

para evidenciar a importância do uso dos protetores bucais (GONÇALVES et al., 

2022). 

 
Tipos de Protetores Bucais 

Os protetores bucais podem ser denominados em três formas principais, 

intraorais, extraorais e combinados. Os protetores externos à cavidade oral são 

utilizados por meio de capacetes acoplados à cabeça do atleta, com a estrutura em 

forma de gaiola ou cesta. Os protetores intrabucais são introduzidos entre a papila 

interdental e a mucosa jugal, a fim de afastar os lábios e a mucosa jugal dos dentes. 

E sua forma, espelham o arco lingual. Os protetores combinados são utilizados para 

proteger tanto internamente quanto externamente a cavidade oral (PAIVA, 2012). 

Nos dias atuais, o mercado predispõe de quatro tipos distintos de protetores 

bucais. O tipo I (stock), denominado protetor bucal de estoque ou pré-fabricado, que 

é produzido em três tamanhos distintos e comercializados, principalmente, em lojas 

de artigos esportivos, não possuindo a capacidade de sofrer distorção para obter as 

características morfológicas do indivíduo.  O tipo II (mouth-formed) é de estrutura 

adaptável e modelado de acordo com a cavidade oral do paciente, vulgarmente, 

conhecido como “ferve e morde”. O tipo III (custom-made) é personalizado, 

confeccionado sob medida pelo cirurgião-dentista (RAMOS, 2018). 

No entanto, há um quarto tipo, também denominado multilaminado, mas que 

tem o diferencial de ser confeccionado sobre várias camadas, com o apoio de uma 

plastificadora a vácuo (RAPOSO et al., 2023). Os protetores bucais são produzidos 

também com equipamentos de pressurização, devido ao fato de haver a 

necessidade de essas placas se fundirem, quimicamente, com uma elevada 

temperatura e pressão (STEIN et al., 2020).  

Dentre os diversos materiais utilizados para a confecção do protetor bucal, 

destaca-se o copolímero de Etileno e Acetato de Vinila (EVA), que tem em sua 

estruturação inúmeras composições positivas para a construção do protetor bucal 



 

 

esportivo. A folha de EVA possui ação dinâmica que capta e dissipa as forças de 

impacto, reduzindo as energias produzidas contra as estruturas da face e, desse 

modo, evitando os traumas. Sendo assim, esse material é viável devido às suas 

características de fácil manejo, alta flexibilidade, memória elástica e fácil acesso ao 

mercado (CHIROLLI et al.,2018). 

 
Traumas orofaciais nas modalidades de lutas 

A prática das artes marciais está associada a diversos tipos de traumas. 

Tendo como acometimento, injúrias na região orofacial, devido à iminência de 

contato dessa região (LEME, 2016). Em virtude de um alto índice de traumas como 

fraturas radiculares, trincas, extrusões, luxações ou avulsões dentárias, percebeu-se 

a necessidade de incluir um cirurgião-dentista nas equipes multidisciplinares que 

prestassem os devidos cuidados aos atletas em times de futebol, equipes de luta, 

times de basquetebol, entre outras modalidades (MARINATO, 2018).  

De acordo com Macedo Filho e colaboradores (2019), no Brasil, 550.000 mil 

esportistas praticam a modalidade jiu-jitsu em todo território nacional. Devido a essa 

grande realidade, existem altos índices de traumas orofaciais. Evidências indicam as 

principais lesões de cabeça e pescoço como sendo fraturas dentárias e lacerações 

de tecido mole da cavidade oral (MACEDO FILHO et al., 2019). 

Devido ao aumento da procura pela prática de esportes motivada pela busca 

por uma qualidade de vida melhor, cresce o percentual de risco de lesões. Mesmo a 

procura sendo por ambos os sexos, o gênero masculino detém um maior índice de 

traumas orofaciais. A maior prevalência de homens com traumas em região orofacial 

deve-se ao fato de cerca de 76,4% em média, ser do sexo masculino (CAVALCANTI 

et al., 2012). 

 Estudos indicam, também, que grande parte dos praticantes de esportes 

entendem a importância e a necessidade do uso de mecanismos preventivos dentro 

da prática, como os protetores bucais, porém relatam deficiências acerca das 

orientações quanto aos índices e incidência de traumatismos orofaciais durante o 

exercício físico (LEONE et al., 2014).  

 
Prevenção das lesões com a utilização dos protetores bucais 
 

O método mais seguro e eficaz para reduzir as sequelas desencadeadas por 

esses acidentes é a utilização correta do protetor bucal, contudo, o seu uso não é 



 

 

muito discutido entre os esportistas (LEONE et al., 2014). O protetor bucal é inserido 

ou adaptado na parte interna da cavidade oral ou na região de face externa do 

paciente e seu mecanismo é capaz de agir de modo a absorver e dissipar as forças 

em caso de contato violento com essas regiões (MARTINS, 2015). Sendo assim, 

foram implementados os protetores bucais a fim de diminuir e dissipar os impactos 

deferidos contra a cavidade oral dos atletas, protegendo previamente ou 

posteriormente contra essas injúrias (MARINATO, 2018). 

 

RELATO DE CASO 

Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de caso que faz parte do projeto 

“Acompanhamento das condições de Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e 

Região atendidos na Clínica Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix 

(CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

O paciente T. S. R. L. S. do sexo masculino de 22 anos compareceu à Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix, no dia 22 de março de 

2023, relatando a necessidade da utilização de um protetor bucal. O paciente é 

praticante da modalidade esportiva de artes marciais Jiu-Jitsu e relatou que já havia 

utilizado um protetor bucal denominado “ferve e morde”. No entanto, afirmou não ter 

obtido boa adaptação em alguns momentos, por isso procurou a Clínica para 

confecção de um protetor bucal individualizado.  

 A partir da primeira consulta, foi possível realizar o diagnóstico e propor o 

plano de tratamento necessário. Inicialmente, foi realizada anamnese, exame clínico 

(intra e extraoral). Observou-se, então, uma saúde bucal satisfatória e adequada 

para seguir com o tratamento. Sendo assim, foi proposta a confecção de um protetor 

bucal para a continuidade da prática esportiva. O paciente foi orientado e 

esclarecido e concordou com o tratamento proposto por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1). 

            No dia 22 de março de 2023, na primeira consulta, após observar a ausência 

de alterações bucais, iniciou-se o tratamento com a moldagem da arcada superior, 

utilizando alginato (Zhermack Hydrogum 5) e vazamento em gesso tipo IV (Asfer) 

para a confecção do modelo (FIGURA 1). 



 

 

 
Figura 1: Modelo em gesso- vista frontal. 

Fonte: Acervo pessoal. 
 

Em laboratório, foi confeccionado o protetor bucal esportivo, seguindo 

protocolos padronizados, de acordo com Coto e colaboradores (2017). O modelo em 

gesso foi recortado mantendo a anatomia de fundo do vestíbulo, com inserção de 

freios e bridas para ajudar na retenção e suporte do protetor.  

Com o auxílio de uma plastificadora a vácuo (Plastvac P7 - Bio Art), as placas 

em Etileno Acetato de Vinila (EVA) (Bioart) foram aquecidas e vertidas sobre modelo 

em gesso. Inicialmente, foi utilizada uma placa em EVA transparente de 1,0 mm 

(FIGURA 2), para obter uma cópia mais fiel do modelo. Essa placa foi retirada e 

cortada mantendo os limites desejados. Após o recorte, a placa foi novamente 

colocada sobre o modelo e uma nova placa em EVA branco de 3,0 mm foi utilizada 

(FIGURA 3).  

 

  

Figura 2: Primeira placa de EVA- 1,0 mm.           
 Fonte: Acervo pessoal. 

 

Figura 3: Segunda placa de EVA- 3,0 mm.          
 Fonte: Acervo pessoal. 

 



 

 

 

Novamente, realizaram-se os recortes necessários. Então foi realizada a 

customização (de acordo com a solicitação do paciente) e, por fim, foi utilizada uma 

placa transparente de 1,0mm (FIGURA 4) para finalizar mantendo a lisura e o brilho 

desejados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após a customização, foi realizado o acabamento e polimento com Fresa 

Maxcut (American Burrs) e escova Scotch Brithe PM (American Burrs). O protetor 

bucal foi finalizado (FIGURA 5 e 6).  

 

 

No dia 05 de junho de 2023, foi 

realizada a entrega do protetor bucal ao paciente, que alcançou a adaptação 

Figura 4: Terceira placa de EVA- 1,0 mm 
Após a customização do Protetor.            

 Fonte: Acervo pessoal. 
 

Figura 6: Protetor Bucal finalizado- 
Visão lateral esquerda. 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Figura 5: Protetor Bucal finalizado- 
Visão lateral direita. 

Fonte: Acervo pessoal. 

 



 

 

desejada. Foram realizados alguns ajustes no protetor bucal com a finalidade de 

manter o toque oclusal de todos os elementos dentários e o selamento labial 

adequado. O protetor foi entregue ao paciente (FIGURA 7), o qual demonstrou 

satisfação com o resultado.  

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

A odontologia do esporte é a especialidade do meio odontológico responsável 

por prevenir e tratar as injúrias e lesões orofaciais no meio esportivo. Sendo assim, 

tem como intuito proporcionar uma saúde bucal de qualidade aos atletas, 

diagnosticando e tratando possíveis circunstâncias prejudiciais ao mesmo (LIMA et 

al., 2020). No Brasil, a Odontologia do Esporte foi reconhecida como especialidade 

pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) por meio da resolução CFO 160/2015, 

ampliando, dessa forma, o campo de atuação do Cirurgião-Dentista (CFO, 2015).  

Em uma revisão sistemática com abordagem sobre esportes de combate, 

foram incluídos 27 estudos conduzidos em 15 países diferentes. O tamanho da 

amostra variou de 142 a 41.886 participantes. Embora os estudos tenham sido 

considerados heterogêneos em seus métodos, observaram, na revisão, ao 

considerar nível profissional e de elite, que a prevalência de lesões dento faciais 

variou de 24% a 75% (POLMANN et. al., 2020).  

No mesmo contexto, Grillo e colaboradores abordaram em uma revisão 

sistemática sobre quais as modalidades esportivas apresentam maior risco para 

injúrias orofaciais (classificaram nesse estudo como risco elevado, moderado, baixo 

e insignificante). Dentre as modalidades com elevado risco de injúrias orofaciais 

estiveram Karatê, Taekwondo, Jiu-Jitsu e Judô (GILLO et al., 2023). 

Figura 7: Entrega e ajuste do Protetor Bucal. 
Fonte: Acervo pessoal. 

 



 

 

As lesões orofaciais são extremamente recorrentes no meio esportivo. Tal 

fato ocorre devido aos recorrentes contatos físicos que os atletas exercem uns com 

os outros, principalmente em modalidades de lutas, futebol e rugby. Sendo assim, 

um meio para reduzir a incidência de tais lesões é a indicação da utilização de 

protetores bucais esportivos (LIMA et al., 2020). Em conformidade com a Academy 

for Sports Dentistry, esses dispositivos devem ser confeccionados sob a supervisão 

de um cirurgião-dentista (BARBOZA et al., 2018). No presente estudo, foi realizada a 

confecção de um protetor bucal individualizado para atleta de luta da modalidade de 

jiu-jitsu. Ele relatou já ter utilizado um dispositivo de proteção anteriormente pré-

fabricado, contudo sem uma boa adaptação.  

Os protetores pré-fabricados deformam-se com facilidade e não fazem uma 

boa cópia dos elementos dentários (MONTEIRO, 2018). Segundo a literatura, o 

protetor individualizado possui uma melhor adaptação à cavidade bucal do atleta, 

pois oferece uma cópia mais fiel dos elementos dentários e tecidos adjacentes e, 

consequentemente, uma melhor adaptação, resistência, segurança e conforto ao 

atleta (MONTEIRO, 2018). 

No presente relato, optou-se pela confecção do protetor bucal individualizado 

com espessura entre 3,0 e 4,0 mm.  Foi observado, na literatura, que o protetor 

deve-se manter de 3 a 4 mm na sua espessura ideal, pois se for muito espesso pode 

interferir na capacidade de respiração, comunicação e adaptação do atleta. Nesse 

sentido, não cumprindo o objetivo que é fornecer proteção ao esportista (RAPOSO 

et al.,2023). 

 

CONCLUSÃO 

Sendo assim, tornou-se possível compreender que a odontologia do esporte 

desencadeia um papel fundamental na saúde geral do atleta, por intermédio de 

tratamentos odontológicos preventivos e curativos. Observou-se que o protetor bucal 

proporciona uma maior segurança, barrando possíveis injúrias e evitando o contato 

com lesões pré-existentes ou impedindo novas lesões. 
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RESUMO 
A desarmonia do sorriso, caracterizada pela exposição excessiva da gengiva ao 
sorrir, é uma das principais queixas odontológicas que afeta a qualidade de vida dos 
pacientes. O sorriso gengival é causado pela erupção passiva alterada, lábio 
superior curto, crescimento vertical da maxila, extrusão dentoalveolar, que podem 
ocorrer juntos ou separadamente. Portanto, o diagnóstico leva à escolha do 
tratamento que pode ocorrer com terapias cirúrgicas gengivais e no lábio superior, 
uso de biomateriais para preenchimento da fossa abaixo da fossa nasal, ressecção 
óssea em base de maxila, aplicação de toxina botulínica nos músculos elevadores 
do lábio superior. O objetivo deste trabalho é descrever o caso clínico de uma 
paciente que procurou a Clínica Odontológica do Centro Universitário da Univértix 
insatisfeita com seu sorriso gengival e que, pelo exame intraoral, foi diagnosticada 
com erupção passiva alterada e exposição mais de 3mm de gengiva da margem 
gengival livre até o lábio superior ao sorrir. O plano de tratamento indicado, aceito e 
apresentado a paciente por via do DSD (Digital Smile Desing), envolveu a cirurgia de 
gengivoplastia com osteotomia dos dentes 11,12,13,21,22,23. A paciente ficou 
extremamente satisfeita com o resultado final do tratamento, pois além de ter sido 
bem planejado, sua queixa principal foi solucionada. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Sorriso; Estética Dentária; Gengiva; Gengivoplastia. 
 
INTRODUÇÃO 

O sorriso é considerado uma característica facial de suma importância, pois é 

por meio dele que se expressam emoções como felicidade, humor e prazer. Além 

disso, é positivamente influente em relação à atratividade, socialização e à 

comunicação. Atualmente, uma grande parte dos pacientes, quando procuram um 

consultório odontológico, buscam por um sorriso harmonioso (RIBEIRO, 2021). Em 

um estudo realizado por  Kleider (2005) com 100 pessoas, apenas 35% dos 

entrevistados estavam felizes com seu sorriso, os outros constataram que sentiam  

desconfortáveis e não sentiam harmonia no seu sorriso. 

Sendo o sorriso uma expressão necessária, a harmonia da relação 

dentogengival é de fato essencial para a constituição de um sorriso estético. 

Portanto, alguns aspectos periodontais como contorno, simetria e posicionamento do 



 

 

tecido gengival destacam-se como importantes fatores para a obtenção dessa 

harmonia (DOMINGUES, MARQUES, SHITZUKA e STOPGLIA, 2021). 

Quando a mensuração da margem gengival até a linha do lábio superior 

excede 3 mm, tem-se o sorriso gengival. Isso pode ser originado de uma 

hiperatividade labial, da erupção passiva alterada, de um crescimento gengival 

excessivo, da extrusão dentoalveolar, do lábio superior curto e do crescimento ósseo 

vertical excessivo. O tratamento pode ser cirúrgico, ortodôntico e periodontal e varia 

de acordo com a etiologia (SOUZA, CORNÉLIO e GAZE, 2019). 

A gengivoplastia é uma técnica que visa a remodelar a gengiva 

reestabelecendo a anatomia e o contorno fisiológico do sorriso (SOUZA, CORNÉLIO 

e GAZE, 2019). Considerada como uma técnica de fácil execução, a gengivoplastia 

promove a correção ou eliminação de defeitos das margens gengivais em áreas sem 

o envolvimento de perda óssea, buscando a devolução da morfologia gengival com 

um novo contorno e levando à harmonia do sorriso (TURCATO e PERUFFO, 2019). 

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso clínico de 

uma paciente de 22 anos de idade, insatisfeita com a desarmonia entre o tamanho 

dos seus dentes em relação ao tecido gengival, após o atendimento e cirurgias 

periodontais na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

   Parte significativa de profissionais da odontologia afirmam que o lábio 

superior, ao sorrir, deve-se posicionar ao nível da margem gengival dos incisivos 

centrais superiores. Mas, segundo uma pesquisa realizada por Kokich Júnior, 

Asuman e Shapiro (1999), foram analisadas quarenta imagens randomizadas e foi 

aplicado um questionário a 300 pessoas para classificar quanto à atratividade do 

sorriso. Participaram dentistas e leigos e obteve-se a taxa de 51,8% para dentistas 

generalistas e 60,6% para leigos. Os resultados demonstraram níveis limiares de 

diferença perceptível entre os vários níveis de discrepância.  

Um dos elementos essenciais para o sorriso é o periodonto. Este é 

constituído por tecidos que recobrem e asseguram os dentes, sendo eles: a gengiva 

(periodonto de proteção) — cujo objetivo é proteger os tecidos subjacentes —, o 

ligamento periodontal, cemento e o osso aveolar, que constituem o periodonto de 

sustentação, exercendo a função de aparato de inserção do dente (CAMPOS,2022). 



 

 

Quando acontece tomada de um espaço biológico, o organismo providencia a 

reabsorção de tecido ósseo de sustentação para recompensar o espaço que foi 

perdido. Os tecidos periodontais que constituem o espaço biológico são localizados 

na parte interna do tecido gengival, que circunda o dente, mantendo sua integridade 

por uma dimensão biológica de suma importância para os elementos dentários 

(LYRA, SAMPAIO, OLIVEIRA,2022). 

Somente ao totalizar 4mm de gengiva exposta, pode-se considerar um sorriso 

antiestético (SEIXAS, COSTA E ARAÚJO, 2011). Os elementos básicos que 

compõem esse arco dentário para que se considere um sorriso harmonioso são: 

dentes, lábios, gengiva em harmonia. Para que se considere um sorriso harmonioso, 

analisa-se a forma da composição, a coloração do dente e a posição em que o dente 

se encontra, além da disposição do tecido gengival (OLIVEIRA, RIBEIRO E DIAS, 

2022).  

O diagnóstico certo para perceber as causas e os tratamentos do sorriso 

gengival é de suma importância para que haja uma boa harmonização e que ela seja 

bem sucedida no tratamento, proporcionando o sorriso ideal. Sendo assim, quando 

houver diferentes necessidades de tratamentos para as tipologias do sorriso 

gengival, é cabível que seja utilizada diversas técnicas. As tecnologias digitais e 

guias cirúrgicos tem grande potencial para prever resultados, melhorar o tempo de 

operação cirúrgica, promovendo, assim, um melhor resultado em casos de cirurgias 

periodontais na correção do sorriso gengival. Porém, deve-se atentar às dimensões 

de férulas cirúrgicas, podendo haver distorções na transferência do modelo digital 

para o guia (CARDOSO,2022). 

   A etiologia do sorriso gengival envolve diversos fatores como: crescimento 

vertical da maxila — diagnosticado por meio de radiografias cefalométricas pela 

assimetria do osso maxilar o que decorre, geralmente, de fatores genéticos 

resultando em crescimento excessivo  do terço inferior da face, sendo 

desproporcional aos terços superior e médio (FARIA, GONÇALVES, RIBEIRAL, 

DUTRA, 2015) —; o lábio curto, identificado quando avaliada a espessura, o 

comprimento, a inserção, a direção e a contração das fibras dos vários músculos 

relacionados aos lábios (FRANÇA e MENEZES, 2020). 

    A erupção passiva alterada dos dentes ocorre quando o periodonto não 

migra adequadamente em sentido apical, envolvendo, assim, a junção 

amelocementária. Isso torna a coroa clínica menor, causando no paciente jovem 



 

 

uma impressão de sorriso de criança. Ademais dessas causas, existe também a 

extrusão dentoalveolar e a combinação de vários fatores (FARIA, GONÇALVES, 

RIBEIRAL, DUTRA, 2015).  

   Diante do exposto, conforme a etiologia e o diagnóstico, é possível abordar 

essa adversidade com diversas especialidades, como: periodontia, bucomaxilo, 

ortodontia e dentística ou a combinação delas (PINTO, 2016). Podem se citar 

algumas técnicas utilizadas na condução desses casos. A técnica de 

reposicionamento labial — considerada por Rubenstein e Kostianovsky uma cirurgia 

plástica médica e introduzida na odontologia por Rosenblatt e Simon — objetiva 

reduzir a quantidade de exposição gengival ao sorrir, sendo baseada na retirada de 

uma faixa da mucosa labial na linha mucogengival (SIMON, ROSENBLATT, 

DORFMAN, 2007). Outra técnica é a aplicação da toxina botulínica, neurotoxina 

produzida pela bactéria Clostridium botulinum, gram-positiva, anaeróbica (NIGAM e 

NIGAM, 2010), inibindo a contração dos músculos responsáveis pela elevação do 

lábio superior quando aplicada nele, como consequência, simultaneamente, diminui-

se o sulco nasolabial. Há também a técnica de gengivoplastia, um procedimento que 

possui o intuito de expor estrutura dentária saudável e só é realizado quando o 

paciente possui quantidade de tecido gengival suficiente para que, após removê-lo, 

a margem gengival livre fique a 3mm da crista óssea alveolar (DOMINGUES, 

MARQUES, SHITSUKA, STOPGLIA 2021). 

Para que não ocorram recidivas, é necessário que haja (1) localização da 

crista alveolar óssea em relação à junção amelo-cementária (JAC) de 

aproximadamente, 1,5 a 2 mm, (2) espessura adequada de osso alveolar e (3) 

banda de gengiva queratinizada larga. Para a realização desse procedimento, 

podem ser utilizados sondas ou calibradores de Chu, guia cirúrgica em resina 

acrílica e o Digital Smile Desing (DSD) — um método assertivo que facilita o 

planejamento e pode ser apresentado ao paciente antes mesmo da cirurgia, sendo 

ele o utilizado no caso exposto (PINTO, 2016).  

 

RELATO DE CASO 

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e região atendidos na Clínica 

Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em 



 

 

Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 

57847122.2.0000.9407. 

Paciente J.M.C.F, 22 anos, do sexo feminino, procurou a Clínica Odontológica 

do Centro Universitário Vértice - Univértix queixando-se da desarmonia de seu 

sorriso e relatou que, quando sorria, aparecia muita gengiva. Ao exame físico extra 

oral, notou-se que a paciente apresentava sorriso alto ao sorrir, embora o 

movimento e tamanho do lábio superior seja normal, bem como o crescimento facial 

em classe I de Angle (relação correta entre os primeiros molares). 

 No exame intraoral, a paciente foi diagnosticada com erupção passiva 

alterada e apresentando 3mm de gengiva acima da margem gengival livre. A 

interação do lábio com a maxila apresentava-se harmônica (FIGURA 1). 

 

Figura 1- Fotografia do sorriso inicial. 
Fonte: Arquivo pessoal. 

Por meio de uma tomografia e por via de sondagem clínica, foi possível 

constatar que não havia uma coincidência de tamanho da coroa clínica e anatômica 

em todos os dentes do sextante 2. A quantidade em excesso de gengiva nos 

elementos eram respectivamente, 13=2mm, 12=2mm, 11= 1mm, 21=1mm, 22=2mm 

e 23=2mm. (FIGURA 2). 



 

 

 

Figura 2- Fotografia do execesso de gengiva presente em cada dente. 
Fonte: Arquivo pessoal. 

O plano de tratamento proposto e aceito pela paciente foi uma gengivoplastia 

com osteotomia. Foi assinado, pela paciente, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, no qual descreviam-se os benefícios e as limitações do resultado em 

decorrência das exigências do paciente. Antes do procedimento, foi orientado 

realizar  uma profilaxia antibiótica, 2 gramas de amoxicilina, 4 mg de dexametasona 

e 1 g de dipirona 1 hora antes do procedimento. 

No dia 30 de outubro de 2021, a paciente compareceu ao curso de cirurgia 

periodontal, realizado na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - 

Univértix para a realização do procedimento proposto. 

O procedimento foi iniciado com a profilaxia e antissepisia pré-operatória com 

o bochecho da solução de clorexidina 0,12% por 1 minuto. Logo após, a paciente foi 

anestesiada com lidocaína 2%, realizando-se um bloqueio do nervo infraorbitário, 

alveolar superior anterior e médio, nasopalatino com a técnica terminal infiltrativo. 

Em seguida, foi feita uma sondagem para marcação do tecido gengival em excesso, 

isto é, a parte que engloba todo o tecido acima da coroa dentária e fica a quem 1mm 

da JCE (FIGURA 3). 



 

 

 

Figura 3- Fotografia da sondagem pra marcação. 
Fonte: Arquivo pessoal 

A incisão em bisel interno é individualizada para cada dente e feita com 

lâmina 15c sob a marcação (FIGURA 4) seguindo um paralelismo com a JCE para 

confecção de um correto arco parabólico gengival. Incisões intrasulculares foram 

realizadas para liberação de todo tecido a ser removido. Logo, com uma cureta de 

Gracey 5-6, o tecido em excesso que expõe toda coroa anatômica foi removido. 

Nesse momento, fez-se uma análise estética do arco parabólico gengival. Caso 

fosse necessário, seria feita uma escultura por meio de cortes pontuais com a 

tesoura de tecido mole (castroviejo) recontornando o arco gengival de cada dente. 

Por conseguinte, foi realizada uma incisão paramarginal abaixo do ponto de contato 

dentário, unindo os dentes e permitindo a confecção de um retalho total para 

exposição da crista óssea (FIGURA 5).  

 
             Figura 4- Fotografia da incisão.                                      

Fonte: Arquivo pessoal.                                                  



 

 

 
            Figura 5- Fotografia da incisão.                                     
            Fonte: Arquivo pessoal.                                        
 

Assim procedeu-se à osteotomia com as brocas 2173 e 1015 que expõem a 

raiz dentária e reconstroem a crista óssea 2mm da JCE para estabelecer o espaço 

supracrestal favorável (FIGURA 6). Uma osteoplastia com estabelecimento de 

bossas e sulcos de escape foi confeccionada para conformar o osso a uma 

anatomia correta visando a uma melhor adaptação gengival (FIGURA 7). A gengiva 

foi reposicionada no seu leito original e foi suturada com pontos simples e fio de 

sutura tecsuture 5-0 (FIGURA 8).  

  
Figura 6- Fotografia da osteotomia.           
Fonte: Arquivo pessoal.  

                                       
Figura 7- Fotografia da osteoplastia.                                   
Fonte: Arquivo pessoal.               



 

 

                                    

           
Figura 8- Fotografia do pós operatório.  
Fonte: Arquivo pessoal. 
                                           
           Após a cirurgia, foram prescritas as seguintes medicações: dipirona 500mg e 

nimesulida 100mg. Também indicou-se a colocação de gelo nas primeiras 48 horas. 

Hábitos de higiene oral foram reduzidos durante 15 dias e bochechos com 

clorexidina 0,12% foram recomendados. 

Após 15 dias, os pontos foram removidos (FIGURA 9). O caso foi 

acompanhado por 1 ano para a certeza de que os tecidos periodontais estavam bem 

acomodados, certificando o tratamento. Após esse período, foi realizada uma 

comparação do início do tratamento e do fim (FIGURA 10). 

 
Figura 9- Fotografia do sorriso após a remoção dos pontos, após 15 dias. 
Fonte: Arquivo pessoal.                                           

 



 

 

 

 

Figura 10- Fotografia do sorriso final após o tratamento. 
Fonte: Arquivo pessoal.                                          

 

DISCUSSÃO 

Oliveira, Ribeiro e Dias (2022) afirmam que um sorriso gengival ocorre 

quando há uma exposição de mais de 3mm de gengiva apical à margem gengival 

livre ao sorrir. Regiani, Rocha, Tognetti e Andrade (2021) defendem que a exposição 

de 2 mm já é considerada um sorriso gengival. No entanto, ao comparar a opinião 

tanto de profissionais quanto de pessoas leigas, nota-se que, antes de qualquer 

diagnóstico, é necessário que haja um processo de avaliação em cada caso para 

que seja traçado um diagnóstico individualizado, haja vista que a opinião é individual 

e subjetiva (OLIVEIRA, FABRE e TUPAN, 2021). Para que ocorra um bom 

tratamento, é indispensável que o cirurgião-dentista tenha um entendimento de 

todas as etiologias e que compreenda os múltiplos fatores que podem ocorrer. O 

diagnóstico correto é indispensável para que a melhor técnica seja proposta para o 

casos (ESPÍNDOLA, FAGUNDES, LIMA, CAVALCANTE et al. 2022). 



 

 

A exposição gengival é regida por 3 estruturas que são: lábio superior, pré-

maxila e gengiva. Uma alteração dimensional em 1 ou mais estruturas citadas 

podem levar ao sorriso gengival. A erupção passiva alterada é uma alteração que 

decorre durante o processo de erupção dentária, onde a margem gengival falha ao 

retroceder até o nível da junção amelocementária. Isto é, uma grande parte da coroa 

anatômica fica coberta por gengiva, muito além do que se considera normal 

(BASTOS, 2015).  

A erupção passiva alterada atinge, aproximadamente, 12% da população de 

forma geral (CAIRO, 2012).  O crescimento excessivo maxilar pode resultar em uma 

depressão esquelética subnasal, que faz com que o lábio superior acomode-se ao 

sorrir, espontaneamente. Sendo assim, o lábio superior se retrai ao sorrir, levando a 

uma exposição de gengiva em excesso. Seu tratamento consiste em cirurgia 

ortognática, juntamente ao tratamento ortodôntico. Caso haja a presença do lábio 

superior curto, o tratamento pode ser realizado também com a aplicação de toxina 

botulínica. (ESPÍNDOLA, FAGUNDES, LIMA, CAVALCANTE, et al.,  2022) 

A escolha do tratamento baseia-se em uma análise dimensional do tamanho 

vertical da maxila, do posicionamento da crista óssea e da margem gengival livre em 

relação à JCE via tomografias e DSD.  Fotografias e/ou filmagens do movimento 

labial em repouso e ao sorrir viabilizam realizar uma avaliação mais especifica. 

Dentre os tratamento disponíveis, temos uso da toxina botulínica, gengivoplastia, 

miectomia, reposicionamento do lábio, cirurgia ortognática e até alongamento 

coronário estético (PEREIRA, PEREIRA E BRIGIDO, 2023). 

No caso relatado, o sorriso gengival é causado, unicamente, por erupção 

passiva alterada. Portanto, a técnica escolhida foi a gengivoplastia com bisel interno 

que condiz com os casos de fenótipo gengival intermediário que evita cicatrização 

por segunda intenção. Também foram realizadas a osteoplastia — para recuperação 

do espaço supra-crestal e arco parabólico paralelo a JCE— a diminuição da 

espessura da tábua óssea vestibular e a onfecção de sulcos de escape para 

estabelecer uma anatomia gengival estética e funcionalmente estável (FREITAS, 

FREITAS, OTONI, FIGUEIRÓ, et al.,2022). 

 Assim, a gengivoplastia é a técnica mais previsível nos casos de erupção 

passiva alterada pelos resultados já expostos na literatura e comprovados neste 

caso. Sobretudo, promove um conforto emocional do paciente ao sorrir, pois 

aumenta a exposição da coroa dentária e diminui a exposição gengival, equilibrando 



 

 

o sorriso dentro dos preceitos estéticos do sorriso. Assim, promove-se 

funcionalidade e estética favorável (BETANIN, MACHADO, GALAFASSI, BUTZE 

2023).  

Todavia, a cirurgia não termina quando é realizada a sutura, pois a orientação 

sobre o pós operatório é imprescindível para se obter sucesso no tratamento. No 

caso descrito, a profilaxia antibiótica foi realizada com o intuito de controle durante o 

procedimento, prevenindo infecções. Ela também foi utilizada no pós operatório para 

controle de dor, de infecções, de inchaços e de redução de bactérias. Além disso, 

foram feitas orientações quanto aos hábitos de higiene oral, com cuidados 

específicos para que não haja nenhum trauma na região em que foi efetuada a 

cirurgia (NOGUEIRA, VASCONSELOS, FROTA e CARDOSO, 2006). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Por meio da literatura, pode-se concluir que o sorriso e sua estética são de 

grande importância na vida dos indivíduos. Além disso, um bom e correto exame 

clínico — em que se avaliam tecidos moles, os tecidos periodontais, os dentes e a 

relação da gengiva com a linha do sorriso — exercem um papel importante no 

resultado final. Desse modo, aplicando as técnicas de modo correto, existe uma 

grande chance de satisfação do paciente. Diante do relato de caso discutido, é 

notório que a técnica de gengivoplastia é uma técnica de fácil execução quando bem 

planejada e que ela foi imprescindível na condução do caso exposto, devolvendo à 

paciente a satisfação ao sorrir. 
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RESUMO 

A ética odontológica pode ser entendida como normas comportamentais que estabelecem o 
desenvolvimento profissional e orientam a prática. Com isso, pretende-se denotar o caráter 
ético do trabalho e garantir valores importantes para a sociedade no âmbito do exercício 
profissional. Para tanto, a odontologia conta com o Código de Ética Odontológico (CEO) que 
visa a orientar o cirurgião-dentista em sua profissão, assim como os demais códigos de 
ética. O presente trabalho tem o objetivo principal pesquisar sobre a responsabilidade ética 
dos cirurgiões-dentistas, além de apresentar um demonstrativo dos processos existentes no 
conjunto do Conselho Regional de Odontologia (CRO) de Minas Gerais decorrentes de 
infrações cometidas por profissionais entre os anos de 2017 e 2021, relacionadas ao que 
dispõe o Capítulo XVI do Código de Ética Odontológica. Na pesquisa, foram coletados 
dados de 616 processos éticos instaurados no Conselho Regional de Odontologia de Minas 
Gerais. Dos 616 processos éticos analisados no período de 2017 e 2021 pelo CRO-MG, no 
ano de 2017, ocorreram 19,2% desses casos e em 2018 cerca de 31%; já em 2019 houve 
um aumento de 34% e, em 2021, aconteceu um declínio de 13,7% e 1,9%, 
respectivamente. Durante os anos de 2017 a 2021, ocorreram 479 processos que não 
resultaram na punição do profissional, isto é, 72,9% dos profissionais autuados. Ressalta-se 
a importância de informar os profissionais sobre o preceito, ampliar as informações dos 
aspectos éticos, para os profissionais evitarem a sobreposição de irregularidades éticas 
encontrada na pesquisa. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Códigos de ética; Odontologia legal; Teoria ética; Bioética; 
Ética odontológica. 
 

INTRODUÇÃO 

A odontologia conta com um Código de Ética Odontológica (CEO) vigente 

desde 1º de janeiro de 2013. Como os demais códigos deontológicos, este 

documento é destinado a orientar os cirurgiões-dentistas durante o exercício da 

profissão (DE PINHO e FERREIRA, 2021). As orientações contidas no referido 

Código abordam os aspectos éticos relacionados à prática da Odontologia em todo 

o território nacional (BANDEIRA et al., 2014; SANTOS et al., 2020). 

Composto por 19 capítulos, distribuídos em 60 artigos, o CEO dispõe de 

normas éticas que devem ser seguidas pelos cirurgiões-dentistas, bem como pelos 

profissionais das outras categorias auxiliares reconhecidas pelo Conselho Federal 



de Odontologia (CFO) (CEO, 2012). O intuito da padronização desse conjunto de 

normas é evidenciar a natureza ética do trabalho do cirurgião-dentista e garantir 

valores importantes para a sociedade no contexto da prática profissional (MOTTA et 

al., 2019) além de transmitir uma mensagem de postura profissional ética e 

valorização, prestígio e bom conceito da odontologia (SANTOS et al., 2014). 

Por vezes, diante de um mercado de trabalho cada vez mais competitivo, 

cirurgiões-dentistas têm sido denunciados nos Conselhos Regionais de suas 

jurisdições por descumprimento das normas previstas no Código de Ética 

Odontológica (MOTTA et al., 2019). As penalidades previstas no CEO (CEO, 2012) 

ao infrator podem ser encontradas em seu capítulo XVIII e variam de advertências 

confidenciais até a cassação do exercício profissional. 

Os processos éticos odontológicos podem ser instaurados mediante 

denúncias ou verificação de infrações cometidas pelos profissionais durante os 

atos de fiscalização dos Conselhos Regionais e do Conselho Federal de 

Odontologia. A fiscalização e a supervisão do exercício da odontologia são de 

responsabilidade e ficam a cargo dos referidos órgãos supracitados (CFO, 2004; 

CFO, 2022). 

Dados fornecidos pelo Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais 

(CRO-MG), bem como as campanhas de conscientização realizadas pelo órgão, 

têm demonstrado um número crescente de infrações éticas no estado. É relevante 

abordar sobre a obediência aos preceitos éticos pré-estabelecidos e discutir todas 

as questões envolvidas com essa temática. Para tal fim, foi traçado o perfil das 

infrações éticas cometidas por cirurgiões-dentistas mineiros nos últimos anos e foi 

apresentada uma discussão discutir acerca do motivo que cerca o descumprimento 

das normas deontológicas previstas. 

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar um 

levantamento das denúncias e dos processos éticos instaurados no Conselho 

Regional de Odontologia de Minas Gerais entre os anos de 2017 e 2021, bem 

como analisar as principais infrações éticas cometidas pelo cirurgiões-dentistas 

infratores. 



 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A ética é descrita por filósofos como a “análise do comportamento humano 

ou como ciência normativa, trabalhando no estudo do ser humano e na origem do 

universo”. A palavra ética ainda pode ser definida como um atributo de ciência ou 

molde de caráter, ofertando ao cidadão a noção de bem e mal. A ética no agir 

profissional deve expressar valores e princípios essenciais, consequentes de uma 

formação baseada em normas deontológicas e atuação ética (GARCIA, 2008). 

O caráter deontológico e profissional é conduzido por normas e deveres, 

apresentadas na forma do Código de Ética Odontológica (CEO) brasileiro que 

norteia a boa conduta do cirurgião-dentista. Desde a criação do Conselho Federal 

de Odontologia em 1964, o CEO passou por sete atualizações, advindas de novas 

demandas exigidas no mercado odontológico e da evolução da sociedade 

(SANTOS et al., 2020). 

O CEO, vigente a partir da resolução CFO- 118/2012, é composto por 19 

capítulos intitulados: Dos deveres e direitos fundamentais; Das auditorias e perícias 

odontológicas; Do relacionamento com o paciente e com a equipe de saúde; Do 

sigilo profissional; Dos documentos odontológicos; Dos honorários profissionais; 

Das especialidades; Da odontologia hospitalar; Das entidades com atividades no 

âmbito da odontologia; Do responsável técnico e dos proprietários inscritos; Do 

magistério; Da doação, do transplante e do banco de órgãos, tecidos e 

biomateriais; Das entidades da classe; Do anúncio, propaganda e da publicidade; 

Da pesquisa científica; Das penas e suas aplicações e Das disposições finais. São 

60 artigos distribuídos nos referidos 17 capítulos (CEO, 2012). 

Segundo Garbin et al. (2018), o CEO pode ser dividido em 6 classes 

indicadas por seu grau de semelhança e distorções no significado, resultando em: 

A Equipe de saúde (classe 1); Relacionamento-Profissional-Paciente (Classe 2); 

Vedações (Classe 3); Publicidade e propaganda (classe 4); Conjunto normativo 

(Classe 5) e Prestação de Serviços (Classe 6). A partir das seis classes, 

apresentam-se 3 grandes ramos: profissional, assistencial e publicidade e 

propaganda. Sendo as classes 1 e 5 voltadas ao ramo profissional, as classes 2 e 

6 voltadas ao ramo assistencial e as classes 3 e 4 voltadas ao ramo da publicidade 

e propaganda. 



Fica a cargo dos CROs e do CFO supervisionar a ética odontológica no 

âmbito nacional e zelar pelo bom conceito da profissão e dos profissionais que a 

exercem. As referidas instituições são dotadas de personalidade jurídica e 

autonomia administrativa e financeira (GARCIA, 2008). 

O conhecimento dos preceitos estabelecidos pelo CEO é imprescindível 

para os profissionais da Odontologia, até mesmo para se resguardarem e/ou 

evitarem possíveis demandas processuais. Conforme destacado por Marra Júnior 

(2018), o número de demandas judiciais e processos éticos contra o cirurgião-

dentista vem crescendo exponencialmente. Diante das demandas judiciais, o 

Código de Defesa do Consumidor e o Código Civil Brasileiro constituem-se fontes 

de amparo ao consumidor que, diante de qualquer insatisfação, busca por seus 

direitos. 

As demandas éticas são precedidas por descontentamento por parte dos 

pacientes e/ou por fiscalização dos órgãos competentes. A violação das normas 

contidas CEO é denominada de infração ética e pode gerar aos infratores as 

seguintes penalidades previstas na Lei nº 4.324, de 1964 e no capítulo XVIII do 

CEO (CEO, 2012): I – Advertência confidencial, em aviso reservado; II – Censura 

confidencial, em aviso reservado; III – Censura pública, em publicação oficial; IV – 

Suspensão do exercício profissional até 30 dias e V – Cassação do exercício 

profissional ad referendum do Conselho Federal. Considerando a gravidade que 

possa exigir a imposição da penalidade mais grave, segue-se a ordem supracitada. 

A gravidade é avaliada pelo dano acarretado e suas consequências (CEO, 2012). 

O julgamento, a punição e a aplicação das penalidades impostas ao 

profissional infrator são de competência do CRO ao qual sua inscrição pertence e 

deve tramitar em sigilo (SILVEIRA et al., 2014). De acordo com o Art. 3º do Código 

de Processo Ético Odontológico (CEOP) (CFO-2004), o sistema processual ético 

dos conselhos de odontologia se divide em duas instâncias, sendo a primeira 

constituída pelos Conselhos Regionais e a segunda, e última, representada pelo 

Conselho Federal da Classe. 

O Art. 55 do cap. XVIII do CEO (CEO, 2012) cita os agravantes da pena. 

Dentre eles, destacam-se a reincidência da infração; a prática da infração com dolo; 

o falto testemunho ou perjúrio; o incumprimento das notificações expedidas; a 

ausência às solicitações e intimações do CRO; a obstrução de processos e o 

aproveitamento da fragilidade do paciente e abuso de autoridade ou violação do 



dever. Como atenuantes da pena, o Art. 56 do mesmo capítulo estabelece não 

haver penalidade prévia; ter reparado ou reduzido o dano causado e a ser a culpa 

concorrente da vítima. 

Além de indispensável a compreensão do CEO por parte do odontólogo, ele 

também deve dispor de conhecimentos básicos sobre o Código Civil Brasileiro; 

Código de Defesa do Consumidor; Código penal, entre outros a que possa 

possivelmente estar sujeito (COSTA e SILVA, 2014). 

 

METODOLOGIA  

Tipo de pesquisa/contexto investigado 

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem quantitativa no qual foram 

analisados dados referentes às infrações éticas cometidas por cirurgiões-dentistas. 

Os dados foram coletados diretamente do Conselho Regional de Odontologia de 

Minas Gerais- CRO-MG. 

 

Aspectos Éticos 

Este projeto foi submetido e se encontra sob apreciação do Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX (CEP- UNIVÉRTIX). Os 

pesquisadores não tiveram acesso a nenhuma informação que possibilitasse a 

identificação dos profissionais envolvidos nos processos éticos, uma vez que eles 

são sigilosos. 

As informações foram coletadas sem violação da Lei Geral de Proteção de 

Dados (LGPD). De acordo com a legislação ética brasileira vigente (Resolução nº 

466/12), os pesquisadores se comprometeram a manter a confidencialidade sobre 

os dados coletados. Dessa forma espera-se reduzir os possíveis riscos associados 

à pesquisa. Os resultados serão extrapolados à comunidade odontológica bem 

como à população em geral para que os preceitos éticos sejam seguidos 

rigorosamente em benefício dos pacientes e da classe odontológica. A publicação 

dos resultados será realizada em eventos científicos, além disso será submetida à 

algum periódico de acesso livre para que a população geral possa ter 

conhecimento. 

O presente trabalho foi aprovado no Programa Institucional de bolsas de 

Iniciação Cientifica (PIBIC) na data de oito de março de 2023. 

 



Critérios de seleção (Inclusão e Exclusão) 
Foram incluídos, neste estudo, todos os processos éticos transitados e 

julgados durante o período de 2017 e 2021 no Conselho Regional de Odontologia 

de Minas Gerais. Foram excluídos do estudo os processos em andamento, 

pendentes de recurso no CFO ou ainda em prazo processual vigente. 

 

Coleta de Dados 

Os dados foram coletados a partir de um relatório enviado pelas plataformas 

digitais pelo assessor jurídico do CRO de Minas Gerais. Dados referentes aos 616 

processos éticos instaurados no CRO-MG entre os anos de 2017 e 2021 foram 

analisados. As informações coletadas podem ser visualizadas no quadro 1. 

 

Variáveis coletadas e analisadas no estudo 

1. Tipo de infração cometida; 

2. O número de processos que resultaram em penalidade ao profissional; 

3. Tipo de penalidade aplicada em cada processo. 

Quadro 1: Variáveis coletadas dos processos éticos transitados em julgados no 

CRO-MG entre os anos de 2017 e 2021. 

 

Análise e Processamento de dados 

Os dados foram organizados em um banco de dados no Microsoft Office 

Excel. Para análise dos dados, foram obtidas distribuições absolutas e medidas de 

estatística descritiva. 

 

RESULTADOS 

Foram instaurados um total de 616 processos éticos no CRO-MG entre os 

anos de 2017 e 2021. A maior demanda processual ocorreu no ano de 2019, com 

34% dos casos concentrados durante este ano. As distribuições ao longo dos anos 

podem ser visualizadas na Tabela 1 

 

Tabela 1: Distribuição absoluta e relativa dos processos éticos instaurados no CRO-MG no período 
entre 2017 e 2021. 
 



 
Fonte: Dados da pesquisa  
 

 A figura 1 contém todas as infrações éticas retiradas dos processos 

instaurados e julgados no Conselho Regional de Minas Gerais entre os anos de 

2017 e 2021. As infrações abaixo listadas foram averiguadas em decorrência de 

denúncias advindas de pacientes, profissionais ou da fiscalização do próprio 

Conselho de Classe. As denúncias de pacientes contra cirurgiões-dentistas por 

tratamento inadequados lideraram o ranking das infrações, seguidas das 

irregularidades de clínicas odontológicas e/ou laboratórios de prótese dentária. 

 

Figura 1: Distribuição dos tipos de infrações contidas nos processos instaurados no CRO-MG entre 
os anos de 2017 e 2021. 



Fonte: Dados da pesquisa.  
 

Dos 616 processos transitados e julgados, apenas 178 resultaram na punição 

do (s) profissional (s). O número de absolvições, acordos ou processos arquivados 

foi de 479. As advertências em aviso reservado foram as penalidades mais 

aplicadas, conforme verificado na Figura 1. Apenas 3 processos culminaram na 

cassação do exercício profissional dos envolvidos. 

 

Figura 2: Distribuição das penalidades disciplinares aplicadas aos profissionais no período entre 
2017-2021.  
Fonte: Dados da pesquisa. 
 

  O comparativo das penalidades disciplinares aplicadas durante os anos de 

2017 a 2021 pode ser observado na tabela 2. O menor número de penalidades entre 

os anos de 2020 e 2021 corresponde ao menor número de processos instaurados 

neste mesmo período, conforme observado na tabela 1.  
 

Tabela 2: Distribuição das penalidades disciplinares aplicadas resultantes dos processos transitados 
e julgados no CRO-MG no período entre 2017-2021.  
 

Penalidades aplicadas     Anos      
  
  
Advertência Confidencial em Aviso Reservado  
Censura confidencial em aviso reservado  
Censura pública em publicação oficial 
Suspensão do exercício profissional  
Cassação do exercício profissional  

2017 

 
04 

08 

08 
04 
01 

2018 

 
19 

11 

10 
04 
0 

2019 

 
21 

23 

08 
07 
02 

2020 

 
04 

02 

02 
01 
0 

 

2021 

 
01 

04 

01 
01 
0 

Total  25  44  61  09  07  
Fonte: Dados da pesquisa  



 

DISCUSSÃO 

  Embora a odontologia seja compreendida como uma profissão liberal, essa 
liberdade profissional vem ancorada por normas pré-estabelecidas no Código de 
Ética Odontológica que regulamentam os atos de todos os profissionais inscritos 
(CRO-MG, 2020). As infrações éticas, bem como as penalidades frente ao 
descumprimento das infrações, estão previstas no CEO (CEO-2012). Conforme 
determina, ainda, o Código de Processo Ético Odontológico, o profissional 
condenado por infração ética à pena disciplinar combinada com multa pecuniária 
também poderá ser objeto de reabilitação (CFO, 2004). 

  Conforme os dados encontrados no presente estudo, 616 processos éticos 
foram instaurados, em um período de 05 anos (2017-2021), no Conselho Regional 
de Odontologia de Minas Gerais. Um estudo similar, realizado no Conselho Regional 
de Odontologia de Santa Catarina — também com a coleta de dados de 05 anos 
(2013-2017) — revelou um número maior de demandas éticas instauradas (n=835) 
(MOTTA, 2019). É válido destacar que o total aqui apresentado quanto às 
absolvições e às condenações, bem como as penalidades aplicadas, referem-se 
apenas aos processos finalizados (transitados em julgados). Na ocasião da coleta 
dos dados, ainda havia processos em andamento, pendentes de recurso no 
Conselho Federal de Odontologia ou ainda em prazo processual vigente. 

Cabe salientar, ainda, que os números correspondentes às 
absolvições/condenações são divergentes do total de 616, uma vez que ocorreram 
processos com mais de um profissional indicado, podendo gerar, portanto, 
condenações diversas à medida em que eram verificadas sua culpabilidade. 
  É relevante ressaltar que o menor quantitativo de processos instaurados nos 
anos de 2020 e 2021, conforme observado na tabela 1, possui relação com a 
pandemia da COVID-19, uma doença infecciosa viral causada pelo patógeno Sars-

CoV-2 que suspendeu ou postergou grande parte dos atendimentos odontológicos e 
impôs medidas de controle e prevenção por intermédio do distanciamento e do 
isolamento social. Esse cenário reduziu o trabalho de fiscalização presencial por 
parte dos Conselhos Regionais de Odontologia (SILVA, 2021). 

Os resultados do presente estudo apontaram, dentre as infrações éticas 
mais cometidas, a denúncia por parte do paciente por tratamentos inadequados (n= 
177), a ausência de inscrição de clínica odontológica ou laboratórios de prótese (n= 



155) e a publicidade irregular (n=150) (FIGURA 1). Em estudos semelhantes 
realizados no estado de Santa Catarina, a publicidade irregular apareceu como a 
infração mais cometida pelos cirurgiões-dentistas, correspondendo a 87 casos de 
1994 a 2006 (GARCIA, 2008) e 1358 casos de 2013 a 2017 (MOTTA, 2019). 

As denúncias, explicitadas nos resultados do presente estudo, de pacientes 
contra cirurgiões-dentistas por tratamentos inadequados ou de problemas advindos 
do relacionamento profissional-paciente ou, até mesmo, de um profissional contra 
outro podem ser realizadas de forma anônima ou identificada por intermédio dos 
websites dos Conselhos Regionais. Em casos específicos — como queixas dos 
pacientes em relação aos tratamentos odontológicos realizados — a participação 
do denunciante no processo é obrigatória, portanto, ela deve ser identificada. As 
denúncias devem ser acompanhadas do relato das condutas infratoras bem como 
de provas processuais e riqueza de detalhes (cromg.org.br >acesso em 
13/06/2023). 

Em um cenário de possível saturação de profissionais no mercado 
odontológico, a competitividade mercadológica é uma constante. A publicidade e a 
propaganda, principalmente nos meios digitais, surgem como um diferencial a fim 
de atrair, de se comunicar com o público-alvo e agregar valor ao seu trabalho 
diante dos potenciais clientes (PARANHOS, 2011; SILVA et al., 2020; DINIZ et al., 
2020; PINHO e FERREIRA, 2021). Embora relevante, a forma como o marketing 
odontológico vem sendo utilizado pelos profissionais gera preocupação 
(PARANHOS et al., 2011). O que se observa com o resultado deste estudo e dos 
trabalhos semelhantes supracitados é o descumprimento dos preceitos éticos 
estipulados no CEO no tange à propaganda e à publicidade em odontologia. 

A necessidade de conscientização dos profissionais de odontologia em 

relação à legislação ética vigente é uma constante na literatura, principalmente 

quando relacionado à publicidade e propaganda. O descumprimento das normas 

ocorre, possivelmente, por desconhecimento dos cirurgiões-dentistas aos preceitos 

vigentes (GARBIN et al., 2007; FELÍCIO et al., 2013). Outra hipótese a ser levantada 

diante dos números significantes de infrações éticas cometidas seria um descrédito 

por parte dos profissionais na fiscalização dos Conselhos de Odontologia (PINHO e 

FERREIRA 2021) cuja principal finalidade é a supervisão da ética odontológica em 

todo o território nacional (cfo.org.br >acesso em 01/06/2023). 



As punições aplicadas com maior frequência no presente trabalho foram: 
advertência confidencial em aviso reservado (n= 49), censura confidencial em aviso 
reservado (n= 48), censura pública em publicação oficial (n= 29), suspensão do 
exercício profissional (n= 17) e cassação do exercício profissional (n= 3) (FIGURA 
2). Comparando com o estudo realizado no CRO-PB, entre os anos de 1981 e 
2010, as punições aplicadas se assemelham, ambas com maior prevalência das 
punições consideradas mais brandas e menor nas punições de suspensão do 
exercício profissional (n= 2) e cassação do exercício profissional (n= 1), punições 
consideradas mais severas (LUCENA, SILVA JÚNIOR, SORIANO e TÔRRES, 
2013). Considerando que as penalidades são aplicadas mediante a gravidade do 
ato, ou seja, pela extensão do dano e por suas consequências (CEO, 2012), ao 
avaliar as penalidades aplicadas, observa-se que as infrações éticas cometidas 
pelos cirurgiões-dentistas, em sua maioria, não geraram danos extensos e 
consequências graves ao paciente. 

A existência de poucas análises sobre as infrações éticas mais levadas aos 
Conselhos Regionais de Odontologia nos últimos anos, enfatizada por Ferreira et 

al. (2022), evidencia a importância do presente estudo. Novas pesquisas, 
realizadas nos diferentes Conselhos Regionais do país devem ser incentivadas e 
desenvolvidas, com metodologia similar para que os resultados possam ser 
comparados e extrapolados à população em geral e à comunidade odontológica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O descumprimento das normas éticas odontológicas tem sido observado em 

todo o país. Em Minas Gerais, o número de processos éticos instaurados no 

Conselho Regional entre os anos de 2017 e 2021 foi de 616, culminando em 178 

condenações profissionais. É importante discutir sobre os motivos que envolvem 

esse descumprimento e uma análise criteriosa sobre medidas de conscientização 

no meio odontológico. 
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RESUMO 
O tratamento endodôntico (TE) possui a finalidade de identificar, inibir e tratar as 
lesões da polpa e do periápice, preservando o dente na arcada dentária. O sucesso 
do tratamento está diretamente associado à eliminação completa de bactérias 
presentes no sistema de canais radiculares. O hipoclorito de sódio (NaCLO) é o 
agente mais comumente utilizado para essa finalidade. A referida substância possui 
diversas características de um irrigante ideal, como a sua capacidade de dissolver a 
matéria orgânica e sua ação bactericida. No decorrer do TE, acidentes e 
complicações podem ocorrer devido à complexidade anatômica dos dentes e/ou da 
falta de conhecimento técnico, advindos, muitas vezes, da pouca habilidade 
profissional. Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi relatar o caso clínico de 
extravasamento de hipoclorito de sódio nos tecidos Perirradiculares durante um 
tratamento endodôntico realizado em uma paciente na Clínica Odontológica do 
Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX. Embora a prevenção seja o carro chefe 
quando o assunto são intercorrências odontológicas, elas podem ocorrer durante 
qualquer procedimento odontológico. O Cirurgião-Dentista deve estar preparado 
para conduzi-las e prestar os primeiros atendimentos bem como seguir 
acompanhando o caso até a sua resolução completa. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Hipoclorito de sódio; Endodontia; Complicações 

Intraoperatórias 

 
INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico (TE) possui a finalidade de identificar, inibir e tratar 

as lesões da polpa e do periápice, preservando o dente na arcada dentária 

(BINARD, 2018). Um passo importante deste tratamento é o preparo biomecânico 

dos canais radiculares, em que as soluções químicas possuem um papel 

fundamental na redução da carga bacteriana presente nos condutos radiculares. 

Elas auxiliam na remoção da smear layer e de debris dentinarios, que consistem em 

vestígios de células ou tecidos mortos ou danificados (DA SILVA et al., 2019). 

O sucesso do tratamento está totalmente associado à eliminação completa dos 

microrganismos presentes no sistema de canais radiculares; caso isso não ocorra, 

uma reinfecção irá se manifestar comprometendo o tratamento realizado 

anteriormente (MARTINS et al., 2018). 



O Hipoclorito de sódio (NaCLO) é a solução química mais utilizada pelos 

cirurgiões-dentistas no que tange à diminuição de microrganismos presentes no 

sistema de canais radiculares (AHID, 2018). Ademais, utilizam-se outras soluções 

irrigantes na endodontia como o peróxido de hidrogênio, a clorexidina e a solução 

salina (TRAVASSOS et al., 2020). Porém, o NaCLO é o agente mais comumente 

utilizado, por possuir mais critérios de um irrigante ideal, a capacidade de ser 

solvente de matéria orgânica e ação bactericida. Devido a sua capacidade de 

dissolução de tecidos orgânicos, é importante destacar a necessidade de se ter 

muita cautela durante o seu manuseio e o uso na cavidade oral durante a irrigação 

dos canais radiculares para que não haja nenhum intercorrência como o 

extravasamento da solução para o periápice (AHID, 2018). 

No decorrer do TE, acidentes e complicações podem vir a acontecer devido à 

complexidade anatômica dos dentes e da falta de conhecimento técnico advindo, 

muitas vezes, da pouca habilidade profissional. As intercorrências podem acontecer 

com cirurgiões-dentistas de pouca ou muita experiência profissional, seja por 

negligência, imperícia, imprudência ou por algum fator associado ao próprio paciente 

(LOPES e SIQUEIRA, 2020). 

Geralmente, as intercorrências estão relacionadas ao acesso inadequado da 

cavidade, a uma instrumentação ineficaz, à perfuração do (s) canal (is), à fratura de 

limas dentro do canal (DE OLIVEIRA et al., 2018). Dentre essas intercorrências, 

podem- se citar, também, a medicação e a irrigação intracanal incorreta e a 

obturação deficiente do conduto radicular (SILVA, 2004) que podem ocasionar graves 

complicações para os tecidos perirradiculares, principalmente, em se tratando da 

irrigação com o hipoclorito de sódio, devido à sua alta toxicidade (DA SILVA et al., 

2019). 

Ainda que o NaClO seja uma solução irrigadora que traga benefícios, o 

operador deve manter toda a cautela a fim de evitar possíveis complicações. O 

derramamento acidental desse agente pode causar reações alérgicas, dor aguda e 

parestesia (FELIX, 2021). Se o material de irrigação NaClO não estiver confinado 

dentro do canal radicular, ele pode se espalhar para os tecidos adjacentes e causar 

uma reação nociva. Os efeitos da reação inflamatória são baseados no tempo de 

exposição e na concentração da substância (OLIVEIRA, 2021). 

Com o intuito de alertar os profissionais em relação à intercorrência do tipo 

extravasamento de NaClO, durante o tratamento endodôntico, bem como o de 

apresentar o tratamento indicado para esses casos, o objetivo do presente trabalho 



foi relatar o caso clínico de extravasamento de hipoclorito de sódio nos tecidos 

perirradiculares durante um tratamento endodôntico realizado em uma paciente na 

Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - UNIVÉRTIX. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A importância da limpeza mecânica dos canais radiculares tem sido 

amplamente discutida e enfatizada na literatura, sendo a irrigação uma das etapas 

mais importantes do TE em si, por realizar o debridamento e a desinfecção do SCR. 

Somando a isso, destaca-se o NaCLO, um dos irrigantes mais utilizados pelo fato de 

possuir as propriedades ideias como ser antimicrobiano, solvente e lubrificante 

(RIBEIRO, 2018; BOER, 2018; DIAS et al., 2022). Ademais, o hipoclorito de sódio é 

um agente de rápida ação e baixo custo (BATISTA, 2021). 

Conforme já mencionado, as soluções irrigadoras possuem o papel de eliminar 

os tecidos necróticos e contaminados além de lubrificar e dissolver tecidos. Quanto 

menos concentrada for a solução, menor será a sua ação bactericida e a sua 

toxicidade. As concentrações de NaCLO mais utilizadas no TE são as de 1% e a de 

2,5% (BATISTA, 2021). Embora apresente excelentes propriedades irrigadoras, o 

hipoclorito de sódio pode apresentar efeitos desastrosos em caso de 

extravasamento da solução para os tecidos perirradiculares devido a sua citoxicidade 

(AHID, 2018). 

O extravasamento de hipoclorito de sódio durante o tratamento endodôntico 

pode ser considerado uma intercorrência clínica e se refere a qualquer projeção do 

NaCLO além do ápice de um dente, resultando de forma instantânea em dor intensa, 

mesmo em regiões previamente anestesiadas. Acidentes com essa substância 

também podem ocorrer quando a solução entra em contato com os olhos do 

paciente ou com sua roupa (DACAL, 2018). 

O acidente com NaCLO pode ser considerado como um fator catastrófico, pelo 

fato de resultar na adição da solução nos tecidos periféricos, levando a dor intensa, 

hematoma súbito dos tecidos adjacentes, sangramento no canal radicular, 

equimose, formação de abscessos, parestesia (persistente ou temporária) 

(CARVALHEIRO et al., 2019), além da sensação de queimação, reação alérgica 

envolvendo os lábios e até mesmo anafilaxia (ABRA et al., 2022). 



Os acidentes com o hipoclorito de sódio têm sido destacados como 

intercorrências graves que requerem muita atenção por parte dos profissionais (DA 

SILVA et al., 2019). Uma análise cuidadosa e criteriosa de cada situação clínica 

deve ser conduzida antes da intervenção a fim de minimizar os riscos de acidentes 

com NaCLO durante o tratamento endodôntico (TRAVASSOS et al., 2020). 

Um recente estudo clínico observacional avaliou a frequência de 

extravasamento de hipoclorito de sódio durante o tratamento endodôntico bem como 

o resultado das injúrias provocadas por ele. O estudo incluiu 1.123 tratamentos 

endodônticos concluídos e constatou uma taxa de 0,89% de extravasamento de 

NaCLO. As injúrias mais comumente associadas ao acidente foram a dor aguda, o 

sangramento apical e o edema, sendo que nenhuma lesão grave (neurológica, 

necrose tecidual ou trismo) foi constatada. Os autores citaram como fator primordial 

para a prevenção de lesões graves a aspiração negativa imediata da solução 

(OZDEMIR et al., 2022). 

 
RELATO DE CASO 

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, da paciente S. M. S. L., de 34 

anos, gênero feminino, atendida na Clínica Odontológica do Centro Universitário 

Vértice – UNIVÉRTIX. Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das 

condições de Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e Região atendidos na 

Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - UNIVÉRTIX” aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) 

com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

A paciente chegou à clínica por um encaminhamento realizado por uma 

Unidade Básica de Saúde local. A queixa principal relatada pela paciente era de dor 

espontânea de origem dentária. Ao exame físico intrabucal, realizado em setembro 

de 2021, foi possível notar uma extensa lesão cariosa, com provável 

comprometimento pulpar no dente 33. 

Na mesma consulta foi realizada uma radiografia periapical do referido 

elemento dentário. Após a análise radiográfica, foi possível fechar o diagnóstico e 

traçar a terapêutica a ser realizada, que envolvia o tratamento endodôntico do dente 

33. Além do comprometimento endodôntico observado devido à extensão da lesão 

cariosa na face distal do referido dente, foi possível ainda verificar o acometimento 

da face mesial com a extensão da lesão em dentina (Figura 1). 



 
 

 
Figura 1 - Radiografia inicial evidenciando a lesão cariosa com comprometimento pulpar no dente 33. 

Fonte: Arquivo pessoal. 
 

Ainda na primeira consulta, foi realizada uma restauração pré-endodôntica na 

face mesial do dente 33, com remoção prévia do tecido cariado e a utilização de resina 

composta, cor A2, Z250 (3M®). Foi, ainda, prescrito o Ibuprofeno de 600mg de 06 

em 06 horas durante 03 dias. 

Na segunda consulta, realizada no dia 29 de setembro, o tratamento 

endodôntico foi iniciado. Foi realizado o acesso endodôntico e a odontometria, cujo 

comprimento verificado na radiografia (CDR) foi de 28mm e o comprimento de trabalho 

(CT) foi definido como 26mm. Durante a odontometria, com a lima patência #15 em 

posição, foi realizado outro exame radiográfico periapical que indicou um desvio da 

lima no canal radicular, ultrapassando a região do ápice dental (Figura 2). 

 

Figura 2 – Radiografia periapical com a lima patência em posição. 
Fonte: Arquivo pessoal. 



Desse modo, retrocedeu-se a lima patência e o CT ficou definido como 

24mm. Em seguida, foi realizado o selamento da cavidade com cimento a 

base de hidróxido de cálcio, o Hydro C (Dentsply Sirona®) e um selamento 

provisório da cavidade com cimento de ionômero de vidro convencional 

Maxxion R (FGM®). Durante os próximos dois atendimentos, foram realizadas 

tentativas sem sucesso de retomar o canal radicular (Figura 3). 

  

Figura 3 - Lima desviada do canal e ultrapassando o ápice radicular. 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 
 

Após o ocorrido, o canal radicular foi retomado e prosseguiu-se com o 

preparo cervical com brocas de Gates Glidden (GG) de números 2 e 3 a 2/3 

do canal, e diminuindo 2mm a cada troca de GG. Em seguida, utilizou-se a 

broca ENDO Z e iniciou-se a instrumentação do canal com as limas Flexofile 

(Dentsply Sirona®) de números #30, #35 e #40 no CT (24mm), sendo 

utilizado como agente irrigante a solução de hipoclorito de sódio a 2,5% e 

utilizada a técnica de irrigação manual com seringa de 10ml, de formulação 

farmacêutica pronta para uso. Durante a etapa de irrigação dos canais 

radiculares, ocorreu o extravasamento do hipoclorito para os tecidos 

perirradiculares. No momento da intercorrência, a paciente começou a 

lacrimejar e se queixar de ardência na região da mandíbula próxima ao dente 

que estava sendo tratado. No interior do conduto, foi verificado um extenso 

sangramento, que impossibilitou a continuidade do procedimento naquele 

momento. 

Diante do ocorrido, foi realizada a irrigação dos sistemas de canais 

radiculares com soro fisiológico até que ocorresse a redução do sangramento. 



Em seguida, o conduto foi preenchido com medicação à base de hidróxido de 

cálcio P.A e o dente foi então restaurado com CIV convencional Maxxion R 

(FGM®). Ao final do atendimento, foi possível verificar o aparecimento de 

um edema difuso extraoral na região do acidente. Foi realizada a prescrição 

de amoxicilina de 500mg, de 08 em 08 horas, durante 07 dias, além de 

ibuprofeno de 600mg de 08 em 08 horas durante 3 dias. 

No mesmo dia, no período noturno, a paciente entrou em contato com 

as responsáveis pelo atendimento relatando sobre o aumento do edema e o 

aparecimento de áreas arroxeadas na pele. Após a análise da foto enviada 

pela paciente, notou-se tratar-se de equimose na pele, resultado de um 

sangramento intersticial. A paciente foi instruída a continuar com a 

medicação prescrita e retornar para uma consulta de avaliação. Dois dias 

após a intercorrência, a paciente fez novo contato e relatou dormência no 

lábio inferior (Figura 4). 
 

Figura 4. Aspecto extraoral do dia da intercorrência e dois dias após, respectivamente. 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 
Uma semana após a intercorrência endodôntica, a paciente retornou 

para o atendimento. Realizou-se a troca do hidróxido de cálcio P.A e irrigou-

se o conduto radicular com soro fisiológico. Foi possível observar a presença, 

ainda persistente, da equimose e lesões eritematosas em regiões específicas 

da língua, conforme ilustrado na Figura 5. 



 

 
Figura 5 – Aspecto Extraoral da equimose (A). Lesões no dorso e ventre da língua (B/D). 

Aspecto intraoral da região do dente em tratamento (C). Fonte: Arquivo pessoal. 
 

A parestesia ainda persistia segundo o relato da paciente. Após o 

procedimento clínico, foi realizada a prescrição de dexametasona de 4mg, durante 

05 dias. Após o término da corticoterapia, a paciente retornou para a avaliação e 

foi possível observar a regressão das lesões na língua, além da redução, quase 

desaparecimento da equimose (Figura 7). 

 
Figura 7- Regressão das lesões após a corticoterapia. 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 
O tratamento endodôntico não foi finalizado, pois, nas semanas seguintes, a 

paciente se mudou de cidade, o que impossibilitou o seu comparecimento às 

consultas subsequentes. Em contato, ela relatou a retomada total da 

sensibilidade na região que havia sido afetada. A parestesia durou cerca de 



dois meses segundo informações da paciente. 

DISCUSSÃO 

A morte da polpa é causada por uma variedade de fatores químicos, físicos 

e, principalmente, microbianos, podendo progredir lenta ou rapidamente para 

necrose pulpar, perdendo todo o processo metabólico do SCR (BARCELOS et al. 

2016, SCHUH et al. 2021). Quando o SCR é invadido por bactérias, e o agressor 

não é removido, o quadro pode progredir para calcificação pulpar e invadir os 

tecidos periapicais, comprometendo o tratamento endodôntico e o prognóstico do 

caso (LEONARDI 2011, SOUZA 2021). No presente caso, a necrose pulpar foi 

diagnosticada e o tratamento endodôntico foi indicado e iniciado. 

A instrumentação é um dos passos mais importantes do TE e pode ser 

realizada de forma manual ou mecanizada, sendo a última desenvolvida nos 

últimos anos a fim de agilizar e facilitar a vida do operador, favorecendo as taxas 

de sucesso do tratamento (MAMANI, 2016; RODRIGUES, 2021). No presente 

relato, a instrumentação realizada foi a manual, por ser a técnica utilizada pela 

maioria dos acadêmicos de odontologia. Foi durante esta etapa que a lima 

endodôntica se desviou do canal radicular. Os desvios podem ocorrer devido a um 

erro do operador, da complexidade anatômica do canal, incluindo um desvio já 

existente no próprio canal (PERES et al., 2022; LEONARDI et al., 2011). 

Ainda que o tratamento endodôntico seja considerado uma terapia segura 

para o paciente, tendo em vista a ampla taxa de sucesso relatada, existem 

chances de insucesso, sendo um percentual muito pequeno (LUCKMANN et al., 

2013). Os resultados de insucesso reportados por Miranda et al., (2012), em um 

estudo realizado com as documentações de uma grande operadora de planos 

odontológicos entre os anos de 2012 e 2011, foram associados à atresia dos canais, 

calcificação dos condutos radiculares e obturação dos canais aquém do ápice. Em 

contrapartida, Mello (2021) relatou a maior associação dos insucessos do 

tratamento endodôntico com infecções intra-radiculares, infecções secundárias 

decorrentes de erros durante o tratamento, dificuldades anatômicas, 

desconhecimento técnico e pouca habilidade do profissional.  No caso supracitado, 

a intercorrência endodôntica ocorreu devido à pouca habilidade técnica advinda 

dos acadêmicos durante o manuseio das seringas de irrigação com a solução 

de NaCLO bem como a seleção inapropriada da agulha de calibre alto além da 



alta pressão aplicada durante a referida etapa do tratamento. Segundo Polli 

(2019), a principal causa da ocorrência desse tipo de acidente é a irrigação 

inadequada, quando não se ocorre o refluxo da solução irrigadora. 

O tipo de intercorrência endodôntica ocorrida durante a instrumentação foi o 

extravasamento de hipoclorito de sódio para os tecidos perirradiculares. O 

extravasamento de hipoclorito causa diversos danos devido a sua alta toxicidade 

tais como: edema, dor aguda, necrose tecidual, sangramento profundo dentro do 

canal radicular (CAVALHEIRO et al., 2019; FRAGA, 2021). No caso supracitado, a 

paciente relatou ardência local no momento do extravasamento e dor aguda. Foi 

possível, ainda, observar um edema difuso extraoral e sangramento intracanal. 

Diante do acidente com hipoclorito de sódio, iniciou-se a irrigação com soro 

fisiológico até que o sangramento cessasse. Na sequência, o conduto radicular foi 

preenchido com medicação a base de hidróxido de cálcio PA manipulado com 

solução salina. A utilização de hidróxido de cálcio PA promove ação antibacteriana. 

Devido ao seu ph alcalino, as bactérias não conseguem sobreviver, além de 

fornecer ao organismo do hospedeiro condições de eliminar infecções presentes 

(CARVALHO et al., 2020; SPONCHIADO, 2021). 

Ao se deparar com uma intercorrência endodôntica, do tipo extravasamento 

de hipoclorito de sódio, para evitar reações adversas, é necessária a 

antibioticoterapia, a fim de prevenir infecções secundarias além de terapia com 

corticoide para o controle da dor, do edema, a fim de minimizar os sinais e 

sintomas inflamatórios, além de analgésicos (DA SILVA, 2019; KANAGASINGAM 

et al., 2020; LUSTOSA, 2022). No 

presente caso, a antibioticoterapia foi prescrita no dia do ocorrido, porém, a 

corticoterapia não foi introduzida no primeiro momento. Optou-se pela prescrição 

de um anti-inflamatório não-esteroidal e acompanhamento do caso. Diante do 

agravamento dos sinais inflamatórios, na semana seguinte, a corticoterapia foi 

introduzida e a melhora no quadro foi notado após 48 horas da terapia. As lesões 

na língua regrediram após o uso do corticoide e a sensibilidade local foi 

restabelecida dentro de um prazo de 60 dias, sem nenhuma intervenção 

medicamentosa para este quadro específico. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Quando injetado inadvertidamente para os tecidos perirradiculares, o 



hipoclorito de sódio pode causar danos teciduais com grande desconforto para o 

paciente. Dúvidas em relação a habilidade técnica do profissional podem ser 

levantadas diante do referido quadro, porém é importante ressaltar que o acidente 

pode ocorrer devido a variações anatômicas do elemento dentário, bem como um 

descuido durante a irrigação. Intercorrências podem ocorrer durante qualquer 

procedimento odontológico, o cirurgião-dentista precisa conhecê-las e estar   

preparado para prestar os primeiros atendimentos e acompanhar o caso até a sua 

resolução completa. 
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FAIXA ETÁRIA DE MAIOR INCIDÊNCIA DE PERDA PRECOCE NA DENTIÇÃO 
DECÍDUA EM CRIANÇAS ATENDIDAS EM UM CENTRO UNIVERSITÁRIO 

MINEIRO 
ACADÊMICOS: Izabela Vitor Rosa de Carvalho e Sérgio Pessoa Lopes Júnior. 
 
ORIENTADORA: Marina de Cássia Silva. 
 
LINHA DE PESQUISA: Clínica odontológica em suas áreas de concentração. 
 
RESUMO 
A perda precoce na dentição decídua acontece na maioria dos casos na primeira 
infância, sendo ocasionada pela cárie precoce e traumatismo dentário, acarretando 
diversos problemas na mastigação, fonação, deglutição, estética e oclusão. 
Portanto, o presente estudo desenvolveu-se por meio de uma pesquisa descritiva 
quantitativa visando a faixa etária de maior incidência de perda precoce de 
elementos dentários na dentição decídua em crianças de até 12 (doze) anos. 
Através da coleta de dados de 654 prontuários de crianças atendidas na Clínica 
Escola de Odontologia do Centro Universitário Vértice- UNIVERTIX, Matipó-MG, do 
primeiro semestre de 2019  a outubro de 2022, visando o levantamento de dados 
através das seguintes variáveis: gênero, idade, cidade, e o elemento que foi perdido 
precocemente. Para o desenvolvimento desse estudo foram selecionados artigos 
indexados em base de dados virtuais, compreendendo o período entre os anos 2012 
e 2022 com a aplicação dos descritores: "Perda precoce na dentição decídua, 
"crianças", "dentes decíduos" e "odontologia". Os resultados obtidos referem-se a 
654 prontuários de crianças atendidas na instituição em questão, destes, 20,5% 
necessitaram de extração precoce de pelo menos um elemento dentário, sendo a 
faixa etária de 7 a 9 anos a mais afetada pela perda precoce de dentes decíduos, 
representando 65,7% dos casos. Esses resultados ressaltam a importância de 
abordar a questão da perda precoce da dentição decídua em crianças, uma vez que 
isso pode desencadear resultados significativos em sua saúde bucal e no 
desenvolvimento adequado das estruturas orais. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cárie Dentária; Dente decíduo; Odontopediatria; Saúde da 
criança; Traumatismos dentários. 
 

INTRODUÇÃO  

Ao longo da vida o ser humano possui duas dentições, a primeira se 

denomina dentição decídua, que logo em seguida é substituída pela dentição 

permanente (SLAVIERO et al., 2018). Do nascimento ao 6° a 7° mês de vida a 

cavidade bucal da criança é denominada edentada. A dentição decídua se inicia 

aproximadamente a partir do 6° mês, e está completa entre 24 a 30 meses, somam-

se 20 elementos dentários, arranjados em arco superior e inferior, sendo eles: 8 

incisivos, 4 caninos, e 8 molares. Denomina-se dentição mista a transição das 

dentições, a partir do momento que se tem erupção de um elemento dentário 

permanente (GUEDES-PINTO, 2015).  



A troca de dentes decíduos por permanentes ocorre com cerca de 6 anos de 

idade, sendo agrupados em: 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares, e 12 molares. A 

troca completa termina quando a criança atinge cerca de 12 (doze) anos de idade. 

Estes dentes possuem uma coloração um pouco mais escura e suas paredes 

dentárias são bem mais rígidas, tornando-os excelentes para as alternações da 

alimentação no decorrer da vida (SLAVIERO et al., 2018). 

Os dentes decíduos são fundamentais para a formação da dentição 

permanente, além de serem de extrema importância na fonação, mastigação, 

estética, atuando como excelentes mantenedores de espaço naturais (CARVALHO 

et al., 2022).  

A perda de dentes decíduos pode ser desencadeada por motivos como, 

reabsorção das raízes precocemente, lesões cariosas ou trauma (GUIMARÃES, 

2020). Um dos principais motivos da perda precoce é a cárie dentária, uma doença 

multifatorial e açúcar-biofilme-dependente, considerada um problema de saúde 

pública global, que apesar de não ser transmissível pode estar associada à 

desinformação, alimentação e higienização. Pode ser prevenida através de 

modificações no comportamento como, higienização e prevenção. Acomete pessoas 

de diversas idades, sendo predominante em crianças (CARVALHO et al., 2022). 

Outra razão frequente, o traumatismo na dentição decídua, aparece 

frequentemente nos consultórios odontológicos, como um grande desafio para o 

cirurgião-dentista, devido principalmente às condições do atendimento de urgência e 

a pouca idade dos pacientes. É de suma importância o seu diagnóstico, tratamento e 

acompanhamento em longo prazo (VIANA, DE ALMEIDA e SIMÃO, 2019). 

A perda precoce dos dentes decíduos além de causar danos aos sucessores 

permanentes desencadeiam problemas devido aos aspectos morfológicos e 

psicossociais. Quando decorrente de trauma pode resultar no desenvolvimento de 

hipoplasia e opacidades de esmalte, dilacerações da coroa ou da raiz. Quanto mais 

jovem a criança, maior será a gravidade dos danos aos sucessores permanentes 

(MUNHAES e SOUZA, 2022). 

Na ocorrência da perda precoce devemos recorrer aos mantenedores de 

espaço que são essenciais, sendo eles fixos ou removíveis. Escolhidos de acordo 

com as necessidades do paciente, idade, grau de cooperação e higiene bucal 

(NÓBREGA, BARBOSA e BRUM, 2018).  



Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar qual a faixa 

etária de maior incidência de perda precoce de elementos dentários na dentição 

decídua em crianças de 04 até 12 anos atendidas na Clínica Escola de Odontologia 

do Centro Universitário Vértice-Univértix. Analisando, as seguintes variáveis: gênero, 

cidade e o elemento que foi perdido precocemente.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A dentição decídua influencia significativamente no crescimento e o 

desenvolvimento da criança, desempenha funções essenciais na cavidade bucal, 

dentre elas, podemos citar, a manutenção do dente decíduo no arco até o momento 

de sua esfoliação fisiológica, que é fundamental para o desenvolvimento harmônico 

do paciente infantil (PATRÍCIO, NEGREIROS, ALMEIDA e VIEIRA, 2021).  

Os elementos dentários também são encarregados da manutenção de espaço 

até a erupção dos seus sucessores permanentes, o que consequentemente evita 

problemas como a migração dentária, e a perda de perímetro no arco, evitando 

assim, uma alteração na oclusão da criança (MUNHAES e SOUZA, 2022). Pela 

diversidade do diagnóstico pulpar, as possibilidades de tratamento para a 

conservação do dente decíduo na arcada dentária são extensas e vão desde o mais 

conservador, como a proteção do complexo dentino pulpar, até o mais radical, ou 

seja, a exodontia seguida de um mantenedor de espaço (MENEGAZ et al., 2015). 

Existem diversas razões para que o desenvolvimento da oclusão não ocorra 

de uma maneira correta, dentre eles temos tanto razões ambientais quanto 

genéticas. Entre esses fatores temos a perda precoce de dentes decíduos, que é um 

fator de grande incidência, dentre seus fatores etiológicos temos restaurações 

inadequadas, anquilose, traumatismo direto ou indireto, reabsorção anormal das 

raízes e a doença cárie que é o principal causador da perda dentária (REZENDE, 

2022). Também podemos citar os fatores socioeconômicos, que junto ao 

negligenciamento do tratamento adequado dos dentes decíduos devido ao falso 

conceito popular de que os elementos dentários decíduos não têm importância, pois 

serão substituídos por dentes permanentes (MENEGAZ et al., 2015). 

Pode-se conceituar como perda precoce ou prematura na dentição decídua, 

quando o dente é perdido antes do seu sucessor alcançar o estágio 6 de Nolla 

(MUNHAES e SOUZA, 2022). Ou seja, quando a formação coronária está completa 

e a radicular sendo iniciada (SANDES, 2021).  



Uma das principais causas da perda precoce é a cárie precoce na infância ou 

também conhecida como cárie de primeira infância um grande problema de saúde 

pública mundial, fortemente influenciada pelo estilo de vida do indivíduo. Uma 

doença multifatorial de progressão rápida e severa, podendo ser evitada, prevenida, 

controlada ou revertida, a partir do momento em que se conheçam os fatores que 

levaram ao seu desenvolvimento. O fator primário suscetível para a proliferação da 

doença se deve aos maus hábitos alimentares (BERNARDES, DIETRICH e 

FRANÇA, 2021).  

A lesão cariosa em dentes decíduos, afeta aproximadamente 621 milhões de 

crianças em todo o mundo, classificando-se como a 10ª condição mais prevalente 

(LAZZARIN, 2018). Pode-se salientar que a prevenção da cárie precoce na infância 

vai desde a gestação, através da dieta materna e avaliações frequentes ao 

consultório odontológico até as intervenções comportamentais e abordagens 

preventivas como o ensinamento de higiene bucal juntamente com a escovação 

para as crianças e seus responsáveis (OLIVEIRA, 2018). 

Diversos tratamentos têm sido propostos usando uma variedade de técnicas e 

materiais, na tentativa de manter os dentes de decíduos hígidos na cavidade oral, 

visando à manutenção de espaço para os futuros dentes permanentes. O grau de 

destruição coronária pode ser uma contraindicação ao tratamento conservador da 

polpa devido à impossibilidade de restauração adequada. Neste caso, recomenda-

se a extração em detrimento de futura terapia pulpar. (SILVA et al., 2015). 

O tratamento endodôntico de dentes decíduos pode ser contraindicado em 

situações em que o dente apresenta grande perda de estrutura sem possibilidade de 

reconstrução; lesões cariosas que invadam o espaço biológico; lesão periapical 

envolvendo germe permanente; mobilidade patológica; pacientes com doenças 

sistêmicas, como leucemia, febre reumática e doenças cardíacas; pacientes não 

cooperativos; e reabsorção radicular patológica maior que 1/3 (LAZZARIN, 2018).  

A rizólise do dente decíduo é outro critério a ter em conta para determinar a 

indicação do tipo de tratamento conservador. A manutenção do dente decíduo na 

arcada dentária pode ser indicada quando a reabsorção radicular não for maior que 

1/3 da raiz. O estágio de formação do dente sucessor é outra consideração 

importante para a indicação do tratamento preservador pulpar em dentes decíduos, 

pois a exodontia é indicada quando o sucessor atinge o estágio 8 Nolla, ou seja, 

quando o dente permanente está com 2/3 de sua raiz formada. Portanto, a 



combinação desses dois critérios deve ser decisiva para a indicação de uma 

extração dentária em detrimento de um tratamento pulpar. Portanto, as radiografias 

diagnósticas tornam-se essenciais, pois são as únicas ferramentas para avaliar o 

grau de rizólise e rizogênese, respectivamente, dos dentes decíduos e permanentes 

(SILVA et al., 2015). 

Também é possível relacionar à perda precoce ao traumatismo dentário que 

em geral é considerado uma urgência, trazendo sequelas que podem durar a vida 

toda, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente traumatizado 

(OHLWEILER, 2019). O manuseio do cirurgião-dentista quanto à situação deve ser 

de tranquilizar a criança e os pais. Para prevenir possíveis complicações ao dente 

sucessor devido à proximidade do ápice da raiz do elemento decíduo e o germe do 

sucessor permanente é necessário o atendimento imediato da criança, realizando 

um exame clínico cuidadoso juntamente com um exame radiográfico (CIDRAIS, 

2018). Considera-se que a predominância global de traumatismo dentário é de 

18,1% e nos países onde a prevalência de cárie diminuiu, os traumas são cada vez 

mais reconhecidos como uma das principais causas de perda dentária (ARHEIAM, 

ELAREIBI, ELATHASH e BAKER, 2020).  

A perda precoce tem sido frequentemente estudada devido à sua relevância e 

associação com o surgimento de anormalidade de oclusão, para isso, quando todos 

os tratamentos possíveis são realizados, e a exodontia do dente decíduo for a 

melhor indicação, mesmo que precocemente em relação à época ideal de 

desenvolvimento da dentição (fase da dentição decídua ou mista), um mantenedor 

de espaço é indicado (MENEGAZ et al., 2015).  

A perda prematura ou precoce dos elementos dentários decíduos pode gerar 

consequências, como: a perda de perímetro no arco que ocasiona uma alteração na 

oclusão da criança; a migração ou inclinação dos dentes adjacentes para a região 

da perda, o encurtamento do arco dentário, a extrusão do antagonista e o 

desenvolvimento de hábitos deletérios, que consequentemente geram problemas na 

função mastigatória, na estética e fonética do paciente (SCHANNE et al., 2019). 

Geram também problemas psicológicos na criança, principalmente se ocorrer na 

fase inicial da dentição decídua em que a criança está em desenvolvimento, 

aprendendo a falar, a se comunicar, entrando na escola e convivendo socialmente. 

Poderá desenvolver hábitos nocivos de postura de língua, acarretando problemas de 

fonação e outra consequência é a alteração na erupção do dente sucessor 



(NÓBREGA, BARBOSA e BRUM, 2018). Tal perda, pode ainda interferir no 

desenvolvimento da relação intermaxilar e à vista disso na oclusão, podendo 

prejudicar o equilíbrio do sistema estomatognático, provocar mordida cruzada, 

excessivo overbite ou overjet (PEIXOTO, 2020). 

Logo, para minimizar o impacto desta perda no perímetro da arcada a 

reabilitação com o uso do mantenedor de espaço é de grande valia, impedindo as 

movimentações indesejáveis dos elementos dentários (NÓBREGA, BARBOSA e 

BRUM, 2018). Os mantenedores de espaço podem ser fixos a um extremo ou a dois 

extremos, ou removíveis. Ficam em boca até o início da erupção de seus sucessores 

permanentes, impedindo assim a migração ou inclinação dos seus adjacentes. 

Resolvendo o problema de forma definitiva ou ao menos minimiza as suas 

consequências (PEIXOTO, 2020). 

 

METODOLOGIA  

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo quantitativo, visando o 

levantamento da faixa etária com maior índice da perda precoce na dentição 

decídua em crianças com até 12 anos, atendidos na Clínica Escola de Odontologia 

do Centro Universitário Vértice- UNIVERTIX, Matipó-MG. 

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e Região atendidos na Clínica 

Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 

57847122.2.0000.9407. 

Foram avaliados todos os prontuários dos pacientes que foram submetidos à 

tratamento odontológico, compreendendo o período do primeiro semestre de 2019 a 

outubro de 2022, na instituição em questão. Foram incluídos prontuários de 

pacientes com idade entre 4 e 12 anos corretamente preenchidos, e excluídos os 

prontuários que estavam preenchidos de forma incorreta. Foram as avaliadas as 

seguintes variáveis: gênero, idade, cidade e o elemento que foi perdido 

precocemente.  

Após a coleta de dados, as informações e os dados foram organizados 

através do programa Microsoft Office Excel 2010 para uma análise estatística 

descritiva, através de tabelas e gráfico. 

 



 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A perda precoce de dentes decíduos é um problema recorrente na infância, o 

presente trabalho compreendeu a avaliação de 654 prontuários de crianças 

atendidas na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Vértice- 

UNIVERTIX no recorte temporal estabelecido. 

Conforme apresentado na Tabela 1, identificou-se que de acordo com os 

resultados obtidos das 654 crianças, 20,5% (134 crianças) necessitaram de extração 

precoce de pelo menos um elemento dentário, destes 46% dos pacientes 

compreendem o gênero masculino e 54% o gênero feminino.  Ao todo foram 281 

elementos dentários decíduos extraídos precocemente, dentre eles, 94% foram 

extraídos na referida Clínica e 6% em outro lugar. No que se refere à idade, 

observou-se que crianças entre 4 e 6 anos representam 33,6%, enquanto crianças 

com idade entre 7 e 9 anos representaram a maioria compreendendo 65,7%. 

 

Tabela 1 - Caracterização da população do estudo 
 N % 

Necessitou da extração 
precoce de pelos menos um 
elemento decíduo 

134 20,5 

Gênero   
Masculino 61 46 
Feminino 73 54 

Elementos que foram 
extraídos na Clínica 
Odontológica da Faculdade 
Vértice-UNIVERTIX 

281 94 

Idade   
4 a 6 anos 45 33,6 
7 a 9 anos 88 65,7 
10 anos 1 0,7 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 



Atualmente, a perda prematura de dentes decíduos é um tema de extrema 

relevância em estudos epidemiológicos, devido à sua relação significativa com o 

desenvolvimento de más oclusões (GUIMARÃES e OLIVEIRA, 2017). No contexto 

deste estudo em particular, foi observado que cerca de 20,5% das crianças 

necessitaram extrair pelo menos um dente de forma prematura. No estudo de Castro 

(2022), realizado em uma amostra de crianças entre 3 e 9 anos, observou-se o 

percentual de 6,33% para perdas precoces na dentição decídua, considerando o 

número de órgãos dentários analisados. Esses resultados ressaltam a importância 

de investigar e abordar esse problema, a fim de promover a saúde bucal e prevenir 

complicações futuras. 

Segundo Santos, Machado, Telles e Rocha (2013) a faixa etária que teve 

maior perda precoce na dentição decídua foi de 7 a 9 anos. Com isso, quando a 

perda do molar decíduo ocorre após os sete anos e meio, esta terá pouca influência 

nas condições do espaço, embora a erupção do dente sucessor possa ser 

acelerada. Mas, se o dente decíduo for perdido antes dessa idade, a erupção do 

dente permanente pode ser retardada. Assim, quanto mais jovem for a criança, mais 

graves serão os danos causados pela perda prematura do molar decíduo. 

A distribuição de perda precoce de dentes decíduos apresentou uma maior 

prevalência no sexo feminino, com 54% dos casos. Esse resultado é consistente 

com um estudo anterior realizado por Marcelino et al. (2022), que também encontrou 

uma prevalência de 55,83% de crianças do sexo feminino com perda precoce de 

dentes decíduos.  Por outro lado, os achados de Castro (2022) indicaram que a 

perda precoce de dentes decíduos ocorreu em 60,82% das crianças do sexo 

feminino e em 39,18% das crianças do sexo masculino em seu estudo. Essas 

evidências corroboram o presente estudo.     

Ao analisar a faixa etária com maior incidência de perda precoce de dentes 

decíduos, destaca-se, de acordo com os resultados apresentados na Tabela 1, que 

as crianças entre 7 e 9 anos foram as mais afetadas. O estudo conduzido por Fadel 

e colaboradores (2020) investigou uma amostra de 528 crianças com idades entre 5 

e 9 anos, buscando correlações entre perdas precoces e fatores de má oclusão. Os 

resultados revelaram que 21,8% (n=115) dos participantes apresentavam perda 

precoce de dentes decíduos. Além disso, Guimarães (2020) observou que a faixa 

etária mais suscetível à perda precoce é a de 7 anos, com uma preferência pelos 

primeiros molares inferiores esquerdos. 



Bezerra e Nogueira (2012), identificaram uma maior prevalência de perda 

precoce de dentes decíduos aos 7 anos (27,27%) e 8 anos (29,41%). Por outro lado, 

o estudo realizado por Santos, Machado, Telles e Rocha (2013) mostrou que a 

maior frequência de perda precoce de molares decíduos ocorreu em pacientes de 

nove anos de idade (37%). É importante ressaltar que, nas faixas etárias de 3 e 4 

anos, não foram registradas quaisquer perdas precoces de molares decíduos, 

corroborando os dados obtidos na presente pesquisa. Essas informações 

evidenciam a importância de compreender a distribuição da perda precoce de 

dentes decíduos em diferentes idades, contribuindo para o conhecimento nesta área 

de pesquisa. 

Em um estudo conduzido por Dantas, Alves e Scavuzzi (2019), foi observado 

que a faixa etária de 1 a 9 anos apresentou uma maior prevalência de traumas. Essa 

constatação pode ser justificada pelo fato de que nesse período ocorre um intenso 

desenvolvimento, no qual as crianças estão começando a dar os primeiros passos e 

a explorar ativamente o ambiente ao seu redor. Durante a fase escolar, as atividades 

de lazer, esportes e brincadeiras desempenham um papel significativo, contribuindo 

para uma frequência elevada de traumatismos e perda precoce dos dentes entre os 

6 e 11 anos de idade. Esses achados ressaltam a importância de adotar medidas 

preventivas e oferecer cuidados adequados nessa faixa etária, a fim de reduzir os 

riscos de traumas dentários e perdas precoces. 

          A Tabela 2 apresenta o número absoluto de pacientes atendidos em cada 

uma das cidades, destacando-se Matipó como a que possui o maior número. Essa 

observação pode ser atribuída à localização da Clínica Odontológica Escola no 

município de Matipó, MG, o que facilita o deslocamento das famílias até o local. Em 

relação às cidades de origem das crianças, conforme demonstrado na Tabela 2, 

foram identificadas com maior prevalência as seguintes distribuições: 34 de 

Manhuaçu-MG, 66 de Matipó-MG, 14 de Santa Margarida-MG. Esses dados 

evidenciam a diversidade das origens dos pacientes atendidos e refletem a 

abrangência geográfica do estudo. 

Tabela 2 - Caracterização da população do estudo 

 N % 

Cidade   

Abre Campo 6 4,5 

Belo Horizonte 1 0,7 



Carangola 1 0,7 

Ipatinga 1 0,7 

Manhuaçu 34 25,4 

Matipó 66 49,2 

Pedra Bonita 6 4,5 

Ponte Nova 1 0,7 

Santa Cruz 1 0,7 

Santa Margarida 14 10,4 

São Domingos 1 0,7 

São Paulo 1 0,7 

Teixeira de Freitas 1 0,7 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

          Observou-se que o dente com maior incidência de perda precoce foi o 

elemento 85 (Segundo Molar Inferior Direito), com um total de 37 dentes decíduos 

perdidos prematuramente. Por outro lado, o dente com menor incidência foi o 

elemento 81 (Incisivo Central Inferior Direito), com apenas 1 dente decíduo perdido 

precocemente. Esses resultados destacam a variação na ocorrência de perda 

precoce entre os diferentes elementos dentários avaliados (FIGURA 1).  

 
Figura 1 - Elementos perdidos precocemente.  
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

No estudo realizado por Lima e Santana (2016), foram obtidos resultados 

semelhantes aos mencionados anteriormente. O estudo identificou um total de 27 

casos de perdas dentárias, sendo que o segundo molar decíduo inferior esquerdo 
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(75) e o segundo molar decíduo inferior direito (85) apresentaram a maior 

prevalência, ambos com uma incidência de 18,52%. 

Segundo estudos de prevalência descritos na literatura, é comum observar 

que os dentes mais acometidos são os segundos molares decíduos inferiores 

(30,2%) e os fatores associados a essas perdas foram: a presença de cárie, 

traumatismos dentários e o sexo masculino (CASARIN, 2019) 

Conforme destacado por Sandes (2021), os molares decíduos têm uma maior 

tendência a apresentar perdas prematuras, com uma prevalência e incidência 

variando de 1% a 14%. É interessante notar que os molares inferiores são afetados 

em uma proporção dez vezes maior do que os molares superiores. Essa informação 

se alinha com os resultados obtidos no presente estudo, em que os segundos 

molares inferiores decíduos foram os elementos com maior incidência de perda 

precoce. 

É comum encontrarmos a perda precoce dos elementos dentários 

principalmente na primeira infância, nos dentes anteriores devido a traumas 

dentários consequentes da pouca coordenação motora das crianças, já nos 

posteriores a anatomia oclusal dificulta a higienização o que pode ocasionar lesões 

cariosas extensas (REZENDE, 2022). 

           No presente estudo, foi observada uma menor incidência de perda dentária 

no elemento 81, o que está em concordância com estudos anteriores, como o 

retrospectivo de Zhang et al. (2014) e Nadelman et al. (2021). Essas pesquisas 

também constataram que tanto na dentição decídua quanto na permanente, os 

incisivos são os dentes mais afetados pela perda precoce, principalmente devido a 

traumas. As causas mais comuns dessas lesões incluem quedas, brincadeiras, 

colisões, práticas esportivas e acidentes de trânsito. Essas informações corroboram 

os achados do presente estudo e destacam a importância de medidas preventivas e 

de cuidados adequados para evitar a perda precoce dos incisivos.  

É importante relembrar os problemas que a perda da dentição decídua 

prematura pode ocasionar, além das implicações significativas na saúde bucal e no 

desenvolvimento craniofacial, estudos dizem que a reabsorção radicular fisiológica é 

um dos principais mecanismos responsáveis pela perda desses dentes decíduos 

(ALEXANDER, ASKARI e LEWIS, 2015). 

A perda antecipada da dentição decídua pode resultar em problemas de 

oclusão, como mordida aberta e cruzada, além de afetar negativamente a fala, a 



mastigação e o desenvolvimento do osso alveolar (NOGUEIRA e BARBOSA, 2022). 

Portanto, é fundamental que medidas preventivas e tratamentos adequados sejam 

adotados para preservar a dentição decídua e garantir um desenvolvimento bucal 

saudável em crianças. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados deste estudo, concluiu-se que a faixa etária de 7 a 9 

anos foi a mais afetada pela perda precoce de dentes decíduos, representando 

65,7% dos casos. Além disso, observou-se que a maioria das perdas ocorreu no 

sexo feminino, corroborando com pesquisas anteriores mencionadas neste estudo. 

Os elementos dentários mais afetados foram o 85 e o 75, com 37 e 31 dentes 

extraídos, respectivamente.  

Esses resultados ressaltam a importância de abordar a questão da perda 

precoce da dentição decídua em crianças, uma vez que isso pode ter impactos 

significativos em sua saúde bucal e no desenvolvimento adequado das estruturas 

orais. É essencial conscientizar sobre a importância da saúde bucal desde os 

primeiros anos de vida e implementar medidas preventivas e tratamentos adequados 

para evitar a perda precoce de dentes. 
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ANEXO 1 

 
FACULDADE VÉRTICE-UNIVÉRTIX 

SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA.- SOEGAR 

 
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO 

 
Eu___________________________________________________,nacional de 
_________________________________profissão________________________, inscrito(a) sob 
CPF_________________, RG________ __________________________assumo o compromisso de 
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informações do prontuário do paciente, atendidos na 
dependências da Clínica Escola de Odontologia  no Complexo de Saúde da Faculdade Vértice 
Univértix situada à Rodovia Ozires de Linhares Fraga, s/n, Cidade Matipó, Estado MG. 
 
 De acordo com a lei 13709 sobre a proteção de dados pessoais, declaro:  
1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefício próprio 
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; 
2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso. 
Apenas com finalidade de ensino, pesquisa e divulgação científica.   
3. A não me apropriar, para mim ou para outrem, de material confidencial e/ou sigiloso de tecnologia 
que venha a ser disponível.  
4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, responsabilizando-me por todas as 
pessoas que vierem a ter acesso às informações, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a 
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informações fornecidas. 
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RESUMO 
Na sociedade atual, o sorriso ideal é aquele em que o tamanho, forma, posição e a 
cor dos dentes são proporcionais, simétricos e harmônicos, garantindo a expressão 
de bem-estar consigo mesmo, autoestima, exteriorização das emoções individuais e 
integração social. Diante disso, aqueles que não se encaixam em tais padrões 
recorrem a reabilitações odontológicas. Estudos revelam que as alterações da forma 
dentária de maior prevalência são os diastemas que consiste na ausência de pontos 
de contato entre dois ou mais dentes adjacentes gerando insatisfações estéticas que 
por sua vez, se intensificam ao acometer, sobretudo, a região anterior da maxila. 
Diante ao exposto, com vistas a restabelecer a estética do sorriso, esse trabalho tem 
como objetivo relatar um caso clínico sobre o fechamento de diastemas em dentes 
anteriores com resina composta em uma paciente de 49 anos, sexo feminino, 
atendida na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix. A 
paciente M. M. S., apresentava diastemas entre os dentes 12, 11, 21 e 22. Para 
corrigir tais espaços, optou-se pela reabilitação em resina composta, visto que tal 
material possui baixo custo, permite a mimetização da cor, necessita de menor ou 
nenhum desgaste dental, promove resultados estéticos satisfatórios e é mais bem 
aceito pelo paciente. Após propor o plano de tratamento, a paciente acatou a 
intervenção e se apresentou entusiasmada. Logo, a estética do sorriso foi 
restabelecida à paciente gerando contentamento e bem estar consigo mesma.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Estética Dentária; Diastema; Autoimagem; Resina Composta. 

INTRODUÇÃO  

Os conceitos de beleza e estética são subjetivos para cada paciente de 

acordo com o contexto em que se encontram, visto que os padrões estéticos 

estereotipados pela sociedade são regidos por fatores sociais e culturais. Frente a 

isso, a odontologia contemporânea não se alicerça apenas em um sorriso saudável, 

mas também no reestabelecimento funcional e estético dos dentes. Atualmente, o 

sorriso ideal é aquele em que o tamanho, forma, posição e a cor dos dentes são 

proporcionais, simétricos e harmônicos, garantindo a expressão de bem-estar 

consigo mesmo, autoestima, exteriorização das emoções individuais e integração 

social; diante disso, aqueles que não se encaixam em tais padrões recorrem às 

reabilitações odontológicas (PERIN, 2018; MARTINS, SILVA e MALASPIA, 2021; 

FERNANDEZ, 2021 e DE MELO, 2022).  



Estudos revelam que as alterações da forma dentária de maior prevalência 

são os diastemas; estes consistem na ausência de pontos de contato entre dois ou 

mais dentes adjacentes gerando insatisfações estéticas que por sua vez, se 

intensificam ao acometer sobretudo, a região anterior da maxila (DANTAS, 2020; 

SILVA, 2020). Diante disso, a odontologia estética é imprescindível no 

reestabelecimento estético dentofacial seja por meio de restaurações indiretas em 

porcelana, restaurações diretas em resina composta ou tratamento ortodôntico (DE 

ALMEIDA, CARVALHO, CÂMARA e PIEROTE, 2020).  

A evolução dos sistemas adesivos proporcionou a melhora da união 

biomecânica entre dente e restauração, permitindo o uso de materiais estéticos que 

se assemelham à cor dos dentes e com excelentes propriedades físicas, 

aumentando a facilidade na execução da técnica e longevidade das restaurações. 

Além do mais, permite abordagens conservadoras e minimamente invasivas por 

meio de facetas. As facetas diretas ou indiretas permitem o recobrimento da face 

vestibular dos dentes e consequentemente, a correção da assimetria (CARRIJO, 

FERREIRA e SANTIAGO, 2019; DIAS, 2020; BITTENCOURT, 2022; DANTAS, 

2020; DE ALMEIDA, CARVALHO, CÂMARA e PIEROTE, 2020).  

As facetas indiretas normalmente são confeccionadas em porcelana e 

possuem resultados altamente satisfatórios, contudo, quando comparada às 

restaurações diretas em resina, apresentam maior custo, envolve etapas 

laboratoriais, por conseguinte, o tempo para a conclusão do tratamento é maior, 

além disso, é necessário desgaste do dente. Já as facetas em resina composta, 

possuem custos mais acessíveis, bons resultados estéticos, são menos invasivas e 

necessitam de menor tempo clínico. Diante disso, a correção da estética dentária 

por meio de resinas compostas tem sido muito bem aceita visto que, o resultado é 

satisfatório e o custo é mais baixo, logo culmina em maior conforto e segurança ao 

paciente (DIAS, 2020; BITTENCOURT, 2022; CARRIJO, FERREIRA e SANTIAGO, 

2019; DANTAS, 2020; DE ALMEIDA, CARVALHO, CÂMARA e PIEROTE, 2020).  

Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo relatar um caso clínico sobre 

o fechamento de diastemas em dentes anteriores com resina composta na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix. 

 

 

 



FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Nos últimos anos, a odontologia estética cresceu consideravelmente, gerando 

a diminuição da busca pelo alívio da dor e a ascensão da busca pela estética dental, 

fazendo com que este seja o principal motivo pelo qual o paciente procure um 

consultório odontológico. A perda da estética dentária mostra reflexos negativos nas 

interações sociais seja em ambiente escolar ou de trabalho; isso se dá sobretudo, 

devido à importância dada aos padrões ditados pela sociedade disseminada 

principalmente entre o grupo feminino. Estudos já comprovaram que o sorriso 

harmônico tem grande peso no poder de persuasão, sendo também um grande 

influente na atratividade facial proporcionando bem-estar físico e emocional e 

assegurando motivação para os desafios cotidianos. Insegurança excessiva, 

isolamento, ansiedade e depressão, são alguns dos problemas psicológicos que 

podem se desenvolver por consequência da dessintonia frente aos padrões 

estéticos. Logo, a finalidade do fechamento de diastemas é devolver a autoestima e 

estabelecer a função e estética oral do paciente (MARCIAL, 2021; REZENDE, 2021; 

DE ALMEIDA, 2019). 

Os diastemas podem surgir devido a fatores biológicos ou hábitos deletérios; 

sua etiologia pode estar relacionada à anomalia no número ou no tamanho dos 

dentes, à inserção do freio labial e dentre outras causas. Quando os diastemas 

acometem dentes anteriores podem ocasionar incomodo estético e funcional nos 

pacientes (REZENDE, 2021; DE JESUS BENTO, 2021).  

No agrupamento das alterações de forma dos dentes, os diastemas são 

definidos como ausência de contato entre dentes adjacentes podendo acometer 

qualquer grupo dentário, contudo o maior comprometimento estético é descrito a 

partir do momento em que se encontram na região anterior da maxila podendo 

acarretar alterações na fonação e problemas oclusais (DE ALMEIDA, 2019; DA 

SILVA, 2021). De modo geral, a correção dos diastemas pode ser feita por meio de 

tratamentos ortodônticos, laminados cerâmicos e facetas diretas em resina 

composta.  Frente a isso, o cirurgião dentista deve saber selecionar a melhor opção 

de tratamento, buscando sempre preconizar o tratamento mais conservador, não 

pensando apenas em termos estéticos como também no excelente prognóstico em 

longo prazo (DE JESUS BENTO, 2021). 



Com o passar dos anos, a evolução das resinas compostas culminou em uma 

maior facilidade de manipulação e maior estabilidade de cor o que por sua vez, 

favorece a utilização de tal material para correções de diastemas anteriores de 

forma minimamente invasiva, preservando a estrutura dental (DE ALMEIDA, 2019). 

Na técnica de reabilitação direta em resina composta, a resina é aplicada 

diretamente a estrutura dental por meio de compósitos diretos de forma gradual e 

em incrementos; para facilitar a execução da técnica, o fechamento do diastema 

pode ser realizado com auxílio de enceramento diagnóstico e guia palatino. Todavia, 

a técnica requer amplo conhecimento e habilidade manual do operador; sendo 

fundamental seguir criteriosamente o protocolo clínico (DA SILVA, 2021). 

A técnica de reabilitação direta em resina composta é vantajosa por dispensar 

o uso de provisórios, necessitar de menor ou nenhum desgaste dental, promover 

resultados estéticos satisfatórios, possuir baixo custo comparado a restaurações 

indiretas, tempo de trabalho reduzido, facilidade de reparos, fornecer excelente 

previsibilidade dos resultados e é uma alternativa conservadora e reversível que 

permite a mimetização da cor da estrutura dental por parte de sua ampla escala de 

cores (DE ALMEIDA, 2019; DA SILVA, 2021; DE JESUS BENTO, 2021; SOUZA, 

2020).  

Todavia, as resinas possuem baixa resistência, são mais porosas, 

apresentam maior incidência de infiltrações marginais e consequentemente, é 

necessário a realização de frequentes repolimentos superficiais. (DA SILVA, 2021). 

Logo, a qualidade desse material à longo prazo é limitada ao paciente, uma vez que 

a má higienização oral favorecerá a degradação da matriz orgânica da resina e a 

consequente alteração da sua cor e textura (DE ALMEIDA, 2019). Frente a isso, é 

importante explicar ao paciente que esse tipo de abordagem necessita de 

assiduidade nas consultas odontológicas e manutenção do tratamento, visando à 

realização de profilaxia, pequenos reparos de fraturas, novos acabamentos e 

polimentos, assegurando o sucesso e longevidade do trabalho realizado (DE 

FREITAS, 2021). 

Por fim, as intervenções odontológicas podem influenciar no estado de bem-

estar do paciente. Logo, a satisfação com o resultado do tratamento interfere 

diretamente nas interações sociais (DE JESUS BENTO, 2021). 

 

 



RELATO DE CASO  

O artigo em questão trata-se de um relato de um caso. Segundo CASARIN et 

al., o “estudo de caso” é utilizado tanto para se referir ao tipo de pesquisa que utiliza 

um método qualitativo, ou quantitativo (mais comumente denominado caso clínico ou 

relato de caso clínico) ou, ainda, proveniente de uma atividade acadêmica de ensino 

e aprendizagem ensaiando e exercitando os métodos citados (identificado como 

relato de caso).  

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e Região atendidos na Clínica 

Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 

57847122.2.0000.9407.  

Paciente M. M. S., 49 anos, sexo feminino, buscou atendimento odontológico 

na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix no dia 16 de 

agosto de 2022. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) 

foram assinados pela paciente. Além disso, ela relatou como queixa principal "dor no 

dente de trás. Dói quando encosta a língua”. 

No mesmo dia, foi realizada a coleta de dados à cerca do histórico médico e 

odontológico da paciente. Durante a anamnese, a paciente relatou apresentar 

trombocitemia essencial controlada pelo uso de ácido acetil salicílico e hidroxiureia. 

Ao exame intraoral, constatou-se restaurações em amálgama nos dentes 18, 17, 16, 

14, 28, 37, 47 e 48. Além disso, os dentes 13, 25, 26, 27, 35 e 45 estavam 

restaurados em resina composta. Já os dentes 12, 11, 21, 22, 23, 34, 33, 32, 31, 41, 

42, 43 e 44 se encontravam hígidos. Os elementos 15, 36 e 46 não se encontravam 

presentes em boca. Por fim, ao analisar a harmonia do sorriso, constatou-se 

extensos diastemas entre os dentes anteriores superiores (FIGURAS 1 e 2);  

         

 

Ao questionar a paciente quanto a implicação que tal desarmonia gerava, ela  

alegou que a estética do sorriso lhe incomodava. Diante disso, foi proposta a 

realização do fechamento de tais diastemas por meio de restaurações em resina 

Figura 2: Foto intraoral do sorriso inicial.        
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 1: Foto extraoral do sorriso inicial.              
Fonte: Arquivo Pessoal. 



composta. Logo, a paciente apresentou concordância e entusiasmo diante ao plano 

de tratamento proposto. Neste mesmo dia foi feito a profilaxia de todos os dentes 

presentes em boca utilizando pasta profilática (ProphyCare Allplan®) e escova 

Robinson (American Burrs®), e radiografia do elemento 18 que evidenciou a 

presença de bolsa periodontal. 

Com o objetivo de solucionar a sensibilidade dolorosa no dente 18 relatada 

como queixa principal, foi realizada uma avaliação da condição periodontal por meio 

da sondagem desse e dos demais dentes em boca. O exame periodontal, confirmou 

a presença de bolsas periodontais. Frente a isso, a remoção das placas bacterianas 

se deu com o auxílio de curetas Gracey e McCall e escova Robinson. Após a 

adequação do meio bucal, a paciente relatou alívio da dor permitindo o 

prosseguimento da reabilitação estética proposta. 

Com intuito de planejar a correção dos espaços presentes entre os dentes 

12,11, 21 e 22 foi realizada a moldagem da arcada superior e inferior com alginato 

(Hydrogum Zhermack®) e em seguida o vazamento do molde com gesso tipo IV 

(Durastone®) obtendo assim o modelo de estudo para que o enceramento 

diagnóstico (FIGURA 3, 4 e 5) fosse realizado respeitando os aspectos biológicos, 

estéticos e funcionais, garantindo a correção da proporção entre o tamanho e 

formato dos dentes.  

    

 

 

 
Após o término do enceramento, no dia 21/11/2022 através de uma 

moldagem, foi obtido o guia de silicone e guia palatino (silicone de condensação da 

Optosil®) (FIGURAS 6 e 7).  

Figura 5: Foto enceramento final.                     
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 4: Foto do modelo em processo de 
enceramento.                                           
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 3: Foto do modelo de estudo 
sem o enceramento.                               
Fonte: Arquivo Pessoal. 



     

 

Posteriormente, o guia foi usado para a confecção do mock-up em resina 

bisacrílica da FGM® (FIGURA 8), em seguida, os excessos de resina foram 

removidos permitindo a aprovação e previsibilidade do resultado final pela paciente 

(FIGURA 9).  

             

 

 
Em seguida, foi feita a seleção da cor das resinas utilizadas, sendo 

selecionada as resinas A2E, A3B, OA3,5 (FIGURA 10).  

 

 
 

No dia 22/11/2022, para controle de umidade, foi adaptado o isolamento 

absoluto modificado na região anterosuperior (lençol de borracha Sanctuary K-

Dent® e grampo W8A e 206) permitindo o correto condicionamento do esmalte dos 

dentes 12, 11, 21 e 22 por 30 segundos com ácido fosfórico à 37% Condac FGM® 

(FIGURA 11) seguido da lavagem por 1 minuto, secagem, aplicação do sistema 

adesivo convencional Ambar FGM® (FIGURA 12), remoção de excessos e 

fotopolimerização por 40 segundos.  

Figura 6: Guia de silicone.                     
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 7: Guia palatino.                         
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 8: Inserção da resina 
bisacrílica da FGM no guia de 
silicone.                             
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 9: Previsibilidade do resultado final para aprovação.           
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figuras 10: Seleção de cor das resinas utilizadas.              
Fonte: Arquivo Pessoal. 



      

  

De modo subsequente, iniciou-se a restauração em resina composta pela 

técnica de estratificação. Com o auxílio do guia palatino e da espátula para resina a 

parede palatina, mesial e distal foi delimitada com a resina Forma Ultradent® (A2E) 

para esmalte e fotopolimerizada por 40 segundos (FIGURAS 13 e 14).  

        

 

Adiante, o guia palatino foi removido. Sobre a parede palatina, foram 

adaptados incrementos de 1mm da resina de corpo Forma Ultradent® (A3B) e 1 mm 

da resina de dentina Luna SDI® (OA3,5); feito isso, a parede vestibular foi 

confeccionada com a resina para esmalte Forma Ultradent® (A2E). A cada 

incremento, a resina foi fotopolimerizada por 40 segundos (FIGURAS 15 e 16). 

      

 
Para o ajuste de forma, realizado dia 28/11/2022, foram utilizados dois lápis 

de cor para marcar as áreas de sombra e espelho e um especímetro objetivando a 

reprodução simétrica do comprimento e largura de cada dente (FIGURA 17). 

Figura 11: Condicionamento do 
esmlate com ácido fosfórico 37%.          
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 12: Aplicação do sistema 
adesivo convencional Ambar.            
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 15: Confecção das faces 
interproximais.                                                      
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 16: Face vestibular finalizada.           
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 13: Confecção da parede 
palatina com o auxilio do guia palatino.          
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 14: Parede palatina finalizada.          
Fonte: Arquivo Pessoal. 



  

 

Em continuidade, os discos abrasivos de granulação grossa (Superfix TDV®) 

adaptados ao micromotor de baixa rotação, foram utilizados para ajustar a área 

plana, borda incisal e as angulações de cada dente. Feito isso, com o auxilio de 

brocas diamantadas e multilaminadas adaptadas à caneta de alta rotação, as macro 

e microtexturas foram reproduzidas permitindo destacar os lóbulos e mamelos 

concedendo naturalidade às facetas. Para finalizar, no dia 29/11/2022, foi realizado 

o polimento com discos de borracha e tiras interproximais conferindo brilho e lisura 

aos dentes, sendo assim finalizado o plano de tratamento.  

Ao ver seu novo sorriso, a paciente ficou muito satisfeita com o trabalho e não 

parava de sorrir, foi notório a mudança na sua autoestima e confiança (FIGURAS 18 

E 19). 

      

 

 

DISCUSSÃO 

O sorriso é fundamental na comunicação, com ele o indivíduo é capaz de 

externar seu contentamento com o outro sem necessitar do uso de palavras para 

esse processo. Atualmente, é possível verificar uma busca incessante por uma 

estética dentofacial que se encaixem nos parâmetros idealizados e harmônicos, 

influenciando diretamente no reestabelecimento do bem estar e na reintegração do 

indivíduo na sociedade (DE LIMA SILVA, 2020). 

As insatisfações com o sorriso ocorrem por diversos motivos, contudo, quanto 

às alterações de forma, os diastemas estão entre as queixas de maior prevalência. 

Objetivando corrigir tal alteração, muitos pacientes recorrem às intervenções 

odontológicas, visto que a existência de um espaço interdental, sobretudo na região 

Figura 18: Dente com o diastema no 
inicio do tratamento.                                        
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 19: Dente após o polimento e 
acabamento. Caso finalizado.                           
Fonte: Arquivo Pessoal. 

Figura 17: Delimitação da área de espelho.              
Fonte: Arquivo Pessoal. 



do arco superior, resulta em dissonância no equilíbrio dento facial e beleza do 

sorriso (DE LIMA SILVA, 2020). Em afirmação a essa tese, ao ser questionada 

quanto a estética do sorriso, a paciente em questão, afirmou que os espaços 

interdentais a incomodavam. Assim, ao propor a correção de tal desarmonia, a 

mesma apresentou entusiasmo. 

Segundo De Lima (2020), os diastemas podem ser causados por diversos 

fatores, tais como discrepâncias no tamanho dental, ausência de dentes, trespasse 

horizontal excessivo, giroversões, angulações inadequadas entre dentes contíguos, 

presença de freio lingual com inserção baixa, presença de dentes supranumerários, 

problemas periodontais, cistos, odontomas, características hereditárias, defeitos na 

sutura intermaxilar e inserção do freio labial próximo a margem gengival.  

Além das causas supracitadas, a prática contínua, repetitiva e prolongada de 

hábitos deletérios como a sucção de dedo, sucção de chupeta, respiração bucal e o 

uso de piercing na língua, podem causar uma desarmonia envolvendo os músculos 

internos e externos da cavidade oral provocando a presença de diastemas (LOPES, 

2020; COLARES, 2021). Todavia, no caso clínico em questão, não foi possível 

estabelecer ao certo, a etiologia dos espaços interdentais, mas as condições clínicas 

sugerem que os diastemas foram causados pela discrepância entre o tamanho dos 

elementos dentários e a maxila. 

Moura, Chagas e De Mendonça (2021), alegaram que a correção de 

diastemas pode ser feita por meio de restaurações diretas em resina composta, 

restaurações indiretas com facetas e aparelhos ortodônticos. Todavia, De Lima Silva 

(2020) ao comparar as restaurações diretas em resina composta e as restaurações 

indiretas com facetas concluiu que a reabilitação direta em resina composta é mais 

vantajosa devido ao baixo custo, o tempo reduzido de trabalho e o resultado 

imediato.  

Moura, Chagas e De Mendonça (2011) afirmaram que a escolha da técnica 

restauradora deve ser feita de acordo com a dimensão do espaço interdental, onde 

espaços maiores que 3mm, necessitam de intervenção ortodôntica, e quando o 

espaço interdental for menor que 2 mm, a correção pode ser feita de maneira mais 

ágil com resina composta direta. No relato de caso descrito, por mais que o 

diastema entre os dentes 11 e 21 tivesse um pouco mais de 2 mm, após um 

planejamento individualizado e minucioso e a análise do custo-benefício da 

reabilitação em resina, concluiu-se que nesse caso, era a melhor opção. 



Rosin (2022), ao analisar as propriedades das resinas compostas, afirma que 

quanto menores forem as partículas inorgânicas, maior será a proteção da porção 

orgânica/macia da resina, reduzindo o desgaste e as alterações superficiais. Frente 

a isso, os nano compostos foram fabricados fornecendo ótimas propriedades 

mecânicas e estéticas. Assim, em concordância à afirmação de Rosin (2022), De 

Lima (2020) ressalta que o uso de resinas nano híbridas, ou seja, com partículas de 

carga inferior a 100 nanômetros, é vantajoso por apresentarem excelente polimento, 

brilho e alto conteúdo de carga, conferindo alta resistência à compressão, à fratura e 

ao desgaste. Diante ao exposto, com vistas a se obter maior longevidade e 

naturalidade das facetas diretas em resina composta, optou-se pela utilização das 

resinas Forma nano-híbridas com zircônia visto que, suas partículas de carga 

nanométricas propiciam ótimo acabamento, polimento, brilho e alta resistência 

mecânica (ROSIN, 2022). 

A confecção de facetas diretas pode ser realizada de duas formas: mão livre 

ou a partir de um mock-up. No processo à mão livre, a faceta é confeccionada 

diretamente em boca com o uso de fita de poliéster e espátulas em uma única 

sessão. Entretanto, exige do profissional bastante domínio e habilidade. Já na 

técnica mock-up, o profissional deve obter um modelo em gesso para reconstrução 

de toda anatomia do dente com resina permitindo uma previsão do resultado com 

riqueza de detalhes do contorno e menor ajuste oclusal. Além disso, a associação 

entre o mock-up e o enceramento diagnóstico prévio, são vantajosos no sucesso do 

tratamento visto que permitem ao paciente vislumbrar e aceitar o resultado proposto 

(DOS SANTOS, 2022; DOS SANTOS, 2019). Assim, no presente artigo, visando 

maior versatilidade e previsibilidade, para a confecção da faceta direta foi feito o 

enceramento prévio no modelo de estudo, seguido da obtenção de guia de silicone 

para que posteriormente, fosse confeccionado o mock-up ou ensaio restaurador em 

resina bisacrílica. 

Por fim, o ajuste de forma e polimento das facetas foi realizado com brocas 

diamantadas e multilaminadas adaptadas à caneta de alta rotação, discos de lixa, 

discos de feltro, taças de borracha e pasta de polimento; visto que a longevidade e 

estética das restaurações em resina composta são dependentes da qualidade das 

técnicas do acabamento e polimento nelas empregadas (LIRA, 2019), uma vez que 

aumenta a lisura superficial, aprimora a estética, aumenta a resistência da 

restauração, reduz a probabilidade de adesão de placa bacteriana, minimiza a 



irritação da gengiva e problemas periodontais futuros, diminui o risco de infiltrações 

e cáries secundárias, aumenta a reflexão especular e oferece a sensação de brilho 

mais natural (Cruz, 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O fechamento de diastemas por meio de restaurações diretas em resinas 

compostas se apresentou como uma alternativa de baixo custo e tempo de trabalho 

reduzido, permitindo um resultado satisfatório e imediato. Logo, no relato de caso 

descrito, a correção dos espaços interdentais na maxila com resinas composta 

apresentou excelentes resultados, superando as expectativas da paciente. Assim, a 

mesma expressou grande contentamento, alegria e bem estar consigo mesmo. Em 

suma, é notório que a odontologia estética interfere diretamente nas condições 

psicológicas e consequentemente, promove melhorias na qualidade de vida dos 

pacientes. 
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INCIDÊNCIA DE TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTES PERMANENTES 
EM CRIANÇAS DE 07 A 12 ANOS NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA EM UM 

CENTRO UNIVERSITÁRIO MINEIRO 
 

ACADÊMICAS: Alice Frade Andrade e Fernanda Luísa Silva Mendes. 
 
ORIENTADORA: Graciane Ester Rosa de Queiroz Gomes. 
 
LINHA DE PESQUISA: Clínica odontológica em suas áreas de concentração. 
 
RESUMO 
O tratamento endodôntico visa a limpeza e desinfecção dos condutos radiculares 
dos elementos dentários, a fim de eliminar microrganismos e posteriormente realizar 
a obturação. Quando o tratamento endodôntico não é realizado, as crianças podem, 
precocemente, perder os seus dentes, incluindo os permanentes e 
consequentemente causar vários problemas bucais. O presente trabalho teve por 
objetivo avaliar a incidência de dentes permanentes que foram tratados 
endodonticamente ou indicados para tratamento endodôntico em crianças de 07 a 
12 anos atendidas na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Vértice-
UNIVÉRTIX. Foi realizada a análise de prontuários das crianças no período de 
agosto de 2018 a dezembro de 2022. As informações e os dados foram organizados 
através do programa Microsoft Office Excel e realizada análise estatística descritiva 
com determinação da incidência e descrição de frequências absolutas e relativas 
das demais variáveis. Foram selecionados 43 prontuários de crianças, as quais 
apresentaram indicação de tratamento endodôntico em dentes permanentes. 
Verificou-se a ocorrência de 57 dentes submetidos a tratamento endodôntico, 
apresentando maior incidência em crianças de 12 anos.  Em relação à existência de 
alterações sistêmicas, foi constatado que 24,5% dos casos apresentaram algum tipo 
de alteração. As principais causas associadas à necessidade de tratamento 
endodôntico foram a lesão cariosa em 95% dos casos e o trauma em 5% dos casos. 
O encaminhamento dos casos ocorreu com 60% e evidenciou-se que apenas 40% 
dos casos foram realizados na referida Clínica. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Criança; dentes permanentes; terapêutica; endodontia. 
 

INTRODUÇÃO 

A Endodontia é a área da Medicina Dentária que estuda a morfologia, 

patologia e fisiologia da polpa dentária, visando também a prevenção e o tratamento 

das alterações pulpares. Os dentistas especializados em endodontia visam tratar os 

elementos do dente cuja polpa foi afetada por algum motivo (SOARES e 

GOLDBERG, 2011). É uma profissão muito complexa. Os dentistas melhoraram sua 

capacidade e qualidade para realizar procedimentos endodônticos com a ajuda da 

tecnologia, e os consultórios odontológicos adotaram técnicas mais sofisticadas, 

usando ultrassom e limas rotativas para limpar e modelar os canais radiculares, 



facilitadas por aparelhos eletrônicos auxiliados por computador (BERMANN, 

HARGREAVES e ROTSTEIN, 2021).  

O tratamento endodôntico consiste na remoção do tecido pulpar inflamado ou 

infectado decorrente de lesões cariosas, traumas e restaurações extensas, através 

de procedimentos mecânicos com as limas manuais ou rotatórias, solução e 

medicação química intracanal, em seguida é inserido um material obturador, o qual  

não causa danos ou rejeição no sistema biológico, promovendo o preenchimento de 

toda a câmara pulpar (CAMPOS, GUIMARÃES, ALMEIDA e VIANA, 2017).  

Em crianças, a cárie dentária tem grande incidência, sendo um dos principais 

problemas de saúde pública, prejudicando a saúde bucal da população 

(ASSUNÇÃO et al., 2015). Apesar da sua alta incidência, conhecendo a etiologia e 

as fases da doença, essa pode ser prevenida ou até mesmo revertida. Se não 

houver um tratamento adequado, a evolução da doença gera grande destruição ou 

perda dos dentes (LOSSO, SILVA e URBAN, 2009). De acordo com SANTOS 

(2014), uma das formas de prevenção é aumentar as informações aos pais, com a 

responsabilidade de auxiliar a escovação das crianças, aumentando os cuidados 

com os dentes. 

 De acordo com Souza Filho (2019), o tratamento endodôntico nos dentes 

permanentes de crianças é importante para restabelecer a saúde do dente e para 

que possa exercer suas funções na cavidade oral, a fim de prevenir problemas 

estéticos, oclusais, ortodônticos e funcionais em decorrência da perda dentária. 

Entre esses problemas, estão a extrusão dentária, migração mesial dos segundos 

molares permanentes, retração gengival, gengivite, perda dos tecidos de suporte, 

danos na ATM, entre outros que a perda precoce de dente permanente pode 

ocasionar (MELO et al., 2011). 

Diante do exposto, o presente trabalho visa avaliar a incidência de dentes 

permanentes que foram tratados endodonticamente ou indicados para tratamento 

endodôntico em crianças de 07 a 12 anos atendidas na Clínica Odontológica do 

Centro Universitário Vértice-UNIVÉRTIX. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Tratamento Endodôntico 

O tratamento endodôntico objetiva a manutenção dos elementos dentários a 

fim de restabelecer a função dos dentes comprometidos. Para obter-se sucesso no 



final do procedimento é necessário respeitar os princípios biológicos e mecânicos 

que visa à eliminação dos microrganismos contaminantes ao tecido pulpar e cria um 

espaço onde não são capazes de sobreviverem (SANTOS et al., 2020), esses 

princípios consistem na limpeza, modelagem e desinfecção dos canais radiculares e 

suas ramificações prevenindo infecções que acometem os tecidos pulpares e 

perirradiculares (CAMPOS et al., 2018). 

O principal agente irritante do tecido pulpar é a doença cárie, causada por 

diversas bactérias, como estreptococos, lactobacillus, e actinomyces que geram 

toxinas que se espalham pelos túbulos dentinários alcançando o tecido pulpar e 

ocasionando a pulpite irreversível. A polpa infectada dificilmente conseguirá paralisar 

este processo e com o tempo haverá a destruição de todo o tecido pulpar 

sucedendo a necrose (LIMA, MACHADO E ARAÚJO, 2020). 

Depois da doença cárie, o trauma dentário que ocorre mais frequentemente 

em crianças e adolescentes, representa a maior causa de lesão à polpa e aos 

tecidos periapicais. Os agentes traumáticos mais frequentes são conhecidos por 

acidentes automobilísticos, acidentes esportivos, quedas, brigas e brincadeiras 

(bicicleta, patins, skate) (LIMA, MACHADO E ARAÚJO, 2020). As 

principais sequelas decorrentes do traumatismo são a necrose pulpar, reabsorção 

dentária, anquilose, calcificação pulpar, escurecimento coronário, fratura coronária e 

radicular (MORELLO et al., 2011). 

Diante disso, é importante uma realização adequada do diagnostico que exige 

uma abordagem sistemática do paciente, incluindo anamnese, exame físico e 

exames complementares. Com as informações acolhidas será possível a elaboração 

do plano de tratamento (LOPES E SIQUEIRA, 2020). 

 

Tratamento Endodôntico em crianças  

O tratamento endodôntico em Odontopediatria é de grande recorrência e na 

maioria das vezes esses atendimentos estão relacionados a processos dolorosos, 

(FIGUEIREDO, SILVA, SILVA, E SILVA, 2013). A sintomatologia dolorosa afeta 

diretamente no bem-estar do indivíduo, ocasionando prejuízos na alimentação, no 

sono, no rendimento escolar ou profissional (MASSONI et al., 2020). 

A manutenção dos dentes decíduos tem sua importância, porque a primeira 

dentição é responsável por preservar espaços para os dentes permanentes e 

servirem de guia para os mesmos. A terapia endodôntica impede exodontias 



desnecessárias, necessidade de confecções de mantenedores de espaço e 

consequentemente problemas estéticos, ortodônticos e fonéticos, além de bloquear 

a ocorrência de hábitos deletérios (PINHEIRO et al., 2013). 

Além desses fatores, a manutenção de dentes permanentes em crianças é 

necessária para evitar distúrbios na articulação temporo-mandibular (ATM), 

delimitação da habilidade mastigatória, problemas periodontais e ortodônticos. Um 

aumento da linha média dos incisivos inferiores e aparição de diastemas na região 

anteroposterior pode ser consequência da perda dos molares inferiores. As perdas 

dos dentes permanentes em crianças e adolescentes, também proporcionam 

problemas estéticos, oclusais, prejuízo no desenvolvimento e crescimento dos 

músculos e ossos da face, o que irá proporcionar problemas mastigatórios e 

fonéticos causando problemas no sistema mastigatório e digestor na fase adulta 

(SANTOS, 2014). 

Nos casos de dentes permanentes de crianças, em que o comprometimento 

pulpar já apresenta aspectos de pulpite irreversível ou necrose, o tratamento 

endodôntico precisa ser realizado (MOURA et al., 2013).  A técnica mais utilizada 

para esse procedimento caracteriza inicialmente pelo plano de tratamento, 

radiografia inicial, realização do acesso eliminando todo o teto e os resíduos da 

câmera pulpar, em seguida, a limpeza química com soluções irrigadoras e limpeza 

mecânica através das limas manuais ou rotatórias, medicação intracanal (caso seja 

necessário). O último passo é a obturação que irá promover todo o vedamento dos 

canais radiculares (SANTOS et al., 2020). 

Muitas vezes um grande desafio para atender crianças é o manejo 

comportamental. Uma ação multidisciplinar entre os pais e o dentista contribui para o 

sucesso do tratamento, pois as influências que as crianças apresentam em seu meio 

interferem no comportamento, inclusive na hora de ir ao dentista. Procedimentos 

endodônticos são mais demorados e invasivos, necessitando diretamente da 

colaboração das crianças para o sucesso do procedimento (RAMOS, OLIVEIRA, 

GOETTMES E ALMEIDA, 2017). 

Além disso, é na infância que os cuidados com a saúde bucal devem 

começar, para criar hábitos preventivos, os pais precisam estar presentes para 

contribuírem com esse processo. Os dentes precisam ser escovados pelo menos 

duas vezes por dia com a supervisão de um adulto, muitas vezes por falta de 

coordenação motora as crianças não conseguem escovar da maneira correta e 



precisam de auxílio.  A alimentação também é um fator que afeta a saúde bucal. 

Uma alimentação sem hábitos saudáveis pode ser um grande fator para o 

aparecimento de cárie. Dessa forma, além dos cuidados e da atenção do Cirurgião 

Dentista, cuidados com a saúde e higiene bucal na infância também é 

responsabilidade dos pais (NASCIMENTO E LACERDA, 2019). 

 

Restauração definitiva pós-tratamento endodôntico 

A restauração definitiva é importante para devolver a saúde do paciente, 

função e estética ao elemento dentário. A realização imperfeita de uma restauração 

pode ocasionar fratura da mesma e levar a uma recontaminação dos canais 

radiculares (SANTOS et al., 2020). 

Quando um dente tratado endodonticamente perde grande estrutura 

coronária, é necessário usar um retentor intrarradicular para aumentar a retenção do 

elemento dentário e devolver a reabilitação do paciente. Além disso, quando existe 

grande perda de estrutura coronária, é preciso abrir mão da restauração direta e 

utilizar uma restauração indireta que significa peças protéticas confeccionadas em 

laboratório, feitas sob medidas (PRADO, KOHL, NOGUEIRA E MARTINS, 2014). 

Nos casos de restauração direta a resina composta é o material mais utilizado 

atualmente. Esse material reabilita o dente esteticamente e também contribui para 

recuperar suas funções naturais. Além disso, seu tempo de trabalho e técnica 

contribuem para as restaurações serem feitas em uma seção. Diante dessas e 

outras características as resinas compostas têm um papel de grande valia na 

Odontologia (FRANÇA, PORTELLA, RESTON E AROSSI, 2018). 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo-descritivo. Esta 

pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de Saúde Bucal dos 

pacientes de Matipó-MG e Região atendidos na Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice-Univértix”, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 

57847122.2.0000.9407. 

O objeto de estudo foram prontuários odontológicos tendo como principal 

critério de inclusão serem de crianças de 07 a 12 anos no período de agosto de 

2018 a dezembro de 2022, na instituição em questão. Foram analisadas em cada 



prontuário as seguintes variáveis: sexo, idade, a realização ou indicação de 

tratamento endodôntico, o(s) elementos dentários acometidos, a existência de 

alterações sistêmicas, causas associadas à necessidade de tratamento endodôntico 

e se o tratamento endodôntico foi realizado ou somente encaminhado. Os 

pesquisadores que realizaram a coleta e manipulação dos dados assinaram o Termo 

de Confidencialidade e sigilo (Anexo1). 

 Após a coleta de dados, as informações e os dados foram processados 

através do programa Microsoft Office Excel e realizada a análise estatística 

descritiva com determinação da incidência e descrição de frequências absolutas e 

relativas das demais variáveis. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No presente estudo, foram analisados todos os prontuários de crianças 07 e 

12 anos de idade atendidas na Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Univértix, constituindo um total de 642 prontuários. Foram selecionados 

43 prontuários de crianças, que apresentaram indicação de tratamento endodôntico 

em dentes permanentes. Um fluxograma da análise dos prontuários é mostrado na 

Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Figura 1 – Fluxograma da análise dos prontuários 
Fonte: Dados da pesquisa 

A maioria dos tratamentos foi referente ao sexo feminino e à idade que mais 

frequentemente passou pelo tratamento endodôntico foi a de 12 anos. Desses 43 
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prontuários, verificou-se a ocorrência de 57 dentes submetidos a tratamento 

endodôntico, pois algumas crianças apresentaram mais de um dente acometido 

(Tabela 1), revelando uma incidência de 8,9% de necessidade de tratamento 

endodôntico na referida Clínica. 

 

Tabela 1 - Caracterização da população do estudo 

 N=57 % 

Idade  

7 anos 3 5,2 

8 anos 3 5,2 

9 anos 11 19,3 

10 anos 9 15,8 

11 anos 10 17,6 

12 anos 21 36,9 

Gênero N=43  

Masculino 18 41,9 

Feminino 25 58,1 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Os dados obtidos nesse estudo foram semelhantes ao estudo de Santos et al. 

(2022), no qual pacientes do sexo feminino foram submetidos a tratamento 

endodôntico com maior frequência (61,0%). 

Em uma avaliação geral quanto à causa associada, foi possível observar que 

a lesão cariosa foi mais frequente, com acometimento em 95% (n=54) das crianças. 

Em contrapartida, observou-se que o traumatismo dentário esteve presente em 

apenas 5% (n=3) dos casos. Comparando com um estudo feito por Figueiredo, Silva, 

Silva e Silva (2013), envolvendo crianças entre 07 e 12 anos, essas tiveram a 

maioria dos casos de emergência devido à cárie dentária com 52,4%.  

Segundo Souza e Roncalli (2019), o comprometimento de um ou mais 

elementos dentários, aos 12 anos de idade, representou incapacidade de uso de 

serviços, atraso no atendimento, baixa capacidade de prevenir e controlar a cárie 

dentária, falta de perspectiva de tratamento por meio da atenção secundária e 

cuidado limitado. Da mesma forma, ter um ou mais dentes que necessitam de 

tratamento endodôntico nessa idade é característico das cáries mais graves em 

estágio inicial, cujo desfecho será o próprio tratamento ou extração. 



Em uma pesquisa entre crianças de 07 a 12 anos, realizada em uma 

Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo, a ocorrência de 

lesões cariosas foi alta com (61,3%). Foi observando também, uma alta ocorrência 

das lesões traumáticas (55,5%), sendo as duas as principais causas da necessidade 

da intervenção endodôntica em dentes permanentes completamente formados de 

crianças (PASCHOAL et al., 2010). 

Na presente pesquisa, evidenciou-se que os elementos 36 e 46, os primeiros 

molares inferiores, foram os elementos dentários com maior indicação para 

tratamento endodôntico (Figura 2).  

 

 

Figura 2 - Percentual de dentes com necessidade de Tratamento endodôntico 
Fonte: Dados da pesquisa 
 

Esses resultados são coincidentes com os encontrados no trabalho de 

Guerreira et al. (2015). Segundo os autores Souza e Roncalli (2019), os molares 

inferiores têm maior ocorrência de tratamento endodôntico e perda precoce por 

serem confundidos com dentes decíduos pela população leiga, já que podem ser os 

primeiros dentes permanentes a se erupcionarem. Em outro estudo, Nascimento 

Neto e Santana (2016), relata que a doença cárie acomete com mais regularidade 

os primeiros molares permanentes, por causa da anatomia rica em fóssulas e 

fissuras, aliada à má higienização bucal, são vistos como dentes transitórios e sem 

importância, devido à falta de informações. Concordando com os achados 

anteriores, no presente estudo, também foi possível observar que os primeiros 

molares inferiores tiveram maior acometimento.  

Ao considerar se o tratamento endodôntico, foi realizado ou encaminhado, no 

presente estudo foi possível observar que em 60% dos casos ocorreram o 
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encaminhamento. Evidenciou-se que, na presente pesquisa, que apenas 40% dos 

casos foram realizados na referida Clínica (Figura 3). Esse dado propõe que o medo 

é um grande obstáculo à terapia endodôntica em crianças, devido à dificuldade do 

manejo comportamental, já que apresentam resistência a tratamentos prolongados, 

dificultando e podendo intervir na execução do tratamento (JESUS, MENEZES, 

SILVA E CARLOS, 2022). De acordo com os autores Coelho, Coelho e Costa 

(2021), muitas crianças apresentam medo de ir ao dentista sendo necessário o 

desenvolvimento de técnicas de manejo comportamental para um melhor 

atendimento. Técnicas como controle da voz, falar-mostrar-fazer e reforço positivo 

são meios de amenizar o medo infantil (LIMA et al., 2022). 

 

 

Figura 3 – Percentual de Tratamento Endodôntico: encaminhado x realizado 
 Fonte: Dados da pesquisa  
                 

Foi observado, na presente pesquisa, que a maioria das crianças, 75,5%, não 

apresentou nenhuma alteração sistêmica, e 24,5% apresentou algum tipo de 

alteração. As principais alterações sistêmicas evidenciadas pelo estudo estão 

apresentadas na Tabela 2. 

Tabela 2 - Alterações sistêmicas 

 N=57 % 

Sistema respiratório 4 7,2 

Sistema nervoso 3 5,2 

Sistema renal 1 1,8 

Sistema endócrino 2 3,6 

Sistema hematopoiético 4 7,2 

Fonte: Dados da pesquisa 
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De acordo com Galarreta, Turssi, Palma-Dibb e Serra (2008), diversas 

doenças sistêmicas, associadas ou não ao uso de medicamentos, podem acometer 

a cavidade oral, comprometendo sua homeostase, ocasionando por exemplo, 

alterações na composição da saliva e diminuição da saliva, situações que os 

indivíduos podem ter maior risco de cárie dentária. 

No presente estudo, foram analisados os prontuários entre os anos de 2018 e 

2022 e a maior frequência de casos de tratamento endodôntico foram contabilizados 

no ano de 2021. Felipe et al. (2022), descreveram que a suspensão das consultas 

odontológicas eletivas devido à pandemia levou ao surgimento e deterioração das 

condições de saúde bucal em crianças, à supressão de atividades preventivas e 

terapêuticas e à interrupção da assistência odontológica profissional, resultaram em 

déficit significativo se tornando o impacto principal. Nesse mesmo contexto, Santos e 

colaboradores (2021) concluíram que neste período de isolamento social, houve um 

aumento na ingestão frequente de açúcares na alimentação das crianças, e a 

segurança alimentar e nutricional podem ter sido acometidas pela dificuldade 

financeira vivenciadas em suas famílias, uma vez que muitas pessoas perderam seu 

emprego neste período. Desse modo, a pandemia causou efeitos psicológicos nas 

crianças, que estão de alguma forma ligados às mudanças nos padrões de ingestão 

alimentar e na rotina de higiene oral. 

 
CONCLUSÃO 

A incidência de tratamento endodôntico, em crianças de 07 a 12 anos, na 

Clínica de Odontologia na Instituição em questão foi pequena, com maior incidência 

em crianças do sexo feminino de 12 anos. Além disso, com maior acometimento em 

primeiros molares inferiores e as principais causas associadas foram associadas a 

lesões cariosas e trauma. O tratamento endodôntico em crianças é uma forma de 

evitar perdas precoces e consequentemente outros problemas orofaciais. Portanto, é 

necessário uma intervenção e promoção de saúde bucal do cirurgião dentista em 

parceria com os familiares para maior conscientização sobre o tema. 
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RESUMO 
Os dentes supranumerários são definidos como dentes que ultrapassam o número 
normal e são classificados de acordo com sua forma e posição. A presença desses 
elementos dentários pode ocasionar diversos problemas tais como o atraso na 
erupção de outros dentes, apinhamento, deslocamento dentário, formação de 
tumores, cistos, entre outros. O diagnóstico dessa anomalia dentária é realizado por 
meio de radiografias de rotina, uma vez que na maioria dos casos esses dentes 
apresentam-se inclusos e sem sintomatologia dolorosa. O objetivo do presente 
trabalho foi relatar um caso clínico de exérese de um dente supranumerário, quarto 
molar. Paciente de 30 anos de idade procurou a Clínica Odontológica do Centro 
Universitário Vértice – Univértix para avaliação e exodontia dos seus terceiros 
molares. Na ocasião o quarto molar foi diagnosticado e foi indicada a sua remoção. 
A extração do dente supranumerário foi conduzida na mesma sessão cirúrgica de 
remoção do terceiro molar (elemento 28). O quarto molar se encontrava em íntimo 
contato com terceiro molar em questão. O procedimento cirúrgico foi conduzido sem 
intercorrências. Apesar de não estar associado a nenhuma queixa da paciente e 
considerando que todo dente impactado deve ser considerado para a remoção, 
optou-se pela exérese do mesmo a fim de evitar possíveis problemas futuros.  
 
PALAVRAS CHAVE: Anormalidades Dentárias; Dente Supranumerário; Extração 
Dentária.  
 
INTRODUÇÃO 

Divididas em dois grupos, as anomalias ou anormalidades dentárias podem 

ser resultantes de fatores ambientais ou podem surgir durante o desenvolvimento 

dentário (SILVA et al., 2018). As anomalias dentárias de desenvolvimento (ADD) são 

frequentemente encontradas nos consultórios odontológicos e podem resultar em 

problemas funcionais e estéticos, interferindo diretamente na qualidade de vida dos 

pacientes. Podem ser hereditárias, congênitas ou adquiridas e afetar a forma, o 

tamanho, o número, a posição, a composição e/ou a função dos dentes (ANDRADE 

et al., 2017) 

Dentre as anomalias dentárias de desenvolvimento quanto ao número de 

dentes tem-se: a oligodontia, a anodontia, a hipodontia e a hiperdontia. As três 

primeiras se referem a ausências dentárias congênitas, sendo que o que as difere é 

a quantidade de elementos dentários ausentes. A hipodontia se refere a ausência de 



 

 

um até seis elementos dentários; a oligodontia de seis ou mais dentes e na 

anodontia não ocorre o desenvolvimento de nenhum germe dentário, sendo 

destacada como uma condição rara. A hiperdontia se refere ao desenvolvimento de 

dentes supranumerários, os quais são relatados acima da quantidade fisiológica de 

dentes que constituem as arcadas dentárias (MAGALHÃES et al., 2022). 

Várias teorias têm sido sugeridas para explicar a etiologia dos dentes 

supranumerários, incluindo fatores genéticos e ambientais. Além disso, tem sido 

sugerido que os dentes pré-molares supranumerários pertencem a uma terceira 

série (pós-permanente), desenvolvendo-se a partir de extensões da lâmina dentária 

(KHALAF, SHEHADAT, SHEHADAT, 2018). Esses elementos quando encontrados 

na região entre os incisivos centrais superiores são chamados de “mesiodens”; entre 

os molares, paramolares; entre os pré-molares, paraprémolares e quando estão 

localizados à distal dos terceiros molares, ocupando o lugar de um quarto molar, são 

chamados de distomolares (NUNES et al., 2017). Podem ainda ser classificados por 

sua morfologia, em rudimentares, quando apresentam-se menores e formato 

diferente do normal ou suplementares, quando a forma e tamanho são normais (DA 

CRUZ,  MONTEIRO, 2021). 

Os quartos molares geralmente possuem uma forma rudimentar e raramente 

erupcionam na cavidade oral, permanecendo como dentes retidos ou inclusos. O 

tratamento associado a dentes supranumerários pode assumir duas vertentes: a 

extração do elemento dentário ou a sua manutenção com acompanhamento 

contínuo. A remoção de dentes retidos, supranumerários ou não, deve ser indicada 

quando estes estiverem associados a lesões patológicas, como cistos ou tumores, 

ou de forma a prevenir essas ocorrências bem como a reabsorção das raízes de 

dentes adjacentes e doenças periodontais (PEREIRA et al., 2019). Uma análise 

criteriosa do grau de comprometimento das estruturas vizinhas ao dente 

supranumerário em decorrência da sua presença é imprescindível no planejamento 

do caso nas duas opções de tratamento (SILVA et al., 2018).  

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi descrever o caso clínico 

com ênfase no diagnóstico, plano de tratamento e execução do tratamento cirúrgico 

de uma paciente com a presença de um quarto molar incluso, atendida na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice - UNIVÉRTIX.  

 

 



 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

Conhecidos como dentes extras, os dentes supranumerários podem estar 

presentes na arcada superior e inferior, sua ocorrência é incomum e sua prevalência 

varia de 0,28% a 4,62% na população geral, sendo mais comuns na dentição 

permanente com maior predileção pela maxila e indivíduos do sexo masculino. 

(QUEIROZ, 2019) 

Os dentes supranumerários são divididos em dois tipos, suplementares e 

rudimentares. Dentes supranumerários suplementares são aqueles que mantêm 

tamanho e forma normais, e os rudimentares têm tamanho menor e forma anormal 

(CASTILHO, GUIRADO, MAGNANI, 1997). Os dentes supranumerários 

rudimentares são ainda classificados em conóides, tuberculados, molariformes e 

odontoma (NEVILLE et al., 2016). 

Sobre anomalias dentárias de forma e volume dental, as pérolas de esmalte 

estão presentes e sucedem a hiperatividade ectópica dos ameloblastos em região de 

furca ou porção radicular. As pérolas são caracterizadas como pequenas esferas e 

sua composição é semelhante ao do esmalte coronário. Sua ocorrência na 

população brasileira é de 0,85% a 8%, sendo mais regular em molares (CASTRO- 

SILVA, AZEVEDO, OTERO, 2013). 

 A presença de dentes supranumerários, particularmente de quarto molares, 

já foi relatada por diversos autores bem como sua conduta terapêutica (NADAL et 

al., 2015; FRANCO et al., 2016; MEDEIROS et al., 2018; PEREIRA et al., 2019; 

XAVIER et al., 2019; SILVA et al., 2022;). Em todos os casos supracitados os 

supranumerários se encontravam retidos ou inclusos e foram diagnosticados ao 

acaso através de exames radiográficos panorâmicos. Nos relatos de Nadal et al. 

(2015) os quarto molares se localizavam na mandíbula e no estudo de Pereira et al. 

(2019) e Xavier et al. (2019) o supranumerário foi diagnosticado na maxila. 

Segundo Neville (2016) a prevalência de dentes supranumerários é muito 

maior na dentição permanente sendo que, aproximadamente 70% a 90% dos casos 

trata-se de único dente supranumerário. A hiperdontia unitária ocorre em 95% dos 

casos na maxila, com forte predileção na região anterior, sendo a região mais 

comum a região dos incisivos superiores. 

O tratamento que envolve dentes supranumerários, principalmente em se 

tratando de dentes impactados, é o cirúrgico (NEVILLE, 2016). Todos os quatros 



 

 

molares dos estudos de Nadal et al. (2015), Pereira et al. (2015) e Xavier et al. 

(2019) foram removidos sem nenhuma intercorrência trans ou pós-operatória. 

A prescrição medicamentosa pós cirúrgica envolveu cefalexina, diclofenaco 

de sódio, nimesulida, ibuprofeno e dipirona (NADAL et al., 2015; XAVIER et al., 

2019; PEREIRA et al., 2019), enquanto no pré-operatório a profilaxia antibiótica 

(amoxicilina) foi realizada juntamente com a prescrição da dexametasona de 4mg, 1 

hora antes do procedimento (PEREIRA et al., 2019) e de 1g, 30 minutos antes do 

procedimento (XAVIER et al., 2019). 

 

RELATO DE CASO  

Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de caso, que faz parte do projeto 

“Acompanhamento das condições de Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e 

Região atendidos na Clínica Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix 

(CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Paciente D. A. C., 30 anos, sexo feminino, procurou atendimento na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vertice-Univértix, localizado na cidade de 

Matipó-MG no dia 24 de maio de 2022. Na consulta inicial foi realizada a anamnese, 

o exame clínico intrabucal e extrabucal, e apresentado a paciente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I), informando sobre o uso de 

seus dados para possíveis trabalhos acadêmicos da área, e assinado pela mesma. 

Segundo o relato, sua queixa principal era direcionada a um dente siso, que a 

paciente não conseguia higienizar corretamente e que já encontrava-se cariado, 

desejando extraí-lo. Foi realizada a coleta de dados acerca do histórico médico e 

odontológico da mesma e ao realizar o exame intraoral constatou-se a presença do 

elemento 28 cariado, além de lesão cariosa nos elementos 12 e 13, ausência dos 

elementos 14, 18, 24, 36, 37, 38, 46, 47 e 48. Já os dentes 15, 23, 41, 42, 43, 44, 31, 

32, 33, 34 e 35 encontravam-se hígidos. A paciente relatou fazer uso do 

medicamento Sertralina e ser tabagista. Devido ao hábito de tabagismo, notou-se 

também uma pigmentação nos seus dentes causada pela nicotina (FIGURA 1).  

Como exame complementar, foram realizadas radiografias periapicais dos 

dentes que se apresentavam cariados e por meio da radiografia da região dos 

molares do lado esquerdo (FIGURA 2), foi notado uma anomalia dentária, a 

presença de um quarto molar, em íntimo contato com o elemento dentário 28 que se 



 

 

encontrava cariado e com indicação de extração devido a sua posição na arcada ser 

de difícil higienização. 

 
            

 

O plano de tratamento proposto e aceito pela paciente incluiu primeiramente a 

adequação do meio bucal e, em seguida, a realização das extrações dentárias. As 

intervenções nos demais dentes cariados não foram realizadas pois a paciente já 

estava em tratamento destes dentes com outro profissional. 

Conforme o planejamento, ainda na primeira consulta, foi realizada uma 

raspagem supragengival por meio do ultrassom no sextante V, na região lingual e 

posteriormente seguiu-se com a profilaxia utilizando escova de Robinson e pasta 

profilática. 

Foi solicitada uma radiografia panorâmica e agendada para a semana 

seguinte a extração do siso cariado juntamente com o quarto molar. Foi prescrita 

uma profilaxia antibiótica (Amoxicilina de 500 mg - 1 hora antes do procedimento 

cirúrgico).  A radiografia panorâmica foi realizada no dia 13 de junho de 2022 

(FIGURA 3). 

Figura 1: Registro oclusal superior 
Fonte: Arquivo Pessoal 
 

Figura 2: Radiografia periapical inicial 
Fonte: Arquivo Pessoal 
 



 

 

 
Figura 3: Radiografia panorâmica inicial 

Fonte: Arquivo Pessoal 
 

No dia 14 de junho de 2022 a paciente retornou para a cirurgia. Inicialmente a 

sua pressão arterial foi aferida resultando em 120X80 mmHg. Após a organização do 

campo cirúrgico, foi realizada a antissepsia do meio bucal com bochecho de 

clorexidina a 0,12 %, foram aplicados dois tubetes de anestésico (Lidocaína a 2% + 

epinefrina 1:100 000 - Alphacaine® 100) para a dessensibilização do nervo alveolar 

superior posterior. Iniciada a cirurgia, o tecido mole foi descolado com o instrumental 

de molt nº 9 (Golgran®) seguida da alavanca reta (Golgran®). Durante o movimento 

de luxação, realizado por meio da alavanca, a paciente queixou-se de dor. Foi então 

aplicado mais 01 tubete anestésico de lidocaína. Passados alguns minutos, seguiu-

se com o movimento mésio-distal de luxação e mais uma vez a paciente queixou-se 

de um incômodo na região posterior. Após reincidência da queixa um quarto tubete 

foi aplicado. Diante do sucessivo relato de dor, constatou-se que a sintomatologia 

dolorosa poderia não ser pela ineficiência anestésica mas pela pressão gerada 

devido ao íntimo contato do terceiro e quarto molar. A luxação com a alavanca foi 

interrompida e seguiu-se com a luxação vestíbulo-lingual através do fórceps de nº 

18L (Golgran®) até a completa exérese do elemento dentário do seu alvéolo 

(FIGURA 4). Após a remoção do elemento 28 e dos detritos aderidos à sua 

superfície, foi possível diagnosticar uma anomalia dentária na face mesial do referido 

dente: a pérola de esmalte (FIGURA 5). 



 

 

 

Figura 4: Face palatina (Lesão cariosa); face vestibular e oclusal, respectivamente. 
Fonte: Arquivo Pessoal      
 

 

Figura 5: Pérola de esmalte – Face mesial do dente 28. 
Fonte: Arquivo Pessoal 

 

 Quando, após a exérese do dente 28, realizou-se a irrigação do alvéolo 

dentário com soro fisiológico foi possível observar parcialmente o elemento 

supranumerário (FIGURA 6). 



 

 

   
Figura 6: Vista oclusal do quarto molar após a exodontia do terceiro molar (28) 
Fonte: Arquivo Pessoal 
 

 A remoção do dente supranumerário deu-se apenas com a utilização do 

instrumental de Molt nº 9 (Golgran®). A Figura 7 ilustra diferentes faces do quarto 

molar após a sua remoção. É possível notar o seu tamanho reduzido, tratando-se, 

portanto, de um supranumerário rudimentar. 
 

 
Figura 7: Face oclusal e vestibular do quarto molar rudimentar após sua remoção. 
Fonte: Arquivo Pessoal 
 

 Ao finalizar as exodontias, prosseguiu-se com a sutura através da utilização 

de fio de seda 4-0 (Procare®) por meio de dois pontos em X. A prescrição 

farmacológica para o pós-operatório foi restrita a dipirona sódica de 1g de 6 em 6 

horas durante as primeiras 48 horas. As demais orientações pós-operatórias foram 

repassadas à paciente bem como a necessidade de retornar na semana seguinte 

para a avaliação e remoção dos pontos, porém ela não retornou à consulta pós-

operatória. 



 

 

 Na Figura 8 (A-B), é possível observar a diferença dimensional dos dois 

dentes removidos bem como a representação do íntimo contato em que se 

encontravam (C-D). 

 

Figura 8: A –  Face distal do dente 28 e do supranumerário. B – Vista oclusal.  C –Radiografia  
periapical dos elementos 26, 27, 28 e quarto molar. D Elemento 28 e o supranumerário.  
Fonte: Arquivo Pessoal. 
 

DISCUSSÃO 

 Dentes supranumerários são observados quando há elementos além do 

número habitual de dentes. Tem maior predominância na maxila em relação à 

mandíbula. São classificados de acordo com a sua  localização sendo aqueles que 

irrompem distalmente ao terceiro molar nomeados como quarto molares ou ainda 

distomolares (FERREIRA FILHO et al., 2020). Conforme já mencionado, os dentes 

supranumerários podem ser classificados como rudimentares ou suplementares, a 

depender do seu tamanho e do seu formato (NEVILLE et al., 2016). O dente 

supranumerário relatado era um rudimentar pelo seu tamanho reduzido e formato 

anômalo. No presente caso foi relatada a presença de um quarto molar incluso na 

maxila, corroborando com a maior prevalência supracitada.  



 

 

A radiografia panorâmica é imprescindível no diagnóstico, sendo o exame de 

escolha para visualizar alterações dentárias, pois permite a  visualização de ambas 

as arcadas fornecendo o diagnóstico precoce de anormalidades assintomáticas 

(ARAÚJO et al., 2021). No presente relato, uma radiografia periapical do terceiro 

molar foi inicialmente realizada e o quarto molar, que se encontrava incluso, foi 

diagnosticado durante este exame radiográfico. Em seguida, com o intuito de 

investigar a presença de outras possíveis anomalias dentárias a radiografia 

panorâmica foi solicitada. Não foi possível verificar a presença da pérola de esmalte 

nas imagens radiográficas solicitadas, muito provavelmente pela sua localização e 

pela sobreposição de imagens. 

O planejamento do tratamento para os dentes supranumerários baseia-se na 

sua posição de irrompimento e na probabilidade de causar alterações patológicas. 

As consequências do não tratamento podem incluir o irrompimento tardio, a 

reabsorção de elementos dentários adjacentes, problemas estéticos, apinhamento 

associado ao deslocamento dentário, dilaceração, má oclusão, pericoronarite, 

gengivite, formação de abcessos, desenvolvimento de cistos e tumores 

odontogênicos (SILVA, PAVAN, CAMARINI, 2019). Na maioria dos casos, os 

supranumerários se apresentam de forma assintomática, mesmo assim, indica-se a 

realização da remoção cirúrgica a fim de que evite reabsorções radiculares, 

anquiloses ou risco de se tornar um cisto (BARROS, CANIATO, LUCIANO, PIRES, 

2021). 

 No presente caso optou-se pela remoção do terceiro e do quarto molar no 

mesmo momento cirúrgico, evitando, dessa forma, um segundo ato operatório e a 

fim de trazer agilidade no tratamento do paciente (FRANÇA et al., 2021). 

Um planejamento cirúrgico correto é de extrema relevância, sendo essencial a 

realização de uma anamnese minuciosa do paciente e o exame intra e extraoral, 

complementando com os exames radiográficos. Entretanto, ainda que todas as 

precauções sejam tomadas, a cirurgia de exodontia dos terceiros molares pode não 

ocorrer como o esperado, gerando complicações para o paciente (CONCEIÇÃO, 

MENESES, LIMA, CAMILOTTO, 2021). 

Com relação ao planejamento cirúrgico, Silva et al., (2022) relataram a 

importância do planejamento pré-operatório, com a finalidade de prever o risco 

cirúrgico e evitar intercorrências. É importante selecionar  a técnica mais adequada 

para ser utilizada e os instrumentais condizentes. Conforme foi demonstrado no caso 



 

 

em questão, optou-se  pela  exérese cirúrgica de ambos os molares por via 

alveolar com o uso de  fórceps  e  alavancas, devido à posição e à morfologia para a 

execução dessa técnica. Embora o uso da alavanca tenha gerado desconforto na 

paciente durante os movimentos de luxação, tal evento não é considerado uma 

complicação cirúrgica. 

Para a realização de uma cirurgia oral, a antibioticoterapia profilática é de 

grande relevância, sendo prescrita para a prevenção de infecção após a extração 

(RODRIGUES, VERÍSSIMO, SANTOS e SILVA, 2021). Um dos antibióticos mais 

usados na Odontologia é a amoxicilina devido a sua melhor absorção pelo 

organismo e níveis sanguíneos elevados durante a cirurgia. O uso de antibióticos em 

pacientes com risco de endocardite bacteriana deve ser de 2g de amoxicilina, 

administrado uma hora antes do procedimento por via oral (ALMEIDA, CARDOSO, 

LIMA, BOURGUIGNON FILHO, 2020). A profilaxia antibiótica foi devidamente 

prescrita no presente caso. 

As medidas para a extração desse caso clínico foram resultados da escolha da 

intervenção mais adequada, e orientações fundamentais de pós-cirúrgico. Dessa 

forma, segundo a literatura, itens imprescindíveis na melhor recuperação, planejando 

sempre a menor possibilidade de trauma e danos à paciente (DE 

BARROS,CANIATO, LUCIANO, PIRES, 2021). 

 

CONCLUSÃO 

Embora existam alguns protocolos cirúrgicos de exodontias, cabe ao 

profissional preconizar o melhor para cada caso. É importante destacar a 

necessidade de individualização dos tratamentos, planejando abordagens corretas, 

baseado em um exame clínico preciso e correta interpretação dos exames 

radiográficos, descartando a ideia de que todos os casos tratados com extrações 

devem ser feitos de modo similar. No presente caso, a extração de um dente 

supranumerário viabilizou observar a necessidade da individualização do protocolo 

de remoção desse dente anômalo e as particularidades que devem ser atentadas 

para reduzir o tempo de atendimento e minimizar traumas decorrentes da cirurgia.  
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RESUMO 
A extração dentária é um procedimento odontológico que visa à remoção de forma 
cirúrgica do elemento dentário. Constantemente, pacientes recebem indicações para 
realizarem a extração dentária, o que pode ocorrer de forma precoce em razão de 
doenças como lesões cariosas, periodontais, lesões de furca, motivos de insucesso 
endodôntico, traumatismos dentários ou até por razões protéticas ou por razões 
ortodônticas. Diante desse aspecto, tendo em vista as consequências do 
procedimento, esta pesquisa é de caráter quantitativo, realizada através de uma 
análise minuciosa de 1358 prontuários odontológicos, tabulados em planilhas no 
Excel, respeitando todos os aspectos éticos. A pesquisa tem o objetivo de avaliar em 
pacientes dos sete aos vinte e quatro anos, os motivos pelos quais os dentes 
permanentes foram submetidos a exodontias, bem como a prevalência em que as 
extrações ocorreram na Clínica Odontológica do Centro Universitário até a data de 
início do estudo. Diante da pesquisa realizada, observou-se que a prevalência de 
extrações dentárias foi de 7,3%, sendo os primeiros molares permanentes 
condenados a extração dentária com maior frequência, representando cerca de 
59,5%, tendo como causa mais frequente a cárie dentária em cerca de 56,6% dos 
casos. Ademais, a faixa etária de pacientes com 13 anos de idade apresentou 
maiores índices de dentes indicados à extração. Sendo assim, de acordo com os 
dados obtidos a população estudada possui uma alta prevalência de extração em 
relação ao esperado, sendo os dados condizentes com o que se é relatado na 
literatura. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Extração dentária; Saúde bucal; Perda de dente. 

 
INTRODUÇÃO 

Uma vez erupcionados, os dentes permanentes deveriam permanecer em 

função na cavidade oral durante toda a vida adulta, porém existem algumas 

situações que levam à sua perda, sendo necessárias as extrações dentárias. Antes 

de qualquer exodontia são necessárias algumas condutas preventivas, como a 

realização de uma anamnese detalhada do paciente, de exames físicos intra e extra 

orais, bem como a realização de exames complementares, dentre eles os 



radiográficos. Todas estas ações se fazem necessárias para a obtenção de um 

diagnóstico preciso e um planejamento adequado visando minimizar ou eliminar possíveis 

complicações durante o ato cirúrgico (GONÇALVES, 2016; MCKENZIE, 2020). 

As exodontias constituem um procedimento cirúrgico irreversível, portanto as 

indicações quanto ao procedimento devem ser precisas, analisadas e consentidas pelo 

paciente. Diversas causas levam a perdas dentárias, dentre elas destacam-se: a cárie 

dentária, a presença de focos infecciosos, a doença periodontal, problemas endodônticos, 

erupções tardias e traumatismos dentários. Por vezes as exodontias podem ser indicadas 

previamente a tratamentos ortodônticos e protéticos (ZITZMANN et al., 2010; BROERS et 

al., 2021). 

As perdas dentárias provocam alterações a nível ósseo e de tecidos moles. Com a 

ausência do elemento dentário o osso cortical é reabsorvido e um novo osso medular é 

formado no alvéolo previamente ocupado pelo dente, esse processo é conhecido como 

remodelação óssea alveolar. Quando medidas de preservação do rebordo alveolar não 

são tomadas ocorrem perdas ósseas verticais e horizontais, provocando um estreitamento 

deste rebordo em altura e largura, causando também um aumento da faixa de mucosa e 

diminuição do tecido queratinizado. Essas alterações ocorrem de forma mais rápida na 

mandíbula quando comparado à maxila. (ARAUJO, SILVA, MISAWA, SUKEKAVA, 2015; 

CHAPPUIS, ARAÚJO, BUSER, 2017; ATIEH et al., 2021). 

Além de impor alterações físicas e biológicas, as perdas dentárias podem impactar 

negativamente na qualidade de vida dos indivíduos (PASSOS-SOARES et al., 2018). A 

localização e a distribuição das perdas dentárias afetam o paciente de formas diferentes , 

sendo as perdas anteriores as mais associadas aos impactos sociais. Lamentavelmente, 

grande parte da população brasileira não apresenta condições para substituição dos 

elementos dentários perdidos, tornando a mastigação dolorosa e deficiente, modificando 

a aparência, a estética, trazendo desconforto psicológico, dificuldade de fonação, 

deficiência nutricional e dificuldades de interação social (SILVA, VILLAÇA, MAGALHÃES, 

FERREIRA, 2010; GERRITSEN et al., 2010; SILVA-JUNIOR, SOUZA, BATISTA, SOUSA, 

2017). 

Em casos de perdas precoces do primeiro molar permanente, por exemplo, são 

diversas as consequências observadas, dentre elas a diminuição do espaço após a 

extração, inclinação lingual e retração dos incisivos, além de rotação do 



plano oclusal. Alterações no desenvolvimento e na erupção dos segundos e terceiros 

molares permanentes também são observados (SABER et al., 2018). 

Considerando os impactos negativos que as perdas dentárias podem ocasionar 

aos indivíduos e diante da observação de um alto índice de perdas dentárias em 

indivíduos jovens e de indicações de exodontia na Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice - Univértix, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a prevalência 

de exodontias realizadas na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice- 

UNIVÉRTIX em pacientes jovens na faixa etária entre os 07 aos 24 anos de idade, bem 

como qualificar os motivos pelos quais os dentes foram condenados à extração precoce. 

 
FUNDAMENTAÇÃO TÉORICA 

As extrações dentárias são consideradas um problema de saúde pública devido à 

quantidade de agravos que a falta de um dente pode causar em uma pessoa. Essa 

ausência pode comprometer, além da estética, afazeres comuns do dia a dia, como a 

mastigação, o sorriso e a comunicação com o próximo. A partir da realização da exodontia, 

a fim de suprir a ausência do dente perdido, surge a necessidade de reabilitação oral, 

entretanto, este é um tratamento que exige do paciente considerável investimento 

financeiro (SANTOS et al., 2021). 

O ato de perder os dentes, afeta o indivíduo em vários aspectos do seu cotidiano, 

como autoestima, dificuldades fonéticas, nutricionais e mentais. As causas da perda 

precoce dos elementos dentários podem ser por: lesão cariosa considerada a principal 

causa, doenças periodontais,que podem ser consideradas como a segunda maior 

prevalência de indicações para extrações precoces. Além disso, o insucesso endodôntico, 

próteses e motivos ortodônticos podem ser considerados indícios para exodontia. Sendo 

assim, pode-se observar como as principais causas de extrações dentárias estão 

diretamente relacionadas, tendo como agravantes a falta de orientação em saúde bucal 

quanto à higienização e nutrição desses pacientes, ocasionando perdas precoces desses 

elementos dentários (MACEDO, 2021). 

As perdas dentárias podem estar associadas a diversos fatores biológicos, sendo a 

progressão do quadro clínico da lesão cariosa considerada por diversos estudos como a 

principal causa da mutilação dental em adultos. A doença cárie é uma doença multifatorial 

que sucede a partir da desmineralização da estrutura 



dental, associada à higienização inadequada e alto consumo de carboidratos 

e açúcares, relatada pela primeira vez na literatura em 1634. Um estudo realizado 

em 2017 avaliou as indicações para extrações dentárias em uma população de 20 a 

64 anos e chegou ao resultado de que 9,3% da população extraiu o primeiro dente 

por cárie dentária (GONÇALVES, 2016; SILVA-JUNIOR, SOUZA, BATISTA, 

SOUSA, 2017; BATISTA, VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2020). 

Posteriormente, a doença periodontal se encontra como a segunda principal 

causa de perdas dentárias. A doença crônica com inflamação dos tecidos 

periodontais causa recessões gengivais, perda do ligamento, movimentação 

dentária, sangramentos, reabsorção do osso alveolar e consequentemente a 

mortalidade dentária. Lima et al. (2019), em sua discussão baseado em vários 

estudos onde se relaciona a doença periodontal a perdas dentárias em pacientes 

normo sistêmicos, relatou que essa ocorre com mais frequência em homens na faixa 

dos 50 anos e em pacientes com históricos tabagistas. Diante disso, pacientes em 

que se observa o acúmulo de biofilme e profundidade de sondagem além de 5 mm, 

e que não realizam um tratamento periodontal, acontece a evolução da perda óssea 

e consequentemente tendo como plano de tratamento a extração dentária (YU, 

2022). 

Quando a doença periodontal atinge a região formada entre as raízes dos 

dentes posteriores, dá-se o nome de lesões de furca, tendo a perda de inserção 

periodontal e a reabsorção óssea local de forma horizontal. A doença é 

caracterizada por 3 níveis, sendo o terceiro no exame clínico tendo uma perda em 

que a sonda de Nabers ou Milimetrada atravessa toda extensão horizontal, sendo 

observada do outro lado. Nesses casos, há tratamentos que tentam uma 

neoformação óssea, como a tunelização ou ressecção radicular, porém a extração 

dentária entra como plano de tratamento a essas lesões (ALBERTO et al., 2022; 

RODRIGUES, CERQUEIRA, RIBEIRO, 2021; GONÇALVES, 2016). 

Constantemente, surge a necessidade de exodontias múltiplas para 

realização de reabilitação com próteses totais. Um estudo realizado na disciplina de 

Cirurgia Bucomaxilofacial II da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), 

analisando prontuários de pacientes submetidos a cirurgias pré-protéticas entre 

março de 2010 e dezembro de 2013, constatou que as extrações múltiplas com 

alveoloplastias simples representaram 11,7% dos procedimentos pré protéticos 



realizados na referida disciplina. Os pacientes que possuem indicações de 

extrações dentárias necessitam de reabilitação após as exodontias, já que as 

funções do sistema estomatognático precisam ser restabelecidas. As opções de 

reabilitação para perdas dentárias extensas são a prótese fixa sobre implante ou 

móvel sobre implantes (overdenture), prótese dentomucossuportada (parcial 

removível) ou próteses totais mucossuportadas (DAS POSSES et al., 2016; 

FRANÇA et al., 2021). 

O tratamento endodôntico visa a manutenção do dente na cavidade oral, 

realizando todas suas funções no sistema estomatognático eliminando bactérias do 

canal radicular e doenças perirradiculares, entretanto falhas e intercorrências podem 

levar ao insucesso e à perda precoce do elemento dentário. De acordo com 

Yamaguchi (2018), em um estudo realizado nos consultórios odontológicos no 

Japão, intercorrências como perfurações, presença de fraturas radiculares e ápices 

abertos foram as principais causas de indicações de extrações dentárias 

relacionadas à endodontia (VIANA, 2021). 

Traumas dentários podem ocasionar a extração dentária, sendo consideradas 

complicações: as reabsorções inflamatórias ou por substituição, insucesso do 

tratamento endodôntico pós-trauma e prognósticos favoráveis a perdas. O 

traumatismo dentário ocorre na região oral, danificando toda sua estrutura, 

elementos dentários que sofrem danos como avulsão, intrusão e fraturas radiculares 

geralmente obtém um mal prognóstico desde o início do tratamento, ou ao longo do 

tempo de decorrência do traumatismo, mesmo após uma conduta clínica adequada, 

sendo necessária a extração do dente (CHESTERMAN, CHAUHAN, PATEL, CHAN, 

2014; PIMENTEL et al., 2022). 

Além do mais, existem como possibilidades para extrações precoces de 

dentes permanentes aquelas realizadas para fins ortodônticos. Dentre as causas 

para realização destas exodontias, prioritariamente está a falta do espaço 

necessário para alinhamento correto dos dentes no arco. Os dentes mais 

acometidos por extrações com fins ortodônticos são as exodontias dos quatro 

primeiros pré-molares, seguidos pela extração apenas dos primeiros pré-molares 

superiores (MARCHESINI, 2022). 

 

 



METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa transversal no qual os dados foram obtidos através 

da análise de prontuários odontológicos oriundos da Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice - Univértix de pacientes atendidos até o dia cinco de outubro de 

2022. 

O referido Centro Universitário fundado em 2008 na cidade de Matipó, Zona 

da Mata de Minas Gerais, atualmente oferece 20 cursos de graduação, 5 cursos 

técnicos e 14 cursos de pós-graduação. A cidade possui área territorial de 266.990 

km2 e uma população estimada de 19.005 pessoas (IBGE, 2020). 

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e região atendidos na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix” aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o 

CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Os riscos envolvidos na pesquisa envolvem o extravio dos dados advindos 

dos prontuários odontológicos e acesso a todas as informações do paciente contidas 

nestes documentos. Para minimizar tais riscos foram elaboradas estratégias como: a 

assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo pelas pesquisadoras bem como o 

acesso restrito ao manuseio dos prontuários odontológicos arquivados na Clínica. 

Para seleção dos prontuários objeto desse estudo foram estabelecidos os 

seguintes critérios de inclusão: 

_ Pacientes que já possuíam prontuário odontológico na referida Instituição 

até o dia 05 de outubro de 2022; 

_ Pacientes que tinham entre 07 e 24 anos de idade completos até a data de 

início da coleta dos dados; 

_ Pacientes que realizaram as extrações dentárias de dentes permanentes na 

Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix; 

Foram excluídos da amostra os prontuários de pacientes que tiveram seus 

dentes permanentes extraídos fora da referida Instituição e os casos de exodontias 

de terceiros molares. 

Foram selecionados 1358 prontuários a partir dos critérios supracitados. 

Assim, foi gerada uma planilha com todas as informações dos pacientes 

selecionados até a data estabelecida por este estudo. 

As informações preliminares foram obtidas através do Software Odontológico 



utilizado na Clínica Escola do Centro Universitário: o Controle Odonto Clinic. Todos 

os pacientes atendidos na clínica da Instituição são cadastrados no sistema do 

Odonto Clinic. Cada cadastro gera um número de prontuário do paciente, que 

foiutilizado para encontrar os registros destes pacientes no arquivo da clínica. A 

partir deste primeiro filtro foi possível selecionar a faixa etária dos participantes 

incluídos na pesquisa. 

Em um segundo momento, foi realizada uma análise minuciosa dos 

prontuários odontológicos, mais especificamente da parte da ficha clínica destinada 

à descrição dos procedimentos realizados durante os atendimentos clínicos. 

As seguintes variáveis analisadas nos prontuários: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Além disso, foi calculada a taxa de prevalência de extrações dentárias 

precoces em pacientes jovens e adultos, dividindo o número de dentes que foram 

extraídos em pacientes da Clínica no período supracitado, pelo número total de 

pessoas que foram incluídas na pesquisa, de acordo com os critérios já listados. 

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 

(Microsoft 365). A análise dos dados foi realizada a partir de distribuições absolutas 

e medidas de estatística descritiva como: valor mínimo, valor máximo e média. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A prevalência de extrações dentárias precoces identificada na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix foi de 7,3%, sendo mais 

prevalentes em indivíduos do gênero feminino. A Tabela 1 apresenta a taxa de 

prevalência dentárias precoces a partir da análise dos 1.358 prontuários 

investigados. 

 

4- Indicação da exodontia: (LF: Lesão de furca; MD: Mobilidade dentária; 

CD: Cárie dentária; TD: Traumatismo dentário) 

3- Idade do paciente quando o dente foi extraído 

2- Descrição do dente 

 



Tabela 1: Prevalência de extrações dentárias precoces realizadas na Clínica Odontológica do Centro 
Universitário Vértice – Univértix - Matipó-MG.2023. 

Nº de dentes extraídos Nº total de indivíduos 
observados 

Prevalência de 
extrações dentárias 

99 1358 7,3% 
Fonte: Elaborado pelas autoras. 

A extração dentária é indicada como a última opção no tratamento 

odontológico, ou tornando-se único procedimento indicado quando o elemento 

dentário possui um mau prognóstico, sendo consequência de diversas doenças 

bucais que acometem o paciente ao longo dos anos, além de estar ligado a uma 

falha na saúde pública e mau funcionamento da gestão de saúde bucal dos 

municípios (SILVA, 2015). 

A falta de um elemento dentário na cavidade bucal traz diversos impactos 

negativos ao paciente, dentre eles na mastigação, distúrbios na articulação, 

extrusão de dentes antagonistas, oclusopatias, impactando negativamente na 

nutrição, fonação do paciente, além do impacto social e psicológico (SILVA-

JUNIOR, SOUZA, BATISTA, SOUSA, 2017). 

Em um estudo realizado na Arábia Saudita por Almarghlani (2022), com 

2.435 estudantes na faixa etária dos 15 aos 18 anos em uma escola do ensino 

médio, a prevalência de extrações dentárias relatada foi de 24%, uma taxa superior 

à encontrada no presente estudo. 

Em relação à taxa de condenação de extração dentária, os dentes que mais 

foram extraídos de forma precoce foram os primeiros molares permanentes (dentes 

16, 26, 36 e 46) representando cerca de 59,5% das exodontias encontradas 

no estudo (TABELA 2). 

 
Tabela 2: Distribuição absoluta e relativa dos dentes condenados à extração dentária e removidos na 
clínica odontológica do Centro Universitário Vértice- Univértix. Matipó - MG.2023. 

Grupo de dentes extraídos N % 
Incisivos superiores (11, 12, 21, 22) 3 3% 

Caninos superiores (13, 23) 0 0% 
Pré-Molares superiores (14, 15, 24, 

25) 
9 9% 

Molares superiores (16, 17, 26, 27) 27 27% 
Incisivos inferiores (31, 32,41, 42) 3 3% 

Caninos inferiores (33, 43) 2 2% 
Pré-Molares inferiores (34, 35, 44, 

45) 
2 2% 

Molares inferiores (36, 37, 46, 47) 53 54% 

Total 99 100% 

Fonte: Elaborada pelas autoras. 
 
 



Segundo Serafim (2012), dentre os dentes permanentes condenados a 

extrações dentárias por diversos motivos, grande porcentagem eram dentes 

posteriores, sendo maior a prevalência das perdas dos segundos molares 

(20,2%), 

seguido dos primeiros molares permanentes (16,8%). Com sua erupção por 

volta dos seis anos de idade, os primeiros molares são frequentemente o primeiro 

grupo de dentes permanentes a aparecerem na cavidade bucal. Eles são 

responsáveis pela primeira Chave de Andrew e por suportar as forças oclusais, 

sendo assim sua perda precoce poderá gerar danos como: mordida cruzada e 

anomalias dentofaciais (DE MELO et al., 2011). 

Foi observado na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - 

Univértix, que o dente 46 foi o mais frequentemente extraído precocemente. Este 

elemento dentário possui uma anatomia oclusal contendo cúspides, sulcos e 

fissuras que facilitam o acúmulo de placa bacteriana, sendo este na dentição mista, 

confundido pelos pais como um dente decíduo, tornando os cuidados de higiene 

bucal negligenciados, favorecendo o aparecimento da cárie dentária (TIBURTINO, 

VASCONCELOS, 2022). No estudo realizado por Ertugrul, Ozbey e Gun (2022), o 

elemento dentário 46 foi o mais prevalente nas exodontias (40%), seguido do dente 

36 (30%). 

Os dentes anteriores apresentaram o menor índice de extrações realizadas 

de forma precoce, cerca de 8% (TABELA 2). A anatomia dos dentes anteriores 

dificulta o acúmulo de placa bacteriana e a preocupação dos pacientes quanto a 

região anterior se torna maior pela estética que estes apresentam, pois em sua falta 

teriam falhas visíveis no sorriso (GOMES et al., 2019). 

Dentro dessa perspectiva e através dos dados obtidos, é notória a falta ou 

negligência na higienização dos dentes posteriores, apresentando na pesquisa 

cerca de 92% das extrações encontradas nos prontuários (PÂMELA, BEZERRA, 

2021). 

A cárie dentária é uma doença de caráter multifatorial, frequentemente 

encontrada colapsando a saúde bucal dos indivíduos que com a falta de intervenção 

em seus períodos iniciais pode levar à dor, perda de estrutura dentária, dificuldade 

na mastigação e consequentemente à mutilação dentária. A doença cárie se instala 

principalmente pelo excesso de consumo de carboidratos, falta de higienização, 



acúmulo de placa bacteriana na superfície dentária, alterando o pH bucal, tendo a 

desmineralização da superfície dentária e a instalação do Streptococcus mutans 

(BATISTA, VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2020). 

SALIM et al. (2022), em sua pesquisa realizada com refugiados sírios, relatou 

que a doença cárie foi a principal causa da condenação de dentes permanentes à 

extração dentária, cerca de 54,8%, seguido por fraturas e periodontites. Nos 

dadosobtidos na pesquisa realizada no Centro Universitário Univértix, observou-se 

que a cárie dentária foi responsável por 56,6% das indicações para a extração 

dentária, conforme observado na tabela 3. 

Tabela 3: Distribuição absoluta e relativa das indicações das extrações dentárias realizadas na 
Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice- Univértix. Matipó-MG.2023 

 
Variável N % 

Cárie Dental 56 56,6% 
Trauma Dental 0 0% 
Lesão de Furca 3 3% 

Mobilidade Dentária 0 0% 
Sem relato de causa 40 40,4% 

Total 99 100% 
Fonte: Elaborada pelas autoras. 
 
 
Outro resultado relevante quanto à indicação das exodontias foi à alta taxa de 

extrações dentárias sem causa definida na ficha clínica dos pacientes, 

representando um total de 40,4% (Tabela 3); isto se deve ao descuido por parte dos 

alunos responsáveis pelo atendimento quanto ao preenchimento da ficha clínica, 

sendo um dado de grande valia omitido durante a descrição dos procedimentos. Em 

uma pesquisa realizada com cirurgiões-dentistas na cidade de Assis-SP, as 

falhas no preenchimento dos prontuários dos pacientes também foram relatadas. 

Cerca de 12% dos profissionais negligenciaram o preenchimento deste documento 

Odontolegal de tamanha importância na prática profissional e um grande aliado do 

cirurgião-dentista na rotina clínica (RAMOS, 2005). 

A preservação do elemento dentário, quando viável, é a primeira escolha do 

cirurgião-dentista, porém a sua permanência na cavidade quando se tem uma 

doença periodontal instalada e agressiva não é indicada, sendo, portanto, a 

extração dentária e posterior reabilitação a melhor opção de tratamento nestes 

casos. Apesar dos sinais de progressão das doenças periodontais serem 

silenciosos, o avanço da doença gera danos irreversíveis no periodonto de proteção 

e sustentação, desde a extrusão, mobilidade dentária, perda de inserção, perda 



óssea e consequentemente a perda do elemento dentário. Além disso, a presença 

de fatores sistêmicos como tabagismo, diabetes, obesidade podem contribuir para o 

agravamento da doença periodontal (PENONI, LEÃO, FERNANDES, TORRES, 

2017; SILVA et al., 2020). 

Ademais, a idade da perda precoce dos elementos dentários também foi uma 

variável estudada no presente estudo. A maioria dos pacientes possuía 13 anos de 

idade na época das exodontias. A Figura 1 apresenta a prevalência das perdas 

dentárias precoces por faixa etária. 

 

 

Figura 1: Distribuição da faixa etária dos pacientes quando submetidos as extrações dentárias na 
clínica odontológica do Centro Universitário Vértice- Univértix. Matipó-MG. 2023. 
Fonte: Elaborada pelas autoras. 

 
Em 2022 no Centro Universitário da UNIBRASIL, constatou-se que dos 

pacientes atendidos no período de abril a junho, dos 11 aos 20 anos, cerca de 4,4% 

dos indivíduos realizaram extração de forma precoce. De acordo com uma pesquisa 

realizada na Clínica Odontológica da Universidade Federal do Pernambuco em 

2019, a prevalência de extrações dentárias de dentes permanentes em pacientes 

entre a faixa etária dos 10 aos 14 anos, foi de 52% (SILVA et al., 2019; MACUCO, 

REIS, REIS, 2022). Na presente pesquisa a prevalência de perdas dentárias nessa 

mesma faixa etária (10-14 anos) foi de 23,2%. 

Esta alta prevalência nessa faixa etária pode estar associada ao fato de que 

nesta idade os pacientes já são responsáveis por realizarem a sua higienização de 

forma independente, sendo que, quando não realizada de forma eficaz, culminará 

no acúmulo de placa bacteriana e consequentemente em um ambiente propício para 



a instalação da cárie dentária, que diante de uma não intervenção, pode evoluir para 

um prognóstico de extração do(s) elemento(s) dentário(s) (CAPUTO, 2019). 

De acordo com o último índice de dentes cariados, perdidos e obturados 

(CPO-D), observou-se que 18% dos pacientes de até os 12 anos de idade no 

Brasil nunca haviam realizado uma consulta odontológica; na região sudeste este 

índice foi de 46%. Ademais, 6,4% dos pacientes relataram procurar o serviço 

odontológico somente quando sentem dor. Desta forma, pode-se correlacionar que, 

quando os pacientes não fazem consultas de prevenção a partir da erupção dos 

dentes permanentes, torna-se mais propício a futuramente desenvolverem doenças 

com um mal prognóstico (BRASIL, 2010; BERNARDES, DIETRICH, FRANÇA, 2021). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A população estudada apresenta uma prevalência de extrações dentárias 

relativamente altas, porque presume-se que a maioria dos dentes permanentes 

deveriam se manter em função na cavidade oral durante toda a vida do 

indivíduo. Ademais, a principal causa a qual levou os pacientes a realizarem as 

exodontias foi a cárie dental, condizente com o que geralmente é relatado na 

literatura. Quanto à faixa etária mais acometida pelas extrações dentárias, são 

jovens com 13 anos de idade, sendo considerada com exatidão uma perda 

precoce de dentes permanentes. 
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RESUMO 
A estética cada vez mais tem sido evidenciada na Odontologia contemporânea. A 
face é um segmento extremamente importante na composição do ser humano, e os 
dentes, por sua vez, exercem um papel essencial na estética do rosto, estando 
associado com o bem-estar social do indivíduo. Nesse contexto a periodontia mostra 
grandes melhorias nas técnicas cirúrgicas plásticas, com finalidade estética, dando 
destaque para o tratamento da recessão gengival (RG). A recessão gengival ou 
recessão dos tecidos moles é definida como a migração da margem gengival apical 
a Junção Cemento-Esmalte de um dente, expondo a superfície radicular ao meio 
bucal. De etiologia multifatorial, a RG atinge pessoas que possuem fenótipo gengival 
e osso alveolar vestibular com pouca espessura. As técnicas de cirurgia periodontal 
e opções não cirúrgicas têm sido bastante utilizadas no tratamento das recessões 
gengivais. Várias são as modalidades cirúrgicas que podem ser empregadas 
visando o recobrimento radicular, e com resultados diferentes de acordo com a 
classificação das recessões, fenótipo periodontal, domínio da técnica e preferência 
pelo operador. Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo relatar o caso 
clínico sobre recobrimento de recessão gengival, no elemento dentário 31. Paciente 
de 33 anos de idade,sexo feminino, queixava-se de sensibilidade dentária e da 
estética associada a um quadro de recessão gengival, foi atendida na Clínica 
Odontológica da Faculdade Univértix. O tratamento realizado foi interdisciplinar 
envolvendo a cirurgia, a periodontia e a ortodontia. O recobrimento radicular final foi 
realizado por meio da Técnica de Sculean. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Retração Gengival; Periodontia; Cirurgia Bucal; Estética    

Dentária. 

 

INTRODUÇÃO 

A estética cada vez mais tem sido evidenciada na Odontologia 

contemporânea. A face é um segmento extremamente importante na composição do 

ser humano, e os dentes, por sua vez, exercem um papel essencial na estética do 

rosto, estando associado com o bem-estar social do indivíduo. Nesse contexto a 

periodontia mostra grandes melhorias nas técnicas cirúrgicas plásticas, com 

finalidade estética, dando destaque para o tratamento da recessão gengival (RG) 

(VENTURIM et al., 2011). 

A recessão gengival ou recessão dos tecidos moles é definida como a 



migração da margem gengival apical a Junção Cemento-Esmalte (JCE) de um 

dente, expondo a superfície radicular ao meio bucal. De etiologia multifatorial, a RG 

atinge pessoas que possuem fenótipo gengival e osso alveolar vestibular com pouca 

espessura (REBELLO, KLEMZ, BURCI e MORAES, 2019; IMBER et al,. 2020). 

A RG pode ser localizada ou generalizada, podendo ser uma característica da 

doença periodontal, que consiste em um processo inflamatório dos tecidos de 

suporte dos dentes, resultando na destruição progressiva do ligamento periodontal e 

do osso alveolar com maior formação de profundidade de sondagem, recessão ou 

ambos. Embora raramente resulte em perda dentária, a recessão do tecido marginal 

está ligada a sensibilidade térmica, tátil, queixas de estética desfavorável e uma 

tendência a cárie radicular (GUTTIGANUR et al., 2018).  

O diagnóstico das recessões gengivais é clínico e a sua mensuração se dá 

em milímetros (mm) da distância da margem gengival até a JCE. A classificação 

dessa condição é de grande importância na determinação do prognóstico e na 

confecção do plano de tratamento, sendo a Classificação de Miller a mais 

amplamente utilizada dentre todas as classificações de recessões gengivais 

(GUTIGANNUR et al., 2018). Para Miller, o tratamento periodontal das recessões 

classes I e II tem alto grau de sucesso para total cobertura radicular, no entanto, 

recessões classes III não têm um prognóstico bom e apresentam resultados 

imprevisíveis, embora resultados de recobrimento parcial possam ser obtidos 

(ZACCARA et al., 2013). 

O tratamento mais utilizado para correção das recessões gengivais são as 

cirurgias plásticas periodontais que podem ser realizadas a partir de várias técnicas 

cirúrgicas, destacando-se o retalho posicionado coronalmente, retalho posicionado 

lateralmente e retalhos pediculados, relacionados ou não a enxertos de tecido 

conjuntivo subepitelial (GAMBIN, OLIVEIRA e TRENTIN, 2019). 

Perante o exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever o caso 

clínico de uma paciente de 33 anos de idade com uma acentuada recessão gengival 

no incisivo central inferior esquerdo (dente 31), grau II de Miller, submetida a uma 

cirurgia plástica periodontal de recobrimento radicular através da técnica de Sculean. 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 



A recessão gengival ou recessão dos tecidos moles é definida como migração 

da margem gengival apical à junção cemento esmalte (JCE) de um dente, expondo 

a superfície radicular ao meio bucal. É uma condição comum com etiologias 

variadas, como fatores anatômicos, patológicos, fisiológicos e traumas mecânicos. 

(IMBER et al,.2020). A recessão gengival pode ser localizada ou generalizada, 

podendo ser uma característica da doença periodontal, que é uma ocorrência 

inflamatória dos tecidos de suporte do dentes, causadas por grupos de 

microrganismo específicos, tendo como resultado a destruição progressiva do 

ligamento periodontal e o osso alveolar com maior formação de profundidade de 

sondagem, recessão ou ambos. Embora raramente resulte em perda dentária, a 

recessão do tecido marginal está ligada a sensibilidade térmica, tátil, reclamações 

de estética não favorável e uma tendência á cárie radicular.(GUTTIGANUR et al., 

2018).As técnicas de cirurgia periodontal e opções não cirúrgicas têm sido bastante 

utilizadas no tratamento das recessões gengivais. Várias são as modalidades 

cirúrgicas que podem ser empregadas visando o recobrimento radicular, e com 

resultados diferentes de acordo com a classificação das recessões, fenótipo 

periodontal, domínio da técnica e preferência pelo operador (LACERDA, ALVES, 

ROCHA, & MENEZES, 2011). 

Miller (1985) propôs uma classificação com a relação da linha mucogengival e 

osso interproximal, sendo aceita e mais utilizada para seleção do tratamento e com 

previsibilidade de sucesso. Para Miller, o tratamento periodontal das recessões 

classes I e II tem alto grau de sucesso para total cobertura radicular, no entanto, 

recessões classes III não têm um prognóstico bom e apresentam resultados 

imprevisíveis, porém resultados de recobrimento parcial podem ser obtidos. Na 

recessão classe IV, devido à severa perda de inserção interproximal, o recobrimento 

é imprevisível e muito difícil de ser obtido.(ZACCARA et al., 2013).O recobrimento 

radicular tem como principais objetivos o recobrimento completo da raiz exposta, o 

aumento da dimensão da gengiva, a melhoria da aparência estética e a obtenção de 

uma mínima profundidade de sondagem após cicatrização (ROMAN et al., 2013; 

ZUCCHELLI E MOUNSSIF, 2015). 

RELATO DE CASO 

 Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e região atendidos na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix” aprovado pelo Comitê de 



Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o 

CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Paciente J. C. A., gênero feminino, 32 anos de idade, compareceu a clínica 

odontológica do Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX, localizado no campus de 

Matipó – MG, cidade do interior da Zona da Mata Mineira. A sua queixa principal 

estava relacionada a sensibilidade dentária e a estética associada a uma recessão 

gengival em um dente anterior mandibular. 

Durante a anamnese, realizada em março de 2021, foi relatado pela paciente 

a realização de um tratamento ortodôntico, concluído há mais de 10 anos. Durante o 

exame físico intrabucal foi diagnosticado um quadro de recessão gengival 

acentuada, grau II de Miller, no elemento dentário 31 associado a uma 

vestibularização do mesmo (Figura 1). 

 
 
FIGURA 1: Fotografias intrabucais iniciais 
FONTE: Arquivo Pessoal 

 
O tratamento proposto à paciente foi dividido em 3 fases: a primeira, consistia 

na realização de uma cirurgia de recobrimento radicular através da técnica de 

enxerto gengival livre a fim de aumentar a quantidade de gengiva ceratinizada e 



promover um aprofundamento do fundo de saco de vestíbulo. Essa primeira etapa 

foi realizada na própria instituição em abril de 2021. O resultado positivo dessa 

primeira intervenção pode ser visualizado na figura 2. É possível verificar o aumento 

significativo de gengiva ceratinizada na região, o que provocou conforto à paciente e 

estabilidade ao elemento dentário em questão. 

 
Figura 2: Aspecto do pós-operatório após 15 dias da primeira intervenção cirúrgica. 
Fonte: Arquivo pessoal 
 

A segunda fase do tratamento foi o reposicionamento dentário por meio da 

sua movimentação ortodôntica. O tratamento ortodôntico foi iniciado no dia 27 de 

novembro de 2021 e está em fase de finalização. A figura 3 ilustra o 

reposicionamento dentário após 11 meses de tratamento. Na imagem é possível 

observar o torque lingual radicular e a alinhamento coronário das faces incisais dos 

dentes anteriores. 



 
          Figura 3: Recobrimento do dente 31 
          Fonte: Arquivo pessoal 

 

A terceira e última fase do tratamento, foi uma nova intervenção cirúrgica de 

recobrimento radicular através da técnica de Sculean. O procedimento foi realizado 

no dia 15 de junho de 2023 e iniciou-se com a anestesia do nervo mentoniano 

utilizando - se a Mepivacaína a 2% com a epinefrina 1:100.000. O procedimento 

cirúrgico começou com uma incisão intrasulcular no dente 31(Figura 4) e nos dentes 

adjacentes com a criação de um retalho envelope em toda a extensão da gengiva 

ceratinizada dos dentes envolvidos, sem o rompimento das papilas.   



Em seguida foi utilizado um tunelizador para elevar o tecido ceratinizado do 

osso subjacente e criar uma tunelização para acomodação do tecido enxertado. As 

duas incisões subsequentes podem ser visualizadas na figura 5. 

  
FIGURA 4: Aspecto inicial                                            FIGURA 5: Incisões vistas  
FONTE: Arquivo pessoal                                              FONTE: Arquivo pessoal 

 
Na sequência incisões foram realizadas no palato duro, na altura dos pré-

molares para a remoção do enxerto de tecido conjuntivo. O tecido foi removido, a 

desepitelização foi realizada, e o tecido foi irrigado com soro fisiológico. A sutura foi 

realizada na área doadora e o cimento cirúrgico foi inserido para proporcionar 

conforto para a paciente. 

Figura 6: área doadora do enxerto                                 Figura 7: enxerto conjuntivo 
Fonte: Arquivo pessoal                                                   Fonte: Arquivo pessoal 

 

Foi realizado na sequência, o alisamento radicular da superfície radicular 

exposta com curetas Gracey e posteriormente aplicado o Prefgel (Edta 24%) para o 

condicionamento radicular e Emdogaim com intuito de favorecer a adesão do 

enxerto. O enxerto foi então posicionado na área receptora e acomodado com o 

instrumental tunelizador. 



 
Figura 8: Aplicação do Prefgel; posicionamento do enxerto no túnel e inserção do mesmo.  
Fonte: Arquivo pessoal        
 

Com o enxerto acomodado na área receptora foi realizada a sutura usando o 

fio de nylon 6.0 Tchsuture. Inicialmente duas suturas foram realizadas para 

estabilizar o enxerto na gengiva ceratinizada no seu máximo comprimento mesial e 

distal englobando o dente 31 e os adjacentes. Em seguida foi realizada uma outra 

sutura a fim de comprimir o enxerto de encontro a raiz do dente com a recessão com 

um ponto simples em volta do dente suspensório. A sutura simples então fechou a 

recessão, coaptando as bordas da ferida cirúrgica lateralmente. Outra sutura foi 

realizada para o tracionamento coronal em direção a margem gengival livre 

ultrapassando os limites do enxerto. Por fim, foram feitas suturas para fechamento 

das primeiras incisões e uma sutura cornick para estabilização do tecido alveolar 

abaixo do enxerto já inserido e estabilizado. 

 
Figura 9: Suturas iniciais e aspecto final pós-cirúrgico imediato.                      
Fonte: Arquivo pessoal 

 
 
 
As recomendações repassadas para a paciente consistiram em: prescrição de 

amoxicilina de 500mg durante 07 dias de 08 em 08 horas; dipirona sódica de 1g de 

06 em 06 horas durante as primeiras 48 horas e nimesulida de de 100mg de 12 em 



12 horas, além da higienização da área receptora do enxerto com clorexidina 0,12% 

durante todo o pós-operatório. 
 

DISCUSSÃO 

 A recessão gengival constitui uma patologia multifatorial que ocorre 

principalmente em pacientes com fenótipo gengival fino. A escovação inadequada, 

com força excessiva, tratamentos ortodônticos mal conduzidos ou mal finalizados e 

inserções musculares alteradas são fatores etiológicos encontrados na literatura no 

que tange as recessões gengivais. O comprometimento estético e a 

hipersensibilidade dentinária são consequências comuns desse quadro patológico 

(MOLON et al., 2012; JOHAL et al., 2013; LIMA et al., 2020; PEREIRA, 2016; LIMA 

et al., 2020). O recobrimento radicular constitui uma técnica cirúrgica indicada no 

tratamento de recessões gengivais para minimizar as consequências supracitadas 

(PIZZO, SUCCHELLI, MODICA e VILA et al., 2005). 

As recessões gengivais podem se manifestar de forma unitária ou múltipla, 

sendo sintomáticas ou não. Na grande parte dos casos, a queixa estética constitui o 

principal problema relatado pelos pacientes, seguida da hipersensibilidade dentinária 

(RIBAS, GOMES, SILVA e MAIA, 2016; REBELLO, KLEMZ, BURCI e MORAES, 

2019). No presente caso, a hipersensibilidade dentinária foi solucionada após a 

primeira intervenção cirúrgica. A segunda intervenção, descrita no presente trabalho 

foi realizada por finalidades estéticas e favorecimento da higienização pela paciente. 

 A exposição radicular do elemento dentário em questão se deu por tratamento 

ortodôntico finalizado de forma inadequada, o que provocou um contato prematuro e 

consequentemente a migração da margem gengival e a exposição radicular. O 

tratamento proposto e realizado no presente caso foi interdisciplinar envolvendo as 

áreas de cirurgia, periodontia e ortodontia. Após a primeira intervenção cirúrgica 

periodontal que resultou em aumento do tecido queratinizado, estabilização do 

elemento dentário e conforto a paciente, a mesma foi submetida ao tratamento 

ortodôntico para o reposicionamento dentário. A terceira e última fase constituiu na 

cirurgia de recobrimento radicular através da técnica de Sculean, proposta para o 

manejo de recessões gengivais isoladas, com altas taxas de cobertura total (70 a 

75%) (LAVU, GUTKNECHT e VASUDEVAN et al., 2022). 

Sculean e Allen (2018) demonstraram os resultados da técnica quando 

aplicada em 34 pacientes com recessões isoladas em elementos anteriores, após 12 



meses de cirurgia houve uma cobertura substancial da retração em todos os 

elementos tratados, sendo que os melhores resultados dessa técnica foram 

observados em defeitos classe I e II de Miller. Portanto, a técnica de enxerto 

subepitelial de tecido conjuntivo por meio do túnel fechado lateralmente (Sculean) 

apresenta uma boa previsibilidade para o tratamento das retrações gengivais 

mandibulares profundas isoladas classe I, II e III de Miller (SCULEAN e ALLEN, 

2018).    

Miller levou em consideração, ao classificar as recessões gengivais, a 

dimensão da RG e a perda óssea entre os dentes.  

Ao classificar as recessões gengivais, Miller levou em consideração a 

dimensão da RG e a perda óssea entre os dentes. Inicialmente a classificação da 

RG do dente em questão foi Classe II, caracterizada pela perda que excedia a linha 

mucogengival, mas sem perda de tecido ósseo interdentário (GUIMARÃES, 

ROMANO, NARDO e ALEIXO, 2012). 

No presente caso a prescrição antibiótica e analgésica na fase pré-cirúrgica 

foi realizada e resultaram na redução da morbidade pós-operatória para o paciente. 

Tais prescrições profiláticas são comumente preconizadas na literatura para 

cirurgias de recobrimento radicular, haja vista o longo tempo cirúrgico requerido, 

principalmente em função da abrangência de dois sítios cirúrgicos distintos, as áreas 

doadora e receptora (GIORGETTI et al., 2020; LIMA et al., 2020).  

A anestesia local constitui passo fundamental no controle da dor de pacientes 

submetidos à terapia periodontal cirúrgica. A mepivacaína promove uma anestesia 

local profunda sem estar associada a qualquer vasoconstritor. No entanto, a 

mepivacaína sem vasoconstritor é relacionada a uma duração curta de anestesia de 

tecido mole. No presente caso, a mepivacaína com vasoconstritor foi utilizada com 

vasoconstritor a fim de promover uma dessensibilização profunda e com um tempo 

maior de duração (STEFFENS, SANTOS e PILATTI, 2009). 

É primordial a escolha da técnica cirúrgica mais apropriada para cada caso de 

recobrimento radicular e alguns fatores são considerados determinantes para o 

sucesso do enxerto de conjuntivo, tais como a análise criteriosa da classificação de 

Miller, a descontaminação e a biomodificação da superfície radicular exposta além 

da redução da convexidade radicular para permitir íntima adaptação do enxerto a 

área receptora (VENTURIM, JOLY e VENTURIM, 2011). No presente caso esses 



todos os cuidados pré e trans operatórios mencionados foram conduzidos de 

maneira a otimizar o resultado final do recobrimento. 

Segundo Venturim et al., (2011) com o aumento da procura por estética, 

houve um avanço nos tratamentos cirúrgicos para o recobrimento de recessões 

gengivais. Os resultados satisfatórios com a utilização do enxerto de tecido 

conjuntivo têm demonstrado que além do recobrimento radicular a técnica é ideal 

para promover ganho clínico de inserção e de tecido queratinizado.  

O paciente do presente relato encontra-se em acompanhamento pós-

operatório. Não foram relatadas intercorrências pós-cirúrgicas pelo mesmo e a 

cicatrização tecidual está ocorrendo dentro dos padrões de normalidade.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As recessões gengivais são lesões que afetam o paciente tanto esteticamente 

quanto funcionalmente. À técnica de Sculean foi a escolhida com intuito de 

restabelecer a função e a estética periodontal, tendo em vista que a técnica é muito 

utilizada em recessões mandibulares e isoladas, além de ter uma prevalência de 

estabilidade dos resultados a longo prazo. As cirurgias periodontias de recessões 

gengivais quando bem planejadas e executadas possuem bom prognóstico e 

culminam em resultados estéticos satisfatórios aos pacientes. 
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REMOÇÃO CIRÚRGICA DE UM DENTE SUPRANUMERÁRIO COM 
LOCALIZAÇÃO ATÍPICA: RELATO DE CASO 

ACADÊMICAS: Nathalia Agostinho Soares, Samilla Fernandes Barbosa 

ORIENTADORA: Prof.ª Dra. Jéssica Cristina Avelar 

LINHA DE PESQUISA: Clínica Odontológica em suas áreas de concentração 

RESUMO 
Dentes Supranumerários são caracterizados como um distúrbio de desenvolvimento 
definido pela presença de um ou mais elementos dentários fora do número 
considerado normal de uma arcada. Eles podem ser encontrados tanto na dentição 
decídua quanto na permanente. Frequentemente, são diagnosticados em exames 
clínicos e radiográficos, uma vez que, na maioria dos casos, são assintomáticos. 
Quando diagnosticados, a exodontia está indicada a fim de evitar o surgimento de 
possíveis complicações. O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso clínico de 
uma paciente atendida na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice- 
UNIVÉRTIX, em fase de dentição permanente, diagnosticada com a presença de um 
supranumerário na maxila. O supranumerário possuía formato e tamanho normais e 
se encontrava erupcionado por palatino entre um incisivo central e um incisivo 
lateral. Sua remoção cirúrgica foi realizada com sucesso e culminou na remoção de 
uma interferência oclusal causada por ele, bem como uma melhora estética e 
conforto para a paciente. 

PALAVRAS-CHAVE: Dente Supranumerário; Anormalidades Dentárias; Cirurgia 
Bucal; Diagnóstico Clínico. 

INTRODUÇÃO 

As anomalias dentárias são definidas como uma alteração na estrutura 

dentária, causada por distúrbios durante sua formação, podendo ser ocasionadas 

por fatores genéticos, ambientais ou pela combinação de ambos (BARROS et al., 

2021). As alterações no desenvolvimento do órgão dentário podem afetar a forma, o 

tamanho, o número, a posição e a função dos dentes (ANDRADE et al., 2017). São 

divididas em anomalias dentárias de desenvolvimento que ocorrem devido a 

alterações durante o desenvolvimento do germe dentário e às anomalias por fatores 

ambientais que são ocasionadas por fatores locais ou sistêmicos (BARROS et al., 

2021). 

O desenvolvimento dentário consiste em um processo complexo que envolve 

uma série de interações entre o epitélio e o mesênquima subjacente. Qualquer 

intercorrência nesse processo pode ser resultado de diversas anomalias dentárias 



(QIN et al., 2013). As anomalias dentárias de número podem caracterizar-se em 

duas formas distintas: pela ausência do desenvolvimento de um ou mais dentes e 

pelo excesso do número normal de dentes (TORRES et al., 2015). 

As anomalias de ordem numérica, apesar de ainda não serem consideradas 

como um problema de saúde pública, podem acarretar disfunções mastigatórias, 

alterações na fonética, más oclusões e problemas estéticos (LIU et al., 2015; 

BARBOSA et al., 2016). São consideradas como achados radiográficos, na maioria 

dos casos, normalmente encontradas em radiografias panorâmicas ou em exames 

de rotina (BORBA et al., 2010). 

A hiperdontia se refere ao desenvolvimento de dentes supranumerários, os 

quais são relatados acima da quantidade fisiológica de dentes que constituem as 

arcadas dentárias (MAGALHÃES et al., 2022). Segundo Garvey et al. (2009), 

diversas teorias têm sido sugeridas para que se possa compreender o surgimento 

destes dentes. A hiperdontia já foi apontada como sendo o resultado de uma 

hiperatividade da lâmina dentária ou de uma dicotomia do broto dentário. Outro fator 

de bastante influência é a hereditariedade, a genética familiar é comumente 

observada em vários casos de anomalias dentárias. 

Os dentes supranumerários podem irromper normalmente ou permanecerem 

impactados e, em algumas situações, podem assumir uma posição ectópica ou 

estarem invertidos. Essa anomalia pode se apresentar de várias formas: bilateral ou 

unilateral, múltipla ou isolada, em um ou ambos os arcos (PEREIRA et al., 2021). 

Esses dentes são classificados de acordo com a sua morfologia, podendo ser: 

suplementares, quando se assemelham aos dentes normais, e rudimentares, 

quando possuem formas diferentes como dentes conóides, tuberculados e até com 

formato de odontomas. Quando estão localizados entre os incisivos centrais 

superiores, são denominados de mesiodentes; paramolares estão entre os molares; 

parapremolares quando se encontram entre pré-molares e distomolares ou quartos 

molares quando são visualizados após os terceiros molares (SANTOS et al., 2020). 

A presença de dentes supranumerários pode ocasionar diversas 

consequências. As principais são a erupção retardada de alguns elementos 

dentários, impacção dental, deslocamento dos dentes permanentes durante a 

erupção, bem como outros problemas ortodônticos e oclusais, danos à saúde 

gengival, à reabsorção radicular, à formação cística e ao comprometimento estético 

(AÇIKGÖZ et al., 2006; MCCOY, 2012; KHALAF et al., 2018). O tratamento que 



envolve dentes supranumerários é cirúrgico e consiste na sua remoção. Todavia, o 

momento ideal para que ocorra a intervenção cirúrgica ainda é tema de discussão 

na literatura (SARNE et al., 2018; MARTORELLI et al., 2018). 

 O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso clínico de uma paciente, 

atendida na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - UNIVÉRTIX, em 

fase de dentição permanente, diagnosticada com hiperdontia após a identificação de 

um supranumerário em localização atípica na maxila. O diagnóstico e a intervenção 

cirúrgica realizada foram descritos, bem como as consequências advindas da 

presença do supranumerário em questão. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

CONCEITO E DESENVOLVIMENTO DE DENTES SUPRANUMERÁRIOS  

Os dentes supranumerários constituem um tipo de anomalia, a hiperdontia, 

que se caracteriza pela presença de um ou mais elementos dentais, além do número 

considerado normal de uma arcada. Dentes supranumerários são oriundos de 

alterações durante o processo de iniciação, a primeira fase da embriologia dentária. 

É durante essa etapa que ocorre a formação da lâmina dentária e no tangente à 

hiperdontia, o que ocorre é uma provável proliferação continuada da lâmina dentária 

(CONCEIÇÃO et al., 2016). 

Haja vista que a etiologia dos dentes supranumerários ainda não está bem 

elucidada, foram consideradas várias teorias para explicar o surgimento da 

hiperdontia. Dentre elas, a teoria do atavismo, em que os dentes supranumerários 

seriam uma reparação de dentes eliminados durante o processo evolutivo do 

homem. A teoria da dicotomia do botão dental, em que um único germe dental se 

divide em dois germes gêmeos. Além disso, a hereditariedade e a associação a 

distúrbios do desenvolvimento (síndrome de Gardner, disostose cleidocraniana e 

fissuras labiopalatinas) podem ser considerados fatores para o desenvolvimento de 

dentes supranumerários (FARDIN et al., 2011). 

 

CLASSIFICAÇÃO  

Os dentes supranumerários podem ser classificados quanto a sua morfologia 

— sendo denominados suplementares quando apresentam tamanho e forma 

semelhante a um dente normal da maxila ou da mandíbula — e rudimentares —

quando possuem formato anatômico e tamanho diferente de um dente normal —, 



podendo apresentar-se na forma conoide (forma de cone), tuberculados (forma de 

barril) ou na forma de odontomas (NUNES et al., 2015). 

Quanto à localização, os dentes supranumerários podem ser classificados em 

“mesiodens” se estiverem localizados na região entre os incisivos centrais 

superiores; quando encontrados entre os molares, são denominados 

parapremolares e distomolares quando apresentam-se como quartos molares 

(NUNES et al.,2015). 

Outra forma de classificação é referente à posição do dente supranumerário, 

irrompido ou não no arco dental. Dessa forma, esses dentes podem ser encontrados 

na posição normal, horizontal, inclinada ou invertida (CASTILHO, GUIRADO, 

MAGNANI,1997). 

 De acordo com Neville (1998), apesar de a maioria dos dentes 

supranumerários aparecerem nos ossos gnáticos, apresentam-se relatos como 

exemplo na gengiva, tuberosidade maxilar, palato mole, na fissura esfenomaxilar e 

na cavidade nasal. 

 

CONSEQUÊNCIAS CLÍNICAS  

 A presença de dentes supranumerários erupcionados ou inclusos pode 

acarretar inúmeras complicações ao paciente, tais como: retardo na erupção dos 

dentes sucessores permanentes, desvio na erupção de dentes adjacentes, prejuízo 

estético, apinhamento e rotações dentárias, impacção de dentes adjacentes ou 

sucessores, diastema, formação de lesões císticas ou tumorais, perda de espaço no 

arco dentário, reabsorção dentária de dentes adjacentes, desenvolvimento anormal 

das raízes dos permanentes, reabsorção óssea, dilacerações radiculares, erupções 

dentárias ectópicas, desvios na trajetória de erupção de outros elementos dentários 

e o desenvolvimento de anquilose dentária (NUNES et al., 2015). 

O acúmulo de biofilme dental associado aos supranumerários erupcionados 

na arcada e, muitas vezes, mal posicionados também já foi citado na literatura 

(LORETO; KELMER, OLIVEIRA e 2015). Segundo Neville et al. (2009), a presença 

de supranumerários torna a área em que se encontram com risco de desenvolver 

gengivite, periodontite e pericoronarite. 

 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO 



Quando ocorre uma demora considerável na erupção dos dentes de 

determinada região da arcada, deve-se investigar a presença de dentes 

supranumerários, pois eles podem se desenvolver muito depois da erupção da 

dentição permanente (NEVILLE, 2016). O conhecimento do clínico referente às 

anomalias e sua localização, tanto na dentição decídua quanto na mista, resultarão 

em um diagnóstico precoce e podem, consequentemente, evitar complicações 

estéticas e funcionais posteriormente (MARCHETTI e OLIVEIRA, 2015). 

O diagnóstico da hiperdontia é clínico e radiográfico. A radiografia periapical é 

um exame complementar muito útil no diagnóstico dessa anomalia, de fácil 

realização e de baixo custo, podendo ser realizado no ambiente clínico. Radiografias 

oclusais e panorâmicas também são indicadas, porém com restrições para as 

regiões anteriores, devido à sobreposição. Embora seja um exame de imagem 

superior às radiografias convencionais, muitos profissionais resistem em solicitar a 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico em razão do seu alto custo (JUNIOR, 

STANG e OLIVEIRA, 2015). 

 

TRATAMENTO  

Para o planejamento do tratamento, o profissional precisa levar em 

consideração se o dente supranumerário está erupcionado ou incluso. Também é 

importante observar sua localização, seu posicionamento no arco, o 

comprometimento da erupção dos outros dentes, a presença de processos 

patológicos ou alterações nas estruturas anatômicas adjacentes, a necessidade 

estética e funcional do paciente (JUNIOR, STANG e OLIVEIRA, 2015), além da 

idade do paciente, da relação do supranumerário com a oclusão e do estágio de 

desenvolvimento radicular dos dentes adjacentes (NUNES et al., 2015). 

A indicação de remoção cirúrgica dos dentes supranumerários é um consenso 

na literatura, sendo que a maioria dos autores recomendam que tais elementos 

sejam acompanhados e removidos, posteriormente, quando as raízes estiverem 

mais desenvolvidas (NUNES et al., 2015). Quando não houver prejuízos já 

diagnosticados, é recomendado o acompanhamento clínico/radiográfico do 

supranumerário até que o paciente adquira uma idade em que ele aceite melhor o 

tratamento cirúrgico e possa estar preparado psicologicamente para recebê-lo 

(LORETO, KELMER, OLIVEIRA e 2015; LODI, RODRIGUES e ANELONI, 2017).  



Conforme enfatizado por Loreto, Kelmer e Oliveira (2015), a conduta 

terapêutica relacionada aos dentes supranumerários é individual para cada caso. Os 

autores citam, inclusive, a possibilidade de uma abordagem mais conservadora para 

os casos isentos de interferência na cronologia normal de erupção do paciente. 

 

RELATO DE CASO 

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso. Esta pesquisa faz parte do 

projeto “Acompanhamento das condições de Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-

MG e região atendidos na Clínica Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix 

(CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Paciente R.A.S, gênero feminino, 21 anos de idade, procurou atendimento 

odontológico no Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX, campus de Matipó, 

cidade localizada no interior da Zona da Mata Mineira, a, aproximadamente, 250 km 

da capital, Belo Horizonte. O complexo de Saúde da referida Instituição conta com 

uma infraestrutura com garantia de acessibilidade e alguns pontos de apoio que 

permitem que a clínica odontológica receba e atenda pacientes com necessidades 

especiais advindos de diferentes cidades do entorno. 

Durante a primeira consulta, datada em 18 de maio de 2022, foi realizada 

uma anamnese detalhada, dirigida à mãe da paciente. Segundo o relato, a paciente 

estava sob acompanhamento médico psiquiátrico e sob o uso contínuo de 

Fluoxetina e Toarip®, medicações indicadas para o tratamento de esquizofrenia e 

transtorno bipolar, respectivamente. A paciente queixava-se de um incômodo devido 

a um dente que a incomodava na fala, na mastigação e na estética do seu sorriso. 

Ainda na primeira consulta, foi realizado o exame físico intrabucal em que foi 

possível diagnosticar a presença de um dente supranumerário localizado no palato, 

entre os dentes 11 e 12. Além disso, foi observada a presença de dois incisivos 

laterais superiores com microdontia, sendo o 22 conoide; um diastema entre os 

incisivos centrais superiores e restaurações insatisfatórias nos dentes 36 e 46 

(FIGURA 1). 



 
Figura 1: Registros intrabucais iniciais (1A – Registro oclusal superior; 1B – Registro oclusal inferior; 

1C e 1D – Fotografias laterais direita e esquerda, respectivamente). 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Na mesma consulta, foi realizada uma profilaxia profissional com a utilização 

de escova de Robinson reta (Allprime®) e pasta profilática Prophycare (Allplan®). Em 

seguida, foi realizada uma radiografia periapical do dente supranumerário. Pela 

análise da radiografia, foi possível verificar o comprimento radicular do dente 

supranumerário, aparecendo sobreposto ao dente 11 (FIGURA 2). O plano de 

tratamento proposto consistiu na remoção cirúrgica do dente supranumerário em 

questão. Após essa justificativa, foi apresentada a proposta à paciente e sua 

responsável legal, as quais concordaram com a conduta. 

 
Figura 2: Radiografia periapical inicial. 



Fonte: Arquivo pessoal. 
 

Antecedendo a cirurgia, foi prescrita uma profilaxia antibiótica (2g de 

amoxicilina de 500mg) por via oral, uma hora antes do procedimento cirúrgico. A 

cirurgia foi realizada no dia 24 de maio de 2022, tendo o seu início com a antissepsia 

bucal com bochecho de clorexidina 0,12% e extrabucal com clorexidina 2%. Em 

seguida, foi realizada a anestesia por meio da técnica de bloqueio do nervo 

nasopalatino com a utilização da Lidocaína (Alphacaíne-DFL®) a 2%, associada com 

Epinefrina 1:100.000. A isquemia obtida após o bloqueio anestésico pode ser 

observada na Figura 3A. 

A cirurgia iniciou-se com o descolamento dos tecidos que circundavam o 

dente com ajuda do descolador de Molt n°9 (Quinelato®). Em seguida, utilizou-se 

uma alavanca reta (Golgran®) para iniciar o movimento de luxação do dente e 

facilitar a sua remoção. Posteriormente, foi usado um fórceps n°150 (Golgran®) 

(Figura 3B) para finalizar a luxação por meio da expansão óssea, o que possibilitou 

a remoção do dente supranumerário (Figura 3C/D/E). 

 

Figura 3: (A – Isquemia após o bloqueio anestésico; B- Utilização do fórceps nº 150; C- Alvéolo pós 

exodontia; D/E- Dente supranumerário removido). 

Fonte: Arquivo pessoal. 
 



 

Após a exodontia, foi realizada a irrigação do alvéolo com soro fisiológico 

estéril e prosseguiu-se com a sutura, realizada o com fio de Nylon 4.0 (Technew®). O 

ponto em X foi realizado e as recomendações pós cirúrgicas foram repassadas à 

paciente e a sua responsável legal. Transcorridos 08 dias da cirurgia, a paciente 

retornou à clínica para a remoção do ponto cirúrgico e para o acompanhamento pós-

operatório. Notou-se que o ponto já havia se desfeito e que a cicatrização estava 

ocorrendo dentro dos padrões de normalidade desejáveis (Figura 4 A).  

Na sequência, a Figura 4 B apresenta a cicatrização completa da região após 

transcorridos 3 meses da cirurgia. 

 
Figura 4. Cicatrização alveolar após 08 e 90 dias de pós-operatório. 

Fonte: Arquivo pessoal. 
 

 

DISCUSSÃO 

Indivíduos com necessidades especiais são aqueles com condições distintas 

que demandam atenção especial durante sua vida. Eles precisam de cuidados 

singulares a suas condições. Sendo assim, os profissionais da saúde carecem de 

conhecimento específico para dispor do melhor tratamento possível (OLIVEIRA et 

al., 2011). Conhecida como uma síndrome de longa duração e de início precoce, a 

esquizofrenia é uma enfermidade complexa, caracterizada por distorções do 

pensamento, da percepção de si e da realidade externa (SILVA et al., 2016). 

Esse transtorno tem tratamento sintomático com o uso de medicamentos 

antipsicóticos. Os antipsicóticos são classificados em típicos (ou de primeira 

geração) e atípicos (de segunda geração). A paciente do presente caso faz o uso 

contínuo do medicamento Toarip® (Aripriprazol), um antipsicótico de segunda 

geração. Segundo Barbosa, Rodrigues e Vieira (2020), o referido medicamento é 



considerado como o mais seguro dos antipsicóticos, devido ao menor risco de 

efeitos metabólicos e disfunções sexuais. 

 Aqueles pacientes com necessidades especiais cuja dificuldade motora, por 

exemplo, interfere na higienização ou que seguem uma dieta rica em açúcares têm o 

risco elevado de desenvolver doenças bucais. Os transtornos mentais, 

principalmente, já foram intimamente associados à predisposição ao 

desenvolvimento das doenças periodontais pela falta de hábitos de higiene oral 

adequados, por danos psicomotores e pela dificuldade de acesso aos serviços 

odontológicos. Sobretudo, a saúde bucal do esquizofrênico pode ser prejudicada 

uma vez que eles, normalmente, não conseguem realizar suas atividades diárias 

adequadamente (JAMELLI et al, 2010). No presente caso, a situação supracitada 

não condizia com a condição clínica observado no exame intraoral da paciente 

desde as primeiras consultas. A presença de biofilme generalizado não foi notada, 

nem outros sinais de doença periodontal. Notou-se, ainda, pelas restaurações 

presentes que a paciente tinha acesso aos serviços odontológicos, o que justifica a 

ausência significativa de doenças bucais. Todavia, o acesso aos serviços de 

odontologia de forma isolada não seria suficiente para mantê-la livre de doenças 

orais, o que nos levou a considerar que a paciente realizava a higienização de 

maneira satisfatória.  

O controle genético exerce forte influência no desenvolvimento dos dentes e a 

hiperdontia está frequentemente associada a várias síndromes, como por exemplo, 

com a síndrome de Gardner, a displasia cleidocraniana, a síndrome de Down e 

distúrbios como fissuras labiais e palatinas. No entanto, essa condição também pode 

ser observada em indivíduos não sindrômicos (NEVILLE et al., 2016). Não foram 

encontrados relatos na literatura de associações diretas entre a esquizofrenia e a 

hiperdontia. 

Possuindo maior predileção pela maxila, os dentes supranumerários podem 

ser classificados quanto a sua localização. Aqueles que irrompem à distal dos 

terceiros molares são nomeados quarto molares ou ainda distomolares (FERREIRA 

FILHO et al., 2020); os que irrompem entre os incisivos superiores são os 

mesiodentes e os paramolares se encontram adjacentes aos molares. Quanto ao 

tamanho e formato, os dentes supranumerários podem ser rudimentares — quando 

possuem formato anormal e tamanho reduzido — ou suplementares — quando 

forma e tamanho se apresentam normais (NEVILLE et al., 2016). O supranumerário 



suplementar encontrado no presente relato se encontrava em uma localização 

pouco comum, no palato, posterior ao incisivo lateral direito e interferia na oclusão 

da paciente, um dos motivos da indicação da exodontia do referido elemento. 

Algumas das opções de tratamento para a hiperdontia são descritas na 

literatura científica, dentre elas as conservadoras, como o acompanhamento do 

paciente, até as mais invasivas, como a exodontia do dente (PAIVA, 2021). O 

tratamento precoce é crucial para minimizar os problemas estéticos e funcionais dos 

dentes periféricos. O tratamento de rotina consiste na exodontia dos dentes 

acessórios o mais precocemente possível, ainda na dentição mista. As desordens 

desenvolvidas por supranumerários anteriores tendem a ser mais consideráveis que 

as associadas a dentes extras em regiões posteriores. Relatos têm documentado 

irrupção natural de dentição normal em 75% dos casos quando o supranumerário é 

removido previamente. Após a remoção do supranumerário, a erupção ocorre 

tipicamente no período entre 18 meses e três anos (NEVILLE et al., 2016). No caso 

representado, não houve interferência nas erupções dentárias. 

Em casos particulares, a avaliação clínica pode não indicar a remoção 

cirúrgica ou pode ocorrer resistência ao tratamento pelo paciente. Nesses casos, é 

necessário o acompanhamento regular. No entanto, tendo em vista que a 

responsável e a paciente optaram pela remoção do elemento, foi utilizado o método 

cirúrgico como tratamento. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A hiperdontia é uma anomalia dentária relativamente comum. Dentes 

supranumerários podem se apresentar em qualquer localização e em ambos os 

arcos. Sua remoção cirúrgica é quase sempre indicada a fim de evitar problemas 

futuros. No presente caso, a remoção cirúrgica do supranumerário ocorreu sem 

intercorrências. A queixa principal da paciente foi sanada bem como a interferência 

oclusal provocada pela presença atípica do supranumerário em questão. 
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RESUMO 
A realização de tratamento endodôntico tem como objetivo o cuidado e a 
manutenção do dente na cavidade oral. Seu sucesso ou fracasso depende de 
fatores como a qualidade empregada em cada uma de suas fases, desde o acesso 
coronário até a obturação dos canais. A instrumentação do canal radicular pode ser 
realizada através de limas de liga de níquel-titânio, ou nitinol, que apresenta como 
principal diferencial a resistência às forças de torção e flexão quando comparadas às 
limas de aço inoxidável, podendo ser aplicadas com mais segurança em canais 
atrésicos, por exemplo. Considerando essas características, a empresa EASY®   
desenvolveu um kit composto por 3 limas de níquel-titânio, acionadas em motor 
elétrico, em movimento rotatório. Isto posto, o presente trabalho constitui-se em um 
relato de caso que descreve o tratamento endodôntico de um molar inferior 
utilizando instrumentação mecanizada pelo sistema Logic 2 EASY®, realizado em 
um paciente da Clínica Odontológica do Centro Universitário Univértix, por meio das 
etapas de exame clínico, acesso coronário, instrumentação radicular, obturação e 
reabilitação restauradora, e com o auxílio de exames radiográficos. Considerando a 
anatomia e características da câmara pulpar, as propriedades das limas de níquel-
titânio de flexibilidade, resistência e adaptação a canais curvos as tornam uma 
relevante opção no tratamento endodôntico, sobretudo de dentes posteriores. Sendo 
fundamental que o cirurgião-dentista domine as peculiaridades dos materiais para 
uso de sua escolha. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Níquel-Titânio; Pro Design Logic 2. 

 

INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico tem como principal finalidade a manutenção do 

elemento dental no sistema estomatognático, sem gerar prejuízos à saúde bucal e 

geral dos pacientes. As chances de insucesso do tratamento estão relacionadas, 
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principalmente, a uma nova infecção bacteriana que pode ser causada por erros na 

instrumentação do canal radicular, obturação e procedimentos restauradores 

(LUCKMANN, DORNELES e GRANDO, 2013). 

O sucesso do tratamento endodôntico está ligeiramente ligado a fatores 

relacionados ao acesso intra-coronário, preparação, desinfecção, modelagem e 

obturação do sistema de canais radiculares. Limpar e modelar todo o comprimento 

do canal radicular é essencial para um bom prognóstico, onde uma instrumentação 

adequada associada a solução irrigadora visa atingir áreas anatomicamente 

complexas, garantindo uma desinfecção eficiente (TAVARES, 2019). 

Por muito tempo, os materiais utilizados na endodontia obtiveram poucos 

avanços, visto que a lima endodôntica de aço inoxidável usada por anos não se 

mostrava adequada devido à sua baixa elasticidade e resistência à ruptura. Por volta 

da década de 1960, através de pesquisas do programa espacial, foi descoberta uma 

liga de níquel-titânio com comportamento superelástico, que resiste às forças de 

torção e flexão exercidas pela curvatura da raiz, o que confere maior segurança 

quando empregadas a canais atrésicos (ARES, 2015). 

Desde a sua introdução no mercado, as limas de níquel-titânio (NiTi) 

continuam a revolucionar a endodontia. Em termos de propriedades mecânicas, 

apresentam vantagens significativas em relação às limas tradicionais de aço 

inoxidável. Tais propriedades mecânicas conferem menor rigidez e maior resistência 

a fadiga cíclica, contribuindo para que haja uma menor força de instrumentação 

aplicada às paredes dos canais radiculares, o que favorece um menor risco, ainda 

que existente, de desvios do trajeto original do canal, relacionadas a instrumentação 

de canais de difícil acesso e de anatomias complexas (TABASSUM, ZAFAR e 

UMER, 2019). 

O preparo químico-mecânico do canal radicular é a etapa mais meticulosa na 

terapia endodôntica. Portanto, os profissionais da odontologia e a indústria de 

materiais odontológicos trabalham há muito tempo para criar sistemas capazes de 

modelar o canal radicular com ferramentas sofisticadas e de fácil acesso, facilitando 

e agilizando o preparo químico-mecânico dos canais radiculares. Para atingir esse 

objetivo, as últimas décadas foram marcadas pela criação e aprimoramento de 

inúmeras ferramentas e dispositivos (SEMAAN et al., 2009). 
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A empresa brasileira de produtos odontológicos EASY®, vem trabalhando por 

anos na busca por componentes capazes de promover uma sequência de 

instrumentação que apresente resultados mais satisfatórios, utilizando o mínimo de 

limas possíveis. Foi desenvolvido pela empresa um kit especial de 4 limas Pro 

Design Logic 2, o que garante uma técnica de instrumentação mais simples, em 

menor tempo, e passível de sucesso, onde os instrumentos empregados são 

formados por ligas de NiTi, que confere alta resistência à fadiga e torção (GOMES, 

2015). 

Portanto, considerando o alto índice de vantagens da instrumentação com 

limas de níquel-titânio quando comparadas às limas de aço inoxidável em canais 

atrésicos e de difícil acesso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um 

tratamento endodôntico realizado pelo sistema de instrumentação mecanizada da 

EASY®, sobre um molar inferior. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A cárie dentária é uma doença de origem bacteriana, multifatorial, com alta 

incidência e prevalência dentro da espécie humana. É uma patologia causada por 

um desequilíbrio na microbiota oral, afetando assim a saúde bucal e geral dos 

pacientes; ademais, é a principal causa de inflamação pulpar e é o principal fator 

etiológico que antecede o tratamento endodôntico.  

A cárie pode ser classificada como uma doença dinâmica e sacaro-

dependente, decorrente da ação de biofilmes e diretamente relacionada à dieta. 

Além de ser uma doença multifatorial e não transmissível, sua etiologia inclui 

aspectos comportamentais, psicossociais e ambientais, além de fatores biológicos e 

sociais (DE LIMA ALVES e PIRES, 2022). Quando as lesões cariosas progridem e a 

gravidade da inflamação aumenta, ocorre uma condição especial de dor intensa, que 

caso não seja controlada pode provocar um aumento na condição patológica aos 

tecidos pulpares, sendo necessário assim uma intervenção endodôntica (TORRES, 

2017). 

Um dos principais objetivos do tratamento endodôntico é a modelagem, 

limpeza e desinfecção do canal radicular, que só apresenta efetividade depois da 

remoção da polpa, eliminação dos resíduos necróticos e microrganismos existentes 
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ao decorrer dos canais radiculares, que são considerados responsáveis por 

patologias ligadas aos tecidos pulpares e periapicais (DA SILVA et al., 2016). 

O preparo químico-mecânico dos canais radiculares é uma das etapas mais 

importantes na terapia do tratamento endodôntico. Conta com o auxílio de 

instrumentais endodônticos, compostos por ligas de aço inoxidável (Ai) e de níquel 

titânio (NiTi). Vários autores têm destacado o alto índice de áreas não tocadas pelos 

instrumentos endodônticos no preparo químico-mecânico, devido à complexidade 

anatômica do sistema de canais radiculares, principalmente quando ligadas a 

questões de atresias e curvaturas dos canais, quando preparados com limas de aço 

inoxidável, que são consideravelmente rígidos, o que aumenta o risco de fratura, 

perfurações, zips e muitas outras complicações, levando ao insucesso do tratamento 

endodôntico devido a limpeza ineficaz (ELDEEB e BORAAS, 1985; PEREIRA et al., 

2007). 

Desde sua inserção na odontologia, os instrumentais endodônticos 

compostos por ligas de níquel titânio sofreram uma grande revolução tecnológica, 

onde diferentes alterações foram ocorrendo na busca pelo aprimoramento das limas 

endodônticas. A inovação que se destaca entre os vários eventos ocorridos é o 

tratamento térmico, no qual é aplicado aos instrumentos durante seu processo de 

fabricação, onde as limas que são submetidas apresentam-se como mais resistentes 

e flexíveis a fraturas, quando comparadas a instrumentos de níquel titânio 

convencional (LEITE, 2019). 

Mesmo com a significante presença de toda a evolução das limas e 

instrumentos endodônticos, intercorrências relacionadas a fraturas podem acontecer 

durante o tratamento de canal. As limas endodônticas podem fraturar por dois tipos 

de mecanismos: fadiga torcional e fadiga flexural. A fratura por torção ocorre quando 

a lima, seja sua ponta ou qualquer parte dela, gruda nas paredes dos canais 

radiculares durante a instrumentação enquanto sua haste permanece girando, 

ultrapassando assim o limite elástico do metal, já a fratura por fadiga cíclica 

acontece quando a ferramenta gira dentro do canal curvo e se torna submetido a 

tensões alternadas de tração e compressão, o que leva à formação de trincas que 

se propaga até a fratura final do instrumental (LEITE, 2019). 
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As limas ProDesign Logic (Easy® Dental Equipamentos, Belo Horizonte, MG, 

Brasil) seguem o conceito de preparos altamente conservadores. Este sistema 

apresenta como característica um design inovador com secção transversal em forma 

de S, ponta inativa e ângulos de hélice variáveis com duas arestas de corte que 

suportam a preparação mecânica dos canais radiculares e podem impedir seu efeito 

de aparafusamento durante a instrumentação. Essas limas são usadas em 

cinemática de rotação contínua e são produzidas pela tecnologia CM-wire e 

apresentam diferentes conicidades e comprimentos, como: 21mm, 25mm, 31mm. As 

limas são divididas em limas de patência que apresentam conicidade de 0,01mm, 

indicadas para realização e preparo apical do canal radicular e estabelecimento do 

“Glide Path” e limas destinadas para modelagem com conicidade de 0,03mm a 

0,06mm (LEITE, 2019). 

 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa se refere a um relato de caso e faz parte do projeto 

“Acompanhamento das condições de Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e 

Região, atendidos na Clínica Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix 

(CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Paciente G.N.A., sexo masculino, 31 anos, natural da cidade de Matipó-MG, 

compareceu à Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice- Univértix no dia 

11/02/2023 relatando como queixa principal dor no elemento 36. Na primeira 

consulta foi realizada anamnese para entender melhor as necessidades e o estado 

geral de saúde do paciente, e em seguida o paciente foi direcionado a assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com o 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UNIVERTIC). (ANEXO 1) 

Ainda na mesma consulta, o paciente foi levado até a cadeira odontológica 

para que pudesse ser realizado exames intra e extra orais, acompanhados de 

exames radiográficos periapicais, constatando presença de lesão cariosa profunda 

na face distal do elemento. Não obstante, foi realizado como exame complementar o 

teste de sensibilidade pulpar ao frio, que se apresentou como negativo, e o teste de 

percussão vertical, ao qual o dente respondeu positivamente, mostrando um quadro 
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de necrose pulpar, sendo assim necessário a realização do tratamento endodôntico 

(Imagem 1). 

                      

 

                 

 

No dia 10/03/2023 foram então realizados os procedimentos para início do 

tratamento endodôntico. Iniciou-se com a aplicação de dois tubetes de anestésico 

em uma solução de articaína 4% com epinefrina a 1:100.000 (DFL) e agulha de 

extensão longa, na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior. A agulha foi 

inserida no ponto alvo e a solução depositada lentamente a uma velocidade de 

1ml/min. Após seis minutos da aplicação do sal anestésico, o paciente foi 

interrogado se sentia dormência no local. Durante o procedimento foi verificado a 

ocorrência ou não de sintomatologia dolorosa, através de relato do próprio paciente. 

Após a aplicação da anestesia foi realizada a remoção de toda lesão cariosa 

presente, com o auxílio de uma broca 1012HL (ALLPRIME). Com isso, sob 

isolamento absoluto, realizou-se o acesso coronário do dente (36), com o auxílio da 

broca Endo Z (ALLPRIME), e localização dos canais mésio-vestibular (MV), mésio-
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lingual (ML), disto-vestibular (DV) e disto-lingual (DL). Após a localização das 

embocaduras dos canais, foi feita irrigação vigorosa com solução de hipoclorito de 

sódio a 2,5% em todos os canais propostos, e após a irrigação abundante foi 

realizada exploração dos canais com uma lima #10 (VDW, Munique, Alemanha) de 

25 mm afim de remover restos de dentina e explorar o canal. Em seguida foi 

realizado o alargamento cervical com as limas rotatórias#25.05 Pro-Lógic EASY®, 

acopladas ao motor endodôntico IROOT da EASY®, a 2/3 do comprimento aparente 

do dente na radiografia. 

Logo em seguida, houve uma nova irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5% 

em todos os 4 canais presentes, para promover um preparo químico e obtenção do 

comprimento de trabalho (CT), realizado por meio de uma odontometria gerada 

eletronicamente pelo localizador apical IRoot APEX e uma lima #15 de 31mm K-

flex., no qual obteve-se o CT do canal MV sendo apontado a 20mm, 20mm no canal 

ML, 21mm no canal DV, e 21mm no canal DL. 

Para a instrumentação mecanizada dos condutos, foram utilizadas as limas 

#15.05 e #25.05 pela técnica ápice-coroa, para limpeza e modelagem dos canais, 

seguida de irrigação abundante a cada troca de lima. Após instrumentação e 

modelagem correta dos canais radiculares, foi feita a secagem dos mesmos 

utilizando cones de papéis absorventes (TANARI) e preparo para obturação. 

A obturação dos canais radiculares foi efetuada pela técnica de condensação 

lateral, na qual foi levado ao interior de cada canal um cone de guta-percha M 

(Dentsply SIRONA), associado ao cimento obturador Endofil (Dentsply SIRONA), 

calibrado 1mm aquém do comprimento de trabalho de cada canal instrumentado. 

Posteriormente a prova dos cones, foi realizado uma tomada radiográfica afim de 

obter confirmação do posicionamento dos cones (Imagem 3). 
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Após confirmação do posicionamento dos cones principais (M) pela 

radiografia e por travamento, realizou-se o vedamento lateral, com o auxílio de 

espaçadores digitais (Dentsply SIRONA) e cones acessórios (MF, Dentsply 

SIRONA). Após a inserção dos cones principais e acessórios, foi realizado a 

remoção dos excessos de guta-percha, com instrumental de Lucas (MILLENNIUM), 

flambado em lamparina a álcool 70%, em seguida condensado com calcadores de 

Paiva e, por fim, a limpeza do interior da câmara pulpar com algodão e álcool 70% 

da GOLGRAN (Figura 4). 

 

 

Após a conclusão do tratamento endodôntico, fez-se uma reabilitação em 

resina composta direta (FILTEK Z250 XT 3M) na cor 0A2 de dentina e A3 de 

esmalte (figura 5), além disso, foi realizada uma última tomada radiográfica 

periapical (figura 6) para confirmação do tratamento endodôntico. O controle de dor 

pós-operatório foi realizado pela prescrição de um anti-inflamatório não esterioidal 

(AINES) durante 3 dias. (Figura 7). 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A Endodontia é a especialidade odontológica responsável pelo diagnóstico e 

tratamento de lesões pulpares e periapicais, bem como de sua sintomatologia, 

sendo necessário, portanto, entendimento sobre as características de seu interesse 

de trabalho, a polpa dental. Tais características são fisiológicas, morfológicas e 

patológicas. Pela realização do tratamento endodôntico (que engloba o acesso à 

câmara pulpar, a instrumentação dos canais e a obturação), é possível prolongar a 

permanência do dente na cavidade oral (por questões de função e/ou estética), além 

de eliminar sinais e sintomas associados, visa também realizar uma verdadeira 

limpeza radicular e apical, por meio da desinfecção do canal, modelação, selamento 

dos condutos e do preparo químico-mecânico com instrumentos manuais e/ou 

mecanizados e soluções de irrigação, eliminando assim microrganismos patógenos 

e suas toxinas (DORNELLES e SCHWINGEL, 2022; FERRAZ et al., 2022; 
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BRANCALIONE, 2023; DIAS et al., 2023; DOS SANTOS, BUSARELLO e DE LIMA 

RODRIGUES, 2023). 

A polpa dental, localizada no interior da câmara pulpar, constitui-se por tecido 

conjuntivo, sendo ricamente irrigada por vasos sanguíneos e linfáticos, e contendo 

diferentes tipos celulares (odontoblastos, fibroblastos, células de defesa, dentre 

outros). Dentre os tipos presentes, há células nervosas formando uma rede, 

responsável por receber e transportar estímulos nervosos, que, em caso de 

inflamação (numa tentativa de neutralizar e eliminar microrganismo e seus produtos 

tóxicos), atuam na percepção da dor em níveis distintos, a partir de determinado 

agente, como trauma ou lesão cariosa. Como indicado por sua composição, a polpa 

possui diferentes funções, que vão desde a produção de dentina secundária e 

terciária até a sensibilidade, nutrição e defesa. Em relação ao sistema de canais 

radiculares, sua morfologia e diferenças anatômicas (que dificultam tanto a limpeza 

quanto a descontaminação dos mesmos) tornam o tratamento endodôntico um 

procedimento complexo, com diferentes variáveis que levam ao sucesso ou ao 

fracasso, identificados em todas as suas etapas, que são interdependentes 

(SANTOS et al., 2018; LIMA, MACHADO e ARAÚJO, 2020; FERRAZ et al., 2022; 

BRANCALIONE, 2023). 

Uma vez que um dos principais objetivos referentes ao tratamento 

endodôntico é a desinfecção dos condutos radiculares, e consequentemente a 

prevenção de ocorrência de uma nova infecção, faz necessário o uso de substâncias 

capazes de favorecer tal desinfecção, além de auxiliar no preparo mecânico, 

remoção de tecidos indesejáveis, alcance a áreas pouco acessíveis e lubrificação, 

sendo biocompatível; destaca-se assim, a importância das soluções irrigadoras 

(BATISTA, 2022; BEZERRA, 2022; BRITO, EVERTON e DE LIMA, 2022). Os 

irrigantes utilizados em maior frequência são o hipoclorito de sódio (NaClO) e a 

clorexidina, cada um deles com suas vantagens e desvantagens associadas. Em 

relação ao hipoclorito, o mesmo apresenta como principais características 

desejáveis o efeito bactericida (pela interferência na membrana citoplasmática 

bacteriana e destruição de produtos tóxicos), a ação solvente de substâncias 

orgânicas, o pH alcalino que interfere na acidez do meio e baixo custo (BATISTA, 

2022; BEZERRA, 2022; BRITO, EVERTON e DE LIMA, 2022). Como desvantagens, 
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é alergênico, irritante e citotóxico aos tecidos perirradiculares e outros tecidos (fator 

a ser considerado em caso de extravasamento), além de seus característicos odor e 

sabor desagradáveis, dentre outras (BATISTA, 2022; BEZERRA, 2022; BRITO, 

EVERTON e DE LIMA, 2022). 

Por sua vez, os instrumentos endodônticos utilizados para o preparo radicular 

podem ser constituídos de diferentes ligas, prevalentemente por aço inoxidável ou 

por ligas de níquel-titânio. Considerando a facilidade de acesso e o tempo de 

permanência no mercado, as limas de aço inoxidável (compostas de cromo, ferro e 

níquel) são comumente utilizadas no âmbito acadêmico, porém apresentam 

determinadas desvantagens como: alta rigidez e flexibilidade reduzida, além de 

baixa resistência à fratura oriunda de tração e flexão. Outro ponto a ser destacado é 

o mecanismo de ação do sistema convencional, que se baseia no desgaste gradual 

de dentina por movimentos oscilatórios, sendo necessário o auxílio de outros 

instrumentos, como as brocas Gates Glidden (RODRIGUES et al., 2022; 

BRANCALIONE, 2023; DOS SANTOS, BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 

2023). 

Não obstante, as limas de níquel-titânio (NiTi) apresentam algumas 

peculiaridades quando comparadas as de aço inoxidável. São compostas por 56% 

níquel e 44% titânio, e sua produção ocorre através de tratamento térmico CM 

(Controlled Memory), que possibilita a conquista de características como 

flexibilidade, conicidade, resistência e superelasticidade, impedindo que o 

instrumento sofra deformações, o que otimiza tanto o tempo de trabalho quanto o 

custo operacional. Além de possuir melhor adaptação em canais curvos e atrésicos 

e reduzir de forma significativa a ocorrência de acidentes e falhas e a possibilidade 

de infecção cruzada pelo uso repetitivo do instrumento (ANDRADE et al., 2018; 

PATIL et al., 2018; DORNELLES e SCHWINGEL, 2022; MORAIS, DUARTE e 

JÚNIOR, 2022; FERRAZ et al., 2022; RODRIGUES et al., 2022; BRANCALIONE, 

2023; DIAS et al., 2023; DOS SANTOS, BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 

2023). 

Segundo Gomes et al. (2017), os instrumentos rotatórios de níquel-titânio são 

utilizados em baixa rotação podendo ser acionados por motores elétricos (controle 

de torque e velocidade mais precisos) ou pneumáticos (custo mais moderado). Por 
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conseguinte, os instrumentos da marca Prodesign Logic (Easy® Dental 

Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil), cuja produção se relaciona tanto ao 

método de tratamento térmico quanto à memória controlada (Controlled Memory), 

apresentam dentre suas vantagens consideráveis flexibilidade e resistência à fadiga 

cíclica, além de um menor tempo de trabalho, quando comparados a outros 

sistemas (ALVES, et al., 2021). Sendo assim, as limas de tal sistema apresentam 

design com secção transversal em S, ângulos helicoidais e ponta inativa, 

características que visam um tratamento endodôntico simplificado e, ainda sim, 

eficiente (LEITE, 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se então através do presente relato, que o tratamento endodôntico é 

de suma importância para o tratamento de lesões pulpares e periapicais e que para 

o uso e sucesso do mesmo, se faz necessário o conhecimento dos materiais 

utilizados na técnica, bem como a eficácia das limas mecanizadas de níquel-titânio 

quando comparadas às limas manuais de aço inoxidável, submetidas à anatomia 

interna dos canais radiculares dos dentes posteriores. Os sistemas de limas 

mecanizadas de Niti, possibilitam a realização de tratamentos endodônticos mais 

complexos, com o uso de uma técnica mais simples, com menor tempo clínico e com 

um maior nível de segurança. 
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RESUMO 
Os mantenedores de espaço, são aparelhos utilizados para manter espaço no arco 
dental quando ocorre perda precoce de um ou mais dentes decíduos, diminuindo as 
chances de maloclusões. Um dos principais fatores da perda prematura na primeira 
infância, é a doença cárie, seguida pelo traumatismo e anquilose dentária. A escolha 
adequada do tipo de aparelho mantenedor de espaço deve ser realizada de forma 
individualizada, levando-se em conta as peculiaridades de cada caso e seu grau de 
necessidade. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico de um 
paciente, com 06 anos de idade, em tratamento na Clínica Odontológica Centro 
Universitário Vértice Univértix, com indicação de extração do segundo molar superior 
esquerdo decíduo seguido de confecção de um mantenedor de espaço. Foram 
realizados exames intrabucais, odontograma e radiografia panorâmica, 
diagnosticando uma extensa lesão cariosa no elemento 55, impossibilitando sua 
manutenção no arco dental, sendo necessário a realização de extração do mesmo. 
O tratamento teve por finalidade a manutenção do espaço na região do elemento 55 
na arcada, após ter sido extraído, contribuindo para a correta erupção do seu 
sucessor permanente. O uso de mantenedores de espaço é bem indicado para 
manter espaço no arco dental e garantir que o elemento permanente erupcione 
corretamente. 

PALAVRAS-CHAVE: Perda Dental, Mantenedor de Espaço, Banda Alça, Dentes 
Decíduos. 

INTRODUÇÃO 

É imprescindível a conservação da dentição decídua para ocorrer um bom 

desenvolvimento e atuação da mastigação, fonação e oclusão. Além disso, os 

dentes decíduos apresentam um importante papel no crescimento dos arcos 

dentários e músculos da face. Levando em consideração esses parâmetros, é 

notório o quão importante é a sua manutenção até o estágio correto da esfoliação 

das raízes dos elementos decíduos (SILVA et al., 2020). A perda prematura de um 

dente decíduo acontece pelo menos um ano antes de sua esfoliação normal ou 

quando ele é perdido antes que seu sucessor permanente tenha começado sua 

erupção (NÓBREGA, BARBOSA e BRUM, 2018). 

As possíveis causas associadas a perda precoce dos dentes decíduos 

mencionadas por Munhaes e Souza (2022) são: cárie dentária, seguida pela 



 

anquilose, traumatismos, reabsorções precoces das raízes dos dentes decíduos e 

anomalias de desenvolvimento. O principal fator da perda precoce na primeira 

infância é a doença cárie, que pode ser relacionada a diversos fatores como uma 

alimentação rica em carboidratos, escovação deficiente, falta de instrução sobre a 

saúde bucal e até mesmo fatores econômicos (POLICENA, 2019). 

Sendo assim, essa perda prematura, principalmente dos molares, pode 

desenvolver algumas mudanças, como a perda na função mastigatória, o que 

poderá acarretar uma má oclusão, discrepâncias na linha média, alterações na 

dentição permanente, problemas na fonação, deglutição e a falta de espaço na 

arcada. Em vista disso, também poderá gerar consequências como uma 

predisposição à impactação, rotação e apinhamento dos dentes permanentes, 

devido à redução do espaço necessário na arcada (MUNHAES e SOUZA, 2022). 

Quando ocorre a perda dental decídua, o recurso deve ser conservar o espaço desta 

perda, evitando o desenvolvimento de hábitos parafuncionais e psicológicos com o 

uso de mantenedores de espaço, prevenindo assim consequências maiores ao 

paciente (FERNANDES, 2019). 

Com a ortodontia preventiva e interceptativa, é possível beneficiar-se dos 

mantenedores de espaço, que são aparelhos utilizados para manter espaço no arco 

dentário, onde houver uma perda precoce de um ou mais dentes decíduos. O 

método principal da ortodontia preventiva é a conservação de espaço após perda 

precoce do elemento, considerando que pode acontecer migração dos dentes 

vizinhos (SILVA et al., 2020). Já a ortodontia interceptativa, ela pode variar desde 

uma simples extração até o uso de aparelhos extrabucais, ambos com o propósito 

de aumentar ou liberar o espaço para a erupção espontânea do sucessor 

permanente (ARTESE, 2019). 

Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo relatar o caso da 

instalação de um mantenedor de espaço simples do tipo banda alça em uma 

criança, após extração do primeiro molar esquerdo decíduo, atendida na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix.  

FUNDAMENTAÇAO TEÓRICA 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A odontologia infantil exerce manutenção direta na saúde bucal das crianças, 

bem como nas orientações de higiene bucal, controle e possíveis intervenções para 



 

que o desenvolvimento do sistema mastigatório esteja equilibrado. Entretanto, vale 

salientar que na primeira infância a cárie dentária requer precauções especiais, 

considerando a rapidez com que ela destrói os dentes recém erupcionados, 

trazendo consequências negativas a saúde bucal (CAVALCANTI, MENEZES, 

GRANVILLE-GARCIA e FONTES, 2008; SCHEIN, 2002). Assim como a maloclusão, 

que é outra complicação bucal frequente entres as crianças, consistindo em 

alterações no desenvolvimento do sistema craniofacial afetando músculos e ossos 

dos maxilares, podendo gerar distúrbios funcionais e estéticos, além de interferir na 

qualidade de vida (FERNANDES, MOURA, GAMALIEL e CORRÊA-FARIA, 2013).  

 

PERDA PRECOCE NA DENTIÇÃO DECÍDUA 

Nos dias atuais, a perda precoce de dentes decíduos apresenta grande 

relevância em estudos epidemiológicos, levando em consideração sua relação com 

o aparecimento de más oclusões (GUIMARÃES e OLIVEIRA, 2017). Contudo, 

segundo Nóbrega, Barbosa e Brum (2018), é considerado perda prematura de um 

dente decíduo quando ele é perdido antes do período de sua erupção normal, ou 

seja, antes que seu sucessor permanente tenha iniciado sua irrupção. No entanto, 

apesar do pouco tempo em que os dentes decíduos permanecem na cavidade 

bucal, estes são considerados excelentes mantenedores de espaço naturais, 

evitando problemas relacionados com a diminuição do perímetro do arco dental, 

perda de espaço, migrações dentárias, entre outros problemas que são capazes de 

causar desequilíbrio na oclusão. 

 

ORTODONTIA PREVENTIVA E INTERCEPTATIVA 

O nível de gravidade das maloclusões podem ser amenizadas ou até mesmo 

prevenidas, em determinados casos diagnosticadas no início, para isso, utilizam-se 

procedimentos simples da ortodontia preventiva e interceptativa, porém, não devem 

ser confundidas por compreenderem objetivos diferentes (LOPES-MONTEIRO, 

NOJIMA e NOJIMA, 2010). A Ortodontia preventiva tende a prevenção e a 

integridade da evolução normal da oclusão, prevenindo instalações de determinadas 

maloclusões (GOMES, STRELOW e ALMEIDA, 2020). Já a ortodontia interceptativa 

demanda interceptar determinada situação incomum já presente, visando recuperar 

a evolução normal da oclusão. Contudo, se diagnosticadas determinadas 

maloclusões no início, seja relacionada a fatores extrínsecos ou intrínsecos, 



 

algumas intervenções podem ser empregadas visando diminuir sua severidade, em 

algumas situações, eliminar sua causa (ASSUNÇÃO, 2018). 

MANTENEDOR DE ESPAÇO 

Os mantenedores de espaço são dispositivos capazes de devolver a 

integridade das arcadas, restabelecendo as funções normais, como mastigação, 

deglutição e fonação, impedindo hábitos nocivos e as más oclusões, conservando 

assim, o espaço necessário para a adequada erupção dos dentes sucessores 

permanentes. (OLIVEIRA, 2022). Eles possuem um papel importante em prevenir 

movimentos inadequados dos dentes adjacentes ao espaço da perda que pode 

resultar em diminuição de espaço no perímetro, largura e comprimento da arcada 

com consequência de apinhamento (BABO, 2017).  

Os mantenedores de espaço são divididos em funcionais ou não funcionais e 

em fixos ou removíveis. Os funcionais restabelecem a função e a estética no espaço 

perdido, já os não funcionais preservam o espaço e impedem a migração dos dentes 

adjacentes, porém não restauram as funções e a estética e não impedem a extrusão 

do antagonista. Os fixos são cimentados nos elementos dentais, impedindo a 

criança de removê-los, evitando a negligência do uso e a perda, e os removíveis são 

indicados para crianças mais velhas e colaborativas. (MOREIRA, COSTA, PANTOJA 

e CARLOS, 2020).  

Para a instalação do mantenedor de espaço, é imprescindível analisar qual o 

mantenedor de espaço mais indicado e o seu grau de necessidade para cada caso 

clínico.  Assim, deve ser considerado alguns fatores como: qual ou quais elementos 

dentários foram perdidos precocemente, quanto tempo já se passou desde essa 

perda, o estado de desenvolvimento da raiz do dente sucessor, a análise do 

perímetro da arcada de cada caso e possíveis hábitos deletérios do paciente 

(PEIXOTO, 2020). Dentre os mantenedores de espaço os mais aplicados são os 

modelos de banda-alça, coroa-alça, arco lingual e botão palatino de Nance, além 

dos confeccionados com placas de acrílico, com grampos ortodônticos, podendo ser 

utilizados tanto para a região anterior quanto posterior, sendo utilizados também 

para a recuperação da estética (OLIVEIRA, 2022). 

RELATO DE CASO 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso. O estudo 

de caso como modalidade de pesquisa, mostra ser uma tarefa difícil de caracterizá-



 

lo, considerando sobretudo suas diferentes aplicações e abordagens. Entretanto, 

enfatiza-se sua importância crescente como metodologia de investigação, sendo 

usado como instrumento de pesquisa, apresentando suas origens, significados e seu 

delineamento (VENTURA, 2007). 

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-MG e região atendidos na Clínica 

Odontológica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 

57847122.2.0000.9407. 

Foi atendido o paciente I. S. S. L., do gênero masculino, de 06 (seis) anos de 

idade, encaminhado pelo Cirurgião-Dentista da equipe ESF-Palhada/Boa 

Esperança- Matipó para Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Vértice-UNIVÉRTIX da cidade de Matipó, para o atendimento na clínica da disciplina 

de odontologia infantil II, em razão da necessidade de extração precoce do segundo 

molar decíduo superior direito, com observação para avaliação de uma possível 

confecção de um mantenedor de espaço. Após a leitura do termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, o mesmo, foi assinado pela responsável-mãe do paciente, o 

termo de assentimento, conforme as normas do CEP.  

Durante a anamnese realizada no dia 18 de agosto do ano de 2022, a 

responsável pelo paciente relatou que a última vez que ele havia ido ao cirurgião 

dentista teria sido na semana anterior, que a criança realizava higiene bucal três 

vezes ao dia, e não fazia uso de enxaguante bucal. Também relatou que não faz 

nenhum acompanhamento médico e não havia nenhuma alergia medicamentosa até 

o presente momento. Ao exame físico intrabucal, foi observado uma ampla perda da 

porção coronária do elemento 55 devido lesão cariosa ativa, elemento 65 possuindo 

as mesmas características. Nos elementos 54 e 64, observou-se restaurações 

satisfatórias em Cimento Ionômero de Vidro (CIV) e presença de placa bacteriana 

visível em todos os dentes. Em seguida foram realizados exames complementares 

radiográficos interproximais na região dos molares do lado direito e esquerdo 

superior, com o objetivo de avaliar a extensão das lesões cariosas. 

Devido ao comportamento agitado da criança no momento da realização das 

radiografias, as imagens ficaram comprometidas não sendo possível visualizar a 

região de interesse. Durante todo o atendimento o paciente apresentou resistência 

aos procedimentos realizados. Dando continuidade ao tratamento, no dia 25 de 



 

agosto, foi realizado uma profilaxia com o uso da escova de Robinson do tipo reta da 

marca Microdont® e pasta profilática de sabor uva, da marca Allplan®, 

posteriormente solicitado um pedido de radiografia panorâmica de boca semiaberta 

do paciente. Novamente o paciente apresentou resistência ao tratamento. 

No dia 01 de setembro o paciente retorno, sendo apresentado pela 

responsável do mesmo a radiografia panorâmica solicitada anteriormente (FIGURA 

1). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 1: Radiografia Panorâmica 
FONTE: Arquivo pessoal 

Após avaliação radiográfica, foi confirmado a necessidade de extração, 

devido à extensão da lesão cariosa que inviabilizava um tratamento endodôntico, 

sendo realizada a cirurgia do elemento 55 nesta sessão de atendimento. O 

procedimento foi iniciado com a aplicação de anestésico tópico em gel da marca 

DFL® na mucosa, com auxílio de um algodão estéril, deixando o tempo de ação 

sugerido pelo fabricante (2 a 3 minutos), em seguida foi utilizado um tubete e meio 

de anestésico injetável Alphacaine da marca DFL® (Cloridato de Lidocaína 2% com 

Epinefrina 1: 100.000). Em seguida, foi feito o descolamento dos tecidos moles com 

um descolador de molt número 9 (Millennium®), prosseguindo para a luxação do 

elemento com alavanca do tipo reta (Golgran®), seguindo com o uso do fórceps 18R 

(Golgran®), sendo necessário apenas para remover o dente do alvéolo, finalizando 

assim a extração (FIGURAS 2 e 3).  

 

 

 

 

 



 

 

             

FIGURAS 2 e 3: Elemento 55 extraído 
FONTE: Arquivo pessoal 

Logo, houve a necessidade da responsável acompanhar o procedimento, 

devido ao comportamento resistente do paciente. 

Em seu retorno, na consulta do dia 08 de setembro, foi novamente 

realizado uma profilaxia com o uso da escova de Robinson do tipo reta (Microdont®) 

com a pasta profilática sabor uva, (Allplan®), devido ao processo de cicatrização do 

paciente não estar completo para dar continuidade com o processo de instalação do 

mantenedor de espaço do tipo banda alça-simples, e para o processo de adaptação 

de comportamento do paciente, visto que o mesmo apresentava um comportamento 

negativo em todas as consultas. Já no dia 29 de setembro, foi realizado a escolha da 

banda ortodôntica (Morelli®), número 37. Em seguida foi realizado a moldagem de 

transferência com alginato plastalginn (Septodont®) com utilização de uma moldeira 

parcial direita de inox (Tecnodent®) e logo após, o modelo de trabalho foi vazado 

com gesso tipo IV (Asfer®), sendo necessário aguardar 40 minutos para que o gesso 

tome presa (FIGURAS 4 e 5). 

           
                            

 

 

No dia 06 de outubro realizou-se a 

confecção do mantenedor de espaço do 

tipo banda alça- simples (FIGURA 6). 

 

 

 

 

 

FIGURA 4 - Moldagem de transferência 

FONTE- Arquivo pessoal 

FIGURA 5 – Modelo de trabalho 

FONTE- Arquivo pessoal 



 

 

O procedimento 

de instalação de tal 

aparelho iniciou-se com uma profilaxia com o uso da escova de Robinson do tipo 

reta (Microdont®) com a pasta profilática sabor uva (Allplan®), visando eliminação de 

placas bacterianas presentes na região da cimentação do aparelho, garantindo uma 

melhor adesão. Em seguida, prosseguiu-se a cimentação da banda ortodôntica no 

elemento 16, com o Cimento Ionômero de Vidro cimentador Maxxion C (FGM®). Foi 

solicitado ao paciente que mordesse no calcador de bandas (Morelli®) para que a 

banda ortodôntica pudesse se adaptar ao dente. Para finalizar, foi disposto um 

pequeno incremento de resina Luna da cor A2 (SDI®) na região vestibular do 

elemento adjacente (54) para finalizar 

a instalação do mantenedor de 

espaço, garantindo estabilidade ao 

mesmo (FIGURAS 7 e 8).  

           
 

 

 

 

 

 

Após a instalação do aparelho 

ortodôntico, no dia 27 de outubro, o paciente 

retornou a Clínica para que fosse avaliado a 

adaptação do mantenedor de espaço, que por sua vez se encontrava bem adaptado 

e bem aceito pelo paciente. 

Após três meses e quinze dias, o paciente retornou a Clínica, devido a sua 

responsável ter contactado as responsáveis pelo seu atendimento, mencionando 

que ela havia observado o elemento 15 já erupcionado, assim, as responsáveis pelo 

atendimento realizaram o reagendamento para que o paciente retornasse a clínica. 

No dia 15 de fevereiro foi feito uma nova avaliação do mantenedor de espaço em 

boca, na qual foi observado dois terços da coroa do elemento permanente em boca, 

tendo indicação para removê-lo em breve. Nesta mesma sessão, foram realizadas 

FIGURA 7: Materiais utilizados para a 
confecção e instalação do mantenedor de 

espaço banda alça simples 
FONTE: Arquivo pessoal 

FIGURA 6 – Aparelho do tipo banda alça simples confeccionado 

   FONTE- Arquivo pessoal 

 

FIGURA 8: Mantenedor de espaço 
do tipo banda alça simples instalado 

FONTE: Arquivo pessoal 



 

fotografias para acompanhar a evolução do elemento, como pode ser visualizado 

nas imagens (FIGURAS 9 e 10). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURAS 9 e 10: Evolução do processo eruptivo do elemento 15 
FONTE: Arquivo pessoal 

No dia 15 de março, o paciente retornou à clínica para remoção do 

mantenedor de espaço. Ao avaliar detalhadamente o mantenedor e a evolução da 

erupção do dente, foi observado que o elemento já estava começando a tocar no 

aparelho, no qual havia necessidade de removê-lo. 

Primeiramente, foi utilizado uma broca diamantada de acabamento fino e 

ultrafino (Microdont®) para remover a resina que estava mantendo o fio ortodôntico 

do mantenedor aderido ao dente adjacente (elemento 54). Ao remover toda a resina 

do elemento adjacente, em seguida, com   o auxílio de um alicate ortodôntico do tipo 

saca banda n° 347 (Quinelato®), realizou-se a remoção da banda do elemento 16, 

removendo-se assim, facilmente o dispositivo mantenedor de espaço. Com isso, foi 

possível visualizar dois terços do segundo pré-molar superior direito bem 

erupcionado e na posição correta (FIGURA 11). 

 
 

 

 

 

 

O paciente permanece em acompanhamento clínico para avaliação do 

desenvolvimento eruptivo do elemento 15. 

DISCUSSÃO 

FIGURA 11: Visualização de 2/3 da coroa do elemento 15 já erupcionada após a remoção do mantenedor de 
espaço banda alça simples. 

FONTE: Arquivo pessoal 



 

Para Moreira, Costa, Pantoja e Carlos (2020) a principal causa da perda de 

molares decíduos é a cárie dentária e a prevalência de cavidades no Brasil é 

elevada em consequência aos   problemas   socioeconômicos associados a   falta   

de   importância   com   os   dentes   decíduos, negligenciando o tratamento. A 

manutenção dos dentes decíduos no sistema estomatognático é de grande 

importância para o seu desenvolvimento, contudo, a perda dental precoce é 

considerada, hoje em dia como um dos principais danos à saúde bucal, tendo 

grande relevância no seu desenvolvimento (FERNANDES, 2019; LOBATO et al, 

2021).  

Diante da situação avaliada do paciente, foi inevitável manter o elemento 55 

em boca, visto que, como observado na figura 1, a destruição coronária do elemento 

era extensa e foi possível observar uma reabsorção irregular das raízes do elemento 

decíduo, acometendo mais de dois terços da raiz. Entretanto, foi possível observar 

que a coroa do sucessor permanente já se encontrava formada, ou seja, ela estava 

no limite da perda precoce e se encontrava no estágio 6 de Nolla, indicando 

necessidade de extração.  

A conduta realizada no presente trabalho se baseia conforme o que está na 

literatura descrito por Silva e colaboradores (2015), onde ele expõe contraindicações 

para se fazer um tratamento endodôntico, que seria o grau de destruição coronária 

do elemento, nesse caso indicado a exodontia em detrimento da terapia pulpar, 

devido à impossibilidade de se fazer uma restauração adequada. A rizólise do 

decíduo é outro fundamento a ser considerado, assim como a idade do paciente 

submetido a terapia pulpar para determinar a indicação de tratamento conservador 

relacionado com o critério determinante indicativo de exodontia. Amiche e 

colaboradores (2021) relata que ao realizar uma pesquisa em três escolas públicas e 

três privadas, as crianças que mostraram indicação para extração mostraram a 

presença da dor, que provavelmente relacionada à falta de acesso ao dentista, o que 

se assemelha ao paciente em questão, que se queixava de dor em tal dente, Silva e 

colaboradores (2015) também alega a importância de radiografias de diagnóstico 

como ferramentas únicas para determinar o grau de rizólise e rizogênese mostrando 

as condições das estruturas dentárias do dente decíduo acometido e seus 

adjacentes. Devido a isso, foi solicitado ao paciente fazer uma radiografia 

panorâmica, para que com base nela, fosse tirada todas as conclusões para 

estabelecer o tratamento adequado. 



 

Em uma revisão sistemática realizada por Coelho, Pimenta, Andrade e Silva 

(2021), resultados de sua pesquisa mostraram que a articaína 4% e a lidocaína 2% 

são os sais anestésicos mais utilizados na odontologia em crianças, pois, ambas 

fornecem o resultado esperado. Porém, foi atribuído a articaína lesões pós-

tratamento, pelo fato de morder lábios e bochechas, sendo contraindicado em 

alguns casos. Entretanto, segundo Malamed (2013) a lidocaína apresenta inúmeros 

benefícios para o procedimento odontológico em crianças, como, por exemplo, ter 

início de ação mais rápida, tem duração de ação mais longa, diminui o fluxo 

sanguíneo na área de injeção e reações alérgicas quase inexistentes. Portanto, para 

que esse procedimento fosse conduzido com segurança e conforto, o anestésico de 

escolha foi a Lidocaína a 2% com adrenalina a 1:100.000. Com isso, oferecendo ao 

paciente um controle de dor e desconforto, possibilitando um bom relacionamento 

com a criança, além de amenizar o medo e a ansiedade durante o procedimento 

(MASSIGNAN, 2019). 

Muitas condições podem estar envolvidas nas consequências da perda 

precoce, e entre elas estão a idade na época do dente perdido, estado de inter 

digitação dentária, hábitos orais e potencial de crescimento facial e dentário. Com 

isso, podendo ocorrer algumas alterações não desejadas na cavidade oral como 

perda de espaço para o dente sucessor, desvio de alguns dentes da área, alterações 

nas arcadas dentárias, desenvolvimento de hábitos não nutritivos e distúrbios na 

fala. Portanto, tornando-se necessário a intervenção ortodôntica, sendo avaliado 

cada caso individualmente, para que seja favorecido o desenvolvimento adequado 

da oclusão (SANDES, 2021; SILVA et al, 2020; MUNHAES e SOUZA, 2022). 

Mediante Fernandes (2019) antes que ocorra alguma oclusopatia pela perda de 

espaço, o ideal é a instalação de um mantenedor de espaço. Silva e colaboradores 

(2020) expõem que estes dispositivos são divididos em removíveis e fixos, variando 

conforme a sua aplicabilidade, sendo escolhido conforme a condição de cooperação 

e higiene bucal   do   paciente. Já Menegaz et al., (2015) afirmam que o mantedor de 

espaço ideal deve ser simples e resistente, sem restringir o crescimento normal ou 

interferir na fala, oclusão e mastigação do paciente. 

Perante o caso relatado, foi confeccionado um mantenedor de espaço do tipo 

banda alça, pelo fato da necessidade de extração precoce do segundo molar 

decíduo superior direito, para que assim o espaço desse dente fosse preservado até 

a erupção normal do seu sucessor permanente. Diante dessa percepção, Guimarães 



 

(2020), preconiza que o mantenedor tipo banda-alça resulta em taxas de sucesso, 

sendo o mais utilizado na Odontopediatria. Menegaz et al., (2015) também 

defendem a ideia de que o banda-alça é normalmente o aparelho de escolha quando 

ocorre a perda prematura unilateral dos primeiros ou segundos molares decíduos 

superiores, ou inferiores. Porém, com a ressalva que o dente de apoio deve-se 

apresentar íntegro (ALMEIDA, ALMEIDA-PEDRIN e ALMEIDA, 2010).  

Ademais, Lobato et al., (2021) afirmam que outra vantagem para o uso deste 

dispositivo está na viabilidade da erupção do dente permanente, sem que necessite 

remover o aparelho. Além disso, Leite (2018) fundamenta que o uso de 

mantenedores de espaço no caso apresentado se baseia no estágio de 

desenvolvimento de Nolla, já que as unidades dentárias sucessoras se encontravam 

entre os estágios 6 (coroa completa) e 7 (coroa completa e um terço de raiz 

formada) de sua formação, evidenciando eficácia do tipo de mantenedor escolhido 

para o caso. Apesar disso, Sandes (2021) afirma que como todos os outros 

mantenedores de espaço, existiram algumas desvantagens no seu uso, como 

acumular placas, não evitar a extrusão do antagonista, não reestabelecer a função 

mastigatória e a necessidade de duas etapas laboratoriais para confecção. 

Pereira e Miasato (2010), acrescentam ainda que após a instalação do 

mantenedor escolhido, deve-se continuar o acompanhamento clínico e radiográfico 

periódico, a fim de acompanhar o crescimento da criança e a troca da dentadura, 

podendo haver a necessidade de uma recimentação de bandas ortodônticas ou até 

mesmo para a retirada do aparelho, e que os pais devem estar cientes de todas as 

informações de funcionamento e cuidados necessários para sua preservação. 

Portanto, a manutenção do espaço com o dispositivo adequado, pode evitar muitas 

alterações indesejadas na cavidade oral, sendo, uma opção mais segura tanto para 

os dentes em que se ancora e apoia quanto para o paciente. Além disso, não 

atrapalha as demais funções fisiológicas destes dentes a funcionarem corretamente, 

evitando a necessidade de um tratamento ortodôntico mais complexo no futuro 

(LOBATO et al., 2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso de mantenedores de espaço é bem indicado para a manutenção de 

espaço no arco dental, o que garante que o elemento permanente erupcione 

corretamente. É essencial em casos de perda precoce de dentes decíduos a 



 

utilização deste tipo de dispositivo, sendo de extrema importância o 

acompanhamento periódico de crianças à odontopediatra. Para que assim, seja logo 

detectado tal oclusopatia, sendo ela tratada antecipadamente, evitando as más 

oclusões, minimizando a necessidade de procedimentos ortodônticos invasivos 

posteriormente.  
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