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- PÁGINA DE IDENTIFICAÇÃO: deve conter o 
nome de todos os autores (no máximo 6; se houver 
necessidade de um número maior, explicar o que cada 
autor realizou no trabalho para justificar este maior 
número de autores), titulação dos autores (uma para 
cada autor) e endereço de correspondência e eletrônico.

- PÁGINA DE TÍTULO: Deve conter título em 
português e inglês, resumo, abstract, palavraschave e 
key-words. Os resumos devem ter, no máximo, 250 
palavras em cada versão; devem conter a proposição do 
estudo, método(s) utilizado(s), os resultados primários e 
breve relato do que os autores concluíram dos resultados, 
além das implicações clínicas. As palavras-chave 
(mínimo de 3 e máximo de 5) devem ser adequados 
conforme o MeSH/DeCS.

- Artigo: Os artigos devem ser inéditos, não sendo 
permitida a sua apresentação simultânea em outro 
periódico. Reservam-se os direitos autorais do artigo 
publicado, inclusive de tradução, permitindo-se, 
entretanto, a sua reprodução como transcrição e com a 
devida citação da fonte (Declaração de Transferência 
de Direitos Autorais).

Todos os artigos são analisados pelo Conselho Editorial 
Científico, que avalia o mérito do trabalho. Aprovados 
nesta fase, os artigos são encaminhados ao Con-
selho Consultivo (revisão por pares), que, quando 
necessário, indica as retificações que devem ser feitas 
antes da edição.

Os artigos devem atender à política editorial da Revista 
e às instruções aos autores, baseadas no Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals (estilo Vancouver), elaborado pelo International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

O idioma do texto pode ser o português (neste caso, com 
título, keywords e abstratc em inglês), ou o inglês. Sendo 
em inglês, título, palavras-chave e resumo devem 
apresentar-se traduzidos para o português pelo autor.

Os artigos devem ser digitados (fonte Times New Roman, 
corpo 12) em folha de papel tamanho A4, com espaço 
duplo e margens laterais de 3 cm , e ter até 15 laudas 
com 30 linhas cada (incluindo ilustrações).

- DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E 
TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS: 
Exige-se declaração assinada pelo autor e coautore(s), 
responsabilizando-se pelo trabalho e transferência dos 
direitos autorais (ver modelo adiante).

- FIGURAS: As imagens digitais (no máximo de 10) 
devem ser no formato JPEG ou TIFF, com pelo menos 
7 cm de largura e 300 dpis de resolução. Imagens de 
baixa qualidade, que não atendam as recomendações 
solicitadas, podem determinar a recusa do artigo. As 
imagens devem ser enviadas em arquivos independentes 
e todas as figuras devem ser citadas no texto, as figuras 
devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo 
com a sequência apresentada no texto.

- TABELAS E GRÁFICOS: as tabelas devem ser 
autoexplicativas e devem complementar e não duplicar 
o texto; devem ser numeradas com algarismos arábicos, 
na ordem em que são mencionadas no texto. Cada tabela 
deve receber um título breve que expresse o seu conteúdo. 
Envie as tabelas como arquivo de texto e não como 
elemento gráfico (imagem não editável);

- ÉTICA
Estudos que envolvam seres humanos ou animais, ou suas 
partes, bem como prontuários e resultados de exames 
clínicos, devem estar de acordo com a Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde e seus 
complementos. É necessário o envio do documento 
comprobatório desta legalidade aprovado por um 
Comitê de Ética em Pesquisa, o qual deve ser citado 
no texto do item Material e Métodos ou Relato de 
Caso, conforme a categoria do trabalho.

- ESTRUTURA DO TEXTO
Estrutura do texto
A – Trabalho de Pesquisa Científica
INTRODUÇÃO, MATERIAL E MÉTODOS, 
RESULTADOS, DISCUSSÃO, CONCLUSÃO, 
AGRADECIMENTOS (Quando necessários, devem ser 
mencionados os nomes dos participantes, instituições 
e/ou agências de fomento que contribuíram para o 
trabalho), REFERÊNCIAS

B – Trabalho de relato de caso(s) clínico(s):
INTRODUÇÃO, RELATO DE CASO, DISCUSSÃO, 
CONCLUSÃO, AGRADECIMENTOS, REFERÊNCIAS 

REFERÊNCIAS
No máximo em número de 30. Devem ser numeradas 
de acordo com a ordem em que foram mencionadas 
pela primeira vez no texto, de acordo com o estilo 
Vancouver, conforme orientações fornecidas pelo 
International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE).

Disponível em: 
www/nlm.nih.gov/bsd/uniform_requi rements.html.
Publicações com até seis autores, citam-se todos; além de 
seis, acrescentar em seguida ao sexto a expressão et al.

Os títulos dos periódicos devem ser abreviados de 
acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus 
(http://www.nlm.nih.gov/)

Exemplos:
Artigo de periódico com até seis autores:
Sisli SN, Ozbas H. Comparative Micro-computed 
Tomographic Evaluation of the Sealing Quality of 

ProRoot MTA and MTA Angelus Apical Plugs Placed with
Various Techniques. J Endod. 2017;43(1):147-151.
Artigo de periódico com mais de seis autores:
Bastos JV, Silva TA, Colosimo EA, Côrtes MI, Ferreira 
DA, Goulart EM, et al. Expression of Inflammatory 
Cytokines and Chemokines in Replanted Permanent 
Teeth with External Root Resorption. J Endod. 2017; J 
Endod 2017;43(1):203–209.

Livro
Newman MG. Carranza. Periodontia Clínica. 9ª ed. 
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan; 2004.

Dissertação e Tese
Ferreira TLD. Ultra-sonografia - recurso imaginológico 
aplicado à Odontologia [dissertação de mestrado] São 
Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de 
São Paulo; 2005.

Formato eletrônico
Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. 
Resistência adesiva após colagem e recolagem de 
bráquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminário de 
Iniciação Científica e X Mostra de Pesquisa; 2008 nov. 
11-12; Curitiba, Paraná: PUCPR; 2008. Disponível em:
http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?d-
d1=2306&dd99=view

Como citar os autores no texto:
Citação Direta – Citar os nomes dos autores no texto 
com seus respectivos números sobrescritos e data entre 
parênteses. Quando houver dois autores, mencionar 
ambos ligados pela conjunção “e”; se forem mais de 
três, cita-se o primeiro autor seguido da expressão et al.

Ex: Loe et al.2 (1965) comprovaram que o acúmulo de 
placa bacteriana está relacionado com o desenvolvimento 
da gengivite.

Citação Indireta – com número sobrescrito no final 
da frase.

Ex: Estudo comprovou que o acúmulo de placa 
bacteriana está relacionado com o desenvolvimento 
da gengivite2.

INSTRUÇÃO AOS AUTORES EDITORIAL

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA ABO NACIONAL
A Revista ABO Nacional é uma publicação quadrimestral da Associação Brasileira de Odontologia, dirigida à classe odontológica e aberta à publicação de artigos 
inéditos nas categorias de pesquisa científica e relatos de caso(s) clínico(s). Artigos de revisão da literatura, bem como matérias/reportagens de opinião, só serão 
aceitos em caráter especial, mediante análise do Conselho Editorial Científico.
Os artigos devem ser enviados por email artigocientifico@abo.org.br em arquivo de texto Word com as seguintes partes:

Produção científica de
qualidade na Odontologia
Todos sabemos que a Odontologia Brasileira é uma das mais respeitadas 
do mundo.  
Obviamente, para a conquista dessa posição de destaque contamos com 
a excelência de pesquisadores da área odontológica, que se empenham 
nos mais variados conceitos, técnicas e métodos.
Entre os mais de 330 mil cirurgiões dentistas que existem no Brasil 
(dados do CFO /2019) podemos afirmar que muitos desenvolvem 
produções com conteúdos científicos que são respeitadas tanto no país 
quanto no exterior.
Temas inovadores na área odontológica são despertados pelo interesse 
do pesquisador em alcançar com seus resultados, novos olhares para a 
prática do profissional e auxiliar os pacientes em seus tratamentos, com 
métodos e procedimentos de excelência.
A Odontologia Brasileira cresce a cada instante, com mais de 200 
faculdades, e com um número superior a 11 mil alunos que entram no 
mercado a cada ano, o segmento odontológico recebe um grande número 
de escolas de pós-graduação, que são criadas com especializações 
advindas de pesquisas das necessidades do paciente e da observação 
dos nossos profissionais.
É um enorme prazer ao receber o resultado das cinco melhores 
universidades da área no mundo, e ver que três são brasileiras. A USP 
(Universidade de São Paulo), Unesp (Universidade Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita Filho) e Unicamp (Universidade de Campinas), estão 
entre as referências de ensino e pesquisa no mundo, de acordo com os 
dados mais recentes do ranking realizado pela CWUR (Center for World 
University Ranking/ Dental Press ( junho / 2019) 
Diante destes dados, a Associação Brasileira de Odontologia, ABO 
Nacional, parabeniza os profissionais da odontologia e publica em 
sua Revista, artigos previamente selecionados por uma comissão, que 
certamente irão beneficiar os nossos estimados doutores da saúde bucal. 
Nesta edição encontramos artigos de pesquisas com foco em diversas 
especialidades, respeitando a ética e a bioética, e que demonstram 
resultados científicos satisfatórios para a classe.
A nossa contribuição torna-se até pequena para a grandeza de cada 
pesquisa apresentada nesta revista.
Nossos sinceros parabéns aos autores e ao público desejamos uma ótima 
leitura.

Paulo Murilo O Fontoura CD
Presidente ABO Nacional 

FOTO

EXEMPLO DE CARTA DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS:
TODOS OS AUTORES DEVEM ASSINAR

Certifico(amos) que o artigo (nome do artigo) enviado à Revista ABO Nacional é um trabalho original, sendo 
que seu conteúdo não foi ou está sendo considerado para publicação em outra revista, quer seja no formato 
impresso ou eletrônico. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar pública 
minha (nossa) responsabilidade pelo seu conteúdo, técnico, científico e ortográfico. Declaro(mos) estar de 
acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Revista ABO 
Nacional desde a data de sua submissão, sendo vedada qualquer reprodução total ou parcial, em qualquer outra 
parte ou meio de divulgação de qualquer natureza, sem que a prévia e necessária autorização seja solicitada 
e obtida junto a esta Revista. No caso de o trabalho não ser aceito, a transferência de direitos autorais será 
automaticamente revogada, sendo feita a devolução do citado trabalho por parte da Revista ABO Nacional.

Local: ________________________
Data: ___/___/___

       Nome dos autores     Assinatura
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EDITORIAL

Estamos lançando a Revista Científica da ABO Nacional ano 2022, nesta edição são publicados 
os seguintes artigos:  A Importância da Assistência Odontológica no Âmbito Hospitalar;  IgA 
salivar e SARS-CoV-2: O que o dentista precisa saber?; Levantamento epidemiológico de 
lesões bucais em pacientes idosos diagnosticadas no laboratório de Histopatologia oral da 
Universidade Federal de Pernambuco;  O emprego do ultrassom para harmonização facial na 
região periocular inferior e  A importância do projeto de extensão universitária em traumatismos 
dentários sob a óptica de discentes. Parabenizo em nome da ABO Nacional todos os artigos e 
seus respectivos autores, assim como direciono os parabéns à diretora cientifica da ABO 
Dra. Patrícia Meira Bento, pela excelência de seu trabalho e da Revista.

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA 
ODONTOLÓGICA NO ÂMBITO HOSPITALAR
THE IMPORTANCE OF DENTAL ASSISTANCE IN THE 
HOSPITAL SCOPE

RESUMO
A Odontologia Hospitalar é uma área da saúde que atua com ações preventivas, educa-
tivas, curativas e reabilitadoras exercidas dentro de um ambiente hospitalar. Uma vez 
que a saúde bucal pode interferir significativamente no quadro sistêmico do paciente 
hospitalizado e vice-versa, a inclusão do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar 
compartilhando conhecimentos e responsabilidades com outros profissionais da saúde 
torna-se fundamental para a melhora da qualidade de vida do paciente. O objetivo deste 
estudo é enfatizar a importância da atenção odontológica no processo de prevenção e 
recuperação da saúde do paciente dentro do âmbito hospitalar, demostrando o papel do 
cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar e os principais cuidados odontológicos dire-
cionados a estes pacientes. Para o desenvolvimento deste trabalho, foram consultadas as 
bases de dados Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), além de buscas feitas 
em arquivos governamentais e de entidades de classe.  Com base na revisão de literatura, 
conclui-se que a integração da odontologia na equipe hospitalar se faz necessária, dado 
que problemas bucais interferem no alcance da saúde geral do paciente e complicações 
sistêmicas podem prejudicar o seu estado de saúde bucal.
Palavras-chave: equipe multidisciplinar; odontologia hospitalar; higiene bucal.

ABSTRACT
Hospital Dentistry is a health area that works with preventive, educational, curative and 
rehabilitative actions carried out within a hospital environment. Since oral health can 
interfere with the systemic condition of hospitalized patients and vice versa, the inclusion 
of the dental surgeon in the multidisciplinary team shares knowledge and notifications 
with other health professionals is essential to improve the patient’s quality of life. . The 
objective of this study is to emphasize the importance of dental care in the process of 
prevention and recovery of patient health within the hospital, demonstration or role of the 
dental surgeon in the multidisciplinary team and the main dental treatments directed to 
these patients. For the development of this work, Scielo, PubMed, Virtual Health Library 
(VHL) databases were consulted, in addition to searches in government and class entitys 
files. Based on the literature review, it is concluded that the integration of dentistry in 
the hospital team causes damage, data that oral problems interfere with the reach of the 
patient’s general health and systemic complications can harm or his oral health status.
Keywords: multidisciplinary team; hospital dentistry; oral hygiene.

INTRODUÇÃO 
A Odontologia Hospitalar é definida como a área responsável pela realização de procedi-
mentos de baixa, média ou alta complexidade em âmbito hospitalar.  Assim como todos 
os profissionais da saúde devem ter uma visão integral do paciente, o cirurgião-dentista 
não pode se restringir apenas em seus aspectos bucais, devendo estar ciente do seu estado 
de saúde geral. Isso só é possível quando existe uma inter-relação entre os profissionais 
da equipe multidisciplinar responsáveis pelo paciente1.

A odontologia hospitalar foi legitimada no Brasil em 2004 com a formação da Associação 
Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH)2. Em 2008, a Câmara dos Deputados 
aprovou o Projeto de Lei Nº 2.776, que determina como obrigatório a presença de um 
cirurgião-dentista na UTI. A justificativa desse projeto é promover uma atenção integral 
aos pacientes e impedir que infecções bucais prejudiquem a terapêutica médica3. No en-
tanto, uma nova proposta lançada em 2019 tramita na Câmara dos Deputados e aguarda 
a Designação de Relator na Comissão de Seguridade Social e Família (CSSF). Se trata 
do Projeto de Lei 883/19, que apresenta a mesma finalidade do projeto anterior, tornar 
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a presença de profissionais da odontologia 
obrigatória na equipe multiprofissional das 
unidades de terapia intensiva (UTIs), de 
clínicas e hospitais públicos ou privados4.
O Conselho Federal de Odontologia (CFO) 
através da Resolução CFO-162/2015, 
reconheceu o exercício da Odontologia 
Hospitalar pelo cirurgião-dentista, porém 
o mesmo deverá estar habilitado para esta 
área de atuação5. A Resolução CFO-163, 
de 9 de novembro de 2015, define Odon-
tologia hospitalar como uma área que visa 
cuidados odontológicos ao paciente que 
necessita de atendimento em âmbito hos-
pitalar, estando internado ou não, ou em 
assistência domiciliar6. 

A avaliação do paciente como um todo se 
torna indispensável, uma vez que altera-
ções da cavidade oral podem se manifestar 
a partir das condições sistêmicas, patolo-
gias sistêmicas também podem ter origem 
a partir das condições orais, como por 
exemplo na doença periodontal7. O proces-
so de adesão dos microrganismos e produ-
ção do biofilme no ambiente oral ocorre de 
maneira relativamente progressiva. Quan-
to maior for o tempo de internação, maior 
será também a patogenicidade e quantida-
de deste biofilme formado, que por sua vez, 
quando associado a uma precária higiene 
bucal, pode desenvolver diversas compli-
cações, como o aumento de microrganis-
mos nocivos respiratórios, surgimento ou 
piora da doença periodontal, disseminação 
dessas bactérias para os diversos órgãos do 
corpo e instalações de infecções8.  

Apesar de evidências existentes que com-
provem a importância da presença do ci-
rurgião-dentista no contexto hospitalar 
para redução do tempo de internação e dos 
custos do tratamento, a prática ainda não é 
uma realidade em todo Brasil. Na maioria 
das vezes, os cuidados com a higiene bucal 
são executados por profissionais de enfer-
magem que não possuem conhecimentos 
suficientes para realizá-los de forma satis-
fatória3. 

Desta maneira, este estudo tem como fina-
lidade demonstrar por meio de uma revisão 
de literatura a importância da odontologia 
integrada na equipe multidisciplinar dos 
hospitais, as funções do cirurgião-dentis-
ta no ambiente hospitalar e os principais 
cuidados odontológicos preventivos e re-

abilitadores que devem ser prestados aos 
pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA
Para a revisão de literatura sobre a atenção 
odontológica em ambiente hospitalar, de-
terminou-se uma estratégia de pesquisa por 
artigos e documentos publicados no perío-
do de 2010 a 2020, sendo que a maior parte 
do estudo foi baseada em publicações fei-
tas nos últimos 5 anos. Foram consultadas 
as seguintes bases de dados: Scielo, Pub-
Med, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
além de buscas realizadas em arquivos go-
vernamentais e de entidades de classe. As 
palavras-chave utilizadas para a pesquisa 
em português foram “equipe multidiscipli-
nar”, “odontologia hospitalar” e “higiene 
bucal” e inglês, “multidisciplinary team”, 
“hospital dentistry” e “oral hygiene”.

REVISÃO DE LITERATURA
O cirurgião-dentista deve estar apto para 
interpretar exames complementares, diag-
nosticar e prevenir manifestações odon-
togênicas e saber lidar com emergências, 
evitando dessa forma, que problemas se-
cundários interfiram no quadro clínico do 
paciente1. 

De acordo com Associação de Medici-
na Intensiva Brasileira (AMIB)9, cabe ao 
cirurgião-dentista no hospital avaliar a 
cavidade bucal do paciente, verificando: 
patologias bucais (lesão cariosa, doença 
periodontal, entre outras); uso ou não de 
próteses fixas e/ou removíveis; disfunções 
salivares (hiper ou hipossalivação); dentes 
com mobilidade; sangramento ou lesões 
decorrentes do hábito de mordeduras; le-
sões em mucosa; edemas de lábio ou pe-
ribucais; processo de necrose dos tecidos 
moles e/ou ósseos ou ainda ressecções 
esqueléticas maxilofaciais; fraturas ósseas 
faciais ou alterações extraorais do sistema 
estomatognático; luxações da articulação 
temporomandibular ou disfunção temporo-
mandibular.

Situações que são classificadas como com-
plexidade cirúrgica e que incluí o sistema 
estomatognático, devem ser avaliadas pelo 
cirurgião bucomaxilofacial9.

Pacientes politraumatizados que apresen-
tam fraturas faciais ou em casos de in-
fecções dos espaços fasciais de cabeça e 

pescoço, não podem ser tratados a nível de 
consultório, necessitando de atendimento 
em salas de emergências médicas10. 

A inclusão da Odontologia em âmbito hos-
pitalar foi iniciada com a atuação da Cirur-
gia e Traumatologia Bucomaxilofacial 7. 

Os traumas orais e maxilofaciais podem 
ser classificados como fraturas ósseas fa-
ciais, trauma dento-alveolar e lesões teci-
duais. As lacerações maxilofaciais são cau-
sas frequentes que levam os pacientes ao 
pronto-socorro. Este tipo de trauma, além 
da possibilidade de provocar alterações es-
téticas e funcionais, pode gerar significati-
vos problemas psicológicos11.

Dentro do hospital o cirurgião-dentista de-
senvolve atividades ambulatoriais e atua 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 
O atendimento odontológico na UTI tem 
como um dos objetivos, garantir uma ade-
quada higienização bucal dos pacientes 
intubados para prevenir que o tubo endo-
traqueal seja um meio de propagação dos 
microrganismos até o pulmão, evitando 
possíveis infecções. Quando o paciente é 
capaz de realizar sua própria higiene bu-
cal, o profissional tem a função apenas de 
auxiliá-lo12. 

Pacientes admitidos na UTI encontram-se 
em estado relativamente crítico e, geral-
mente, necessitam de suporte mecânico 
para auxiliá-los na respiração (ventilado-
res). Entretanto, o uso por mais de 48 horas 
dessas máquinas pode causar uma grave 
complicação, conhecida como pneumonia 
associada à ventilação (PAV)13.  

A cavidade oral de pessoas saudáveis, nor-
malmente, é composta por bactérias gram-
-positivas. Em pacientes internados na UTI 
por mais de 48 horas a microflora bucal 
tende a sofrer mudanças, aumentando a 
população de bactérias gram-negativas as-
sociadas à pneumonia nosocomial14. 

De acordo com Souza, Guimarães e Fer-
reira (2013)15, a pneumonia associada à 
ventilação mecânica é uma das infecções 
hospitalares mais comum em UTI, com 
prevalência que varia de 9% a 40% das 
infecções presentes nessas unidades, resul-
tando em um maior período de internação 
e aumento de morbimortalidade e conse-
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quentemente, eleva de forma significativa 
os custos hospitalares.  

A microaspiração de microrganismos co-
lonizadores da orofaringe está entre os 
principais fatores de risco para o desen-
volvimento da pneumonia nosocomial16. 
Pacientes com necessidade de intubação 
e portadores de doenças críticas adquirem 
baixa imunidade oral, podem apresentar 
lesão bucal ou do trato respiratório por 
ação mecânica e estão sujeitos a condição 
de boca seca. Além do mais, o uso do tubo 
endotraqueal dificulta o acesso para higie-
ne bucal, permite o crescimento bacteriano 
em sua superfície e pode atuar como canal 
de comunicação entre os patógenos da ca-
vidade bucal e os pulmões13. 

A colonização microbiana da placa dental 
pode ser acentuada pela precária higiene 
bucal, já a diminuição do fluxo salivar 
durante o período de intubação tem como 
consequência redução dos efeitos de tam-
ponamento e limpeza da saliva que são 
essenciais para reduzir o crescimento bac-
teriano13.  

A primeira higiene bucal do paciente hos-
pitalizado é responsabilidade do cirurgião-
-dentista, uma vez que deve ser criteriosa 
e avaliativa, enquanto a equipe de enfer-
magem executa um procedimento mais 
simples outra hora do dia. Ao mesmo tem-
po, conhecimentos são passados através 
da equipe de odontologia aos pacientes e 
demais profissionais sobre práticas ideais 
de higiene17. 

A higiene bucal para remover placa bacte-
riana pode ser realizada através da limpe-
za mecânica pelo uso de escova de dente, 
fio dental, gaze e espátula de madeira. A 
limpeza química (clorexidina 0,12%) as-
sociada com a mecânica deve ser executa-
da em todos pacientes internados na UTI, 
uma vez que essa prática demonstra redu-
zir a incidência de infecções oportunistas, 
como a pneumonia nosocomial14. 

Oliveira et al. (2014)18 realizaram um es-
tudo para a analisar possíveis formas de 
remoção do biofilme dental em pacien-
tes de UTI e chegaram à conclusão que 
o cuidado bucal quando feito a partir da 
associação do método mecânico (uso de 
escova de dente ou gaze) com o uso de 

clorexidina líquida/gel 0,12% ou 0,2% 
é eficaz na redução do biofilme visível, 
entretanto, é essencial a presença de pelo 
menos um dentista realizando o diagnósti-
co inicial e avaliando as condições clínicas 
do paciente. 

Geralmente, a precária higiene bucal dos 
pacientes pode ser justificada pela falta 
de relacionamento entre a odontologia e 
a enfermagem, e pela carência de conhe-
cimento das equipes de terapia intensiva 
acerca das técnicas adequadas de limpeza 
da cavidade bucal, o que favorece a co-
lonização microbiana da orofaringe15. O 
estudo transversal produzido por Saddki, 
Mohamed e Tin-Oo (2017)19 em um hospi-
tal da costa leste da Península da Malásia 
demonstrou que alguns profissionais de 
enfermagem consideram difícil (40,8%) e 
desagradável (16,2%) a higienização bu-
cal de pacientes intubados, porém todos 
compreendem a importância dos cuidados 
bucais e grande parte (97,9%) desejaria 
aprender mais sobre o assunto.  

Miranda et al. (2016)14 realizaram uma 
pesquisa em hospitais de Brasília com o 
objetivo de avaliar o grau de conhecimen-
to e as dificuldades encontradas em rela-
ção aos cuidados de prevenção de saúde 
bucal entre a equipe de profissionais da 
UTI e concluíram que é necessário maior 
transmissão de informações para aumentar 
a conscientização desses profissionais so-
bre a relação entre condição sistêmica do 
paciente e placa dentária e que a maioria 
(56,4 %) dos entrevistados relatou sentir 
dificuldade na realização da limpeza da 
cavidade oral. Em pacientes intubados, 
a dificuldade na manutenção da higiene 
bucal foi um problema sério relatado por 
83% dos profissionais.

Visto que o período de internação pode 
desencadear o aparecimento de alterações 
orais que prejudicam o estado de saúde bu-
cal e geral do paciente, há uma necessida-
de da atuação da odontologia hospitalar na 
equipe multidisciplinar para o desenvolvi-
mento de ações preventivas, diagnósticas 
e terapêuticas20.  

A hipossalivação (redução do fluxo sali-
var) é uma alteração que pode ser ocasio-
nada por uso de medicamentos, doenças 
autoimunes, diabetes e pela radioterapia 

em região de cabeça e pescoço. A redução 
e alteração da qualidade da saliva aumen-
ta o risco de desenvolvimento de lesões 
cariosas, doenças periodontais, disfagia, 
infecções oportunistas e Síndrome da 
Ardência Bucal21. Indica-se para o trata-
mento da hipossalivação orientações de 
higiene bucal que pode ser associada com 
o bochecho com enxaguante bucal sem 
álcool, estimular maior ingestão de água, 
administração de saliva artificial ou goma 
de mascar sem açúcar para induzir a pro-
dução de saliva. Em certos casos pode ser 
necessário também a prescrição de drogas 
estimuladoras de secreção salivar22.  

A candidíase é a infecção fúngica mais 
prevalente em pacientes hospitalizados, 
sendo causada principalmente pela espé-
cie Cândida albicans. Dentre os fatores 
de virulência mais comum destes fungos 
está a capacidade de aderência aos teci-
dos e superfícies, como dentes, materiais 
restauradores e próteses. O diagnóstico da 
candidíase oral é baseado nos sinais obser-
vados no exame clínico e em dados coleta-
dos na anamnese, sendo o tratamento feito 
por meio da prescrição de medicamentos 
antifúngicos tópicos, como a nistatina ou 
o miconazol. O uso de medicamentos sis-
têmicos pode ser necessário em casos de 
candidíase oral associada à imunossupres-
são23. 

A hiperplasia gengival medicamentosa é 
definida como aumento do volume gen-
gival decorrente ao aumento do número 
de células estimulado por uso de certas 
drogas, como a fenitoína, nifedipina, ci-
closporina, diidropirinas, benzeno-acetil-
nitrilas e benzodiazepínicas. Como trata-
mento, recomenda-se quando possível, a 
substituição do medicamento. Em casos 
de impossibilidade da troca do fármaco, 
realiza-se gengivoplastias e controle do 
biofilme por meio de uma adequada higie-
ne bucal22. 

A mucosite oral é definida como um efeito 
colateral citotóxico proveniente da qui-
mioterapia e radioterapia, podendo evo-
luir clinicamente do eritema da mucosa 
a pequenas lesões e ulceração, causando 
além de dores fortes, comprometimento 
dos processos fisiológicos básicos, como 
comer e engolir. O tratamento da mucosite 
oral pode ser feito por meio da aplicação 
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tópica de anestésicos, uso de laser de baixa 
intensidade, crioterapia, emprego de fato-
res de crescimento de queratinócitos, su-
plementação com vitaminas (vitaminas A e 
E) e adequada dieta24. 

A osteorradionecrose (ORN) dos maxilares 
é uma complicação decorrente da radiação 
de cabeça e pescoço, sendo que sua ocor-
rência depende da extensão dos danos cau-
sados pela radiação no osso e da saúde bu-
cal do paciente. Indivíduos com problemas 
bucais apresentam risco aumentado de de-
senvolverem a ORN25. O tratamento para 
ORN pode ser feito através da terapia de 
oxigenoterapia hiperbárica que tem como 
finalidade oxigenar os tecidos  hipóxicos 
favorecendo a cicatrização do mesmo. A 
administração de antibióticos deverá ser 
realizada para a prevenção ou tratamento 
de possíveis infecções na região da oste-
onecrose26. Em casos de leves ulcerações 
nos tecidos moles e necrose superficial, a 
irrigação com soro fisiológico é o trata-
mento de escolha27. 

A cárie por radiação também é um agra-
vo em pacientes submetidos à radiotera-
pia, apresentando-se como um processo 
carioso de rápida evolução, causada prin-
cipalmente por disfunção das glândulas 
salivares e hipossalivação27. O tratamento 
e prevenção da cárie por radiação funda-
mentassem na aplicação tópica de flúor 
em gel neutro e bochechos com soluções 
fluoretadas, higiene bucal adequada e caso 
seja necessário o tratamento restaurador, 
sugere-se o uso de cimento de ionômero 
de vidro modificado por resina devido sua 
propriedade de liberação e reincorporação 
de flúor, auxiliando na prevenção de lesões 
cariosas26. 

O trismo é uma condição que leva a li-
mitação de abertura de boca, sendo mais 
comum em pacientes acamados por mui-
to tempo ou naqueles que estão passando 
por tratamento com radioterapia ou qui-
mioterapia de cabeça e pescoço22. Como 
tratamento do trismo, pode-se optar por 
fisioterapia abrangendo os músculos da 
mastigação envolvidos, uso de abridores 
de boca para estimular a abertura bucal e 
em casos de dor, é indicado a prescrição 
de anti-inflamatórios não esteroidais e re-
laxantes musculares para diminuir a sinto-
matologia dolorosa28. 

Visto que o paciente submetido a radiotera-
pia pode desenvolver significativas compli-
cações, as mesmas podem ser prevenidas 
ou amenizadas através de uma avaliação 
preliminar da condição bucal do pacien-
te, devendo a equipe odontológica se unir 
com a equipe médica para analisar a região 
a ser irradiada e quantidade de radiação a 
ser utilizada. Caberá ao cirurgião-dentista 
determinar a necessidade de tratamentos 
odontológicos antes da radioterapia26.

DISCUSSÃO
A Odontologia Hospitalar é uma área que 
surgiu com a intenção de garantir um aten-
dimento integral ao paciente hospitalizado, 
levando em consideração a importância 
do trabalho em equipe multidisciplinar. A 
inserção do cirurgião-dentista no âmbito 
hospitalar se justifica partindo do ponto 
de vista que a saúde bucal interfere direta-
mente no quadro clínico geral do paciente.
Há um assentimento entre os autores Ga-
etti-Jardim et al. (2013)1, Aranega et al. 
(2012)7, Souza; Pereira; Silva (2014)3, 
Santos et al. (2017)12, Saldanha et al. 
(2015)17 e Park et al. (2015)11 quando 
descrevem a importância da atenção odon-
tológica aos pacientes hospitalizados, uma 
vez que alterações da cavidade bucal po-
dem agravar a condição sistêmica dos mes-
mos, aumentando o tempo de internação 
e consequentemente, elevando os custos 
hospitalares, além do maior desconforto do 
paciente e de seus familiares.  

Kim et al. (2019)10, Aranega et al. (2012)7 
e Park et al. (2015)11 enfatizam a impor-
tância do atendimento odontológico no 
hospital em situações de emergência, des-
tacando os casos de traumas faciais.

Oliveira et al. (2014)18, Saldanha et al. 
(2015)17 e Amaral et al. (2013)8 afirmam 
que a precária higiene bucal favorece a 
colonização do ambiente oral por micror-
ganismos com potencial de causar diversas 
complicações sistêmicas. Das alterações 
mais graves decorrentes de patógenos 
orais, Miranda et al. (2016)14, Wei e Yang 
(2019)16 e Hua et al. (2016)13 dão ênfase 
à pneumonia nosocomial por ser uma das 
infecções mais prevalente em pacientes 
sob ventilação mecânica na UTI, respon-
sável por maior período de hospitalização 
e elevada mortalidade. 

Em todos estudos fica evidente que a ade-
quada higiene bucal é fator crucial para 
reduzir e impedir o crescimento, aderência 
e colonização na cavidade oral de micror-
ganismos nocivos para saúde geral dos pa-
cientes internados. Porém, na maioria das 
vezes, os profissionais responsáveis pelos 
cuidados bucais não são capacitados para 
realizá-los devido a carência de conheci-
mento acerca das técnicas ideais e de sua 
importância. 

Saddki, Mohamad Sani e Tin-Oo (2017)19 
fizeram uma pesquisa e concluíram que 
todos profissionais de enfermagem sub-
metidos a uma entrevista relataram que 
estão cientes que os cuidados bucais são 
necessários, no entanto, a maioria (97,9%) 
gostaria de aprender mais sobre o assun-
to. Enquanto Miranda et al. (2016)14 em 
seu estudo com a equipe de profissionais 
da UTI, constataram que há necessidade de 
uma maior difusão de conhecimentos entre 
esses profissionais sobre saúde bucal. Em 
ambos os estudos, grande parte dos pro-
fissionais declararam sentir dificuldade na 
realização da higiene bucal dos pacientes 
intubados. 

Miranda et al. (2016)14 e Oliveira et al. 
(2014)18 afirmam que associação entre 
o método mecânico (escova dentária, fio 
dental, gaze ou espátula de madeira) e 
químico (solução de clorexidina 0,12% ou 
0,2%) é eficaz na remoção da placa bacte-
riana e biofilme dentário de pacientes hos-
pitalizados, sendo fundamental para os que 
se encontram internados na UTI. 

Ainda, como relata Ferreira, Londe e Mi-
randa (2017)29 é de extrema importância 
a presença de um cirurgião-dentista nas 
UTIs para difusão de conhecimentos da 
odontologia preventiva e do manejo de re-
cursos específicos associados a higiene bu-
cal. A ausência de uma adequada condição 
bucal dos indivíduos em âmbito hospitalar 
pode ser associada com a inexistência de 
supervisão e relacionamento profissional 
entre odontologia e enfermagem, uma vez 
que faz parte da função do cirurgião-den-
tista na UTI supervisionar e auxiliar a equi-
pe de enfermagem para realização de uma 
adequada higiene bucal.  

Giafferis et al. (2017)21, Lima et al. 
(2016)22, Siqueira et al. (2014)23, Kusiak 
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et al. (2020)24, Nabil; Samman (2012)25, 
Barbirato (2017)26 e Duarte Filho et al. 
(2019)27 citam as principais alterações 
bucais causadas pelo efeito da radioterapia 
e quimioterapia, além de outras comor-
bidades provocadas durante o período de 
internação hospitalar, definindo os princi-
pais cuidados odontológicos a serem se-
guidos frente a tais complicações.

Desta forma, as evidências relatadas pela 
literatura da precária higiene bucal pres-
tada a pacientes hospitalizados, das influ-
ências de patogenias orais sobre a saúde 
geral do paciente, de como a condição 
sistêmica pode causar alterações bucais, 
deixam claro a necessidade da integração 
da odontologia na equipe multidisciplinar 
dos hospitais.

CONCLUSÃO
A inter-relação do cirurgião-dentista com 
os demais profissionais da saúde permite 
uma abordagem multidisciplinar do pa-
ciente hospitalizado. A carência de cuida-
dos bucais pode resultar no estabelecimen-
to de patologias agravantes e prejudicar o 
quadro sistêmico dos pacientes debili-
tados. O período de internação também 
pode ser fator crucial para o aparecimento 
de doenças bucais, que muitas vezes são 
decorrentes de alterações da condição 
sistêmica do paciente e/ou pela falta ou 
precária higiene bucal. Portanto, os pa-
cientes hospitalizados devem receber um 
atendimento integral, onde a saúde bucal 
e sistêmica sejam tratadas com o mesmo 
nível de atenção, ressaltado dessa forma, a 
importância da odontologia hospitalar.

O cirurgião-dentista no contexto hospitalar 
está apto para elaborar um plano de trata-
mento condizente com o quadro clínico de 
cada paciente, além de poder compartilhar 
conhecimentos com outros profissionais, 
aumentando a eficiência dos cuidados pre-
ventivos e reabilitadores.

REFERÊNCIAS 
1 - Gaetti-Jardim E, Setti JS, Cheade 
MFM, de Mendonça JCG. Atenção Odon-

tológica a Pacientes Hospitalizados: Revi-
são de Literatura e Proposta de Protocolo 
de Higiene Oral. Revista Brasileira de Ci-
ências da Saúde,ano 11, n.35, p.31-36, jan/
mar. 2013.
2 - De Oliveira EL, Cabral GMP, Galvão 
AKFC, Silva CAM, Campos FAT, Farina 
MP. Odontologia hospitalar: uma realida-
de na graduação. Revista Campo do Saber, 
v. 3, n. 2, p. 85-100, jul/dez 2017.

3 - Sousa LVS, Pereira AFV, Silva NBS. A 
Atuação do Cirurgião Dentista no Atendi-
mento Hospitalar. Rev. Ciênc. Saúde, São 
Luís, vol.16, n.1, p.39-45, jan-jun, 2014.
4 - Brasil. Projeto de Lei 883/2019. Esta-
belece a obrigatoriedade da presença de 
profissionais de odontologia nas unidades 
de terapia intensiva e demais unidades 
hospitalares de internações prolongadas 
e dá outras providências. Portal da Câma-
ra dos Deputados, Atividade Legislativa, 
Brasília, 19 fev. 2019. [Acesso em 20 abr. 
2020]. Disponível em: https://www.cama-
ra.leg.br/propostas-legislativas/2192355.
5 - Brasil. Conselho Federal de Odontolo-
gia. Resolução nº. 162, de 03 de novembro 
de 2015. Reconhece o exercício da Odon-
tologia Hospitalar pelo cirurgião-dentis-
ta. Diário Oficial da União 16 nov. 2015. 
[Acesso em 28 abr. 2020]. Disponível em: 
http://sistemas.cfo.org.br/visualizar/atos/
RESOLUÇÃO/SEC/2015/162.

6 - Brasil. Conselho Federal de Odontolo-
gia. Resolução nº. 163, de 09 de novembro 
de 2015. Conceitua a Odontologia Hospi-
talar e define a atuação do cirurgião-den-
tista habilitado a exercê-la. Diário Oficial 
da União 25 nov. 2015. [Acesso em 28 
abr. 2020]. Disponível em: http://sistemas.
cfo.org.br/visualizar/atos/RESOLUÇÃO/
SEC/2015/163.

7 - Aranega AM, Bassi APF, Ponzoni D, 
Wayama MT, Esteves JC, Garcia Junior 
IR. Qual a importância da Odontologia 
Hospitalar? Rev. Bras. Odontol. Rio de Ja-
neiro, v. 69, n. 1, jan./jun. 2012.

8 - Amaral COF, Marques JA, Bovolato 

MC, Parizi AGS, De Oliveira A, Straioto 
FG. Importância do cirurgião-dentista em 
unidade de terapia intensiva: avaliação 
multidisciplinar. Rev. Assoc. Paul. Cir. 
Dent. São Paulo, vol.67, n.2, 2013. 

9 - Associação de Medicina Intensiva Bra-
sileira (AMIB). Departamento de Odon-
tologia e Departamento de Enfermagem. 
Recomendações para higiene bucal do 
paciente adulto em UTI – AMIB, 2014. 
[Acesso em 10 mar. 2020]. Disponível em: 
https://www.amib.org.br.

10 - Kim C, Choi E, Park KM, Kwak EJ, 
Huh J, Park W. Characteristics of patients 
who visit the dental emergency room in a 
dental college hospital. J Dent Anesth Pain 
Med. 2019;19(1):21‐27.

11 - Park KH, Song JM, Hwang DS, Kim 
YD, Shin SH, Kim UK et al. A clinical stu-
dy of emergency room visits for oral and 
maxillofacial lacerations. J Korean Assoc 
Oral Maxillofac Surg. 2015;41(5):246‐250
12 - Santos JHG, Freitas AL, Dietrich 
L, de Barros L, Costa MDMA, Andrade, 
CMO. Odontologia hospitalar: perspec-
tivas e desafios. Revista de Odontologia 
Contemporânea. v. 1, n. 1, p. 42-48, 2017.
13 - Hua F, Xie H, Worthington HV, 
Furness S, Zhang Q, Li C. Oral hygiene 
care for critically ill patients to prevent 
ventilator-associated pneumonia.  Co-
chrane Database of Systematic Reviews. 
2016;10(10):CD008367. Published 2016 
Oct 25.

14 - Miranda AF, De Paula RM, Piau 
CGBC, Costa PP, Bezerra ACB. Oral care 
practices for patients in Intensive Care 
Units: A pilot survey. Indian J Crit Care 
Med.  2016;20(5):267‐273.

15 - Souza AF, Guimarães AC, Ferreira 
EF. Avaliação da implementação de novo 
protocolo de higiene bucal em um centro 
de terapia intensiva para prevenção de 
pneumonia associada à ventilação mecâni-
ca. Rev Min Enferm. 17(1): 177-184, jan/
mar 2013.

ABO - ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

REVISTA DA ABO
OUTUBRO 2022

11

16 - Wei H, Yang K. Effects of different 
oral care scrubs on ventilator-associated 
pneumonia prevention for machinery ven-
tilates patient. Wei and Yang Medicine 
(Baltimore). 2019;98(12).

17 - Saldanha KDF, Da Costa DC, Peres 
PI, Oliveira MM, Masocatto DC, Gaetti 
Jardim EC. A odontologia hospitalar: re-
visão. Arch Health Invest, 4(1), p.58-68, 
2015.

18 - Oliveira MS, Borges AH, Mattos FZ, 
Semenoff TADV, Semenoff Segundo A, 
Tonetto MR et al. Evaluation of Different 
Methods for Removing Oral Biofilm in 
Patients Admitted to the Intensive Care 
Unit. Journal of International Oral Health. 
2014;6(3):61‐64.

19 - Saddki N, Mohamed Sani FE, Tin-Oo 
M. Oral care for intubated patients: a sur-
vey of intensive care unit nurses. Nurs Crit 
Care. 2017; 22(2): 89-98.

20 - São Paulo (Estado).  Secretaria de 
Saúde. Manual de odontologia hospitalar. 
São Paulo: Grupo Técnico de Odontolo-
gia Hospitalar, 2012. [Acesso em 23 mar. 
2020]. Disponível em: http://www.saude.
sp.gov.br/.

21 - Giafferis RBL, Soares Junior LAV, 
Santos PSS, Chicrala GM. Estratégias te-
rapêuticas disponíveis para xerostomia e 
hipossalivação em pacientes irradiados de 
cabeça e pescoço: manual para profissio-
nais da saúde. Rev. UNINGÁ, Maringá, v. 
54, n. 1, p. 45-58, out./dez. 2017.
22 - Lima LT, Giffoni TCR, Franzin LCS, 
Matsuura E, Progiante PS, Goya S. Odon-
tologia hospitalar: competência do cirur-
gião-dentista.  Uningá Review. v. 28, n. 3, 
p. 164-171, Out-Dez 2016.

23 - Siqueira JSS, Batista SA, Silva Jr. A, 
Ferreira MF, Agostini M, Torres SR. Can-
didíase oral em pacientes internados em 
UTI. Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 
71, n. 2, p. 176-9, jul./dez. 2014.

24 - Kusiak A, AlicjaJereczek-Fossa B, 
Cichońska D, Alterio D. Oncological-
-Therapy Related Oral Mucositis as an 
Interdisciplinary Problem-Literature Re-
view. Int. J. Environ. Res. Public Health. 
2020;17(7):2464. Published 2020 Apr 3.

25 - Nabil, S, Samman N. Risk factors 
for osteoradionecrosis after head and 
neck radiation: a systematic review. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 
2012;113(1):54‐69.

26 - Barbirato DS, Da Silva QYS, Pacheco 
TC, Chaia W, Rodrigues MO. Radioterapia 
de cabeça e pescoço: complicações bucais 
e atuação do cirurgião-dentista. Ciência 
Atual. Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 2-15, 
2017. 
27 - Duarte Filho ESD, Silva PFRM, Do-
nato LFA, Frigo L, Youssef MN, Ferreira 
SJ. Cárie de radiação: efeitos da radiotera-
pia na estrutura dentária. Rev. Cuba. Esto-
matol. v. 56, n.1, mar. 2019. 

28 - Rolim AEH, Da Costa LJ, Ramalho 
LMP. Repercussões da radioterapia na re-
gião orofacial e seu tratamento. Radiol. 
Bras. vol.44, no.6, São Paulo, Nov./Dec. 
2011.

29 - Ferreira JA, Londe LP, Miranda AF. 
A relevância do cirurgião-dentista na UTI: 
educação, prevenção e mínima interven-
ção. Revista Ciências e Odontologia, vol.1, 
n.1, p.18-23, 2017.



ABO - ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

REVISTA DA ABO
OUTUBRO 2022

12

ARTIGO 02

IGA SALIVAR E SARS-CoV-2: O QUE O
DENTISTA DEVE SABER?
IGA SALIVAR AND SARS-COV-2: WHAT SHOULD THE 
DENTIST KNOW?

RESUMO
A doença da síndrome respiratória aguda grave 2019 surgiu em Wuhan, na China, sendo 
os sintomas mis comuns: fadiga, tosse seca, febre, falta de ar, anosmia e ageusia e, em 
pessoas suscetíveis pode progredir para uma pneumonia viral grave e falência de órgãos. 
O diagnóstico pode ser realizado pela reação da polimerase em cadeia com transcrição 
reversa em tempo real pelos testes automatizados de imunoensaios quimioluminescentes, 
ensaio de imunoabsorção enzimática e testes imunocromatográficos rápidos. Portanto, 
foi realizado uma pesquisa por trabalhos sobre o assunto, realizada através de buscas nas 
bases de dados PUBMED, SCOPUS, BVS/BIREME, EMBASE e Portal CAPES. Foi 
encontrado que a IgA salivar tem demonstrado eficiência na imunidade e diagnóstico para 
a COVID-19. Este método possui vantagem por ser mais rápido, fácil de coletar, e evita 
transmissão, pois pode ser realizado pela autocoleta. 
Descritores: IgA; Saliva; SARS-CoV-2; Imunidade; Diagnóstico.

ABSTRACT
Severe acute respiratory syndrome disease 2019 emerged in Wuhan, China, with the most 
common symptoms: fatigue, dry cough, fever, shortness of breath, anosmia and ageusia, 
and in susceptible people it can progress to severe viral pneumonia and organs. The 
diagnosis can be made by the polymerase chain reaction with reverse transcription in 
real time by automated tests of chemiluminescent immunoassays, enzyme-linked immuno-
sorbent assay and rapid immunochromatographic tests. Therefore, a search was carried 
out for works on the subject, carried out through searches in the PUBMED, SCOPUS, 
BVS / BIREME, EMBASE and CAPES Portal databases. It was found that salivary IgA 
has demonstrated efficiency in immunity and diagnosis for COVID-19. This method has 
the advantage of being faster, easier to collect, and avoids transmission, as it can be 
performed by self-collection.
Descriptors: IgA; Saliva; SARS-CoV-2; Immunity; Diagnosis.

INTRODUÇÃO
No final de 2019, surgiu nos hospitais em Wuhan, província de Hubei, na China, um surto 
de uma doença desconhecida que provocou medo, estresse e pânico, visto que muitos 
pacientes estavam com pneumonia e a causa era desconhecida. Em seguida, a doença se 
espalhou por todo o mundo. 1 

O coronavírus 2 possui afinidade pelo trato respiratório inferior, sendo seu principal alvo 
da infecção. Os sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: fadiga, tosse seca, febre, 
falta de ar, anosmia e ageusia e, em pessoas mais suscetíveis, pode progredir para uma 
pneumonia viral grave e falência múltiplas dos órgãos. O diagnóstico inclui uma combi-
nação de informações como histórico de viagem, sintomas clínicos e testes laboratoriais, 
como o de escolha na fase aguda tais como detecção do vírus por Reação da Polimerase 
em Cadeia com Transcrição Reversa em Tempo Real (RT-PCR). Além do mais, há três 
categorias de imunoensaios que permitem detectar a presença das imunoglobulinas “G”, 
“A” e “M” (IgG, IgA e IgM) em resposta a uma infecção por SARS-CoV-2, que são 
os testes automatizados de CLIA (imunoensaio quimioluminescente), ELISA (ensaio de 
imunoabsorção enzimática), testes manuais ou automatizados e, finalmente, testes imu-
nocromatográficos rápidos.2;3;4

Portanto, estudos preliminares têm mostrado que pacientes com a COVID-19 após o ini-
cio dos sintomas como febre e/ou afecções respiratórias podem desenvolver uma resposta 
imune sustentada contra o vírus, com predominância do surgimento de IgG e IgA anti-
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-SARS-CoV-2.5

Diante disso, esta revisão de literatura 
objetivou relatar a influência do IgA en-
contrada na saliva como fator imune ao 
SARS-CoV-2, evidenciando essa imuno-
globulina no diagnóstico e como anticorpo 
de proteção à COVID-19.

METODOLOGIA
A pesquisa por trabalhos sobre o assunto foi 
realizada através de buscas nas bases de da-
dos PUBMED, SCOPUS, BVS/BIREME, 
EMBASE e Portal CAPES, objetivando se-
lecionar artigos que abordassem o tema bas-
tante oportuno em tempos de COVID-19. 
A pesquisa foi realizada em julho de 2020, 
buscando artigos nas línguas portuguesa, 
inglesa e espanhola. O operador “OR” foi 
utilizado para recuperar quaisquer um dos 
descritores e em seguida, foi realizado cru-
zamento entre estes descritores utilizando o 
operador booleano “AND”.

Para seleção dos periódicos e elaboração 
desta revisão narrativa da literatura, foram 
considerados como critérios de inclusão, 
textos que abordassem testes para diag-
nostico da COVID-19 e função da imuno-
globulina A (IgA), diagnostico através da 
salivar, saliva e COVID-19, e o novo SAR-
S-CoV-2. Foram excluídas aquelas litera-
turas que não atendiam ao tema proposto, 
que não apresentavam texto completo e 
não possuíam acesso aberto.

RESULTADOS 
Através da aplicação da metodologia pro-
posta, foram encontrados 375.111 artigos 
(quadro 1). Após leitura do resumo e título 
desta amostra, foram excluídos 375.092 
artigos, por não atenderem aos critérios 
de inclusão. Sendo assim, foram lidos 
na integra da literatura 14 trabalhos mais 
relevantes para temática, dos quais 6 tra-
balho foram excluídos por se tratarem de 
relatos preliminares de pesquisa, ou seja, 
que não foram certificados por pares. Para 
organizar a remoção de dados dos 8 arti-
gos selecionados, ou seja, que atenderam 
completamente aos critérios de inclusão, 
foi confeccionado um quadro no qual fo-
ram registrados: autor e ano de publicação, 
país onde foi realizado o estudo, idioma em 
que o trabalho foi publicado, desfecho ana-
lisado, avaliação dos resultados e tipo dos 
estudos (Quadro 2).

Base de dados Resultados de busca Artigos selecionados 
PUBMED 73.114 13

SCOPUS 0 0

BVS 301.268 0

EMBASE 0 0

Portal CAPES 729 1

Quadro 1: Resultados das buscas nas bases eletrônicas de dados.

Fonte: Elaborado pelos autores

Quadro 2: Apresentação dos resultados dos estudos selecionados.

Fonte: Elaborado pelos autores

Autor / Ano País onde
Foi realizado o estudo 

Tipo de estudo Idioma do 
artigo 

Vantagens Limitações
 

10 Sabino-Silva R 
et al., 2020

Canadá Editorial Inglês  glândulas salivares 
podem ser infectadas 
pelo SARS-CoV-2.

9 To KK et al., 
2020

China Estudo de Coorte Inglês Mostra que a saliva 
é uma amostra não 
invasiva excelente. 

2 Han P & Ivano-
vski S, 2020

Suiça Editorial Inglês A saliva é uma opção de 
baixo custo, não invasi-
va e de fácil acesso.

7 Ceron JJ et al., 
2020

Espanha Estudo de Coorte Inglês A  saliva tem um 
potencial papel na 
detecção direta do vírus 
SARS-CoV-2

8 Li B et al., 2020 
Lu B

China Estudo de Coorte Inglês Mostra o surgimento 
da respostas imunes 
protetoras sistêmicas 
e mucosas contra 
SARS-CoV.

  

12 Randad PR et 
al., 2020

Estados Unidos Estudo de Coorte Inglês A saliva pode desempe-
nhar um papel impor-
tante nas decisões

13 Ma H et al., 
2020

China Estudo de Coorte Inglês Analisa as imunoglobu-
linas em pacientes infec-
tados pela COVID-19

14 To KK et al., 
2020

China Estudo de Coorte Inglês Dentre os diagnósticos 
para SARS-CoV-2, o 
teste salivar é mais 
aceitável para pacientes 
e profissionais.

Os dados 
da carga 
viral e 
títulos de 
anticor-
pos não 
estavam 
disponíveis 
todos os 
dias.
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REVISÃO DE LITERATURA
A importância do diagnóstico através 
da imunoglobulina “A” (IgA) presente 
na saliva

O surgimento das IgG e IgA anti-SARS-
-CoV-2, desenvolve uma resposta imune 
contra o coronavírus logo após o início dos 
sintomas da febre e/ou sintomas respirató-
rio, pois a IgA secretada na superfície da 
mucosa pode desempenhar papel impor-
tante na proteção contra a infecção viral.5;6

A triagem da imunidade é um campo em 
que a saliva pode ter grande potencial con-
tra o coronavírus, pois anticorpos específi-
cos podem ser detectados nesse fluido bio-
lógico. Além do mais, tanto os anticorpos 
IgG como IgM são derivados do sangue, 
mas a IgA é produzida principalmente 
pelas glândulas salivares. Portanto, há 
evidências de que a saliva pode ser usada 
para avaliação das respostas de anticorpos 
à COVID-19.7

Alguns testes são realizados para o diag-
nóstico da COVID-19, que são a RT-PCR 
(Testes de amplificação de ácidos nuclei-
cos para SARS-CoV-2), os testes sorológi-
cos que englobam a identificação e/ou me-
dição de diferentes imunoglobulinas (IgA, 
IgM e/ou IgG anti-SARS-CoV-2), pelo 
método de ELISA, quimioluminescência e 
os testes imunocromatográficos para pes-
quisa de antígenos viral em amostras do 
trato respiratório superior.5;8

Os anticorpos IgA, IgM e IgG contra a 
SARS-CoV-2 podem determinar se uma 
pessoa foi que infectada está desenvolven-
do anticorpos que podem possuir efeito 
neutralizantes e impedir futuras reinfec-
ção, pois, apesar da COVID-19 ser muito 
recente, alguns estudos demonstram que o 
tempo médio de aparecimento de anticor-
pos no soro ou plasma de pacientes com a 
doença, começa com o surgimento do an-
ticorpo IgA e IgM, que ocorre de 3 a 6 dias 
após o início dos sintomas e, após 10 a 18 
dias aparece o IgG. Portanto, a saliva pode 
fornecer informações clínicas úteis sobre a 
doença e pode ser potencialmente incluída 
como método para coleta de amostras com 
fins diagnóstico.5;7

Coleta da saliva para diagnóstico da 
COVID 19 
A coleta para diagnostico da COVID-19 

através da saliva pode ser feito pela au-
tocoleta, sendo fácil, rápido, não havendo 
necessidade de procedimentos invasivos, 
apenas que o paciente cuspa em uma gar-
rafa estéril. 9

Algumas cepas do vírus foram encontra-
das na saliva até 29 dias após a infecção, 
portanto o lavado de garganta e a saliva 
são meios ideais para diagnóstico precoce 
do coronavírus, podendo ser ainda melho-
rada através dos biomarcadores que são 
uteis na identificação de possíveis alvos de 
drogas. 8;10

Além do mais, a saliva é um substituto 
para o sangue, tendo em vista que, o arma-
zenamento é favorável, contém DNA de 
alta qualidade, possui potencial de detectar 
doenças em estágios iniciais, é econômi-
co, bastante confortável para o paciente e é 
realizada com o mínimo de equipamentos 
necessário.11;12;13

DISCUSSÃO 
O diagnóstico salivar pode ser um méto-
do adequado e eficiente, tendo em vista as 
vantagens quando comparadas com outros 
métodos de diagnóstico. Zhang CZ et al. 
(2016) estudaram as possíveis doenças 
que podem ser identificadas através da sa-
liva, dentre elas podem ser diagnosticadas 
as infecções por vírus. Os autores também 
destacam que os biomarcadores da saliva 
podem variar desde alterações na diversi-
ficação das estruturas da microbiota, nos 
índices bioquímicos de DNA, RNA e pro-
teínas. 

Sabino-Silva R et al. (2020) em seu estudo, 
relataram que foi demonstrado anterior-
mente em animais, a detecção da produção 
de imunoglobulinas “A” (sIgA) especifi-
ca para a SARS-CoV na saliva e que as 
glândulas salivares de animais podem ser 
reservatórios para o vírus. Além do mais, 
destacaram que, devido à semelhança das 
cepas do vírus, pode ser feito o diagnóstico 
para o SARS-CoV-2 pela saliva, sendo um 
método que pode ser realizado pela auto-
coleta diminuindo o rico de transmissão 
do vírus, que podem estar presentes até 29 
dias após infecção. 

To KK et al. (2020), realizaram uma pes-
quisa no Hospital Princesa Margaret e no 
Hospital Queen Mary, em Hong Kong, em 

pacientes infectados por COVID-19. Foi 
solicitado aos pacientes que produzissem 
uma amostra de saliva no período da ma-
nhã antes da escovação e do café. Através 
dessa pesquisa foi verificado em alguns 
pacientes uma alta carga viral quando feito 
a lavagem de garganta e saliva, encontra-
dos especialmente no inicio da infecção. 
Esse achado importante está associado aos 
primeiros alvos da SARS-CoV que seria-
mos os ductos das glândulas salivares, que 
foi encontrado em um modelo de macaco 
chinês e que possivelmente pode ser tam-
bém encontrado em humanos.

Ainda mais, Han P & Ivanovski S (2020) re-
lataram que a coleta da saliva para diagnós-
tico em pacientes com COVID-19 poderia 
ser realizada em diferentes momentos, ou 
seja, desde o início dos sintomas e durante 
acompanhamento, como também ela pode 
ser conveniente para analisar a presença 
e as sequelas por COVID-19, e rastrear e 
identificar a evolução de imunidade ao ví-
rus. Já Ceron JJ et al. (2020), verificaram 
também que pode ser feito a detecção direta 
do vírus e a avaliação da resposta imune 
inata e a quantificação de imunoglobulinas 
especificas produzidas contra o SARS-
-CoV-2, demonstrado que a saliva pode ser 
um método valioso para diagnostico, gestão 
e controle do coronavírus. 

Um estudo realizado por Li B et al. (2020) 
com camundongos, demonstraram que na 
saliva, assim como em outras excreções 
tais como fezes e lavagem do trato genital, 
foram encontrados níveis moderadamente 
elevados e específicos de IgA para SAR-
S-CoV. 

Já Randad PR et al. (2020), nos Estados 
Unidos, realizaram estudos na Emory 
University e na Johns Hopkins Universi-
ty  em pacientes durante a pandemia do 
SARS-CoV-2, onde estudaram a saliva e 
o soro de pessoas infectadas por SARS-
-CoV-2 com diagnóstico confirmatório por 
RT-PCR, demonstrando que o vírus parece 
desenvolver uma resposta imune humoral 
que resulta em um aumento quase simultâ-
neo dos níveis de IgA, IgG e IgM em que 
refletem respostas consistentes com a esti-
mulação de células B reativas existentes. 
Portanto, testes realizados através da sa-
liva tem grande importância na vigilância 
para abordar as principais prioridades de 
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saúde pública e nas decisões para a infec-
ção por coronavírus. Esse estudo também 
comparou a cinemática temporal das imu-
noglobulinas e foi observado que era con-
sistente tanto na saliva como no soro. 

Contudo, Ma H et al. (2020), na China, 
analisaram pacientes infectados por CO-
VID-19 internados no First Affiliated Hos-
pital of USTC e no Hospital of Anhui Me-
dical University, e verificaram que entre as 
imunoglobulinas, a IgA fornecia um me-
lhor resultado de diagnósticos nos estágios 
iniciais da infecção por COVID-19, sendo 
mais sensível durante cerca de 4-25 dias 
após o início da doença.

To KK et al. (2020), na China, reforçaram 
demonstrando através de experimentos, 
que a saliva é um potencial tipo de amostra 
não invasiva para diagnostico e monitora-
mento da COVID-19. Além do mais, foi 
verificado que, a saliva é um método in-
dicado, pois não há nenhum procedimento 
invasivo e reduz o risco de transmissão. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A saliva é composta por substâncias orgâ-
nicas e inorgânicas, que incluem a imuno-
globulina “A” (IgA), a qual tem um papel 
essencial no diagnóstico e na imunidade de 
diversas infecções por patógenos, inclusi-
ve o coronavírus. 

O IgA salivar possui ótimas características 
para proteção da mucosa bucal, possuindo 
ação específicas e inespecíficas, tornando-
-se uma importante barreira imunológica 
capaz de impedir a penetração e a aderên-
cia de patógenos. 

Portanto, a entrada do SARS-CoV-2 in-
fluencia a IgA a trabalhar no combate ao 
vírus, alterando sua composição e elevan-
do sua concentração, tornando também 
possível o diagnóstico da infecção viral 
através da saliva. 
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DE 
LESÕES BUCAIS EM PACIENTES IDOSOS 
DIAGNOSTICADAS NO LABORATÓRIO DE 
HISTOPATOLOGIA ORAL DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DE PERNAMBUCO
EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF ORAL LESIONS 
IN ELDERLY PATIENTS DIAGNOSED IN ORAL 
HISTOPATHOLOGY LABORATORY FEDERAL UNIVERSITY 
OF PERNAMBUCO

RESUMO
Nas últimas décadas, o decréscimo da taxa de natalidade e aumento da expectativa de 
vida trouxeram mudanças no perfil demográfico e consequências tais como o aumento da 
demanda de serviços de saúde especializados, sobretudo dirigidos aos indivíduos idosos. 
Neste sentido, há a necessidade de maior conhecimento sobre as lesões mais frequentes 
neste ciclo de vida a fim de se garantir a gestão de políticas públicas que possam respon-
der a estas demandas e garantir uma melhor assistência ao paciente geriátrico. Diante 
disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar as lesões bucais mais frequentemente 
encontradas em pacientes idosos, diagnosticadas no Laboratório de Patologia Oral da 
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Tratou-se de um estudo retrospectivo em 
que foram analisadas todas as fichas de requisição de exames anatomopatológicos e seus 
respectivos laudos emitidos pelo Laboratório de Patologia Oral da UFPE no período de 
18 anos - março de 2000 a março de 2018, em pacientes idosos. Após coleta, análise e 
tabulação dos dados obtidos de 1256 fichas, observou-se que o sexo feminino foi o mais 
acometido pelas lesões da mucosa oral, com média de idade de 68,8 anos, sendo os pro-
cessos proliferativos não neoplásicos as lesões mais prevalentes. As neoplasias malignas 
constituíram o único grupo em que o sexo masculino foi mais acometido, com o carcino-
ma epidermóide a lesão mais diagnosticada. Despeito a todos os grupos de lesões diag-
nosticadas neste serviço, ressalta-se a importância do diagnóstico precoce para garantir 
melhor qualidade de vida a este grupo de pacientes.
Palavras-chave: geriatria; patologia bucal; epidemiologia; diagnóstico bucal.

ABSTRACT
In recent decades, the decrease in the birth rate and increase in life expectancy have 
brought about changes in the demographic profile and consequences such as the increa-
sed demand for specialized health services, especially directed at the elderly. In this sen-
se, there is a need for greater knowledge about the most frequent injuries in this life cycle 
in order to ensure the management of public policies that can respond to these demands 
and ensure better care for the geriatric patient.  Therefore, the objective of the present 
study was to evaluate the oral lesions most frequently found in elderly patients, diag-
nosed at the Oral Pathology Laboratory of the Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE). This was a retrospective study that analyzed all the request files for pathological 
examinations and their respective reports issued by the UFPE Oral Pathology Labora-
tory between 18 years - March 2000 to March 2018, in elderly patients. After collecting, 
analyzing and tabulating the data obtained from 1256 files, it was observed that females 
were the most affected by oral mucosa lesions, with a mean age of 68,8 years, and non-
-neoplastic proliferative processes were the most prevalent lesions. Malignant neoplasms 
were the only group in which males were most affected, with squamous cell carcinoma 
the most diagnosed lesion. Regarding all the groups of lesions diagnosed in this service, 
we emphasize the importance of early diagnosis to ensure a better quality of life for this 
group of patients.
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Key-words: geriatrics; oral pathology; 
epidemiology; oral diagnosis.

1. INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o decréscimo da taxa 
de natalidade e o aumento da expectativa 
de vida têm provocado mudanças demo-
gráficas, principalmente nos países em 
desenvolvimento. Diante disso, a deman-
da por serviços odontológicos para idosos 
também aumentou1,2,3,4,5. Segundo a Orga-
nização das Nações Unidas (ONU)6, o nú-
mero global de pessoas idosas no ano de 
2017 era de 962 milhões. No mesmo ano, 
a população idosa no Brasil chegava a 30,2 
milhões, segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE)7.

Geralmente, a população geriátrica consti-
tui uma faixa etária de risco para doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) como 
o diabetes mellitus e a hipertensão arterial, 
com acesso limitado aos cuidados de saúde 
oral por diversos fatores.  Muitas das do-
enças que se manifestam nesta localização 
durante a velhice evidenciam a relação 
existente entre as alterações degenerativas 
da idade e condições patológicas1,2,3,5,8,9,10,11.

As alterações na mucosa oral podem sur-
gir como consequência de situações de 
trauma, de patologias, de hábitos orais ou 
ainda de disfunção das glândulas salivares. 
O desenvolvimento de certas condições 
nesta localização também pode ser afeta-
do por medicações, nível socioeconômico, 
radiação ultravioleta, consumo de álcool e 
tabaco e condição de higiene oral e protéti-
ca. Geralmente, são condições adquiridas, 
podendo ser prevenidas2,3,5,8,9,12,13,14,10,15,16. 

Outro grupo de lesões relativamente fre-
quentes entre idosos são as lesões poten-
cialmente malignas, estando associadas a 
baixos níveis socioeconômicos e educa-
cionais, principalmente entre aqueles que 
fumam e bebem de forma crônica. Tais 
lesões da cavidade oral são de especial in-
teresse nesta população, uma vez que a sua 
taxa de incidência é superior à verificada 
em indivíduos jovens, aumentando com a 
idade2,3,5,9,12.

Estudos apontam que o carcinoma epider-
móide é a lesão maligna mais comum nos 
idosos. Existe um aumento correspondente 
na prevalência desta malignidade epitelial 

com o avançar da idade, possivelmente 
devido a diminuição da imunidade das 
mucosas, bem como alterações genéticas 
e epigenéticas cumulativas adquiridas por 
células da mucosa bucal. Esta doença pode 
ser prevenida em razão da sua relação bem 
estabelecida com certos fatores de riscos 
e se diagnosticada precocemente pode ser 
curada em grande número de casos; nos ca-
sos avançados, extensos ou já dissemina-
dos, a possibilidade de cura é praticamente 
nula12,17,18. Nesse contexto, o cirurgião-den-
tista tem papel fundamental na detecção de 
qualquer anormalidade que o idoso apre-
senta na cavidade bucal, sendo o diagnós-
tico precoce a melhor forma de possibilitar 
um tratamento mais conservador3,16.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Tratou-se de um estudo retrospectivo 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com Seres Humanos do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Fe-
deral de Pernambuco (UFPE) (CAAE: 
88934618.8.0000.5208), no qual foram 
analisadas todas as fichas de requisição de 
exames anatomopatológicos e seus res-
pectivos laudos emitidos pelo Laboratório 
de Patologia Oral da UFPE no período de 
18 anos - março de 2000 a março de 2018, 
em pacientes idosos, considerados como 
todo indivíduo com 60 anos ou mais, se-
gundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS, 2002).

Para a coleta de dados foi elaborada uma 
ficha com o objetivo de facilitar a classifi-
cação das lesões, tabulação e posterior aná-
lise dos dados coletados, a qual continha 
informações sobre o diagnóstico clínico 
e histopatológico, o grupo ao qual perten-
cia a lesão, o tipo de biópsia executada, o 
sexo, a idade e procedência do paciente. As 
lesões foram classificadas, segundo a Orga-
nização Mundial de Saúde, em 10 grupos: 
1. Cistos odontogênicos, 2. Cistos do desen-
volvimento, 3. Patologia Inflamatória das 
glândulas salivares, 4. Processos prolifera-
tivos não neoplásicos (PPNN), 5. Tumores 
odontogênicos, 6. Neoplasias benignas, 7. 
Neoplasias malignas, 8. Lesões fibro-ósse-
as, 9. Doenças dermatológicas, 10. Lesões 
potencialmente malignas e 11. Outras.  

Para a inclusão dos dados coletados no 
grupo analisado, o primeiro critério con-
siderado foi o diagnóstico histopatológico, 

que foi a variável dependente deste estudo. 
Como critério de inclusão, foram consi-
deradas todas as fichas de solicitação de 
exame histológico em pacientes com idade 
igual ou maior de 60 anos encaminhadas 
ao laboratório de patologia oral da UFPE 
no período referido. Não houve critério de 
exclusão porque mesmo as fichas inade-
quadamente preenchidas contaram como 
caso estudado, uma vez que discutiu-se as 
falhas de preenchimento das fichas e uma 
vez que o laboratório não aceita nenhum 
material sem estar acompanhado pela res-
pectiva ficha.

Os dados foram analisados descritiva-
mente através de frequências absolutas e 
percentuais, os quais foram digitados na 
planilha EXCEL e avaliados no programa 
SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) na versão 24. Para as correlações 
clínicas utilizou-se o Teste Exato de Fisher. 

3. RESULTADOS
Foram analisadas 6264 fichas de requisição 
de exames anatomopatológicos e seus res-
pectivos laudos emitidos pelo Laboratório 
de Patologia Oral da Universidade Federal 
de Pernambuco, das quais 5008 não foram 
incluídas por não terem sido informadas as 
idades dos pacientes ou por a idade ser in-
ferior a 60 anos.

Foram coletados, tabulados e analisados 
os dados de 1256 fichas contendo informa-
ções sobre o diagnóstico clínico e histopa-
tológico, o grupo ao qual pertence a lesão, 
o tipo de biópsia executada, o sexo, a idade 
e procedência do paciente.

Após análise dos dados, obteve-se como 
resultado que a média de idade encontrada 
foi de 68,8 anos, sendo a idade mínima e 
máxima de 60 e 103 anos, respectivamen-
te. Quanto ao sexo, 808 fichas (64,3%) 
analisadas eram de pacientes do sexo fe-
minino. No tocante ao tipo de biópsia re-
alizada, 565 biópsias (45%) foram do tipo 
excisional; 457 biópsias (36,4%) foram do 
tipo incisional; 7 biópsias (0,6%) foram do 
tipo curetagem/raspagem; em 2 biópsias 
(0,2%) foi realizado o tipo punção. Em 225 
fichas (17,9%) de requisição de exames 
anatomopatológicos que chegaram ao la-
boratório não foi relatado o tipo de biópsia 
que foi realizada. A tabela 1 exibe a distri-
buição dos casos por grupos.
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Grupo de lesões Frequência Porcentagem(%)
Processos proliferativos não neoplásicos 437 34,8

Lesões potencialmente malignas 154 12,3

Neoplasias malignas 150 11,9

Processos inflamatórios inespecíficos 114 9,1

Neoplasias benignas 90 7,2

Patologia inflamatória das glândulas salivares 66 5,3

Tecido normal 62 4,9

Cistos odontogênicos 22 1,8

Doenças dermatológicas 22 1,8

Tumores odontogênicos 19 1,5

Alterações do desenvolvimento 15 1,2

Lesões fibro-ósseas 8 0,6

Cistos do desenvolvimento não odontogênicos 3 0,2

Outras 31 2,5

Total 1193 95,1

As lesões proliferativas não neoplásicas 
(34,8%) exibem uma frequência significati-
vamente mais elevada do que as lesões po-
tencialmente malignas (12,3%), malignas 
(11,9%) e benignas (7,2%).

O segundo grupo mais frequente foi o das 
lesões potencialmente malignas, sendo a 
leucoplasia a mais referida.

O grupo das neoplasias malignas é o tercei-
ro que mais acomete a população geriátri-
ca, sendo o carcinoma epidermóide a lesão 
mais prevalente; dos 150 casos desse gru-
po, 138 fichas (92%) tiveram o diagnóstico 
histopatológico de carcinoma epidermóide 
seguido pelos tumores de glândulas sali-
vares que totalizaram 6 fichas (4%), sendo 

2 casos de adenocarcinoma polimorfo de 
baixo grau, 2 casos de carcinoma adenoi-
de cístico, 1 carcinoma mucoepidermóide 
e 1 adenocarcinoma salivar. Outras lesões 
malignas encontradas foram 2 casos de car-
cinoma verrucoso e casos únicos de carci-
noma adenoescamoso,  plasmocitoma, ne-
oplasia maligna indiferenciada e carcinoma 
com morfologia em anel de sinete.

Das 1256 fichas analisadas, 31 fichas 
(2,5%) não se encaixaram em nenhum gru-
po de lesões já existente, compondo assim, 
o grupo Outras. Em 12 fichas (1%) cons-
tava que era impossível estabelecer o diag-
nóstico devido ao material ser insuficiente 
ou ter sido fixado inadequadamente. Em 51 
fichas (4,1%) não constava o diagnóstico 
histopatológico.

Grupo das lesões Sexo Tipo de biópsia

Masculino N (%) Feminino N (%) Total Valor de pa Incisional N (%) Excisional N (%) Total Valor de pa

Processos proliferativos não neoplásicos 122 (28) 315 (72) 437 <0,05 87 (24,2) 272 (75,8) 359 <0,05

Neoplasias malignas 82 (54,6) 68 (45,3) 150 109 (88) 15 (12) 124

Lesões potencialmente malignas 72 (46,8) 82 (53,2) 154 86 (61,4) 54 (38,6) 140

Processos inflamatórios inespecíficos 36 (31,6) 78 (68,4) 114 51 (54,8) 42 (45,2) 93

Neoplasias benignas 33 (36,6) 57 (63,4) 90 08 (11) 65 (89) 73

Patologia Inflamatória das glândulas salivares 17 (25,8) 49 (74,2) 66 18 (38,3) 29 (61,7) 47

Cistos odontogênicos 12 (54,5) 10 (45,5) 22 03 (27,3) 08 (72,7) 11

Doenças dermatológicas 06 (27,3) 16 (72,7) 22 17 (89,5) 02 (10,5) 19

Tumores odontogênico 07 (36,8) 12 (63,2) 19 05 (50) 05 (50) 10

Alterações do desenvolvimento 03 (20) 12 (80) 15 05 (36,7) 09 (64,3) 14

Lesões fibro-ósseas 01 (12,5) 07 (87,5) 08 05 (71,4) 02 (28,6) 07

Cistos não odontogênicos 00 (00) 03 (100) 03 00 (00) 03 (100) 03

Tecido normal 21 (33,9) 41 (66,1) 62 24 (52,2) 22 (47,8) 46

Outros 12 (38,7) 19 (61,3) 31 10 (41,6) 14 (58,4) 24

Ao relacionar os grupos de lesões com o 
sexo, é possível observar que o sexo fe-
minino é o mais acometido pelas lesões da 
cavidade oral, com exceção das neoplasias 
malignas e dos cistos odontogênicos que 
são mais prevalentes no sexo masculino 
(p<0,05). No que diz respeito ao tipo de 
biópsia realizada, nas lesões identificadas 
clinicamente pelos profissionais como pro-
cessos proliferativos não neoplásicos, em 
sua maioria, foram feitas biópsias do tipo 
excisional; enquanto que nas neoplasias 
malignas e potencialmente malignas, em 
sua maioria, foram feitas biópsias incisio-
nais (p<0,05). A tabela 2 exibe a correlação 
entre os grupos de lesões com o sexo dos 
pacientes e o tipo de biópsia realizada.

Tabela 2: Correlação entre os Grupos de lesões versus Sexo e Tipo de biópsia realizada.

Fonte: Laboratório de Histopatologia Oral da UFPE

aTeste Exato de Fisher baseado no valor de p <0,05
Fonte: Laboratório de Histopatologia Oral da UFPE
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No que diz respeito às cidades de proce-
dência dos pacientes, 267 fichas (21,3%) 
eram provenientes da região metropoli-
tana do Recife; 229 fichas (18,2%) eram 
provenientes do agreste pernambucano; 
202 fichas (16,1%) eram de outro estado; 
127 fichas (10,1%) eram da Zona da Mata 
pernambucana; 19 fichas (1,5%) eram pro-
venientes do Sertão pernambucano; 1 ficha 
(0,1%) da mesorregião do São Francisco 
pernambucano. Em 411 fichas (32,7%), a 
cidade do solicitante não foi informada.

4. DISCUSSÃO
Foi visto na literatura que pacientes entre a 
6ª e 7ª décadas de vidas foram os mais aco-
metidos1,9,12,14,15,16,17,19,20,21, coincidindo com 
os resultados obtidos na pesquisa. 

Alguns estudos apresentaram uma frequ-
ência mais elevada em pacientes do sexo 
feminino1,12,16,20, coincidindo com os re-
sultados obtidos. No entanto, outros não 
apresentaram diferenças significativas9,17. 
É importante ressaltar que as mulheres 
buscam atendimento médico com mais fre-
quência, e que, no Brasil, a expectativa de 
vida é maior em mulheres do que homens, 
sendo 78,6 contra 71,3 anos, respectiva-
mente4,20,23,24.

O grupo de processos proliferativos não ne-
oplásicos, nos idosos, estão repetidamente 
associados à trauma ou irritação devido ao 
uso de próteses mal adaptadas e pela falta 
de orientação ao paciente, visto que este 
grupo está mais propenso ao uso de próte-
ses do que qualquer outra faixa etária2,3,4,17. 
Segundo o levantamento nacional de 2003 
apenas 10,3% dos brasileiros dessa faixa 
etária possuíam 20 ou mais dentes presen-
tes, e em 2010 esse percentual mudou para 
11,5%. Apesar de ocorrer uma redução im-
portante das perdas dentárias entre os indi-
víduos mais jovens, entre os mais velhos 
isto não vem acontecendo; vale salientar 
que as perdas dentárias, em sua maioria, 
são causadas pela doença periodontal, esta, 
por sua vez, está associada a alterações 
sistêmicas, como o diabetes mellitus; indi-
cando um acúmulo da necessidade de pró-
tese dentária nestas populações, o que foi 
confirmado nos dados encontrados no SB 
Brasil 2003 e 2010. Na Região Nordeste, 
é onde se concentra a menor prevalência 
de uso e a maior de necessidade de prótese 
dentária25,26,27.

As lesões não neoplásicas são as que mais 
acometem pacientes idosos, o que coinci-
de com os dados obtidos nesta pesquisa, 
sendo a hiperplasia fibrosa a lesão mais co-
mum. O sexo feminino é mais acometido 
no que diz respeito às hiperplasias inflama-
tórias1,12,17,21.

No que diz respeito às lesões da cavidade 
oral em geral, as mulheres são mais aco-
metidas; sendo que unicamente no grupo 
das neoplasias malignas, o sexo masculino 
é mais acometido, possivelmente, por esta-
rem mais expostos a hábitos de risco, como 
o álcool e o tabaco. No Brasil, o câncer oral 
representa um grave problema de saúde 
pública e infelizmente só é diagnosticado 
em estágios tardios do desenvolvimento da 
doença, o que gera longos tratamentos, de 
alto custo econômico e social, pior prog-
nóstico, podendo acarretar em morte, inva-
lidez e deformidades faciais 15,16,19,20,21,28,29.

Entre as lesões potencialmente malignas, a 
leucoplasia é citada pela maioria dos auto-
res como sendo a mais frequente2,9,12, cor-
roborando com os resultados encontrados 
nesse estudo.

A maioria das fichas de solicitação de exa-
mes histológicos eram de pacientes prove-
nientes da região metropolitana do Recife. 
Isto talvez seja explicado por um importan-
te fator que influencia a procura pelos ser-
viços de saúde, a acessibilidade, que se re-
fere à facilidade com que as pessoas obtêm 
assistência à saúde, que depende de fatores 
sócio-organizacionais e geográficos30. 

5. CONCLUSÃO
Conclui-se no presente estudo que as le-
sões mais encontradas são os processos 
proliferativos não neoplásicos; estas são 
condições adquiridas e em sua maioria, 
dependentes de fatores traumáticos, sendo, 
portanto, preveníveis. Dado ao seu grau de 
morbi-mortalidade, atenção especial deve 
ser dada ao carcinoma epidermóide oral. O 
diagnóstico precoce possibilita tratamentos 
conservadores e melhor prognóstico, sen-
do assim, o cirurgião-dentista deve estar 
atento a qualquer anormalidade na cavida-
de bucal do paciente.
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O EMPREGO DO ULTRASSOM PARA 
HARMONIZAÇÃO FACIAL NA REGIÃO 
PERIOCULAR INFERIOR
THE USE OF ULTRASOUND FOR FACIAL 
HARMONIZATION IN THE LOWER PERIOCULAR 
REGION. 

RESUMO 
Os procedimentos faciais preenchedores são populares e podem ser mais seguros com o 
uso da ultrassonografia.  Nesse trabalho avaliou-se o uso do ultrassom para planejamento 
e acompanhamento do ácido hialurônico na região palpebral inferior, injetado com finali-
dades estéticas. Imagens ultrassonográficas utilizando o modo Doppler foram adquiridas 
antes do procedimento, para reconhecimento da região e identificação dos vasos sanguí-
neos, e após o procedimento para avaliação da localização e posição do preenchedor e 
observação das estruturas vasculares. Apesar da realização de imagens ultrassonográficas 
nas pálpebras inferiores de ambos os lados, o relato se trata da região palpebral esquerda, 
na qual foi necessária a complementação de preenchedor, sendo as imagens adquiridas 
em 18 dias após a primeira sessão, 1 mês após a segunda aplicação e cinco meses após 
a terceira sessão. A partir das imagens obtidas conseguiu-se reconhecer a anatomia da 
região, planejar o caso e acompanhá-lo, observando a localização do ácido hialurônico 
em plano suborbicular e ausência de comprometimento vascular. Nesse estudo, o uso da 
ultrassonografia foi encorajado para auxiliar a conduta clínica e conferir maior segurança 
ao procedimento. 
PALAVRAS-CHAVE: prevenção, segurança, ultrassom, ácido hialurônico, complica-
ção, região periocular 

ABSTRACT

Filling facial procedures are popular and can be safer with the use of ultrasound. In this 
work, the use of ultrasound to plan and monitor hyaluronic acid in the lower eyelid re-
gion, which was injected for aesthetic purposes, was evaluated. Ultrasonographic images 
using the Doppler mode were acquired before the procedure for recognizing the region 
and identifying blood vessels, and after the procedure for assessing the location and posi-
tion of the filler and observation of vascular structures. Despite the performance of ultra-
sonographic images on the lower eyelids on both sides, the report is about the left eyelid 
region, in which it was necessary to complete the filler, and the images were acquired in 
18 days after the first session, 1 month after the second application. and five months after 
the third session. Based on the images obtained, it was possible to recognize the anatomy 
of the region, plan the case and monitor it, observing the location of hyaluronic acid in 
the suborbicular plane and the absence of vascular involvement. In this study, the use of 
ultrasound was encouraged to assist clinical management and provide greater safety for 
the procedure.
KEYWORDS: prevention, safety, ultrasound, hyaluronic acid, complication, periocular 
region

INTRODUÇÃO
A utilização da ultrassonografia tem contribuído não somente para diagnósticos clínicos 
diferenciais e procedimentos cirúrgicos na área da saúde, mas também como um exame 
imaginológico útil para procedimentos minimamente invasivos, tais como a injeção de 
preenchedores na face1,2. 

O uso do ácido hialurônico (AH), como preenchedor para correção da região peripal-
pebral, já faz parte da rotina dos procedimentos estéticos realizados na harmonização 
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orofacial3. A demanda pelo procedimen-
to por parte do público é alta, sendo am-
plamente realizado por profissionais que 
atuam na harmonização orofacial, mas 
algumas características locais podem di-
ficultar a sua execução. A dificuldade da 
técnica nessa região é devida, principal-
mente, à espessura tecidual e a relação de 
proximidade entre as estruturas, o que faz 
com que qualquer intervenção na área exi-
ja extrema cautela. Tendo em vista os ris-
cos que a injeção de AH pode trazer para 
a região4,5,6,7,8, os profissionais têm lançado 
mão da ultrassonografia para tornar o pro-
cedimento mais eficaz e seguro9,10.

As técnicas descritas para a aplicação de 
AH são eficazes e trazem grande seguran-
ça ao procedimento, mas intercorrências 
teciduais graves podem acontecer quando 
um vaso é obliterado ou comprimido pelo 
preenchedor11. Com isso, o uso da ultras-
sonografia, como auxiliar, para procedi-
mentos estéticos da face pode melhorar 
a segurança do procedimento2,12, tanto 
para o paciente quanto para o profissional 
habilitado para tal9.

O objetivo desse artigo é sugerir que a 
ultrassonografia pode ser uma ferramen-
ta útil para o planejamento da injeção de 
material preenchedor de forma segura nas 
regiões palpebrais inferiores, além do seu 
acompanhamento após a realização pelo 
profissional.

DESCRIÇÃO DE CASO
No dia 03 de julho de 2019, a paciente 
SCCR, sexo feminino, 30 anos, foi sub-
metida à aplicação de AH Rennova Ultra 
Deep (concentração 20mg/ml) nas regiões 
palpebrais inferiores, com cerca de 0,5 ml 
no lado direito e 1 ml no lado esquerdo, 
sendo a injeção nessa última realizada em 
três sessões: 0,5 ml na primeira sessão; 
0,3 ml na segunda sessão, 30 dias depois e 
0,2 ml na terceira e última sessão, 60 dias 
após a segunda aplicação. A queixa princi-
pal da paciente foi a sua insatisfação com 
o aspecto estético da região supracitada 
(Figura 1), o que a motivou a procurar um 
cirurgião-dentista, capacitado para a reali-
zação de procedimentos de harmonização 
orofacial. 

Antes da realização desse procedimento 
minimamente invasivo, a paciente sub-

meteu-se ao exame de imagem ultrasso-
nográfico. Para isso, utilizou-se de um 
equipamento de ultrassom (US) portátil 
com sonda linear (Vscan with Dual Pro-
be, General Electric Company, Wauwato-
sa, USA) de alta frequência (Broadband 
with array 8.0 MHz) para avaliação e pla-
nejamento da conduta a ser adotada pelo 
profissional.  O exame consistiu na explo-
ração das regiões palpebrais inferiores di-
reita e esquerda, utilizando-se a sonda ou 
transdutor posicionado transversalmente 
(Figura 2), e o efeito Doppler, modo do 
aparelho de US que aponta com exatidão 
a localização de vasos sanguíneos, por 
meio de cores na imagem. O uso do modo 
Doppler é relevante para determinar com 
exatidão a localização das estruturas vas-
culares (Figura 3), auxiliando na coloca-
ção adequada de preenchedores na face, 
minimizando os riscos1.

De posse das imagens, o profissional reali-
zou o preenchimento com AH nas regiões 
palpebrais inferiores com a cânula 22G 
precedida de um pertuito feito com agulha 
21G. A escolha da cânula varia de acordo 
com as características do tecido5. O uso da 
cânula permite que o operador tenha mais 
segurança, já que o risco de obliteração ou 
compressão de vasos é mínimo. Ressalta-
-se que antes do procedimento, uma hora 
depois e na manhã do dia seguinte, a pa-
ciente tomou dexametasona de 4mg, por 
orientação profissional. 

Devido à necessidade de colocação de 
mais AH na região palpebral inferior es-
querda para obtenção de efeito estético 
desejável e harmonização adequada na 
face, a paciente retornou à clínica para 
realização de novo procedimento apenas 
nessa região. Contudo, apesar da ultras-
sonografia ter sido realizada em ambos os 
lados, a descrição abaixo será para a região 
palpebral esquerda, onde foi necessário a 
complementação.

Desse modo, com a finalidade de acom-
panhar a distribuição do material preen-
chedor pelos tecidos perioculares, novas 
imagens ultrassonográficas da paciente fo-
ram adquiridas nos seguintes períodos de 
tempo: 18 dias após a primeira sessão, 1 
mês após a segunda aplicação e cinco me-
ses após a terceira sessão.  Ressalta-se que 
não houve motivos para a escolha dessas 
datas específicas, pois a orientação dada à 
paciente foi a de que as imagens fossem 
adquiridas em três momentos diferentes 

(Figura 1) (Figura 3)

(Figura 2)
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em um período entre 15 dias da primeira 
aplicação e 180 dias após a terceira sessão 
de preenchimento com AH. O objetivo 
dessa conduta pelo profissional foi acom-
panhar a migração do AH ao longo do tem-
po e sua relação com as estruturas adjacen-
tes, principalmente os vasos sanguíneos. 
Destaca-se que a aquisição das imagens ul-
trassonográficas foi realizada pelo mesmo 
profissional, em todos os momentos, com 
experiência na área de ultrassonografia, 
visando garantir o posicionamento adequa-
do do transdutor na paciente, bem como a 
localização do preenchedor e interpretação 
apropriadas das imagens obtidas. 

DISCUSSÃO
O uso da ultrassonografia para procedi-
mentos estéticos faciais colabora com a 
conduta profissional e diminui a chance de 
intercorrências2,13. Realizar procedimen-
tos de harmonização facial sem recorrer a 
um exame de imagem pode representar um 
planejamento de aplicação inadequado e, 
consequentemente, de probabilidade maior 
da existência de complicações, principal-
mente com danos vasculares, por não ser 
possível identificar macroscopicamente a 
presença de variações anatômicas dessas 
estruturas. Destaca-se que o conhecimen-
to profundo da anatomia da face é funda-
mental para qualquer tipo de conduta clí-
nica a ser adotada nessa região5, e que a 
ultrassonografia pode ser uma ferramenta 
útil na identificação precisa de estruturas 
nobres1,2,14,15.

A região periorbital é muito delicada e 
a pele que a recobre é afilada. O aporte 
sanguíneo da região consiste em uma or-
ganização complexa e delicada de vasos 
importantes e próximos entre si. Sua vas-
cularização é proveniente de ramos de ar-
téria infraorbital e existe uma relação de 
proximidade com a artéria angular (ramo 
da artéria facial). Esta, por sua vez, anas-
tomosa-se com artéria dorsal do nariz, re-
lação que deve ser levada em consideração 
durante o planejamento e execução do pro-
cedimento16.

O uso das imagens ultrassonográficas an-
tes e após a conduta clínica permite acom-
panhar a situação real do preenchedor, 
podendo ser um fator importante para o 
sucesso da harmonização facial na região 
periorbital inferior9. 

No relato do caso clínico atual, a análise 
das imagens ultrassonográficas em dife-
rentes períodos de tempo permitiu obser-
vações interessantes.

Primeiramente, antes da injeção de ma-
terial de preenchimento, observou-se a 
presença de uma camada dérmica fina (hi-
poecóica), o músculo orbicular do olho de 
pequena espessura (hipoecóico) e o osso 
zigomático (hiperecóico) (Figura 3), além 
dos vasos sanguíneos evidenciados pelo 
efeito Doppler. Essa imagem possibili-
tou observar que a paciente não possuía 
nenhum tipo de material preenchedor na 
região analisada. Além disso, foi observa-
da a relação dos vasos sanguíneos com as 
demais estruturas anatômicas, servindo de 
guia para o profissional realizar a injeção 
no plano adequado.

Preenchedores de AH, vistos ao US, po-
dem apresentar-se com graus variados de 
ecogenicidade, dependendo, por exemplo, 
da reologia do material3,17. Em todos os 
períodos de tempo analisados, notou-se a 
presença do AH com o aspecto hipoecóico 
de baixa intensidade e de aspecto difuso, 
situado em posição suborbicular (ou seja, 
posteriormente ao músculo orbicular do 
olho, em relação à posição anatômica), 
evidenciando o plano correto de injeção 
do material preenchedor (Figuras 4, 5,6 e 
7). Foi interessante notar, ainda, que os va-
sos sanguíneos se mostraram íntegros, sem 
evidências de compressão ou obstrução vas-
cular, em todos os momentos de aquisição 
das imagens (Figuras 4, 5,6 e 7). Ressalta-
-se que várias imagens ultrassonográficas 
foram realizadas para verificar a migração 
do AH. Os resultados encontrados corrobo-
raram com aqueles relatados por Goh et al.2 
(2014), que mostraram o material com as-
pecto hipoecóico, alongado, localizado pro-
fundamente ao músculo orbicular do olho e 
com limites distintos em relação às demais 
estruturas anatômicas.

Clinicamente, a paciente apresentou ape-
nas um eritema na região e edema após o 
procedimento, que perdurou por sete dias. 
É importante ressaltar que a primeira ima-
gem ultrassonográfica foi obtida 18 dias 
pós preenchimento, ou seja, período em 
que a paciente não apresentou nenhum 
sinal macroscópico de edema. Além dis-
so, as características ultrassonográficas de 

(Figura 4)

(Figura 5)

(Figura 6)
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região edematosa são distintas de regiões 
com preenchimento18, o que não resulta-
ria em dúvida na interpretação por parte do 
ultrassonografista. Finalmente, realizou-se 
outra foto da paciente para observação do 
aspecto estético final da região periorbital 
e sucesso na conduta clínica (figura 8).

Adicionalmente, o fato de exames ul-
trassonográficos serem requisitados em 
intervalos de tempo desde a primeira 
aplicação e até seis meses após o último 
procedimento na região palpebral inferior 
esquerda destaca a importância da conduta 
do profissional em relação ao seu paciente 
e sugere que mais estudos nessa área se-
jam realizados com a finalidade de que a 
harmonização facial seja realizada com a 
segurança adequada. O relato atual conse-
guiu avaliar o tempo de permanência e o 
padrão de comportamento do preenchedor 
biológico nos tecidos perioculares duran-
te um intervalo total de nove meses. Vale 
salientar que o US poderia atuar, também, 
como um guia para a colocação de hialuro-
nidase no local apropriado, caso fosse ne-
cessária a aplicação da enzima em situação 

detectada de comprometimento vascular, 
como descrito por outros autores13. Nesse 
contexto, acredita-se que, no exercício da 
especialidade de harmonização orofacial, 
a utilização do ultrassom passará a ser uma 
ferramenta imprescindível.

CONCLUSÃO 
O presente estudo relata que o uso do exa-
me ultrassonográfico torna o procedimen-
to mais previsível e seguro para o paciente 
e para o profissional, sendo uma importan-
te ferramenta para a harmonização orofa-
cial, como por exemplo na colocação de 
preenchedores nas regiões peripalpebrais 
inferiores.
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Legendas
Figura 1: Foto da paciente com o transdutor do ul-
trassom posicionado transversalmente na região de 
interesse.
Figura 2: Foto da paciente, em uma vista anterior, 
identificando as regiões palpebrais inferiores antes 
do preenchimento com ácido hialurônico.
Figura 3: Imagem ultrassonográfica da região de 
pálpebra inferior esquerda antes do preenchimento 
com ácido hialurônico, com identificação das estru-
turas anatômicas. P-pele; O - músculo orbicular do 
olho; Z – zigomático; * - vasos sanguíneos identifi-
cados pelo efeito Doppler. 
Figura 4: Imagem ultrassonográfica da região de 
pálpebra inferior esquerda, evidenciando a presença 
do ácido hialurônico 18 dias após a primeira sessão 
de preenchimento. É possível notar as áreas hipoe-
cóicas circunscritas em branco e a identificação de 
vasos sanguíneos pelo efeito Doppler.
Figura 5: Imagem ultrassonográfica da região de 
pálpebra inferior esquerda, evidenciando a presen-
ça do ácido hialurônico, um mês após a segunda 
sessão de preenchimento. É possível notar as áreas 
hipoecóicas circunscritas em branco, bem como os 
vasos sanguíneos (*) identificados pelo Doppler.
Figura 6: Imagem ultrassonográfica da região de 
pálpebra inferior esquerda, evidenciando a presen-
ça do ácido hialurônico, cinco meses após a terceira 
sessão de preenchimento. É possível notar as áreas 
hipoecóicas circunscritas em branco, contendo o 
material preenchedor.
Figura 7: Imagem ultrassonográfica da região de 
pálpebra inferior esquerda, evidenciando a presen-
ça do ácido hialurônico, cinco meses após a terceira 
sessão de preenchimento. É possível notar as áreas 
hipoecóicas circunscritas em branco, contendo o 
material preenchedor e presença dos vasos sanguí-
neos (*) detectados pelo Doppler.
Figura 8: Foto da paciente, em uma vista anterior, 
identificando as regiões palpebrais inferiores preen-
chidas com ácido hialurônico, cinco meses após a 
terceira sessão de preenchimento.

(Figura 7)

(Figura 8)
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A IMPORTÂNCIA DO PROJETO DE EXTENSÃO 
UNIVERSITÁRIA EM TRAUMATISMOS 
DENTÁRIOS SOB A ÓPTICA DE DISCENTES

THE IMPORTANCE OF THE UNIVERSITY EXTENSION 
PROJECT IN DENTAL TRAUMA FROM THE PERSPECTIVE 
OF STUDENTS

RESUMO                                    
Projetos de extensão universitária apresentam-se como fortes integradores sócio- aca-
dêmicos, ampliando o alcance da instituição de ensino à comunidade. Não obstante, o 
traumatismo dentário, reportado mundialmente como um problema de saúde pública que 
impacta na qualidade de vida dos envolvidos, torna-se assunto de grande relevância para 
ser abordado em situações extracurriculares. Frente a isso, compreendendo a importância 
de projetos de extensão integrantes à graduação, o presente estudo buscou avaliar a opi-
nião de discentes que integram ou integraram um Projeto de Extensão em Traumatismos 
Dentários, quanto à importância do mesmo na formação acadêmica em odontologia, e 
quanto à relevância do atendimento multidisciplinar na melhoria da qualidade de vida 
dos pacientes atendidos. O Projeto em questão, encontra-se instaurado na Instituição de 
Ensino Faculdade Vértice/UNIVÉRTIX, localizada no interior de Minas Gerais. Este es-
tudo foi realizado a partir da aplicação de questionários adaptados no período de 2020-2. 
Participaram do estudo 20 sujeitos integrantes ou ex-integrantes do projeto, que contem-
plaram todos os critérios de inclusão. 85% destes eram do gênero masculino e outros 
15% masculino. Os resultados mostram que 95% dos participantes consideram o ensino 
e a extensão fundamentais na formação acadêmica. E 100% destes consideram o projeto 
relevante para a sua formação e para o aprimoramento do conhecimento na área de trau-
matismo dentário. Os resultados (100%) revelam também o impacto positivo do projeto 
na entrega de atendimento ao paciente traumatizado de forma holística e multidisciplinar 
que permite a devolução da qualidade de vida pós –trauma. 
PALAVRAS CHAVE: traumatismos dentários; estudantes de odontologia; Relações Co-
munidade-Instituição. 

ABSTRACT
University extension projects present themselves as strong socio-academic integrators, 
expanding the reach of the community teaching institution.Nevertheless, dental trauma, 
reported worldwide as a public health problem that impacts the quality of life of those 
involved, becomes a subject of great relevance to be addressed in extracurricular situ-
ations. In view of this, understanding the importance of extension projects that are part 
of the undergraduate program, this study sought to evaluate the opinion of students who 
are or are part of an Extension Project in Dental Trauma, regarding its importance in 
academic education in dentistry, and regarding  relevance of multidisciplinary care in 
improving the quality of life of patients seen.

Twenty members or ex-members of the project in question participated in the study, who 
met all the inclusion criteria.  85% of these were female and another 15% male.  The 
results showed that 95% of the participants considered teaching and extension to be fun-
damental to academic training.  100% of them consider it a relevant project for their 
training and for improving knowledge in the area of   dental trauma.  The results (100%) 
also reveal a positive impact of the project in delivering care to traumatized patients in 
a holistic and multidisciplinary way that allows the return of quality of life after trauma.
KEY – WORDS: Tooth Injuries; Students Dental; Community-Institutional Relations.
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INTRODUÇÃO:
Historicamente, o modelo de formação 
dos profissionais de saúde no Brasil foi 
marcado pela utilização de metodologias 
tradicionais de ensino que priorizavam a 
superespecialização e a sofisticação dos 
procedimentos, ignorando estratégias 
pedagógicas fundamentadas no ensino 
problematizado e na construção do saber 
coletivo (MOARES, COSTA, 2015).  Es-
pecificamente, a formação na Odontologia 
visava uma atenção elitizada, desassociada 
da noção de bem-estar e de qualidade de 
vida, sendo acessível apenas a uma peque-
na parcela da população (FONSÊCA, RO-
DRIGUES, 2011). 

Com o intuito de preencher algumas la-
cunas na formação profissional, a publi-
cação das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (2002), fomentou modificações nos 
currículos dos cursos de Odontologia no 
Brasil. O novo perfil requerido pressupõe, 
do formando egresso/profissional, uma 
formação generalista, humanista, crítica e 
reflexiva, para atuar em todos os níveis de 
atenção à saúde, com base no rigor técnico 
e científico (BISPO, et al., 2012).

Projetos de extensão universitária apresen-
tam-se como sendo de grande relevância 
não apenas para o âmbito acadêmico, mas 
também para o social, uma vez que integra 
a comunidade ao desenvolvimento acadê-
mico. As atividades desenvolvidas nesses 
projetos possibilitam a formação de futu-
ros profissionais mais humanizados, capa-
citados e com habilidade de trabalhar em 
equipe (BISCARDE, SANTOS, SILVA, 
2014; CAMPOSTRINI, et al., 2018).

Os traumatismos dentários são conside-
rados como um dos problemas de saúde 
pública mais ocorrente do mundo e vêm 
sendo cada vez mais considerados como 
problemas comprometedores da saúde e da 
qualidade de vida (BENDO, et al., 2010; 
ABANTO, et al., 2011; PORRIT, et al., 
2011; ANTUNES, LEÃO MAIA, 2011; 
ANTUNES, et al., 2011; MALTA, et al., 
2016; JUNG, TSAI, CHEN, 2016). Atual-
mente, muitos estudos vêm sendo realiza-
dos destacando e comprovando a necessi-
dade de uma atenção básica, especializada 
e multidisciplinar frente às ocorrências de 
traumatismos dentários (ABANTO, et al., 
2011; PORRIT, et al., 2011). 

Observando a necessidade de atendimento 
especializado a pacientes traumatizados 
bem como a importância da implemen-
tação de projetos de extensão que visem 
aprimorar o conhecimento de acadêmicos 
e promover uma odontologia humanizada 
realizando a integração entre universidade 
e sociedade, o Curso de Odontologia da 
Faculdade Vértice/UNIVÉRTIX aprovou, 
em 2018, a implantação de um Projeto de 
Extensão intitulado “Projeto de Extensão 
Traumatismos Dentários”. 

Partindo do pressuposto de que projetos de 
extensão são de suma importância dentro 
das universidades, o presente trabalho tem 
como objetivo avaliar a opinião de discen-
tes participantes do Projeto de Extensão 
Traumatismos Dentários da Faculdade 
Vértice/UNIVÉRTIX quanto à importân-
cia e funcionamento do projeto, além de 
analisar a importância de projetos de ex-
tensão na formação acadêmica dos profis-
sionais de odontologia e constatar a impor-
tância do atendimento multidisciplinar nos 
casos de traumatismo dentário destacando 
a melhoria na qualidade de vida dos pa-
cientes atendidos.

MATERAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa desenvolveu-se a partir de 
uma metodologia descritiva observacional, 
que através de um estudo transversal, com 
as análises estatísticas a partir dos dados 
emergentes de questionários estruturados, 
visou avaliar a opinião de discentes parti-
cipantes do Projeto de Extensão Trauma-
tismos Dentários - UNIVÉRTIX quanto à 
importância e funcionamento do projeto. 
A pesquisa recebeu aprovação do Comitê 
de Ética e Pesquisa da Faculdade Vértice - 
UNIVÉRTIX sob o parecer 4.243.644.

O universo da pesquisa compreendeu 20 
discentes participantes e ex-participantes 
do Projeto de Extensão Traumatismos Den-
tários da Faculdade Vértice/UNIVÉRTIX. 
Por se tratar de uma pesquisa envolvendo 
seres humanos, o consentimento dos par-
ticipantes foi obtido através dos Termos 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), juntamente com os questionários.

O Projeto de Extensão em Traumatismos 
Dentários foi idealizado e iniciado no ano 
de 2018, com 14 membros participantes. 
No período atual o projeto se encontra 

com 23 membros, sendo 1 coordenadora, 
2 professores e 20 acadêmicos. O objeti-
vo principal do Projeto de Extensão em 
Traumatismos Dentários se resume na 
prestação de atendimento a pacientes que 
sofreram algum tipo de trauma alvéolo-
-dentário e consequentemente no preparo 
dos acadêmicos nas questões práticas e 
científicas. Até o presente momento, 15 
(quinze) pacientes já receberam atendi-
mento individualizado e multidisciplinar 
dentro do projeto, desses, 5 (cinco) se en-
contram em tratamento atualmente, sendo 
que, todos os pacientes atendimentos es-
tão em processo de controle por meio de 
exames radiográficos e exame clínico por 
5 (cinco) anos. Diversos trabalhos cien-
tíficos acadêmicos incluindo pesquisas, 
revisões de literatura e relatos de casos 
sobre traumatismos dentários já foram 
elaborados e apresentados em congressos 
nacionais e internacionais. O projeto ainda 
realiza encontros quinzenais através de um 
Grupo de Estudos em Traumatismos Den-
tários, onde casos e assuntos pertinentes 
são apresentados e discutidos com toda a 
comunidade acadêmica.

Foram incluídos na pesquisa questionários 
respondidos por discentes de odontologia 
membros e/ou ex-membros do Projeto 
de Extensão, questionários com informa-
ções completas os quais possuam acordo 
dos participantes por meio do (TCLE), e 
excluídos questionários cujos participan-
tes não tenham acordado com o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e/ou questionários que constem 
informações incompletas.

A coleta de dados foi realizada através de 
um questionário modificado e estruturado, 
baseado em Moimaz et al. (2015) e Borato 
et al. (2018) , composto por 16 (dezesseis) 
questões fechadas. Sua aplicação se deu 
após o consentimento dos participantes 
em modalidade online, por meio de envio 
de formulário (App: Google Formulários) 
dividido em duas partes contendo o TCLE 
e o questionário propriamente dito, atra-
vés do e-mail. Os e-mails foram capitados 
com a coordenação do projeto. 

 O trabalho está fundamentado na litera-
tura por meio de busca científica nas pla-
taformas online como: Scielo, Bireme, 
PubMed, entre outros. As informações 
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coletadas dos questionários foram armaze-
nadas e calculadas, com uso do programa 
Excel 2010 e com base nos métodos esta-
tísticos e levantamentos de dados descriti-
vos.

A apresentação de dados sobre a impor-
tância de Projetos de Extensão em facul-
dades privadas permite a contribuição para 
o conhecimento da constatação da opinião 
dos alunos sobre o funcionamento e impor-
tância do projeto além do entendimento da 
validação do projeto na qualidade de vida 
dos pacientes traumatizados.

RESULTADOS 
Dos 20 sujeitos pesquisados apenas 1 se 
caracterizava como ex-participante sendo 
os outros 19 pesquisados participantes ati-
vos no período vigente 2020-2. Da popu-
lação geral, 17 (85%) eram mulheres e 3 
(15%) homens e encontravam-se cursando 
entre o 4° e 10° período do curso de Odon-
tologia. A tabela 1 sintetiza os dados relati-
vos à caracterização da amostra. 

No presente estudo, quando indagados so-
bre o fator mais importante na formação 
acadêmica 95% (n=19) dos responden-
tes relataram o ensino e a extensão como 
os fatores de maior relevância. Quanto à 
correlação entre as atividades de ensino, 
pesquisa e extensão da universidade 100% 
(n=20) dos respondentes relataram que há 
a existência de tal correlação, comprovan-
do que o intuito de oferecer uma formação 
cada vez mais abrangente aos alunos está 
sendo contemplado (Tabela 2).

Relativo à atuação do Projeto de Extensão 
em Traumatismos Dentários da Faculda-
de Vértice/UNIVÉRTIX, unanimemente, 
100% (n=20) dos pesquisados responde-
ram “SIM” quanto às questões referentes à 
relevância da participação no projeto, bem 
como sobre a contribuição do projeto para 
o conhecimento na área de traumatismo 
dentário e fornecimento de infraestrutura 
e possibilidade de devolução da qualidade 
de vida dos pacientes atendidos (Tabela 3). 
Com relação ao aprimoramento técnico e 
desenvoltura, postura e sustentação oral 
100% (n=20) dos pesquisados responde-
ram que o Projeto de Extensão em Trau-
matismos Dentários da Faculdade Vértice/
UNIVÉRTIX proporciona tais caracterís-

CARACTERÍSTICAS N=20 %

Período que está cursando

4º período 1   5,0

6º período 2 10,0

8º período 6  30,0

9º período 5  25,0

10º período 6 30,0

Gênero

Feminino                                                                           17 85,0

Masculino 3 15,0

Participação

Participante 19 95,0

Ex-participante 1 5,0
Tabela 1: Caracterização geral da população do estudo representados por percentual (%)

Tabela 2: Percentual (%) dos níveis de correlação entre ensino e extensão na graduação. 

Tabela 3: Percentual (%) dos dados obtidos com relação à atuação do projeto de Extensão em Traumatismo Dentário. 

O que até o momento teve maior 
importância na formação?

Há correlação entre atividades de ensino, 
pesquisa e extensão de sua universidade?

Ensino         5% Sim      100%

Ensino e extensão         95% Não         -

Questão Sim Não

Há relevância do Projeto de Extensão – 
Traumatismos dentários para sua formação 
profissional?

100%
-

O Projeto contribuiu para o seu conheci-
mento na área de Traumatismo dentário? 100% -
O projeto oferece infraestrutura e permite a 
devolução da qualidade de vida dos pacien-
tes atendidos? 100%

-
O projeto proporciona aprimoramento
técnico e desenvoltura, postura e 
sustentação oral? 100%

-
O projeto contribui no desenvolvimento de 
trabalho em equipe? 100% -

O projeto contribui com ações de proximi-
dade com a realidade da população? 95%

5%
O projeto permite o aprimoramento na área 
de produção científica? 100% -
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ticas, sobretudo ainda, contribuindo para 
o desenvolvimento de trabalho em equipe 
e no aprimoramento na área de produção 
científica. Quanto à contribuição com 
ações de proximidade com a realidade da 
população 95% (n=19) alegam possuir 
(Tabela 3).

De um ponto de vista mais prático, quando 
perguntados sobre como você consideram 
o atendimento entregue aos pacientes aten-
didos pelo projeto, 95% (n=19) dos respon-
dentes disseram classificar o atendimento 
como “Excelente”, enquanto 5% (n=1) dos 
respondentes classificaram o atendimento 
como “Bom” (Gráfico 1).

Especificamente quanto às produções cien-
tíficas advindas do conhecimento ofertado 
no Projeto de Extensão em Traumatismos 
Dentários da Faculdade Vértice/UNIVÉR-
TIX, 60% (n=12) alegaram já terem “3 ou 
Mais” produções científicas com apresen-
tação em congressos, eventos e/ou publi-
cação em periódicos, enquanto 25% (n=5) 
responderam terem “Menos de 3” apresen-
tações ou publicações (Gráfico 2).

Gráfico 1: Representação Percentual (%) de como caracteriza-se o atendimento clínico ofertado pelo projeto.

Gráfico 2: Percentual (%) de apresentações científicas realizadas pelos discentes participantes da pesquisa.

DISCUSSÃO
Segundo a Legislação Brasileira, a 
Universidade tem como função básica 
promover ensino, pesquisa e extensão, 
sendo que a extensão possui um papel 
fundamental de conexão entre o ensino 
e a pesquisa (GALASSI et al., 2006). 
Nessa perspectiva, a extensão universi-
tária desempenha um papel relevante na 
formação de profissionais, tendo em vista 
realizar a ligação entre a universidade e 
a sociedade (HENNINGTON, 2005; GA-
DOTTI, 2017).

O elo formado entre o ensino e a exten-
são beneficia grandemente o processo 
pedagógico acadêmico. O efeito do pro-
cesso extensivo das universidades atinge 
não somente os discentes, mas também a 
comunidade e os profissionais dos servi-
ços além de ser elementar para pesquisa 
cientifica. Sobretudo, a participação dos 
acadêmicos em projetos de extensão, 
devem possuir uma iniciativa dos anos 
inicias aos finais da graduação, para que 
de tal forma seja possível despertar um 
olhar clínico, científico e humanizado 
(CARNEIRO et al., 2011; RIBEIRO, DE 
ARAÚJO PONTES e SILVA, 2017).
A extensão universitária tem como obje-
tivos a ajuda humanizada a populações 
específicas buscando modificar realidades 
e melhorar a qualidade de vida das popu-
lações assistidas e o desenvolvimento e a 

aplicação de pesquisas e ensinos realiza-
dos em departamentos acadêmicos (CAR-
NEIRO et al., 2011). Por outro lado, a par-
ticipação em projetos extensionais abrem 
a convivência e a interação com as comu-
nidades contribuindo para a descoberta de 
novos conhecimentos de situações dife-
rentes daquelas vivenciadas nas clínicas 
e aulas convencionais; constrói-se, dessa 
forma, uma pluralidade que flexibiliza 
a elaboração de projetos de pesquisas e 
fortalece o ensino que ali se constituem 
(MOURA et al., 2012; GADOTTI, 2017).

A existência de um Projeto de Extensão 
Universitária aberto à participação da 
população, à integração alunos-docentes, 
permite o alcance da extensão e das suas 
ações aplicadas para os diversos setores 
da comunidade a fim de promover um 
grande e positivo impacto social. Contu-
do, a pesquisa científica oriunda destas 
ações, com envolvimento dos discentes e 
docentes, resulta no perfeito engajamento 
ensino-pesquisa-extensão para a institui-
ção promotora, além de entregar à comu-
nidade promoção de saúde e qualidade de 
vida (ZARONI et al., 2015; BORATO et 
al., 2018). 

O Projeto de Extensão em Traumatismos 
Dentários da Faculdade Vértice/UNIVÉR-
TIX possui como finalidade, a prestação 
de atendimento multidisciplinar a pacien-

tes que sofreram traumatismos dento-alve-
olares em qualquer uma de suas variações, 
devolvendo aos mesmos reestabeleci-
mento da função, estética e qualidade de 
vida. Além disso, o projeto visa contribuir 
com a formação acadêmica dos discentes 
de forma integrativa, realizando além de 
atendimentos clínicos, pesquisas, traba-
lhos científicos e a promoção de eventos 
e grupos de estudos para difundir conhe-
cimento a todos os alunos da instituição 
(UNIVERTIX, 2020).

Pensando nos traumatismos dentários 
como um problema de saúde pública, po-
de-se dizer que os mesmos comprometem 
a estética, função mastigatória, fonética, 
bem como o desenvolvimento psicológico 
e social, sendo sua prevalência de 20,5% 
no Brasil. A falta de preparo, tanto da po-
pulação como de profissionais da área da 
saúde, em lidar com o primeiro atendi-
mento de pacientes traumatizados requer 
bastante atenção (GARCIA et al, 2018). 
O cuidado imediato do traumatismo den-
tário e a saúde dental do paciente necessi-
tam não apenas um excelente tratamento 
emergencial, como também um controle 
apropriado do caso, e dependem do conhe-
cimento, habilidades e decisões tomadas 
com eficiência e rapidez pelo cirurgião 
dentista (VIEGAS, et al, 2006).

Por se tratar de uma situação de urgência 
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e emergência odontológica, o traumatismo 
dentário requer uma gama de conhecimen-
tos por parte do profissional responsável 
pelo atendimento, sendo fundamental a 
implementação de medidas que melhore 
a formação dos acadêmicos sobre trauma 
dentário (PERES et al., 2019).

O ensino universitário deve ser composto 
por uma série de atividades e conceitos que 
estimulem, facilitem e orientem progres-
sivamente o processo de aprendizagem, 
estando os currículos articulados em torno 
de eixos orientadores de conteúdos signi-
ficativos, tendo em vista as competências 
e habilidades que se pretende desenvolver 
(BORATO et al., 2018). A perspectiva e 
exigência curricular atual necessita que o 
discente seja capaz de mobilizar e efetuar 
múltiplos recursos e características como 
conhecimentos, habilidades e atitudes para 
lidar em diferentes campos da vida social e 
individual (ZARONI et al., 2015). 

Segundo Moimaz et al. (2015), em uma 
entrevista a acadêmicos visando entender 
a “Extensão universitária na ótica de aca-
dêmicos: o agente fomentador das Diretri-
zes Curriculares Nacionais”, no discurso 
dos discentes fica evidente as inúmeras 
possibilidades ofertadas pela extensão uni-
versitária, enfatizando a aquisição do co-
nhecimento dentro do contexto vivenciado 
e exercido na prática, a oportunidade de re-
flexão e a contextualização do aprendizado 
com a realidade, estimulando de tal forma 
o olhar holístico profissional, enaltecendo 
a formação multifocal, congregando dis-
tintas competências e habilidades necessá-
rias aos profissionais atuais.

A experiência e segurança profissional são 
essenciais para o atendimento e bom anda-
mento do tratamento após o traumatismo 
dentário. É necessário, inicialmente, acal-
mar o paciente para que se consiga obter 
informações precisas durante a realização 
da anamnese, com vistas a estabelecer um 
diagnóstico preciso e confiável, por meio 
de perguntas simples sobre onde, como e 
quando ocorreu o traumatismo. Além dis-
so, é importante que o paciente seja tratado 
de forma humanizada e cautelosa, a fim de 
minimizar os danos psicossociais (SANA-
BE et al., 2009).

A partir do entendimento que instituições 
de ensino, devem ser abordadas como um 
espaço de formação com inter-relação com 
a sociedade, por meio de um projeto que 
interliga o ensino, a pesquisa e a exten-
são, produzir e disseminar o conhecimento 
científico torna-se uma atividade que tra-
duz toda a experiência vivenciada, com o 

compromisso de transmitir o conhecimen-
to para a sociedade (BORATO et al., 2018). 
Paralelamente as atividades curriculares, a 
produção científica se apresenta como fa-
tor coadjuvante do aprendizado, reiterando 
os três pilares da formação acadêmica que 
compreendem o ensino, pesquisa e exten-
são (MOIMAZ et al., 2015)

CONCLUSÃO
Frente ao presente estudo, tornou-se possí-
vel a identificação da grande relação exis-
tente entre os pilares da formação acadê-
mica, que se baseiam em ensino, pesquisa 
e extensão. A partir dos resultados encon-
trados, foi possível constatar a importância 
do Projeto de Extensão em Traumatismos 
Dentários da Faculdade Vértice/UNIVÉR-
TIX na formação acadêmica, ressaltando, 
sobretudo, os resultados positivos certifi-
cados sob a óptica dos discentes em odon-
tologia participantes do mesmo. 
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