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EDITORIAL

A Revista Naval de Odontologia (RNO) tem como principal propósito promover a divulgação 
do conhecimento, tornando a pesquisa científica acessível ao cirurgião-dentista. Além disso, tam-
bém se trata de um canal de publicação de estudos clínicos e revisão da literatura, que ocupa a 
honrosa segunda posição dentre os periódicos mais acessados da Marinha do Brasil. É com essa 
satisfação que convidamos os nossos leitores a conhecer o segundo número da 49ª edição da 
RNO que traz seis artigos científicos – sendo dois originais, um relato de caso clínico e três revi-
sões de literatura.

O primeiro artigo original avalia os conhecimentos de uma equipe de Enfermagem de uma 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com relação à higiene bucal em pacientes críticos sob interna-
ção e que, com base nessa avaliação, permitiu aos autores a elaboração de um folheto educativo 
visando aprimorar o conhecimento dos profissionais. Já o segundo artigo traz um estudo sobre 
a resistência ao corte de lâminas de bisturi novas após o uso e a limpeza por meio de diferentes 
métodos.

O relato de caso clínico aborda o tratamento endodôntico realizado após obliteração do canal 
radicular e necrose pulpar decorrentes de um traumatismo dentário no qual foi possível observar 
cicatrização dos tecidos periapicais após acompanhamento de três anos.

Finalizando essa edição da revista, apresentamos três artigos de revisão de literatura: o pri-
meiro sobre o percentual de ítrio na composição das zircônias monolíticas e a influência em suas 
propriedades; outro sobre as diferentes abordagens de controle da dor orofacial de pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço em cuidados paliativos; por fim, o artigo sobre a metodologia lean 
healthcare e sua aplicabilidade em Odontologia, no que se refere à implementação dos processos 
de gestão de clínicas, consultórios e hospitais.

Aproveito essa oportunidade para parabenizar os autores dos estudos aqui publicados e agra-
deço a preferência na escolha da Revista Naval de Odontologia, assim como sua perseverança 
e seu mérito no cumprimento de tão nobre vocação que é a difusão do conhecimento científico.

Deixo aqui registrado também o meu agradecimento aos Membros do Conselho Editorial e 
Revisores que, com espírito abnegado e notável profissionalismo, empenharam-se na exaustiva 
tarefa de aprimorar as informações trazidas nos manuscritos, buscando a excelência em cada 
detalhe.

Desejo a todos uma excelente e gratificante leitura!

TERESA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA
Capitão de Fragata (CD)

Editora-Chefe
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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
A pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAVM) é um tipo de infecção recorrente em pacientes 
críticos sob internação na Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) e apresenta altos índices de morbimortalida-
de. Sua patogênese decorre da introdução de bacilos 
da microbiota oral passados do tubo orotraqueal para 
o trato respiratório inferior, funcionando como um po-
tencial reservatório de material infeccioso. O objetivo 
desse estudo foi avaliar os conhecimentos de uma 
equipe de enfermagem de UTI sobre a Higiene Bucal 
em pacientes críticos sob internação e, a partir das 
informações obtidas, elaborar um material informati-
vo sobre as principais questões apontadas. Foi um 
estudo exploratório, descritivo e quantitativo realizado 
em duas etapas: a aplicação de um questionário para 
analisar os conhecimentos da equipe sobre os méto-
dos de higiene bucal, como medida de prevenção da 
enfermidade; e a elaboração de um folheto educativo 
com abordagens sobre o tema, no intuito de informar 
e atualizar os participantes. Obteve a colaboração de 
65 profissionais, em sua maioria do sexo feminino e 
da faixa etária entre 31-40 anos. Sobre a higiene bu-
cal no paciente em ventilação mecânica, a maior par-
te respondeu não ter recebido informações sobre o 
tema durante a formação profissional, bem como não 
ter conhecimento do protocolo destinado a este pro-
cedimento na Instituição de trabalho. Em sua totalida-
de, consideraram importante a higiene bucal em pa-
cientes críticos. No entanto, a maioria não a associou 
com a prevenção de PAVM. Assim, a implantação e 
supervisão de ações interdisciplinares de promoção 
à saúde bucal em pacientes críticos sob internação é 
capaz de promover uma conduta padronizada e uma 
melhor assistência ao indivíduo na UTI.

Palavras-chave: Pneumonia associada à ven-
tilação mecânica; Unidade de Terapia Intensiva; 
Equipe de assistência ao paciente; Higiene bucal; 
Educação em saúde.

ABSTRACT
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a type of 
recurrent infection in critical patients admitted to the 
Intensive Care Unit (ICU) and has high morbidity 
and mortality rates. Its pathogenesis results from 
the introduction of oral microbiota bacilli passed 
from the orotracqueal tube to the lower respiratory 
tract, functioning as a potential reservoir of infectious 
material. The aim of this study is to assess the 
knowledge of an ICU nursing team on oral hygiene 
(OH) in critically ill patients under hospitalization 
and, from the data obtained, to elaborate an 
informative material on the main issues pointed 
out. It is an exploratory, descriptive and quantitative 
study carried out in two stages: the application of 
a questionnaire to analyze the team’s knowledge 
on oral hygiene methods as a measure of disease 
prevention; and the preparation of an educational 
booklet with approaches on the subject in order to 
inform and update the participants. We counted with 
the collaboration of 65 professionals, mostly female 
and aged between 31-40 years. As for oral hygiene 
in patients under mechanical ventilation, most of the 
participants answered that they had not received 
information on the subject during professional 
training, as well as not having knowledge of the 
protocol for these procedures in the institution they 
were working. All of them agreed that oral hygiene 
is important in critically ill patients. However, the 
majority did not associate it with the prevention of 
VAP. Thus, the implementation and supervision of 
interdisciplinary actions to promote oral health in 
critically ill patients under hospitalization is capable 
of promoting a standardized conduct, as well as 
better care for the individual admitted in the ICU.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia; 
Intensive Care Unit; Patient care team; Oral 
hygiene; Health education.

INTERVENÇÃO EDUCATIVA EM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE HIGIENE 
BUCAL DE PACIENTES CRÍTICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

EDUCATIONAL INTERVENTION IN A NURSING TEAM ON ORAL HYGIENE OF 
CRITICALLY ILL PATIENTS IN AN INTENSIVE CARE UNIT

Milena Rayane de Andrade Teixeira1, Michelline Cavalcanti Toscano de Brito2,
Sabrina Sales Lins de Albuquerque2, Ângelo Brito Pereira de Melo2

1 Residência Integrada Multiprofissional em Saúde Hospitalar (RIMUSH), Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa (PB), Brasil. 
2 Departamento de Odontologia, Universidade Federal da Paraíba (UFPB), João Pessoa (PB), Brasil. 
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críticos na unidade de terapia intensiva. Rev Nav Odontol. 2022; 49(2): 5-17.
Recebido em: 11/08/2022
Aceito em: 03/10/2022
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INTRODUÇÃO
A pneumonia associada à ventilação mecânica 

(PAVM) é uma infecção relacionada à assistência 
à saúde (IRAS) e representa um elevado tempo de 
internação e custos hospitalares para pacientes em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (1-6). Afeta o 
parênquima pulmonar de 9% a 27% dos pacientes 
em ventilação mecânica (VM) (7), principalmente pa-
cientes do gênero masculino (8), e constitui um desa-
fio terapêutico, com um risco de mortalidade de 8,1% 
a 31,9% (9), podendo chegar à 50% dos casos (10). 
Sua patogênese decorre da introdução de bacilos da 
microbiota oral passados do tubo orotraqueal para o 
trato respiratório inferior, funcionando como um po-
tencial reservatório de material infeccioso (6,11,12).

Bactérias orais no paciente em VM podem tornar-
-se mais virulentas após 48 horas de intubação oro-
traqueal (3,10,13), e o extravasamento e aspiração 
das secreções que chegam aos pulmões são os prin-
cipais desencadeadores de PAVM (1,4,6,11,12). Para 
cada dia de permanência em VM, o risco de ocor-
rência corresponde de 1% a 3%, sendo os primeiros 
cinco dias os de maior risco de ocorrência. No entan-
to, na pneumonia de início tardio predomina agentes 
com perfil multirresistente (3), sendo o Acinetobacter 
baumannii o mais encontrado nos casos (5,14).

Amostras coletadas de biofilme dental e lingual, 
revelam que 63% apresentam presença de micror-
ganismos formados na conexão do umidificador em 
pacientes intubados e que as maiores frequências 
encontradas como fonte de colonização estão as-
sociadas aos bacilos Gram-negativos, responsáveis 
por cerca de 60% das pneumonias (15), como Pseu-
domonas aeruginosa (5,13), Acinetobacter spp, 
Staphylococcus aureus, Enterobacter spp, Proteus 
mirabiis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia colli 
(5,15) e Acinetobacter baumannii (13,15). Além dis-
so, patógenos periodontais, como Pseudomonas ae-
ruginosa, Staphylococcus aureus e Porphyromonas 
gingivalis, foram comuns aos dois ambientes (16).

Entre os principais fatores de risco desencadea-
dores da PAVM estão: maior tempo de VM; doença 
de base; extubação não planejada; dieta por sonda 
nasoenteral com posicionamento gástrico, antibioti-
coterapia prévia e traqueostomia (17). Dessa forma, a 
adesão a um conjunto de ações de prevenção de in-
fecção – bundle, por meio de medidas como elevação 
da cabeceira 30º/45º; avaliação diária da sedação e 
realização de protocolos de desmame; checagem da 
pressão do cuff a cada 8 horas e manutenção entre 
20-30 cm/H2O; lavagem das mãos; e higiene bucal 
(HB) com clorexidina são apontados como condições 
de atenção à PAVM  (7,13,18, 17, 19).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem detém 
um importante papel nos cuidados relativos ao uso 
de VM na UTI, bem como o controle e a prevenção 

de infecções (18,17,20,21). É fundamental a exe-
cução de protocolos e condutas padronizadas que 
contribuam para a melhor adesão dos profissionais 
às práticas de cuidados nas UTIs (14,17,18,19) a fim 
de prevenir os efeitos de uma má HB e a incidên-
cia de PAVM (2,17,21,22). Assim, o objetivo desse 
estudo foi avaliar os conhecimentos de uma equipe 
de enfermagem de UTI sobre a HB em pacientes 
críticos sob internação, e, a partir das informações 
obtidas, elaborar um material informativo sobre as 
principais questões apontadas.

METODOLOGIA
É um estudo exploratório, descritivo e 

quantitativo, realizado com os profissionais da área 
de Enfermagem da UTI do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley (HULW), em João Pessoa, 
Paraíba, entre setembro 2016 e janeiro de 2017. A 
UTI apresenta perfil geral adulto e atende pacien-
tes clínicos e cirúrgicos. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HULW, sob o 
CAAE 51758815.8.0000.5183. Todos os participan-
tes assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido formulado de acordo com a resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
Foram incluídos os enfermeiros e técnicos de en-
fermagem da UTI que se facultaram a participar e 
excluídos os profissionais que, devido ao período de 
férias, as escalas de serviço ou às demandas de tra-
balho, não se disponibilizaram a colaborar.

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira 
foi a aplicação de um questionário elaborado pelos 
autores para avaliação do conhecimento da equi-
pe de enfermagem, da UTI sobre HB em pacientes 
críticos sob internação. O questionário foi compos-
to pelas seguintes variáveis: sexo; idade; tempo de 
trabalho; categoria profissional; curso de aperfeiçoa-
mento ou especialização; tempo de trabalho na UTI; 
mecanismos desencadeantes da PAVM; recebi-
mento de orientações sobre HB durante a formação 
profissional; importância do procedimento; rotina de 
HB na Instituição; presença de protocolo; frequência 
ideal de realização; materiais utilizados; e relação 
da HB com a PAVM. A segunda foi uma interven-
ção educativa por meio da elaboração e distribuição 
de um folheto educativo com abordagens sobre o 
tema visando informar e atualizar os participantes, 
ilustrando as principais respostas e divergências 
obtidas no questionário. Para confecção dos folhe-
tos informativos foram utilizados os programas Mi-
crosoft Word®️ e Canva®️. O conteúdo abordado no 
questionário e no folheto informativo foi baseado na 
padronização da técnica de HB para pacientes críti-
cos sob internação do procedimento operacional pa-
drão (POP), elaborado pela Associação de Medicina 
Intensiva Brasileira (AMIB) (23) (Figura 1).
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Figura 1 – Diagramação do folheto sobre descrição do POP para HB.
Fonte: Baseado no POP da AMIB e adaptados pelos autores. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2017. Atualização AMIB, 2021.
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Os dados obtidos foram tabulados e analisados 
pelo software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 26.0, para Windows, mediante esta-
tística descritiva. A população foi de 78  indivíduos, 
da qual foi extraída uma amostra probabilística do 
tipo aleatória simples de 65  profissionais segundo 
o cálculo amostral com erro amostral de 5% e nível 
de confiança 95% de acordo com uma calculadora 
on-line (24).

RESULTADOS 
Foram incluídos aleatoriamente 65 profissionais, 

14  enfermeiros assistenciais e 51  técnicos de en-
fermagem distribuídos nos diferentes turnos de tra-
balho (manhã, tarde e noite alternadas). O preen-
chimento do instrumento teve um tempo estimado 
de 10 minutos para cada participante e foi realizado 
durante o turno de trabalho. Os participantes foram 
sobretudo do sexo feminino e da faixa etária entre 
31-40 anos de idade. Quanto à categoria profissio-
nal, a maioria dos participantes foi do grupo dos téc-
nicos de enfermagem (Tabela 1).

TABELA 1 – CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES.

VARIÁVEIS
AMOSTRA (n = 65)

n %

Sexo

Masculino 20 30,7

Feminino 45 69,3

Faixa etária (anos)

20-30 10 15,4

31-40 29 44,6

41-50 16 24,6

51-60 8 12,3

61-70 2 3,1

Categoria profissional

Enfermeiros 14 21,4

Técnicos de enfermagem 51 78,6
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TABELA 2 – CARACTERIZAÇÃO DO TEMPO DE TRABALHO, TEMPO DE ATUAÇÃO EM UTI, 
ATUALIZAÇÃO E CURSOS REALIZADOS.

VARIÁVEIS

ENFERMEIROS
(n = 14)

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
(n = 51)

n % n %

Tempo de trabalho (anos)

<1 0 0 0 0

1-5 4 28,5 18 35,3

>5 10 71,5 33 64,7

Tempo de atuação em UTI (anos)

<1 3 21,4 12 23,5

1-5 4 28,6 24 47

>5 7 50 15 29,5

Atualização em cursos de especialização/
aperfeiçoamento

Sim 13 92,9 24 47

Não 1 7,1 27 53

Cursos de especialização/aperfeiçoamento

Auditoria em Enfermagem 1 7,1 0 0

Hemodiálise 0 0 1 2

Saúde da Família 1 7,1 1 2

Saúde Pública 0 0 1 2

Feridas e Curativos 1 7,1 2 4

Instrumentação Cirúrgica 0 0 2 4

Enfermagem do Trabalho 4 28,6 3 5,9

Enfermagem em Cardiologia 2 14,3 1 2

Urgências e Emergências 2 14,3 3 5,9

Enfermagem em UTI 6 42,9 8 15,7

Enfermagem em Nefrologia 1 7,1 2 4

Enfermagem em Hemodinâmica 1 7,1 1 2

Gestão em Saúde Pública 2 14,3 0 0

Em relação ao tempo de trabalho, a maioria dos 
profissionais relatou ter mais de cinco anos de ex-
periência profissional. Porém, quanto ao período 
de atuação em UTI, a maior parte dos enfermeiros 
relatou mais de cinco anos de assistência no setor, 
enquanto os técnicos relataram ter entre um e cinco 

anos de experiência na UTI. No que diz respeito à 
atualização profissional, com a participação em cur-
sos de especialização ou aperfeiçoamento, no gru-
po de enfermeiros houve uma predominância em ter 
algum curso. Já entre os técnicos, a maioria referiu 
não ter realizado curso (Tabela 2).
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TABELA 3 – IMPORTÂNCIA DA HB NO PACIENTE CRÍTICO.

VARIÁVEIS 

ENFERMEIROS
(n = 14)

TÉCNICOS DE EFERMAGEM
(n = 51)

n % n %

Consideram importante a HB 

Sim 14 100 51 100

Não 0 0 0 0

Importância da HB no paciente crítico

Sensação de bem-estar 3 21,4 9 17,6

Melhor saúde bucal 8 57,1 8 15,7

Prevenção de infecções da cavidade bucal 7 50 15 29,4

Prevenção de infecções na orofaringe 13 92,9 24 47

Orientação durante a formação profissional

Sim 4 28,5 11 21,6

Não 10 71,5 40 78,5

Importante para paciente com suporte invasivo

Por via oral 0 0 0 0

Via sonda nasoentereal 0 0 0 0

Via sonda nasoenteral e com tubo orotraqueal 4 29 4 7,9

Todos os pacientes 8 57,1 47 92,2

Sobre a HB no paciente crítico sob internação, a 
totalidade dos participantes afirma ser importante a 
realização do procedimento na UTI. Apesar de mais 
de uma resposta ter sido assinalada, a maioria as-
sociou esse cuidado à prevenção da disseminação 
de infecções na orofaringe. No entanto, em relação 
às orientações sobre o tema saúde bucal durante a 

formação profissional, enfermeiros e técnicos rela-
taram não ter recebido informações sobre o assun-
to. Quando questionados sobre para qual paciente 
esse procedimento é mais importante, a maior parte 
do grupo respondeu que ele é importante para todos 
os pacientes, independentemente da gravidade ou 
do tipo de suporte invasivo (Tabela 3).
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TABELA 4 – ROTINA, PROTOCOLO, FREQUÊNCIA E MATERIAIS
UTILIZADOS PARA HB NO PACIENTE CRÍTICO.

VARIÁVEIS
ENFERMEIROS

(n = 14)
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

(n = 51)

n % n %

Conhece a rotina de HB no paciente crítico

Sim 8 57,2 43 84,3

Não 6 42,9 8 15,7

Frequência de HB no paciente crítico

1/dia 3 21,4 3 5,9

2/dia 3 21,4 9 17,8

3/dia 5 35,7 28 55

4 ou mais/dia 3 21,4 11 21,2

Conhece o protocolo de HB da Instituição

Sim 4 28,5 4 7,8

Não 9 64,3 45 88,2

Sem resposta 1 7,2 2 4

Materiais utilizados para realizar a HB

EPI 14 100 51 100

Escova dental 8 57,1 35 68,6

Raspador de língua 4 28,6 24 47

Gaze 14 100 37 72,5

Sistema de aspiração 7 50 25 49

Solução aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% 10 71,4 37 72,5

Copo/recipiente descartável 8 57,1 37 72,5

Hidratante labial 10 71,4 37 72,5

Espátula de madeira 10 71,4 27 53

Creme dental 8 57,1 35 68,6

Solução de soro fisiológico/água destilada 4 28,6 14 39,2

Com relação à rotina de realização da HB na 
Instituição, enfermeiros e técnicos relataram ter 
conhecimento da rotina. No entanto, a maioria 
do grupo amostral afirmou não ter informação do 
protocolo destinado a esse procedimento. Quanto 
à frequência de realização, ambas as categorias, 

enfermeiros e técnicos, afirmaram que a frequên-
cia ideal de HB é de três vezes ao dia. Entre os 
materiais utilizados, todos os profissionais citaram 
o uso de equipamento de proteção individual (EPI), 
seguido por solução aquosa de digluconato de clo-
rexidina a 0,12% (Tabela 4).
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Quanto aos conhecimentos relacionados à 
PAVM, enfermeiros e técnicos, citaram como prin-
cipal mecanismo desencadeante, a aspiração de 
secreção contaminada da cavidade bucal e oro-
faringe. A maior parte dos enfermeiros relacionou 

a HB com a prevenção de infecções sistêmicas, 
como endocardite bacteriana e sepse. Os técni-
cos associaram ao fato de manter o estado sadio 
da boca, dos dentes, das gengivas e dos lábios 
(Tabela 5).

TABELA 5 – PRINCIPAL MECANISMO DESENCADEANTE DE PAVM E A RELAÇÃO  
DA HB COM O PACIENTE CRÍTICO.

VARIÁVEIS ENFERMEIROS
(n = 14)

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
(n = 51)

n % n %

Principal mecanismo desencadeante de PAVM

Refluxo do trato gastrointestinal 0 0 11 21,6

Aspiração de secreção da boca e orofaringe 10 71,4 24 47

Disseminação hematogênica 0 0 2 3,9

Inoculação exógena de material contaminado 4 28,6 12 23,6

Transmissão pessoa a pessoa 0 0 0 0

Não respondeu 0 0 2 3,9

Relação da HB com o paciente crítico 

Conforto e bem-estar 0 0 0 0

Eliminação de bactérias 2 14,3 5 9,8

Estado sadio da boca, dentes, gengiva e lábios 3 21,4 21 41,1

Prevenção de PAVM 3 21,4 11 21,6

Prevenção de endocardite bacteriana e sepse 6 42,9 14 27,5

DISCUSSÃO
A PAVM é a pneumonia nosocomial mais comum 

que ocorre entre os pacientes internados em UTIs (25). 
A implantação do bundle de VM durante os cuidados 
de enfermagem, por meio de um conjunto de práticas 
baseadas em evidências científicas para o controle de 
infecção hospitalar e melhor prognóstico do pacien-
te, parece ser a estratégia adotada para prevenção e 
controle de possíveis eventos adversos (17,19).

Caracterizando o estudo sobre a importância de 
realização da HB na UTI, o total dos participantes 
concorda com essa prática. No entanto, não houve 
uniformidade quanto ao conhecimento sobre os pro-
cedimentos e a técnica aplicados. Percebe-se na li-
teratura que o antisséptico bucal mais rigorosamen-
te estudado com relação à prevenção da PAVM é a 

clorexidina e que os protocolos de HB são compos-
tos principalmente por essa solução (10,12), concor-
dando assim com esse estudo, no qual a solução de 
digluconato de clorexidina a 0,12% foi a mais citada.

As respostas ao questionário mostraram diver-
gências em relação a frequência de HB, sugerindo 
não existir uma rotina de cuidados bucais na UTI do 
Hospital. Esses resultados corroboram o fato de os 
participantes relatarem não ter recebido orientação 
durante a formação profissional e não ter conheci-
mento do protocolo de HB da Instituição. Nesse con-
texto, observou-se que estudos que implementaram 
cuidados de HB com clorexidina 0,12% atingiram 
resultados positivos na redução da PAVM (22,26). 
Güler e Türk demonstraram que a frequência de apli-
cação deve ser observada, pois suas concentrações 
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variam de 0,12%, 0,2% e 2% (27). As concentrações 
de 0,12% a 2% têm amplo espectro de ação, agindo 
sobre bactérias gram-positivas, gram-negativas, fun-
gos, leveduras e vírus lipofílicos, além de apresenta 
uma substantividade de 12 horas (6,10,19). No en-
tanto, autores discordam quanto à frequência de apli-
cação em que a literatura cita existir uma maior eficá-
cia com o uso da substância a cada 8 horas (28,29). 
Porém, também há resultados satisfatórios quando 
utilizada duas vezes ao dia, reduzindo de 80% a 90% 
dos microrganismos na saliva (6,10,19). Assim, esse 
enxaguatório associado à escovação eficiente e à 
aspiração de secreções acumuladas próximas ao 
tubo endotraqueal, apresentaram resultados positi-
vos na redução da incidência de PAVM (11,12).

Em pesquisa para avaliar os efeitos da HB na in-
cidência de infecções em pacientes sob VM na UTI, 
a solução ou gel de clorexidina 0,12% está associa-
da a uma redução de 40% nas chances de desen-
volver pneumonia em adultos gravemente enfermos, 
apesar de não haver evidência nos resultados de 
mortalidade, duração da VM ou tempo de perma-
nência na UTI (11). O uso da clorexidina a 0,12% em 
pacientes sob VM pode apresentar 50% a mais de 
sobrevida quando comparado aos que não utilizam 
nenhuma técnica de HB na UTI (30). Todavia, esse 
enxaguatório apresenta efeitos colaterais mínimos e 
reversíveis com a suspensão do uso, como sabor 
desagradável, irritação leve da mucosa, coloração 
dos dentes e disgeusia. Porém, apesar desses efei-
tos, seu benefício supera as desvantagens (31).

O uso da VM causa uma redução da produção 
de saliva, favorecendo o aparecimento de biofilme 
dentário (9,22). Assim, a doença periodontal, ocasio-
nada principalmente por esse reservatório microbia-
no, também tem forte associação com a pneumonia 
nosocomial uma vez que pacientes internados com 
essa condição estão mais propensos a desenvolver 
a doença (16). Dessa forma, percebe-se que não 
houve uma concordância dos participantes sobre a 
relação do paciente crítico, HB e as doenças sistê-
micas. Assim, é importante ressaltar que a cavidade 
bucal funciona como foco no conjunto de agentes 
capazes de produzir patologias, como endocardite 
bacteriana, doenças periodontais e candidíase bu-
cal, e que manter os cuidados vão além do conforto, 
sendo essencial para reduzir modificações na micro-
biota e o desenvolvimento de infecções (6,25). Por-
tanto, estudos demonstraram a importância da HB 
em pacientes em uso de VM e a redução das taxas 
da infecção após a implementação de um protocolo 
de cuidados bucais (1,6,7,10,17,18,22,25,31).

Entre os fatores de risco apontados nos estudos 
como desencadeadores da PAVM estão: reintuba-
ção (5), que aumenta o risco em 9,36 vezes (32); 
tabagismo e alto escore de gravidade de lesão 

(7,14); idade avançada e desnutrição (5); menor ní-
vel de consciência e uso prévio de antibióticos da 
classe carbapenêmicos (14). Outro fator relevante, 
foi a necessidade de traqueostomia, no qual autores 
enfatizaram que esse procedimento debilita o trato 
respiratório superior, causando danos às funções 
fisiológicas e aos mecanismos de defesa (14,33). 
Também se encontrou como fator de risco a não 
realização apropriada da aspiração das vias aéreas, 
uma vez que o excesso de secreção nas estruturas 
pulmonares de passagens pode diminuir a resposta 
nervosa vagal e provocar tosse, intensificando a pro-
liferação microbiana (10,18).

Assim, foi possível observar que toda a equipe 
de enfermagem considera importante a HB em pa-
cientes críticos sob internação, principalmente devi-
do à prevenção de disseminação de infecções em 
orofaringe, o que evidencia o cuidado com o risco 
de aspiração da secreção oral contaminada, embora 
não tenham associado esse cuidado à prevenção de 
PAVM. Desse modo, os dados obtidos nesse estu-
do estão em acordo com resultados obtidos na li-
teratura (6,10,11,17,18,20). Em outro estudo, para 
identificar os cuidados de enfermagem em pacientes 
em VM na UTI, despontou que, entre as interven-
ções prescritas, manter a cabeceira elevada a 30º e 
checar o posicionamento do tubo orotraqueal ou da 
traqueostomia foram os cuidados de enfermagem 
mais encontrados (34). Dessa forma, os autores 
apontam a importância de aperfeiçoamentos sobre 
o uso de protocolos de prevenção de PAVM, contri-
buindo assim para a redução do tempo de interna-
ção, das complicações e das infecções associados 
à VM (25,27,31).

Diante dessas informações, é fundamental ave-
riguar o conhecimento e a atitude dos profissionais 
que atuam nas UTIs para que intervenções sejam 
planejadas junto à equipe, sobre a aplicação das 
medidas de prevenção de PAVM (3,12). Para isso, 
a adoção de bundles funciona como um pacote de 
medidas baseadas em evidências científicas inte-
gradas à prática de prevenções que visem reduzir 
a falta de informação e melhorar a conduta profis-
sional (3,12,17). Quanto maior a adesão às medidas 
de boas práticas na UTI, menor é o risco de PAVM 
(1,3,7,10,13,22,35). Esses protocolos padronizados, 
são considerados seguros, eficientes, de baixo cus-
to, aumentam a qualidade do cuidado fornecido ao 
paciente e apresentam resultados positivos quando 
aplicados pela equipe de enfermagem (3). Em estu-
do recente, a aplicação de um bundle de ações obte-
ve uma redução em 81% de PAVM (7). Já em outra 
análise, a adesão ao pacote de cuidados foi satis-
fatória em 92,0% dos casos (36). Nota-se portanto 
que medidas educativas têm uma importante função 
na prevenção de infecções e funciona como uma 
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boa estratégia na prevenção de IRAS (6,12,25,37). 
O estudo notou que o conhecimento e o preparo da 
equipe de enfermagem para execução da HB de pa-
cientes entubados é inconsistente. Desse modo, é 
fundamental a implantação e supervisão de um pro-
tocolo interdisciplinar de promoção à saúde bucal de 
pacientes críticos sob internação, ou seja, um POP, 
promovendo uma aproximação entre as ciências da 
odontologia e da enfermagem, respeitando a abor-
dagem de atuação de cada uma dessas áreas e 
possibilitando uma assistência integral ao indivíduo.

O trabalho em saúde é operacionalizado por 
meio de saberes bem estruturados que integram as 
tecnologias que podem auxiliar na assistência ao 
paciente sob cuidados intensivos (22). Assim, visan-
do solucionar falhas e aprimorar a assistência ao pa-
ciente, as pesquisas buscaram modificar as ações 
de aprendizagem e obter resultados eficazes por 
meio de táticas educativas com equipes de enferma-
gem para prevenção da PAVM (3,10,22,35). Como 
alternativa de colaboração nas atividades da UTI, ci-
ta-se a tecnologia digital, uma ferramenta capaz de 
aprimorar a intervenção da enfermagem durante a 
VM e auxiliar no planejamento de ações da equipe, 
promovendo uma assistência mais segura e efetiva 
ao paciente (38).

Os folhetos foram utilizados como instrumentos 
para potencializar as ações de promoção e educa-
ção em saúde, observando-se um maior empode-
ramento científico dos participantes uma vez que 
propiciou uma redução das fragilidades de conhe-
cimento sobre o tema. Os profissionais considera-
ram importante a elaboração do material educativo, 
assentindo de forma clara e objetiva a uma consul-
ta rápida para sanar as dúvidas durante as rotinas 
de trabalho. Dessa maneira, o estudo originou um 
material educativo para a extensão do aprendizado 
que pode ser utilizado de forma contínua, gerando 
preâmbulos para que outros instrumentos informati-
vos sejam elaborados com o objetivo de fortalecer o 
processo educativo de construção de conhecimen-
tos em saúde.

Como limitações do estudo está o desafio para 
sua explanação; reunir os profissionais para mo-
mentos de discussões sobre os temas abordados, 
devido à rotina extensa de atividades durante os 
plantões; dificuldade de deslocar a equipe para um 
ambiente de aprendizagem; e falta de motivação dos 
profissionais em desenvolver outras atividades fora 
do seu ambiente de trabalho, como participar de um 
momento de interação entre cirurgiões-dentistas e 
enfermeiros. Assim, os panfletos foram distribuídos 
aos participantes e demais profissionais, que contri-
buíram em sua maioria para uma maior divulgação 
do conhecimento a respeito de uma HB eficaz no 
ambiente da UTI como meio de prevenção da PAVM.

CONCLUSÃO
Com base nos estudos e nos resultados encon-

trados, observa-se que, em instituições com proto-
colos definidos e alta adesão dos profissionais da 
UTI, as práticas específicas do cuidado com HB são 
possíveis para a redução nas taxas de PAVM. Logo, 
é necessário orientar e capacitar os profissionais 
para que eles saibam, além da técnica, a importân-
cia do procedimento para a prevenção de infecções 
orais e sistêmicas. A implantação de um protocolo 
de HB na UTI funciona como um indicador de quali-
dade da assistência e avalia os níveis de desenvol-
vimento de PAVM. Sugere-se assim que a avaliação 
bucal esteja compreendida na prescrição médica 
e de enfermagem por meio de checklist elaborado 
pelo serviço de controle de infecção hospitalar, uma 
forma de ser conferida diariamente. Essa estratégia 
objetiva facilitar a sistematização dos procedimen-
tos, viabilizando também uma redução significativa 
dos custos hospitalares.
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RESUMO
Na execução dos procedimentos cirúrgicos bucais 
e maxilofaciais o operador, ao realizar incisões, ne-
cessita de uma lâmina que garanta um corte preciso, 
diminuindo lesões desnecessárias aos tecidos. Ao 
fazer uma busca na literatura, constatou-se carência 
de estudos que avaliassem lâminas de bisturi de uso 
odontológico. Diante desse cenário, o objetivo do 
presente estudo foi avaliar o poder de corte de lâmi-
nas de bisturi novas e após limpeza com diferentes 
métodos. Sessenta lâminas de bisturi estéreis foram 
divididas em sete grupos: I) lâmina nova; II) segunda 
inserção; III) lâmina limpa com gaze; IV) lâmina lim-
pa com gaze e soro; V) lâmina limpa com soro; VI) 
lâmina limpa com algodão e VII) lâmina limpa com 
algodão e soro. Para inserção e aferição da resis-
tência ao corte utilizou-se uma máquina de ensaio 
universal (Osvaldo Filizola, São Paulo, Brasil). Os 
resultados revelaram que a limpeza da lâmina com 
gaze e soro fisiológico foi o método que teve maior 
perda de corte. Já a reinserção da lâmina de bistu-
ri sem quaisquer tipos de limpeza ou a limpeza da 
lâmina com algodão e soro foram as que obtiveram 
melhor resultado, não comprometendo as proprieda-
des mecânicas do material testado. Conclui-se, com 
a realização desse estudo, que os métodos de lim-
peza afetam o poder de corte das lâminas de bisturi.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Ferida cirúrgica; 
Odontologia.

ABSTRACT
When performing incisions during oral and 
maxillofacial surgical procedures, the surgeon 
requires a blade that ensures precise cuts which 
reduce unnecessary tissue injuries. After searching 
the literature, we realized that there is a lack of 
studies that assesses scalpel blades for dental use. 
Herein, this study aims to assess the cutting power 
of new scalpel blades after cleaning with different 
methods. Sixty sterile scalpel blades were divided 
into seven groups: I) new blade; II) the second 
insertion; III) blade cleaned with gauze; IV) blade 
cleaned with gauze and saline; V) blade cleaned with 
saline; VI) blade cleaned with cotton, and VII) blade 
cleaned with cotton and saline. A universal testing 
machine (Osvaldo Filizola, São Paulo, Brazil) was 
used for the insertion and measurement of the shear 
strength. The results revealed that cleaning the blade 
with gauze and saline was the method that had the 
greatest loss of the cutting capability. The reinsertion 
of the scalpel blade without any type of cleaning or 
the cleaning of the blade with cotton and saline were 
the methods that obtained the best result, which did 
not compromise the mechanical properties of the 
tested material. This study concludes that cleaning 
methods affect the cutting power of scalpel blades.

Keywords: Oral surgery; Wound healing; Dentistry.

AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE DO CORTE DE LÂMINAS DE BISTURI APÓS 
USO E LIMPEZA POR DIFERENTES MÉTODOS

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF CUTTING SCALPEL BLADES 
AFTER USE AND CLEANING BY DIFFERENT METHODS

Bruno de Oliveira Sampaio1, Lívia Maria Andrade de Freitas1, Nilton Cesar Nogueira dos 
Santos1, Francisco Xavier Paranhos Coêlho Simões1, Ana Carolina Del Sarto  

Azevedo Maia1, Ricardo Alves de Souza1, Ana Carolina Dias Viana de Andrade2,
Matheus Melo Pithon1

1 Departamento de Saúde I Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB, Jequié, Bahia, Brasil.
2 Departamento de Saúde II Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB, Jequié, Bahia, Brasil.

Como citar este artigo: Sampaio BO, Freitas LMA, dos Santos NCN, Simões FXPC, Maia ACDSA, de Souza RA, de Andrade ACDV, Pithon MM. Avaliação da efetividade 
do corte de lâminas de bisturi após uso e limpeza por diferentes métodos. Rev Nav Odontol. 2022; 49(2): 18-22.

Recebido em: 01/06/2022
Aceito em: 09/09/2022



Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Número 219

INTRODUÇÃO
Quando a história do homem começou, conscien-

temente, os procedimentos terapêuticos cruentos 
também deram seus primeiros passos (1). O médico, 
aproveitando-se dos recursos culturais e tradicionais 
e calcado no empirismo, fruto de observação, fazia 
o que era possível para salvar vidas. Operava com 
sacrifício bilateral: ao doente, o sofrimento, e ao mé-
dico, a incerteza (2-5).

Durante a realização de procedimentos cirúrgi-
cos, a incisão de tecidos se faz presente (6-8). Para 
que isso ocorra o cirurgião deverá se ater a alguns 
princípios básicos de cirurgia (9,10). Porém, a falta 
de uma definição clara e precisa da utilização e reu-
tilização das lâminas de bisturi durante um mesmo 
procedimento cirúrgico traz algumas indagações. 
Até que ponto a falta de precisão do corte, bem 
como a utilização de materiais para limpeza das lâ-
minas, influenciaria no seu corte?

Partindo dessa premissa, é necessário maior es-
clarecimento sobre a segurança e eficácia da utili-
zação e reutilização da lâmina de bisturi durante o 
procedimento cirúrgico, objeto do presente estudo, 

além de verificar a hipótese de que os métodos de 
limpeza e as inserções seriadas das lâminas redu-
zem seu poder de corte.

METODOLOGIA
O presente trabalho trata-se de um estudo labo-

ratorial in vitro. Utilizou- se 60 lâminas de bisturi nº 
5 (Advantive, Xishan City, Jiangsu, China) divididas 
em sete grupos (n = 5): I) lâmina nova (grupo contro-
le); II) segunda inserção; III) limpeza com gaze; IV) 
limpeza com gaze e soro fisiológico; V) limpeza com 
soro; VI) limpeza com algodão e VII) limpeza com 
algodão e soro. Uma vez selecionadas, inseriu-se 
as lâminas em corpos de prova confeccionado em 
silicone de adição (Figura 1). Para inserção e aferi-
ção da resistência ao corte utilizou-se uma máquina 
de ensaio universal (Oswaldo Filizola AME-2kN, São 
Paulo, Brasil). Acoplou-se um cabo de bisturi a garra 
superior da máquina, o qual se manteve perpendicu-
lar ao corpo de prova durante o ensaio de inserção. 
As forças de inserção foram expressas em quilogra-
ma/força (Kgf), e o padrão de deformidade estabele-
cido foi de 14 mm de inserção da lâmina.

Figura 1. Ensaio mecânico sendo realizado: a) lâmina de bisturi acoplada à máquina universal de ensaios mecânicos  
Oswaldo Filizola AME-2kN; b) vista aproximada da lâmina sendo inserida em silicone.

a b
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Os dados obtidos foram analisados por meio do 
software SPSS versão 21.0 (Statistical Package for 
Social Sciences SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM 
Corp.). Para avaliação da normalidade e homoce-
dasticidade, foram utilizados o teste Shapiro-Wilk e 
teste de Levene, respectivamente.

A estatística descritiva foi calculada e adotaram-
-se os parâmetros de média e amplitude interquartil 
para todos os dados de avaliação das forças de in-
serção (em Kgf) intra e intergrupos. Primeiramente, 
cada medida da força de inserção avaliada sucessi-
vamente em cada lâmina foi alocada em dois grupos 
de teste: 1º a 5º e 6º a 10º. Foram adotados os testes 
t pareado ou Wilcoxon, como estatística inferencial 
na comparação intragrupos para avaliar se existem 
diferenças entre as médias/medianas de cada lâmi-
na de bisturi entre os testes 1º a 5º e 6º a 10º.

Para avaliação do tamanho do efeito e relevância 
clínica, foi adotado o Efect size d, de Cohen, e interpre-
tado como pequeno (< 0,20), médio (> 0,20 ou < 0,4,9) 
e alto (> 0,80)(11). A comparação intergrupos foi reali-
zada pelo teste de Kruskal-Wallis e as análises em pa-
res pelo teste de Mann-Whitney. Para todas as análises 
inferenciais foi adotado nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Foram descritos os valores de média e amplitude 

interquartil dos grupos nas Tabelas 1 e 2. Na compa-
ração intragrupos, as lâminas nas quais foram feitas 
a limpeza com gaze e soro apresentaram perda de 
performance significativas (p < 0,05), com aumento 
nas médias em Kgf. Tais perdas podem ser consi-
deradas clinicamente relevantes por apresentarem 
elevado tamanho de efeito (d = 4,50).

TABELA 1. COMPARAÇÃO DA FORÇA DE INSERÇÃO DAS LÂMINAS DE BISTURI ENTRE OS GRUPOS.

Grupos
Inserções

De 1º a 5º                  De 6º a 10º
P

(Valor)*
Effect size

(d de Cohen)
Interpretação
do Effect size

I 0,173 + (0,010) 0,171+ (0,015) 0,749 0,28 Efeito baixo

II 0,179 + (0,015) 0,181 + (0,015) 0,374** 0,22 Efeito baixo

III 0,171 + (0,010) 0,173+ (0,015) 0,861** 0,50 Efeito médio

IV 0,157+ (0,025) 0,175+ (0,005) 0,037** 4,50 Efeito alto

V 0,171 + (0,005) 0,165+ (0,005) 0,468** 1,50 Efeito alto

VI 0,159 + (0,047) 0,181+ (0,015) 0,207 1,10 Efeito alto

VII 0,179 + (0,020) 0,179 + (0,010) 1,000** 0 Irrelevante

As inserções foram representadas por média/amplitude interquartil; *Valores de p foram representados pelo teste de Wilcoxon** ou teste t pareado.

TABELA 2. ANÁLISE DE POST-HOC EM PARES.
Comparações Valor de P**

Grupo I x Grupo VII 0,006

Grupo II x Grupo III 0,048

Grupo II x Grupo IV 0,009

Grupo II x Grupo V 0,016

Grupo III x Grupo VII 0,012

Grupo IV x Grupo VII 0,018

Grupo V x Grupo VII 0,007

**Valor de p referente ao teste de Mann-Whitney, com nível de significância de 5%
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Na avaliação intergrupos, a Figura 2 representa 
o gráfico de box-plot e avaliação da dispersão, as-
simetria, comprimento de cauda e outliers (valores 
extremos). Assim, na Tabela 1, foram constatadas 
diferenças significativas entre as medianas de todos 
os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis (P = 0,039). 
Após a avaliação por pares (post-hoc), foram ob-
servadas diferenças entre 14 comparações (Tabela 
2). Não foram encontradas diferenças significativas 
entre as lâminas do grupo controle com a lâmina 
que foi apenas inserida pela segunda vez I e II (P 
> 0,05). Os achados mais expressivos podem ser 
representados pelo grupo II (segunda inserção), que 
apresentou diferenças significativas (P < 0,05) com 
três métodos de limpeza: lâmina limpa com gaze 
(grupo III), com gaze e soro (grupo IV) e apenas com 
soro (grupo V).

Figura 2. Gráfico de box-plot para comparação da força de incisão 
entre os grupos. *Valor de P referente ao teste de Kruskall-Walis, 

com nível de significância de 5%.

Outro achado expressivo consiste no fato das 
lâminas novas (grupo I) apresentarem diferenças 
estatísticas significativas com as medianas das for-
ças de inserção da lâmina VII (limpa com algodão e 
soro). A lâmina VII também apresentou diferenças 
em relação às lâminas limpas com gaze (grupo III), 
com gaze e soro (grupo IV) e com soro (grupo V).

DISCUSSÃO
Este estudo buscou avaliar a eficácia da utiliza-

ção e reutilização da lâmina de bisturi durante o pro-
cedimento cirúrgico, bem como verificar, através de 
um experimento laboratorial, a influência de alguns 
materiais comumente utilizados para a limpeza da 
lâmina de bisturi para uso odontológico.

Não é exclusividade da odontologia o desejo de 
ter um método efetivo e que não altere o poder de 
corte dos instrumentais (12,13). Os cirurgiões refrati-
vos são frequentemente confrontados com recomen-
dações de limpeza dos seus bisturis. O problema 
encontrado é a maximização da limpeza, mantendo 
a longevidade desses instrumentais. Beran desen-
volveu um estudo que objetivou avaliar métodos de 
limpeza de bisturi oftalmológico, concluindo que um 
processo sistemático de vários níveis é necessário 
para a limpeza com manutenção da longevidade dos 
bisturis de diamante, resultado que corrobora com 
os achados do presente estudo (14).

Após a observação dos resultados obtidos no 
presente estudo, verificou-se, com a comparação 
intragrupos, que as lâminas limpas com gaze e soro 
apresentaram perda de performance significativas, 
podendo ser consideradas clinicamente relevantes. 
A gaze, tendo uma maior resistência ao corte do 
que o algodão, agiu diretamente no material testa-
do, diminuindo o poder de corte da lâmina de bistu-
ri. Esse resultado é de importância clínica, uma vez 
que muitos profissionais repetem esse ato durante 
os procedimentos cirúrgicos. A perda do poder não 
causa apenas prejuízos econômicos, mas também 
aumento do tempo cirúrgico, imprecisão dos cortes 
e maior dano tecidual.

Um ponto expressivo para ser observado no pre-
sente estudo foi o fato de não haver diferenças sig-
nificativas entre a inserção da lâmina nova e a sua 
reinserção. Logo, a reutilização da lâmina sem lim-
peza não leva a perdas clinicamente relevantes para 
executar o procedimento.

Pithon et al. ao avaliar a inserção e reinserção 
de agulhas anestésicas, observaram que a agulha 
Terumo foi a única que não perdeu performance ao 
longo das cinco inserções; já as agulhas de todas 
as outras marcas testadas tiveram perda de perfor-
mance, sendo que aquelas da Septoject XL, Carpule 
e Procare apresentaram aumento da força requerida 
para penetração a partir da segunda inserção, en-
quanto a agulha Injex mostrou esse comportamento 
a partir da terceira inserção (15). Apesar do presente 
estudo ter avaliado penetração de bisturi e não de 
agulhas, os valores alcançados com o bisturi após a 
segunda inserção foram semelhantes.

Os resultados também evidenciaram que as lâmi-
nas novas mostraram diferenças estatísticas com as 
medianas das forças de inserção da lâmina do grupo 
VII (limpa com algodão e soro). Esse grupo também 
apresentou diferenças em relação às lâminas limpas 
com gaze (grupo III), com gaze e soro (grupo IV) e 
com soro (grupo V). Uma vez que não haverá uma 
perda de performance da lâmina, o profissional pode 
optar pela limpeza da lâmina com algodão e soro 
antes de reinseri-las. O algodão, por ser um material 
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mais frágil, não compromete as propriedades mecâ-
nicas da lâmina.

Importante salientar a necessidade de estudos 
clínicos que verifiquem os resultados preliminares 
aqui apresentados.

CONCLUSÃO
Conclui-se, com a realização desse estudo, que 

a limpeza da lâmina com gaze e soro fisiológico foi 
o método que teve maior perda de corte. A hipótese 
de que os métodos de limpeza e as inserções se-
riadas das lâminas reduzem seu poder de corte foi 
confirmada.
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RELATO DE CASO

23

RESUMO
A calcificação do canal radicular é um processo que 
pode ocorrer posteriormente a um traumatismo den-
tário ou que pode se desenvolver lentamente em 
decorrência do envelhecimento dentário fisiológico. 
É caracterizada pela deposição de tecido duro tan-
to na câmara pulpar como no canal radicular. Essa 
condição pode ser diagnosticada através de radio-
grafias periapicais e tomografia computadorizada. 
Em alguns casos, pode estar associada à necrose 
pulpar e presença de lesão periapical, e o tratamen-
to pode ser considerado bastante complexo. Este 
relato de caso clínico aborda o tratamento endodôn-
tico do elemento 21, sintomático, com obliteração 
do canal radicular e necrose pulpar como sequela 
de um traumatismo dentário. Após a realização de 
todos os exames, foi dado o diagnóstico de perio-
dontite apical crônica, sendo proposto o tratamento 
endodôntico convencional. A maior dificuldade en-
contrada foi a localização da entrada do canal radi-
cular. Inúmeras radiografias foram realizadas a fim 
de evitar desvios. Somente ao final do terço médio 
foi possível localizar a entrada do canal radicular e 
dar prosseguimento ao tratamento, utilizando a téc-
nica coroa-ápice e medicação intracanal à base de 
hidróxido de cálcio durante as sessões. Foi possível 
realizar a obturação do canal radicular quando a pa-
ciente se mostrou assintomática. Obteve-se suces-
so na realização da técnica, e, após a conclusão do 
caso, foi possível observar remissão dos sintomas. 
Após um período de acompanhamento de 6 meses 
e, posteriormente, de 3 anos, foi possível observar 
cicatrização dos tecidos periapicais.

Palavras-chave: Calcificação da polpa dentária, 
traumatismo dentário, necrose pulpar, doenças pe-
riapicais.

ABSTRACT
The calcification of the root canal is a process that 
may occur after a dental trauma or slowly develop 
due to physiological dental aging. It is characterized 
by hard tissue deposition on both the pulp chamber 
and the root canal. Periapical radiography and 
computed tomography can be used to diagnose this 
condition. In some cases, it may be associated with 
pulp necrosis and the presence of periapical injury, 
and the treatment may be considered to be quite 
complex. This case report addresses the endodontic 
treatment of the central incisor, symptomatic, 
with root canal obliteration and pulp necrosis as a 
sequela of dental trauma. After all the tests, chronic 
apical periodontitis was diagnosed, and conventional 
endodontic treatment was proposed. The most 
significant difficulty faced was when locating the 
root canal’s entrance. Numerous radiographs were 
carried out to avoid deviations. The opening of the 
root canal could only be found at the end of the middle 
third, so treatment could proceed by using the crown- 
down technique and intracanal medication based on 
calcium hydroxide during the sessions. When the 
patient was asymptomatic, the root canal has been 
filled. The accomplishment of the technique was 
successful, and after finishing the case, there was 
remission of symptoms. After a six-month follow-up 
period and three years, the healing of the periapical 
tissues was observed.

Keywords: Dental pulp calcification, dental trauma, 
pulp necrosis, periapical diseases.
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INTRODUÇÃO
A aposição do tecido duro ao longo das paredes 

do canal radicular é um processo lento e normal-
mente está associada ao envelhecimento fisiológi-
co. Em resposta ao desgaste e ao estímulo dentário, 
ocorre uma deposição localizada de tecido duro tan-
to na câmara pulpar como no canal radicular. Porém, 
muitas vezes a calcificação parcial ou total da polpa 
pode também estar associada com cáries, lesões 
traumáticas e condições sistêmicas (1).

O desenvolvimento da calcificação do canal ra-
dicular depende de dois fatores principais: a idade 
do paciente e o tipo de injúria que o dente sofreu 
(1). A calcificação não fisiológica do canal radicular 
é dada através da deposição de dentina terciária em 
resposta a um estímulo ou trauma. Essa dentina tem 
formato irregular, e a quantidade que será formada 
dependerá da taxa de calcificação (1).

O mecanismo exato da obliteração do canal ra-
dicular é desconhecido, mas se acredita que está 
relacionado ao dano no suprimento neurovascular 
da polpa no momento do trauma (2). A calcificação 
da câmara pulpar leva ao escurecimento, perda de 
translucidez e aparência amarelada da coroa dentá-
ria (3). Esta condição pode ser clinicamente visível 
três meses após o trauma, porém, na maioria dos 
casos, não é diagnosticada em até um ano (4).

Após a obliteração do canal radicular e, depen-
dendo do grau da alteração, pode-se ter a necrose 
pulpar como uma complicação tardia (1, 5). A inci-
dência de necrose pulpar em dentes calcificados 
vem aumentando ao longo do tempo e seu desen-
volvimento está relacionado com dentes que sofre-
ram traumas graves e com dentes que possuíam for-
mação completa da raiz no momento do trauma (3).

Nestes casos, a localização e a negociação do ca-
nal radicular tornam-se um grande desafio na prática 
endodôntica (6). Estes procedimentos podem levar a 
falhas iatrogênicas, fracassos e maus prognósticos (7). 
Dessa forma, torna-se necessário um bom planejamen-
to do caso e a elaboração de um plano de tratamento 
correto, a fim de obter-se um melhor prognóstico.

O objetivo deste trabalho é descrever um caso 
clínico referente ao tratamento endodôntico de um 
dente com calcificação do canal radicular, o qual 
apresentava necrose pulpar com lesão periapical 
após ter sofrido traumatismo dentário.

RELATO DO CASO
Paciente compareceu à consulta odontológica na 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (UFRGS) relatando sentir um 
leve desconforto no elemento 21 e que a alteração de 
cor deste dente estava deixando-a incomodada. Pa-
ciente do gênero feminino, 27 anos de idade, cauca-
siana e sem nenhuma alteração sistêmica de saúde.

Na anamnese, a paciente relatou ter sofrido um 
trauma na região anterior da face durante um jogo de 
basquete há pelo menos 14 anos. Relatou que na épo-
ca procurou atendimento odontológico no qual não se 
julgou necessária nenhuma intervenção dentária. Dois 
anos após o ocorrido, durante consulta odontológica 
de rotina, foi realizada radiografia do elemento 21 e ve-
rificou-se a necessidade de intervenção endodôntica. 
A tentativa de localização do canal radicular não obte-
ve sucesso, e o dente recebeu uma restauração com 
cimento de ionômero de vidro e resina composta.

Durante o exame clínico, verificou-se que a coroa 
dental do elemento 21 apresentava uma restauração 
direta em resina composta na face palatina. O dente 
não possuía nenhum tipo de desgaste e exposição ra-
dicular. O tecido periodontal estava saudável, sem fo-
cos de inflamação ou infecção. Não apresentava ede-
ma intra ou extrabucal, tampouco fístula. Além disso, 
observou- se que tanto o dente 21 como o dente 22 
apresentavam uma leve alteração de cor. A coroa do 
elemento 22 estava hígida, sem sinais de alterações.

Realizou-se então uma radiografia periapical de 
diagnóstico, na qual se observou uma severa calcifi-
cação do conduto radicular dos dois elementos. Po-
rém, alterações periapicais foram observadas apenas 
no elemento 21. O elemento 22 apresentou integrida-
de da lâmina dura, como pode ser visto na Figura 1. 
Além disso, a paciente já havia realizado uma tomo-
grafia computadorizada dessa área, a qual confirmou 
os achados radiográficos, evidenciados na Figura 2.

Durante o exame clínico, todos os testes foram 
feitos em ambos os dentes. Os dois elementos res-
ponderam positivamente aos testes de percussão 
horizontal e vertical e ao teste de palpação apical. 
Sob isolamento relativo, realizou-se o teste de sensi-
bilidade com Endo Ice (Maquira, Maringá, PR, Brasil) 
e obteve-se uma resposta negativa dos dois dentes.

Após a realização de todos os exames, foi dado o 
diagnóstico de periodontite apical crônica para o ele-
mento 21 e o plano de tratamento foi estabelecido. Op-
tou-se em realizar o tratamento endodôntico de forma 
convencional, mesmo considerando as limitações e 
os riscos da técnica. A paciente foi informada sobre o 
tratamento proposto e o prognóstico do caso, sendo 
então obtido o seu consentimento livre e esclarecido.

Na segunda consulta, deu-se início ao tratamen-
to endodôntico. Inicialmente, foi realizada a remoção 
da restauração de resina composta com ponta dia-
mantada 1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Em 
seguida, foi realizado isolamento absoluto do campo 
operatório com arco dobrável, lençol de borracha e 
grampo 211 (Golgran, São Caetano do Sul, SP, Bra-
sil). Tentou-se localizar a entrada do canal radicular 
com Sonda de Heine (Golgran, São Caetano do Sul, 
SP, Brasil) e limas tipo K 08 e 10 (Maillefer, Dentsply, 
Petrópolis, RJ, Brasil), porém sem sucesso.
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Figura 1 – Radiografia de diagnóstico

Figura 2 – Cortes sagitais da tomografia computadorizada
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Figura 3 – Cortes coronais da tomografia computadorizada

Figura 4 – Cortes axiais da tomografia computadorizada
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Figura 5 – Radiografias periapicais mostrando a localização da entrada do canal radicular, sem presença de desvios.

Posteriormente, foi utilizada uma broca carbide 
esférica, broca LN, (Maillefer, Dentsply, Petrópolis, 
RJ, Brasil) de haste longa em baixa rotação para 
desgastar os terços cervical e médio. Durante este 
processo foram realizadas várias radiografias peria-
picais a fim de assegurar que a broca estava dentro 
do canal e não estava gerando desvios (Figura 5).

Ao final do terço médio, foi possível localizar a 
entrada do canal radicular, e uma lima tipo K 08 foi 
usada para fazer a exploração. Radiografias peria-
picais ortorradial, mesiorradial e distorradial foram 
realizadas com a lima 08 em posição, podendo con-
firmar a localização do canal radicular (Figura 6).

O processo de irrigação foi realizado com agulha 
descartável 27G (Injex, Ourinhos, SP, Brasil), aco-
plada à seringa plástica descartável com hipoclorito 
de sódio 2,5% (Farmácia Marcela, Porto Alegre, RS 
Brasil). Ao final da consulta, foi colocada uma boli-
nha de algodão com tricresolformalina (Biodinâmica, 
Ibiporã, PR, Brasil) na entrada do canal radicular e o 
dente foi selado com material selador provisório (Ca-
vitec; Caitech, São José dos Pinhais, PR, Brasil), se-
guido de cimento de ionômero de vidro (MaxxionR; 
FGM, Joinville, SC, Brasil). O ajuste oclusal foi reali-
zado e a paciente foi orientada sobre a possibilidade 
de desconforto pós-operatório.
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Figura 6 – Radiografias em diferentes ângulos horizontais para confirmar a ausência de desvio do canal radicular.  
Radiografia mesiorradial (a), ortorradial (b) e distorradial (c).

Após 34 dias foi realizada a consulta para obtura-
ção do canal. Sob isolamento absoluto, removeu-se 
o selamento e a medicação intracanal através de su-
cessivas irrigações com hipoclorito de sódio 2,5%. 
Foi feita a prova do cone principal #45 (Figura 7b) 
e a obturação do canal radicular com cones de guta 
percha e cimento à base de resina epóxica (AH Plus; 
Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) com a Técnica Hí-
brida de Tagger (Figura 7c). A entrada do conduto ra-
dicular foi selada com cimento obturador temporário 
seguido por restauração direta em resina composta.

Após a conclusão do tratamento endodôntico, a 
paciente foi encaminhada para outra clínica da fa-
culdade de odontologia da UFRGS para realizar a 
restauração definitiva do dente e o seu clareamento. 
Decorridos 15 dias da consulta de obturação, todos 
os testes foram refeitos tanto no elemento 21 como 

no elemento 22. Ambos responderam negativamen-
te aos testes de percussão horizontal e vertical e 
ao teste de digitação apical. Além disso, a pacien-
te relatou não estar mais sentindo nenhum tipo de 
desconforto. Dessa forma, optou-se por não realizar 
qualquer intervenção endodôntica no elemento 22 e 
acompanhar clínica e radiograficamente o caso.

Após seis meses, a paciente retornou para o 
controle clínico e radiográfico do elemento 21 e para 
avaliar a situação do dente 22. Após os testes clí-
nicos de percussão vertical, horizontal e palpação 
apical, a paciente não sentiu desconforto no dente 
submetido ao tratamento endodôntico e tampouco 
no dente 22. No exame radiográfico, pôde-se obser-
var regressão da lesão periapical, com reestabele-
cimento do espaço periodontal e da lâmina dura, na 
região apical do dente 21 (Figura 8a).

A b c

Na terceira consulta, foi realizado isolamento abso-
luto do campo operatório, seguido da remoção do se-
lamento coronário e da bolinha de algodão com a me-
dicação intracanal. Foi realizado o mesmo processo 
de irrigação e aspiração. A odontometria foi realizada 
com localizador apical Propex Pixi (Dentsply, Petrópo-
lis, RJ, Brasil), confirmada com radiografia periapical, 
e o comprimento de trabalho (CT) foi definido em 21 
milímetros, tendo o bordo incisal como referência. Foi 
feita a ampliação do canal radicular com limas tipo K 
(Maillefer, Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) #08, #10 e 
#15 em todo o comprimento do dente (CT + 1 mm). O 
canal foi irrigado com 2 mL de solução de hipoclorito 
de sódio 2a,5% a cada troca de instrumento.

Posteriormente, foi realizado o preparo químico 
mecânico do canal radicular com limas reciprocan-

tes Wave One Gold (Maillefer, Dentsply, Petrópolis, 
RJ, Brasil) Small (20.07), Primary (25.07), Medium 
(35.06) e Large (45.05). Após a conclusão do pre-
paro foi feito a remoção do smear layer com EDTA 
17% (Farmácia Marcela, Porto Alegre, RS, Brasil) 
durante 3 minutos, seguido de irrigação com soro 
fisiológico (Farmácia Marcela, Porto Alegre, RS, 
Brasil) e da secagem do canal com cones de papel 
absorvente #45.

Devido à presença de lesão periapical, optou-se 
em usar medicação intracanal à base de hidróxido 
de cálcio (UltraCal®XS; Ultradent Products, Inc, In-
daiatuba, SP, Brasil) (Figura 7a). O dente foi selado 
com bolinha de algodão, material selador provisório 
e cimento de ionômero de vidro (MaxxionR; FGM, 
Joinville, SC, Brasil).
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Figura 7 – Radiografia periapical mostrando a presença da medicação intracanal (a), radiografia de prova do cone (b), radiografia final (c).

         

Figura 8 – Radiografia de proservação: seis meses após o tratamento endodôntico (a) e três anos após o tratamento endodôntico (b).

A b c

A b
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Em uma nova consulta de acompanhamento, após 
três anos da conclusão do tratamento endodôntico, 
foi possível constatar sucesso do tratamento, com 
ausência de sintomatologia dolorosa nos testes de 
percussão e palpação. Radiograficamente, foi possí-
vel identificar reparo da região periapical (Figura 8b).

DISCUSSÃO
O diagnóstico de dentes com calcificação pulpar 

é essencial para o desenvolvimento de um plano de 
tratamento correto. Para isso, exames radiográficos 
e clínicos, acompanhados de testes de percussão 
e sensibilidade, são necessários. Após lesões por 
traumas, os dentes afetados nem sempre reagem 
a testes de sensibilidade (4). Essa falta de resposta 
pode ser reversível, e é possível que após algumas 
semanas os testes comecem a mostrar resultado 
(8). Além disso, em muitos casos, o grau de atre-
sia da câmara pulpar em decorrência de um trau-
ma pregresso pode ser de tamanha magnitude que 
praticamente não exista mais tecido pulpar nesta re-
gião. Nesses casos, o estímulo térmico não conse-
gue alcançar essas fibras nervosas e a obtenção de 
resultados falso-negativos são bastante frequentes. 
Nesse sentido, na presença de obliteração do canal 
radicular, é aceito que testes de sensibilidade pulpar 
não são confiáveis (3, 9). No relato de caso descrito 
foi adotada essa abordagem para o elemento dentá-
rio 22, uma vez que, após a intervenção endodôntica 
no elemento 21, os sinais e sintomas clínicos doloro-
sos cessaram, não demonstrando a necessidade de 
intervenção endodôntica.

Além disso, a completa obliteração da polpa na 
imagem radiográfica não significa necessariamen-
te a ausência de espaço no canal pulpar. Na maio-
ria dos casos, há presença de um espaço pulpar 
e também de polpa radicular, mas a sensibilidade 
das radiografias é muito baixa para permitir que sua 
imagem seja capturada (10). Um estudo realizado 
por Kuyk e Walton mediu o diâmetro do canal de 
36 dentes nas radiografias e depois comparou com 
as medidas verdadeiras dos canais, obtidas através 
de cortes histológicos. Eles descobriram que, histo-
logicamente, todos os terços radiculares possuíam 
luz de canal, embora muitas regiões não apresen-
tassem presença de canal na radiografia (11). A 
obliteração radiográfica completa não significa ne-
cessariamente a ausência do espaço do canal ra-
dicular, pois, na maioria dos casos, um espaço de 
canal pulpar está presente. Esse estudo confirmou 
as descobertas anteriores de Patersson e Mitchel, 
que observaram que alguma forma de canal patente 
geralmente persiste (10).

O avanço nas radiografias digitais, incluindo a 
tomografia computadorizada cone beam, tem o po-
tencial de ajudar no diagnóstico e no planejamento 

desse tipo de tratamento. Imagens tridimensionais 
permitem uma melhor visualização de dentes trau-
matizados e eliminam as sobreposições. Muitos 
estudos demonstram a melhora na capacidade de 
diagnóstico com a tomografia computadorizada 
quando comparada à radiografia intraoral conven-
cional (12). No presente caso, fez-se uso da tomo-
grafia computadorizada como recurso auxiliar para 
elaboração do plano de tratamento. Através dela foi 
possível mensurar o nível de calcificação do canal 
radicular e em qual terço havia maior presença de 
lúmen radicular.

O tratamento do canal radicular desses casos só 
deve ser iniciado se o dente apresentar sintomas ou 
sinais radiográficos de doença periapical (13). Esse 
tipo de tratamento é considerado de alta dificuldade, 
de acordo com o guia endodôntico de casos de difícil 
acesso, da Associação Americana de Endodontistas 
(AAE) (Associação Americana de Endodontistas, 
2005). Nesses casos, alcançar um prognóstico pre-
visível é desafiador até mesmo para um profissional 
mais experiente. Além disso, um estudo de Kiefner 
e colaboradores mostrou que o tempo que um es-
pecialista em endodontia leva para localizar canais 
radiculares obliterados pode variar de 15 minutos a 
uma hora, utilizando microscópio clínico. Caso esse 
recurso não seja utilizado, o tempo aumenta ainda 
mais (13). No presente caso, foi necessária uma 
consulta de cerca de quase duas horas para a lo-
calização do canal radicular. Além do desgaste cui-
dadoso da dentina radicular, foram realizadas radio-
grafias transoperatórias com diferentes incidências 
horizontais para melhor visualizar qualquer desvio 
da trajetória original do canal radicular.

A negociação de canais calcificados é um grande 
desafio (14). Em um estudo de 1982, Cvek e colabo-
radores descobriram que o maior número de fraturas 
irreversíveis de instrumentos ocorreram em canais 
radiculares totalmente obliterados (15). Normalmen-
te, limas de pequeno calibre são necessárias para 
alcançar a patência; no entanto, essas limas não 
possuem a rigidez necessária para atravessar es-
paços restritos e acabam fraturando quando usadas 
com força. Uma opção é obter a patência alternando 
limas tipo Kerr #08 e #10, com suaves movimentos 
de pressão vertical, substituindo-as por instrumen-
tos novos antes de ocorrer a fadiga. Além disso, é 
recomendado utilizar a técnica coroa-ápice (16). 
Como uma regra geral, o processo de calcificação 
pulpar ocorre em uma direção corono-apical. Assim, 
uma vez localizado o canal em terço cervical, o ins-
trumento tende a progredir mais facilmente e avan-
çar em direção ao término do canal (17).

Outro risco bastante recorrente no tratamento 
endodôntico de canais calcificados é a perfuração. 
Para evitá-la, é aconselhável que inúmeras tomadas 
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radiográficas sejam feitas, em diferentes angulações 
horizontais, para manter o alinhamento e a direção 
do acesso (18).

Um estudo de Schindler e Gullickson sugeriu que 
no momento em que um canal não é localizado, é 
recomendada cirurgia apical (19). A cirurgia paren-
dodôntica ou cirurgia apical é vista como uma boa 
opção no tratamento de canais calcificados, pois 
oferece uma abordagem direta ao ápice radicular 
(20). No entanto, a localização do canal radicular 
pode continuar sendo um desafio mesmo após o 
corte da raiz (17). No caso descrito, a paciente foi 
informada de todos os riscos, de que o prognósti-
co era duvidoso e que, caso o tratamento falhasse, 
uma abordagem cirúrgica seria necessária.

A obliteração do canal pulpar produz um cenário 
clínico em que os canais devem ser localizados em 
porções mais apicais de raízes progressivamente 
estreitas, como resultado de aposição de dentina, 
cárie, ortodontia, doença sistêmica ou trauma (17). 
Além disso, ela é responsável por até 75% das per-
furações durante a tentativa de localização e ne-
gociação dos canais calcificados (21). Buscando 
diminuir esses riscos, um estudo de van der Meer 
e colaboradores mostrou que é possível realizar o 
planejamento digital do tratamento endodôntico de 
dentes calcificados com base em tomografia com-
putadorizada de feixe cônico e escaneamentos in-
traorais (22). Através desses escaneamentos, são 
criados guias endodônticos por meio de fabricação 
prototipada, a fim de direcionar a broca até o canal 
radicular. Da mesma forma, relatos de casos descre-
vendo o uso de guias impressas em 3D para aces-
sar um incisivo superior calcificado (23) e um molar 
inferior (24) suportam a utilidade clínica da técnica.

Nos últimos anos a endodontia guiada tem sido 
empregada para a condução de tratamentos endo-
dônticos de dentes calcificados, remoção de pinos 
de fibra de vidro, dentes com anomalias e cirurgias 
periapicais (25). Essa técnica apresenta como vanta-
gem o acesso direto à luz do canal radicular em den-
tes calcificados, ultrapassando a área mineralizada 
com o mínimo de desvio. Alguns autores relatam que 
a endodontia guiada mantém maior estrutura dentá-
ria, independentemente da experiência do operador 
em comparação com o acesso convencional (26).

Entretanto, a endodontia guiada apresenta al-
gumas limitações. O acesso é realizado com uma 
broca de grande diâmetro (1,3 mm). Em determina-
das situações, como no caso de dentes com acha-
tamento mésio-distal, o desgaste realizado pode ser 
excessivo, fragilizando o remanescente radicular e 
comprometendo a sobrevivência do dente tratado 
endodonticamente. Além disso, seu uso está indica-
do em canais retos ou nas porções retas de canais 
curvos. Soma-se a isso a dificuldade de acesso a 

dentes posteriores devido às dimensões da guia en-
dodôntica e da broca utilizada para o acesso (26).

Por fim, o custo referente à tomografia computa-
dorizada de feixe cônico e à confecção da guia pode 
ser considerado um fator limitante da técnica. Espe-
cificamente neste caso, foi optado por não realizar 
a endodontia guiada em função do custo, uma vez 
que o paciente não tinha condições de arcar com as 
despesas da guia.

CONCLUSÃO
Tratamentos endodônticos de dentes traumatiza-

dos podem ser considerados bastante complexos, 
especialmente quando há obliteração parcial ou to-
tal do canal radicular decorrente do trauma. Tendo 
como base radiografias periapicais em diferentes 
angulações, tomografia computadorizada e a ade-
são por parte do paciente ao tratamento, bem como 
ciência dos riscos inerentes a esse tipo de aborda-
gem, o tratamento endodôntico convencional deve 
ser preconizado. Após um período de acompanha-
mento de seis meses e, posteriormente, de três 
anos, foi possível observar a remissão dos sintomas 
e cicatrização dos tecidos periapicais após o trata-
mento do dente 21 com canal parcialmente calcifica-
do e presença de lesão periapical.
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REVISÃO DE LITERATURA

RESUMO 
A principal desvantagem da zircônia convencional é 
sua alta opacidade. Dependendo de diversas con-
dições, especialmente o conteúdo do estabilizador 
ítrio, é possível contornar essa questão. Em vista 
disso, várias gerações de zircônia estabilizada com 
ítrio foram desenvolvidas buscando aliar a robustez 
da zircônia com a estética das facetas em porcelana. 
O presente trabalho teve como objetivo realizar uma 
análise a respeito de como o aumento ou a redução 
do percentual de ítrio na composição das zircônias 
monolíticas podem influenciar em suas proprieda-
des, sobretudo no que tange à translucidez. Este 
estudo foi executado através de uma revisão nas 
bases de dados SciELO, PubMed e Google Scho-
lar, com artigos publicados entre 2013 e 2021.Desse 
modo, concluiu-se que o maior teor de Y2O3 tendeu 
a aumentar a quantidade de fase cúbica isotrópica 
presente e reduzir a quantidade de fase tetragonal 
birrefringente no ZrO2, juntamente com uma mini-
mização da dispersão de luz por fases secundárias, 
levando ao aumento da translucidez e resistência ao 
envelhecimento. À medida que o óxido de ítrio au-
menta, os tamanhos dos grãos de zircônia tendem 
a aumentar também. A tenacidade e a resistência à 
fratura podem ser consideravelmente sacrificadas.

Palavras-Chave: Ítrio; Zircônio; Cerâmica; Prótese 
dentária; Porcelana dentária; Materiais dentários.

ABSTRACT
The main disadvantage of conventional zirconia is 
its high opacity. Depending on different conditions, 
especially the content of the yttrium stabilizer, it is 
possible to circumvent this issue, in view of this, 
several generations of yttrium stabilized zirconia 
were developed seeking to combine the robustness 
of zirconia with the aesthetics of porcelain veneers. 
The present work aimed to carry out an analysis on 
how the increase or decrease in the percentage of 
yttrium in the composition of monolithic zirconia can 
influence their properties, especially with regard to 
translucency. This study was carried out through a 
review in the Scielo, PubMed and Google Scholar 
databases with articles published between 2008 and 
2021. In this way, it was concluded that the higher 
content of Y2O3 tended to increase the amount of 
isotropic cubic phase present and reduce the amount 
of birefringent tetragonal phase in ZrO2 together 
with a minimization of light scattering by secondary 
phases, leading to increased translucency and aging 
resistance. As yttrium oxide increases, zirconia grain 
sizes tend to increase as well, and translucency may 
improve with increasing grain size. Toughness and 
fracture toughness can be sacrificed considerably.

Keywords: Yttrium, Zirconium, Ceramics, Dental 
Prosthesis, Dental Porcelain, Dental Materials.
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INTRODUÇÃO
Na odontologia, as técnicas restauradoras e pro-

téticas aspiram à reabilitação da função mastigatória 
e o reestabelecimento da estética natural. Estas téc-
nicas vêm evoluindo, almejando constantemente o 
aprimoramento dos meios e materiais empregados, 
especialmente em virtude da crescente exigência 
estética na sociedade contemporânea (1).

Um resultado clínico belo e harmônico depende 
da integridade marginal, caracterização da super-
fície e anatomia, além da compatibilidade final das 
cores quando comparadas aos dentes originais, a 
qual está intimamente relacionada a características 
ópticas como a translucidez. Esta última é conside-
rada um dos mais importantes fatores determinantes 
da estética na odontologia (2).

Neste cenário, as cerâmicas exibem-se como ex-
cepcional alternativa na reprodução e mimetização 
do esmalte e dentina (2). Apresentam boa biocom-
patibilidade, coeficiente de expansão térmica próxi-
mo ao do dente, não reativos, tem boa resistência à 
abrasão e à compressão e alto grau de estabilidade 
intraoral, características que propiciam longevidade 
e segurança nos trabalhos restauradores (3,4,5,2). 
Quanto à composição, as cerâmicas podem ser ví-
treas, infiltradas e policristalinas (cristalinas) (2).

A zircônia, uma cerâmica policristalina, vem se 
destacando no mercado atual por suas vantagens 
significativas, como propriedades mecânicas supe-
riores às de outros sistemas cerâmicos, radiopaci-
dade, baixo potencial de corrosão, inércia química, 
estabilidade volumétrica e valores de módulo de 
elasticidade comparáveis aos do aço (6,2,7). Soma-
do a isso, a cor característica branca leitosa, a alta 
opacidade, a compatibilidade biológica e atributos 
mecânicos superiores aos das ligas metálicas, le-
vam-nas a serem adotadas como material substituto 
dos metais nas infraestruturas das próteses cerâmi-
cas, estruturas de implantes, coroas e próteses den-
tárias fixas (8,9,10,11).

Na ocasião do emprego em infraestruturas, ou 
seja, em restauração de duas camadas, constituída 
pelo núcleo ou estrutura em zircônia coberto por um 
folheado em vitrocerâmica que fornece a coloração 
e as características ópticas necessárias, a resistên-
cia de união laminado-núcleo é considerada baixa 
e pode levar à delaminação e fratura do material, 
se apresentando como uma desvantagem (5). Já a 
restauração monolítica (full-contour) é composta por 
somente uma peça cerâmica que pode ser corada 
quando necessário e é empregada geralmente em 
regiões posteriores e de altas cargas oclusais. O re-
sultado estético pode ser inferior, comparado a de 
bicamada, todavia as propriedades mecânicas são 
superiores (5). A zircônia (ZrO2) foi sugerida como 
a primeira candidata para restaurações monolíticas 

de contorno completo, propiciando uma preparação 
menos invasiva dos tecidos dentários, já que a su-
perioridade mecânica permite a produção de peças 
com menor espessura e de apenas uma camada 
(12,7).

As estruturas de núcleo e peças monolíticas de 
zircônia são fabricadas através do sistema de tec-
nologia de projeto e fabricação assistida por com-
putador CAD/CAM (computer-assisted design/
computer-assisted machining), fresando blocos 
comercialmente disponíveis, geralmente pré-sinte-
rizados (7). A zircônia é a cerâmica avançada que 
apresenta melhor desempenho mecânico para uso 
odontológico e usinagem com o sistema CAD/CAM 
(13). Desse modo, o advento desta tecnologia re-
sultou em maior facilidade de processamento custo-
mizado e automatizado, tornando a produção mais 
rápida e simples e impulsionando o aumento de sua 
popularidade (8,14,10).

Consta-se que a quantidade de cristais na matriz 
vítrea influencia diretamente na translucidez da ce-
râmica: quanto maior o número de cristais na matriz 
vítrea, menor a translucência da cerâmica e quanto 
menos partículas infiltradas, maior a translucência 
(2). As zircônias monolíticas convencionais (3Y-TZP) 
apresentam átomos dispostos num arranjo regular 
essencialmente cristalino com contornos de grão e 
conformações cristalográficas que são centros de 
dispersão de luz e alteram as propriedades ópticas, 
tornando-as altamente opacas, ou seja, com uma 
translucência muito baixa (15,14).

Posto isso, é notório que a principal desvanta-
gem da zircônia convencional é sua alta opacidade. 
Dependendo das condições de sinterização, alguns 
fatores como tamanho de grãos, densidade, aditivos 
e especialmente o conteúdo do estabilizador ítrio, 
podem contornar essa questão. Assim sendo, várias 
gerações de zircônias estabilizadas com ítrio foram 
desenvolvidas, buscando aliar a robustez da zircô-
nia com a estética das facetas em porcelana, além 
de contribuir para uma melhor eficiência na polimeri-
zação de cimentos resinosos com a maior transluci-
dez, aumentar a aplicabilidade clinica e conservar a 
estrutura dental com menor exigência de espessura 
(16,17).

A primeira zircônia estabilizada com ítrio (Y-TZP) 
que foi comercializada tinha 3 mol% de composi-
ção de óxido de ítrio (3Y-TZP). Hoje, encontram-se 
zircônias comerciais para odontologia com percen-
tuais de ítrio variando de 3 até 5%, como a 4Y-TZP 
e 5Y-TZP (mais translúcidas), evidenciando que a 
adição ou redução do percentual de ítrio desempe-
nha influência significativa nas propriedades finais 
da peça (8,9,10,18,19).

Desse modo, o objetivo do presente estudo é 
realizar uma revisão de literatura a fim de analisar 
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como a alteração do percentual de ítrio nas zircônias 
monolíticas pode influenciar em suas propriedades, 
sobretudo no que tange à translucidez.

REVISÃO DE LITERATURA
O presente estudo foi executado através de uma 

revisão integrativa nas bases de dados SciELO e 
PubMed inicialmente. As seguintes palavras-chave 
foram utilizadas em associação: (Yttrium ou Ítrio), 
(Zirconium ou Zircônio), (Ceramics ou Cerâmica), 
(Dental Prosthesis ou Prótese Dentária), (Dental Por-
celain ou Porcelana Dentária) e (Dental Materials ou 
Materiais Dentários), nos idiomas inglês e português, 
para encontrar todos os artigos relacionados a este 
assunto. Posteriormente foi realizada uma pesquisa 
complementar utilizando a palavra-chave “Ítrio” no 
Google Scholar. Foram encontrados 42 artigos dos 
quais 30 foram incluídos e 12 excluídos. Os crité-
rios de inclusão consideram artigos publicados en-
tre 2013 e 2021, estudos in vitro, estudos clínicos e 
revisão de literatura. Artigos que antecederam 2013, 
além daqueles que não abordaram o objetivo do es-
tudo, foram utilizados como critério de exclusão.

A zircônia
A zircônia é o 18º elemento mais abundante na 

crosta terrestre, existindo em estado puro sob a for-
ma amorfa (pó negro azulado) e cristalina (metal 
branco e dúctil) (2). As cerâmicas policristalinas à 
base de zircônia podem ser classificadas de acordo 
com a sua microestrutura em três tipos: FSZ (fully 
stabilized zirconia), PSZ (partially stabilized zirconia) 
e TZP (tetragonal zirconia polycristals). A mais utili-
zada na odontologia é a TZP, e é composta predo-
minantemente pela fase tetragonal (t), metaestável 
estabilizada com óxido de ítrio (3%-6% em peso), 
dando origem à Y-TZP (zircônia tetragonal estabili-
zada com ítria) (20). Esta pode assumir três fases 
cristalográficas conforme a temperatura: monoclí-
nica a partir da temperatura ambiente até 1170ºC, 
tetragonal (t) entre 1170ºC e 2370ºC, e cúbica (c) 
acima de 2370ºC até o ponto de fusão (20,21). A zir-
cônia pura é monoclínica na temperatura ambiente 
e esta fase é estável até 1170ºC. Acima disso, na 
fase tetragonal, ela depende de estabilizadores, e 
na cúbica somente é estável em altíssimas tempe-
raturas (22).

Quando este material estabilizado é submetido a 
tensões (por exemplo: mastigação, desgaste e po-
limento), pode ocorrer uma transformação da fase 
tetragonal para monoclínica, acompanhada de au-
mento de volume. A forma monoclínica (m) ocupa 
um volume de 3 a 5% maior do que os grãos te-
tragonais, resultando em uma geração de tensões 
de compressão e nucleação de microtrincas (micro-
crack toughening) ao redor do defeito, impedindo 

que a trinca se propague e leve à fratura do material. 
Esse mecanismo conhecido como “tenacificação por 
transformação” é o principal responsável pelo fato 
da Y-TZP ser a cerâmica odontológica que apresen-
ta as melhores propriedades mecânicas (20,1).

Um outro mecanismo de tenacificação ocorre 
por conta da formação de microtrincas que surgem 
após expansão volumétrica local na transformação 
da fase tetragonal para monoclínica. Nesse caso, 
a tensão gerada pela expansão volumétrica supera 
o valor suportado pelo regime elástico do material 
e microtrincas são geradas no entorno da região 
transformada. Essas microtrincas servem como de-
fletores e ramificadores de trincas que estão propa-
gando no material (8,23).

As cerâmicas 3Y-TZP também demonstraram 
ter suscetibilidade ao envelhecimento químico pro-
gressivo, denominado degradação de baixa tem-
peratura (low-temperature degradation – LTD), que 
pode ocorrer na presença de água em temperatu-
ra ambiente. O processo envolve a penetração de 
água em microfissuras superficiais, induzindo uma 
reversão da fase t metaestável de zircônia de volta 
à sua fase m mais estável. Essas reversões causam 
tensões locais de descasamento, conduzindo ainda 
mais as microfissuras e transferindo tensões inter-
nas mais profundas no subsolo, grão por grão. As 
microfissuras coalescem e levam ao desprendimen-
to dos grãos, com consequente degradação da re-
sistência (24,25). Zircônias com maior teor de c são 
menos suscetíveis ao envelhecimento, pois essa 
fase não sofre transformação (26,27).

O dopante é um óxido e atua como uma ferra-
menta de engenharia de contorno de grão que tem 
um controle sobre a composição dos contornos de 
grão de ZrO2 (14). Os estabilizadores ou dopantes 
são adicionados para auxiliar na sinterização e con-
trolar a transformabilidade, e influenciam diretamen-
te nas propriedades do material (27). Sendo assim, 
vários componentes são adicionados para estabili-
zação da fase tetragonal metaestável em tempera-
tura ambiente, como o óxido de cálcio (CaO), óxido 
de magnésio (MgO), óxido de lantânio (La2O3), óxi-
do de cério (CeO2) e especialmente o óxido de ítrio 
(Y2O3) (22,1).

O ítrio
O ítrio (Y) e seus compostos são originados do 

processamento químico de minérios, nos quais a 
presença de elementos lantanídeos é grande, co-
nhecidos como terras raras. É um elemento químico 
metálico, número atômico 39, com massa atómi-
ca 88,90584u, macio, brando, prateado, sólido em 
temperatura ambiente e de caráter triatômico, o que 
contribui para a presença de várias vacâncias de 
oxigênio neutralizantes de carga (10,7).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Influência do ítrio

À medida que o teor de óxido de ítrio aumenta, a 
quantidade de fase cúbica isotrópica – opticamente 
homogênea, na qual o índice de refração é constan-
te independente da direção, ou seja, o raio de luz se 
propaga com a mesma velocidade em todas as dire-
ções – aumenta nos contornos de grão, o que pode 
levar à diminuição da birrefringência (propriedade 
óptica de um material que possui diferentes índices 
de refração para diferentes direções de propagação 
da luz) (18). Desse modo, segundo Zhang et al., o 
método mais estudado para melhorar a translucidez 
da zircônia é aumentar o conteúdo de ítria, intro-
duzindo mais fase cúbica isotrópica e menos fase 
tetragonal birrefringente, juntamente com uma mini-
mização da dispersão de luz por fases secundárias, 
como partículas de alumina e porosidades (12).

Em conformidade, Zhang et al., ao avaliarem as 
propriedades ópticas, mecânicas e a estabilidade 
do envelhecimento da zircônia estabilizada com ítrio 
com diferentes composições, concluíram que a in-
trodução de zircônia de fase cúbica opticamente iso-
trópica (fase cúbica é estável e não sofre tenacifica-
ção por tensão), aumentando o teor de ítria (5mol% 
neste trabalho), mostrou o melhor efeito para au-
mentar a translucidez, bem como a resistência ao 
envelhecimento sobre as cerâmicas 3Y-TZP (25). A 
tenacidade e a resistência à fratura, no entanto, fo-
ram consideravelmente sacrificadas.

Zhang e Lawn, ao discorrem sobre a tendência do 
uso de um teor de ítria mais alto para produzir zircô-
nias parcialmente estabilizadas, 4% em mol (4Y PSZ) 
ou 5% em mol (5Y-PSZ), com quantidades aumenta-
das de fase cúbica não birrefringente, deduzem que 
a translucidez melhorou, mas a resistência e a tenaci-
dade foram diminuídas porque a zircônia cúbica não 
sofre transformação induzida por tensão (26).

Em sua revisão, Pekkan et al., ao avaliarem os 
fatores que afetam a translucidez de cerâmicas mo-
nolíticas Y-TZP, averiguaram que o maior teor de 
Y2O3 tendeu a aumentar a quantidade de fase cúbi-
ca presente no ZrO2 e concluíram que uma combi-
nação de tamanho de grão fino e ZrO2 cúbico, com 
um índice de refração isotrópico (que ajuda a evitar 
a dispersão dos contornos de grão), produz translu-
cidez melhorada (14).

Em sua tese, Fonseca (2019) confere à quanti-
dade superior de ítrio na zircônia a estabilização da 
fase cúbica na temperatura ambiente, que resulta 
em uma diminuição da resistência mecânica e au-
mento da translucidez do material devido à isotropia 
óptica dessa fase (8).

No referido trabalho, Shin e Lee, ao compararem 
a rugosidade superficial entre zircônias dentais com 
diferentes composições de óxido de ítrio sob a mes-

ma condição de polimento, observaram que, à me-
dida que a composição do óxido de ítrio aumentava, 
os tamanhos dos grãos de zircônia tendiam a au-
mentar. Logo, afirmam que a translucidez pode ser 
melhorada aumentando o tamanho do grão; no en-
tanto, constatou-se que o aumento da composição 
do óxido de ítrio pode levar ao declínio da compo-
sição da fase tetragonal da superfície, que tem po-
tencial de endurecimento por transformação, e como 
resultado as propriedades mecânicas da zircônia se-
riam prejudicadas (18).

Já Kontonasaki et al. salientam em seu estudo 
que a tendência geral é que, à medida que a tem-
peratura de sinterização aumenta, a translucidez e 
o tamanho de grão também aumentam. Assim, em 
cerâmicas de núcleo de zircônia, no qual um aumen-
to da temperatura de sinterização pode causar uma 
diminuição na resistência à flexão, essa diminuição 
é atribuída a uma provável migração de ítrio para os 
contornos de grão (7).

Pereira et al. atribuem ao maior teor de estabili-
zante ítrio a responsabilidade pela alta resistência 
ao envelhecimento e por eliminar o mecanismo de 
endurecimento de transformação da zircônia, sen-
do também responsável pelo aparecimento de uma 
grande quantidade de cristais cúbicos em sua mi-
croestrutura. Também estimam que a maior tempe-
ratura para sinterização e maior conteúdo de ítrio 
contribuem para o maior tamanho de grãos crista-
linos (28).

Para Harada et al., o aumento das concentrações 
de ítrio leva ao aumento da quantidade de fase cú-
bica opticamente isotrópica. Grãos cúbicos são nor-
malmente maiores do que os grãos tetragonais, re-
sultando em menos limites de grãos. A transmissão 
de luz através da cerâmica policristalina é fortemen-
te afetada pela birrefringência na fronteira do grão; 
assim, a menor quantidade de divisas entre os grãos 
leva ao aumento da translucidez (29).

No trabalho de Pandoleon et al. sobre depleção 
de ítrio no envelhecimento da zircônia, registrou-
-se uma redução significativa no teor de ítrio após 
envelhecimento por 5 e 10h, sugerindo que o ítrio 
é removido e que sua depleção ocorre durante a 
transformação t-m com o envelhecimento em va-
por de água. Além disso, uma alta luminescência 
foi constatada pela alta quantidade de vacâncias 
de oxigênio. Assim, a transformação da fase t-m 
após o envelhecimento com perda significativa de 
ítrio, resultou em uma diminuição das vacâncias de 
oxigênio e redução da luminescência. As vacâncias 
de oxigênio da superfície migraram para o interior 
e envolveram o oxigênio da ZrO2, formando uma 
fase metálica do Y2O3 na superfície após o enve-
lhecimento. Posto isso, o número de vacâncias de 
oxigênio gerado pode atuar como defeitos pontuais 
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que absorvem a luz prejudicando o comportamento 
óptico e a translucidez do material (30).

Estudos bibliográficos abordando diretamente a 
correlação do percentual de ítrio na composição da 
zircônia e suas propriedades finais são escassos 
na literatura. Pesquisas laboratoriais, assim como 
ensaios clínicos buscando descrever o que esperar 
de peças protéticas com maior ou menor percentual 
desse componente, as vantagens e desvantagens 
do aumento da translucidez e o quanto e como essa 
alteração pode interferir nas características de abra-
são, resistência mecânica e tenacidade à fratura, 
seriam de fundamental importância para essa linha 
de pesquisa.

CONCLUSÃO
Os trabalhos analisados concorrem para a mes-

ma direção acordando que o percentual de ítrio 
exerce influência significativa nas propriedades das 
zircônias monolíticas. Desse modo, o maior teor de 
Y2O3 tendeu a aumentar a quantidade de fase cú-
bica isotrópica presente e reduzir a quantidade de 
fase tetragonal birrefringente no ZrO2, juntamente 
com uma minimização da dispersão de luz por fases 
secundárias, levando ao aumento da translucidez e 
resistência ao envelhecimento. Também se averi-
guou que, à medida que o óxido de ítrio aumenta, os 
tamanhos dos grãos de zircônia tendem a aumentar 
também, podendo haver melhora na translucidez; no 
entanto, a tenacidade e a resistência à fratura po-
dem ser consideravelmente sacrificadas.
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CONTROLE DE DOR DE PACIENTES COM CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO 
EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA

PAIN MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER  
IN PALLIATIVE CARE: A LITERATURE REVIEW

Isadora Follak de Souza1,2, Guiomar Viana1, Letícia Silvestre Gomes Rocha1,  
Raquel Richelieu Lima de Andrade Pontes1 

RESUMO
Pacientes com câncer de cabeça e pescoço (CCP) 
apresentam limitações e comprometimentos funcio-
nais. A dor orofacial acomete grande parte desses 
pacientes e pode ser causada por inúmeros fatores, 
tanto nos tecidos moles quanto nos duros. Pacien-
tes com CCP em estágio avançado, necessitam re-
ceber assistência que possibilite melhor qualidade 
de vida para ele e seus familiares, como forma de 
cuidado paliativo, principalmente quando a doença 
não tem mais chance de ser controlada. A analge-
sia farmacológica é o principal pilar no tratamento 
da dor oncológica, mas também pode ser realizada 
por meio de terapias não farmacológicas. Este estu-
do teve como objetivo revisar a literatura buscando 
as diferentes formas de controle da dor orofacial de 
pacientes com CCP em cuidados paliativos. Foram 
realizadas buscas nas bases de dados PubMed e 
SciELO com as palavras “(pain control) AND (pallia-
tive care) AND (head and neck cancer)”, buscando 
artigos dos dez últimos anos (2011-2021) e restrin-
gindo para ensaios clínicos e ensaios clínicos rando-
mizados. Encontramos dez artigos na base PubMed 
e nenhum na SciELO. Após a leitura do título e re-
sumo, excluímos cinco por não avaliarem pacientes 
com CCP ou não terem a abordagem analgésica 
como objetivo do estudo, sendo incluídos finalmente 
5 artigos em nossa revisão. A maioria dos estudos 
mostrou que a analgesia realizada nos pacientes em 
cuidados paliativos acometidos por lesões malignas 
de cabeça e pescoço acontece com opioides. Nesta 
revisão observamos poucos estudos clínicos, sendo 
importante a realização de trabalhos que busquem 
novas formas de diminuir os sintomas e melhorar a 
qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias bucais; Dor do 
câncer; Manejo da dor; Medição da dor; Cuidados 
paliativos; Analgesia.

ABSTRACT
Patients with head and neck cancer (HNC) display 
limitations and functional impairments. Orofacial 
pain affects the majority of these patients and may 
be caused by various factors, both in soft and hard 
tissues. Patients with advanced stage HNC need 
to be assisted in a way that promotes quality of life 
for them and their relatives, as a form of palliative 
care, especially when the disease is no longer likely 
to be controlled. Pharmacological analgesia is the 
backbone of the treatment of cancer pain, but it can 
also be carried out through non-pharmacological 
therapies. This study aimed at reviewing the literature 
and seeking the different pathways to control 
orofacial pain in patients with HNC in palliative care. 
Searches in the PubMed and SciELO databases 
were performed with the words “(pain control) AND 
(palliative care) AND (head and neck cancer),” aiming 
to find papers published through the last ten years 
(2011-2021) and restricting them to clinical trials 
and randomized clinical trials. We found ten articles 
in the PubMed database and none in SciELO. After 
reading their titles and abstracts, we excluded five of 
them since they did not evaluate patients with HNC 
nor did they have the analgesic approach as a study 
objective; therefore, five papers were included in 
our review. Most studies have shown that analgesia 
in patients in palliative care affected by malignant 
head and neck injuries happens with opioids. In this 
review, we observed a few clinical trials, and further 
studies must be carried out to seek new ways to 
reduce symptoms and improve the quality of life of 
these patients.

KEYWORDS: Mouth Neoplasms; Cancer Pain; 
Pain Management; Pain Measurement; Palliative 
care; Analgesia
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INTRODUÇÃO
Pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

(CCP), principalmente após atingir a cavidade oral, 
apresentam graves limitações e comprometimento 
de função. Quando a lesão não apresenta formas de 
tratamento, os cuidados paliativos (CP) podem ser 
aplicados. Nestes caso, os sintomas podem piorar, 
sendo necessária atenção especial para cada caso 
(1). Os CP procuram melhorar a qualidade de vida 
de pacientes e de suas famílias diante de doenças 
ameaçadoras, por meio da prevenção e alívio do so-
frimento (2). Os princípios dos cuidados paliativos 
são: promover o alívio da dor e demais sintomas 
angustiantes; afirmar a vida e reconhecer a morte 
como um processo natural; não buscar antecipar 
nem adiar a morte; integrar os aspectos psicológicos 
e espirituais como parte dos cuidados ao paciente; 
oferecer um sistema de suporte para ajudar o pa-
ciente a viver tão ativamente quanto possível até a 
morte; oferecer um sistema de suporte à família que 
permita que ela cuide do paciente até o final (3).

A dor orofacial pode ser causada por inúmeras 
doenças ou anormalidades em tecidos moles e mine-
ralizados da cavidade bucal e da face. Entre elas a 
disfunção temporomandibular (DTM), a neuralgia do 
trigêmeo, a síndrome da ardência bucal, infecções bu-
co-dentais e câncer (4). A dor é um sintoma que 80% 
dos pacientes com câncer experimentam no último 
ano de vida, e um quarto deles possui dores graves 
(5,6). Pacientes com CCP em CP apresentam sérias 
restrições funcionais. Nessa condição, os sintomas 
podem se agravar e nem sempre são curáveis, ne-
cessitando de atenção e cuidados especiais (7). Os 
sintomas bucais mais frequentes são dor, disfagia, 
sangramento, trismo, feridas tumorais, infecções opor-
tunistas, babação, xerostomia, desnutrição, desidrata-
ção, anorexia e desfiguração (1). Em casos de câncer 
de boca avançado, a dor, ulceração, sangramento e o 
trismo são os sintomas mais importantes (8).

Quando a dor é causada por uma lesão malig-
na, ela ocorre porque o crescimento desordenado 
das células tumorais pode levar a componentes no-
civos, neurológicos, inflamatórios e isquêmicos que 
causam a dor oncológica. Os fenômenos periféricos 
são o resultado da sensibilização de mediadores in-
flamatórios dos neurônios aferentes primários. Além 
disso, existem alguns mecanismos centrais (coluna 
e supraespinhal) que podem afetar a dor. A dor pode 
ser causada pela ação direta do tumor (relacionada à 
invasão tumoral) ou pelo tratamento (mucosite causa-
da por quimioterapia e radioterapia). A dor é uma ex-
periência emocional e sensitiva desagradável, única, 
associada ao dano real ou subjetivo dos tecidos (9). 
Significa, assim, que a dor é uma experiência indivi-
dual e única, alterada pelo conhecimento anterior de 
um dano que o paciente pode ter vivido ou imaginado, 

sendo ela qualquer situação que o paciente se refe-
re e descreve. Então, para o tratamento correto, uma 
avaliação completa é essencial (10).

Dessa forma, para promover o alívio da dor e de 
outros sintomas, é necessário o conhecimento es-
pecífico da condição do paciente para a prescrição 
de medicamentos, adoção de medidas não farma-
cológicas e abordagem dos aspectos espirituais e 
psicossociais que caracterizam o “sintoma total”. 
Considera-se, assim, o conceito de “dor total” cria-
do por Dame Cicely Saunders, em que todos esses 
fatores podem contribuir para a exacerbação ou ate-
nuação dos sintomas e o cuidado deve ser voltado à 
sua multifatorialidade e levados em consideração na 
abordagem do paciente em CP (11,12).

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1986, 
criou o primeiro protocolo sobre o manejo da dor onco-
lógica levando em conta a “escada analgésica”. A táti-
ca era avaliar e adaptar as medicações utilizadas con-
forme a necessidade em cada momento do paciente, 
de forma sequencial e progressiva. O auxílio na dimi-
nuição dos sintomas pode ser em torno de 70% a 90% 
dos casos com o método proposto (13,14). A analgesia 
farmacológica é o principal pilar no tratamento da dor 
oncológica. Os princípios básicos da escada analgé-
sica são os pontos pela boca e pelo relógio (respeito 
aos intervalo da administração), sendo individualizado 
para cada paciente, com avaliação contínua durante 
todo tratamento, ocorrendo reavaliações frequentes 
que possam permitir reajustes de doses de maneira 
mais eficiente, bem como diagnósticos mais precisos 
em relação ao quadro álgico (15).

Além da possibilidade do controle da dor com 
analgésicos farmacológicos, há o uso de terapias 
não farmacológicas, entre elas as técnicas de rela-
xamento, distração e imaginação dirigida, acupuntu-
ra, massoterapia, entre outras (10,16). O presente 
artigo tem como objetivo revisar a literatura buscan-
do as diferentes formas de controle da dor orofacial 
em pacientes com CCP em CP.

REVISÃO DE LITERATURA
Foi realizada a busca nas bases de dados Pub-

Med e SciELO com as palavras “((pain control) AND 
(palliative care)) AND (oral cancer)” e “(pain control) 
AND (palliative care) AND (head and neck cancer)”. 
A busca foi limitada ao período dos últimos dez anos 
(2011-2021) e restrita para ensaios clínicos e en-
saios clínicos randomizados.

Foram analisadas as variáveis dos artigos, como 
tipo de estudo, número de pacientes avaliados, for-
mas de analgesia, formas de medição da dor, possí-
veis efeitos colaterais e resultados encontrados.

Na busca por “((pain control) AND (palliative 
care)) AND (oral cancer)”, foram encontrados 39 ar-
tigos no PubMed e cinco na SciELO, mas nenhum 
deles atendeu aos critérios de inclusão da nossa 
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revisão. Com as palavras buscadas “((pain control) 
AND (palliative care)) AND (head and neck cancer)” 
foram encontrados 10 artigos na base PubMed e ne-
nhum artigo na SciELO (Figura 1). Após a leitura do 
título e resumo, foram excluídos cinco artigos, por 
não avaliarem pacientes com CCP ou não terem a 
abordagem analgésica como objetivo do estudo.

Nos artigos selecionados, extraímos as informa-
ções de local de realização do estudo, delineamento 
do estudo, número de pacientes estudados, a forma 
de analgesia testada, forma de medição dos sinto-
mas, possíveis efeitos colaterais e resultados obti-
dos pelo trabalho (Tabela 1). O ano dos estudos va-
riou de 2015 até 2020, sendo dois do ano de 2018. 
Os locais de realização foram Índia, Itália, Londres e 
dois na Holanda.

Dos cinco trabalhos analisados, quatro foram en-
saios clínicos controlados e randomizados e apenas 
um foi um ensaio clínico. A maneira de mensuração 
da dor dos pacientes variou em todos os trabalhos 
dos diferentes grupos de pesquisa, sendo elas: a es-
cala de avaliação numérica (NRS-11) (17), a Brief 
Pain Inventory (BPI), que é uma escala de avaliação 
numérica preenchida pelo paciente (18,19) a Avalia-
ção de Leeds da escala de sinais e sintomas neuro-
páticos (S-LANSS preenchível pelo paciente) (20), 
e a Escala de Autoavaliação Visual Analógica (VAS) 
(21). O único trabalho que relatou efeitos colaterais 
foi o que testou o fentanil versus metadona em 82 
pacientes (19), encontrando a boca seca em 72% 
dos avaliados. Todos os outros estudos não relata-
ram presença de efeitos.

No estudo de Kashyap et al., de 2020, 80 pacientes 
foram incluídos, sendo divididos em dois grupos com 
40 em cada. O grupo controle recebeu o tratamento 
habitual com opioides orais (morfina e tramador), en-
quanto o grupo teste, além dos opioides, recebeu a 
terapia de Scrambler (ST) (17). Como resultado foi en-
contrado a diminuição de dor nos dois grupos, porém o 
grupo controle apresentou uma intensidade maior.

Nos trabalhos de Haumann et al., de 2016 (12) e 
2018 (13), foram avaliados os resultados entre os tra-
tamentos com fentanil e metadona. No artigo de 2016, 
foram 52 pacientes incluídos, sendo 26 em cada um 
dos grupos, apresentando resultados significativa-
mente melhores para o grupo metadona, comparado 
com o uso de fentanil nos casos de tratamento da dor 
neuropática. Já no trabalho de 2018, foram 82 indiví-
duos, com 40 no grupo fentanil e 42 no grupo meta-
dona, no qual foi encontrado que a metadona não é 
inferior ao fentanil no tratamento da dor nociceptiva.

Já no artigo de Williams et al. (2015) (14), foram 
156 pacientes, sendo 75 no grupo teste e 74 no gru-
po controle, no qual o objeto do estudo foram os pa-
cientes do grupo teste em um protocolo de tratamen-
to de dor, com adaptação das medicações de forma 
semanal, visitas regulares, associação com um pro-
grama de educação e orientações sobre o quadro de 
dor, enquanto os indivíduos do grupo controle manti-
veram somente os cuidados habituais. Comparando 
os resultados entre os grupos, não foi encontrada 
diferença no índice de severidade de dor. No entan-
to, o grupo teste apresentou melhor conforto, maior 
aderência e menos queixas.

Figura 1. Fluxograma de artigos incluídos na revisão.
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TABELA 1. ARTIGOS SELECIONADOS

Autor, ano
Local do 
estudo

Delineamento  
do estudo

Número  
de pacientes

GC
Tipo de 

analgesia
Mensuração  

da dor
Efeitos 

colaterais
Resultados

Kashyap 
et al., 2020 

(17)

Nova Deli 
(Índia)

ECR
80 pacientes – 
40 no GT e 40 

no GC
Sim

GT = opioides 
orais (morfina 
e tramadol) 
+ terapia de 
Scramber

GC= opioides 
orais (morfina 
e tramadol)

Escala de 
avaliação 
numérica  
(NRS-11)

Não 
relatado

No geral, a dor diminuiu nos 
dois grupos. No entanto, 

a partir do segundo dia de 
tratamento, houve uma 
diferença nos escores 
médios de dor, com os 
pacientes no braço de 
controle sentindo um 
pouco mais de dor do 
que os pacientes no 

braço de intervenção. A 
diferença na dor média 
aumentou ao longo do 

período de tratamento e 
acompanhamento.

Haumann 
et al., 2016 

(18)

Maastricht 
(Holanda)

ECR

52 pacientes 
– 26 no grupo 

fentanil e 
26 no grupo 
metadona

Não
Fentanil e 
metadona

Brief Pain 
Inventory 

(BPI)

Nenhum 
efeito 

colateral 
sério foi 

observado 
no estudo

Metadona é 
significativamente melhor do 
que fentanil no tratamento 

da dor neuropática em 
pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço, em 
termos de alívio da dor e 
tempo para obter alívio 

da dor em pacientes com 
câncer.

Haumann 
et al., 2018 

(19)

Maastricht 
(Holanda)

ECR

82 pacientes 
– 40 no grupo 

fentanil e 
42 no grupo 
metadona

Não
Fentanil e 
metadona

Brief Pain 
Inventory 

(BPI)

O efeito 
colateral 

mais 
comum foi 
boca seca, 

relatada 
por 72% 

dos 
pacientes 
durante o 

estudo

A metadona não é inferior 
ao fentanil no tratamento 

da dor nociceptiva induzida 
por radiação em pacientes 
com câncer de cabeça e 

pescoço, entre uma e três 
semanas de tratamento 

farmacêutico da dor.

Williams et 
al., 2015 

(20)

Royal 
Marsden 
Hospital 

(Londres)

ECR
156 pacientes – 
75 no GT e 74 

no GC
Sim

GT = protocolo 
de tratamento 
da dor e um 
programa de 

educação. GC 
= cuidados 
habituais.

Avaliação 
de Leeds 
da escala 
de sinais e 
sintomas 

neuropáticos 
(S-LANSS 

preenchível 
pelo paciente)

Não 
relatado

Não houve diferença no 
Índice de Severidade da 
Dor entre os dois grupos. 

Farina et 
al., 2018 

(21)

Campobasso 
(Itália)

Ensaio clínico 48 pacientes Não

Avaliar a 
redução dos 

sintomas 
produzidos 

pela 
radioterapia 
acelerada, 

administrada 
em quatro 

frações totais, 
duas vezes ao 

dia.

Escala de 
Autoavaliação 

Visual 
Analógica 

(VAS)

Não 
relatado

A radioterapia acelerada de 
curto curso em cânceres 
localmente avançados 

ou metastáticos é eficaz 
em termos de alívio dos 
sintomas e bem tolerada 

mesmo em pacientes mais 
velhos.

ECR = Ensaio clínico controlado e randomizado; GT = Grupo teste; GC = Grupo controle.
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Com o modelo de ensaio clínico de Farina et al., 
de 2018 (15), 48 indivíduos foram avaliados quanto a 
redução dos sintomas após aplicação da radiotera-
pia acelerada de curto curso, sendo tratados com um 
regime de radioterapia baseado em quatro frações, 
duas vezes ao dia, por dois dias consecutivos. A dose 
total variou entre 14 e 20 Gray (Gy) (mediana: 20 Gy), 
e a dose por fração variou entre 3,5 e 5 Gy (mediana: 
cinco Gy). Nos casos de câncer localmente avança-
dos ou metastáticos foi eficaz no alívio dos sintomas.

DISCUSSÃO
As formas de analgesia que são utilizadas nos ca-

sos de pacientes paliativos ainda são basicamente 
medicamentosas. Na presente revisão, dos cinco ar-
tigos incluídos, quatro avaliaram os resultados de me-
dicamentos e apenas um avaliou outra forma de anal-
gesia. Para entendermos as formas de tratamento, as 
causas da dor e de onde elas se originam precisam 
ser esclarecidas. Na maioria dos casos, as causas das 
dores são variadas e crescentes, podendo ou não es-
tar diretamente relacionadas à doença. Os aspectos 
que podem afetar a causa da dor são: tipo e origem do 
tumor, localização, estágio e tratamento (4,22).

A classificação neurofisiológica da dor é baseada 
no mecanismo de gatilho e é dividida em nociceptiva, 
neuropática e complexa ou mista. A dor nociceptiva 
é causada pela ativação de nociceptores (fibras δ e 
C), e pode ser somática ou visceral. A dor somática é 
desencadeada ou agravada pelo exercício, é aliviada 
pelo repouso e a localização é precisa. A dor visceral 
é causada pelo inchaço dos órgãos ocos. É caracte-
rizada por compressão, contração ou cólica. É difícil 
de posicionar e pode ser acompanhada por náuseas, 
vômitos e sudorese. Por outro lado, a dor neuropática 
está relacionada à disfunção persistente ou ocasional, 
aguda ou crônica do sistema nervoso central ou peri-
férico, e pode não estar relacionada a nenhum dano 
detectável. É descrita como sensação de queimação, 
formigamento e choque, podendo ou não ser acom-
panhada por parestesias e alodínia (estímulo que não 
produz dor, mas é considerado doloroso). A dor com-
plexa ou mista é mais comum em pacientes com cân-
cer e seu crescimento leva à inflamação e compres-
são das estruturas adjacentes. Ela inclui a associação 
entre dor nociceptiva e dor neuropática, tornando o 
diagnóstico e o tratamento mais complicados (4,23).

Pensando nas maneiras de tratamento dos pa-
cientes, a OMS, em 1986, lançou a “escada analgé-
sica” como seu primeiro protocolo sobre o manejo da 
dor oncológica. A estratégia era avaliar e adaptar as 
medicações utilizadas conforme a necessidade do 
paciente em cada momento, de forma sequencial e 
progressiva. O alívio dos sintomas com esse protoco-
lo pode ser em torno de 70-90% (13,24,25). Porém, 
mesmo com os esforços da OMS, em 40% a 50% dos 
casos ele é inadequado (26,27). Dessa forma, encon-

tramos diversos relatos sobre o manejo da dor de for-
ma inadequada em pacientes com câncer (6,28).

Levando em consideração os analgésicos opioi-
des, eles são derivados do ópio, sendo naturais ou 
sintéticos, fracos ou fortes. Essa classe de medica-
mentos deve ser administrada com cautela, inician-
do com baixas doses, aumentando se necessário. 
Não podem ser descontinuados abruptamente, pois 
geram abstinência (23). Nos trabalhos incluídos nes-
sa revisão, foram usados o tramadol em associação 
com a morfina (17), e o fentanil comparado com a 
metadona (18,19). O tramadol é considerado um 
opioide fraco, é sintético e tem metabolização hepá-
tica, sua administração oral apresenta biodisponibi-
lidade duas vezes maior que a parenteral. Já a mor-
fina é considerada um opioide forte, sendo a droga 
mais usada para dores moderadas a intensas. No 
estudo de Kashyap et al., de 2020 (17), os resulta-
dos apresentaram que, com a diminuição da dor dos 
pacientes, a morfina é reduzida primeiro, antes de 
reduzir o tramadol. Portanto, está dentro da expec-
tativa que o tramadol seja reduzido de forma menos 
significativa do que a morfina.

O fentanil e a metadona, investigados nos traba-
lhos de Haumann et al. (18,19) são considerados 
opioides fortes. O fentanil de utilização transdérmi-
ca é um opioide sintético semelhante à morfina, e é 
utilizado ao longo de 72 horas. Já a metadona, tam-
bém sintética, é utilizada para casos de dor neuropá-
tica e dores intensas, e, além de um efeito mediado 
pelo receptor opioide, apresenta um efeito adicional 
sobre o receptor N Metil-D-Aspartato (NMDA). Esse 
receptor é conhecido por ser importante na sensibi-
lização central (29). Com esse duplo mecanismo de 
ação da metadona, os autores encontraram resulta-
dos positivos, sendo ela superior ao fentanil no alívio 
da dor em pacientes com dor oncológica com um 
componente de dor neuropática (18).

Conforme os resultados encontrados na literatura 
existente, observamos que o tratamento da dor onco-
lógica acontece ainda basicamente com os opioides. 
Porém, devemos levar em conta a sua ampla utili-
zação versus sua toxicidade e efeitos colaterais. Os 
opioides podem ser naturais, semissintéticos e sinté-
ticos, e têm ação nos receptores presentes no siste-
ma nervoso central e no sistema nervoso periférico 
(10). Alguns pontos importantes: a probabilidade de 
tolerância, causada por dessensibilização dos recep-
tores e consequente perda gradual de sua função, 
leva inicialmente a efeitos colaterais (exceto constipa-
ção) e, depois, para efeitos analgésicos, o que pode 
ser revertido com o aumento da dose ou rotação dos 
fármacos. Quanto aos efeitos colaterais, os mais co-
muns são náuseas, vômitos, sonolência e prurido, 
ocorrendo mais no início do uso e com o aumento 
da dose. Em CP, o objetivo de conforto prevalece na 
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escolha dos melhores fármacos para cada paciente 
e também na via de administração de cada um (16).

Dentre os estudos para controle de dor não medi-
camentoso, foi avaliado o uso da terapia de Scram-
bler, sendo essa parecida com a estimulação elétrica 
nervosa transcutânea (TENS). Elas são as técnicas 
neuromodulatórias mais utilizadas (30). A terapia de 
Scrambler é um método novo introduzido no início 
dos anos 2000, utilizando um dispositivo que pro-
duz 16 sinais de corrente elétrica diferentes. Esses 
sinais simulam o potencial normal de ação do nervo, 
e os eletrodos ao redor da área de dor normalmente 
levam ao seu alívio imediato. Cada sessão de ST 
leva cerca de 30 a 45 minutos. A maioria dos pacien-
tes sente alívio da dor logo na primeira sessão, que 
continua depois disso (31,32). Tem sido usado para 
o tratamento da dor, incluindo a dor oncológica. O 
alívio da dor associado a essa terapia foi considera-
do significativo e duradouro entre vários grupos de 
pacientes (33). No estudo, os resultados foram me-
lhorando com o tempo. Portanto, pode ser uma boa 
escolha para pacientes para os quais o manejo far-
macológico da dor não trouxe alívio suficiente (17).

Outra terapia avaliada é a radioterapia paliativa, 
que pode ter relevante importância nesta população 
(34). Por ser uma terapia que não interfere nas de-
mais, poderia ser simplesmente integrada ao plano 
de tratamento terapêutico sem causar a interrupção 
de outros tratamentos. O estudo de Farina et al., de 
2018, tratou os pacientes com um regime de radio-
terapia baseada em quatro frações, duas vezes ao 
dia, por dois dias consecutivos. A dose total variou 
entre 14 e 20 Gray (Gy) e a dose por fração variou 
entre 3,5 e 5 Gy. A taxa de resposta de alívio da dor 
foi de 89,7% após a radioterapia. Assim, encontra-
mos na literatura outros relatos que avaliam essa 
terapia e que abordam os seus benefícios. Levan-
do em conta os pacientes mais velhos, o tratamento 
com radiação desempenha um papel vital na terapia 
curativa e paliativa do câncer (35). Dessa forma, um 
tratamento paliativo com radioterapia poderia fazer 
parte do arsenal terapêutico neste cenário (21).

O problema da dor nos pacientes com câncer já 
vem sendo pensado, e inúmeras recomendações 
foram feitas por órgãos nacionais e internacionais 
(36,37). Elas incluem o rastreamento da dor e o uso 
de vias de tratamento analgésicas integradas ao tra-
tamento oncológico de rotina (38). Um estudo com 
pacientes com CCP apresentou uma prevalência 
de dor “moderada a grave” em 34% dos pacientes 
tratados com diretrizes de cuidados usuais (39). As-
sim, o objetivo do estudo de Williams et al., de 2015, 
foi determinar se haveria como melhorar os escores 
de diminuição da dor através da introdução de uma 
triagem combinada, tratamento e abordagem educa-
cional (grupo de intervenção) nesses pacientes. Os 

resultados não demostraram um benefício adicional 
porque ambos os grupos experimentaram melho-
rias substanciais nos escores de dor. Os pacientes 
do grupo de intervenção tiveram algumas melhorias, 
porém com um custo substancialmente aumentado, 
não sendo adequado no custo-benefício (20). Assim, 
o modelo de rastreamento da dor é fácil de ser imple-
mentado e pode ser combinado com as terapias já 
existentes, sendo uma estratégia de tratamento efi-
caz e econômica para pacientes com dor oncológica.

CONCLUSÃO
A maior parte da analgesia realizada nos pacien-

tes em CP acometidos por lesões malignas de cabe-
ça e pescoço acontece com opioides. Nossa revisão 
de literatura constatou um pequeno número de es-
tudos clínicos com esta população. Assim, acredita-
mos ser de suma importância a realização de mais 
trabalhos que busquem novas formas de diminuir os 
sintomas e trazer o alívio do sofrimento.
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REVISÃO DE LITERATURA

RESUMO
O objetivo do presente estudo foi realizar uma re-
visão de literatura sobre a metodologia lean, ava-
liando sua aplicabilidade na odontologia. A pesqui-
sa delineada é de natureza bibliográfica, descritiva 
e retrospectiva. Assim, foram selecionados artigos 
científicos que abordavam conceitos sobre metodo-
logia lean e odontologia. As buscas foram realizadas 
nos bancos de dados virtuais: Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Public 
MEDLINE (PubMed). Foram incluídos sobretudo ar-
tigos dos últimos 35 anos (1987-2022) e que apre-
sentaram pelo menos o resumo, em inglês ou portu-
guês, com os seguintes termos: “metodologia lean”; 
“gestão em saúde e odontologia”. A saúde mundial 
sofreu uma explosão no conhecimento, na inovação 
e na capacidade de gerenciar as condições anterior-
mente fatais. Contudo, ainda está longe do padrão 
esperado de qualidade, resultados, custo e equida-
de. O lean thinking, ou pensamento enxuto, tem sido 
implementado em clínicas, consultórios e hospitais 
com o objetivo de conseguir melhorias nos proces-
sos de serviços odontológicos e de saúde bucal, re-
sultando em melhorias significativas nos processos, 
qualidade do atendimento e redução de custos para 
as organizações. A metodologia lean pode ser apli-
cada na odontologia visto que pode atuar na redu-
ção de desperdícios, eliminação de redundâncias de 
atividades e aumento da segurança da assistência.

Palavras-chave: Metodologia, Gestão em Saúde, 
Odontologia

ABSTRACT
This study aimed to carry out a literature review on the 
lean method, assessing its applicability in dentistry. 
The research has a bibliographic, descriptive, and 
retrospective scope. Thus, we selected scientific 
articles that addressed concepts on the lean 
method and dentistry. We researched the following 
databases: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Regional 
de Medicina (BIREME), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), and Public MEDLINE (PubMed). 
We included, essentially, articles from the last 35 
years (1987-2022) with abstracts (in English or 
Portuguese) that presented the following terms: 
“Lean Methodology” and “Health Management and 
Dentistry.” Worldwide healthcare has experienced 
an explosion in knowledge, innovation, and the 
ability to manage formerly fatal conditions. However, 
it is still far from the expected standard of quality, 
results, cost, and equity. Lean Methodology has 
been implemented in clinics, offices, and hospitals 
to attain improvements in dental and oral health 
service processes, resulting in significant advances 
in these, as well as in the quality of care and cost 
reduction for organizations. The Lean Method can be 
applied in dentistry since it can act in reducing waste, 
eliminating redundancies in activities, and increasing 
the safety of care.

Keywords:  Methodology,  Health Management, 
Dentistry
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INTRODUÇÃO
A saúde bucal tem importante papel na qualida-

de de vida das pessoas visto que a negligência no 
seu processo de cuidado culmina na perda dentária 
ocasionada pela doença cárie ou doença periodon-
tal, resultando, em alguns casos, em enfermidades 
em outras partes do corpo, como no coração e nos 
pulmões. Isso ocorre porque as bactérias presentes 
nas gengivas e polpas dentais podem se deslocar 
do local infectado e ter acesso à corrente sanguí-
nea do paciente, atingindo assim os demais órgãos 
e causando determinadas doenças, bem como gerar 
consequências drásticas à saúde das pessoas (1-3).

Para uma efetiva gestão dos serviços em saúde 
pública, é necessário gerenciar alguns desafios de 
gestão em recursos humanos, financeiros, logísticos, 
sanitários e, simultaneamente, realizar a coordenação 
de processos e verificação das necessidades do setor 
para proporcionar um serviço seguro e de qualidade. 
Dentre os variados princípios de gestão, os princípios 
de gestão enxuta – conhecido como pensamento ou 
metodologia lean –, são usados, há décadas, com efi-
ciência em empresas de manufatura (4).

Na área da saúde, o pensamento enxuto come-
çou a adquirir credibilidade a partir do momento em 
que se começou a pensar que os conhecimentos 
anteriormente aplicados nas indústrias poderiam 
agregar valor ao paciente, podendo-se reformular os 
processos com a finalidade de melhora nos fluxos 
processuais e redução dos desperdícios (5).

A metodologia lean significa fazer mais com me-
nos, ou seja, um conjunto de ferramentas, um sis-
tema de gestão e uma filosofia que podem mudar a 
forma pela qual as organizações de saúde são orga-
nizadas e administradas. Assim, o objetivo é ajudar 
essas organizações a terem uma visão mais ampla 
das suas atividades, proporcionando condições de 
melhora da qualidade da assistência aos usuários 
por meio da redução dos erros e do tempo de espera 
pelos atendimentos (6). Nesse sentido, o objetivo do 

presente estudo é elucidar uma revisão de literatura 
de caráter narrativo sobre a metodologia lean, eluci-
dando sua aplicabilidade na odontologia e destacan-
do alguns benefícios da mesma.

Assim, esse artigo se destina a avaliar como a 
metodologia lean pode ser utilizada na odontologia. 
Para isso, foi utilizada uma metodologia de revisão 
de literatura que demonstra como a implementação 
da metodologia lean pode contribuir para melhorar 
os processos de serviços odontológicos e de saúde 
bucal, a qualidade do atendimento e a redução de 
custos para as organizações.

METODOLOGIA
A pesquisa delineada é de natureza bibliográfica, 

descritiva e retrospectiva (7-9). Deste modo, foram se-
lecionados artigos científicos que abordavam conceitos 
sobre metodologia lean e odontologia. Assim, o tipo de 
revisão realizada foi a narrativa. As buscas foram reali-
zadas nos bancos de dados virtuais: Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Public MEDLINE 
(PubMed). Foram utilizados os seguintes termos: “me-
todologia lean”; “gestão em saúde e odontologia”.

Como critério de inclusão, destaca-se: artigos 
científicos; livros; dissertações e teses –  todos pu-
blicados na íntegra em periódicos nacionais e inter-
nacionais, bem como disponíveis em português ou 
inglês. O período estabelecido foi de 35 anos (1987-
2022). Foram excluídos os documentos que a partir 
da avaliação do título e do resumo não contempla-
vam o objetivo da pesquisa, com data anterior a ja-
neiro de 1987 e que abordavam a metodologia em 
outras áreas. Dos 68 artigos encontrados, 43 passa-
ram pelo critério de exclusão (Figura 1). A seleção 
foi feita a partir de revisão em pares, em que dois 
pesquisadores avaliava se o documento seria incluí-
do na atual pesquisa ou não. Caso houvesse discor-
dância, um terceiro pesquisador deliberava.

68 artigos, livros, dissertações  
e teses encontradas

43 incluídos na atual pesquisa

25 excluídos, pois não  
contemplavam os critérios  

de inclusão

Figura 1 – A seleção dos artigos.
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REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO
Historicamente, os meios de produção e as gran-

des empresas buscaram maneiras de melhorar a 
qualidade dos produtos e serviços, além de redu-
zir os custos de produção. Assim, empenhados em 
eliminar erros e maximizar a produção, surgiram as 
metodologias de gestão, como o modelo lean thin-
king (“pensamento ágil” ou “mentalidade enxuta”), 
doutrinariamente conhecida como uma espécie de 
filosofia de gestão. O foco está em suprimir setes 
fontes de desperdícios: superprodução; tempo; 
transporte; excesso de processamento; inventário; 
movimento; e defeitos (10).

O termo lean surgiu em 1988, com John Krafcik, 
em sua tese de mestrado no Massachusrtts Institute 
of Technology (MIT), a qual estudava e analisava as 
técnicas do Sistema Toyota de Produção (TPS) (11-
14). Porém, foi somente na década de 1990, com a 
publicação de “Beyond Toyota”, de Womack e Jo-
nes, que lean passou a ser utilizado para denominar 
esta modalidade de gestão, “A máquina que mudou 
o mundo”, baseada em uma pesquisa desenvolvida 
por cinco anos, resultou na conclusão de que o siste-
ma TPS era mais eficaz e eficiente que qualquer ou-
tro sistema tradicional de produção em massa (15). 
Esse método de produção foi nomeado de lean.

Em Lean Hospitals, Graban afirma que o lean 
thinking é uma abordagem sistemática através qual 
se identifica e se elimina perdas ao longo do proces-

so produtivo (16). Seu principal objetivo é agregar 
qualidade e entregar ao cliente somente aquilo que 
ele considera como valor. Assim, essa abordagem 
tem como principais características a valorização do 
produto para o cliente e minimização dos desper-
dícios da empresa, promovendo o aprimoramento 
de tecnologias, dos recursos e dos departamentos. 
Dessa forma, as etapas produtivas se desenvolvem 
com mais facilidade.

Além disso, Shiver e Eitel definem a lean como 
uma metodologia de aperfeiçoamento de negócios 
altamente eficaz e que teve sua origem em proces-
sos de manufatura (17). Esse modelo é considerado 
fruto e resultado de trinta anos de evolução de mé-
todos de produção da Toyota Motors Company (18). 
Apesar de ter nascido na indústria automobilística 
e manufatura, essa metodologia pode ser adaptada 
e aplicada em outros meios de produção. Ao lon-
go dos anos, esse modelo de gestão foi adaptado 
e amplamente aplicado em outras sistemáticas de 
negócios, adequando-se inclusive a empresas de 
serviços (15).

É através da utilização desse sistema que a em-
presa é capaz de identificar, priorizar e extinguir 
desperdícios, culminando na redução de custos e 
de trabalho. Por meio dessa cultura é possível criar 
um fluxo contínuo de valor para o cliente, eliminando 
as perdas ao longo do processo operacional e no 
menor tempo possível (Quadros 1 e 2).

QUADRO 1 – PRINCÍPIOS DO LEAN THIKING

Princípio Objetivo

1. Valor Perceber o que é valor para o cliente.

2. Fluxo de Valor
Identificar quais etapas dos processos agregam valor, eliminando etapas que não 

agregam, do momento em que o cliente faz o pedido até a entrega.

3. Fluir
Manter o processo fluindo suavemente através da eliminação de causas de atrasos, como 

lotes e problemas de qualidade.

4. Puxar
Evitar empurrar trabalhos ou materiais para o próximo departamento, permitindo que o 

trabalho e os fornecedores sejam puxados quando necessário.

5. Perfeição Buscar a perfeição por meio da melhoria contínua.

Fonte: Graban (16)
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QUADRO 2 – DESPERDÍCIOS DA PRODUÇÃO ENXUTA
Categoria de desperdício Definição clássica

Superprodução Produzir muito ou muito cedo, resultando em excesso de inventário.

Defeitos
Erros frequentes no processamento de informação, problemas na qualidade do produto  

ou baixo desempenho na entrega.

Inventários desnecessários
Armazenamento excessivo e esperas por informações ou produtos necessários, resultando 

em custo excessivo e baixo nível de serviço ao cliente.

Processamento inapropriado
Executar o processo com ferramentas, procedimentos ou sistemas não apropriados, em 

detrimento de abordagens mais simples e eficientes.

Transporte excessivo
Transporte excessivo de bens ou de informações, resultando em aumento no tempo, 

esforço e custo.

Movimentação excessiva
Movimentação excessiva de pessoas, movendo e armazenando peças, incluindo 

movimentos físicos desnecessários de operadores.

Esperas
Períodos longos de inatividade de pessoas, informação ou bens, resultando em fluxos 

pobres e longos lead times.

Fonte: Shiver e Eitel (17)

Todas as áreas da empresa podem se beneficiar 
da aplicação de princípios enxutos, assegurando 
custos mais baixos, serviços de alta qualidade e en-
trega de melhores serviços no tempo e nos padrões 
desejados pelo cliente. A adaptação dos conceitos 
de produção enxuta para o setor de serviços é cha-
mada de lean service (serviço enxuto) (19).

Embora a produção enxuta seja usualmente vis-
ta como um conceito de manufatura, muitas de suas 
ferramentas foram desenvolvidas nas indústrias de 
serviço (20). Segundo Bowen e Youngdahl, uma dife-
rença fundamental entre a produção enxuta e a abor-
dagem enxuta para serviços é que esta ocorre na pre-
sença do consumidor/cliente, o que não acontece em 
uma manufatura típica (21). Os autores apresentaram 
o exemplo bem-sucedido do Shouldice Hospital, que 
mostra a abordagem enxuta aplicada tanto na padro-
nização e eficiência dos setores de apoio quanto na 
extensiva participação dos pacientes para também 
atingir esses objetivos na preparação e realização 
das cirurgias e nas fases de recuperação (22). 

Nesse contexto, temos a aplicação da filosofia lean 
no cenário de healthcare, ou o conjunto de conceitos, 
técnicas e ferramentas que melhoram a organização 
e gerenciamento de hospitais e afins (16). A funciona-
lidade da metodologia lean manufacturing também foi 
repassada para a área de serviços de saúde. Os seto-
res da saúde são compostos por inúmeros processos 
e variáveis que necessitam de ordenação e excelên-
cia no gerenciamento. A implantação dessa gestão na 
área da saúde se justifica pela crescente demanda em 
serviços de saúde na busca de prestar cuidados de 
alta eficiência e qualidade aos pacientes (23).

Na pretensão de atingir melhorias, assim como no 
setor automobilístico, iniciaram-se especulações des-
crevendo iniciativas de produção enxuta na área da 
saúde que buscou entender a possível aplicação de 
ferramentas e técnicas conhecidas por meio do senso 
comum e da experiência em geral. A aplicação lean 
thinking no ambiente hospitalar foi defendida por Wo-
mack como um fator de melhoria de processos que 
atua na criação de valor para os clientes e pacientes 
(24). O primeiro relato do pensamento lean designa-
do à melhoria do fluxo de pacientes incluem Bushell e 
Shelest, que descrevem um piloto de implementação 
do lean em um hospital de médio porte nos Estados 
Unidos (25). Por sua vez, Feinstein et  al. relata 24 
bons resultados decorrentes da implantação do lean 
healthcare nos hospitais americanos (26).

Laursen apresenta a evolução do sistema lean 
ao longo do tempo (27). Embora haja imprecisão 
das datas dos acontecimentos devido à indefinição 
em torno da primeira aplicação em cada campo, é 
observado um atraso de dez anos no aparecimento 
do lean healthcare quando comparado a outras in-
dústrias que fornecem serviços, pois foi apenas por 
volta de 2002 que as gestões de hospitais passaram 
a aplicar a filosofia lean em seus processos.

As primeiras implantações do sistema lean heal-
thcare ocorreram em hospitais da Inglaterra, Estados 
Unidos, Canadá e Austrália (28). Pode-se comprovar as 
melhorias que o lean traz para a área da saúde com a 
análise de alguns estudos, como o de uma implementa-
ção do lean healthcare em um centro cirúrgico e em um 
pronto-socorro de um hospital norte-americano (29). 
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Para a implantação da mentalidade enxuta são 
utilizadas as seguintes ferramentas: eventos rá-
pidos de melhoria (evento Kaizen); mapeamento 
do fluxo de valor; 5S (programa de gestão); padro-
nização do trabalho, redesenho do processo, sis-
tema puxado/kanban e resenho do arranjo físico. 
Com a aplicação dessas ferramentas e técnicas, 
foram obtidos resultados na redução de custos de 
compra de suprimento/instrumento, despesas de 
reparos e inventário, melhorias no planejamento, 
redução de horas extras, aumento da capacidade, 
aumento da receita líquida e redução no tempo de 
permanência (30).

Segundo Womack e Jones, os conceitos do lean 
manufacturing devem ser aplicados seguindo cinco 
princípios: determinar o que é valor para o cliente; 
identificar o fluxo de valor; implantar fluxo contínuo; 
produção puxada; e perfeição (15). Eles também 
consideram que o valor só pode ser definido pelo 
consumidor final (31). Em um cenário de hospital, há 
muitos consumidores para qualquer das inúmeras 
atividades ou atendimentos oferecidos. O mais ób-
vio dos consumidores “finais” é o paciente. A maioria 
das atividades e prioridades deve então estar cen-
trada nesse consumidor (6). De acordo com Graban, 
há cinco princípios do pensamento lean para clíni-
cas odontológicas (Quadro 3) (6).

 QUADRO 3 – PRINCÍPIOS PENSAMENTO LEAN PARA CLÍNICAS

Princípio
As clínicas lean devem…

Valor Especificar valor do ponto de vista do consumidor final (o paciente).

Cadeia de valor
Identificar todos os passos de valor agregado entre os departamentos (a cadeia de valor), eliminando 

aqueles passos que não criam valor.

Fluxo
Manter o processo fluindo suavemente pela eliminação das causas de demoras, como problemas com 

os lotes e com a qualidade.

Puxar
Evitar transferir o trabalho para o processo ou departamento seguintes, deixando que o trabalho e os 

suprimentos sejam puxados conforme o necessário.

Perfeição Buscar a perfeição por meio da melhoria continuada.

Fonte: Adaptado de Graban (13).

Lovelock e Wright afirmam que os serviços têm as 
seguintes características: intangibilidade; simultanei-
dade; e participação do cliente na prestação do ser-
viço (32). O grau de participação pode variar depen-
dendo do tipo de serviço. Porém, sempre há alguma 
participação do cliente, direta ou indiretamente.

Outra característica que merece ser menciona-
da está ligada ao grau de conhecimento necessário 
para sua execução. Miles et al. definem que o ser-
viço intensivo de conhecimento (SIC) como aqueles 
serviços que dependem fortemente de conhecimen-
to profissional (33). Para os autores, alguns desses 
serviços fazem parte de mudanças tecnológicas, 
principalmente aquelas ligadas à tecnologia da in-
formação e comunicação. Os SIC são responsáveis 
pela geração de produtos cuja fonte primária de in-
formação é o conhecimento (consultorias, relatórios, 
treinamento, entre outros).

Nesse contexto, o Departamento de Estatísticas 
da União Europeia (Eurostat) agrupou os SIC em al-

guns setores de serviços: high-tech; mercado; finan-
ceiros; outros serviços intensivos em conhecimento, 
no qual estão as atividades de publicação, atividades 
veterinárias, administração pública e defesa, serviços 
sociais, serviços de saúdes, serviços recreativos, cul-
turais e de entretenimento (34). É no setor de serviços 
intensivos de conhecimento que a odontologia se in-
sere, já que é uma ramificação de serviços de saúde.

Freire destaca que a saúde mundial sofreu uma 
explosão no conhecimento, na inovação e na capa-
cidade de gerenciar as condições anteriormente fa-
tais (35). Contudo, está longe do padrão esperado 
de qualidade, resultado, custo e equidade. O serviço 
de saúde, independentemente do país, sofre com 
ineficiência e problemas de qualidade, que desafiam 
os gestores da área. No Brasil, o histórico de servi-
ços de saúde apresentou uma queda exponencial 
na qualidade e restrição ao acesso à população (36).

Os serviços de saúde, incluindo a odontologia, 
configuram um ambiente complexo, e os gestores 



Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Número 251

de hospitais, clínicas e consultórios precisam com-
preender as peculiaridades de sua organização. 
Buzzi e Plytiuk apontam que existem similaridades 
entre os serviços de saúde e outros serviços e seus 
respectivos sistemas produtivos: processos; gestão 
de materiais; gestão de recursos humanos; e clien-
tes/pacientes (37).

Womack e Jones definem os princípios da me-
todologia lean thinking da seguinte forma: espe-
cificar o valor para o cliente; identificar a cadeia 
de valor; implantar o fluxo contínuo; estabelecer 
um sistema de produção puxada; perfeição (15). 
Assim, o lean thinking é um conjunto de filosofias 
operacionais e métodos que utilizam os princípios 
da produção enxuta para identificar valores para 
os clientes, reduzindo os desperdícios da cadeia 
produtiva, direcionando etapas para o aprimora-
mento da melhoria contínua da eficiência e eficá-
cia do sistema produtivo.

O processo de implementação da produção en-
xuta é fundamentado na identificação e eliminação 
de desperdícios, que adicionam custo e tempo aos 
produtos e processos. Diante disso, as atividades 
que não agregam valor à cadeia produtiva do pro-
duto são classificadas como desperdícios. Visan-
do que eles sejam evitados, deve-se entender a 
definição de desperdício e suas causas (38). 

Segundo Graban, o desperdício é considerado 
como os problemas e aborrecimentos que surgem 
constantemente no processo produtivo, interferindo 
no trabalho da equipe (6). No contexto mais amplo 
do pensamento enxuto, tudo o que não agrega va-
lor ao produto é considerado desperdício. Segundo 
Womack e Jones, o pensamento enxuto é uma ma-
neira de produzir mais com menos: menos esforço 
humano; menos equipamento; e muito menos espa-
ço. Além disso, existem algumas outras definições 
(Quadro 4) (15).

QUADRO 4 – DEFINIÇÕES DE PRODUÇÃO ENXUTA
AUTORES Definições de Produção Enxuta

Womack, Jones e Roos (13)
Sistema de produção com objetivo de aumentar a eficiência por meio da eliminação e redução das 

atividades que não agregam valor ao produto, retendo o valor percebido pelos clientes.

Shingo (39) Sistema de produção que visa à eliminação total das perdas.

Godinho Filho (40)

Modelo estratégico e integrado de gestão de manufatura que inclui uma série de princípios e 
capacitadores (ferramentas, tecnologias e metodologias para o alcance dos princípios) que auxiliam 
as empresas a alcançarem determinados  objetivos de desempenho, aumentando assim seu poder 

competitivo.

Liker e Morgan  (41)
Sistema de produção que integra pessoas, processos, ferramentas e tecnologias visando entregar o 

valor definido pelo cliente por meio do desenvolvimento de um fluxo de trabalho livre de resíduos.

Fonte: Regis, Gohr e Santos (42)

Aplicando esses conceitos na área da saúde, 
conclui-se que os resultados encontrados trazem 
mais qualidade no serviço prestado, maior satisfação 
dos pacientes na utilização do serviço e satisfação 
dos funcionários, deixando o ambiente organizacio-
nal mais agradável. Na odontologia, os processos 
são caracterizados por procedimentos repetitivos e 
realização de tarefas com intensiva implementação 
de conhecimento. Enquanto a gestão de materiais 
é fundamental, já que o excesso de estoque pode 
comprometer o capital investido em alguns casos, 
em outros, gerar desperdícios por obsolescência 
ou vencimento, sendo necessário garantir a sincro-
nização entre a disponibilidade de materiais e sua 
demanda, evitando também que a falta de material 
inviabilize um procedimento, podendo atrasar trata-
mento e ocasionar grandes transtornos ao paciente.

Dessa maneira, aplicando as definições supraci-
tadas no Quadro 4 com a metodologia lean aplica-
da na odontologia, poderia ocorrer uma diminuição 
do desperdício de materiais, o que contribui para a 
redução do custo e aumento do lucro. Além disso, 
aplicando os princípios dessa metodologia, haveria 
maior eficiência, visto a identificação e correção de 
atividades que prejudicam o andamento do serviço. 
Vale destacar ainda a integração de pessoas, pro-
cessos e tecnologias que promovem o melhor fluxo 
e, consequentemente, maior qualidade e eficiência 
do serviço prestado (39-42).

Como limitações da atual pesquisa, destaca-se 
poucos artigos elucidando a aplicação da metodolo-
gia lean na área da odontologia. Dessa forma, mais 
estudos seriam necessários para observar essa 
aplicação. Seria de suma importância uma pesquisa 
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elucidando a utilização dessa metodologia, demons-
trando a evolução do serviço de odontologia depois 
da aplicação, além da diminuição do custo, eficiên-
cia e melhora da qualidade do serviço prestado.

CONCLUSÃO
O lean thinking, ou pensamento enxuto, é imple-

mentado em clínicas, consultórios e hospitais com 
o objetivo de conseguir melhorias nos processos de 
serviços odontológicos e de saúde bucal, almejando 
a redução de desperdícios, eliminação de redundân-
cias de atividades e aumento na segurança da as-
sistência. Dessa forma, a metodologia lean pode ser 
aplicada na odontologia a fim de garantir a melhora 
da qualidade do serviço.
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