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RESUMO  
As lesões periapicais são inflamações nos tecidos de suporte e proteção ao redor 
dente que são desencadeadas mediante a necrose pulpar e contaminação 
bacteriana do canal radicular. A lesão periapical é detectada radiograficamente 
como uma área radiolúcida próxima ao ápice do dente afetado e pode resultar em 
dor, abscessos e perda óssea se não for tratada adequadamente. O tratamento 
endodôntico, que envolve a remoção da polpa dentária infectada, a desinfecção dos 
canais radiculares e a vedação do canal com materiais biocompatíveis, é uma 
abordagem eficaz para tratar essa condição. O objetivo do presente estudo consistiu 
em descrever, por meio de um relato de caso, a eficácia do tratamento endodôntico 
através da regressão de lesão periapical em um caso específico no qual o 
tratamento endodôntico foi realizado com sucesso, e a lesão periapical apresentou 
regressão ao longo do tempo, conforme verificado por exames radiográficos de 
acompanhamento. Esse resultado indica que a intervenção endodôntica não apenas 
elimina a infecção e a inflamação, mas também promove a regeneração dos tecidos 
periapicais. A observação da regressão da lesão ao longo do tempo reforça a 
eficácia do tratamento endodôntico, proporcionando insights clínicos importantes 
para profissionais de odontologia. Esses achados destacam a importância de um 
diagnóstico precoce e um tratamento endodôntico bem-executado para assegurar a 
saúde e a longevidade dos dentes afetados. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite Apical; Endodontia; Polpa Dentária; Radiografia 
Dentária. 
 

1 INTRODUÇÃO 

A Endodontia desempenha um papel fundamental na prevenção, diagnóstico 

e tratamento das condições que afetam o interior do dente, muitas vezes se 

estendendo para áreas além de sua localização inicial. Essas condições podem ser 

originadas devido a danos físicos, químicos ou biológicos. Quando o dente é 

exposto a estímulos prejudiciais para suas estruturas internas, o hospedeiro reage 

desencadeando uma resposta imunológica, que pode ser de natureza inata ou 

adaptativa. O órgão encarregado de orquestrar essas respostas é a polpa dentária 

(Oliveira et al., 2022). 



À medida que os estímulos provenientes de agentes irritantes atingem a polpa 

sem grandes obstáculos, isso resulta em um quadro doloroso, localizado, de curta 

duração e reversível. A progressão da atividade bacteriana pode desencadear uma 

resposta imunológica, acompanhada da liberação de mediadores químicos que 

iniciam o processo inflamatório. Nesse estágio, observa-se a incapacidade de reparo 

dos tecidos da polpa, levando à sua morte em áreas que entram em contato com as 

citotoxinas bacterianas. Isso, por sua vez, aumenta a resposta inflamatória, 

resultando em sintomas dolorosos (Nardello, 2022).  

Após os danos ao tecido pulpar e a incapacidade do organismo em reparar 

esses danos, a morte completa da polpa se torna inevitável, juntamente com o 

aumento do número de bactérias no interior do canal, o que culmina em uma 

infecção localizada. Como resposta dos tecidos periodontais, surgem as lesões 

periapicais, que resultam da presença de agentes infecciosos no sistema de canais 

radiculares (SCR) e seus produtos que afetam diretamente o tecido periodontal e o 

osso de suporte que constituem as estruturas do periodonto (Khasawnah et al., 

2018). Diante disso, torna-se necessária uma intervenção endodôntica para realizar 

a desinfecção, modelagem e obturação do canal, a fim de criar um ambiente 

favorável ao organismo, promovendo a regeneração dos tecidos perdidos (Carneiro 

et al., 2020). 

Os resultados clínicos e radiográficos que apontam para a presença de 

periodontite apical podem estar relacionados à vitalidade pulpar, sendo possível sua 

manifestação com ou sem sintomas dolorosos. Além disso, podem surgir patologias 

periodontais e casos de abcessos crônicos decorrentes de uma infecção originada 

na região endodôntica (Nascimento, 2023). 

Mediante ao exposto, o presente trabalho teve como objetivo demonstrar, por 

meio de um relato de caso, a eficácia do tratamento endodôntico através da 

regressão de lesão periapical. Foi possível observar o sucesso do tratamento ao 

examinar a radiografia periapical após cinco anos da realização do tratamento 

endodôntico na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - UNIVÉRTIX. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Lesão Periapical 

De acordo com Siqueira Junior, (2007) a lesão periapical, observada 

radiograficamente como uma área radiolúcida próxima ao ápice do elemento 



dentário, pode surgir antes do tratamento endodôntico como um sinal clínico de 

contaminação bacteriana ou necrose pulpar. Esse tipo de lesão é uma resposta 

inflamatória do organismo à infecção que se estende aos tecidos periapicais. A lesão 

periapical de origem endodôntica, está associado ao desenvolvimento e a migração 

de microorganismos ou produtos excretados pelo sistema de canais radiculares, 

onde nos tecidos periodontais de suporte induzem uma resposta inflamatória 

(Maniglia-Ferreira et al., 2016).  

Em lesões periapicais o processo imuno-inflamatório enquadra variedades de 

células como a ativação de células endoteliais, neutrófilos, macrófagos, linfócitos e 

osteoclastos que ao mesmo tempo cooperam para a extinguir o osso (Oliveira et al., 

2017). Só conseguimos saber a natureza da lesão periapical após o correto 

diagnostico analisado histologicamente. 

As lesões periapicais podem ser afetadas por vários fatores relacionados ao 

sistema imunológico. O corpo responde liberando substâncias inflamatórias, que 

atraem células como neutrófilos, macrófagos e linfócitos para a área infectada. 

Essas células desempenham um papel ativo na tentativa de eliminar os 

microrganismos nos canais radiculares. Além disso, a atividade de células que 

quebram ossos pode ser aumentada, resultando em perda óssea na região afetada. 

Manter um equilíbrio entre substâncias que promovem e que inibem a inflamação é 

essencial para determinar se a lesão vai piorar, estabilizar ou melhorar, e uma 

resposta inflamatória controlada pode facilitar a cura e a regeneração dos tecidos. 

(Karamifar; Tondari; Saghiri, 2020) 

 

2.2 Tratamento Endodôntico 

Após o tratamento endodôntico, que visa eliminar os agentes infecciosos e 

selar hermeticamente o sistema de canais radiculares, é esperado que haja uma 

regressão dessa lesão, o que serve como um dos principais indicativos de sucesso 

do tratamento. A resolução da lesão periapical ao longo do tempo pode ser 

monitorada através de exames radiográficos de controle, confirmando a eficácia do 

procedimento e a recuperação dos tecidos periapicais (Siqueira Junior et al., 2007). 

Um dos principais objetivos do tratamento endodôntico é desinfetar e 

controlar totalmente a infecção existente, a fim de preservar o dente com suas 

funções na cavidade bucal por um período prolongado e evitar a necessidade de um 

novo tratamento (Arruda et al., 2018; Estrela et al., 2018; Oliveira et al., 2018).  A 



técnica de Instrumentação de Oregon foi desenvolvida por um professor na 

Universidade do Óregon, em 1978. Com o passar do tempo muitas modificações 

foram feitas na técnica original, mas o princípio básico foi preservado, sendo 

denominada técnica de Óregon Modificada (Cesar et al., 2004). Nesta técnica, uma 

lima compatível com o diâmetro do canal radicular e brocas Gattes Glidden para 

acessar o terço cervical e médio em direção a coroa-ápice. 

Segundo Araújo (2019), ao explorar teoricamente o êxito do tratamento 

endodôntico, uma das principais formas de avaliação é pelo aspecto histológico, 

quando o tecido periapical está totalmente restaurado sem a presença de células 

inflamatórias. Aspectos clínicos e radiológicos também devem ser levados em 

consideração para avaliar os resultados do tratamento. O pedido e interpretação de 

radiografias desempenham um papel crucial na excelência do tratamento 

endodôntico. A importância desses exames reside na capacidade de oferecer uma 

visão detalhada da anatomia dental e periapical, permitindo um diagnóstico preciso e 

a identificação de características anatômicas cruciais. A radiografia não apenas guia 

o profissional na execução eficiente do tratamento, mas também serve como uma 

ferramenta valiosa para o acompanhamento do progresso, permitindo ajustes 

quando necessário. A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT), em 

particular, oferece uma perspectiva tridimensional, proporcionando uma 

compreensão mais abrangente e refinada das estruturas envolvidas. Ao solicitar e 

interpretar radiografias adequadamente, os profissionais podem prever e evitar 

complicações, garantindo assim um tratamento endodôntico bem-sucedido (Araújo 

et al., 2019) 

O tratamento endodôntico convencional tem passado por grandes 

modificações durante os anos, devido ao rápido desenvolvimento da ciência e da 

tecnologia, tendo cada vez melhores resultados. No entanto, para o sucesso do 

tratamento todas as etapas devem ser seguidas corretamente, desde o diagnóstico, 

seleção dos casos, até as etapas operatórias. Apesar dos erros apresentar-se em 

uma porcentagem reduzida, o maior motivo ainda é a iatrogenia (Gomes, 2003). 

 

2.3 Medicação Intracanal 

Embora muitos fatores possam afetar o resultado do tratamento endodôntico, 

o sucesso pode depender principalmente da eliminação da presença de infeção no 

canal radicular e da prevenção de sua contaminação durante o tratamento (Goes, 



2019). Os medicamentos intracanais são fundamentais no tratamento endodôntico 

para combater a contaminação do canal radicular. Possuindo propriedades 

antimicrobianas, esses medicamentos desinfetam o canal, eliminando bactérias de 

difícil alcance. Além disso, contribuem para a redução da inflamação, estimulam a 

reparação tecidual e previnem recidivas de infecções, proporcionando uma 

abordagem abrangente na prevenção e tratamento de infecções endodônticas 

(Silva, 2021). 

Dentre alguns medicamentos utilizados para medicação intracanal, o 

Hidróxido de Cálcio é considerado o mais utilizado no tratamento endodôntico. Uma 

vez que, apresenta propriedades esperadas para o tratamento, devido a seu agente 

antibacteriano, correspondente ao seu pH alto, os íons de hidróxido liberados pelo 

material destroem a membrana celular bacteriana e penetram nos túbulos da 

dentina. O Hidróxido de Cálcio apresenta também a capacidade de dissolver tecido 

orgânico e tem propriedades anti-inflamatórias, efeito anti-reabsortivo e promove a 

cicatrização dos tecidos periapicais (Shokraneh et al., 2014). 

 

2.4 Prognóstico e Proservação 

Durante o procedimento endodôntico, alguns princípios podem influenciar no 

sucesso deste tratamento, portanto, a terapia endodôntica deve passar por 

avaliações clínicas e radiográficas regulares para que o tratamento seja bem-

sucedido (Tabassum; Khan, 2016). O papel do cirurgião dentista geral e do 

especialista endodôntico é alcançar maiores taxas de sucesso em seus tratamentos. 

No entanto, é importante ressaltar que o cirurgião dentista geral pode de fato obter 

altas taxas de sucesso, mas pode enfrentar limitações devido à falta de experiência 

na terapia endodôntica, como as técnicas utilizadas e o grau de complexidade de 

cada caso (Olkay; Ataoglu; Belli, 2018). Mesmo que os procedimentos sejam 

realizados com extremo cuidado e usando tecnologia de alto padrão, bem como 

novas técnicas, ainda assim podem ocorrer falhas.  

Segundo KALED et al; (2011) o tratamento endodôntico não pode ser 

considerado como finalizado na fase de obturação do canal radicular; o 

acompanhamento pós-operatório é parte integrante da terapia e tem como objetivo 

avaliar se condutas praticadas, anteriormente, foram bem ou mal sucedidas. 

O insucesso no tratamento endodôntico pode ser definido por uma variedade 

de fatores, sendo a lesão periapical um dos mais significativos. Segundo estudos 



recentes de, Ng e Gulabivala (2023) a presença de lesões periapicais persistentes 

ou recorrentes é um marcador importante de falha no tratamento endodôntico. Essas 

lesões indicam uma resposta inflamatória contínua no tecido periapical, sugerindo 

que o tratamento não foi capaz de eliminar completamente a infecção ou o tecido 

necrótico no interior do dente. A compreensão desses fatores é essencial para 

melhorar as taxas de sucesso dos tratamentos endodônticos e para garantir a saúde 

bucal a longo prazo dos pacientes. (Ng; Gulabivala, 2023) 

 

3 METODOLOGIA  

Este estudo faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de Saúde 

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

Centro Universitário Vértice-Univértix”, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

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

57847122.2.0000.9407. 

A pesquisa em questão trata-se de um estudo de caso. Segundo Ventura 

(2007), o tipo de pesquisa realizada no estudo de caso tem por objetivo 

compreender um caso individual, ou seja, direcionar-se à observação de uma 

situação específica. No entanto, as informações com ele levantadas são de utilidade 

para a compreensão geral de um tema. O presente relato foi elaborado seguindo as 

diretrizes Preferred Reporting Items for Case Reports in Endodontics (PRICE) 2020 

(Nagendrababu et al., 2020).   

Paciente RMS de 37 anos de idade, do sexo masculino, compareceu à Clínica 

Escola de Odontologia da Univértix no dia 15 de agosto de 2018, apresentou como 

queixa principal desconforto na região de incisivos inferiores, relatou ter observado a 

presença de uma “bolinha branca” que aparecia de vez em quando. Foi realizado 

teste térmico de sensibilidade pulpar com Endo Ice Spray (Maquira) e radiografia 

periapical, com aparelho de Raio X D700 e processamento analógico (Revelador e 

Fixador Kodak), da região de incisivos inferiores (Figura 1). Ao realizar a radiografia 

inicial observou-se uma região radiolúcida extensa que poderia estar associada a 

qualquer um dos incisivos inferiores, optou-se por realizar o rastreamento da fístula 

com um cone de Guta Percha (Maleifer) (Figura 2). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Mediante ao relato do paciente, após exames clínicos e interpretação da 

radiografia periapical, foi observado uma lesão periapical associada ao elemento 41 

e confirmado o diagnóstico de Necrose Pulpar. Foi esclarecido ao paciente sobre o 

diagnóstico e o tratamento proposto foi a endodontia do dente em questão. O 

Paciente consentiu e autorizou a realização do tratamento através da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Após a assinatura do termo, realizou-se a abertura coronária, instrumentação 

manual do canal radicular (Limas de 1ª e 2ª série K-flex Mailefer) seguindo a técnica 

de Óregon modificada, iniciada com a odontometria do canal radicular (Figura 3). 

Após a instrumentação finalizada, foi realizada a medicação intracanal com 

Hidróxido de Cálcio P.A. (Biodinâmica) e Soro fisiológico (Sorimax). Na consulta 

seguinte, no dia 29 de agosto de 2018, após 15 dias de medicação intracanal e 

Figura 1- Radiografia Inicial com 
extensa lesão periapical nos 
incisivos inferiores. 

Figura 2- Radiografia periapical com 
rastreamento da fístula com um cone 
de Guta Percha. 

Fonte- Arquivo pessoal                             
Fonte- Arquivo pessoal                             



observado ausência de sinais clínicos e sintomas, foi realizado a Obturação pela 

técnica de condensação lateral (Figura 4), utilizando cone de Guta Percha principal e 

acessórios da Mailefer e selamento coronário definitivo com resina composta (Z 100- 

3M). 

 

 

 
 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O paciente retornou no dia 10 de maio de 2022 para acompanhamento 

radiográfico e controle. O paciente não relatou nenhuma sintomatologia dolorosa e 

após radiografia periapical (Figura 5) foi observado regressão da lesão periapical, 

demonstrando sucesso imediato do tratamento Endodôntico. 

Figura 5 - Radiografia Acompanhamento, observa-se regressão da lesão periapical nos 
incisivos inferiores. 

Figura 3 - Radiografia de 
Odontometria.  
 

Figura 4 - Radiografia Final, canal 
tratado e selamento coronário 
definitivo com resina composta. 
 

Fonte- Arquivo pessoal                             Fonte- Arquivo pessoal                             



 

Fonte - Arquivo pessoal 
 
 

O paciente novamente retornou no dia 01 de dezembro de 2023, para 

continuar o acompanhamento radiográfico e controle. O paciente não relatou 

nenhuma sintomatologia dolorosa e após radiografia periapical (Figura 6) foi 

observado total regressão da lesão periapical, demonstrando sucesso do tratamento 

Endodôntico, na medida em que, ao longo de todo o período de acompanhamento o 

paciente relatou não ter aparecido sintomatologia e através do acompanhamento 

clínico e radiográfico foi possível observar ausência de sinais clínicos. 

 

Figura 6- Radiografia Acompanhamento. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Fonte – Arquivo pessoal 
 
 

4 DISCUSSÃO 

Para obter êxito no tratamento endodôntico, é crucial seguir e respeitar as 

estratégias eficazes estabelecidas para a desinfecção do canal radicular (Barbosa et 

al., 2022), utilizando os instrumentos adequados para preparar o canal da melhor 

maneira possível, já que a ação mecânica das limas é responsável por remover a 

dentina infectada e criar espaço para a irrigação, concluindo as etapas operatórias 

com a obturação e, em seguida, a restauração coronária (Silva et al., 2021). A 

restauração definitiva é de grande importância após o tratamento endodôntico, pois, 

pode ocorrer fraturas do elemento dentário posteriormente (Estrela et al., 2014). 

Concordando com a literatura existente, no presente relato foi realizado 

instrumentação manual, devido ao calibre do conduto e a baixa complexidade 

anatômica do dente em questão, utilizando a sequência correta dos instrumentais e 

protocolo de irrigação adequado. 

De acordo com um estudo de revisão, Neto Simião (2015) relatou que as 

infecções bacterianas odontogênicas são causadas por uma combinação de 

bactérias aeróbicas e anaeróbicas. Dentes afetados por lesão periapical causada 

por uma infecção altamente virulenta requerem um período prolongado de 

desinfecção, incluindo o uso de medicação intracanal (MIC) por um tempo 

determinado dentro do canal radicular, visando eliminar os microrganismos que 

resistiram ao tratamento químico-mecânico e estimular o reparo dos tecidos (Neto 

Simião, 2015). O Hidróxido de Cálcio P.A. foi utilizado como medicação intracanal 

pois apresenta uma excelente capacidade antimicrobiana, essencial para a 

eliminação de microrganismos presentes nos canais radiculares infectados, 

possuindo alta alcalinidade, o que favorece a inibição de enzimas bacterianas e a 

criação de um ambiente desfavorável para a sobrevivência dos patógenos (Jahromi; 

Motamedi, 2019). 

No presente estudo, a obturação do canal radicular foi realizada através da 

técnica de condensação lateral, conhecida por sua eficácia em proporcionar um 

selamento adequado e duradouro do sistema de canais radiculares. Esta técnica 



permite a compactação da guta-percha contra as paredes do canal, minimizando a 

presença de espaços vazios e melhorando a adaptação ao contorno do canal. Além 

disso, a condensação lateral possibilita observar um preenchimento total do conduto 

através da radiografia final, confirmando a eficácia do tratamento endodôntico e 

contribuindo para o sucesso a longo prazo do procedimento (Carvalho et al., 2006). 

Corroborando com os achados literários, no presente relato foi realizado o 

selamento provisório que é essencial para proteger o canal radicular tratado de 

contaminações externas durante o intervalo entre sessões ou antes da restauração 

definitiva, impedindo a infiltração de bactérias e fluidos orais, que podem 

comprometer o tratamento realizado e causar reinfecção (Eliyas; Jalili; Martin, 2015). 

Após o término das sessões do tratamento, realizou-se também com materiais 

duráveis e resistentes o selamento definitivo, garantindo a restauração da função e 

da integridade estrutural do dente, além de fornecer uma barreira efetiva contra a 

penetração de microrganismos (Santos et al., 2020) 

Outro aspecto a ser considerado é o período de acompanhamento pós-

operatório, não há um intervalo definido quanto à cicatrização da lesão periapical. 

Em pesquisas sobre osteoindução, (Machado; Marques; Nabeshima 2013) não 

identificaram histologicamente a presença de áreas mineralizadas até 60 dias, 

porém em um segundo estudo, a formação de áreas calcificadas foi observada em 

180 dias (Machado; Souza; Araújo, 2006). Estudos examinando lesões periapicais 

mostraram que períodos de observação superiores a 90 dias podem ser necessários 

para perceber o reparo (Machado et al., 2009). A completa resolução de uma lesão 

periapical extensa pode demandar até sete anos (Machado et al., 2009). 

De acordo com os estudos de Pereira et al. (2010), após avaliar a efetividade 

dos tratamentos endodônticos através da radiografia de acompanhamento, 

observou-se um elevado índice de recuperação periapical (87,24%), abrangendo 

casos de completa ou parcial redução da lesão. No presente relato, também foi 

possível observar uma regressão total da lesão após cinco anos da realização do 

tratamento endodôntico. 

Assim, a abordagem endodôntica conservadora surge como a primeira 

escolha de tratamento para casos de dentes com lesões periapicais extensas, 

representando um procedimento de significativa importância quando se busca evitar 

a extração de um dente e preservar a integridade da arcada dentária. A falha nesse 

procedimento não impede a necessidade de remoção cirúrgica da lesão, uma vez 



que o tratamento endodôntico continua sendo crucial para a completa 

descontaminação do canal radicular e a reparação do processo inflamatório na 

região periapical, mesmo após uma eventual cirurgia parendodôntica (Naves, 2017). 

Pinheiro e Pardini (1995) afirmaram que pós tratamento endodôntico e a medicação 

nos casos de lesão periapical devem ser acompanhamento de imagens por pelo 

menos dois anos, caso a infecção não possa ser resolvida pelo tratamento 

endodôntico, mas a lesão não progredir, pode ou não realizar intervenção cirúrgica 

(Pinheiro; Pardini, 1995). 

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente, que enfatiza 

a importância do acompanhamento regular após o tratamento endodôntico para 

garantir a cicatrização adequada das lesões periapicais. A completa resolução da 

lesão observada reforça a necessidade de manter os pacientes sob monitoramento, 

com avaliações clínicas e radiográficas periódicas. 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento endodôntico mostrou-se eficaz na regressão da lesão periapical 

apresentada pelo paciente RMS, fornecendo evidências clínicas valiosas que 

reforçam a importância desta abordagem terapêutica. O relato de caso documentou 

a eficácia do tratamento endodôntico na resolução de uma extensa lesão periapical, 

demonstrando sucesso por meio de acompanhamento radiográfico ao longo de 

cinco anos, período durante o qual a lesão periapical regrediu completamente. 

O sucesso do tratamento endodôntico depende não apenas de uma técnica 

precisa, mas também de um diagnóstico adequado, seleção correta dos 

instrumentos e medicações, e acompanhamento clínico rigoroso. O caso relatado 

oferece informações importantes para os profissionais de odontologia e reafirma a 

relevância da abordagem endodôntica na preservação da saúde bucal e na 

resolução das lesões periapicais. 
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RESUMO 
Dentes supranumerários distomolares podem causar danos em ambas as dentições. 
Os mesmos se encontram em região distal ao último molar e são mais comumente 
encontrados na arcada superior, geralmente se encontram impactados e usualmente 
encontrados por meio de exames de imagens. O objetivo do presente trabalho foi 
relatar dois casos de exodontias de distomolares bilaterais supranumerários com 
microdontia presentes na maxila abordando as técnicas cirúrgicas utilizadas para 
extração dos elementos inclusos e semi inclusos. Ambas as pacientes obtiveram o 
diagnóstico de distomolares por meio de avaliação clínica e com auxílio de 
radiografia panorâmica, tendo indicação para exodontia. Foram utilizadas técnicas 
incisionais, de retalhos mucoperiostais e osteotomia. O planejamento cirúrgico conta 
com auxílio do exame de imagens destacando a panorâmica por ser um exame 
radiográfico mais abrangente, tendo uma visão completa das estruturas 
maxilomandibulares e dos dentes, auxiliando no diagnóstico e no planejamento, 
visto que a extração de dentes supranumerários é comumente indicada. Em ambos 
os casos relatados as exodontias foram consideradas, realizadas e ocorreram sem 
intercorrências. Diferentes técnicas cirúrgicas foram utilizadas de acordo com a 
localização, a profundidade de impactação e habilidades do profissional. Os 
cirurgiões-dentistas devem conhecer as anomalias dentárias e saber indicar quando 
e qual o tratamento deve ser destinado a cada uma delas. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal, Anormalidades Dentárias, Dente 
supranumerário, Dente Impactado.  
 

1 INTRODUÇÃO 

As alterações dentárias são consideradas anormalidades divididas em três 

classificações de acordo com a etiologia: fatores ambientais, idiopáticos e genéticos. 

A hiperdontia se refere ao desenvolvimento de dentes supranumerários, os quais 

são relatados acima da quantidade fisiológica de dentes que constituem as arcadas 

dentárias (Magalhães et al., 2022; Neville et al., 2016). Segundo Neville et al. (2016), 

a hiperdontia de um dente isolado é mais comum em dentições permanentes, tendo 

seu maior índice em maxila (95%), com predileção pela região anterior.  

Dentes supranumerários, em região de molar, são chamados de molares 

supranumerários e podem ser classificados ainda como paramolares e distomolares, 

visto que, os distomolares são uma das anomalias de número mais frequentes, 



sendo encontrados com maior incidência na arcada superior na dentição 

permanente (Nirmala; Tirupathi, 2016; Silva et al., 2011). 

O distomolar maxilar é o segundo dente com maior prevalência dentre os 

supranumerários, depois do mesiodens. Eles apresentam-se constantemente retidos 

e assintomáticos, por conta disso, torna-se essencial o exame radiográfico para o 

seu diagnóstico. O referido exame é comumente utilizado na rotina clínica do 

cirurgião-dentista para diagnóstico e delimitação do plano de tratamento (Lima et al., 

2005; Silva et al., 2011). 

Geralmente, inclusos ou retidos, os quartos molares possuem com frequência 

uma forma rudimentar. O tratamento associado a eles pode assumir duas vertentes: 

a manutenção do elemento dentário e a sua proservação ou a exodontia do mesmo. 

A exodontia de dentes impactados está indicada não somente diante da presença de 

lesões patológicas associadas a estes elementos dentários, mas também de forma 

preventiva (Pereira et al., 2019).  

O presente estudo é de grande importância para a influência da prática 

cirúrgica pelo cirurgião-dentista, a fim de aperfeiçoar os conhecimentos sobre 

indicações e métodos cirúrgicos em relação aos elementos supranumerários, 

adquirindo conhecimento ampliado sobre o assunto e qual conduta mais favorável a 

se adotar. 

Este trabalho tem por finalidade relatar dois casos de exodontias de 

distomolares bilaterais supranumerários com microdontia presentes na maxila de 

pacientes realizadas na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - 

Univértix, abordando as técnicas cirúrgicas utilizadas para a exodontia dos 

elementos inclusos e semi inclusos. 

 
 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A anomalia dentária é a alteração da normalidade de um dente relacionada a 

sua estrutura anatômica ou característica. De acordo com estudos, a etiologia de 

dentes supranumerários pode ser de origens multifatoriais, estando associadas a 

influências ambientais e/ou genéticas por distúrbios de desenvolvimento. As 

anomalias de desenvolvimento podem variar de simples a mais complexas, sendo 

elas, alterações de forma ou posição das unidades dentárias a variações que levam 

a desordem da estrutura da dentina e esmalte (Nunes et al., 2015). 



É possível afirmar que, dentes supranumerários se enquadram em anomalias 

congênitas de desenvolvimento relacionadas ao número de dentes, podendo 

acometer tanto a dentição decídua quanto a dentição permanente, e se apresentar 

como únicos ou múltiplos, uni ou bilaterais, permanecer impactados ou erupcionar 

na cavidade bucal (Nunes et al., 2015). 

Segundo Neville et al. (2016), para melhor descrevê-los, foram criados termos 

para a definição dos dentes supranumerários de acordo com sua localização no arco 

dentário: um elemento supranumerário localizado na região de incisivos centrais 

superiores, é chamado de mesiodente; um quarto molar acessório, é comumente 

conhecido de distomolar ou distodente; um dente posterior supranumerário 

localizado no vestibular ou na lingual de um molar, é conhecido como paramolar. 

A possível presença dessa anomalia na cavidade oral, pode ser responsável 

por inúmeras consequências dependendo de sua localização, como:  reabsorção 

radicular de dentes adjacentes, apinhamento dentário, deslocamento ou rotação 

dentária, desenvolvimento de lesões císticas, formação de diastemas, impactação 

de dentes permanentes, perda de espaço e retardo na erupção. Frequentemente 

estes dentes são diagnosticados em exames rotineiros, e em sua maioria, são 

assintomáticos (Nunes et al., 2015). 

Contudo, o diagnóstico realizado precocemente e os tratamentos para tais 

anomalias são imprescindíveis a fim de minimizar os problemas funcionais, estéticos 

e no intuito de prevenir futuros danos aos dentes adjacentes, como: retenção de 

elementos, inflamações teciduais, alteração da oclusão dentária, reabsorção 

radicular do dente adjacente, e formação de cistos ou tumores odontogênicos. De 

acordo com estudos realizados, 7% a 20% dos dentes supranumerários não 

apresentam complicações clínicas e o tratamento mais indicado é a extração dos 

dentes acessórios prematuramente (Nevile et al., 2016; Souza et al., 2023). 

Sendo assim, o planejamento cirúrgico para a extração de dentes 

supranumerários é indicado em sua grande maioria, para que os mesmos não 

venham a causar interferências na dentição permanente, apinhamentos dentários, 

rotação dos elementos adjacentes ou o desenvolvimento cístico (Nunes et al., 2015; 

Pontes et al., 2021). 

Dentre as radiografias odontológicas, a panorâmica se destaca por ser um 

exame radiográfico mais abrangente, sendo indispensável para um melhor 

planejamento cirúrgico. A radiografia panorâmica é essencial para que se tenha uma 



visão completa das estruturas maxilomandibulares e dos dentes, auxiliando no 

diagnóstico e no planejamento terapêutico dos processos patológicos dos dentes e 

dos ossos da face (Matins Neto et al., 2019; Puricelli, 2013). 

As indicações para a realização de exodontias, de forma geral, envolvem a 

sua disposição funcional, a impossibilidade de recuperação do dente, da sua 

inserção na estrutura alveolar, e os aspectos relativos à saúde, local e sistêmica 

(Puricelli, 2013). Todo procedimento cirúrgico requer cuidado e avaliação dos danos 

e benefícios. Para isso, é necessário um diagnóstico completo constando o histórico, 

exames e testes adicionais. A sensibilidade pulpar e a avaliação periodontal podem 

ser informações adicionais valiosas. Além disso, os exames de imagem como 

radiografias pré-operatórias ajudarão no diagnóstico e serão capazes de indicar 

fatores de dificuldade potencial (Sambrook; Goss, 2018). 

Para as cirurgias de extrações dentárias existem basicamente duas técnicas: 

a técnica fechada (ou técnica interalveolar ou a fórceps) e a aberta (ou 

transalveolar). Elas são definidas respectivamente pela necessidade ou não da 

realização de retalhos muco periostais. A presença do retalho é crucial na técnica de 

extração aberta (Puricelli, 2013). 

De acordo com Puricelli (2013), às áreas mais posteriores da arcada dentária, 

principalmente na região dos terceiros molares superiores são áreas de menor poder 

de visualização, podendo inviabilizar a utilização direta de alavancas e fórceps bem 

como interferir no acesso à área cirúrgica. Em sua maioria, há a necessidade de 

abrir retalho em tecidos moles e realizar o procedimento de osteotomia, tendo como 

objetivo criar acesso cervical a junção cemento-esmalte e a área de furca na raiz do 

dente, favorecendo o manuseio de alavancas e fórceps. 

 

3 METODOLOGIA 

Foram relatados dois casos clínicos de pacientes com o diagnóstico de 

hiperdontia, atendidas na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Vértice – Univértix, localizado na Rod. Ozires Linhares Fraga - Zona Rural, Matipó - 

MG, 35367-000. O trabalho faz parte do projeto “Acompanhamento das condições 

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

Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix” e foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o 

CAAE 57847122.2.0000.9407. 



 

3.1 Relato de caso 1 

Paciente do gênero feminino, melanorderma, sintomática, não sindrômica, 

tabagista, apresentou-se a Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - 

Univértix, para tratamento odontológico. Durante a anamnese, realizada no dia 07 de 

março de 2023, não foi destacada nenhuma alteração sistêmica, mas houve o relato 

de dor exacerbante em um elemento posterior (SIP: “meu dente do canto está 

doendo demais”). No exame intraoral foi notada uma grande destruição coronária no 

elemento 18, que foi causada devido a uma lesão cariosa extensa, já se 

apresentando em nível subgengival. Na sequência, foi realizada uma radiografia 

periapical, onde foi observado a presença de um distomolar supranumerário com 

microdontia (dente localizado distalmente ao terceiro molar). O plano de tratamento 

proposto e aceito pela paciente foi a exodontia dos dois elementos dentários. Na 

mesma sessão foi solicitada uma radiografia panorâmica. A profilaxia antibiótica 

prescrita foi de 2g de amoxicilina (04 cápsulas) 01 hora antes do procedimento 

cirúrgico.   

No dia 14 de março de 2023, a paciente retornou com a radiografia 

panorâmica e foi possível analisar a presença de outro supranumerário distomolar 

com microdontia, do lado esquerdo, na maxila, desta vez, impactado, sendo este 

extraído em outra consulta (Figura 1). Após a aferição da pressão arterial 

(120x70mmHg), a cirurgia teve o seu início. 
 Figura 1 - Radiografia panorâmica inicial. 

 
Fonte - Dados da pesquisa. 

Foi realizada a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e a 

extraoral com digluconato de clorexidina 2%. A anestesia dos nervos alveolar 



superior posterior e do nervo palatino maior, foi realizada utilizando carpule e agulha 

média, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de Lidocaína 2% com 

Epinefrina (1: 100.000). 

Com o molt n° 9, realizou-se o descolamento do tecido mucogengival ao redor 

do elemento 18, logo após utilizando a alavanca reta, obteve-se a luxação 

mesiodistal do dente em questão. Utilizando o fórceps 18R, foi possível luxar em 

sentido vestíbulo-palatino e remover o elemento do alvéolo dentário. Após a sua 

remoção, foi possível visualizar, via intraalveolar o distomolar. Manuseando o molt nº 

9 com movimentos de alavanca, o distomolar foi movimentado para mesial 

facilitando sua remoção com o fórceps 69. A síntese foi realizada com fio de nylon 

3.0 com dois pontos em X na mucosa ceratinizada acima do osso alveolar do 

elemento 18. Foi prescrito como pós-operatório com o intuito de analgesia, a 

dipirona de 1g de 6 em 6 horas durante 2 dias e aconselhou-se a paciente a seguir 

as recomendações pós-operatórias da instituição. 

No dia 28 de março de 2023, a paciente retornou à instituição para remoção 

dos pontos e para a exodontia do distomolar esquerdo, com a PA 120/70mmHg 

iniciou-se então, a paramentação pessoal e o preparo da mesa cirúrgica. Realizada 

a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e a extraoral com 

digluconato de clorexidina 2% seguiu-se com a anestesia do nervo alveolar superior 

posterior e o nervo palatino maior, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de 

Lidocaína 2% com Epinefrina (1: 100.000). 

Como o elemento não se apresentava visível em cavidade oral, executou-se 

uma incisão mucoperiosteal na região de túber e rebatimento de retalho até a distal 

do segundo molar com a utilização do cabo de bisturi n°3 e lâmina 15c, a fim de 

obter uma melhor visualização do campo cirúrgico. Com o molt n° 9, foram 

realizados o descolamento e a remoção do distomolar esquerdo, que estava apenas 

envolvido por tecido mole. A síntese foi realizada com fio de nylon 3.0 por meio de 

quatro pontos simples a partir da distal do elemento 27 na mucosa ceratinizada 

acima do osso alveolar. Foi prescrito para a paciente após a cirurgia, Dipirona de 1g 

de 6 em 6 horas, durante 2 dias. Na consulta de retorno agendada para o dia 

11/04/2023, os pontos foram removidos, e a avaliação revelou boas condições pós-

operatórias. Todos os dentes removidos cirurgicamente podem ser observados nas 

Figuras 2. A, B e C e 3. 



Figura 2 - A: Dente 18 com extensa lesão cariosa e o distomolar com microdontia; B: Distomolar 
direito; C: Distomolar direito em vista oclusal. 

  
Fonte - Arquivo pessoal. 
 
Figura 3 - Distomolar esquerdo com microdontia e discreta dilaceração radicular. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

3.2 Relato de caso 2  
Paciente do sexo feminino, melanoderma, assintomática, apresentou-se a 

Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix em busca de 

tratamento odontológico. A paciente se apresentou à Clínica queixando-se de dor em 

alguns dentes e um dente específico estava fraturado (SIP: “tenho um dente 

quebrado e estou sentindo muita dor em outro dente”). Durante a anamnese não foi 

constatada nenhuma alteração sistêmica. No exame intraoral foi notada lesão de 

cárie extensa, apinhamento dentário, tanto em região posterior quanto na anterior, 

acúmulo de biofilme bacteriano e a exposição de uma cúspide distal ao terceiro 

molar do lado esquerdo. Algumas tomadas radiográficas periapicais foram realizadas 

nessa primeira consulta e foi solicitada uma radiografia panorâmica.  

Na semana seguinte a análise da panorâmica (Figura 4) revelou a presença 

de distomolares supranumerários com microdontia bilaterais na região maxilar, 

sendo eles, inclusos e semi inclusos. O plano de tratamento proposto e aceito pela 

A B C 



paciente, foi a remoção cirúrgica dos elementos. Portanto, ainda na referida consulta 

a profilaxia antibiótica foi prescrita a base de 2g de amoxicilina (4 cápsulas) indicada 

1 hora antes do procedimento cirúrgico. 
Figura 4 - Radiografia panorâmica inicial. 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 

No dia 19 de setembro de 2023, a paciente retornou a Clínica Odontológica 

do Centro Universitário para a realização das exodontias de seus distomolares em 

consulta única. Na mesma consulta foram extraídos os elementos dentários 18 e 28. 

Após a aferição da pressão arterial (120/80mmHg) e a antissepsia intra e 

extraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e 2%, respectivamente os nervos 

alveolares superiores posteriores e o nervo palatino maior foram anestesiados. Mais 

uma vez, o anestésico de escolha com o Cloridrato de Lidocaína 2% com Epinefrina 

(1:100.000). A cirurgia iniciou-se do lado direito, com o descolamento do tecido 

gengival através do molt 2-4. Na sequência, foi realizada a luxação mesiodistal do 

dente 18 com uma alavanca reta. Posteriormente, utilizou-se o fórceps 18R para 

luxar e extrair o elemento no sentido vestíbulo-palatino. Após a remoção do 

elemento 18, ainda sem visualização do distomolar, foi possível sentir a coroa 

através da cureta de Lucas. Foi então realizada uma incisão horizontal em região de 

túber e rebatimento de retalho até a mesial do segundo molar com cabo de bisturi 

n°3 e lâmina 15c, e descolamento de retalho mucogengival, e por estar incluso, foi 

feita a osteotomia com peça reta e broca tronco-cônica n°301 em região distal do 

elemento supranumerário. Após a osteotomia, luxou-se o elemento com Molt n°9 e 

ele então foi removido com um fórceps 69. Em seguida, a curetagem do alvéolo foi 

realizada com a cureta de Lucas. A síntese foi executada seguindo a mesma 



sequência da incisão, iniciando-se pela distal do elemento 17, onde foi usado o fio 

de nylon 3.0, suturando pontos em X e dois simples na incisão distal. 

Já ao lado esquerdo, foi feito o descolamento do tecido gengival utilizando o 

descolador molt n°9. Em seguida, foi realizada a luxação mesiodistal do elemento 

dentário 28 com alavanca reta. Logo, o fórceps 18L foi usado para luxar o elemento 

em sentido vestíbulo-palatino e consequentemente removendo-o. Feito isso, foi 

realizada a incisão papilar na distal do elemento 28 à mesial do distomolar com cabo 

de bisturi n°3 e lâmina 15c rebatendo retalho mucoperiosteal, em seguida o 

descolando com molt 2-4. O referido elemento foi removido com o fórceps 69. Após 

a extração foram realizados os pontos simples na mucosa ceratinizada das papilas e 

acima do túber onde fora feita a incisão no alvéolo do 28 com fio de nylon 3.0. A 

prescrição pós-operatória foi a amoxicilina de 500mg de 08 em 08 horas durante 07 

dias e a dipirona de 1g de 6 em 6 horas, durante 2 dias. Na semana seguinte, a 

paciente retornou, os pontos foram removidos e a cicatrização e demais condições 

locais pós-operatórias, se encontravam dentro dos padrões de normalidade clínica. A 

Figura 5 ilustra todos os dentes removidos cirurgicamente. 
Figura 5 – A - Elementos 18 e 28 e distomolares esquerdo e direito; B - Distomolares 
supranumerários; C - Distomolares esquerdo e direito. 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 
 

4 DISCUSSÃO 

A presença dos dentes supranumerários pode causar problemas, como: 

apinhamentos, deslocamento de dentes, falhas na erupção, cistos e tumores 

odontogênicos (Fernandes et al., 2005). Segundo Fardin et al. (2011) é importante 

diagnosticar precocemente esses dentes supranumerários, principalmente 

distomolares, assim como a necessidade do cirurgião-dentista dominar 

conhecimentos sobre sua localização, prevalência e patologias que podem acometer 

a região, a fim de se evitarem as complicações citadas anteriormente. A hiperdontia 

é uma alteração dentária que consiste no desenvolvimento de dentes acima da 
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quantidade fisiológica sendo conhecidos como supranumerários. Em geral, os 

quartos molares são localizados distalmente aos terceiros, raramente erupcionam na 

cavidade bucal (Silva, 2018) e são comumente associados a microdontia (Cameron, 

Widmer, 2010). De acordo com Bargale, Kiran (2011), na Microdontia, os dentes são 

pequenos, as coroas são curtas, e as áreas de contato normais entre os dentes são 

frequentemente perdidas. O tipo de conduta a ser seguida deve se basear em 

requisitos funcionais e estéticos, visando necessidade ou não da extração dos 

mesmos (Izgi, Ayna 2005). Em ambos os relatos descritos, os 4 supranumerários 

distomolares, tinham microdontia associada e foram removidos para prevenir os 

possíves problemas relacionados a dentes impactados já supracitados. 

Os anestésicos locais transformaram a prática clínica na odontologia, pois são 

capazes de proporcionar controle da dor em pacientes que se submetem a 

tratamentos dentários. Sendo assim, é de suma importância a escolha correta do 

anestésico para cada procedimento a ser realizado (Malamed, 2021; Parise; 

Ferranti; Grando, 2017). De acordo com Malamed (2021), a Lidocaína se torna um 

anestésico de primeira escolha por oferecer anestesia profunda, duração 

considerável de ação e potência. Em ambos os casos apresentados a lidocaína foi o 

anestésico de escolha e as técnicas anestésicas utilizadas foram o bloqueio do 

nervo alveolar superior posterior e do palatino maior, técnicas amplamente utilizadas 

para dessensibilizar os tecidos moles e a polpa dos dentes posteriores superiores 

(Malamed, 2021). 

O ato cirúrgico pode contribuir para a disseminação de uma infecção de 

origem dentária para a corrente sanguínea. Para o controle de possíveis quadros de 

infecção pós-operatória, os antibióticos são medicamentos comumente prescritos na 

prática clínica e cirúrgica. Tais fármacos, são prescritos após intervenções como 

incisões, drenagem, desbridamento pulpar bem como no uso profilático em 

pacientes comprometidos sistemicamente. O fármaco de eleição de primeira 

escolha, comumente prescrito a fim de reduzir o risco de infecções pós-operatórias 

ou de combatê-las quando presentes, é a amoxicilina (Breseghelo, 2016; 

Wannmacher e Rösing, 2023). 

A principal preocupação no tangente às infecções bacterianas e os 

procedimentos odontológicos, é quanto a endocardite bacteriana. Sabidamente 

muitos procedimentos odontológicos causam bacteremia, portanto, a preocupação 

que sempre permeou o meio foi em resultar em casos de endocardite. Embora sua 



incidência seja baixa, a taxa de mortalidade nestes casos, é elevada. Diretrizes 

mundiais recomendam que antibióticos sejam administrados antes de procedimentos 

odontológicos invasivos a pacientes com alto risco de endocardite. Um estudo 

recente, realizado em 2022 (Rutherford et al., 2022) buscou atualizar os dados de 

outro estudo realizado em 2013 (Glenny et al., 2013) quanto a eficácia da profilaxia 

antibiótica na prevenção de endocardite bacteriana. Rutherford et al. (2022) 

incluíram um estudo de caso-controle que não encontrou efeito significativo da 

profilaxia antibiótica na incidência da endocardite. Em conclusão, os autores citaram 

não ser possível determinar se os potenciais danos e custos da administração de 

antibióticos nestes casos superam efeitos benéficos. 

Embora, estudos recentes tenham discutido sobre o real efeito da profilaxia 

antibiótica na prevenção das endocardites bacterianas, a sua utilização ainda é uma 

realidade e protocolo na odontologia. Matos et al. (2024) ressaltaram que a decisão 

de iniciar uma profilaxia antibiótica deve ser fundamentada em evidências sólidas, 

considerando de forma cuidadosa o perfil de risco de cada paciente e o tipo de 

procedimento odontológico a ser realizado. Os autores ainda destacaram sobre a 

importância da escolha do antibiótico adequado e a sua administração no momento 

correto; embora os pacientes de ambos os relatos não possuíssem condições 

sistêmicas de risco para a endocardite bacteriana, os procedimentos cirúrgicos 

realizados foram critérios utilizados para a opção da prescrição antibiótica profilática.  

A impactação dentária é a posição intraóssea do dente após o tempo 

esperado de erupção; isso acontece devido a interrupção de erupção de um dente 

fazendo com que permaneça incluso no osso, parcial ou totalmente (Matos et al., 

2023; Vargas; Nascimento; Rangel Júnior, 2020). Nos presentes relatos, 2 dos 4 

distomolares encontravam-se impactados. Para tanto, foram necessários a 

confecção de retalhos cirúrgicos para a sua remoção e em um dos casos de 

osteotomia. Os retalhos cirúrgicos são incisões à área do tecido, com o objetivo de 

ganhar acesso cirúrgico ou para mover tecidos de uma região para outra e, para que 

o retalho mantenha vascularização necessária, requisitos básicos devem ser 

respeitados, impedindo com que ocorra necrose e outras complicações que 

atrapalhem a cicatrização final. Dentre as técnicas, o retalho em envelope é o mais 

comum, pois pode ser realizado através de incisões sulculares obtida pelos sulcos 

gengivais até a crista óssea. Por meio disso, a técnica consiste em afastar o tecido 



apicalmente, de forma a ser um retalho mucoperiostal de espessura total (Garcia, 

2022).  

A osteotomia, consiste na remoção óssea limitada à região oclusal e face 

vestibular do dente até a linha cervical para expor toda a coroa utilizando broca para 

criar espaço para a inserção da alavanca. O procedimento ocorre após o tecido mole 

ter sido descolado e retraído para que possua uma melhor visualização do campo 

cirúrgico julgando a quantidade de osso que deve ser removida, sendo assim, irá 

variar conforme a profundidade da impactação, a morfologia das raízes e a 

angulação do dente (Bonanthaya et al., 2021; Hupp; Ellis; Tucker, 2021). A 

osteotomia foi necessária apenas na remoção de um dos elementos dentários 

descritos e, limitada a uma pequena quantidade de tecido ósseo removido pela 

profundidade da impactação. 

As prescrições pós-operatórias, são realizadas de acordo com a manipulação 

dos tecidos durante as cirurgias e técnicas mais ou menos invasivas utilizadas. A 

analgesia pode ser obtida através dos analgésicos opioides e não opioides, 

dependendo da sua intensidade. A maioria das cirurgias odontológicas, não contam 

com uma sensação dolorosa pós-operatória intensa, portanto, na maioria dos casos 

são prescritos analgésicos não opioides. É importante destacar que o limiar de dor 

varia entre os pacientes. O manejo da dor deve ser realizado individualmente, e o 

paciente deve ser instruído sobre a sua necessidade e seu objetivo, reduzir ou 

eliminar a sensação dolorosa, porém o desconforto pode ainda permanecer. Os anti-

inflamatórios são prescritos no pós-operatório de cirurgias odontológicas quando as 

manifestações clínicas como dor, edema, excederem o benefício da regeneração 

tecidual determinada pela reação inflamatória (Hupp; Ellis; Tucker, 2021; 

Wannmacher; Rösing, 2023).  Nos relatos discutidos, a dipirona foi o analgésico não 

opioide de eleição e em ambos os casos a prescrição foi durante as primeiras 48 

horas. A prescrição antiinflamatória não se fez necessária em nenhum dos casos 

supracitados. A amoxicilina foi prescrita para prevenção de possível infecção pós-

operatória apenas para o paciente cujos procedimentos de retalho e osteotomia se 

fizeram necessários. 

A prevenção de complicações cirúrgicas começa pela boa avaliação pré-

operatória, e um plano de tratamento adequado, seguido de uma execução 

cuidadosa do procedimento cirúrgico. No entanto, mesmo tomando todos os 

cuidados necessários e utilizando as técnicas cirúrgicas corretas, complicações trans 



e pós-cirúrgicas ainda podem ocorrer. A incidência de tais complicações é 

relativamente alta em se tratando de exodontia de terceiros molares (Hupp; Ellis; 

Tucker, 2021). Em ambos os relatos deste trabalho, intercorrências cirúrgicas não 

foram verificadas. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os dentes supranumerários distomolares são comumente encontrados 

impactados e com predileção pela maxila, assim, como todos os dentes impactados, 

devem ser considerados para remoção, devido as possíveis consequências que 

podem acarretar na dentição, no osso e na saúde geral do paciente. Em ambos os 

casos relatados, as exodontias foram consideradas, realizadas e ocorreram sem 

intercorrências. Diferentes técnicas cirúrgicas foram utilizadas de acordo com a 

localização, a profundidade de impactacão e habilidades do profissional. Os 

cirurgiões-dentistas devem conhecer as anomalias dentárias e saber indicar quando 

e qual o tratamento deve ser destinado a cada uma delas.  
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RESUMO 

A microdontia é uma anomalia que ocorre durante o desenvolvimento dentário. 
Essa alteração geralmente é causada por distúrbios que ocorrem durante a fase 
morfológica de diferenciação do desenvolvimento dentário. Diante do exposto, o 
objetivo do presente trabalho foi descrever o caso clínico com ênfase no 
diagnóstico, plano de tratamento e execução do tratamento cirúrgico de uma 
paciente com a presença de terceiros molares superiores com microdontia 
atendida na Clínica Escola do Centro Universitário Univértix. O paciente 
apresentado possuía os elementos 18 e 28 com microdontia. Ambos os 
elementos dentários se encontravam erupcionados, porém fora do nível oclusal 
dos demais elementos do arco, o que dificultava a sua higienização. O 
tratamento proposto ao paciente e realizado após a concordância por meio da 
assinatura de um TCLE foi a exodontia de ambos os dentes. A cirurgia foi 
realizada sem nenhuma intercorrência no trans ou pós-operatório. Os terceiros 
molares que não se encontram em oclusão são comumente indicados para a 
exodontia. Neste caso, além da microdontia dos elementos, eles não possuíam 
dentes antagonistas para o estabelecimento do contato oclusal, o que também foi 
considerado ao optar pela exodontia dos mesmos. A maioria dos casos de 
microdontia de terceiros molares envolve o tratamento cirúrgico. 

 

1 INTRODUÇÃO 

As anomalias dentárias são definidas como uma alteração na estrutura 

dentária, causada por distúrbios durante sua formação, podendo ser ocasionadas 

por fatores genéticos, ambientais ou pela combinação de ambos (Barros et al., 

2021). As alterações no desenvolvimento do órgão dentário podem afetar a 

forma, o tamanho, o número, a posição e a função dos dentes (Andrade et al., 

2017). São divididas em anomalias dentárias de desenvolvimento que ocorrem 



devido a alterações durante o desenvolvimento do germe dentário e as 

anomalias por fatores ambientais que são ocasionadas por fatores locais ou 

sistêmicos (Barros et al., 2021). 

As anomalias que ocorrem durante o desenvolvimento dentário são 

geralmente causadas por distúrbios que ocorrem durante a fase morfológica de 

diferenciação do desenvolvimento dentário. Uma das anomalias mais comuns é a 

microdontia, uma alteração na forma e tamanho dentário, redução do tamanho 

quando comparado a um dente normal e se apresentam reduzidos com as coroas 

menores e sem pontos de contato (Kessler, 2023). 

O estudo das anomalias bucais é de extrema importância na odontologia, 

pois está diretamente relacionado à saúde e à estética do paciente, 

consequentemente também afeta o seu psicológico quando ocorre certa 

insatisfação com o seu sorriso e problemas com a sua autoestima. O profissional 

odontólogo tem o encargo de grande responsabilidade em trazer um tratamento 

positivo e gerar uma melhora na qualidade de vida do paciente (Oliveira; 

Rossinholli; Tognetti, 2022).  

Contudo, no caso específico de pacientes com microdontia, é importante 

ressaltar a variedade de opções de tratamento disponíveis, principalmente diante 

da relevância estética envolvida. Desde que a microdontia é uma anomalia que 

consiste principalmente em alterações dentárias que afetam diretamente a 

estética e muita das vezes a função mastigatória. É de suma relevância destacar 

que, dependendo do dente afetado a importância da estética pode se diversificar, 

por exemplo; um siso afetado pode ter uma relevância estética diferente daquela 

de um dente anterior com a mesma anomalia (Mendes; Rodrigues; Polina, 2021).   

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi descrever o caso 

clínico com ênfase no diagnóstico, plano de tratamento e execução do tratamento 

cirúrgico de uma paciente com a presença de terceiros molares superiores com 

microdontia atendida na Clínica Escola do Centro Universitário Vértice- Univértix. 

 



2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

A Microdontia é uma anomalia dentária que ocorre durante a fase 

morfogênica, onde ocorre o desenvolvimento das formas, estruturas e 

características dos dentes. Essa anomalia altera o elemento dentário diretamente 

em suas dimensões como: forma, tamanho, formação das cúspides. Pode-se 

considerar essa anomalia como um erro no desenvolvimento que ocorre 

principalmente através de fatores genéticos (Kessler, 2023).  

Em relação às características clínicas da microdontia, pode-se enfatizar os 

seguintes aspectos: é uma anomalia que tem como característica principal uma 

diminuta em relação ao tamanho comum do dente, sendo os dentes mais 

acometidos por essa anomalia são os incisivos laterais superiores tanto uni 

quanto bilateralmente, sendo maior a frequência em pessoas do sexo feminino e 

de maior incidência na dentição permanente (Gomes, 2019).  

As principais consequências associadas com a microdontia estão 

diretamente relacionadas aos valores estéticos. A busca pela estética 

considerada ideal no mundo tem se tornado cada vez maior, visto que as mídias 

sociais têm se agravado na sociedade de forma intrínseca influenciando assim a 

maior parte da população na realização de mudanças radicais na aparência, em 

consequência disso, pode-se observar em um aumento do mercado de beleza no 

mundo contemporâneo (Kessler, 2023).  

A maior parte das anormalidades dentárias provém de distúrbios ocorridos 

durante o estágio de morfodiferenciação e principalmente o desenvolvimento do 

dente. Essas anomalias em questão podem ser avaliadas diretamente de forma 

clínica ou por exames radiográficos, avaliação panorâmica e comparativa. 

Principalmente em se tratando especificamente da microdontia que se pode obter 

um diagnóstico observando e comparando tamanho e forma do elemento 

dentário quando comparado a um dente dentro dos padrões de normalidade. As 

características da anomalia e suas possíveis causas estão diretamente 

associadas em uma ideologia de classificação, desde que as anomalias dentárias 

podem ser classificadas de acordo com: ordem funcional, morfológica, 

histológica, por fatores hereditários e acontecimentos que podem modificar o 

desenvolvimento de determinado elemento dentário (Alencar et al., 2019). 



3 METODOLOGIA 

3.1 Aspectos éticos  

O trabalho faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de Saúde 

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

Centro Universitário Vértice - Univértix” e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

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

57847122.2.0000.9407.  

 

3.2 Relato de caso  

Paciente do sexo masculino, 27 anos, faioderma, perfil facial reto, linha do 

sorriso média (ideal), linha mediana dentária com desvio para a esquerda, não 

sindrômico, apresentou-se a Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice 

– Univértix para tratamento odontológico. Durante a anamnese, realizada no dia 

07 de maio de 2023 não foi destacada nenhuma alteração sistêmica. A queixa 

principal do paciente foi: ‘’arrancar um dente e arrumar os outros dentes’’. No 

exame intraoral foi notada a presença dos sisos anômalos microdentes na maxila 

(elementos dentários 18 e 28). Em sequência foram realizados exames 

radiográficos periapicais e pedido de panorâmica com a boca semiaberta. O 

plano de tratamento proposto e aceito pelo paciente foi a exodontia dos dois 

elementos dentários.  

Figura 1. Fotografias extrabucais frontais e lateral. 

  
Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

 

 

 

 

  



Figura 1.1 Fotografias intrabucais frontais, laterais e oclusais. 

 
Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

Em uma sessão seguinte no dia 16 de maio de 2023 o paciente retornou 

com a radiografia panorâmica, sendo assim foi realizado profilaxia para 

adequação do meio bucal utilizando curetas, ultrassom e evidenciação de placa, 

após, foi prescrito profilaxia antibiótica de 2g de amoxicilina (04 cápsulas) 01 hora 

antes do procedimento cirúrgico que foi agendado para sessão seguinte.  

No dia 23 de maio de 2023 o paciente retornou para a realização do 

procedimento cirúrgico. Após aferir a pressão arterial do paciente (127x83mmHg) 

a cirurgia teve o seu início.  



 

Figura 2: Radiografia panorâmica inicial. 

  

Fonte: Arquivo pessoal. 

  

Foi realizada a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% 

e a extraoral com digluconato de clorexidina 2%. A anestesia dos nervos alveolar 

superior posterior e do nervo palatino maior foi realizada bilateralmente utilizando 

carpule e agulha média, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de 

Lidocaína 2% com Epinefrina (1: 100.000).  

Com o molt n° 9 realizou-se o descolamento do tecido mucogengival ao 

redor do elemento 18 e 28, logo após utilizando a alavanca reta obteve-se a 

luxação mesiodistal dos dentes em questão. Utilizando o fórceps 18R foi possível 

luxar em sentido vestíbulo-palatino e remover o elemento dentário de número 18 

do alvéolo dentário, em seguida utilizando o fórceps 18L foi possível luxar em 

sentido vestíbulopalatino e remover também o elemento dentário de número 28. 

Após as suas remoções a síntese foi realizada com fio de nylon 3.0 com dois 

pontos simples na mucosa ceratinizada acima do osso alveolar do elemento 18, 

já no elemento dentário 28 foi necessário apenas um ponto simples. Ao final, foi 

realizada a prescrição pós operatória de dipirona de 1g de 06 em 06 horas 

durante um período de 48 horas e as recomendações pós-operatórias foram 



passadas a paciente bem como a marcação da próxima consulta para a 

avaliação pós-operatória e remoção do ponto. 

No dia 30 de maio de 2023 a paciente retornou à instituição para remoção 

dos pontos. Os pontos foram removidos utilizando uma tesoura reta com ponta e 

uma pinça clínica. Durante a análise do pós-operatório pôde-se perceber que o 

paciente em questão seguiu todas as recomendações apresentadas para um 

prognóstico definitivo favorável. Os elementos dentários removidos cirurgicamente 

podem ser observados nas Figuras 3.  

Figura 3: Microdentes e dente 27 removido cirurgicamente. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

4 DISCUSSÃO 

De acordo com Byahatti (2010), a microdontia é uma anomalia que afeta o 

elemento dentário modificando seu tamanho, apresentando-se menor que o 

normal, podendo afetar todos os dentes ou apenas um. O estudo de Martins Neto 

e colaboradores, em 2019, analisou 500 radiografias panorâmicas de pacientes 

com a faixa etária entre 5 e 50 anos de idade sendo 67% do sexo feminino e 33% 

do sexo masculino. De acordo com os dados dessa pesquisa a prevalência da 

anomalia nos casos analisados foram de 6,7% (n=77), tendo a sua maior 

prevalência em adultos. Na pesquisa de Barros, Dias, Foester e Filgueiras 

(2021), a microdontia foi mais comumente associada aos incisivos laterais e a 

  

  

       

.    

  



anomalia teve baixa prevalência. No presente caso, a microdontia estava 

presente nos terceiros molares superiores de um paciente do gênero masculino.  

A microdontia pode ter uma associação com uma outra anomalia dentária, 

a hipodontia. Segundo Neville (2009), existe uma forte associação entre 

microdontia e hipodontia e entre a macrodontia com a hiperdontia. O autor ainda 

relatou que mulheres têm maior frequência de apresentarem a microdontia e a 

hipodontia enquanto os homens possuem maior prevalência entre a macrodontia 

e a hiperdontia. No relatado supracitado essa associação não foi encontrada, 

uma vez que o paciente não apresentava dentes ausentes congenitamente, o 

que caracteriza a hipodontia. Algumas outras alterações, como giroversão de 

pré-molar e pré-molar erupcionado por palatino estavam presentes no referido 

paciente, porém não possuem correlação com a anomalia dentária de 

microdontia abordada neste relato. 

O tratamento proposto escolhido e aceito pelo paciente B.M.L relatado no 

caso acima foi a realização da exodontia profilática dos sisos anômalos 

(microdentes) devido ao posicionamento dos dentes e a não participação dos 

mesmos na oclusão. O mal posicionamento dos terceiros molares podem 

dificultar a higienização dentária dos mesmos. Diante da presença do acúmulo do 

biofilme, bem como da presença dos demais fatores primários e secundários 

associados ao desenvolvimento da cárie dentária a exodontia preventiva deve 

sempre ser considerada.  

A exodontia profilática de terceiros molares tem sido um assunto de muita 

discussão entre os cirurgiões-dentistas. Alguns dos motivos para a realização de 

tais exodontias incluem: impactação, pericoronarite, lesões cariosas, alterações 

periodontais distais aos segundos molares, apinhamento, reabsorção radicular 

dos segundo molares e risco do desenvolvimento de cistos e tumores (Santana 

et al., 2021; Souza e Fabris, 2022). Normalmente, a maioria das implicações 

citadas estão presentes em se tratando de terceiros molares impactados ou 

semi-inclusos. Embora o presente relato refira-se a terceiros molares 

erupcionados, algumas implicações citadas, como a doença cárie e a doença 

periodontal poderiam ocorrer.  



De acordo com Souza e seus colaboradores (2022), a prática de extração 

profilática dos terceiros molares pode prevenir que surjam problemas devido a 

relação dos sisos com diversas patologias odontológicas. Apesar do tratamento 

selecionado ter sido a realização da extração dos elementos anômalos o 

monitoramento por meio de consultadas clínicas e exames radiográficos seria 

uma opção de tratamento.  

  Um planejamento cirúrgico de qualidade consiste na realização de uma 

boa anamnese seguida de exames clínicos detalhados, além de analisar 

radiografias para junto à observação clínica determinar o grau de dificuldade da 

cirurgia bem como as possíveis complicações que possam ocorrer (Greco et al., 

2009). Os dados coletados na anamnese não evidenciaram nenhuma alteração 

significante que contraindicasse a realização da cirurgia. A análise da radiografia 

panorâmica permitiu a visualização geral da região de interesse, bem como da 

relação dos terceiros molares com estruturas vizinhas e com os segundos 

molares adjacentes. As radiografias panorâmicas são exames mais comumente 

solicitados e utilizados na prática clínica do Cirurgião-Dentista (Prados et al., 

2020).  

  Em muitos casos de exodontia de terceiros molares o exame de 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) deve ser solicitado. Por 

ser uma técnica de alta definição da imagem, que ao contrário das radiografias 

convencionais, permite a visualização das estruturas em três dimensões, 

eliminando as sobreposições das imagens (Turpin; Behrents; Abdelkarim, 2014) 

esse exame tem sido tão empregado na prática odontológica. Os exames 

periapicais e os panorâmicos são os mais frequentemente utilizados para o 

diagnóstico e estabelecimento do plano de tratamento em odontologia por serem 

de fácil realização, custo mais baixo e expor os pacientes a doses baixas de 

radiação (Brezniak e Wasserstein, 2002). Por se tratar de terceiros molares 

erupcionados, com tamanhos reduzidos e sem nenhuma aparente relação 

importante com estruturas vizinhas, não houve a necessidade de solicitação de 

uma TCFC no presente caso. Somente a radiografia panorâmica foi suficiente 

para a condução do caso.  



  Para a realização da extração dos elementos dentários 18 e 28 o 

anestésico utilizado e considerado padrão ‘’ouro’’ na odontologia principalmente 

quando se trata de pacientes sem condições sistêmicas associadas, foi a 

lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000, por ser um anestésico local do tipo amida 

e praticamente isento de reações alérgicas ou adversas. Uma recente revisão 

literária apontou que cerca de 70% dos cirurgiões-dentistas preferem fazer uso 

da lidocaína mesmo em pacientes hipertensos. Já em pacientes diabéticos a 

revisão aponta que este sal anestésico não deve ser a primeira opção de 

escolha, também devendo ser evitado em pacientes com hipertireoidismo (Viana 

et al., 2024). O paciente aqui apresentado não tinha nenhuma das condições 

sistêmicas supracitadas.  

A profilaxia antibiótica é responsável por diminuir os riscos durante um 

procedimento cirúrgico. Os micro-organismos presentes na cavidade bucal 

normalmente se encontram em homeostase com o hospedeiro contribuindo 

assim para a sua integridade fisiológica e imunológica, mediante à um 

desequilíbrio ou inclusão de patógeno externo um quadro de infecção bacteriana 

pode se instaurar. Os antibióticos são substâncias produzidas por micro-

organismos ou por meio sintético de fabricação portador de uma capacidade de 

impedir a multiplicação de bactérias ou destruir as mesmas. Dito isso, técnicas 

profiláticas são empregadas para diminuir o risco do desenvolvimento de 

endocardite bacteriana (Brigantini et al., 2016). O real efeito da profilaxia 

antibiótica tem sido discutido na literatura. Segundo Matos et al. (2024) a decisão 

de iniciar uma profilaxia antibiótica deve ser fundamentada em evidências 

sólidas, considerando de forma cuidadosa o perfil de risco de cada paciente e o 

tipo de procedimento odontológico a ser realizado. Os autores ainda destacaram 

sobre a importância da escolha do antibiótico adequado e a sua administração no 

momento correto. Embora o paciente supracitado não possuísse condições 

sistêmicas de risco para a endocardite bacteriana, a profilaxia foi considerada e 

realizada. 

Toda cirurgia pode envolver algum tipo de complicação ou intercorrência 

transcirúrgica. A prevenção de possíveis complicações se inicia através de uma 

adequada avaliação pré-operatória e do estabelecimento de um plano de 



tratamento adequado, bem como de uma correta e cuidadosa condução do ato 

cirúrgico. Quando se trata da incidência de tais complicações relacionadas à 

exodontia de terceiros molares a taxa é relativamente alta. (Hupp; Ellis; Tucker, 

2021). No presente relato não foi constatada nenhuma intercorrência 

transcirúrgica e o pós-operatório também transcorreu sem complicações. As 

avaliações pós-operatórias foram conduzidas de forma adequada e o paciente 

não relatou desconforto, sintomatologia dolorosa, nem qualquer outra 

sintomatologia relacionada ao ato cirúrgico. 

  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  A microdontia é uma doença que afeta a fase de morfodiferenciação 

durante o desenvolvimento do germe dentário. Caracteriza-se pelo seu tamanho e 

formato pequeno, podendo-se apresentar de forma multifatorial. Por conta destas 

características os pacientes que têm seus elementos dentários acometidos por 

microdontia podem se sentir insatisfeitos em relação ao seu sorriso de acordo com 

a localização e quantidade de dentes afetados o que os fazem buscar por 

procedimentos que lhes ofereçam melhorias estéticas e qualidade de vida. 

 Há vários tipos de tratamentos capazes de contornar a microdontia 

retornando função e estética para os indivíduos, dentre elas ressaltam-se as 

técnicas de exodontia e a restauração direta com resina composta que vêm 

ganhando força devido à grande demanda da odontologia minimamente invasiva 

que tem como principal objetivo as técnicas de maior preservação de tecido sadio 

possível. 

 No presente trabalho, o tratamento proposto diante do quadro de 

microdontia foi a exodontia, que foi realizada de forma preventiva por se tratar de 

terceiros molares superiores erupcionados fora do plano oclusal, dificultando a sua 

higienização por parte do paciente e com potenciais riscos do desenvolvimento da 

doença cárie e de doenças periodontais associadas.  
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RESUMO  
Uma aparência dentogegival agradável é variável e depende da extensão e 
exposição da gengiva, a qual está submetida ao equilíbrio harmônico entre a maxila, 
lábio superior e estruturas dento-gengivais. A superexposição ao sorrir, chamada de 
Sorriso Gengival, é uma condição multicausal que afeta negativamente a estética do 
sorriso. Porém, existem diversos tratamentos para o sorriso gengival e sua indicação 
depende da etiologia. O sorriso gengival é diagnosticado através do posicionamento 
da linha do sorriso do lábio superior que corresponde à quantidade de estrutura 
dental-gengival visível ao sorrir. Procedimentos cirúrgicos periodontais têm obtido 
ênfase por sua diversidade de técnicas cirúrgicas, uma vez que, além de 
proporcionar uma melhor função aos tecidos periodontais, resultam em melhorias na 
estética. A erupção passiva alterada é uma alteração que decorre durante o 
processo de erupção dentária, onde a margem gengival falha ao retroceder até o 
nível da junção amelocementária. Isto é, uma grande parte da coroa anatômica fica 
coberta por gengiva. O objetivo do trabalho é relatar um caso clínico de 
harmonização do sorriso através da técnica de gengivoplastia de uma paciente 
atendida na Clínica de Odontologia do Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX. O 
relato de caso discutido destaca a eficácia da gengivoplastia, uma técnica de 
execução relativamente simples quando bem planejada e bem executada. Essa 
intervenção mostrou-se imprescindível para devolver não apenas a estética, mas 
também a autoconfiança e a satisfação à paciente ao sorrir, ressaltando assim o 
impacto positivo que procedimentos odontológicos estéticos podem ter na qualidade 
de vida das pessoas. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Periodontia, Gengivoplastia, Sorriso gengival.  

 

1 INTRODUÇÃO 

A busca por um sorriso estético tem sido um objetivo bastante almejado na 

sociedade atual. É por meio do sorriso que se é expresso emoções de prazer, 

alegria, autoestima dentre outras. Um sorriso harmonioso se torna uma exigência 

estética de fundamental relevância para o convívio na sociedade moderna, visto que 

favorece de maneira direta, as relações sociais e humanas, trazendo mudanças 

efetivas no bem-estar, na autoestima e na autoimagem (Rocha; Teixeira; Breda. 

2016). 



 

 

A harmonia do sorriso é delineada pelo equilíbrio dimensional dos elementos 

dentários (posição, cor e formato), pelos tecidos periodontais, pelos lábios e 

comprimento vertical da maxila (Ribeiro, 2021). Para um sorriso mais agradável, é 

desejável uma exposição da margem gengival saudável e contínua cerca de até 3 

mm durante o sorriso natural, além de possuir extensa faixa de gengiva 

queratinizada. O aumento de exposição gengival acima deste limite pode-se 

considerar “sorriso gengival”. Isso ocorre devido à erupção passiva alterada, lábio 

superior curto ou hiperativo e/ou crescimento vertical excessivo da maxila 

(Domingues et al., 2021). 

Procedimentos cirúrgicos periodontais têm ganhado destaque por sua 

variedade de técnicas cirúrgicas que possibilitam não apenas a boa função dos 

tecidos periodontais, mas também sua estética (Silva et al., 2015).  Nesse contexto, 

a gengivoplastia consiste em uma remoção cirúrgica de gengiva e osso para 

correção de deformidades com objetivo, a estética. 

A gengivoplastia tem objetivo cirúrgico de aumentar a coroa clínica dos 

dentes e recontornar a posição da margem gengival ao nível da Junção cemento-

esmalte (JCE). Dessa forma, reproporcionar a relação altura e largura das coras 

dentárias anteriores de acordo com a face e o gênero do indivíduo. Com a adequada 

relação entre os lábios, margem gengival dos dentes anteriores e as coroas dos 

dentes, é possível proporcionar de maneira otimista a construção do sorriso estético 

(Clemente et al., 2021). 

 Fotografias e vídeos bem como DSD (digital smile design) e mock up 

permitirão identificar a causa e estabelecer parâmetros ideais para composição de 

um novo sorriso (Alvarenga et al., 2018). 

O diagnóstico categórico no planejamento cirúrgico periodontal tem o objetivo 

de determinar as relações entre tecidos duros e moles, como: distância entre 

margem gengival e crista óssea, crista óssea e junção cemento-esmalte, além de 

mostrar a espessura gengival e óssea. A tomografia analisa e mensura defeitos 

ósseos vestibulares e linguais, perda óssea alveolar vertical, horizontal e oblíqua, 

mapeia tridimensionalmente a perda óssea alveolar, lesões de furca e defeitos 

ósseos e auxilia no diagnóstico de fraturas e perfurações radiculares horizontais e 

oblíquas. As lesões de furca podem ser de difícil diagnóstico e avaliação, sendo a 

tomografia um grande auxiliar na determinação da extensão da perda óssea e do 

comprometimento do elemento dentário (Araújo et al., 2016).  



 

 

O presente estudo é de grande importância para influência da prática cirúrgica 

pelo cirurgião-dentista a fim de aperfeiçoar os conhecimentos sobre indicações e 

métodos cirúrgicos em relação aos procedimentos cirúrgicos periodontais, 

adquirindo conhecimento ampliado sobre o assunto e a conduta mais favorável a se 

adotar. 

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

harmonização do sorriso através da técnica de gengivoplastia de uma paciente 

atendida na Clínica de Odontologia do Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Segundo Araújo; Barros (2018), atualmente os padrões estéticos estabelecem 

um conceito influenciado pela idade e gênero. Assim, para os homens, apenas a 

exibição dos dentes anteriores é esperada, sem a banda contínua de gengiva. Já 

para as mulheres é desejável uma exposição de margem gengival saudável e 

contínua de cerca de 3 mm durante o sorriso natural.  

Os efeitos psicológicos e sociais relacionados à estética odontológica são 

facilmente perceptíveis devido à relevância atribuída ao sorriso na comunicação 

facial. Um dos principais elementos para o sorriso é o periodonto. Este é constituído 

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

de proteção) – cujo objetivo é proteger os tecidos subjacentes 0-, o ligamento 

periodontal, cemento e osso alveolar, que constituem o periodonto de sustentação, 

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

Segundo Paiva, Bezerra e Cardozo (2020), o sorriso gengival é diagnosticado 

através das classificações da linha do sorriso, linha imaginária que acompanha a 

borda inferior do lábio superior ao sorrir. Este parâmetro corresponde verticalmente 

à quantidade de estrutura dental visível durante o sorriso. 

 A etiologia do sorriso gengival envolve diferentes fatores como: crescimento 

vertical da maxila – diagnosticado por meio de radiografias cefalométricas, 

tomografia e pela assimetria do osso maxilar o que decorre, geralmente, de fatores 

genéticos resultando em um excessivo crescimento do terço inferior da face, sendo 

desproporcional aos terços superior e médio (Faria et al.,2015).  

A tomografia permite a mensuração precisa da dimensão do Tecido Gengival 

Supracrestal e por isso, tem sido utilizada para o planejamento estético das cirurgias 

de aumento de coroa.  De fato, tem sido de grande a aplicabilidade, uma vez que é 



 

 

um método não invasivo para avaliar o comprimento real da coroa anatômica dos 

dentes anteriores, localizar a junção cemento-esmalte (JCE), avaliar a quantidade do 

tecido gengival que precisa ser removida cirurgicamente e evitar a exposição 

indesejada das raízes. 

Conforme a etiologia e o diagnóstico exposto, é possível abordar essa 

adversidade com diversas especialidades, como: periodontia, cirurgia 

bucomaxilofacial, ortodontia e dentística ou a combinação delas (Pinto, 2016). 

Podem se citar algumas técnicas utilizadas na condução desses casos. A técnica de 

reposicionamento labial, introduzida na odontologia por Rosenblatt e Simon, objetiva 

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

uma faixa da mucosa labial na linha mucogengival (Simon; Rosenblatt; Dorfman, 

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

bactéria Clostridium botulinum, gram-positiva, anaeróbica (Nigam; Nigam, 2010), 

inibindo a contração dos músculos responsáveis pela elevação do lábio superior 

quando aplicada nele, como consequência, simultaneamente, diminui-se o sulco 

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

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

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

gengival livre fique a 3mm da crista óssea alveolar (Domingues et al., 2021). 

Para que não ocorram recidivas, é necessário que haja localização da crista 

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

1,5 a 2 mm, (2) espessura adequada de osso alveolar e banda de gengiva 

queratinizada larga. Para a realização desse procedimento, podem ser utilizados 

sondas ou calibradores de Chu, guia cirúrgica em resina acrílica e o Digital Smile 

Desing (DSD) — um método assertivo que facilita o planejamento e pode ser 

apresentado ao paciente antes mesmo da cirurgia, sendo ele o utilizado no caso 

exposto (Pinto, 2016). 

 

3 RELATO DE CASO 

O trabalho em questão trata-se de um relato de caso. O estudo de caso é 

utilizado para se referir ao tipo de pesquisa que utiliza método qualitativo ou 

quantitativo ou, ainda proveniente de uma atividade acadêmica ensaiando e 

exercitando os métodos citados (Casarin et al., 2021). 



 

 

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

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

Odontológica da Faculdade Vértice – UNIVÉRTIX” aprovado pelo comitê de Ética 

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

57847122.2.0000.9407. 

Paciente L.H.N., 21 anos, do sexo feminino, procurou a Clínica Odontológica 

do Centro Universitário Vértice – Univértix  no dia 15 de junho de 2023, queixando-

se do seu sorriso e relatando que quando sorria apresentava excesso de gengiva.  

Durante a anamnese, foi possível constatar que a paciente era ASAI, sem 

hábitos de tabagismo e etilismo. Não possuía comorbidades e nem fazia uso de 

medicações contínuas. Ao exame físico extra oral, foi notado que a paciente 

apresentava sorriso alto ao sorrir, papilas dentárias planas e relação altura/largura 

das coroas desfavoráveis esteticamente (Figura 1). 

Figura 1 - Fotografia do sorriso inicial  

 
Fonte - Arquivo Pessoal 

 
No exame intraoral, foi realizado a sondagem clínica nos elementos 11, 12, 

13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25, apresentando respectivamente 3 mm de gengiva 

acima da margem gengival livre, sendo um caso passível para gengivoplastia.  

Foi solicitado à paciente uma tomografia, e por meio dela e via sondagem 

clínica, foi possível constatar que havia uma discrepância entre a coroa clínica e 

coroa anatômica (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 2 – Tomografia dos elementos 11 e 21. 

 
 
Fonte - Arquivo Pessoal 

 

O plano de tratamento proposto à paciente foi a gengivoplastia com 

osteotomia. Aceito o tratamento e assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, Foi dado início ao processo pré- operatório. Foi prescrito uma profilaxia 

antibiótica, 2 gramas de amoxicilina, 4 mg de dexametasona e 1 grama de dipirona 1 

hora antes do procedimento. 

Para início do procedimento foi realizada uma profilaxia e antissepisia pré-

operatória com bochecho de clorexidina 0,12%. Feito isso, a paciente foi 

anestesiada com articaína 4% + epinefrina 1:100.000, realizando a técnica de 

bloqueio do nervo infraorbitário, alveolar superior anterior e médio, nasopalatino e a 

técnica infiltrativa. Em seguida foi realizada a marcação do tecido gengival em 

excesso apical a margem gengival livre, de segundo pré-molar superior direito ao 

esquerdo, deixando 1mm aquém da junção cemento-esmalte. 

A incisão realizada em bisel interno, com uma lâmina 15c e individualizada a 

cada dente seguindo a marcação e paralelo a JCE para uma correta e melhor forma 

do arco gengival. Incisões intrasulculares foram realizadas e com uma cureta Gracey 



 

 

5-6 foi feita a remoção de todo tecido em excesso. Com uma tesoura de tecido mole 

(castroviejo) foi feito o recontorno por meio de cortes pontuais em cada dente para 

um melhor resultado (Figura 3) 

Figura 3 - Fotografia da incisão realizada em bisel interno. 

 
Fonte - Arquivo Pessoal 
 

Em seguida, foi realizada uma incisão paramarginal abaixo do ponto de 

contato, unindo as incisões intrassuculares para a confecção de um retalho total 

para exposição da crista óssea. Logo foi constatado que a crista óssea estava 

menos que 2 milímetros da JCE. 

Realizou-se a osteotomia com borcas 2173 e 1014 que expuseram a raiz 

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

biológico favorável. O estabelecimento de bossas e sulcos de escape foram 

confeccionados com a osteoplastia para conformar o osso a uma anatomia correta 

visando a uma melhor adaptação gengival (Figura 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4 - Fotografia da osteotomia sendo realizada com uma broca 2173. 



 

 

 
Fonte - Arquivo Pessoal 
 

Após a osteotomia, checou-se a distância supracrestal, o local foi irrigado 

abundantemente e o tecido foi reposicionado no seu leito original e suturado com 

pontos simples e fio de sutura agulhado de nylon techsuture 5-0 (Figura 5) 

Figura 5 - Fotografia da Síntese completamente realizada. 

 

Fonte - Arquivo Pessoal 

Após a cirurgia, foi feito um receituário pós operatório, onde nele foram 

prescritas as seguintes medicações: Dipirona 500mg de 6/6 horas e nimesulida 

100mg de 12/12 horas por 3 dias. Também indicou-se compressas geladas nas 

primeiras 24 horas e bochechos com clorexidina 0,12% foram recomendados. Foi 

indicado também a redução e cuidado dos hábitos de higiene oral por 15 dias.  

 Após 10 dias, foi realizada a remoção dos pontos para total cicatrização,  o 

resultado estava satisfatório (Figura 6). 

 

 

 



 

 

Figura 6 - Fotografia após 10 dias de pós-operatório. 

 

Fonte - Arquivo Pessoal 

 

A paciente retornou 1 ano depois, para consulta de controle e mostrou-se 
bastante satisfeita com o resultado (Figura 7). 
 
Figura 7 – Antes de depois, resultado da cirurgia periodontal após 1 ano, podendo observar redução 
da exposição gengival que havia em excesso 

 

 
Fonte - Arquivo Pessoal 
 

4 DISCUSSÃO 

Os aumentos gengivais são uma resposta exacerbada do tecido gengival a 

condições de etiologia variada, causando desconforto estético e funcional ao 



 

 

paciente, sendo que o processo mais frequente dentre os processos não 

neoplásicos é a hiperplasia gengival inflamatória, Ribeiro e Dias (2022) afirmam que 

um sorriso gengival ocorre quando há um exposição de mais de 3 mm de gengiva 

apical à margem gengival livre ao sorrir. Regiani, Rocha, Tognetti e Andrade (2021) 

defendem que a exposição de 2 mm já é considerada um sorriso gengival. No 

entanto, ao comparar a opinião tanto de profissionais quanto de pessoas leigas, 

nota-se que, antes de qualquer diagnóstico, é necessário que haja um processo de 

avaliação em cada caso para que seja traçado um diagnóstico individualizado, haja 

vista que a opinião é individual e subjetiva (Oliveira; Fabre; Tupan, 2021). Para que 

ocorra um bom tratamento, é indispensável que o cirurgião-dentista tenha um 

entendimento de todas as etiologias e que compreenda os múltiplos fatores que 

podem ocorrer. O diagnóstico correto é essencial para que a melhor técnica seja 

proposta para o caso (Espíndola et al., 2022). 

A exposição gengival é regida por 3 estruturas que são: lábio superior, pré-

maxila e gengiva. Uma alteração dimensional em 1 ou mais estruturas citadas pode 

levar ao sorriso gengival. A erupção passiva alterada é uma alteração que decorre 

durante o processo de erupção dentária, onde a margem gengival falha ao 

retroceder até o nível da junção amelocementária. Isto é, uma grande parte da coroa 

anatômica fica coberta por gengiva, muito além do que se considera normal (Bastos, 

2015). 

A erupção passiva alterada atinge, aproximadamente, 12% da população de 

forma geral (Cairo et al., 2012). O crescimento excessivo maxilar pode resultar em 

uma depressão esquelética subnasal, que faz com que o lábio superior acomode-se 

ao sorrir, espontâneamente. Sendo assim, o lábio superior se retrai ao sorrir, 

levando uma exposição da gengiva em excesso. Seu tratamento consiste em 

cirurgia ortognática, juntamente a um tratamento ortodôntico. Caso haja a presença 

do lábiosuperior curto, o tratamento pode ser realizado também com a aplicação de 

toxina botulínica (Espínola et al., 2022). 

Em alguns casos a cirurgia de gengivoplastia pode não ser indicada, quando 

o paciente apresentar inflamação gengival, dificuldade de manter uma saúde bucal 

adequada, defeitos intraósseos, possibilidade de piorar a estética dos dentes 

anteriores, bolsa periodontal localizada apicalmente a junção mucogengival, pouca 

quantidade de gengiva inserida e tecido gengival fibrótico pois serão necessários 

para o processo de neoformação. 



 

 

Sua recomendação depende de circunstâncias como a posição da margem 

gengival em referência à junção amelo-cementária, possuindo três milímetros ou 

mais de profundidade do sulco gengival, quantidade de gengiva queratinizada, 

extensão e formato do lábio superior e sua posição ao falar e ao sorrir, além de 

considerar as distâncias biológicas (Dias; Almeida; Madureira, 2020). 
A escolha do tratamento baseia-se em uma análise dimensional do tamanho 

vertical da maxila, do posicionamento da crista óssea e da margem gengival livre em 

relação à JCE via tomografia e DSD. Fotografias e filmagens do movimento e 

posição do lábio em repouso e ao sorrir viabilizam realizar uma avaliação mais 

específica. Dentre os tratamentos disponíveis, temos o uso da toxina botulínica, a 

gengivoplastia, a miectomia, o reposicionamento do lábio, cirurgia ortognática e 

alongamento cornário estético (Pereira; Pereira; Brigido, 2023). 

No caso relatado, o sorriso gengival é causado pela erupção passiva alterada. 

Portanto, a técnica de escolha foi a gengivoplastia com bisel interno que condiz com 

os casos de fenótipo gengival intermediário que evita cicatrização por segunda 

intenção. Também foi realizada uma osteoplastia para recuperação do espaço 

biológico e arco parabólico paralelo a JCE, a diminuição da espessura da tábua 

óssea vestibular e a confecção de sulcos de escape para estabelecer uma anatomia 

gengival estética e funcional (Freitas et al., 2022). 

É importante ressaltar, que o novo contorno gengival realizado na paciente, 

obedeceu aos princípios da proporção áurea (1979). Autores como Cunha e Résio 

evidenciam em seus trabalhos que a proporção áurea estabelece o conceito 

deproporção, equilíbrio e harmonia através do teorema matemático definido pela 

proporção de 1:1,6. Além disso, os zênites foram centro-distalizados, e cumpriu-se o 

padrão de altura dos incisivos laterais de 1 mm abaixo dos incisivos centrais como 

alguns autores trazem em seus trabalhos. 

Assim, a gengivoplastia é a técnica mais indicada nos casos de erupção 

passiva alterada pelos resultados já expostos na literatura e comprovados neste 

caso. Sobretudo, promove um equilíbrio do sorriso, pois aumenta a exposição da 

coroa dentária e diminui a exposição gengival, deixando o sorriso dentro dos 

preceitos estététicos. Assim, promove-se funcionalidade e estética favorável 

(Betanin et al., 2023). 

Todavia, ao fim da cirurgia, é indispensável as orientações pós operatórias 

para se obter sucesso no tratamento. No caso descrito, a profilaxia antibiótica foi 



 

 

realizada com o intuito de controle durante o procedimento, prevenindo infecções. 

Os mesmos medicamentos foram utilizados no pós operatório para controle de dor, 

infecções e inflamações e edemas. Além disso, foram feitas orientações quanto aos 

hábitos de higiene oral, com cuidados específicos para que não haja traumas na 

região da cirurgia (Nogueira et al., 2006). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio da literatura, percebe-se a importância do sorriso e sua estética na 

vida das pessoas, não apenas como um aspecto estético, mas também como um 

reflexo da saúde bucal e do bem-estar geral. Um exame clínico preciso, que avalia 

detalhadamente tecidos moles, periodontais, dentes e a relação da gengiva com a 

linha do sorriso, desempenha um papel crucial no resultado final de procedimentos 

odontológicos estéticos. Ao aplicar as técnicas corretamente, considerando as 

características únicas de cada paciente, há uma alta probabilidade de satisfazer 

suas expectativas e alcançar resultados estéticos e funcionais ideais. O relato de 

caso discutido destaca a eficácia da gengivoplastia, uma técnica de execução 

relativamente simples quando bem planejada e bem executada. Essa intervenção 

mostrou-se imprescindível para devolver não apenas a estética, mas também a 

autoconfiança e a satisfação à paciente ao sorrir, ressaltando assim o impacto 

positivo que procedimentos odontológicos estéticos podem ter na qualidade de vida 

das pessoas. 
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RESUMO 
A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento do 
esmalte dentário, caracterizado por opacidades demarcadas que frequentemente 
afetam os primeiros molares permanentes e os incisivos. A etiologia da HMI 
permanece inconclusiva, mas acredita-se que envolva uma variedade de fatores 
ocorridos durante os períodos pré-natal, perinatal ou na primeira infância. Essa 
condição impacta significativamente a estética do sorriso, especialmente quando os 
dentes anteriores são afetados, comprometendo a qualidade de vida da criança. 
Este estudo teve como objetivo, relatar um caso clínico de uma criança de 9 anos 
diagnosticada com HMI grave, atendida na Clínica Odontológica do Centro 
Universitário Vértice - Univértix. Adicionalmente, avaliou-se a eficácia do infiltrante 
resinoso Icon® no mascaramento das lesões de HMI em dentes anteriores. O 
tratamento estético das opacidades de hipomineralização com o uso do infiltrante 
resinoso Icon® demonstrou resultados positivos, reduzindo significativamente a 
discrepância de cor entre as opacidades e o esmalte saudável, o que resultou em 
uma melhora estética considerável. Esta abordagem minimamente invasiva 
apresenta-se como uma opção viável para crianças com HMI que enfrentam 
insatisfação estética. O estudo conclui que o uso do infiltrante resinoso Icon® não só 
promove uma melhoria estética, mas também oferece uma alternativa eficaz e 
menos agressiva em comparação com outras técnicas de tratamento disponíveis, 
contribuindo para a reabilitação funcional e estética de pacientes pediátricos 
afetados por HMI. 
 
PALAVRAS CHAVES: Esmalte Dentário; Hipomineralização Molar Incisivo; 

Hipoplasia de Esmalte Dentário. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, tem-se dado uma atenção especial aos Defeitos de 

Desenvolvimento de Esmalte (DDE), principalmente pela complexidade de manejo 

clínico (Koch, 1987). A formação do esmalte dental ocorre durante a atividade dos 

ameloblastos e apresentam, no decorrer de seu desenvolvimento, grande 

sensibilidade a alterações que podem ser sistêmicas ou locais (Vieira et al., 2019). 

Por ser um tecido mineralizado, muitas vezes, pode ocorrer alterações em sua 

formação, o que origina os defeitos de esmalte (Resende; Favretto, 2019). 



Esses defeitos podem surgir em diferentes fases do processo de 

amelogênese e pode ser classificado como hipomineralização ou hipoplasia de 

esmalte. Podendo ainda, subdividi-las em hipomineralização molar-incisivo (HMI) 

ou fluorose e as hipoplasias em amelogênese imperfeita ou hipoplasia de Turner 

(Santos et al., 2014). A etiologia da HMI é inconclusiva, mas como possíveis 

causas podemos citar uma grande variedade de fatores presentes no período pré-

natal, perinatal ou na infância (Jeremias et al., 2012). 

Dentre as alterações de defeito de esmalte, a hipomineralização molar- 

incisivo (HMI), atinge os primeiros molares permanentes e é frequentemente 

associada também a incisivos permanentes. É um defeito de esmalte que tem 

origem sistêmica e que se caracteriza visualmente pela alteração na translucidez 

do esmalte dentário (Weerheijm; Jälevik; Alaluusua, 2001). Segundo um estudo 

feito por Soviero et al. em 2018, a prevalência global da HMI é de 14,2%. No Brasil, 

pode variar entre 8,8% a 40,2%. 

A gravidade da HMI varia em consonância com a manifestação clínica, 

abrangendo desde opacidades leve até formas graves da condição. Os pacientes 

acometidos apresentam queixas relacionadas à estética dental, hipersensibilidade, 

maior propensão a lesões de cárie, deterioração do esmalte e/ou perda significativa 

da estrutura dentária, resultando em um impacto evidente na qualidade de vida. 

Dentre as modalidades terapêuticas para HMI, destaca-se o emprego de infiltrantes 

resinosos (Shiu-Yin; Ki; Chu, 2008). 

Os infiltrantes resinosos, foram inicialmente desenvolvidos e prescritos 

primordialmente para o selamento de lesões de cáries proximais e interproximais 

sem cavitação. No entanto, em virtude da capacidade de preenchimento das 

microporosidades do esmalte, eles emergiram como uma alternativa viável para 

casos de HMI. Vários estudos têm corroborado as vantagens dos infiltrantes 

resinosos para HMI, tanto em termos de preservação da integridade das estruturas 

dentárias quanto de aspectos estéticos (Marouane; Manton, 2021). 

Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de uma criança de 

9 anos diagnosticada com HMI grave atendida da Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice - Univértix. Além disso, buscou-se avaliar a eficácia do 

infiltrante resinoso Icon® no mascaramento das lesões de HMI em dentes 

anteriores. 

Portanto, este trabalho tem grande importância e contribui para literatura, 



visto que, há uma lacuna de conhecimentos sobre o correto diagnóstico, 

descrevendo principalmente o padrão e as manifestações clínicas mais comuns. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A Hipomineralização molar-Incisivo, mais comumente conhecida como HMI, 

é uma nomenclatura proposta para definição das opacidades no esmalte. Foi 

descrita pela primeira vez na década de 1970, de etiologia sistêmica, é um defeito 

de desenvolvimento de esmalte qualitativo que ocorre durante o desenvolvimento 

do esmalte e pode acometer um ou até os quatro molares permanentes, associada 

ou não aos incisivos permanentes, apresentando diferentes graus de severidade 

(Weerheijm; Jälevik; Alaluusua, 2010). 

Alguns fatores que podem estar associados ao desenvolvimento da HMI: 

fatores perinatais, pós-natais como baixo peso ao nascer ou parto prematuro, 

deficiência de oxigenação, doenças recorrentes presentes nos três primeiros anos 

de vida da criança como otite, amigdalite, infecções, febre muito alta nos primeiros 

anos de vida e doenças gastrointestinais ou até mesmo uso de medicação durante 

o período de odontogênese, ou seja, período de formação dos dentes (Spezzia, 

2019). 

O aspecto clínico dos dentes acometidos pode ser observado em forma de 

opacidades demarcadas por bordas claras, sendo encontradas mais comumente 

nas faces vestibular e oclusal dos dentes, além de uma hipersensibilidade e o 

desenvolvimento rápido de lesões cariosas. Essa coloração pode se diferenciar 

entre o branco ao amarelo acastanhado, o que interfere diretamente no grau de 

porosidade. O esmalte de coloração amarelo acastanhado é mais poroso em 

comparação a coloração branca. Quanto maior a porosidade, mais frágil e mais 

propenso a fraturas, o que pode expor a dentina e/ou levar ao desenvolvimento de 

lesões cariosas (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020). 

O diagnóstico de HMI deve ter como base o histórico médico e odontológico, 

bem como possuir os primeiros molares irrompidos, sendo que a idade ideal para 

diagnosticar corretamente a HMI é cerca de 08 (oito) anos (Resende; Favretto, 

2019).  

A condição de Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) frequentemente passa 

despercebida por clínicos gerais, não apenas em seu diagnóstico, mas também no 

tratamento. A complexidade do defeito exige lidar com diversos aspectos, como 



hipersensibilidade dentinária, rápida deterioração das estruturas dentárias e 

anestesia local insatisfatória. Esses desafios, tornam o tratamento multifatorial um 

verdadeiro obstáculo na prática clínica (Elhennawy; Schwendicke, 2016). 

A HMI pode ser classificada em diferentes graus de gravidade, variando de 

leve a grave (Resende; Favretto, 2019). A aparência clínica das lesões é o principal 

critério para determinar a gravidade, que pode incluir desde lesões brancas até 

tons mais escuros de amarelo ou marrom, com ou sem fraturas após erupcão dos 

elementos dentários (Elhennawy et al., 2017). Nos casos em que se apresenta 

hipersensibilidade, a condição pode comprometer significativamente a higiene oral 

diária e a alimentação das crianças afetadas (Amend et al., 2021). 

As formas leves da doença geralmente apresentam áreas opacas bem 

delimitadas, enquanto as formas graves são caracterizadas por opacidades no 

terço incisal/oclusal dos dentes (Sundfeld et al., 2020). Além disso, a HMI 

apresenta grande impacto na estética do sorriso, quando acomete os elementos 

dentários anteriores, causando uma alteração na qualidade de vida da criança. 

Neste contexto, alguns estudos têm destacado a aplicação do Icon® (DMG, 

Hamburgo, Alemanha) no tratamento estético de dentes anteriores afetados pela 

HMI. Originalmente utilizado para o tratamento de manchas brancas de cárie, o 

infiltrante resinoso Icon® tem sido investigado como uma opção promissora para o 

tratamento de elementos anteriores com HMI. O mascaramento da lesão se dá a 

partir da infiltração da resina de baixa viscosidade, de modo que essa penetre e 

preencha o esmalte poroso, melhorando assim sua translucidez e opacidade (Paris 

et al., 2013). 

Para tomar a decisão do melhor plano de tratamento é necessário que se 

avalie individualmente as necessidades do paciente, levando em consideração 

diversos fatores como a gravidade das lesões, a sintomatologia, a idade da criança 

e a expectativa estética e funcional do elemento dentário e por ser uma condição 

que é descrita na literatura recentemente, há uma grande escassez de dados em 

relação a esses critérios para que possa tomar a decisão do tratamento proposto, 

na eleição do material restaurador, assim como um detalhamento no 

transoperatório e do acompanhamento do tratamento proposto (Elhennawy; 

Schwendicke, 2016). 

 

3 METODOLOGIA 



O presente trabalho trata-se de um relato de caso. Segundo Gil (2008) o 

relato de caso consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, 

de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. Este tipo de 

pesquisa corresponde à terceira modalidade de trabalhos mais publicados na 

Odontologia. Possui também, a maior capacidade de influenciar a prática clínica, 

uma vez que, seus resultados têm desfechos clínicos (Oliveira; Oliveira; Leles, 

2007). 

O mesmo faz parte do grande projeto “Acompanhamento das condições de 

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

Odontologia da Faculdade Vértice – Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em 

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

57847122.2.0000.9407.  

Foi relatado um caso clínico de uma paciente diagnosticada com HMI, 

atendida na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Vértice – 

Univértix, localizado na Rodovia Oziares Linhares Fraga, s/n – Zona Rural, Matipó 

– MG, 35367-000.  

 

3.1 RELATO DO CASO CLÍNICO 

Paciente T. V. F. C., 09 anos, feminino, natural da cidade de Contagem-MG 

e residente em Pedra Bonita-MG compareceu à Clínica Escola de Odontologia do 

Centro Universitário Vértice – Univértix, no dia 17 de agosto de 2023, juntamente 

com seus responsáveis legais, por encaminhamento de um cirurgião-dentista da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) de sua cidade, para tratamento endodôntico 

do elemento dentário 36. Na anamnese, a queixa principal da criança foi acerca da 

grande sensibilidade dentária que a impossibilitava até mesmo de ingerir alguns 

alimentos. A responsável legal, juntamente com a paciente assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE), respectivamente, além do Termo de Autorização para uso de 

Imagem. 

Na primeira consulta, no dia 17 de agosto de 2023, foram realizados os 

exames clínicos da paciente, subdividido em anamnese, exame físico (extrabucal e 

intrabucal) e exame radiográfico complementar.  

Na anamnese, a responsável relatou que a paciente não estava sob nenhum 

tratamento médico, não apresentava alergia a nenhum medicamento e que não 



existia nenhum comprometimento sistêmico. No exame extrabucal foi notado que a 

paciente apresenta perfil convexo (Figura 1). 

 
 
 
Figura 1 - Fotos extraorais da paciente atendida na Clínica Escola de Odontologia do Centro 
Universitário Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023. 

Fonte - Arquivo pessoal 
 

No exame intrabucal, observou-se que a paciente apresentava em boca os 

elementos dentários 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41 e 42 com lesões de mancha branca 

(Figura 2). 

Figura 2 - Foto intraoral da paciente atendida na Clínica Escola de Odontologia do Centro 
Universitário Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023. 

 
Fonte - Arquivo pessoal 
 

Os elementos dentários 53, 54, 63, 64, 73 e 83 apresentaram-se hígidos, 

elemento dentário 55 com restauração em amálgama satisfatória, elementos 

dentários 65, 74 e 84 com restauração em resina satisfatória, lesões cavitadas de 

cor amarronzada nos elementos dentários 16, 26, 36 e 46 (Figura 3 E 4).  

Figura 3 e 4 - Fotos intraorais da paciente atendida na Clínica Escola de Odontologia do Centro 
Universitário Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023. 



 
Fonte - Arquivo pessoal 
 

Por conseguinte, a paciente foi diagnosticada com Hipomineralização molar-

incisivo, utilizando o critério de classificação de Ghanim et al. (2015) para 

diagnóstico (Quadro 1 – Códigos e definições do estado clínico dos defeitos do 

esmalte), os elementos dentários 16, 26, 36, 46, 11, 21, 31,32, 41 e 42 foram 

classificados como HMI grave, sendo molares com diagnóstico de score/código 3 e 

incisivos com score/código 22.  

 
Quadro 1- Códigos e definições do estado clínico dos defeitos do esmalte 
Código DEFINIÇÃO 

0 Sem defeito visível no esmalte: Dente/superfície está aparentemente livre de lesões 
no esmalte representada por opacidades difusas, hipoplasia, hipomineralização 
demarcada e amelogênese imperfeita. 

1 Defeito no esmalte, não – HMI/HSPM: Defeitos quantitativos ou qualitativos que não 
satisfazem as características padrões mencionadas nas definições de HMI/HSPM. 
Esses defeitos incluem os seguintes: 

11 Opacidades difusas: Esses defeitos podem ter uma distribuição linear, difusa ou 
confluente difusa, com bordas indistintas e esmalte normal ao redor. Também inclui 
opacidade causada por fluorose. 

12 Hipoplasia: O defeito pode se apresentar por meio de uma depressão, de um canal e 
de áreas com falta parcial ou total de esmalte com bordas adjacentes lisas e 
arredondadas ou até de esmalte intacto. 

13 Amelogênese imperfeita: Inclui uma série de más formações do esmalte, genômico à 
princípio, e inclui variações na espessura (má formação hipoplásica), lisura e rigidez 
(má formação hipocalcificada e má formação hipomaturada) ou a combinação desses. 

14 Defeito de hipomineralização (não-HMI/HSPM): Inclui defeitos dermarcados típicos 
de HMI/HSPM diagnosticados nos dentes decíduos e permanentes, com exceção dos 
dentes categorizados no HMI/HSPM. 

2 Opacidades demarcadas: Um defeito demarcado envolvendo uma alteração na 
transluscência do esmalte, variando no nível de branco/cremoso até 
amarelo/amarronzado na cor. O esmalte defeituoso é de espessura normal com 
superfície lisa e bordas claramente definidas até adjacentes, aparentemente sólidas. 

21 Opacidades brancas ou cremosas: Opacidade demarcada, coloração branca ou 
cremosa. 

22 Opacidades amarelas ou amarronzadas: Opacidade demarcada, coloração amarela 
ou marrom. 

3 Fratura pós-eruptiva do esmalte (PEB): É um defeito que indica perda da superfície 
do esmalte inicialmente formado seguida de uma erupção dentária que aparece, 
clinicamente, como se o esmalte não tivesse se formado. A perda está geralmente 
associada com a pré-existência de opacidade demarcada. PEB existe em superfícies 
tradicionalmente consideradas com baixo risco de cárie (por exemplo, superfícies lisas 

3 4 



e ponta de cúspide) e essas áreas são ásperas e tem margens desniveladas. 
4 Restaurações atípicas: O tamanho e o formato das restaurações não se encaixam no 

quadro comum de categorias relacionadas à cárie. Na maioria dos casos, no dente 
posterior haverá restaurações estendidas à superfície bucal ou palatina lisa. As 
restaurações podem ter esmalte residual afetado visivelmente nas margens. No dente 
anterior, a restauração bucal não está relacionada a um trauma. Ela geralmente é vista 
como oposta às bocas livres de cárie. 

Fonte- Ghanim et al., 2015. 
 

 Foi solicitado radiografia panorâmica (Figura 5) e radiodôntica (Figura 6) 

para uma avaliação detalhada. 

 
 
 
 
 
 
Figura 5- Radiografia Panorâmica da paciente atendida na Clínica Escola de Odontologia do Centro 
Universitário Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023. 

 
Fonte- Arquivo pessoal 
 
Figura 6- Radiodôntica da paciente atendida na Clínica Escola de Odontologia do Centro 
Universitário Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023.  

 
Fonte- Arquivo pessoal 
 

No dia 24 de agosto de 2023, após levantar os dados clínicos e radiográficos 

da paciente, elaborou-se um plano de tratamento para a condição de HMI, levando 

em consideração os tradicionais ajustes sociodemográficos (renda, idade). O plano 

de tratamento foi estabelecido e exposto aos responsáveis e para a paciente, que 



concordaram com as etapas estabelecidas. Eles foram esclarecidos sobre as 

etapas do tratamento, as limitações e o resultado estimado.  

Em seguida, houve a primeira aplicação tópica de verniz fluorniz fluoretado 

(Marca: SS White®, local de fabricação: Austrália) para redução de 

hipersensibilidade, juntamente com a prescrição de creme dental Sensodyne 

Original® ou Sensodyne Limpeza Profunda® (Marca Sensodyne®, local de 

fabricação: México), para uso tópico, utilizando em todas as escovações sob a 

técnica de Bass.  

No dia 31 de agosto de 2023, foi realizado escovação supervisionada com 

pasta profilática e 2° aplicação tópica de verniz fluoretado (verniz fluorniz – SS 

White, local de fabricação: Aparecida-SP).  

Dia 14 de setembro de 2023, foi realizado escovação supervisionada com 

pasta profilática e 3° aplicação tópica de verniz fluoretado (verniz fluorniz – SS 

White). 

Na 5° consulta no dia 21 de setembro de 2023, foram feitas fotos intraorais e 

capeamento pulpar indireto do elemento 36, forramento com cimento forrador de 

Hidróxido de Cálcio Hydcal (Marca: Maquira, local de fabricação: Maringá-PR) 

restauração com Ionômero de Vidro Restaurador Riva Light Cure (Marca: SDI, local 

de fabricação: Austrália). Para executar o procedimento, foi realizado bloqueio dos 

nervos alveolar inferior esquerdo, lingual e bucal; e 2 tubetes de Articaine 100 

(Cloridrato de articaína HCL 4% com epinefrina 1:100000 – Nova DFL) como 

anestésico de escolha. Segundo o cálculo com base no livro do Malamed (2013): 

 
Equação 1- Cálculo dose máxima de anestésico para paciente: 

 
 

Segundo o cálculo realizado a partir das informações colhidas a respeito da 

paciente, o número máximo de tubetes com uma margem de segurança é de 2 

(dois) tubetes por procedimento. O anestésico de escolha foi a Articaína por sua 

capacidade anestésica melhor devido as características ácidas, as quais se 

difundem com maior facilidade em tecidos moles e em ossos, além de possuir ação 

mais rápida e tempo de duração maior (Malamed, 2013). 



No dia 05 de outubro de 2023, foi executado o capeamento pulpar do 

elemento dentário 26. No procedimento foi realizado bloqueio dos nervos alveolar 

superior posterior, alveolar superior médio e palatino maior; e 2 tubetes de Articaine 

100 (Cloridrato de articaína HCL 4% com epinefrina 1:100000 – Nova DFL) como 

anestésico de escolha.  

Nos dias 23 e 30 de novembro de 2023, realizou-se profilaxia com pasta 

profilática e quatro sessões de microabrasão nos elementos dentários 11, 12, 21, 

22, 23, 32, 41 e 42, com pasta de ácido clorídrico 6,6%, OpalustreTM (Marca: 

Ultradent, local de fabricação: Indaiatuba-SP) sem queixa de sensibilidade ou dor. 

Para executar o procedimento foi necessário isolamento absoluto dos elementos 

acima citados. Após, realizou-se aplicação tópica de flúor gel (Marca: Maquira, local 

de fabricação: Maringá-SP).  

Após a microabrasão, optou-se então, por usar infiltração de resina nos 

dentes 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41 e 42. Os elementos dentários não mostravam 

alterações pulpares ou periodontais. No dia 11 de abril de 2024, foi realizada a 

infiltração de resina com Icon® (DMG, Hamburgo, Alemanha), o procedimento foi 

realizado com isolamento absoluto nos dentes 12 a 22 e 32 a 42. A técnica para a 

infiltração com Icon® (DMG, Hamburgo, Alemanha) foi realizada como segue: 

1. Profilaxia profissional com escova Robson e pedra-pomes;  

2. Condicionamento da superfície do esmalte com Icon® Etch (ácido clorídrico a 

15%) durante 2 minutos, com ativação;  

3. Lavagem dos dentes durante 30 segundos e secagem com ar;  

4. Aplicação do Dry- -Icon® (99% etanol) durante 30 segundos, a fim de desidratar 

a estrutura e manter os espaços abertos para infiltração do produto;  

5. Aplicação do infiltrante Icon® (dimetacrilato de trietileno-glicol - TEGDMA), 

durante 30 minutos, seguido de fotopolimerização durante 40 segundos;  

6. Reaplicação do infiltrante Icon® por 1 minuto, seguido de fotopolimerização por 

40 segundos. 

 O uso do Icon® seguiu corretamente as recomendações do fabricante e sua 

aplicação não reduziu completamente as lesões de manchas amarronzadas, mas o 

aspecto final apresentou-se satisfatório, com homogeneidade e brilho à superfície 

do esmalte (Figura 7). 

Figura 5- Foto intraoral da paciente atendida na Clínica Escola de Odontologia do Centro 
Universitário Vértice - Univértix, no dia 11 de abril de 2024. 



  
Fonte- Arquivo Pessoal 
 

4. DISCUSSÃO 

 Há um consenso em afirmar que HMI é caracterizada por um defeito 

qualitativo que ocorre durante o desenvolvimento do esmalte dental (Silva et al., 

2020). Ainda não há concordância sobre a principal causa da HMI devido à falta de 

evidências claras e exatas da sua etiologia, porém, sabe-se que essa condição 

pode ser determinada por mais de um fator e acredita-se que pode ter influências 

genéticas e ambientais (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020). 

 A escolha da melhor alternativa de tratamento para lesões de HMI, envolve 

questões como a idade do paciente, sua cooperação durante os procedimentos e 

claro, extensão das lesões. Para este caso, observou-se a extensão das lesões, 

queixa de comprometimento estético e sensibilidade dentária. Quando a 

sensibilidade está presente, restaurações em resina ou ionômero de vidro, bem 

como aplicação tópica de flúor podem ser realizadas (Oliveira et al., 2013). No 

referido caso, optou-se por iniciar rapidamente com o tratamento restaurador, 

devido à perda de estrutura significativa nos primeiros molares permanentes.  

Segundo Crombie et al. (2013) através de um estudo in vitro, demonstraram 

que a qualidade da adesão dos materiais restauradores em dentes com HMI ainda 

permanece desconhecida devido à diferença morfológica das lesões de 

hipomineralização. Sabe-se que muitas vezes, essas restaurações precisam de 

reparos devido à morfologia alterada do esmalte prismático que pode interferir na 

adesão do material levando a possíveis falhas.  

  Outro fator que pode interferir negativamente na longevidade das 

restaurações é o envolvimento de mais de uma face e a necessidade de 

reconstrução de cúspides devido à perda de estrutura generalizada. Devido a 

essas questões os pacientes com HMI que receberem tratamentos restauradores 



devem ser acompanhados periodicamente. Em dentes parcialmente erupcionados, 

uma opção adequada seria a restauração em ionômero de vidro fotoativado 

(William; Messer; Burrow, 2006). 

 O infiltrante resinoso é uma resina fotopolimerizável de baixa viscosidade 

composta por dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) (Paris et al., 2007). Essa 

resina penetra no interior das lesões pelos capilares e forma uma camada de 

difusão não apenas na superfície da lesão, mas também em profundidade (Vell et 

al., 2016). Além de serem capazes de manter a integridade estrutural dos dentes 

afetados por HMI em longo prazo, diminuindo o risco de fraturas de esmalte 

(Nogueira et al., 2021).  

Uma das grandes vantagens dos infiltrantes resinosos e o principal motivo 

para sua aplicação no presente relato de caso é a mimetização das cores do 

esmalte sadio no dente afetado (Borges et al., 2017), fato confirmado pelo 

resultado alcançado no referido caso, no qual as manchas ficaram quase 

imperceptíveis, gerando grande satisfação na paciente e seus cuidadores, além de 

ser um material que não necessita de desgastes dentários. Como desvantagens, o 

material ainda possui custo elevado no país e carece de estudos em relação à ação 

em diferentes condições clínicas e graus de severidade (Sant’anna et al., 2016).  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A HMI resulta em esmalte poroso, frágil, com opacidades demarcadas e 

suscetível à cárie. Portanto, é crucial que o cirurgião-dentista esteja capacitado 

para diagnosticar este defeito, reconhecendo suas características clínicas e 

diferenciando-o de outros defeitos de desenvolvimento. O uso do infiltrante 

resinoso Icon® mostrou-se eficaz no mascaramento de manchas, representando 

uma abordagem minimamente invasiva viável para crianças com HMI que 

apresentam insatisfação estética nos elementos anteriores.  
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RESUMO 

Objetivo: Descrever o caso clínico de uma paciente atendida na clínica odontológica 
do Centro Universitário Vértice - Univértix com o diagnóstico de manchas brancas 
generalizadas associadas ao uso de aparelho ortodôntico. Relato de caso: Paciente 
com 28 anos de idade, utilização de aparelho ortodôntico fixo durante 
aproximadamente 02 anos, onde a mesma interrompeu. Apresentava lesões de 
manchas brancas inativas em todos os dentes anteriores, alguns com lesões 
cavitadas. As lesões de mancha branca podem ser resultados de fluorose dental, 
hipoplasia de esmalte ou desmineralização por cárie, sendo um diagnóstico 
desafiador. Se detectadas precocemente, essas lesões são passíveis de 
remineralização. Os pacientes com aparelhos ortodônticos fixos desenvolvem estas 
lesões com mais frequência devido à dificuldade de higienização, com prevalência 
variando de 2% a 96%. O tempo decorrido entre a interrupção do tratamento 
ortodôntico da paciente e a procura pela Clínica Escola da Univértix foi de 05 anos. A 
paciente passou por diversos tratamentos, envolvendo outras áreas da odontologia. 
Entretanto, as lesões foram tratadas posteriormente com fluorterapia e 
microabrasão. Conclusão: Lesões de mancha branca podem ser causadas por 
fluorose dental, hipoplasia de esmalte e desmineralização por cárie, dificultando o 
diagnóstico correto. Essas manchas podem ser visíveis e afetar a estética do sorriso, 
sendo uma preocupação significativa para pacientes em tratamento ortodôntico, que 
geralmente buscam melhorar a aparência do sorriso. O ortodontista deve educar os 
pacientes sobre a importância da higiene bucal rigorosa durante o tratamento. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, cárie dentária, desmineralização.  
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A cárie dentária é uma das principais enfermidades bucais que afetam 

consideravelmente os brasileiros, embora haja tratamentos altamente eficazes para 

combatê-la. As lesões de mancha branca representam a primeira manifestação 

clínica da desmineralização que ocorre na camada superficial do esmalte dentário. 

Essa condição se manifesta como uma opacidade localizada no esmalte, resultante 



 

 

das interações físico-químicas entre o esmalte e os ácidos produzidos pelas 

bactérias (Rodrigues et al., 2020). 

Lesões de mancha branca (LsMB) podem ser causadas por diversas etiologias, 

dentre elas: fluorose dental, hipoplasia de esmalte e desmineralização por lesão 

cariosa, dificultando assim o correto diagnóstico. Quando a lesão de mancha branca 

por cárie é detectada na sua fase inicial ainda é passível de remineralização (Dias et 

al., 2021). 

Estas lesões são consequências indesejáveis comumente vistas na terapia 

ortodôntica com aparelhos fixos. Caso não sejam tratadas podem levar à cavitação 

do dente, necessitando de procedimentos restauradores (Kunz et al., 2017). 

As lesões de mancha branca associadas ao uso do aparelho ortodôntico fixo 

têm sido relatadas como dos maiores problemas de relevância clínica, as quais 

acometem aproximadamente 50% dos pacientes em tratamento ortodôntico. Este 

impacto clínico se deve ao fato de que a lesão de mancha branca é considerada 

como a precursora da lesão de cárie cavitada, podendo também ser considerada um 

problema estético relevante (Rodrigues et al., 2017). 

Na maioria dos casos, as referidas lesões de mancha branca são detectadas 

somente no dia da remoção da aparatologia ortodôntica. Apesar da redução no 

tamanho dos bráquetes por razões estéticas, o diagnóstico e o tratamento dessas 

lesões constituem um desafio (Galdino, 2021). 

As manchas brancas podem ser visíveis e afetar a estética do sorriso, o que 

constitui uma preocupação significativa para o paciente em tratamento ortodôntico, 

que geralmente buscam melhorar a aparência do seu sorriso. O ortodontista deve 

educar os pacientes sobre a importância da higienização bucal rigorosa durante o 

tratamento ortodôntico (Maltz et al., 2016). 

Desta forma, este trabalho objetiva descrever o caso clínico de uma paciente 

atendida na clínica odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix com o 

diagnóstico de manchas brancas generalizadas associadas ao uso de aparelho 

ortodôntico. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A presença de lesões de mancha branca em muitos pacientes com aparelho 

ortodôntico fixo é frequentemente atribuída à dificuldade na manutenção de uma 



 

 

higiene oral adequada. A utilização dos bráquetes, bandas e fios ortodônticos 

dificulta a limpeza eficaz dos dentes, resultando no acúmulo de placa bacteriana ao 

redor desses elementos, fazendo com que inicie o processo carioso (Rodrigues et 

al., 2020). Esse acúmulo de biofilme pode levar à desmineralização do esmalte, o 

que, por sua vez, desencadeia a formação das LsMB. Tais lesões podem ser 

classificadas como ativas, apresentando uma aparência áspera e opaca, ou inativas, 

com uma superfície lisa e brilhante (Dias et al., 2015). 

O desenvolvimento de lesões de mancha branca é considerado um dos 

principais desafios associados ao uso de aparelhos ortodônticos. Elas são 

conhecidas como precursoras de lesões cariosas cavitadas e, portanto, requerem 

um diagnóstico preciso e medidas preventivas adequadas. O processo de formação 

da cárie dentária é dinâmico e envolve ciclos contínuos de desmineralização e 

remineralização nos tecidos dentários, influenciados pelas interações minerais que 

ocorrem nos fluidos da cavidade bucal (Rodrigues, 2017). Em situações que existe a 

presença constante de placa bacteriana na cavidade oral, há uma liberação contínua 

de ácidos pelas bactérias cariogênicas, que irão se difundir para o interior do 

esmalte e reduzir o PH da cavidade bucal (Rodrigues et al., 2004). 

A ocorrência de LsMB em pacientes submetidos a tratamento ortodôntico varia 

com prevalências que abrangem uma faixa de 2% a 96%. Algumas dessas lesões 

têm a capacidade de passar por um processo de remineralização e recuperar uma 

aparência esteticamente aceitável. No entanto, em certos casos, elas persistem, 

resultando em um aspecto estético indesejável que muitas vezes exige intervenção 

restauradora. A prevalência das lesões varia dependendo do tipo de dente e da sua 

localização no arco dentário, sendo mais comuns nos primeiros molares inferiores, 

seguidos pelos incisivos laterais superiores e segundos pré-molares inferiores. 

Geralmente, essas lesões são observadas nas superfícies vestibulares dos dentes 

(Barbosa et al., 2018). 

As lesões de manchas brancas, do ponto de vista clínico, apresentam uma 

coloração branca leitosa, uma aparência opaca e tendem a se localizar nas fissuras 

e superfícies irregulares do esmalte, principalmente na face vestibular do dente. 

Essas áreas são propensas à acumulação de biofilmes dentais devido à inadequada 

higienização oral por parte do paciente. Em pacientes que passaram por tratamento 

ortodôntico, as lesões de mancha branca são observadas com maior frequência na 



 

 

superfície vestibular, especialmente ao redor dos bráquetes fixados com resinas. 

Isso ocorre devido às dificuldades associadas à higiene e autolimpeza nessa região 

(Lopes, 2019). 

As lesões de mancha branca apresentam contornos, formas e tamanhos 

variáveis. Essas manchas são consideradas o início de uma lesão cariosa cavitada, 

que são pigmentos aprofundados, amarronzados, opacos e amolecidos (Kunz et al., 

2017). 

Uma alternativa de tratamento das LsMB consiste na remineralização, uma 

abordagem terapêutica para conter o avanço das lesões de manchas brancas. Os 

fluoretos atuam diretamente na superfície dos dentes, promovendo a 

remineralização do esmalte. O mecanismo de ação do flúor induz a formação da 

fluoropatia, conferindo um efeito protetor ao esmalte dentário (Tambelli, 2013). 

Outra opção de tratamento remineralizante envolve o uso de substâncias como 

o fosfopeptídeo de caseína-fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP), reconhecido por 

sua eficácia na remineralização. Esse composto proporciona uma elevada 

concentração de íons fosfato de cálcio à superfície dentária, estimulando a 

remineralização em áreas do esmalte carentes de minerais. O CPP-ACP é 

encontrado em diferentes veículos de administração, como goma de mascar, pasta 

de dente, enxaguante bucal, refrigerantes e produtos lácteos. Além de tratar lesões 

iniciais de cárie dentária, estudos também destacam a eficácia do CPP-ACP no 

tratamento e prevenção da erosão dentária, assim como na redução da sensibilidade 

dentária (Sant’anna et al., 2016). 

 

3 METODOLOGIA 

Aspectos éticos 

Será relatado o caso clínico de uma paciente atendida na Clínica Escola de 

Odontologia do Centro Universitário Vértice – Univértix, localizado na Rod. Ozires 

Linhares Fraga - Zona Rural, Matipó - MG, 35367-000. O trabalho faz parte do 

projeto “Acompanhamento das condições de Saúde Bucal dos pacientes de Matipó-

MG e Região atendidos na Clínica Odontológica do Centro Universitário Vértice - 

Univértix” e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

 



 

 

4 RELATO DE CASO 

Paciente S.A.S, gênero feminino, com 28 anos de idade, procurou a Clínica 

Escola de Odontologia da Univértix em busca de tratamento odontológico. A 

paciente relatou ter utilizado aparelho ortodôntico fixo durante aproximadamente 02 

anos e ter interrompido o mesmo, por conta própria, durante a sua gestação. Ela 

relatou ter conseguido remover o fio ortodôntico e alguns bráquetes. Sua queixa 

principal era de dor de origem dentária e o desejo de remover os bráquetes 

restantes em seus dentes. Segundo a paciente ela realizava as consultas periódicas 

com o seu ortodontista quando estava comprometida com o seu tratamento 

ortodôntico, porém mencionou sobre a adoção de uma dieta cariogênica e uma 

higienização deficiente. O tempo decorrido entre a interrupção do tratamento 

ortodôntico e a procura pela Clínica Escola da Univértix foi de 05 anos.  

Ao exame físico intrabucal notou-se a presença de braquetes ortodônticos 

remanescentes nos elementos dentários 31, 32, 34, 41, 42, 43 e 44; a presença de 

mancha branca cavitada nos dentes 33, 42 e 43 e uma fístula intraoral na face 

lingual, na altura do canino inferior direito e outra no hemiarco direito superior, na 

região de transição da mucosa ceratinizada para a mucosa alveolar. O acúmulo de 

biofilme impossibilitava a visualização direta da extensão das lesões cavitadas bem 

como das lesões de mancha branca. Já na primeira consulta, 08/06/2022, foi 

realizada uma profilaxia utilizando pasta profilática e escova de Robson. Em 

seguida, o odontograma foi preenchido e a radiografia panorâmica foi solicitada. Na 

Figura 1 é possível visualizar, após a profilaxia, as cavitações, as lesões de mancha 

branca e os aparatos ortodônticos presentes ainda em alguns elementos. É possível 

observar ainda as fístulas intraorais. 
Figura 1. Vista frontal inicial evidenciando cavitações, lesões de mancha branca, aparatos 
ortodônticos e as fístulas intraorais. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
 



 

 

Na segunda consulta, todos os bráquetes ainda presentes em boca foram 

removidos com a utilização de um alicate ortodôntico da Orthometric ® nº342 C. Para 

a sua remoção, uma força é aplicada na base dos bráquetes, promovendo a sua 

soltura sem a aplicação de forças excessivas nos dentes em questão. Após a 

retirada dos braquetes, as lesões de mancha branca puderam ser examinadas 

através do método visual considerando textura e luminosidade, juntamente com uma 

régua milimetrada. Manchas brancas ativas, caracterizadas como rugosas e opacas, 

foram diferenciadas das inativas, que eram lisas e brilhantes. As médias dos 

diâmetros cérvico-oclusal e mésio-distal das manchas brancas, foi de 5 mm e 4 mm. 

Adicionalmente, foi observada a presença de lesões cariosas com cavitação nas 

faces vestibulares dos elementos 32, 33 e 42 (Figura 2).  
Figura 2.  Fotografia intrabucal frontal após a remoção dos bráquetes. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 3.  Radiografia panorâmica inicial. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa. 
 

 A análise da radiografia panorâmica permitiu a observação da presença de 

lesões periapicais em alguns elementos, restos radiculares, tratamento endodôntico 

já realizado no dente 26, migração mesial dente 38, ausência dos elementos 37, 48, 

15 e 18, assim como a presença de restos radiculares nos dentes 14, 16, 26 e 47. 

Além disso, diversas lesões cariosas foram identificadas nos dentes, incluindo áreas 

na distal do 21, mesial do 22, distal do 24, mesial do 27, oclusal do 28, incisal do 32, 



 

 

mesial do 36, oclusal do 38, incisal e distal do 42, incisal e mesial do 43, cervical do 

46 e mesial e cervical do 17. 

O plano de tratamento proposto para a paciente abrangeu as especialidades de 

Cirurgia, Endodontia, Dentística e Prótese. Diante da necessidade de realizar vários 

procedimentos, tornou-se crucial que as intervenções cirúrgicas fossem conduzidas 

inicialmente. Consequentemente, em julho de 2022, foram realizadas as exodontias 

dos elementos 15 e 16. A paciente ausentou-se temporariamente devido a questões 

de saúde na família, retornando para dar continuidade ao tratamento em março de 

2023. 

 Foram realizadas as extrações dentárias, o tratamento endodôntico do dente 

32 e do 33 (figura 4). O elemento 32 necessitou da cimentação de um pino de fibra 

de vidro antes da restauração final. Ainda na fase de adequação do meio bucal, o 

tecido cariado foi removido de todos os elementos cavitados com lesões ativas de 

cárie e um cimento de ionômero de vidro foi o material de escolha para uma 

restauração provisória dos elementos. No decorrer das consultas, restaurações em 

resina composta, na cor A2, foram realizadas. 
Figura 4 - Tratamento endodôntico finalizado dos dentes 32 e 33, com cimentação de pino de fibra de 

vidro no 32. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa. 

 

A paciente recebeu orientações sobre higienização bucal enfatizando a 

necessidade do controle mecânico do biofilme através de uma escovação eficiente 

com o uso do dentifrício 1000 ppm de flúor e uso de fio dental, além de ajustes na 

dieta, com a redução do consumo de carboidratos fermentáveis e açúcares. 



 

 

As manchas brancas presentes nos dentes 12 e 22 mantiveram-se ativas, ao 

passo que as demais entraram em um estado inativo. Pode-se inferir que ocorreu 

um processo de remineralização dessas manchas, evidenciado pela redução do 

diâmetro e/ou da atividade das mesmas (figura 5). Esse fenômeno foi atribuído às 

orientações fornecidas à paciente em relação à higiene bucal e à dieta. 

 

Figura 5 - Vista frontal final, após os procedimentos realizados, isento de lesões cavitadas. 
 

 

Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa. 
 

Apesar do tratamento já ter sido finalizado e as lesões esbranquiçadas terem 

diminuído, elas ainda incomodavam a paciente, que desejava um sorriso mais 

estético. Nesse momento, foi intensificada a orientação sobre a higienização e 

optado por mais uma opção de tratamento, a microabrasão. No entanto, o 

procedimento ainda será realizado, devido às ausências frequentes da paciente em 

suas consultas odontológicas. Logo, os materiais necessários estão prontos e 

disponíveis para que o atendimento seja realizado conforme programado. 

5 DISCUSSÃO 

As LsMB podem indicar um ambiente oral propenso à cárie, o que pode 

influenciar o plano de tratamento ortodôntico e os cuidados dentários posteriores. 

Um diagnóstico precoce das lesões permite uma abordagem mais abrangente e 

preventiva para garantir a saúde bucal a longo prazo do paciente. As LsMB podem 



 

 

surgir como uma consequência frequente e indesejável do tratamento ortodôntico, 

especialmente quando há o uso por tempo prolongado dos dispositivos ortodônticos 

e quando associado a uma dieta cariogênica e uma higienização deficiente. A 

identificação precoce de tais lesões permite intervenções preventivas evitando o seu 

agravamento, minimizando ou revertendo essas lesões (Rodrigues et al., 2004; Dias 

et al., 2015; Rodrigues et al., 2020). No presente relato, o diagnóstico precoce não 

foi realizado. Quando a paciente procurou o atendimento clínico na Univértix grande 

parte das lesões já se encontravam em estágio avançado, culminando em 

cavitações e comprometimento pulpar.  

Quanto às superfícies dentárias mais acometidas pelo aparecimento das LsMB, 

a literatura tem sido unânime em afirmar que as faces vestibulares possuem maior 

risco, devido à menor exposição à saliva, que atua como uma proteção natural nas 

regiões mais próximas às glândulas salivares (Dias, 2015). Os dentes anteriores 

foram apontados como os que apresentam maior risco de aparecimento das lesões 

(Rodrigues, 2011). A literatura revela que os bochechos com flúor representam um 

dos meios mais simples para prevenção do surgimento e/ou inativação das LsMB. 

No entanto, por ser um método que exige a colaboração do paciente ele pode não 

produzir os efeitos desejados (Dias, 2021). No presente relato, as superfícies 

dentárias vestibulares de dentes anteriores e posteriores foram acometidas pelas 

lesões de mancha branca e a prescrição de bochecho com flúor foi realizada a fim 

de reverter os quadros passíveis de inativação, aquelas lesões mais superficiais, 

ainda não cavitadas. Além da fluorterapia, a técnica de microabrasão consiste em 

uma opção de tratamento de algumas lesões de mancha branca inativas, 

dependendo do grau de desmineralização presente. Além de reduzir o aspecto 

esbranquiçado, proporcionando melhor estética, a microabrasão é capaz de criar 

uma superfície mais lisa, reduzindo de tal forma, a adesão dos Streptococcus 

mutans, os microorganismos mais cariogênicos presentes na flora oral (Sant’ Anna, 

2016). Neste relato, a microabrasão seria realizada em algumas lesões inativas com 

o objetivo de reduzir o aspecto visual da mancha branca, porém a paciente não deu 

continuidade no tratamento e esta etapa não pode ser efetuada. 

A microabrasão visa remover uma fina camada de esmalte superficial para 

melhorar a aparência dos dentes, tornando-os mais uniformes e esteticamente 

agradáveis (Hoeppner, 2007).O procedimento de microabrasão envolve as seguintes 



 

 

etapas, isolamento do dente, para proteger os tecidos moles ao redor e evitar o 

contato com outros dentes, um isolamento adequado, com dique de borracha. 

Aplicação de Agentes Abrasivos, uma pasta abrasiva especial, geralmente composta 

de ácido clorídrico a 6-10% combinado com partículas abrasivas como a pedra-

pomes, é aplicada sobre as manchas. A pasta é aplicada e friccionada na superfície 

do dente usando uma broca rotatória de baixa velocidade ou manualmente, com 

movimentos controlados. Remoção da Pasta Abrasiva: Após a aplicação, a pasta é 

removida e o dente é lavado com água. O procedimento pode ser repetido várias 

vezes até que a mancha branca seja significativamente reduzida ou removida. 

Polimento Final: Após a microabrasão, o dente é polido para restaurar seu brilho 

natural e garantir uma superfície lisa. Aplicação de Flúor: Uma aplicação de flúor 

pode ser realizada para reforçar o esmalte e prevenir futuras desmineralizações 

(Pereira, 2014). 

A incidência de lesões de mancha branca em pacientes em tratamento 

ortodôntico é consideravelmente maior do que em pacientes não submetidos ao 

tratamento. Isso se deve ao fato da presença do aparelho fixo dificultar a 

higienização e promover o acúmulo do biofilme dental ao redor dos bráquetes 

ortodônticos. Estes dispositivos atuam como retentores de placa. Além disso, as 

superfícies irregulares das bandas ortodônticas, a presença dos fios metálicos e de 

outros acessórios também limitam os mecanismos de autolimpeza, promovido pelo 

movimento da musculatura oral e pela saliva. O resultado disto é uma aceleração na 

taxa de acúmulo e maturação do biofilme, além de levar a uma queda de pH do 

biofilme e aumento da presença de hidratos de carbono. Essas mudanças no 

ambiente oral favorecem a colonização de bactérias acidúricas, como Streptococcus 

mutans e Lactobacilos, podendo haver, durante o tratamento ortodôntico aumento 

em até cinco vezes no número de S. mutans presentes na cavidade oral. Quando 

não removida de maneira adequada, a estagnação do biofilme leva a metabolização 

do substrato e consequente desmineralização do esmalte dentário.  

A desmineralização do esmalte dentário gera um fenômeno óptico, que é 

visualizado como a mancha branca. Diante da exposição aos ácidos presentes na 

placa bacteriana, os minerais do esmalte são dissolvidos, havendo uma redução no 

tamanho do cristal e um aumento dos espaços entre os cristais de hidroxiapatita, 

consequentemente ocorre um aumento dos poros do esmalte. O esmalte 



 

 

desmineralizado é mais poroso quando comparado ao esmalte hígido. Esses 

espaços maiores, denominados poros do esmalte vão sendo preenchidos por água 

ou ar, e as diferenças nos índices de refração alteram a translucidez do esmalte, 

caracterizando o aspecto de mancha branca. Quando se está diante de uma lesão 

pequena, superficial, somente após a secagem intensa da superfície dentário, 

consequentemente com o preenchimento dos espaços por ar, a mancha branca 

poderá ser visualizada, enquanto em lesões mais avançadas elas podem ser vistas 

até mesmo em dentes úmidos. A restauração desses cristais de hidroxiapatita é 

chamada de remineralização (Kereski, 2012; Colodetti, 2016; Guedes-Pinto, 2017; 

Lazar et al., 2023). No presente caso a higienização deficiente da paciente, bem 

como o abandono do tratamento ortodôntico foram fatores cruciais para o 

desenvolvimento das lesões de mancha branca e seus agravamentos. Todos os 

dentes acometidos tinham lesões mais avançadas, podendo ser visualizados com os 

dentes umedecidos. 

A evolução de uma lesão de mancha branca até o comprometimento pulpar na 

face vestibular (frontal) de um dente segue um processo que abrange várias etapas 

de desmineralização e destruição dos tecidos dentários (Ramos, 2006).  Passo que 

houve com o presente caso relatado. A lesão surge como uma área opaca e 

esbranquiçada na face vestibular do dente, principalmente quando há má 

higienização associada com um aparato ortodôntico. Se não tratada, a 

desmineralização continua e a lesão de mancha branca pode se tornar mais 

pronunciada, o esmalte se tornará mais poroso e frágil (Lazar, 2023).  

A desmineralização dos dentes da paciente levou à formação de uma cavidade 

no esmalte na face vestibular. Esta cavidade é uma área onde o esmalte se perdeu 

completamente, expondo a dentina subjacente. A contínua atividade bacteriana e a 

produção de ácidos corroeram o esmalte. Após a cavitação no esmalte, a lesão 

avançou para a dentina. A dentina é menos mineralizada que o esmalte, o que 

facilitou a progressão rápida da cárie. A cavidade tornou-se mais profunda e visível a 

olho nu e a sensibilidade dentária aumentou. Quando a cárie chega à polpa dental, 

ocorre uma inflamação chamada pulpite. A polpa é a parte interna do dente, onde 

contém nervos e vasos sanguíneos. Pode haver dor intensa e contínua, 

especialmente à noite. O dente respondeu de maneira exagerada a estímulos 

térmicos. A face vestibular foi mais suscetível a lesões de mancha branca devido à 



 

 

sua exposição constante a fatores externos como alimentos e bebidas ácidas, além 

do aparato ortodôntico. A higiene inadequada da paciente nesta área exacerbou o 

problema (Galdino, 2021).  

Portanto, a compreensão da progressão das lesões cariosas na face vestibular 

e a implementação de medidas preventivas e de tratamento são essenciais para 

manter a saúde bucal e evitar complicações mais graves. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As lesões de mancha branca (LsMB) em pacientes em tratamento ortodôntico 

destacam a importância do diagnóstico precoce e das medidas preventivas para 

garantir a saúde bucal a longo prazo. Essas lesões podem indicar um ambiente oral 

propenso à cárie, influenciando tanto o plano de tratamento ortodôntico quanto os 

cuidados dentários subsequentes. A detecção precoce permite intervenções 

preventivas, evitando o agravamento das lesões cariosas. As LsMB também podem 

comprometer a estética do sorriso após o tratamento ortodôntico, o que pode ser 

preocupante para os pacientes. Diagnosticar e tratar essas lesões precocemente 

ajuda a preservar a estética dentária. Os bochechos com flúor são uma medida 

preventiva eficaz contra o surgimento de LsMB, mas exigem a colaboração do 

paciente para serem efetivos. A técnica de microabrasão pode ser uma opção 

estética eficaz para tratar LsMB inativas, resultando em uma superfície dentária mais 

resistente à desmineralização e menos propensa à adesão bacteriana. 
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RESUMO   
A cardiopatia congênita é uma malformação na estrutura ou função do coração que 
surge nas primeiras oito semanas de gestação. É o resultado de uma alteração no 
desenvolvimento das estruturas cardíacas. Podendo ser acompanhada de sinais 
clínicos como a arritmia cardíaca, taquipneia, cianose, entre outras. É de suma 
importância que os cirurgiões-dentistas estejam devidamente preparados para 
atender pacientes com necessidades especiais. Este grupo abrange uma ampla 
gama de indivíduos, com diferentes tipos de deficiências físicas, cognitivas, 
sensoriais, emocionais ou médicas, os quais requerem abordagens específicas 
durante o tratamento odontológico. Através de um relato de caso, tendo como 
objetivo descrever qual conduta deve ser tomada frente a um paciente com 
cardiopatia com diagnóstico de estenose mitral congênita para principalmente 
prevenir complicações infecciosas sistêmicas durante o tratamento odontológico. É 
imprescindível que o cirurgião dentista tenha conhecimento prévio dos diferentes 
tipos de cardiopatias e todas as suas peculiaridades e características, e que toda a 
equipe que atua em clínica odontológica esteja preparada para receber os pacientes 
que tenham algum tipo de doença cardiovascular. Dessa forma haverá mais 
segurança no atendimento, bem como na escolha de medicamentos e anestésicos 
locais. Para elaborar um plano de tratamento é necessário que o profissional 
considere cuidadosamente as informações coletadas durante a anamnese, relato do 
cardiologista. Isso inclui avaliar a gravidade da doença, os medicamentos de uso e 
qual anestésico deve ser usado, bem como sempre atualizar o estado de saúde do 
paciente com o cardiologista para melhor conduzir o tratamento. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; cardiopatias congênitas; estenose mitral; 
antibioticoprofilaxia.  
 

1 INTRODUÇÃO  

Segundo Partelli; Gregório; Viana (2022), a cardiopatia congênita é um defeito 

comum e responsável por óbitos no primeiro ano de vida e que afeta cerca de 

29.000 crianças ao ano. Desses 6% morrem antes do primeiro ano de vida de 

acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiopatia (2020). No Brasil, cerca de 2,8 

milhões nascem vivos e 29.000 são novos casos de bebês com cardiopatia 

congênita, conforme evidencia a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018). 

Dados do Ministério da Saúde afirmam que a cardiopatia é a terceira maior causa de 

morte neonatal no Brasil. 



A cardiopatia congênita é um grupo de malformações morfofisiológicas do 

coração que ocorre durante o desenvolvimento do feto. Embora esteja presente 

desde o nascimento da criança, pode não ser descoberto em um primeiro momento 

(Lisanti et al.,2020). 

Segundo Moreira et al. (2023), em algum momento o cirurgião-dentista em 

seu consultório receberá pacientes cardiopatas. Por isso, é necessário que o 

profissional esteja apto para fazer o atendimento desses pacientes de maneira 

correta. E se houver alguma intercorrência, saiba quais condutas devem ser 

tomadas. 

Para uma consulta segura, o profissional deve realizar uma boa anamnese 

para coletar o máximo de informações possíveis. No entanto, para pacientes 

cardiopatas, sua história médica deve ser muito detalhada, contendo dados de 

cirurgias realizadas, utilização de medicamentos, a existência de prótese cardíaca e 

histórico de infarto do miocárdio e angina de peito. Para o atendimento odontológico, 

o planejamento tem que ser elaborado de maneira a se evitar repercussões 

infecciosas, arrítmicas, interações medicamentosas e hemodinâmicas (Moreira et 

al.,2023). 

A profilaxia antibiótica estabelecida está associada a uso de antibiótico de 

largo espectro utilizados nas consultas odontológicas para prevenir a endocardite 

bacteriana, que pode causar bacteremia transitória e predispor os pacientes a 

infecção. Essa profilaxia com antibiótico deve ser tomada em dose única para evitar 

excesso de medicamentos antimicrobianos e resistência bacteriana. Caso seja 

necessário realizar o tratamento odontológico em várias etapas, vale lembrar que 

deve ser feita em intervalos de 15 em 15 dias, se o paciente estiver tomando 

antibiótico no momento, o atendimento deve ser adiado por 03 dias (Pinheiro et al., 

2019). 

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo relatar a conduta de 

atendimento clínico odontológico de uma paciente cardiopata, com diagnóstico 

principal estenose mitral congênita, atendida na Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice - Univértix.  

Trabalhos como este são importantes para que o profissional tenha uma boa 

conduta no atendimento odontológico de pacientes cardiopatas, através de uma 

anamnese detalhada, um bom planejamento, contato com o médico do paciente, 



análise dos anestésicos locais mais seguros, e possíveis alterações no manejo 

durante o tratamento.   

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Conhecidas como doenças cardíacas, cardiopatias ou doenças 

cardiovasculares, são doenças do coração ou do sistema vascular que são 

adquiridas por condições clínicas, características genéticas ou através de exposição 

a fatores de risco. No universo das doenças cardiovasculares, encontramos uma 

ampla variedade de condições, as quais afetam o sistema cardiovascular de maneira 

significativa, podendo citar angina pectoris, infarto do miocárdio, insuficiência 

cardíaca congestiva, arritmias, endocardite bacteriana e cardiopatias congênitas 

(Moreira et al.,2023). 

A doença cardíaca congênita é considerada um grande problema de saúde, 

sendo que algumas não afetam seriamente cotidiano de certas crianças, enquanto 

outras são mais graves, tendo sua capacidade funcional limitada e prejudicando a 

qualidade de vida. Portanto, a cirurgia é necessária na maioria dos casos nesses 

momentos da vida da criança. Sendo assim, uma anormalidade estrutural que 

constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil (Silva et al., 

2022). 

Considera que a cardiopatia congênita tem sua função estrutural anormal da 

circulação cardíaca desde o nascimento e suas causas multifacetadas. Dentre os 

fatores de riscos incluímos genética, histórico familiar, condições maternas como 

algumas infecções, diabetes, uso de drogas, distúrbios do tecido conjuntivo, 

Síndrome de Down ou de Turner. A gravidade na   cardiopatia congênita está 

associada a diminuição da resistência pulmonar e fechamento do canal arterial 

(Silva et al., 2022) 

Diante dos quadros de doenças cardiovasculares, o cirurgião dentista deve ter 

conhecimento e preparação adequada acerca dessas patologias, levando em 

consideração que além da dor sentida pelo paciente, ainda existem fatores no 

atendimento odontológico que podem desencadear a ansiedade e o medo, podendo 

induzir alterações de grande importância em pacientes com diagnóstico de 

cardiopatia, na qual o profissional deverá ter conhecimento suficiente para lidar com 

essa situação, proporcionando um atendimento eficaz e seguro para a saúde do 

paciente (Carneiro; Paronetto 2017). 



Na consulta e atendimento do paciente que possui algum tipo de cardiopatia, 

deve se fazer um planejamento de excelência visando a anamnese detalhada, 

avaliação dos sinais vitais, sessões de menor duração e acompanhamento com uma 

equipe multidisciplinar (Barros et al., 2011). 

O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma modificação na capacidade 

neurológica de rápido desenvolvimento, que ocorre devido a uma interrupção do 

fluxo de sangue em uma área encefálica. Devido a isso causa sequelas sensitivas, 

cognitivas e na coordenação motora que altera a qualidade de vida de pacientes 

afetados (Alves; Paz, 2018). 

É bastante comum que pacientes que tenham algum histórico de Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), trombose, ou até mesmo o infarto agudo do miocárdio, 

façam o uso de medicação como o Ácido Acetilsalísico. Nesses casos, é necessário 

conhecimento de que essa medicação pode causar desequilíbrio hemostático, 

retardando o processo de coagulação e consequentemente aumentando o nível de 

sangramento cirúrgico (Esteves et al., 2011). 

Porém, estudos atuais comprovam que não é necessário fazer a interrupção 

do uso dessa medicação, apesar de causar um discreto sangramento após algum 

procedimento mais invasivo, como por exemplo uma exodontia, não ocorre nenhuma 

hemorragia clinicamente importante. Diante disso, é notório que não é necessária a 

interrupção da medicação anticoagulante em casos de exodontia (Andrade et al., 

2014). 

Mesmo com a baixa incidência de doenças cardiovasculares reumáticas, a 

estenose mitral, é mais frequente e diagnosticada em países desenvolvidos. Uma 

complicação corrente da estenose mitral é a fibrilação atrial com uma grande 

associação com o aumento do átrio esquerdo, na população em geral, a fibrilação 

depende da idade do paciente. As consequências da estenose mitral são 

exacerbadas pela fibrilação atrial devido a diminuição da contração atrial e o 

enchimento diastólico diminuído, ocasionando alguns tipos de edema agudo de 

pulmão (Esporcatte; Souza, 2020). 

Diante de algumas anomalias valvares causadas por distúrbios congênitos, 

dependendo do grau de comprometimento da função valvar, os portadores dessas 

patologias podem necessitar de uma prótese valvar. Dessa forma, esses pacientes 

se tornam pacientes de alto risco para endocardite bacteriana que pode se 



manifestar em procedimentos odontológicos que transmitem bactérias transitórias 

(Andrade et al., 2014).  

A profilaxia antibiótica é utilizada nesses casos, de modo que são usados 

antibióticos de amplo espectro, que tem a finalidade de prevenir a endocardite 

bacteriana em procedimentos odontológicos, podendo causar bacteremia transitória, 

deixando os pacientes vulneráveis a esta infecção. A profilaxia antibiótica deve ser 

administrada em dose única, com o intuito de evitar o uso indiscriminado de 

antimicrobianos e a resistência bacteriana. Nos casos em que os procedimentos 

devem ser feitos em mais sessões, a administração do antibiótico deve ser efetuada 

com um intervalo de duas semanas e caso o paciente já esteja utilizando antibióticos 

no momento, o tratamento deverá ser adiado por 3 dias (Pinheiro et al., 2019).  

A endocardite bacteriana ou infecciosa é um tipo de infecção que ocorre nas 

válvulas cardíacas ou na parte interna do coração, e possui uma alta taxa de 

mortalidade, mas vem diminuindo com o uso de profilaxias feitas com antibióticos. 

Os sintomas da endocardite variam entre febre, calafrios, dores de cabeça, tosse, 

mialgia, dispneia, artralgia e fadiga. Essa patologia ocorre devido a uma lesão, 

dessa forma permite que patógenos viagem transitoriamente na corrente sanguínea, 

e se alojem no coração. Pacientes portadores de doenças cardíacas são mais 

susceptíveis a endocardite bacteriana, portanto, merecem mais atenção na 

prevenção (Lean et al., 2023). 

É imprescindível que o cirurgião-dentista e toda a equipe que atua em Clínica 

Odontológica tenham conhecimento prévio dos diferentes tipos de cardiopatias, 

peculiaridades e características estejam preparados para receber os pacientes 

portadores de doença cardiovascular. Dessa forma haverá mais segurança no 

atendimento, bem como na escolha de medicamentos e anestésicos locais (Silva, 

2018) 

 

3 METODOLOGIA  

O presente trabalho trata-se de um estudo de relato de caso. Esta pesquisa 

faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de Saúde Bucal dos 

pacientes de Matipó-MG e Região atendidos na Clínica Odontológica do Centro 

Universitário Vértice-Univértix” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

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

57847122.2.0000.9407. 



Paciente L.C.S, 14 (quatorze) anos, leucoderma, gênero feminino, natural e 

residente de Santa Margarida-MG, apresentou-se na Clínica Escola de Odontologia 

do Centro Universitário Vértice - Univértix, no dia 20 de abril de 2023 para a clínica 

de atendimento voltado a pacientes com necessidades especiais. Tendo como 

queixa principal relatada pelos responsáveis uma “consulta odontológica de rotina”. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado pela mãe, que é a 

responsável legal pela paciente. Além disso, a paciente leu e assinou o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido.  

Na anamnese durante a investigação de história médica pregressa os pais 

relataram que aos 5 anos de idade, a filha passou por um transplante de válvula 

cardíaca por prótese metálica e que durante sua internação necessitou realizar 

exodontias devido ao estado de conservação dentária precário. Foi relatado que a 

paciente também teve um AVC. No ano de 2020, a paciente passou por uma 

segunda cirurgia para retroca valvar mitral por uma bioprótese porcina. Os 

responsáveis relataram que a paciente não é alérgica a nenhum tipo de 

medicamento, e faz frequentemente uso de alguns medicamentos, ácido 

acetilsalicílico (AAS), Furosemida, Espironolactona e Digoxina. 

No exame intraoral, foi possível observar grande acúmulo de placa bacteriana 

e tártaro em todos os elementos dentários, sendo que os elementos 11,12,13,14, 21, 

22, 23, 24, 25 apresentavam lesões cariosas de mancha branca ativa. Também 

apresentava nos elementos 16 e 26  lesão cariosa inativa. Além disso, foi possível 

observar alteração de forma nos elementos 15, 25, 31 que se apresentavam 

conoides. A paciente também possuía maloclusão, possuindo a mordida cruzada.  

O plano de tratamento inicial proposto previa a adequação do meio bucal 

aliada primordialmente a uma instrução de higiene oral supervisionada, profilaxia e 

restaurações das lesões cariosas presentes.  

No dia 20 de abril de 2023, após a anamnese foi feita a prescrição de uma 

profilaxia antibiótica com a Amoxicilina 2g (4 cápsulas), 1 hora antes do 

procedimento. No dia 27 de maio de 2023, foi realizada uma profilaxia com o uso da 

escova de Robinson do tipo reta da marca Microdont® e pasta profilática de sabor 

morango, da marca Allplan® e raspagem com o uso de curetas periodontais em 

todos os sextantes, devido ao comportamento da paciente que se assustava 

facilmente com barulhos como o do ultrassom.  Foi realizada uma nova prescrição 



de profilaxia antibiótica e foi solicitada uma radiografia panorâmica para avaliar de 

forma mais completa o complexo dentomaxilar. 

Mesmo com a profilaxia dental realizada, a cada nova consulta, era possível 

observar novamente que um grande acúmulo de placa bacteriana já estava presente 

(Figura 1), e foi observado durante uma escovação supervisionada que a paciente 

apresenta uma grande dificuldade de coordenação motora e que precisaria da ajuda 

dos responsáveis para a realização dessa higienização.  

Figura 1 -  Fotografia intraoral vista vestibular 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

No dia 11 de maio de 2023, foi realizada a restauração dos elementos 12 e 13 

que se apresentavam com uma lesão cariosa ativa cavitada em na cervical de 

ambos os elementos dentários que foi removida com uma colher de dentina número 

5 Golgran®. E para a aplicação do material restaurador, foi feito o isolamento 

relativo com o uso de roletes de algodão. O material restaurador de escolha foi o 

Ionômero de Vidro Restaurador RIVA Self Cure - SDI®. Sua manipulação foi feita 

em uma placa de vidro com uma medida de pó e uma gota do liquído, e a 

manipulação feita com uma espátula número 24 Golgran® até se obter uma massa 

cremosa, vitra e úmida. Após a manipulação, o material foi inserido na cavidade com 

uma espátula número 2 Golgran®, e aguardou-se o tempo de presa total do 

material.  

No mesmo dia foi realizada a aplicação de verniz fluoretado Colgate 

Duraphat®, após uma profilaxia com uma escova de Robinson em caneta de baixa 

rotação, pedra pomes e água. Para a aplicação, é realizado o isolamento relativo 

com roletes de algodão e secagem com jato de ar da seringa tríplice, seguida da 

aplicação do verniz com o auxílio de um microbrush na região dos dentes anteriores 

que se apresentavam com lesão de mancha branca, esse procedimento foi realizado 

com o intuito de remineralizar as lesões ativas, dessa forma paralisando o processo. 

Foi realizada novamente a prescrição da profilaxia antibiótica, além da indicação do 



uso do fio dental de haste para de facilitar o uso, já  que a paciente apresentava 

dificuldade motora.  

No dia 25 de maio de 2023, foi realizada uma nova profilaxia com a utilização 

da escova de Robinson do tipo reta da marca Microdont® e pasta profilática de 

sabor morango, da marca Allplan® e raspagem com o uso de curetas, nos sextantes 

1, 2 e 3.  

A paciente foi então reagendada para dar continuidade ao tratamento, porém   

faltou a algumas consultas, e ao tentar entrar em contato com os pais, eles não 

recebiam as ligações. Somente 1 ano depois o contato com a família foi 

reestabelecido e a consulta foi remarcada para uma nova avaliação da paciente. 

Nesta consulta foram averiguados o estado de saúde geral e oral, e elaborado um 

novo plano de tratamento.  

No dia 15 de maio de 2024, a paciente retornou à Clínica Escola de 

Odontologia do Centro Universitário Univértix – Vértice, para uma nova avaliação 

clínica. Foi feita uma nova anamnese para saber qual era o estado de saúde atual 

da paciente, últimas consultas e exames que estavam todos dentro dos padrões 

esperados. Os medicamentos também continuaram os mesmos. Foi observada uma 

melhora em sua higiene oral, mas ainda apresentava-se com um índice elevado de 

placa bacteriana em alguns elementos dentários, e a necessidade de dar 

continuidade ao tratamento odontológico.  

Foram obtidas novas fotografias intraorais com o auxílio de um afastador 

labial Expandex Indubello® (Figura 2) e fotos com uma câmera intraoral, com o 

objetivo de mostrar a paciente a situação em que se encontrava sua saúde oral, e 

elaboração de um novo plano de tratamento. O Elemento 46 se encontrava com 

uma extensa lesão cariosa inativa, requerendo novas radiografias periapicais para 

avaliar a necessidade de um possível tratamento endodôntico (Figura 3). O 

elemento 36 também se encontrava com lesões cariosas inativas. 

Figura 2 -  Fotografia intraoral vista vestibular 



 
Fonte: Arquivo pessoal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 – Elemento 46 com cárie inativa 

                     
Fonte: Arquivo pessoal 

 

Devido ao persistente índice elevado de placa bacteriana e às condições 

sistêmicas da paciente, foi crucial agir prontamente. Devido à dificuldade da 

coordenação motora da paciente em realizar adequadamente a higienização oral, foi 

providenciada uma escova elétrica para facilitar o processo de escovação. Além 

disso, durante a mesma consulta, foi prescrita uma profilaxia antibiótica com 

Amoxicilina 2g (4 cápsulas) a ser administrada uma hora antes do próximo 

procedimento. Para que, na próxima consulta, sejam realizados os procedimentos 



necessários de acordo com o novo planejamento. A paciente segue em tratamento e 

acompanhamento. 

 

4 DISCUSSÃO 

Esteves et al. (2011) e Ticianel et al. (2020) enfatizaram a extrema 

importância do tratamento odontológico em pacientes cardíacos, com o intento de 

evitar dor, que acaba resultando em níveis de ansiedade e estresse gerando 

sofrimento ao paciente.  Esse sofrimento pode resultar na liberação de 

catecolaminas endógenas para a corrente sanguínea, que por conseguinte aumenta 

a demanda de oxigênio para o miocárdio que é um fator agravante para pacientes 

cardiopatas. 

Os pacientes com problemas cardíacos devem receber atenção especial do 

cirurgião-dentista e ser tratados conforme suas necessidades específicas, 

identificadas por meio de uma anamnese detalhada. Essa anamnese permite 

compreender o tipo e a severidade da cardiopatia. Barros et al. (2011) e Campos et 

al. (2009) ressaltaram a importância de uma anamnese cuidadosa para avaliar o 

estado geral de saúde do paciente, entender os fatores de risco associados ao 

comprometimento cardiovascular, e determinar o grau de controle da doença, 

incluindo as medicações utilizadas e as últimas avaliações médicas. 

Rosa; Cavalcante (2019), assim como Bravin; Sobrinho; Seixas (2018), 

destacaram o número significativo de mortalidades entre pacientes com doenças 

cardiovasculares (DCV) no Brasil, com ênfase no infarto agudo do miocárdio. Diante 

desse cenário, é de extrema importância que o cirurgião-dentista esteja preparado 

para reconhecer os sinais e sintomas de uma parada cardiorrespiratória (PCR) e 

saiba quais ações devem ser tomadas. Portanto, é fundamental que o profissional 

disponha de equipamentos de emergência em seu consultório, como o Ambu 

(Airway Maintenance Breathing Unit), desfibriladores, máscaras de oxigênio, e 

medicamentos como ansiolíticos, vasodilatadores coronarianos, anti-hipertensivos, 

entre outros. 

Nas decisões sobre o tratamento odontológico, é crucial considerar a 

progressão das lesões de cárie, pois isso pode influenciar significativamente a 

escolha dos métodos, especialmente no caso das manchas brancas. Carvalho et al. 

(2020) defendem que métodos não operatórios podem ser eficazes no tratamento 

dessas manchas. 



Chedid; Guedes-Pinto (2003) demonstraram que o verniz fluoretado atua 

como um depósito de flúor com liberação gradual ao longo do tempo quando 

aplicado nos dentes. Isso torna sua utilização segura e eficaz na inibição do 

processo de cárie, sendo amplamente indicado. 

De acordo com a Associação Brasileira de Odontopediatria (2020), o verniz 

fluoretado é recomendado para crianças, devido à sua aplicação simples e segura. A 

Associação Dentária Americana também recomenda seu uso até pelo menos os seis 

anos de idade, destacando que é o único produto fluoretado de uso profissional que 

oferece múltiplos benefícios sem riscos de efeitos adversos. Muitas associações 

profissionais recomendam a aplicação periódica do verniz fluoretado em crianças. 

Suwansingha; Rirattanapong (2012) relataram a significativa utilização do 

verniz fluoretado como uma intervenção mínima na prevenção de lesões cariosas 

em crianças com alto índice de cárie. Eles sugerem que o verniz fluoretado pode ser 

uma escolha ideal para molares recém-erupcionados, recomendando o uso de 

selantes em fossas e fissuras após a completa erupção dos dentes. A facilidade de 

aplicação e a eficácia do verniz fluoretado tornam-no uma opção preferida. Segundo 

os autores, a aplicação do verniz resulta em uma notável redução das lesões 

cariosas em um período de seis meses. 

Pesquisas têm explorado a incorporação de substâncias remineralizantes em 

formulações de verniz fluoretado para aumentar sua microdureza e oferecer melhor 

proteção dentária. Esses estudos focam no desenvolvimento de novos vernizes 

fluoretados combinados com agentes remineralizantes adicionais. O objetivo é tratar 

de forma minimamente invasiva as lesões de cárie não cavitadas, promovendo uma 

melhora significativa na saúde dentária geral (Granda Untuña; Quesada-Conde, 

2017). 

O cimento de ionômero de vidro apresenta várias vantagens: baixo custo, 

eficácia como forro de cavidade, atividade antimicrobiana, biocompatibilidade com o 

dente, facilidade de manipulação e inserção, capacidade de interromper processos 

cariogênicos, bom isolamento elétrico, expansão térmica semelhante à da estrutura 

dental, baixa solubilidade, redução do ambiente ácido, potencial para remineralizar 

dentina cariada, liberação de flúor e boa adesão. (Wanderley et al., 2011). 

Por outro lado, Wanderley et al. (2011) apontaram várias desvantagens do 

ionômero de vidro: baixa densidade coesiva e resistência à compressão e tração, 

duração limitada, risco de perda de incorporação de água, alta solubilidade inicial, 



susceptibilidade a fraturas, formação de trincas e rachaduras, perda de propriedades 

mecânicas, infiltrações, limitações estéticas e sensibilidade à umidade, que pode 

afetar sua translucidez e durabilidade. Essas desvantagens, muitas vezes 

consideradas irrelevantes diante das diversas qualidades do material, são 

erroneamente desconsideradas. 

Rutherford et al. (2022) destacaram a importância da profilaxia antibiótica 

antes de procedimentos médicos ou odontológicos invasivos. Esta medida visa 

prevenir o desenvolvimento de bacteremia transitória causada por streptococos 

presentes na cavidade oral, reduzindo assim o risco de endocardite bacteriana ao 

evitar a fixação dessas bactérias no endocárdio. 

Por outro lado, Pijuan et al. (2023) contradizem essa prática ao apontar a falta 

de evidências quanto à eficácia da profilaxia antibiótica na prevenção da endocardite 

bacteriana, especialmente em pacientes de baixo a moderado risco. Eles sugerem 

que são necessários estudos conclusivos para determinar a utilidade real desses 

medicamentos. 

Pijuan et al. (2023) também mencionaram que, em pacientes de baixo risco, a 

profilaxia antibiótica não demonstrou eficácia significativa. No entanto, em pacientes 

de risco moderado, observou-se um modesto aumento na eficácia, enquanto em 

pacientes de alto risco houve um benefício mais evidente, destacando a relevância 

do uso da profilaxia antibiótica nesse grupo específico.  

De acordo com Oliveira (2015) e Hartwig et al. (2015), em casos de pacientes 

que apresentam algum tipo de dificuldade motora, o cirurgião dentista deve orientar 

os responsáveis a promoverem uma maior assistência na execução da higiene oral. 

Recursos como escovas elétricas e fio dental com suportes são recomendados com 

o objetivo de facilitar a higienização, promovendo assim uma melhoria na saúde 

bucal desses indivíduos. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Ter um conhecimento das complicações cardíacas que comumente afetam os 

indivíduos é de extrema importância para os cirurgiões dentistas, pois garante 

tratamentos odontológicos seguros e tranquilos para esses pacientes.  

Para elaborar um plano de tratamento é necessário que o profissional 

considere cuidadosamente as informações coletadas durante a anamnese e relato 

do médico.  Isso inclui avaliar a gravidade da doença, os medicamentos de uso e 



suas interações medicamentosas e qual anestésico deverá ser utilizado, por isso é 

de suma importância estar sempre atualizando o estado de saúde do paciente com o 

cardiologista para obter informações sobre seu estado de saúde atual.  

É essencial que a escovação seja realizada de maneira mais eficiente 

possível, evitando assim acúmulo de biofilme, em casos de pacientes com 

dificuldade motora além do auxílio dos responsáveis, pode-se lançar mão de 

escovas elétricas, fio dental com haste para facilitar o ato da escovação.  
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RESUMO 

 
Os ateromas são placas de gordura localizadas no interior das artérias. Inicia sua 
formação com a deposição de gordura na camada íntima das artérias. Existem 
diversos fatores que aumentam os riscos do seu desenvolvimento, dentre eles a 
presença de hábitos deletérios, como o tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, a idade 
avançada, a hipertensão arterial, o diabetes mellitus e níveis elevados de triglicérides 
no sangue. É rotineira nos atendimentos odontológicos a solicitação de exames 
complementares como as radiografias panorâmicas, que podem ainda auxiliar na 
identificação de calcificações em tecidos moles, como linfonodos, calcificação do 
processo estiloide e ateromas de artérias carótidas. O objetivo do trabalho é avaliar, 
por meio de radiografias panorâmicas, a prevalência de possíveis ateromas. Foram 
encontradas e analisadas 221 radiografias panorâmicas, das quais os ateromas 
foram identificados em 7% (n=16) da amostra. Dessas 16, 9 eram de mulheres e 7 de 
homens. Os pacientes que apresentaram imagem sugestiva de placas 
ateroscleróticas pertenciam à faixa etária entre 30 e 84 anos de idade, e identificou-
se maior presença unilateralmente ao lado direito. O cirurgião-dentista pode colaborar 
no diagnóstico precoce de placas aterosclerótica evitando Acidente Vascular 
Cerebral, que é atualmente uma das maiores causas de mortalidade e morbidade no 
mundo. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

Os ateromas são placas de gordura localizadas no interior das artérias. Sua 

formação tem início com a deposição de gordura na camada íntima das artérias, 

devido a uma inflamação crônica do endotélio (Simukaua et al., 2021). Brito et al. 

(2016)                                                       relacionaram a presença de placas ateroscleróticas a doenças como 



hipercolesterolemia, cálculos renais, hipertensão, diabetes, obesidade, infecções 

dentárias, aterosclerose prévia e com o aumento da idade. 

Essa resposta inflamatória desencadeia uma proliferação dos fibroblastos 

causando o aumento da espessura da camada íntima e enrijecimento arterial. Inicia- 

se, então, a deposição dos sais de cálcio, produzindo variados graus de calcificação. 

As artérias frequentemente afetadas são a aorta, as coronárias e as artérias cerebrais, 

incluindo as carótidas (Simukaua et al., 2021). 

A principal artéria carótida é bifurcada em artérias externas e internas, que é 

onde a aterosclerose ocorre, podendo levar à embolia cerebral pelo acúmulo de placas 

em superfícies irregulares. As placas ateroscleroticas podem ser removidas 

cirurgicamente, e pode ocorrer acidente vascular cerebral (AVC) (Mehdizadeh et al., 

2023). 

Segundo Narimatsu et al. (2018), o Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma 

das maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo e a presença de ateroma 

de carótida pode ser um fator de predisposição para o desenvolvimento do AVE. 

Na Odontologia, o exame radiográfico é utilizado como método auxiliar no plano 

de tratamento do paciente. Dentre esses métodos, a radiografia panorâmica tem por 

objetivo permitir a observação e análise, em geral, da dentição ou diagnóstico de 

patologias dos maxilares, pois permite a obtenção, numa única imagem, de diversas 

estruturas anatômicas pertencentes ao complexo buco-maxilo-facial (Almeida et al., 

2021). 

O cirurgião-dentista deve realizar um diagnóstico diferencial de outras 

radiopacidades anatômicas ou patológicas da região, e posteriormente, se necessário, 

orientar o paciente a procurar um médico clínico ou cardiologista, caso diagnostique 

algum possível indício da deposição dessas placas de gordura, por exemplo (Almeida 

et al., 2021). 

O objetivo do trabalho é avaliar, por meio de radiografias panorâmicas, a 

prevalência de possíveis placas ateroscleróticas na artéria carótidas, de pacientes 

atendidos na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Vértice- Univértix. 

O presente estudo é de grande importância para o aprendizado do cirurgião- 

dentista de maneira a aprimorar o olhar cauteloso em radiografias panorâmicas, 

avaliando possíveis placas ateromatosas na artéria carótida e adquirir conhecimento 

amplo sobre o assunto, bem como qual conduta ter. 



2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A aterosclerose é uma doença inflamatória crônica de natureza multifatorial, 

caracterizada por lesões com depósitos de gordura, sangue, tecido fibroso e depósitos 

de cálcio na camada mais interna da artéria, que, quando se apresentam totalmente 

ou parcialmente calcificadas, são denominadas de ateroma. O ateroma é uma doença 

que na maioria das vezes origina-se na região do pescoço, obstruindo o fluxo 

sanguíneo da artéria carótida, que são os vasos responsáveis pelo suprimento 

sanguíneo cerebral (Silva et al., 2022). 

Diversos estudos sugerem que o ateroma seja frequentemente encontrado em 

pacientes com idade acima de 50 anos, sem predileção por sexo (Silva et al., 2022). 

Isso se dá pelo motivo de que em idades mais avançadas a prevalência de doenças 

como hipertensão, diabetes, e outros é mais habitual, o que pode agravar em placas 

calcificadas na artéria. 

Segundo Torquato et al. 2020, existem diversos fatores que aumentam os 

riscos do desenvolvimento de ateromas, dentre eles a presença de hábitos deletérios, 

tendo como exemplo o tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, a idade avançada, a 

hipertensão arterial, o diabetes mellitus e níveis elevados de triglicérides no sangue. 

Conforme Simukaua et al. (2021), algumas pesquisas mostraram um maior 

predomínio de calcificações na artéria carótida em pacientes que se submeteram a 

tratamentos oncológicos com radioterapia, pacientes com apneia obstrutiva, com 

doenças renais crônicas, mulheres no período de menopausa e problemas orais. 

Gustafsson et al. (2020) enfatizaram sobre a possibilidade de prevenção de 

doenças cardiovasculares quando os fatores de risco são identificados precocemente. 

Dentre estes fatores de risco, os autores citaram sobre a detecção dos ateromas de 

carótidas, através de radiografias panorâmicas, e ainda enfatizaram que, quandoa 

periodontite e os ateromas de carótidas são associados, os pacientes possuem risco 

aumentado de desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Conforme Torquato et al. (2020), as artérias carótidas têm a função de irrigar 

o cérebro e, quando vedadas por placas calcificadas denominadas como ateromas, 

provocar o surgimento de isquemia cerebral desencadeando o AVC, que pode ser 

hemorrágico decorrente do rompimento dos vasos sanguíneos, e tromboembólico 

decorrente de uma obstrução na bifurcação da artéria  carótida. 



O AVE é uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo e, no 

Brasil, é a principal causa de morte e sequelas em adultos, sendo responsável por 

10,7 milhões de internações no país e 80 mil óbitos por ano (Simukaua et al., 2021). 

A aterosclerose, por sua vez, representa uma patologia de grande importância 

mundial em decorrência da sua relação com as doenças cerebrovasculares, 

resultando nos altos índices de morbimortalidade (Oliveira, Costa e Manzi, 2017). 

Conforme Willig e Solda (2017), 60% dos que sobrevivem apresentam sequelas, 

causando limitação da atividade física e intelectual a longo prazo e elevado custo 

social (Willig e Solda, 2017) 

É rotineiro nos atendimentos odontológicos a solicitação de exames 

complementares como as radiografias panorâmicas com a finalidade de avaliar a 

dentição bem como as demais estruturas do complexo maxilofacial (Silva et al., 2022). 

Além de mostrar uma visão geral das estruturas bucomaxilofaciais, as radiografias 

panorâmicas podem identificar alterações não diretamente relacionadas com a 

Odontologia, o que aumenta ainda mais o seu emprego (Tuñas et al., 2012). 

Para Torquato et al. (2020), as panorâmicas têm um destaque por serem um 

exame de fácil realização e capazes de reproduzir todos os dentes, estruturas de 

suporte, limites ósseos das fossas nasais, seios maxilares e articulação 

temporomandibular (ATM), tudo em um único filme. As imagens panorâmicas podem 

ainda evidenciar calcificações em tecidos moles, como linfonodos, calcificação do 

processo estiloide e ateromas de artérias carótidas (Almeida et al., 2021). 

Silva et al. (2022) citaram que, embora a radiografia panorâmica seja um bom 

exame de imagem, ela não possibilita a avaliação do grau de obstrução e nem a 

localização precisa da lesão, fazendo necessária a realização de outros exames, 

como a ultrassonografia com Doppler, que possibilita a correta localização do 

ateroma, bem como seu tamanho na carótida. 

Embora algumas estruturas anatômicas ou patológicas possam atrapalhar o 

cirurgião-dentista durante o diagnóstico dos ateromas, a capacidade de detectar 

ateromas de carótida nas radiografias panorâmicas reduz os riscos de morbidade e 

mortalidade pela antecipação do tratamento do paciente (Tuñas et al., 2012). 

Conforme Torquato et al. (2020), o cirurgião dentista deve realizar um 

diagnóstico diferencial das imagens de ateromas em radiografias panorâmicas, 

considerando diversas estruturas anatômicas na cervical, regiões adjuntas e 

estruturas patológicas tais como: o osso hioide, processo estilóide, cartilagens 



tritíceas, cartilagem tireóidea, epiglote, calcificações no processo estilóide, ligamentos 

estilomandibular, palato mole, língua, lóbulo da orelha, tubérculo anterior do atlas e 

vertebras. 

A investigação da presença de possíveis ateromas de carótida através das 

radiografias panorâmicas deve ser feita através da análise dos tecidos moles, abaixo 

da mandíbula, mais especificamente entre as vértebras C3 e C4, de 2 a 4 cm abaixo 

do ângulo da mandíbula, acima ou abaixo do osso hioide (Tuñas et al., 2012). 

É importante ao avaliar que na região cervical podem haver outras alterações 

como: sialolitos, tonsilólitos, calcificações de linfonodos e vasos sanguíneos. Algumas 

estruturas anatômicas e outras estruturas sujeitas de calcificação como, por exemplo, 

o ligamento estilo-hioideo, cartilagem tritícea e o corno superior da cartilagem tireóidea 

devem ser diferenciadas das calcificações referentes ao ateroma (Tuñas et al., 2012). 

Perante a temática proposta, ainda existem muitos questionamentos na 

literatura sobre qual o grau de calcificação na artéria carótida que tem a capacidade 

de ser visualizada através de uma imagem radiopaca em radiografias panorâmicas e 

qual o seu vínculo com o risco clínico de Acidente Vascular Cerebral (Torquato et al., 

2020). Brito et al., (2016) ressaltam que não são todas as lesões ateroscleróticas que 

são calcificadas, além de que a presença de calcificação na artéria carótida não indica 

definitivamente a doença vascular. 

Exames complementares são fundamentais para determinar um diagnóstico 

diferencial. Embora placas ateroscleróticas consigam ser identificadas em radiografias 

panorâmicas, clinicamente a ultrassonografia Doppler é um artificio de escolha para 

detectar essas placas, pois apresenta exatidão de aproximadamente 90% em 

comparação à Angiografia Intra-arterial, que é considerada padrão ouro, no entanto 

invasiva (Oliveira, Costa e Manzi, 2017). 

 
3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. Estudos 

transversais ou de corte transversal são estudos que visualizam a situação de uma 

população em um determinado momento, como instantâneos da realidade 

(Aragão, 2011). 

A presente pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condições de 

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



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

Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

 
3.2 Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada na Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Vértice- Univértix, localizada na cidade de Matipó, Minas Gerais, mantida 

pela Sociedade Educacional Gardingo Ltda (SOEGAR). Os dados foram coletados de 

novembro de 2023 a março de 2024. 

 
3.3 Amostra 

Foram avaliadas as radiografias panorâmicas de pacientes da Clínica Escola 

de Odontologia da Univértix que atenderam aos critérios de inclusão da pesquisa. Os 

exames radiográficos dos pacientes ficam armazenados em seus prontuários físicos. 

 
- Critérios de inclusão: foram incluídas as radiografias de pacientes com idade 

superior a 30 anos atendidos na Clínica Escola de Odontologia da Univértix entre os 

anos de 2020 e 2023. 

- Foram excluídas as radiografias panorâmicas cuja  região de interesse a ser 

avaliada não foi contemplada no exame radiográfico. 

 
3.4 Avaliação das imagens 

As radiografias panorâmicas que atenderam aos critérios de inclusão pré- 

estabelecidos foram analisadas em negatoscópio panorâmico slim (Biotron®), por dois 

examinadores previamente calibrados. 

Foi investigada a presença de placas calcificadas que podem ser detectadas 

nas laterais do exame de imagem na altura da junção intervertebral C3 e C4 como 

imagens radiopacas, sem formato ou contorno definidos, podendo estar localizadas 

uni ou bilateralmente. 

 
3.5 Análise e Processamento de dados 

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Excel (Windows 2010, 

Microsoft, EUA). Para análise dos dados, foram obtidas distribuições absolutas e 

medidas de estatística descritiva. 



4 RESULTADOS 

Após a aplicação dos critérios de inclusão (pacientes acima dos 30 anos), 

foram encontradas e analisadas 221 radiografias panorâmicas. Destas, 182 foram 

avaliadas e 39 foram excluídas por não permitirem a visualização da área de 

interesse. 

Em 16 das 182 radiografias panorâmicas avaliadas foram identificadas imagens 

sugestivas de ateroma na artéria carótida, indicando uma prevalência de 8,79% da 

população investigada. A figura 1 ilustra uma radiografia panorâmica da presente 

amostra com a presença de ateroma do lado direito. 

Figura 1- Radiografia panorâmica com imagem sugestiva de ateroma na região da junção intervertebral 
C3 e C4 do lado direito. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa 

Dentre as 182 imagens avaliadas, 105 pertenciam ao gênero feminino e 77 ao 

masculino. A faixa etária dos indivíduos da amostra variou entre 30 e 84 anos de 

idade. A média de idade da amostra foi de 46,3 anos, sendo 50 anos para o gênero 

masculino e 43,7 anos para o feminino. 

A imagem sugestiva de ateroma na artéria carótida foi visualizada em 16 das 

radiografias avaliadas. Dessas 16, 9 eram de mulheres e 7 de homens. Das 105 

imagens de mulheres analisadas, 8,57% apresentaram ateroma, e das 77 imagens 

do                         gênero masculino, eles foram identificados em 9,09% (Figura 2) 



Figura 2- Radiografia panorâmica com imagem sugestiva de ateroma na região da junção intervertebral 
C3 e C4 do lado direito. 

 
Gênero 

 
n=16 

 
% 

Feminino 9 8,57 

Masculino 7 9,09 

Total 16 100 
 
 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 
 

Os pacientes que apresentaram imagem sugestiva de ateroma na artéria 

carótida pertenciam à faixa etária entre 30 e 84 anos de idade com média de 47,11 

anos. Nos 7 casos observados em homens, a faixa etária variou de 30 a 71 anos de 

idade, com média de 47,14 anos. 

A faixa etária mais prevalente foi a 30-39 anos (Figura 3) 

Figura 3- Faixa etária dos pacientes com imagens sugestivas de ateroma 

 
Faixa etária (anos) 

 
n=16 

 
% 

30 – 39 9 56,25 

40 – 49 0 0 

50 – 59 3 18,75 

60 – 69 2 12,5 

70 – 79 1 6,25 

80 ou mais 1 6,25 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

Quanto à localização da imagem sugestiva de ateroma na radiografia 

panorâmica,em 2 estavam presentes no lado esquerdo e 9 no direito. Em 5 dos 

casos, a calcificação estava presente em ambos os lados, como cita a figura 04. 

Figura 4 – Distribuição dos casos diagnosticados com calcificação carotídea de acordo com o lado 
identificado. 

Total 

Lado da Calcificação Carotídea n 
% 

Unilateral direita 9 56,25 

 
Unilateral esquerda 2 12,5 



 

Bilateral 5 31,25 

 
Total 

 
16 

100% 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 
 

5 DISCUSSÃO 
De acordo com Prados et al., (2022) a placa aterosclerótica é um tipo de doença 

que posterga suas manifestações clínicas e por vezes não apresenta sinais clínicos. 

Quando colesterol, plaquetas, produtos celulares e cálcio se depositam na parede 

interna da artéria carótida, essas placas podem se desenvolver (Villoria et al., 2019). 

Segundo Gonçalves et al., (2017), a obstrução dos vasos sanguíneos, seja de 

forma parcial ou total, intensificam as possibilidades de o paciente sofrer tanto infarto 

agudo do miocárdio, quanto acidente vascular cerebral. O AVE acontece quando há 

o rompimento de um vaso ou diante da presença da placa aterosclerótica, de forma 

a impossibilitar o fornecimento de sangue ao cérebro, interrompendo o fornecimento 

de nutrientes e oxigênio, o que pode ocasionar  danos ao tecido cerebral (Villoria et 

al., 2019). 

Menezes et al. (2013) afirmaram que, dos AVCs, cerca de 50% a 80% são 

isquêmicos, e que cerca de 15% a 50% dos acidentes isquêmicos surgem pela placa 

aterosclerótica, da produção de êmbolos e trombos, localizada na carótida 

extracraniana dividida em dois ramos (bifurcada). Diagnosticar calcificações na 

artéria carótida constitui uma forma efetiva de prevenção da aterosclerose 

(Gonçalves et al., 2017). 

Prados et al. (2022) relataram que os exames de imagens com maior 

prevalência na prática clínica do cirurgião-dentista são imagens panorâmicas. Na 

maioria dos casos é possível verificar neste exame a região das primeiras vertebras 

cervicais. Quando presente, o ateroma da artéria carótida pode ser visualizado nesta 

região, na junção das vertebras C3-C4, com o ângulo da mandíbula em média a 45°, 

definida em uma massa radiopaca nodular e ocasionalmente irregular (Costa et al., 

2018). 

O presente estudo encontrou uma prevalência de 8,79% de imagens sugestivas 

de ateroma na artéria carótida em radiografias panorâmicas, prevalência semelhante 

ao estudo de Gonçalves et al. (2017) realizado com uma população de Goiânia que 



avaliou 3.021 radiografias panorâmicas e encontrou 6,01% de imagens sugestivas de 

ateroma, e ao estudo de Almeida et al. (2021) que revelou uma prevalência de 8,25% 

do referido achado radiográfico a partir da análise de 1.005 radiografias. Os achados 

sugestivos de ateroma foram mais prevalentes em mulheres nos estudos de Pimentel 

et al. (2020) e Almeida et al. (2021), diferente dos resultados encontrados na presente 

pesquisa, que corroboraram com os achados de Silva et al. (2022). 

No presente estudo a faixa etária mais prevalente dos pacientes com imagens 

sugestivas de ateroma foi de 30 a 39 anos. Costa et al., (2018) relataram que a idade 

avançada constitui um dos fatores de risco para o desenvolvimento do AVC, 

considerando o aumento da presença de placas ateroscleróticas (Gonçalves et al., 

2017). 

O trabalho em questão identificou maior presença de calcificações em carótidas 

unilateralmente, do lado direito. Provavelmente em virtude da diferença entre os dois 

ramos da carótida no lado direito (C3- C4) em relação ao lado esquerdo (C4-C5), o 

que se justifica devido a C5 não ser diagnosticado em imagens panorâmicas 

(Mehdizadeh et al., 2023). 

De acordo com Simukaua et al. (2021), o cirurgião-dentista pode colaborar no 

diagnóstico precoce de placas calcificadas na artéria carótida, tendo em vista o grande 

número de exames de imagens que esses profissionais solicitam diariamente e que 

são capazes de visualizar esta região de interesse, como as radiografias panorâmicas 

e tomografias computadorizadas. Embora as radiografias panorâmicas possam ser 

capazes de fornecer imagens sugestivas de calcificações da artéria carótida, não é 

possível através deste exame identificar o grau de obstrução da mesma, nem a sua 

precisa localização (Gonçalves et al., 2017). Aguilar et al. (2019) e Felipe et al. (2020) 

mencionaram ainda sobre possíveis diagnósticos errôneos das calcificações da artéria 

carótida por cirurgiões-dentistas e consequentemente a proposta de tratamentos 

desnecessários e de alto custo ao paciente. 

Por se tratar de um exame bidimensional, a radiografia panorâmica revela 

muitas sobreposições de estruturas anatômicas na região de cabeça e pescoço, o que 

pode dificultar e confundir o achado de uma calcificação da artéria carótida. 

Calcificações em tecidos moles podem mimetizar uma CAC (Aguilar et al., 2019). 

Outras condições como calcificações linfonodos podem ser confundidas também 

com o osso hioide, epiglote, ligamento estilomandibular calcificado, sialólitos, 

ossificação do ligamento estilo-hioide e flebólitos (Narimatsu et al., 2018). Os autores 

destacaram 



que as calcificações da cartilagem tritícea são os achados que mais se assemelham 

com as calcificações da artéria carótida, podendo ser encontrados como estruturas 

nodulares radiopacas únicas ou múltiplas, também localizadas próximas as vértebras 

cervicais C3 e C4. Segundo Felipe et al. (2020), algumas características podem ser 

utilizadas para a realização do diagnóstico diferencial de ambas as calcificações: 

enquanto as calcificações da artéria carótida apresentam-se como formas irregulares 

e de radiopacidade heterogênea, mais lateralmente, a calcificação da cartilagem 

tritícea se apresenta com uma radiopacidade mais homogênea e formato oval. 

O encaminhamento imediato ao médico especialista é de grande importância 

para que ocorra um adequado tratamento e redução da probabilidade de o paciente 

desencadear um AVE (Olilveira, Costa e Manfin, 2017). Todos os pacientes com 

imagens sugestivas de placas ateroscleróticas na artéria carótida foram 

encaminhados ao cardiologista para a solicitação de exames específicos como a 

ultrassonografia de Doppler, considerada como exame de eleição para o correto 

diagnóstico do ateroma. Através deste exame é possível verificar a localização exata, 

o tamanho da calcificação, avaliar as paredes e a luz dos vasos. Trata-se de um 

procedimento não invasivo, de baixo custo, quando comparado aos contrastes 

angiográficos e que não utiliza radiação ionizante (Willig e Solda, 2017; Gonçalves et               

al., 2017). 

 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho encontrou e avaliou 182 radiografias panorâmicas, das 

quais os ateromas foram identificados em 8,57% (n=16) da amostra. Isso ressalta a 

importância de realizar exames complementares de imagens na rotina odontológica. 

A faixa etária dos pacientes com imagem sugestiva de ateroma variou de 30 a 

84 anos de idade, justificável devido às placas calcificadas em carótidas se 

desenvolverem com o avanço da idade. 

Quanto ao lado da calcificação, a unilateral direita se mostrou mais frequente 

com o resultado de 9 radiografias, e bilateralmente 5, o que se torna de maior risco 

comparado ao unilateral. 

É de responsabilidade do cirurgião-dentista, em casos de imagens sugestivas 

de calcificações na artéria carótida apresentadas na radiografia panorâmicas, 

encaminhar o paciente ao médico especialista para realização de uma 

ultrassonografia de Doppler, a melhor indicação para confirmação diagnóstica, onde 



é possível observar a localização, tamanho da calcificação, as paredes e a luz do vaso 

sanguíneo. 

Todavia, é esperado do odontólogo a destreza na análise e diferenciação das 

estruturas presentes nas radiografias panorâmicas, pois alterações ponderosas 

como as placas ateroscleróticas em artérias carótidas, as quais podem ser 

visualizadas através deste exame, podem trazer prejuízos sérios à vida do paciente. 

Compete ao cirurgião-dentista entender a importância de promover não só saúde do 

complexo bucomaxilofacial, como também do paciente no geral, ainda que não seja 

compatível com sua área de atuação, mas que tenha aptidão em identificar e 

encaminhar ao profissional adequado para cuidar das necessidades do paciente. 
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RESUMO 
A estética do sorriso é fundamental para a autoconfiança e o bem-estar dos 
pacientes. Quando os dentes são desarmônicos, a reabilitação odontológica se torna 
essencial para alcançar um sorriso esteticamente agradável e aumentar a 
autoestima. Os dentes anteriores são altamente visíveis e, portanto, qualquer 
alteração na sua forma pode afetar significativamente a estética do sorriso. Diante 
ao exposto, com vistas a restabelecer a estética do sorriso, este trabalho tem como 
objetivo relatar um caso clínico que proporciona a funcionalidade e a estética em 
dentes anteriores superiores 11 12, 21 e 22, com diferentes subtratos em uma 
paciente de 38 anos, sexo feminino, atendida na Clínica Odontológica do Centro 
Universitário Vértice – Univértix, queixando- se da estética do seu sorriso. Tanto a 
técnica de restauração dos dentes anteriores com resina composta quanto à 
utilização de próteses podem abordar preocupações estéticas relacionadas aos 
dentes e, consequentemente, contribuir para a melhoria da estética facial. Foram 
utilizadas técnicas de reabilitação com prótese fixa metal free na qual as cerâmicas 
oferecem uma estética excepcional, mimetizando a aparência dos dentes naturais; 
as resinas compostas proporcionam versatilidade e capacidade de adesão aos 
tecidos dentários. As cerâmicas odontológicas e as resinas compostas têm 
excelentes propriedades ópticas e mecânicas. Esses materiais permitiram realizar 
restaurações esteticamente agradáveis, duráveis e funcionais, atendendo às 
demandas estéticas e funcionais da paciente.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Reabilitação Bucal, Prótese Dentária, Resinas Compostas. 
 
1 INTRODUÇÃO 

A odontologia se fundamenta em regras, leis e técnicas, além de princípios 

lógicos para promover um sorriso mais harmônico. Esses princípios visam a 

reproduzir dentes com proporções corretas e que consigam estabelecer um 

equilíbrio com os tecidos gengivais. Assim, a busca por tratamentos estéticos na 

odontologia impulsiona a procura por alternativas de tratamentos que proporcionem 

uma estética adequada (Cristino, 2019; Jorge et al., 2019; Pereira, 2020). 

 O tratamento apropriado das imperfeições no plano estético depende da 

interação de conhecimentos relacionados à estética, aos materiais restauradores e 

às técnicas disponíveis atualmente. A utilização de resinas compostas para a 



reabilitação estética de dentes anteriores com alteração de cor — por meio da 

técnica de restauração direta — representa uma alternativa viável de tratamento, 

restituindo a saúde biológica e psicológica do paciente. O tratamento de reabilitação 

com prótese fixa visa, em um contexto geral, realizar a substituição de restaurações 

extensas ou a reposição de elementos onde houve grande perda de remanescente 

dentário, com o intuito de aumentar o conforto do paciente, além de promover uma 

reabilitação estética e funcional (Cristino, 2019; Jorge et al., 2019; Pereira, 2020). 

 Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar um relato de caso 

clínico de reabilitação estética em dentes anteriores, com resina composta e prótese 

fixa. O trabalho utiliza técnicas que buscam reabilitar dentes vitais, inclusive aqueles 

com tratamento endodôntico, com o objetivo de alcançar um sorriso estético. Ele 

descreve casos clínicos com diferentes níveis de complexidade para demonstrar 

procedimentos que promovem sucesso. Esses procedimentos odontológicos não 

apenas melhoram a estética dos pacientes, mas também têm um impacto positivo 

significativo em sua autoestima. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Atualmente, a aparência estética reflete uma grande importância na aceitação 

e autoestima das pessoas, assim a busca por tratamentos na odontologia visa a ter 

dentes mais naturais com uma estética mais harmônica. A combinação de cores das 

restaurações é um desafio dentre as reabilitações anteriores devido à complexidade 

em reproduzir as características anatômicas e ópticas dos dentes. A cor é obtida 

como uma sensação psicofísica e subjetiva devido à reação do sistema visual 

humano em resposta à interação física da energia luminosa com os objetos, 

fenômenos ópticos como a cor, a sua translucidez, opacidade, opalescência, 

fluorescência; além disso,  efeitos de metamerismo influenciam a aparência visual 

dos dentes e dos materiais restauradores (Jorge et al., 2019; Lombardozzi, 2022; 

Burity, 2023)  

Existem inúmeros materiais para a reabilitação de um sorriso estético. Dentre 

eles, a resina composta é utilizada de forma direta sendo um dos materiais indicados 

para modificações nas estruturas anatômicas dos elementos dentais, por exemplo, 

nas reanatomização dos ângulos incisais dos dentes anteriores, nas saliências dos 

esmaltes que se destacam nas faces oclusais e incisais. A resina composta engloba 

um desafio na rotina odontológica, pois podem ocorrer manchamentos, perda de 



brilho e ocorrência de cárie secundária, logo há necessidade de manutenção 

periódica pelos clínicos. Como vantagem, apresentam a preservação da estrutura 

dentária sadia, capacidade de reproduzir os aspectos naturais por meio da técnica 

de estratificação de cor, possibilidade de reparo, longevidade, entre outras. Sendo 

assim, quando indicadas corretamente, são uma alternativa de tratamento de baixo 

custo satisfatória (Cristino, 2019; Aquino, 2021; Marques, 2021; Brito, 2022). 

Dentre os materiais usados na reabilitação protética destacam-se também as 

cerâmicas cuja vantagem é o bom resultado estético, como translucidez semelhante 

aos dentes naturais, resistência, durabilidade, estabilidade de cor, 

biocompatibilidade, elevada resistência à compressão e coeficiente de expansão 

térmica semelhante à estrutura dentária, além de maior durabilidade e resistência 

contra as forças de tração, restabelecendo também função. Como desvantagens, 

podem apresentar falhas na confecção dos preparos, durante a moldagem, distorção 

dos materiais, vazamento de gessos incorretos e as técnicas de cimentação, desde 

que o seu protocolo de instalação não seja seguido criteriosamente, podendo levar 

ao insucesso do tratamento (Silva, 2018; Cristino, 2019; Aquino, 2021). 

As cerâmicas permitem uma boa adaptação marginal e relação com os 

tecidos periodontais. Vale ressaltar que, durante a reabilitação do paciente, não deve 

levar em conta somente o restabelecimento estético e funcional, mas também a 

saúde biológica dos tecidos periodontais contribuindo, assim, para a durabilidade do 

tratamento restaurador. Sobre as indicações de cada cerâmica, há variações de 

acordo com a sua composição, cor do substrato, área a ser restaurada e o tipo de 

restauração, podendo ser: coroa total, faceta, laminados cerâmicos. (Aquino, 2020; 

Brandão, 2021). 

O cirurgião dentista deve ter conhecimento dos cimentos e técnicas de 

cimentação para cada indicação clínica, selecionar adequadamente os sistemas 

adesivos e cimentos resinosos, isolamento do campo operatório e estar ciente sobre 

as recomendações dos fabricantes e espessura da cerâmica, para se chegar a uma 

cimentação adequada (Coltre, 2021). 

Restaurações diretas e procedimentos indiretos como facetas e coroas totais, 

fazem parte das opções de tratamento disponíveis na odontologia para realizar a 

substituição de restaurações em dentes com grandes perdas de estrutura dental 

com o intuito de promover uma reabilitação estética e funcional. Antes de optar por 

um ou outro procedimento — ou até mesmo pela sua associação —, a causa do 



escurecimento deve sempre ser minuciosamente analisada pelo cirurgião dentista, a 

fim de estabelecer o tratamento mais adequado para cada situação e alcançar os 

resultados desejados (Jorge et al., 2019). 

 

3 METODOLOGIA 

A pesquisa em questão trata-se de um relato de um caso clínico. Segundo 

Casarin, (2021). O “estudo de caso” é utilizado tanto para se referir ao tipo de 

pesquisa que utiliza um método qualitativo, ou quantitativo (mais comumente 

denominado caso clínico ou relato de caso clínico) ou, ainda, proveniente de uma 

atividade acadêmica de ensino e aprendizagem ensaiando e exercitando os métodos 

citados (identificado como relato de caso). 

Esta pesquisa faz parte do projeto Acompanhamento das Condições de 

Saúde Bucal dos pacientes de MATIPÓ-MG e região atendida na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX) 

com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Foram realizados procedimentos que incluíram prótese fixa e dentística que 

envolveram preparos e moldagem. Foram selecionadas cores de resinas de acordo 

com a coloração dos dentes hígidos da paciente. 

Uma paciente de 38 anos, do gênero feminino, compareceu à Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice - Univértix, em Matipó – MG, no dia 28 

de fevereiro de 2023, queixando-se da estética do seu sorriso. Durante a consulta, 

foram coletados dados sobre seu histórico médico e odontológico. 

 A paciente relatou que faz uso de Besilato de Anlodipino 5 mg para controle 

da pressão arterial e que possui histórico de sinusite, gastrite e anemia, embora não 

faça uso de medicamentos para essas condições.  

Ela não apresenta alterações sistêmicas endócrinas ou esqueléticas. No 

histórico odontológico, a paciente não relatou hábitos nocivos como onicofagia, 

hábito de morder objetos ou ranger dentes e não fazer uso de cigarros ou drogas 

ilícitas. 

Foi realizado o exame extraoral: paciente com perfil reto, linha do sorriso 

média, linha mediana dentaria correta e não apresenta dor na articulação 

temporomandibular. No exame intraoral, a paciente apresentou lábios, palato, 



assoalho de boca, língua, dentro dos padrões de normalidade e apresentou a 

presença de restaurações em resina composta insatisfatória nos elementos 

11(incisivo central superior direito), 21 (incisivo central superior esquerdo) 12 

(incisivo lateral superior direito) e 22 (incisivo lateral superior esquerdo). Ao 

questionar a paciente sobre o procedimento já realizado há alguns anos, ela alegou 

que a estética do sorriso a incomodava (Figuras 1A E 1B). 

 
 
Figura 1: Aspecto inicial do sorriso da paciente. 
 

 
Fonte- Arquivo pessoal. 
 

Foram solicitados exames radiográficos complementares, panorâmica e as 

periapicais dos elementos 11, 21,12,22 para uma avaliação mais detalhada e geral 

da cavidade bucal. A paciente retornou, no dia 22/08/2023, com os exames que 

evidenciou a existência de tratamento endodôntico satisfatório no elemento 21. Os 

elementos 11,12 e 22 apresentaram resinas insatisfatórias sem comprometimento da 

câmera pulpar (Figura 2 A e B). 

 

Figura 2 - A Radiografia panorâmica inicial. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte- Arquivo pessoal. 
 

 Diante disso, foi proposta a realização de procedimentos para melhorar a 

função e a estética do sorriso da paciente. Ela concordou com a proposta para qual 

um plano de tratamento foi elaborado. O planejamento incluiu a colocação de coroas 

totais metal free (cerâmicas puras) nos dentes 11 e 21, além de restaurações diretas 

em resina composta nos dentes 12 e 22. 

B 

Figura 2- B Radiografia 
periapical inicial. 

 

B A 



A paciente retornou no dia 29/08/2023 e inicialmente foi realizada a anestesia 

do elemento 11 com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine cloridrato 

de lidocaína + epinefrina 36 mg); os nervos anestesiados foram o nervo alveolar 

anterior superior direito e o nervo nasopalatino.  

No elemento 21, foi realizada a anestesia com lidocaína a 2% com epinefrina 

1:100.000 (Alphacaine cloridrato de lidocaína + epinefrina 36 mg) anestesia 

realizada somente em papila devido ao tratamento endodôntico.  

Após o preparo, foi realizada, na clínica, a confecção de coroas provisórias 

com dente de estoque Biotone A26 cor 62 e reembasado com resina acrílica 

autopolimerizável (JET) para os dois elementos e 

cimentado com 

cimento 

provisório 

Hydro C 

Dentsply 

Sirona (Figura 3 A e B). 

 

Figura 3 A - Confecção do preparo de  coroa total do elemento 

11. 

 

 

 

 

 

Fonte-Arquivo pessoal. 

No dia 12/09/2023 foi realizada a moldagem dos preparos com silicone. 

Inicialmente, afastou-se a gengiva  com o fio retrator #00, seguido do fio #000 

ultradent para evidenciar o término do preparo para melhor moldagem (Figura 4A). 

Na moldagem, adotou-se a técnica de dupla impressão com silicone de 

condensação (Optosil Comfort Putty). A moldagem da arcada superior foi realizada 

com o auxílio de uma moldeira de estoque perfurada, empregando silicone de 

condensação base pesada no preparo e aguardando o tempo de presa do material. 

Figura 3 B - Coroas 
provisórias cimentadas. 

B 
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Posteriormente, foram realizados alívios na base pesada. A base leve foi inserida 

com o auxílio de uma seringa de elastômero, sendo 

conduzida até o 

dente 

preparado e 

aguardado a 

presa do material (Figura 4B). 

 

 

 

Figura 4 A - Afastamento gengival com fio retrato. 

 

 

 

 

Fonte – Arquivo pessoal. 

 
No dia 19/09/2023, o molde foi preenchido com gesso tipo IV (Figura 5 A). A 

moldagem da arcada inferior foi realizada com alginato (Hydrogum Zhermack); em 

seguida, houve o vazamento do molde com gesso tipo III (Herostone).  

Os modelos foram montados no articulador na data do dia 24/10/2024 e 

enviados ao laboratório para confecção das coroas (Figura 5 B). As coroas foram 

feitas de Emax na cor A2 (Figura 6). 

 

Figura 5 A- Modelo de gesso tipo IV dos preparos. 
 

Figura 4 B- Moldagem dos preparos com 
silicone de condensação. 

B 

A 
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Figura 5 B- Modelos superior e inferior 
montado no articulador arcado. 

B 



Fonte- Arquivo pessoal. 

 

No dia 20/03/2024, foi realizada avaliação e a prova em cera das coroas 
totais. 

 

Figuras 6- Cerâmicas e-max (metal free) A e B. 

               

Fonte- Arquivo pessoal. 
 

 Após a remoção dos provisórios, no dia 22/05/2024, foi efetuada a profilaxia 

dos preparos com pedra pomes, aplicação de ácido fosfórico Condac por 30 

segundos (Figura 7A), lavagem e secagem e, em seguida, foi aplicado o sistema 

adesivo Ambar e fotopolimerizado por 20 segundos. (Figura 7B e C). 

 

Figura 7 A- Aplicação do ácido fosfórico.  7 B- aplicação do adesivo. 7 C- fotopolimerização.  

 

Fonte- Arquivo pessoal. 

 

Para o tratamento das coroas, foi feito aplicação de ácido fluorídrico 10 % 

Vigodent por 30 segundos (Figura 8 A) e lavagem abundante com água ultilizando 

seringa spray/ar por 30 segundos.  

Em seguida, aplicação de silano Angellus por 60 segundos nas superfícies 

condicionadas das coroas (Figura 8 B). 

Figura 8 A- Aplicação do ácido fluorídrico 10 %.    Fifura 8 B- Aplicação do silano. 
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Fonte- Arquivo pessoal. 
 

A cimentação foi realizada com o cimento resinoso dual Allcem na cor A2 e, 

após a inserção no preparo, foram removido os excessos de cimento e 

fotopolimerização (Figura 9 A e B). 

Figura 9 A- Cimento sendo inserido na peça;                       B- Coroa cimentada. 

        

Fonte- Arquivo pessoal. 

 
Para a confecção das resinas composta dos elementos 12 e 22, no dia 

22/05/2024, foi realizada a aplicação de ácido fosfórico Condac por 30 segundos. 

Em seguida, foram feitas lavagem, secagem e aplicação do sistema adesivo Ambar, 

dando sequência à remoção dos excessos e a fotopolimerização (Figura 10 A e B). 

 Figura 10 A-Condicionamento                                  Figura 10 B- Aplicação com adesivo Ambar.  
 com ácido fosfórico a 37%.  

                      

Fonte- Arquivo pessoal. 
 

A resina composta Luna, na cor A2, foi inserida com o auxílio de uma guia de 

silicone e fotopolimerizada por 20 segundos para a confecção da camada palatina. 

Logo, foi feita a inserção de resina nas faces vestibular, seguida de 

A B 

A B 

A B 

  



fotopolimerização até conseguir o resultado desejado da anatomia. Os ajustes 

oclusais foram feitos utilizando tiras de papel carbono para verificar possíveis 

contatos, os quais são essenciais para garantir um resultado preciso e duradouro 

(Figura 11 A e B ). 

Figura 11 A- Guia de silicone.                 Figura 11 B- Fotopolimerização. 
 

 

Fonte- Arquivo pessoal. 

 
 No dia 29/05/2024, foi executado o acabamento com as (broca 3195F), 

(broca 3195FF), (broca3118F) e o polimento com discos de lixa superfix (TDV), 

pontas de polimento optimize (TDV), disco de feltro (TDV) e acabamento e polimento 

com lixas de poliester interproximais (TDV), conferindo os contatos interproximais 

com o fio dental e aspecto final das resinas, sendo, assim, finalizado o plano de 

tratamento. O resultado demostrou que houve uma integração bem-sucedida entre a 

restauração dentária e o sorriso da paciente, resultando em uma estética natural e 

funcional. Isso não garantiu apenas a beleza, mas o conforto do paciente após o 

tratamento. A paciente foi orientada sobre os cuidados e higienização para a 

longevidade do tratamento. 

Figura 12 A- Fotografia inicial.                                     Figura 12 B- Fotografia final de sorriso. 
 

         

Fonte- Arquivo pessoal. 

 

Foi avaliada a satisfação da paciente após a cimentação e restauração, para 

as quais se mostrou totalmente satisfeita. A estética dentária desempenha um 

papel crucial na aceitação pessoal e na autoestima das pessoas. Por isso, os 

tratamentos odontológicos visam a proporcionar dentes mais naturais e uma 

estética harmoniosa, o que contribui significativamente para o bem-estar emocional 

e social dos pacientes. 

 

A B 

A B 



 
4 DISCUSSÃO 

A estética e o senso de autoimagem e autoestima do indivíduo têm impactos 

psicológicos e sociais que influenciam diretamente nas relações interpessoais na 

rotina clínica do cirurgião dentista. É comum a queixa por parte dos pacientes do 

desconforto com a aparência dos dentes anteriores, podendo ter diversas etiologias, 

levando as pessoas a buscarem cada vez mais uma alternativa de tratamento para 

modificar a aparência do seu sorriso (Silva, 2022; Souza, 2023). 

Existem, atualmente, diversos materiais restauradores, como as resinas 

compostas e as cerâmicas odontológicas. Diferente das resinas compostas, as 

cerâmicas têm sido escolhidas, pois conseguem reproduzir a anatomia dentária com 

mais naturalidade, além de serem capazes de solucionar problemas estéticos e 

funcionais dos elementos dentais (Shibayama et al., 2016).  

Dentre as opções, as facetas diretas em resina composta têm sido muito 

utilizadas, por proporcionar reparos na anatomia dentaria de forma natural, confiável 

e segura. Assim, é essencial que os pacientes sigam as orientações do cirurgião 

dentista e mantenham os cuidados ideais para longevidade do seu tratamento 

reabilitador. No caso clínico em questão, foram utilizadas as resinas nos incisivos 

laterais, para melhorar a forma dos dentes, reanatomizando os ângulos incisais e 

melhorando a cor. Isso trouxe equilíbrio no sorriso da paciente, por meio de um 

tratamento minimamente invasivo em dentes hígidos. Já as cerâmicas 

odontológicas, visam a  devolver função mastigatória e estética em dentes com 

coroas danificadas. Por sua vez, a coroa e-max foi utilizada por suas características 

como a estética, biocompatibilidade e boas propriedades físicas e mecânicas. Isso 

justifica seu uso nos incisivos centrais da paciente, pois apresentavam grande perda 

de  remanescente dentário, realizando uma  reabilitação definitiva devolvendo 

aspecto natural, funcional  e resistência às forças oclusais (Oliveira, 2023; 

Silva,2024) 

No caso clínico, para obtenção de um molde e de um modelo a ser enviado 

ao laboratório para confecção das coroas totais em Emax, foi feito a moldagem com 

silicone de condensação — material de moldagem de escolha na rotina clínica do 

cirurgião dentista devido à estabilidade dimensional e por sua pela fidelidade de 

cópia dos detalhes as estruturas dentárias. Ainda, vale ressaltar a necessidade de o 

vazamento ocorrer imediatamente, pois apresenta liberação de álcool etílico  e, 



como consequência, ocorre a contração do molde se não a seguir corretamente. 

Para a confecção do modelo, foi usado o gesso tipo IV que constitui o gesso pedra 

melhorado, pois possui elevada resistência e reduzida expansão, o vazamento foi 

feito imediatamente para obter os modelos (Mesquita, 2021; Spezzia, 2022). 

A adaptação marginal da cerâmica ao preparo no modelo e no dente do 

paciente é um critério importante que deve ser avaliado antes da cimentação, pois é 

essencial para a manutenção da saúde do periodonto, dessa forma, evitando 

inflamações e a perda óssea. Também é indispensável para a longevidade clínica, 

pois desajustes marginais na restauração expõem o agente de cimentação ao meio 

oral e quanto maior for o desajuste maior será a dissolução do cimento exposto.  

Sendo assim, no caso clínico as coroas ficaram bem adaptadas em todo o 

preparo, levando a uma pequena linha de cimentação o que, consequentemente, irá, 

evitar infiltração marginal (Rosa et al., 2022). 

Os cimentos são os materiais utilizados para a união da peça protética com o 

dente preparado, proporcionam propriedades físicas e mecânicas como adesão e 

resistência, além de proporcionar o selamento marginal, permitindo a distribuição 

das forças da mastigação.  

O cimento resinoso dual na cor A2 foi o de escolha para a cimentação das 

coroas totais, pois possui estabilidade de cor, biocompatibilidade, coeficiente de 

elasticidade compatível com o elemento dental, bom tempo de trabalho e fácil 

manipulação. No entanto, para se alcançar o sucesso do tratamento reabilitador, 

várias etapas e protocolos devem ser obedecidos, sendo a cimentação adesiva um 

dos passos importantes do processo (Spezzia, 2020). 

Após a cimentação das coroas e a finalização das resinas, foi realizado 

novamente o ajuste oclusal das resinas utilizando tiras de papel carbono para 

verificar os contatos oclusais durante o movimento de abertura e fechamento, 

lateralidade e protusiva, a fim de devolver a paciente estética e função.  

Dessa forma, o caso foi finalizado e aprovado pela paciente, a qual 

permanecerá em acompanhamento semestral para acompanhamento do trabalho e 

repolimento das restaurações. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A reabilitação estética com resinas composta e cerâmicas odontológicas 

proporciona resultados satisfatórios. Além disso, em um cenário de busca por um 



material restaurador que confira excelente estética, resistência, durabilidade, 

estabilidade de cor e compatibilidade biológica, as resinas compostas e as peças em 

cerâmicas tomaram cada vez mais destaque nas reabilitações devolvendo, assim, 

saúde autoestima e confiança dos pacientes. Todavia, é preciso que haja 

familiaridade por parte do cirurgião dentista sobre suas indicações, desafiando  sua 

rotina clínica, uma vez que não existe o melhor material, mas sim sua melhor 

indicação de tratamento ou, até mesmo, a sua associação. 
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RESUMO 
Este relato de caso clínico descreve detalhadamente o retratamento endodôntico 
realizado em incisivos centrais superiores, enfatizando a metodologia aplicada e os 
resultados clínicos alcançados. Após uma anamnese completa e a realização de 
exames clínicos e radiográficos, foi identificado um tratamento endodôntico 
insatisfatório como diagnóstico. O plano de tratamento proposto consistiu no 
retratamento endodôntico. O procedimento envolveu a remoção do material obturador 
existente, seguida pela limpeza e modelagem dos canais radiculares utilizando 
instrumentação manual e irrigação com Hipoclorito de Sódio 2,5%. Posteriormente, a 
obturação foi realizada com a técnica de condensação lateral. Após o retratamento, a 
proservação do caso foi conduzida através de exames clínicos e radiográficos 
periódicos. Os resultados clínicos mostraram uma melhora significativa na saúde 
periapical e na integridade estrutural do dente tratado, de maneira a evidenciar o 
sucesso do tratamento. Este relato de caso sublinha a importância de uma 
abordagem metodológica rigorosa no planejamento e execução do retratamento 
endodôntico. A meticulosa remoção do material obturador, juntamente com a 
adequada limpeza e modelagem dos canais, foram cruciais para o sucesso do 
procedimento. A técnica de condensação lateral utilizada na obturação garantiu um 
selamento eficaz, o que contribui para a recuperação da saúde periapical. Através 
deste relato, reforça-se a relevância de uma abordagem cuidadosa e bem planejada 
em retratamentos endodônticos, com o objetivo de alcançar resultados clínicos 
satisfatórios e promover a saúde bucal do paciente, assegurando a longevidade e 
funcionalidade dos dentes tratados. 

 
PALAVRAS-CHAVE: retratamento endodôntico; endodontia; incisivos centrais 
superiores. 

 
1 INTRODUÇÃO 

A polpa de um dente íntegro é protegida pelo esmalte, dentina e cemento. 

Porém, quando a integridade desses tecidos de proteção é violada, seja por cáries, 

traumas dentários ou procedimentos restauradores, a polpa se torna suscetível a 

inflamação ou a infecções no complexo pulpar. Isso conduz a uma doença pulpar e 

periapical (Carvalho, 2008; Cohen et al., 2015; Singh et al., 2015; Richelli et al., 2016). 



  

O tratamento endodôntico visa a manutenção e o restabelecimento da função 

dos dentes com comprometimentos pulpares e periapicais (Occhi et al., 2011). 

Durante a realização do tratamento endodôntico, intercorrências podem ocorrer, 

como: fratura de instrumentos endodônticos, perfurações, formação de degraus e 

transporte apical (Garcia, 2020). Situações como estas podem indicar o retratamento 

endodôntico, intervenção esta realizada após a constatação do insucesso da terapia 

endodôntica primária, criando condições clínicas e biológicas adequadas ao reparo 

dos tecidos perirradiculares (José e Goldberg, 2011). 

O retratamento é indicado em dentes com a obturação inadequada, em casos 

de persistência da periodontite apical ou na presença de restauração coronária 

insatisfatória (Freitas, 1998; Estrela, 2009). O exame radiográfico é utilizado como 

ferramenta auxiliar na avaliação de possíveis dificuldades existentes na cavidade 

pulpar e no canal radicular (Caputo et al., 2014; Siqueira et al., 2014). A imagem 

radiográfica também auxilia no diagnóstico, no reconhecimento da anatomia, no 

planejamento e na proservação do caso (Leonardo, 2005). 

Todo tratamento endodôntico é susceptível a falhas, sendo muitas vezes 

ocorridas pela falta de domínio técnico do operador ou pelas limitações anatômicas 

inerentes ao sistema de canais radiculares (Luckmann et al., 2013). 

O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um relato de caso clínico de 

retratamento endodôntico em incisivos centrais superiores atendido na Clínica 

Odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix. Este relato de caso é de 

grande importância, pois orienta o cirurgião-dentista a respeito do insucesso no 

tratamento endodôntico, de forma a propor o retratamento como uma alternativa 

para lidar com as possíveis falhas ocorridas. 

 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A endodontia é a especialidade da odontologia que se dedica ao diagnóstico e 

tratamento de doenças da polpa dental e do periápice. Seu objetivo principal é eliminar 

bactérias e tecido pulpar do interior dos canais, com posterior selamento hermético do 

conduto radicular, restaurando a saúde e função do elemento dentário. No entanto, há 

situações em que o tratamento endodôntico inicial pode falhar ou apresentar 

complicações, o que torna  o retratamento endodôntico necessário (Khullar et al., 

2013). 



  

A terapia endodôntica deve ser realizada por etapas, após o diagnóstico e 

planejamento, sendo elas: abertura coronária, limpeza química e mecânica, 

medicação intracanal (caso necessária) e obturação (Khullar et al., 2013). Mesmo com 

o avanço na endodontia, o insucesso endodôntico ainda pode ocorrer devido à 

complexa anatomia do sistema de canais radiculares (José; Goldberg, 2011). O 

sucesso do tratamento endodôntico não pode ser definido apenas após a obturação 

do canal radicular, exigindo posteriormente um período de proservação adequada 

(Kaled et al., 2011; Cochi et al., 2011). 

O retratamento endodôntico pode ser indicado por várias razões como: 

presença de canais não tratados ou inadequadamente tratados, infecção persistente 

ou recorrente no dente, fraturas na restauração coronária e infiltração do material 

obturador (Luckmann et al., 2013). 

O cirurgião-dentista, durante a realização do tratamento endodôntico, pode 

cometer iatrogenias como: desvios, perfurações, formação de degraus, fratura de 

instrumentos, sobreobturação e/ou obturações incompletas. A instrumentação 

realizada de maneira imprudente quase sempre leva ao insucesso (Regina et al., 

2012). Estrela (2009) afirma que é de suma importância a utilização de radiografias 

para avaliação da qualidade do preparo e obturação dos canais radiculares. 

O selamento coronário insatisfatório entre as sessões ou ao final do 

tratamento pode ocasionar a fratura desse material, de maneira a expor a obturação 

ao meio bucal e levar a uma possível recontaminação dos canais (Souza, Silveira e 

Rangel, 2011; Zancan et al., 2015). 

Antes de realizar o retratamento endodôntico, é essencial realizar uma 

avaliação clínica e radiográfica detalhada, identificando irregularidades no tratamento 

inicial, como a presença de canais não obturados ou parcialmente obturados, a 

presença de instrumentos fraturados, infiltrações no selamento coronário ou a 

presença e extensão da lesão periapical (José e Goldberg, 2011). 

Assim, o retratamento endodôntico é crucial para preservar os elementos 

dentários e evitar extrações desnecessárias. A avaliação clínica e radiográfica 

criteriosa, o uso de técnicas avançadas e a compreensão da anatomia dos canais 

radiculares são essenciais para o sucesso do tratamento (Bramante, 1998). 



  

3 RELATO DE CASO 

Este relato de caso clínico faz parte do projeto “Acompanhamento das 

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

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

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

57847122.2.0000.9407. 

Paciente F.J.S, 37 (trinta e sete) anos, faioderma, gênero masculino, residente 

de São João do Manhuaçu-MG, apresentou-se na clínica escola de odontologia do 

Centro Universitário Vértice - Univértix, no dia 22 agosto de 2023. Apresentou como 

queixa principal “o escurecimento dos dentes da frente”. Após a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), este foi assinado, juntamente 

com o Termo de Autorização para uso de imagem (Anexo 2). 

Na anamnese, não foi relatado nenhum problema de saúde, tratamento médico, 

uso de medicamento ou alergia medicamentosa. 

No exame extrabucal, não foi observada presença de edema ou assimetria 

facial. 

No exame intrabucal, não foi constatada nenhuma alteração da cor da gengiva, 

edema, supuração, secreção, sangramento espontâneo, fístula ou mobilidade 

dentária. Foi observada recessão gengival nos dentes 31, 32, 33, 34, 24, 25, 26. 

No preenchimento do odontograma, foram observadas nos dentes 11,12, 

21, 22 restaurações em resina composta insatisfatórias. Os dentes 14,15,16, 25,16, 

36 e 45 apresentavam restauração em amálgama satisfatória, os dentes 17, 37 

e 46 possuíam lesão cariosa na oclusal, e os dentes 13, 23, 24, 28, 31, 32, 33, 34, 

35, 41,42, 43, 44 e 48 se apresentam hígidos. Os elementos dentários 18, 28, 38 e 

48 se encontravam ausentes em boca. 

Na primeira consulta, no dia 15 de agosto de 2023, foram realizados  

anamnese, exame clínico e radiografia periapical. Nos testes clínicos, os dentes 11 e 

21 responderam negativamente aos testes de percussão vertical, horizontal e 

palpação. Os dentes apresentaram ausência de mobilidade e profundidade à 

sondagem normal. Foi realizada também uma radiografia periapical dos dentes 11 e 

21, na qual foram observados tratamento endodôntico insatisfatório, ausência de 

lesão periapical e espessamento do ligamento periodontal em ambos os dentes 

(Figura 1 - A). 



  

Figura 1 - A – Radiografia inicial dos dentes 11 e 21; B – Isolamento absoluto no dente 21. 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 

Foram planejados o retratamento endodôntico e a substituição das 

restaurações em resina insatisfatórias dos dentes 11 e 21. Foi orientado ao paciente 

que o plano de tratamento é susceptível de alterações. 

No dia 12 de setembro de 2023, foi realizado o retratamento endodôntico do 

elemento 21. Iniciou-se com a anestesia local com lidocaína 2% 1:100.000 (Nova DFL, 

Rio de Janeiro – Brasil ®) no fundo de vestíbulo e isolamento absoluto com lençol de 

borracha e com grampo 210 (Figura 1 - B). Posteriormente, a abertura coronária foi 

realizada com uma broca diamantada esférica de haste longa 1012 (KG SORENSEN, 

São Paulo – Brasil ®). A remoção do material obturador nos terços cervical e médio 

foi iniciada com as brocas Gattes 1, 2 e 3 (Dentsply, São Paulo, Brasil ®), acionadas 

em baixa rotação, com movimentos de pincelamento. O canal radicular foi irrigado 

com hipoclorito de sódio 2,5% com seringa descartável de 20mL e agulha. 

Em seguida, uma lima Hedstroem #20 (Dentsply, São Paulo, Brasil®) foi 

utilizada com movimento de tração, para remover o material obturador restante no 

terço apical. Posteriormente foi realizada uma radiografia com uma lima Hedstroem 

#20 para confirmar a remoção de todo o material obturador, e para estabelecer o 

comprimento real do canal (25 mm) (Figura 2). 



  

Figura 2 - Radiografia com a lima tipo Hedstroem #20. 
 

Fonte - Arquivo pessoal. 
 

A reinstrumentação foi realizada utilizando a técnica seriada com as limas do 

tipo K #20, #25 e #30 até a medida do CT e depois o escalonamento com as limas 

#35, #40, #45, #50, #55, #60, #70 e #80, diminuindo 1mm da medida conforme 

aumentava o diâmetro da lima. Voltamos com a lima da série especial #10 até o 

comprimento patente do canal. A cada troca de lima houve irrigação com solução de 

hipoclorito de sódio 2,5%. 

A secagem do conduto foi realizada com cone de papel e a medicação 

intracanal com Hidróxido de Cálcio P.A (Biodinâmica) foi utilizada. A selagem coronária 

foi realizada com uma bolinha de algodão estéril, cimento obturador provisório e 

ionômero de vidro. Após a sessão clínica, foi receitado ao paciente Ibuprofeno de 

400mg e a consulta foi remarcada para 15 dias. 

No dia 03 de outubro de 2023, após anestesia local e isolamento absoluto no 

dente 21, foram removidos o material obturador provisório e o ionômero de vidro com 

broca diamantada 1014, e o medicamento intracanal com a lima memória #35. O canal 

foi irrigado com hipoclorito de sódio e aspirado. Foi realizada a prova do cone com um 

cone de guta percha M (Dentsply Sirona) (Figura 3). 



  

Figura 3 - Radiografia confirmação de travamento da prova do cone de guta-percha no dente 21. 
 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 

 
Após a prova do cone, o canal foi preenchido com EDTA 17% para remoção da 

Smear Layer, agindo por 3 minutos. Finalmente, o conduto foi irrigado com soro 

fisiológico e seco com cone de papel absorvente. O cimento endodôntico Endofill 

(Dentsply Sirona) foi manipulado com espátula nº 24 na placa de vidro. Foi utilizada 

a técnica de obturação da condensação lateral, com utilização dos espaçadores 

digitais (Dentsply, São Paulo, Brasil ®) e condensador de paiva (Figura 4 – A e B). 

Figura 4 - A e B – Utilização dos espaçadores digitais; C – Dente 21 com os 4 cones acessórios. 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 

 
Em seguida os cones de guta percha foram cortados com um condensador 

aquecido, e uma leve condensação vertical foi realizada com um condensador à frio. 

Após a condensação (Figura 5 - A), foi utilizada uma broca carbide (Angelus, 

Londrina, Brasil ®) para limpeza da câmara pulpar, e algodão com álcool 70%. O 

dente foi selado com Cotolsol®, além de uma radiografia periapical final (Figura 5 – 

B). 



  

Figura 5 - A – Condensação dos cones de guta-percha; B - Raio X final do caso de retratamento do 
dente 21. 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 

 
No dente 11, foi realizada a remoção do pino metálico com uma porta agulha 

especial Mayo Hegar (Golgran). Em seguida, foi realizado o retratamento endodôntico 

do dente 11 seguindo os mesmos procedimentos aplicados ao dente 21. 

Houve uma alteração no decorrer do tratamento, sendo indicada no dente 11 a 

cimentação de um pino de fibra de vidro com posterior cimentação de uma coroa 

total em porcelana. No dente 21 foi mantido o planejamento de uma restauração em 

resina composta. 

Na sessão seguinte, após o isolamento absoluto do dente 11, a desobstrução 

da guta-percha foi realizada com brocas Gates, mantendo 5 mm de guta percha na 

região apical. Foi provado o pino de fibra de vidro Nº1 (White Post DC; FGM, Joinville, 

SC), que se adaptou bem, não sendo necessário realizar a anatomização. O 

condicionamento da dentina foi realizado através de condicionamento com ácido 

fosfórico 37% (AllPrime 37; Capanema, PR) por 15 segundos, seguido pela lavagem 

com spray de ar/água por 30 segundos e secagem com cones de papel absorvente, 

cuidando para não ressecar a dentina. Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo 

(Ambar; FGM, Joinville, SC) com micro-aplicador descartável (Cavibrush; FGM, 

Joinville, SC) e fotopolimerizado por 20 segundos. 

O pino foi cortado utilizando a broca Nº 2200 (KG Sorensen) em alta rotação 

sob refrigeração. A cimentação foi realizada com cimento resinoso dual (Set PP - SDI), 

e o excesso removido com um micro-aplicador descartável, e fotopolimerizado por 60 

segundos. O núcleo foi confeccionado em resina composta (Z100 – 3M, Sumaré, SP). 



  

Posteriormente, foi realizado o preparo subgengival (Figura 6) utilizando pontas 

diamantadas (Invicta - America Burrs, Palhoça - SC). 

 
Figura 6 – Preparo Subgengival após inserção do pino de fibra de vidro na cavidade radicular. 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 

 
Foi realizada a moldagem com silicone de adição (Express XT, 3M ESPE, 

Sumaré, SP) e fio retrator Nº 1 (Retraflex – Biodinâmica). A seleção da cor foi realizada 

com escala Vita (Vitapan 3D Master). A coroa de cerâmica foi confeccionada nas cores 

A2 no terço cervical e A3 no terço médio e incisal. 

Para cimentação, a superfície interna da coroa foi condicionada com ácido 

fluorídrico a 10% (Condac Porcelana; FGM) por 60 segundos, lavada com spray de 

ar/água por 60 segundos, secada por 30 segundos com jato de ar, e, em seguida, 

foram aplicadas duas camadas de silano (Prosil; FGM, Joinville, SC), cada uma com 

duração de 60 segundos, mediante secagem espontânea do produto. Finalizou-se com 

a aplicação de uma fina camada de adesivo (Ambar; FGM, Joinville, SC), aplicado um 

jato de ar e realizada a fotopolimerização por 20 segundos. A coroa foi cimentada 

utilizando um cimento resinoso dual (Cimento Resinoso Set PP - SDI) (Figura 7 – B).



  

Figura 7 – A - Antes do retratamento endodôntico; B – Coroa de cerâmica vítrea EMAX cimentada; 

 
Fonte - Arquivo pessoal. 

 
O retratamento endodôntico dos dentes 11 e 21 foi realizado. No entanto, no 

dente 11 houve extravasamento do cone de guta-percha. Foi indicada a proservação 

através de uma radiografia periapical a cada 6 meses. A queixa estética do paciente 

foi atendida, através da cimentação de uma coroa total em porcelana no dente 11 e 

restauração em resina composta no dente 21. 

 
Figura 8 - Radiografia final 

 

Fonte - Arquivo pessoal. 



  

4 DISCUSSÃO 

O retratamento endodôntico foi realizado em F.J.S, embora o paciente não 

apresentasse sintomatologia dolorosa, devido à identificação do tratamento 

insatisfatório anterior através da radiografia periapical. Araújo e Rafaella (2017) 

destacam que o retratamento endodôntico é indicado em casos de tratamento 

endodôntico inicial que falhou ou apresentou complicações, como a presença de 

canais não tratados ou inadequadamente tratados, infecção persistente ou recorrente, 

fraturas na restauração coronária, infiltração do material obturador e alterações 

anatômicas do sistema de canais radiculares. 

Ademais, compreende-se que, mesmo na ausência de sintomas, a realização 

do retratamento pode ser indicada como medida preventiva em casos de diagnóstico 

de tratamento endodôntico insatisfatório, visando evitar possíveis complicações 

futuras, como a progressão de lesões periapicais ou a ocorrência de dor e inflamação 

(Khullar et al.,2013). 

As principais causas da falha do tratamento endodôntico foram identificadas 

por José e Goldberg (2011), incluindo a complexa anatomia do sistema de canais 

radiculares, a presença de canais não obturados ou parcialmente obturados, fraturas 

de instrumentos, sobreobturação e obturações incompletas. No que tange à taxa de 

sucesso do retratamento endodôntico, Kaled et al. (2011) e Occhi et al. (2011) 

mencionam que ela varia consideravelmente na literatura, com estudos recentes 

sugerindo taxas de sucesso que variam de 59% a 85%. Essa variação pode ser 

atribuída a uma série de fatores, incluindo o critério de avaliação do sucesso, a técnica 

utilizada, a habilidade do profissional, entre outros. 

É importante ressaltar que a taxa de sucesso do retratamento endodôntico 

pode ser diferente da taxa de sucesso do tratamento endodôntico primário. Luckmann, 

Dorneles e Grando (2013) destacam que o retratamento muitas vezes envolve 

condições mais complexas, como a presença de materiais de obturação prévios, 

instrumentos fraturados e anatomia radicular alterada, o que pode aumentar o desafio 

e reduzir a previsibilidade do tratamento. Portanto, embora ambas as modalidades de 

tratamento tenham como objetivo final a resolução da infecção e a preservação do 

dente, o retratamento endodôntico pode apresentar taxas de sucesso ligeiramente 

inferiores. 



  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após uma análise criteriosa, constatou-se que o retratamento endodôntico 

emergiu como um procedimento de significativa importância na prática endodôntica. 

No entanto, destaca-se a necessidade de respeitar suas indicações e limitações, 

notadamente no que diz respeito à etiologia do insucesso. O tratamento requer uma 

abordagem criteriosa, envolvendo testes de palpação, mobilidade, percussão e 

sensibilidade, além de avaliações radiográficas e tomográficas apropriadas. Essa 

abordagem visa a redução da necessidade de intervenções adicionais para 

restabelecer a saúde bucal. Depreende-se, portanto, em relação à queixa principal 

relativa à diferença na coloração dos dentes anteriores, especificamente nos incisivos 

centrais superiores, que está sendo devidamente resolvida. O elemento 11 recebeu 

uma coroa de porcelana EMAX, enquanto o elemento 12, dentro dos parâmetros 

anatômicos e estéticos, recebeu uma faceta em resina. 
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RESUMO 
O objetivo do tratamento endodôntico é tratar e preservar o dente na cavidade oral e 
seu sucesso ou fracasso depende de vários fatores, como: acesso intracoronal, 
preparo, desinfecção, formação e obturação do sistema de canais radiculares. O 
preparo químico-mecânico dos canais radiculares é uma das etapas mais 
importantes do tratamento endodôntico, sendo realizada com a utilização de 
instrumentos endodônticos de aço inoxidável e níquel-titânio. A instrumentação com 
lima de liga de níquel-titânio ou nitinol, possui como principal vantagem a resistência 
às forças de torção e flexão, podendo ser utilizada com mais segurança, por 
exemplo, em canais atrésicos. Pensando nessas características, a empresa EASY® 
desenvolveu uma série de limas de níquel-titânio que giram em um motor elétrico. 
Este relato de caso descreveu o tratamento endodôntico de um pré-molar superior 
direito em paciente da clínica odontológica do Centro Universitário Univértix, com 
instrumentação mecânica utilizando o sistema Logic 2 EASY®, através de exame 
clínico, acesso coronário, instrumentação, obturação e reabilitação restauradora. 
Assim, devido às suas propriedades, e considerando a anatomia e características 
dos canais radiculares, as limas de níquel-titânio tornaram-se uma relevante opção 
no tratamento endodôntico, principalmente no tratamento de dentes posteriores, 
sendo fundamental que o cirurgião-dentista domine as peculiaridades dos materiais 
para uso de sua escolha. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Níquel-titânio; Endodontia; Logic 2 EASY® 

 

1 INTRODUÇÃO 

O principal objetivo do tratamento endodôntico é preservar o elemento 

dentário do sistema estomatognático sem prejudicar a boca e a saúde geral do 

paciente. A probabilidade de falha do tratamento está relacionada principalmente à 

uma nova infecção bacteriana, que pode ser causada por erros na instrumentação 

do canal radicular, obturações e procedimentos restauradores (Luckmann; Dorneles; 

Grando, 2013).  

O sucesso do tratamento endodôntico está ligado a fatores relacionados ao 

acesso coronário, preparo, desinfecção, formação e obturação do sistema de canais 

radiculares. A limpeza e modelagem do canal radicular em toda sua extensão é 

importante para um bom prognóstico, enquanto a instrumentação adequada da 



 

solução de irrigação visa atingir áreas anatomicamente complexas, garantindo uma 

desinfecção eficaz (Tavares, 2019).  

O preparo químico-mecânico do canal radicular é a etapa mais cuidadosa do 

tratamento endodôntico. Portanto, os dentistas e a indústria de materiais 

odontológicos, há muito, trabalham para criar sistemas capazes de modelar o canal 

radicular, com ferramentas avançadas e prontamente disponíveis que facilitam e 

aceleram o preparo químico-mecânico dos canais radiculares. Para atingir esse 

objetivo, as últimas décadas foram caracterizadas pela criação e aprimoramento de 

diversas ferramentas e dispositivos (Semann et al., 2009).  

          Desde que entraram no mercado, as limas de níquel-titânio (NiTi) continuaram 

a revolucionar a endodontia. Em termos de propriedades mecânicas, apresentam 

vantagens significativas em relação às limas tradicionais de aço inoxidável. Tais 

propriedades mecânicas conferem-lhes menor rigidez e melhor resistência à fadiga 

cíclica, o que contribui para menor força instrumental direcionada às paredes do 

canal radicular, o que promove menor risco, mesmo que presente, de desvios do 

trajeto original do canal associado à instrumentação de canais de difícil acesso e 

anatomias complexas (Tabassum; Zafar; Umer, 2019).  

Devido à essa situação de difícil acesso, esses canais podem ter uma grande 

margem de erro, pois são mais difíceis de encontrar. Também pode haver um alto 

risco de penetração entre eles e desvios que favoreçam a falha do tratamento. Outro 

problema muito recorrente é a fratura de limas, pois muitas das vezes são 

desempenhadas forças superiores à suportada pelo material. Onde os instrumentos 

endodônticos são colocados, eles, às vezes, são mal colocados ou mal utilizados, e 

a calcificação, muitas vezes, torna o canal radicular inacessível, afetando toda a 

estrutura dentária (Vieira; Aguiar, 2021). 

A EASY®, fabricante brasileira de produtos odontológicos, trabalha há muito 

tempo na busca de componentes que ajudem a criar um conjunto de instrumentos 

que deem resultados mais satisfatórios com um número menor de limas. Uma série 

especial Pro Design Logic 2 de limas desenvolvida pela empresa, que proporciona 

uma técnica de instrumento mais fácil, em menos tempo e com probabilidade de 

sucesso, onde os instrumentos utilizados são feitos de liga NiTi, o que confere alta 

resistência à fadiga e torção (Gomes, 2015).  

Portanto, considerando as grandes vantagens dos instrumentos que utilizam 

limas de níquel-titânio em comparação às limas de aço inoxidável, principalmente 



 

em canais atrésicos e de difícil acesso, o objetivo deste trabalho é relatar o 

tratamento endodôntico no elemento 14, pré-molar superior direito, realizado com o 

sistema de instrumentos mecânicos EASY® e desenvolvido na Clínica Odontológica 

do Centro Universitário Vértice – Univértix. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A cárie pode ser classificada como uma doença dinâmica e dependente de 

açúcar, causada por biofilmes e diretamente relacionada à nutrição. Além de ser 

uma doença multifatorial e não infecciosa, sua etiologia inclui aspectos 

comportamentais, psicossociais e ambientais além de fatores biológicos e sociais 

(De Lima Alves e Pires, 2022).  

A cárie dentária é uma doença infecciosa com elevada incidência e 

prevalência na espécie humana. É uma patologia causada por um desequilíbrio da 

microbiota da cavidade oral, que afeta tanto a saúde oral como geral dos pacientes. 

Além disso, é a principal causa de pulpite e o fator etiológico mais importante antes 

do tratamento endodôntico. À medida que as lesões cariosas progridem e a 

gravidade da inflamação aumenta, surge um quadro especial de dor intensa que, se 

não controlado, pode levar ao aumento do quadro patológico dos tecidos pulpares, o 

que requer intervenção endodôntica (Torres, 2017).  

Um dos principais objetivos do tratamento endodôntico é a modelagem, 

limpeza e desinfecção do canal radicular, que só é eficaz após a remoção da polpa, 

removendo resíduos necróticos e microrganismos nos canais radiculares, 

considerados causadores de patologias relacionadas aos tecidos pulpar e periapical 

(Da Silva et al., 2016). 

 O preparo químico-mecânico dos canais radiculares é uma das etapas mais 

importantes do tratamento endodôntico. E é realizada com a utilização de 

instrumentos endodônticos de aço inoxidável (Ai) e níquel-titânio (NiTi). (Eldeeb e 

Boraas, 1985; Pereira et al., 2007). 

Até 1960, o único material usado na fabricação de limas era o aço carbono, 

de natureza rígida e frágil. Durante a década de sessenta, foram introduzidas as 

limas de aço inoxidável, mais flexíveis e dúcteis que as de aço carbono e, no final da 

década de oitenta, foram lançadas as limas de níquel-titânio, as quais acabaram por 

tornar-se presença dominante na endodontia, especialmente no tratamento de 

canais curvos (Bahcall; Barss, 2000).  



 

As limas manuais de aço são os instrumentos mais antigos para cortar e 

remover dentina dos canais. Elas são feitas de aço inoxidável, com secção 

transversal quadrangular ou triangular. Os ângulos definidos pela secção transversal 

definem o ângulo de Corte. Desse modo, instrumentos com secção triangular têm 

um ângulo de corte de 60°. Em consequência, têm maior poder de corte que um 

instrumento com secção quadrangular, que possui um ângulo de 90°. Em resumo, 

quanto menor o ângulo de corte, maior a capacidade de corte do instrumento. Por 

volta da década de 1960, pesquisas do programa espacial levaram à descoberta de 

uma liga de níquel-titânio com comportamento superelástico que resiste às forças de 

torção e flexão causadas pela curvatura radicular, proporcionando maior segurança 

quando utilizada em canais atrésicos (Ares, 2015). 

As limas de níquel-titânio apresentam maior resistência à tração e menor 

resistência à torção do que as limas de aço inoxidável; a diferença em resistência à 

corrosão entre elas não é relevante e trabalhos desenvolvidos para se determinar a 

resistência ao desgaste das limas têm apresentado resultados controversos. (Costa 

e Santos, 2000)) 

Desde a sua introdução, os instrumentos endodônticos em liga de níquel-

titânio passaram por uma grande revolução tecnológica na odontologia, com 

diversas mudanças nos esforços para melhorar as limas endodônticas. Uma 

inovação que difere do passado é o tratamento térmico aplicado aos instrumentos 

durante seu processo produtivo, onde as limas expostas são quebráveis e mais 

flexíveis em comparação aos instrumentos de níquel. titânio tradicional (Leite, 2019).  

Embora limas e instrumentos endodônticos estejam significativamente 

envolvidos, complicações relacionadas a fraturas podem ocorrer durante o 

tratamento endodôntico. As limas endodônticas podem fraturar devido a dois tipos 

de mecanismos: fadiga torcional e fadiga por flexão. A fratura por torção ocorre 

quando a lima, ou sua ponta ou qualquer parte dela, adere às paredes dos canais 

radiculares durante a instrumentação quando seu eixo continua girando, 

ultrapassando assim o limite elástico do metal. A fratura por fadiga cíclica ocorre 

quando a ferramenta gira dentro de um canal curvo e é exposta a diversas tensões 

de tração e compressão, resultando em trincas que se propagam até que o 

instrumento finalmente rompa (Leite, 2019).  

As limas Pro Design Logic (Easy® Dental Equipamentos, Belo Horizonte, MG, 

Brasil) seguem o conceito de preparos ultraconservadores. Este sistema possui 



 

design inovador com seção transversal em forma de S, ponta inativa e ângulos de 

hélice variáveis em duas arestas de corte, que auxiliam no preparo mecânico dos 

canais radiculares e podem evitar que eles se torçam durante a instrumentação. 

Essas limas são utilizadas em cinemática de rotação contínua e são fabricadas com 

tecnologia de rosca CM e possuem diferentes conicidades e comprimentos, por 

exemplo: 21mm, 25mm, 31mm. As limas são divididas em limas abertas estreitas de 

0,01 mm para criar o canal radicular e preparo apical e definir o "caminho de 

deslizamento" e limas estreitas de 0,03 mm a 0,06 mm para modelagem (Leite, 

2019). 

 

3 RELATO DE CASO 

Essa pesquisa trata-se de um relato de caso. Ela faz parte do projeto 

“Acompanhamento das condições de saúde bucal dos pacientes de Matipó-MG e 

região, atendidos na Clínica Odontológica da Faculdade Vértice - Univertix” 

aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos da Univértix 

(CEP/UNIVERTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407. 

Paciente M.F.M, sexo feminino, 48 anos de idade, natural de São Pedro dos 

Ferros-MG, compareceu a Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Vértice – Univértix no dia 17/10/2023, relatando dor insuportável no elemento 24. Já 

se tinha conhecimento do quadro da paciente, pois ela já havia sido atendida em 

outras clínicas anteriores e assinado toda a documentação necessária. Dessa forma, 

foi realizada uma radiografia periapical do elemento (Figura 1). Sendo constatada 

uma enorme lesão cariosa que já teria alcançado a polpa dentária, sendo assim 

necessário realizar tratamento endodôntico nesse dente.  

 
 
Figura 1 - Radiografia Periapical do elemento 24 



 

 
Fonte - Dados da pesquisa 

 

Em seguida, foi aplicada dois tubetes de anestésico em uma solução de 

Lidocaína 2% com epinefrina a 1:100.000, e agulha de extensão longa, seguindo a 

técnica de bloqueio do nervo alveolar superior.  

Após aplicação da anestesia, foi realizada a remoção de toda lesão cariosa 

presente, com o auxílio de uma broca 1012. Sob isolamento absoluto, foi realizado o 

acesso coronário do dente 24, com o auxílio da broca ENDO Z, e localização dos 

canais: canal palatino e canal vestibular. Após localizar as embocaduras dos canais, 

foi realizada irrigação com solução de hipoclorito de sódio a 2,5%, nos canais 

propostos. Logo após a irrigação, foi realizada a exploração dos canais com uma 

lima #10 (VDW, Munique, Alemanha) de 25mm a fim de remover os restos de 

dentina e explorar o canal. Em seguida, foi introduzido medicamento intracanal 

(hidróxido de cálcio PA), uma bolinha de algodão, obturador provisório e terminamos 

a obturação provisória com resina composta A2 (LUNA). A paciente foi liberada e 

remarcada para uma próxima consulta. 

Na consulta do dia 24/10/2023, foi iniciado o procedimento com dois tubetes 

de anestésico em uma solução de Lidocaína 2% com epinefrina a 1:100.000, e 

agulha de extensão longa, técnica de bloqueio do nervo alveolar superior. Em 

seguida, foi feito o isolamento absoluto, e logo após realizado o acesso dos canais 

com a broca esférica 1012 HL, até alcançarmos o conduto radicular novamente. 

Em seguida, foi recapitulado o canal com as limas manuais #10 e #15 a 2/3 

do comprimento do canal obtido, através da radiografia inicial (Figura 2).  

Dando continuidade ao processo, foi realizado o alargamento cervical com as 

limas rotatórias #25.06 (Pro-Lógic EASY), acoplada ao motor endodôntico (IRROT 

da EASY), a 2/3 do comprimento aparente do dente na radiografia. 



 

Após o procedimento, foi realizada uma nova irrigação com hipoclorito de 

sódio 2,5%, nos canais presentes, para promover um preparo químico e obtenção 

do comprimento de trabalho (CT). Esse procedimento foi realizado com o auxílio do 

localizador apical IRoot APEX (Figura 3), no qual se obteve o CT do canal vestibular 

sendo 20,5mm e o CT do canal palatino sendo 21mm. 

  

 

  

 

 

Figura 2 - Canal recapitulado com lima #15             Figura 3 - Localização do ápice do canal  

                  
Fonte - Dados da pesquisa                                               Fonte - Dados da pesquisa  

               

Para a instrumentação mecanizada dos condutos, foram utilizadas as limas 

#15.05 e #25.06 pela técnica ápice-coroa, para limpeza e modelagem dos canais, 

seguida de irrigação abundante a cada troca de lima. Após instrumentação e 

modelagem correta dos canais radiculares, foi feita a secagem dos mesmos, 

utilizando cones de papéis absorventes (TANARI) e preparo para obturação. 

A obturação dos canais radiculares foi realizada pela técnica de condensação 

lateral, na qual foi levado ao interior de cada canal um cone de guta-percha M 

(Dentsply SIRONA), associado ao cimento obturador Endofil (Dentsply SIRONA), 

calibrado 1mm aquém do comprimento de trabalho de cada canal instrumentado. 

Após a prova dos cones (Figura 4), foi realizada uma tomada radiográfica afim de 

obter confirmação do posicionamento dos cones. (Figura 5) 

 



 

Figura 4 - Prova dos cones no canal                          Figura 5 - Radiografia periapical com cone 

        

Fonte - Dados da pesquisa                       

Fonte - Dados da pesquisa  

 

Após confirmação do posicionamento dos cones principais M (Dentsply) pela 

radiografia e por travamento, foi realizada a remoção dos excessos de guta-percha, 

com instrumental de Lucas (MILLENNIUM), flambado em lamparina a álcool 70%, 

em seguida, condensado com calcadores de Paiva (GOLGRAN) e, por fim, a 

limpeza do interior da câmara pulpar com algodão e álcool 70%. (Figura 6) 

 

Figura 6 - Câmara pulpar limpa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Fonte - Dados da pesquisa 

 

Após a conclusão do tratamento endodôntico, foi realizada uma reabilitação 

em resina composta direta (LUNA) na cor A2 de dentina e A2 de esmalte (Figura 7); 

ademais, foi realizada também uma última tomada radiográfica periapical (Figura 8) 

para confirmação do tratamento endodôntico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Reabilitação em resina                    

                
Fonte - Dados da pesquisa 

 

   

Figura 8 - Radiografia periapical final 



 

  

Fonte - Dados da pesquisa                            

 

O controle de dor pós-operatório foi realizado pela prescrição de um anti-

inflamatório não esteroidal (AINES), durante 3 dias. Após o período do tratamento, a 

paciente retornou à clínica para uma nova avaliação do procedimento e o processo 

de tratamento realizado foi bem-sucedido. 

 

 4 DISCUSSÃO 

 A polpa dentária, situada no interior da câmara da polpa, é composta por 

tecido conjuntivo e tem uma grande quantidade de vasos sanguíneos e linfáticos, 

além de diversos tipos de células (odontoblastos, fibroblastos, células de defesa, 

entre outros). Essas células nervosas formam uma rede que recebe e transmite 

impulsos nervosos, que são responsáveis por detectar e transmitir a sensação de 

dor em diferentes níveis, quando há inflamação (em uma tentativa de combater e 

eliminar microrganismos e seus produtos tóxicos), decorrente de fatores como 

trauma ou cárie. Dada a sua composição, a polpa desempenha diversas funções, 

desde a produção de dentina secundária e terciária até a sensibilidade, nutrição e 

defesa. A morfologia e as diferenças anatômicas do sistema de canais radiculares 

dificultam a limpeza e desinfecção dos mesmos, o que torna o tratamento 

endodôntico um procedimento complexo, com diversos fatores que influenciam no 

sucesso ou fracasso, identificados em cada etapa, que estão interligadas. (FERRAZ 

et al., 2022; BRANCALIONE, 2023). 

  A Endodontia é a área odontológica responsável por diagnosticar e tratar 

lesões na polpa e na região periapical, além de seus sintomas. É importante ter 

conhecimento das características da polpa dental, sejam elas fisiológicas, 



 

morfológicas ou patológicas. Com o tratamento endodôntico, que envolve o acesso à 

polpa, a limpeza dos canais e o preenchimento, é possível manter o dente na boca 

por mais tempo, seja por questões de função ou estética. Além disso, o tratamento 

busca eliminar sinais e sintomas, realizando uma limpeza completa das raízes e 

ápice dentários, desinfectando o canal e preparando-o com instrumentos manuais 

ou mecânicos e soluções de irrigação, eliminando microrganismos e suas toxinas. 

(DORNELLES e SCHWINGEL, 2022; DIAS et al., 2023; DOS SANTOS, 

BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 2023). 

  Um dos objetivos primordiais do tratamento endodôntico é garantir a 

desinfecção completa dos canais radiculares, minimizando assim o risco de novas 

infecções. Para alcançar esse objetivo, é essencial o uso de substâncias que 

promovam a desinfecção, auxilie no preparo mecânico, remoção de tecidos 

indesejáveis, alcance áreas de difícil acesso e lubrificação, sendo biocompatíveis. 

Nesse sentido, as soluções irrigadoras desempenham um papel fundamental. As 

soluções irrigadoras mais comumente utilizadas são o hipoclorito de sódio (NaClO) e 

a clorexidina, cada uma com suas vantagens e desvantagens específicas. O 

hipoclorito de sódio, por exemplo, possui propriedades bactericidas, solvência de 

substâncias orgânicas, pH alcalino que neutraliza a acidez do meio, e baixo custo. 

No entanto, é importante ressaltar que o hipoclorito pode ser alergênico, irritante e 

citotóxico para os tecidos peri-radiculares e outros tecidos, o que deve ser levado 

em consideração em caso de extravasamento, sem mencionar seu odor e sabor 

desagradáveis. (BATISTA, 2022; BEZERRA, 2022; BRITO, EVERTON e LIMA, 

2022). 

  As limas endodônticas utilizadas para o tratamento de canal radicular podem 

ser feitas de diferentes materiais, como aço inoxidável ou ligas de níquel-titânio. As 

limas de aço inoxidável são mais comuns no meio acadêmico devido à sua 

disponibilidade e tempo no mercado, mas têm algumas desvantagens, como rigidez 

e flexibilidade limitadas, e baixa resistência a quebras. Além disso, o sistema 

convencional funciona desgastando gradualmente a dentina com movimentos 

oscilatórios, muitas vezes requerendo o uso de outros instrumentos, como as brocas 

Gates Glidden. (RODRIGUES et al., 2022; BRANCALIONE, 2023; DOS SANTOS, 

BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 2023). 

  Já as limas de níquel-titânio (NiTi) apresentam algumas diferenças em 

relação às de aço inoxidável. Elas são compostas por 56% de níquel e 44% de 



 

titânio, e são produzidas por meio do tratamento térmico CM (Controlled Memory), o 

que resulta em características como flexibilidade, conicidade, resistência e 

superelasticidade. Isso permite que o instrumento não sofra deformações, 

otimizando o tempo de trabalho e o custo operacional. Além disso, as limas de NiTi 

possuem melhor adaptação em canais curvos e atrésicos, bem como reduzem 

significativamente a incidência de acidentes, falhas e infecções cruzadas devido ao 

uso repetitivo do instrumento. (ANDRADE et al., 2018; PATIL et al., 2018; 

DORNELLES e SCHWINGEL, 2022; MORAIS, DUARTE e JÚNIOR, 2022; FERRAZ 

et al., 2022; RODRIGUES et al., 2022; BRANCALIONE, 2023; DIAS et al., 2023; 

DOS SANTOS, BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 2023). 

  Conforme afirmado por Gomes et al. (2017), os instrumentos feitos de níquel-

titânio que giram são utilizados em baixa velocidade, podendo ser acionados por 

motores elétricos (que oferecem um controle mais preciso de torque e velocidade) 

ou por motores pneumáticos (com um custo mais acessível). Nesse sentido, os 

instrumentos da marca Prodesign Logic (Easy® Dental Equipamentos, Belo 

Horizonte, MG, Brasil), que são produzidos com base em tratamento térmico e 

memória controlada (Controlled Memory), possuem como vantagens significativas a 

flexibilidade e a resistência à fadiga cíclica, além de um tempo de trabalho reduzido 

quando comparados a outros sistemas (ALVES, et al., 2021). Portanto, as limas 

desse sistema possuem um design com seção transversal em S, ângulos helicoidais 

e ponta inativa, características que visam simplificar e ao mesmo tempo tornar 

eficiente o tratamento endodôntico. (LEITE, 2019).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio deste relato atual, percebe-se a relevância do tratamento 

endodôntico no cuidado de problemas na polpa e ao redor da raiz dos dentes, sendo 

essencial o entendimento sobre os produtos usados no processo, incluindo a 

eficácia das limas automatizadas de níquel-titânio em comparação com as limas 

manuais de aço inoxidável, diante da complexidade da estrutura interna dos canais 

radiculares dos dentes posteriores. 

  Os dispositivos de limas motorizadas de níquel-titânio permitem a execução 

de procedimentos endodônticos avançados, com uma abordagem simplificada, 

reduzindo o tempo necessário em consulta e aumentando a segurança do 

procedimento. 
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	Figura 1. Vista frontal inicial evidenciando cavitações, lesões de mancha branca, aparatos ortodônticos e as fístulas intraorais.
	Fonte: Arquivo pessoal.
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	Figura 2.  Fotografia intrabucal frontal após a remoção dos bráquetes.
	Fonte: Arquivo pessoal.
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	Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa.
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	Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa.
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	Figura 5 - Vista frontal final, após os procedimentos realizados, isento de lesões cavitadas.
	Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa.
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	5 DISCUSSÃO
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