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EDITORIAL 
 
É com muita alegria e satisfação que publicamos mais um número da “Revista 
Universo Acadêmico”, contemplando a 33ª publicação. 
 
Continuamos a acreditar que a construção de qualquer profissão deve ser alicerçada 
por um investimento científico. Assim, mantemos a nossa proposta de publicação 
anual de um espaço que permita aos docentes, discentes e sociedade civil externa de 
compartilhar os conhecimentos adquiridos/construídos ao longo do percurso traçado 
dentro na sua construção científica profissional – fazendo assim uma revista de caráter 
interdisciplinar.  
 
Agradecemos a todos os autores por colaborar com a construção de nossa revista, 
pois temos a certeza que vocês apostam nesse veículo como um espaço rico de 
divulgação de conhecimentos. 
 
Estamos abertos a contribuições, críticas, sugestões, para que possamos construir um 
periódico de excelência.  
 
Realizem uma excelente leitura! 
 
Atenciosamente, 
 
Comissão Editorial 
Profª. Eliene Maria Gava Ferrão  
Profª. Francielle Milanez França 
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RESUMO 

O vírus SARS-CoV-2 pertence a uma família denominada Coronaviridae, por apresentar 

características como espículas/peplômeros, com semelhança a uma coroa. O primeiro caso 

de infecção por este vírus ocorreu na cidade de Wuhan, no final do ano de 2019. A partir 

daí, rapidamente esta infecção tomou proporções mundiais transformando-se na pandemia 

da   COVID-19 (do inglês, Coronavirus Disease–2019). O ambiente odontológico pode ser um 

facilitador de contaminação pelo vírus SARS-CoV-2, caso não sejam estabelecidas medidas 

de precauções no atendimento e pós-atendimento de pacientes, uma vez que a transmissão 

do vírus se dá através de tosse, espirro e contato direto com pessoas e objetos 

contaminados. A pandemia gerou impactos permanentes na vida das pessoas, incluindo a 

prática odontológica. Neste aspecto, a biossegurança representa um pilar abalado, assim 

como os cirurgiões-dentistas nos aspectos físicos e emocionais. Com a soma de todas 

essas mudanças ocasionadas na área odontológica, o paciente também é afetado pela 

pandemia da Covid-19. O objetivo desse estudo foi analisar as alterações que a pandemia 

do vírus SARS-Cov-2 causou na rotina de trabalho na área odontológica. De acordo com a 

pesquisa realizada, as maiorias dos cirurgiões-dentistas admitem ter sofrido impactos 

físicos e emocionais, como ansiedade, medo e tristeza. Assim, devido aos impactos 

emocionais sobre os profissionais e pacientes, são necessários outros estudos que ajudem 

a assegurar a saúde mental de pacientes e cirurgiões-dentistas. 

Palavras-chave: COVID-19, Biossegurança, Pacientes, Odontologia. 
 
ABSTRACT 
 
The SARS-CoV-2 virus belongs to a family called Coronaviridae, as it has characteristics 
such as spikes/peplomeres, similar to a crown. The first case of infection with this virus 
occurred in the city of Wuhan, at the end of 2019. From then on, this infection quickly took 
global proportions, turning into the COVID-19 (Coronavirus Disease – 2019) pandemic. The 
dental environment can be a facilitator of contamination by the SARS-CoV-2 virus, if 
precautionary measures are not established in the care and after-care of patients, since the 
transmission of the virus occurs through coughing, sneezing and direct contact. with 
contaminated people and objects. The pandemic has generated permanent impacts on 
people's lives, including dental practice. In this aspect, biosafety represents a shaken pillar, 
as well as the dental surgeons in the physical and emotional aspects. With the sum of all 
these changes caused in the dental area, the patient is also affected by the Covid-19. The 
objective of this work was to analyze the changes that the SARS-Cov-2 virus pandemic 
caused in the work routine in the dental area. According to the survey, most dentists admit to 
having suffered physical and emotional impacts - anxiety, fear, sadness. Thus, due to the 
emotional impacts on professionals and patients, further studies are needed to help ensure 
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the mental health of patients and dentists. 
Keywords: COVID-19, Biosafety, Patients, Dentistry. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

No final de 2019, em Wuhan na China, foi descoberto um novo vírus da 

família do coronavírus, nomeado como Sars-Cov-2 e causador da Síndrome 

Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2, que logo se disseminou mundialmente. O 

coronavírus COVID-19 foi logo definida como uma doença causada por um 

patógeno pandêmico em 11 de Março de 2020 pela OMS (Organização Mundial da 

Saúde). Sua disseminação ocorre através da difusão direta, como tosse, espirros, 

inalação de gotículas, como também, pela difusão por contato nasal, mucosa oral e 

ocular (GASPARRO et al., 2020). 

O ambiente odontológico pode ser um facilitador de contaminação pelo vírus 

SARS-CoV-2, caso não sejam estabelecidas medidas de precauções no 

atendimento e pós atendimento de pacientes. A saliva, por exemplo, é utilizada 

para o diagnóstico da Covid-19, no entanto são comprovados estudos que mostram 

a incidência do vírus por período prolongado, sendo um fator agravante pelo nível 

de contaminação em menor tempo (MONTALLI et al., 2020). Assim, em tempos de 

pandemia, inúmeras dificuldades se apresentaram para realização de tratamento 

odontológico e são extensos os impactos que a categoria do cirurgião-dentista tem 

enfrentado (FRANCO et al., 2020). 

A pandemia da COVID-19 atingiu muitas esferas, a saber, demográfica, 

religiosa, econômica, educacional e ambiental. A partir de então, a OMS começa a 

elaborar estratégias para a diminuição da contaminação, e informar à população 

sobre a extrema importância de se tomar medidas preventivas para evitar essa 

situação (QUEIROZ et al., 2020). 

O coronavírus COVID-19 causou milhões de mortes pelo mundo pela sua 

taxa de mortalidade, mas, principalmente, pela rápida disseminação. A pandemia 

trouxe impactos permanentes para a vida das pessoas em relação aos estilos de 

vida. Para evitar contaminação, o isolamento social foi um dos fatores que  se fez 
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presente neste novo momento, o que ocasionou impactos comportamentais na 

população (MALTA et al., 2020). 

A biossegurança foi um pilar, onde os profissionais tiveram que se adaptar às 

novas regras emitidas pelo Ministério da Saúde, CFO (Conselho federal de 

Odontologia) e OMS. Os cirurgiões-dentistas adotaram novas ações de 

biossegurança, para o controle de infecções cruzadas, preservação do profissional, 

auxiliar e paciente. Outro fator é o impacto sobre os pacientes, pois este 

precisou ser submetido a diversas avaliações, pois a ausência de cuidados e 

higiene bucal pode estar associada a uma pior manifestação da COVID-19, 

dependendo da gravidade da doença que o paciente apresenta na cavidade bucal 

(FRANCO et al., 2020). Por fim, houve um grande impacto para o profissional 

cirurgião-dentista, que por vezes foi sobrecarregado com tantas mudanças, como 

no próprio atendimento ao paciente, além  de enfrentamento sob pressão 

psicológica por ser uma classe que trabalha em um ambiente altamente 

contaminante. 

O objetivo do presente trabalho consiste em analisar as alterações que a 

COVID-19 causa na rotina de trabalho na área odontológica, em especial dos 

profissionais do Norte do Estado do Espírito Santo. 

 
2. METODOLOGIA 

 

O presente trabalho consistiu em busca bibliográfica utilizando como base 

de dados PubMed, Scielo, BVO e Google Acadêmico com os descritores “COVID-

19”, “Biossegurança”, “pacientes”, “aspectos emocionais”, “odontologia”. Tais 

descritores foram combinados entre si pelo operador “AND”. Os trabalhos escolhidos 

foram publicados no período entre os anos 2010 e 2021. Além disso, foi aplicado 

um questionário para profissionais dentistas do norte do Espírito Santo, com 

questões de múltipla escolha para traçar um perfil desses profissionais.  
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 IMPACTOS DA COVID-19 NA ODONTOLOGIA: IMPACTOS NA 

BIOSSEGURANÇA 

 
A SARS-CoV-2 pertence a uma família denominada de Coronaviridae, por 

apresentar características como espículas/peplômeros, com semelhança a uma 

coroa. Essa espécie é composta por sete insalubres reconhecidos, que tem a 

capacidade de contaminar os seres humanos. Como o 229E e o OC43, sendo os 

primeiros a serem detectados em 1960, capazes de provocar apenas sintomas de 

resfriado. Contudo, em 2003, foi constatada uma síndrome respiratória aguda 

grave, a SARS. Logo após, nos anos de 2004 e 2005, episódios de aparecimento 

de complicações respiratórias, causadas por tipos HCoV - NL63 e HKU-1. Já em 

2012 foi descoberto o MERS-CoV, causando a síndrome respiratória do oriente 

médio e obtendo uma taxa de mortalidade alta, em torno de 20 a 40%. 

Encerrando com o sétimo patógeno, SARS-CoV-2, intitulado de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2, identificado em 2019, especificamente 

correlacionada ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan em Wuhan na 

China (OLIVEIRA et al., 2020). 

Então, no final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, numa província 

chamada Hubei, surgiu o novo coronavírus relacionado ao coronavírus de morcego 

que sofreu uma mutação. O 2019-nCoV-2 é o sétimo membro da família dos 

coronavírus que infectam seres humanos. Esse vírus causa a síndrome respiratória 

aguda grave (Sars), e a partir de então, o mundo passa a enfrentar uma pandemia, 

pois o vírus se espalhou rapidamente para o mundo todo (SANTOS et al., 2020). 

As principais vias de transmissão do Sars-Cov-2 compreendem a tosse, 

gotículas contaminadas, espirro, contato com a mucosa oral, nasal e olhos, 

podendo também ser transmitido pela saliva. Congestão nasal, tosse, febre e 

fadiga são os principais sintomas iniciais. A partir da segunda semana de sintomas 

é que a pneumonia pode aparecer, sendo que a letalidade da doença está 

associada à comorbidades que afetam o sistema imunológico (OLIVEIRA et al., 

2020). 
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O fato de o vírus estar presente dentro das células de tecidos bucais facilita 

sua eliminação pela saliva ou pelos aerossóis durante o atendimento odontológico, 

gerando assim, riscos para os cirurgiões-dentistas. A atividade odontológica é uma 

das mais afetadas e críticas no momento da pandemia, pois uma vasta quantidade 

dos atendimentos gera aerossol (CARRER et al., 2020). 

Apesar de os cirurgiões-dentistas serem um dos mais expostos ao vírus, 

eles também são capazes de identificar, através de manifestações orais, o 

paciente que está infectado com o vírus. Algumas manifestações podem ser 

notadas, como: xerostomia, úlceras, bolhas, dor orofacial e periodontite 

necrosante. Outras manifestações quimiossensoriais também podem aparecer 

como: distúrbios gustativos como a ageusia e hipogeusia (FREITAS et al., 2021). 

A saúde bucal é uma questão pouco discutida aos olhos do sistema de 

saúde pelo mundo. Mas diante da pandemia do COVID-19, observa-se que, os 

cirurgiões-dentistas são um dos profissionais que mais se expõem aos riscos. 

Durante os procedimentos, a equipe de saúde bucal fica exposta a fluidos, sangue, 

saliva, ou seja, exposta a agentes biológicos patogênicos. Essa situação pode 

causar infecções cruzadas, que podem ser evitadas e/ou diminuídas a partir de 

medidas de biossegurança (MENEZES et al., 2021). 

A biossegurança é compreendida como um conjunto de ações que 

previnem, minimizam e eliminam os riscos inerentes às atividades do trabalhador. 

Estes riscos, se não evitados, podem comprometer a saúde do indivíduo, meio 

ambiente e qualidade do trabalho desenvolvido (PENNA et al., 2010). 

Na área da odontologia, a biossegurança engloba questões éticas, pois se 

trata da relação de segurança entre proteção do paciente e da equipe 

odontológica. Os cirurgiões-dentistas, auxiliares e pacientes estão expostos a 

muitos riscos no consultório como físico, químico, ergonômico, biológico e 

mecânico (YOUNES et al., 2017). 

Para a segurança dos profissionais e pacientes, o sistema de saúde 

suspendeu a atividade odontológica durante o período crítico da pandemia, sendo 

realizados apenas atendimentos de urgência e emergência. Vale ainda ressaltar 

que, há a escassez de equipamentos e EPIs para a biossegurança dos 
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profissionais da saúde (CARRER et al., 2020). 

Para a diminuição do risco de contaminação cruzada entre os pacientes e 

entre os profissionais, é necessário adotar medidas de prevenção, como o uso 

de EPIs que, antes da pandemia não se faziam necessário. Assim, os profissionais 

devem realizer a sequência correta de paramentação e desparamentação dos EPIs, 

sendo indicado o não uso de objetos como anéis, relógios, pulseiras, colares e 

brincos. Para cada paciente o profissional deve trocar o avental impermeável 

descartável; a máscara indicada para o atendimento é a N95, sendo necessária a 

troca quando ela apresentar sujidades ou umidade; o protetor facial também se 

torna indispensável, pois ele vai proteger contra o contato de gotículas de saliva e 

aerossol com a face do cirurgião-dentista; a lavagem das mãos com sabão e 

desinfeção com álcool 70% também se torna indispensável; outra indicação é a 

lavagem da cavidade nasal com soro fisiológico no final dos atendimentos. A 

desparamentação é realizada com luvas limpas, e após a retirada dos EPIs 

necessários, a indicação é que a lavagem e a desinfecção das mãos sejam feita. 

Todo esse processo também vale para os auxiliares em saúde bucal (FRANCO et 

al., 2020). 

Inclusive, com base na pesquisa realizada no Norte do Espírito Santo, os 

resultados apontam que, 100% dos dentistas participantes do questionário sofreram 

impactos na biossegurança em seus consultórios. Deles, 92,9% se sentem seguros 

durante o atendimento odontológico, quando seguem os protocolos de 

biossegurança e usam corretamente os EPIs. 

O uso de ultrassom, peças de mão, rotatórios, e instrumentos cirúrgicos são 

considerados uma prática de risco alto. Os aerossóis são um potente fator de 

contaminação e transmissão do vírus. Por isso, o uso de equipamentos de 

proteção individual é importante para a esquipe de saúde bucal, pois, a infecção 

cruzada entre pacientes e profissionais pode ocorrer desde a recepção até a sala 

de atendimento odontológico. Medidas de biossegurança adotadas são: sequência 

correta de paramentação – remoção de adereços; lavagem do rosto e das mãos; 

gorro; máscara N95 ou PFF2; óculos de proteção; avental longo impermeável; 

protetor facial; luvas de procedimento. A desinfeção regrada também se faz 
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necessária com hipoclorito de sódio a 0,1% e álcool isopropílico a 70% (MENEZES 

et al., 2021). 

Pelo fato de a transmissão do vírus ser feita pelo ar, outra forma de 

segurança aos cirurgiões-dentistas é a climatização do consultório com exaustores 

ou manter as janelas abertas (FREITAS et al., 2021). 

O ambiente de atendimento odontológico deve ser bem ventilado, e quando 

se gerar aerossóis, o recomendado é que haja unidade de isolamento respiratório 

com pressão negativa e filtro HEPA. Quando isso não for possível, o paciente deve 

ser atendido com as janelas abertas (VICENTE et al., 2020). 

Após o atendimento, a limpeza completa do consultório deve ser feita, 

higienizando a cadeira odontológica, mesas, cadeiras, parede e chão, seja com 

hipoclorito, álcool ou quaternário de amônia 50%. Outros agentes biocidas podem 

ser utilizados como o cloreto de benzalcônio a 0,05-0,2%. O uso de TNT para a 

proteção de mesas e cadeira também facilita a limpeza (FRANCO et al., 2020). 

Em relação ao paciente, também houve mudanças, uma vez que, se estiver 

com algum sintoma gripal (febre, mal estar, tosse), ele não deve ir à consulta 

odontológica, mas, o cirurgião dentista deve tratar todos como potencialmente 

contaminados, pois há pacientes assintomáticos (FRANCO et al., 2020). 

O bochecho de Peróxido de Hidrogênio a 1% ou Iodopovidona a 0,2% são 

eficazes na prevenção da transmissão do Covid-19. Assim, a solicitação do dentista 

desses bochechos ao paciente é considerada importante (MENEZES et al., 2021). 

Ao chegar ao consultório, a temperatura do paciente deve ser aferida – 

utiliza-se termômetro sem contato. A temperatura deve estar abaixo de 37,4°, e se 

caso apresentar sintomas respiratórios, a consulta deve ser adiada por pelo menos 

15 dias. Outra maneira de se evitar contaminação cruzada é o uso do contato 

telefônico antes da consulta, procurando saber sobre a saúde geral do paciente 

(MACHADO et al., 2020). Durante a pandemia do Sars-Cov-2, o recomendado é 

que se tomem medidas de biossegurança reforçadas. E principalmente, os 

respiradores devem estar íntegros e com capacidade de vedação correta para a 

segurança dos profissionais (REIS et al., 2020). 
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3.2 IMPACTOS DO COVID-19 SOBRE OS DENTISTAS: ASPECTO EMOCIONAL 

 

Acredita-se que os profissionais da saúde vêm sofrendo danos psicológicos 

durante a pandemia da COVID-19. A categoria dos cirurgiões-dentistas foi 

classificada pela OMS como um grupo de alto risco para a contaminação pelo 

Sars-Cov-2, por estarem em um ambiente de trabalho suscetível a contaminação 

cruzada, por produzirem aerossóis, mantendo vírus     e bactérias suspensas, como 

também estão em contato direto com a mucosa oral e salivação dos seus 

pacientes, sendo esses, a principal via de transmissão do vírus (VERGARA-

BUENAVENTURA et al., 2020). Em um levantamento realizado no Brasil 

referente às atividades que estão sendo realizadas, está às emergências com uma 

porcentagem alta de 44,3%, atendimento clínico com 30,9%, procedimento 

endodônticos com 11%; Ortodontia com 8,1%; raspagem com 0,8%; seguido 

daqueles que tiveram a opção de não realizar atendimentos odontológicos, com 

4,9%, deixando clara a limitação de suas práticas diante do cenário pandêmico 

(GOMES et al., 2021). 

As principais causas aparentes para o surgimento de doenças psicológicas 

somadas com as já citadas estão à preocupação em contrair o vírus, enfrentando o 

dilema de exercer suas funções como profissional, tendo compromisso com seus 

pacientes que são dependentes de tratamento odontológico, em relação ao medo 

de ser o veículo de contaminação do vírus para seus familiares, colocando 

desequilíbrio entre a vida profissional e pessoal. Do mesmo modo, a falta de 

informações sobre o vírus da covid-19, com constantes atualizações, foram as 

principais causas para o desenvolvimento de exaustão física e mental, em 

consonância com o estresse, ansiedade e depressão (RAUDENSKÁ et al., 2020). 

Por diversos motivos, pouca atenção tem sido ministrada aos cirurgiões-

dentistas, que também vêm sofrendo problemas psicossociais e a síndrome de 

Burnout, que acomete todas as áreas dos profissionais de saúde, principalmente 

detectada durante a pandemia (VERGARA- BUENAVENTURA et al., 2020). A 

Síndrome de Burnout é caracterizada por exaustão, aumento de cinismo e 

negativismo no trabalho, redução na incapacidade das tarefas de sua profissão, 
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causando um estresse crônico. Essa síndrome está associada a sintomas como 

depressão, ansiedade, insatisfação no ambiente de trabalho, baixa qualidade de 

atendimento, como também o transtorno de estresse pós-traumático e aumento da 

taxa de suicídio entre todos os profissionais da saúde (RAUDENSKÁ et al., 2020). 

Um estudo com 254 cirurgiões-dentistas equatorianos durante a pandemia 

mostrou que 30% desses profissionais sofriam de ansiedade moderada. O estudo 

aponta também que os dentistas apresentaram mudanças de comportamento 

durante a pandemia, como distúrbios do sono e do humor (DÁVILA-TORRES et al., 

2020).  

Outro estudo acerca da manifestação de depressão com 167 profissionais 

dentistas apontou que apenas 18% não apresentaram depressão. Entretanto, 

cerca de 22% com depressão moderada ou grave. As principais causas para as 

manifestações da depressão apontadas nesse estudo foram o medo de contrair 

covid-19 de seus pacientes, dificuldades financeiras, terem histórico de problemas 

psicológicos, preocupação sobre suas práticas limitadas e aflição em encontrar um 

novo emprego (CHAKRABORTY et al., 2020). 

No cenário brasileiro, a sensação de insegurança, falta de controle e 

incertezas, podem causar um aumento no sofrimento psicológico, pois o país vem 

enfrentando a pandemia em consonância com várias crises sejam elas políticas, 

econômicas e de saúde. Para, além disso, há uma grande quantidade de 

informações imprecisas na mídia e redes sociais, sobre a prevenção e tratamento 

para a COVID-19, o que tem intensificado o aparecimento de problemas mentais 

(CAMPOS et al., 2021). 

É fundamental reconhecer que a saúde mental dos odontólogos é 

importante, tendo a necessidade de acompanhamento psicológico ou psiquiátrico 

durante e após a pandemia. Além disso, é importante a criação de sistemas de 

saúde que se dediquem a identificar e acompanhar profissionais que estejam em 

condições psicológicas abaladas. Esse sistema deve ser composto por uma equipe 

qualificada, com atendimentos remotos ou até mesmo pessoalmente, a fim de 

aconselhar, acompanhar, intervir em crises, orientar sobre sua rotina, 

gerenciamento de estresse, tratar sintomas e receitar fármacos em casos mais 
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severos. Essas medidas devem ser implementadas imediatamente e em longo 

prazo, com objetivo de diminuição de danos psicológicos enfrentados na pandemia 

por esses profissionais da saúde (CAMPOS et al., 2021). 

 
 
3.3 ODONTOLOGIA E OS IMPACTOS DA COVID-19 NOS PACIENTES 

 

Os aerossóis produzidos intensamente na odontologia em procedimentos 

de rotina praticados por cirurgiões dentistas e em ambientes fechados exigem a 

necessidade de descrever a gravidade do que isso significa no contexto da Covid-

19. 

A odontologia foi alçada a respeito de algumas condutas de precaução para 

aerossóis. A elaboração de normativas pela ANVISA, como por exemplo, a 

nº04/2020 com medidas de prevenção e controle que devem ser adotados durante 

a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de infecção com atualizações 

dessas versões de prevenção a contaminação da Covid-19. (ANVISA, 2021). 

No Brasil, em pesquisa realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística) em novembro de 2020, cerca de 988 mil pessoas apresentaram 

sintomas do vírus. E esse quadro epidemiológico é um agravante para a saúde 

pública no país, como evidenciou o recorde em ocupação de leitos e internações. 

A Resolução 226/2020, apresenta um Guia de Esclarecimento sobre 

exercício da Odontologia à distância, denominada Teleodontologia. Essa resolução 

dinamiza as consultas com orientações realizadas por telefone, contribui com o 

preparo do paciente antes de chegar ao consultório, proporcionando ao 

profissional ter o conhecimento se o paciente teve ou não contato com a doença, 

por pessoas infectadas, se foi contaminado, e se apresenta sinais e sintomas, por 

manifestação da COVID-19 (CFO, 2020). 

Tornou-se importante ter um atendimento voltado a informar ao paciente a 

ter higiene com as mãos, com o uso de álcool em gel ou lavagem com agente 

saponáceo. O consultório odontológico, no contexto de pandemia, deve ser 

preparado com medidas preventivas, evitando-se aglomerações nas recepções e 

orientando os pacientes para o uso obrigatório de máscaras nesses ambientes 
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(FRANCO et. al., 2020). A escolha do material que o dentista trabalha é muito 

importante, no contexto de pandemia. Houve necessidade de adicionar o 

equipamento de bomba a vácuo para a aspiração da matéria orgânica produzida 

durante no atendimento, evitando que o paciente utilize a cuspideira (ANVISA, 

2021). 

As bombas de vácuo são de extrema importância no ambiente odontológico, 

no entanto existe uma diferenciação na utilização de bomba a vácuo que sugam 

matéria orgânica, saliva e líquidos, e a bomba de vácuo que suga e aspira 

aerossóis, sendo esta uma diferença técnica que necessita de ser utilizada com 

cautela no âmbito clinico a fim de evitar contaminações. (ANVISA, 2021). 

A descontaminação das superfícies internas das mangueiras que compõem 

o sistema de sucção e da cuspideira deve ser realizada ao término de cada 

atendimento. Além disso, devem ser incluídos nos protocolos e procedimentos de 

limpeza e desinfecção os equipamentos eletrônicos de múltiplo uso (ex: 

tensiômetros/ esfigmomanômetros, termômetros, dentre outros), e os itens e 

dispositivos usados (ANVISA, 2021). 

Outro fator em tempos de pandemia é a quantidade suficiente de material 

de trabalho para atendimento, sendo interessante materiais remanescentes e 

esterilização correta de cada instrumental. Fazendo a esterilização de todos os 

instrumentais categorizados como semicríticos e críticos, englobando canetas de 

alta e baixa rotação. É importante que apenas produtos para saúde que forem 

usados fiquem em evidência no consultório (ANVISA, 2020). 

Os cuidados pós-atendimento, com o instrumental devem ser cautelosos 

sem a incidência de matéria orgânica, para que no ciclo de lavagem seja removida 

de forma integral toda essa matéria orgânica com qualidade. Dentro dos 

procedimentos necessários: a secagem do material, embalagem e esterilização, 

fazendo os testes químicos, físicos e biológicos (SARTORI et. al., 2020). 

O CFO (2020) descreve a necessidade do cuidado com os motores 

utilizados em procedimentos odontológicos, cuidados com as superfícies, 

realizando a desinfecção, ter barreiras para atendimento no consultório, fazer a 

limpeza do consultório, renovar o conhecimento sobre os produtos de limpeza a 
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28,60% 

71,40% 

serem utilizados, cuidados com o lixo e as moldagens. Todos esses procedimentos 

estão dentro de um circuito que acontece desde quando o paciente chega ao 

consultório, durante o atendimento e o pós-atendimento. 

As orientações sobre manutenção da higiene bucal são de extrema 

importância, pois, pode contribuir para um melhor prognostico no processo de 

intubação, evitando algumas complicações em casos de piora da COVID-19 

(BALDAN et. al., 2021). 

 
4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS 

 

De acordo com questionário respondido por 50 cirurgiões dentistas, 44% 

trabalham em consultórios particulares, sendo 24% atendem apenas no Sistema 

Único de Saúde (SUS) e 32% atendem em consultórios particulares em 

consonância com atendimentos no SUS. Para 48% dos entrevistados, a pandemia 

acarretou aumento na carga horária de trabalho na pandemia.  

Sobre os impactos gerados na saúde mental desses profissionais, a maioria, 

92%, dos entrevistados alega que a pandemia gerou sensações de medo, 

ansiedade, insegurança ou depressão. Sobre o estado físico, 72% reconhecem 

que sentiram cansaço, exaustão e mudanças de hábitos alimentares, enquanto 

28% certificam que não houve impactos na sua saúde física. (Imagem 1) 

Imagem 1 - Impactos da COVID-19 na saúde física dos profissionais dentistas 

 

Sim Não 

Fonte: Criada pelos autores. 
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Em questionário respondido por 50 cirurgiões dentistas, 72% responderam sim à pergunta 

5: Sobre o estado físico do cirurgião-dentista: 

A) Houve impacto na saúde física do dentista, como: cansaço, exaustão, 

nutrição/alimentação. 

B) Não houve impacto na saúde física do dentista, como: cansaço, exaustão, 

nutrição/alimentação. 

Muitos dos profissionais diante da catastrófica pandemia do COVID-19, 

admitem que não disponibilizaram seu número telefônico pessoal em casos de 

emergência, sendo eles representados por 50% dos entrevistados. Já 46% dos 

cirurgiões dentistas afirmam que já era um hábito frequente. Algumas emoções 

foram identificadas nos cirurgiões dentistas ao pensarem na pandemia. A 

preocupação foi a mais detectada por 82%, seguida de 56% que relatam sentir 

ansiedade. Respostas à pergunta 15 do questionário respondido por 50 cirurgiões 

dentistas, a saber, acerca das emoções geradas ao pensar na COVID-19 (Imagem 

2). 

Imagem 2 – Emoções despertadas nos profissionais dentistas pela situação pandêmica da COVID-19 
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Fonte: Criada pelos autores.  
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Alguns pacientes, com o contexto de pandemia, desenvolveram   estresse, e 

alterações de comportamento, como depressão, e ansiedade por conta do risco de 

contaminação. Diante disso, o CFO identificou que a triagem prévia é necessária, 

havendo a regulamentação da Teleodontologia, para saber, através de perguntas 

específicas, orientar sobre a necessidade ou não de comparecimento aos 

consultórios odontológicos (CFO, 2020). 

Através desse questionário foi possível apontar que 32% dos entrevistados, 

estão mais preocupados com o futuro profissional após a pandemia. De acordo com 

os resultados a maioria relatou que houve diminuição no fluxo de pacientes nas 

consultas e que a carga horária de trabalho aumentou, havendo desgaste físico. 

Consequentemente, a preocupação aumenta, com um futuro incerto, bem estar 

físico e mental desses profissionais. 

 
 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A COVID-19 se apresenta como uma doença de fácil disseminação, uma vez 

que a contaminação se dá, principalmente, através da inalação de gotículas com 

partículas virais. A área odontológica foi uma das mais impactas pela pandemia, 

pois o consultório odontológico é considerado um ambiente potencialmente 

contaminante. A biossegurança é um pilar muito importante na área da odontologia, 

e consequentemente impactada pela pandemia, pois os cirurgiões-dentistas 

precisaram adotar novos protocolos de biossegurança e novos EPIs. Essas 

medidas adotadas foram cruciais para a proteção de profissionais e pacientes, mas 

podem ter impactado emocionalmente profissionais e pacientes. Além de disso, a 

pandemia também provocou aos dentistas um aumento considerável nas horas de 

trabalho e estudos, o que ocasionou suscetibilidade a sobrecarga e impactos 

emocionais sobre os mesmos. Por fim, o paciente também foi surpreendido 

negativamente uma vez que, a ausência de higiene bucal pode acarretar em uma 

piora nas manifestações do COVID-19 e com a situação pandêmica, a ida ao 

consultório se tornou uma ação dificultosa. 
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Os cirurgiões-dentistas fazem parte da equipe multidisciplinar, ou seja, 

prestam auxílio a todos os pacientes. Outros estudos acerca da saúde emocional 

dos dentistas são necessários a fim de gerar políticas públicas e demais ações para 

assegurar a saúde emocional de pacientes e cirurgiões dentistas, profissionais 

imprescindíveis no enfrentamento da pandemia da COVID-19. 
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RESUMO 
O leite materno é responsável por fornecer as energias necessárias ao bebê, devendo ser 
ofertado exclusivamente a ele até o 6° mês de vida. Porém, as informações sobre o 
aleitamento materno, muitas vezes, são negligenciadas. Dessa forma, essa pesquisa vem 
relatar a importância do aleitamento materno para crianças de zero a seis meses, a fim de 
construir uma cartilha educativa destinada a gestantes e puérperas. Para tanto, é 
necessário apresentar a importância do leite materno no desenvolvimento do bebê até o 
sexto mês, os principais benefícios nutricionais que o leite materno garante ao bebê durante 
esse período e criar um material didático, com escrita simples e clara, destinado a auxiliar as 
mães quando o profissional não se encontra por perto. Realizou-se então uma pesquisa de 
natureza experimental, qualitativa, segundo a abordagem do problema, descritiva e 
metodológica. Desenvolveu-se a pesquisa em três etapas: levantamento bibliográfico, 
construção da cartilha e formatação adequada. Diante disso, organizou-se a cartilha com 
base em temas abordados pelos órgãos governamentais, que são assuntos frequentemente 
causadores de dúvidas, com escrita curta, simples e de fácil entendimento. Obteve um 
material final com total de 23 páginas e realizou-se uma formatação com cores claras a fim 
de evitar cansaço durante a leitura. Dessa forma, constatou-se que a confecção de um 
material didático destinado a esse público promove a realização do Aleitamento Materno 
Exclusivo e oferece segurança as mulheres. 
Palavras-Chave: Amamentação. Aleitamento Materno Exclusivo. Cartilha. 

 

ABSTRACT 
Breast milk is responsible for providing the baby with the necessary energy and should be 
offered exclusively to him until the 6th month of life. However, information about 
breastfeeding is often neglected. Thus, this research reports the importance of breastfeeding 
for children from zero to six months, in order to build an educational booklet aimed at 
pregnant and postpartum women. Therefore, it is necessary to present the importance of 
breast milk in the baby's development until the sixth month, the main nutritional benefits that 
breast milk guarantees to the baby during this period and create a didactic material, with 
simple and clear writing, aimed at helping the mothers when the professional is not around. 
An experimental, qualitative research was then carried out, according to a descriptive and 
methodological approach to the problem. The research was carried out in three stages: 
bibliographic survey, construction of the booklet and adequate formatting. In view of this, the 
booklet was organized based on topics addressed by government agencies, which are 
subjects often causing doubts, with short, simple and easy to understand writing. A final 
material was obtained with a total of 23 pages and formatted with light colors in order to avoid 
fatigue during reading. In this way, it was found that the production of didactic material for this 
public promotes the realization of Exclusive Breastfeeding and offers security to women. 
Keywords: Breastfeeding. Exclusive Breastfeeding. Primer. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Nutrição Materno-Infantil é uma área, presente dentro da Nutrição, que 

busca estratégias para melhorar a qualidade de vida e saúde de uma população, 

desde as primeiras fases da vida, como durante o período fetal e embrionário, e 

durante a infância (EEEP, 2013). 

Amamentar é o ato de oferecer leite materno a um bebê, sendo feito 

diretamente pelo seio materno ou utilizando outra condição para a oferta, como o 

copinho, a colher e a mamadeira (ABCMED, 2014; SANTOS, 2018). O leite materno 

é o único alimento que transfere anticorpos e outras substâncias capazes de dar 

proteção à criança amamentada contra diversas infecções, como diarreias, infecções 

de ouvidos, infecções respiratórias entre outras, sendo considerado o alimento ideal 

para a criança (BRASIL, 2019). 

A OMS (1997) esclarece que até os primeiros seis meses de vida do bebê, sem 

restrições, ele se encontra em processo de desenvolvimento, ou seja, seu sistema 

digestivo e excretor ainda não amadureceram o suficiente para aceitar outros tipos 

de alimentos que não seja o leite materno. Dessa forma, o ideal é que a criança 

receba somente leite materno, visto que ele é responsável por atender as 

necessidades dos lactentes nascidos a termo e saudáveis, ou seja, crianças 

nascidas da 37° até a 41° semana gestacional e que não apresentam restrições 

(SBP, 2018; BRASIL, 2019). 

Além de fornecer toda a energia necessária para o bebê, o leite materno é 

responsável por oferecer substâncias como hormônios, enzimas, fatores de 

crescimento, imunoglobulinas, entre outros, que são capazes de protegê-lo contra 

doenças enquanto estiver sendo amamentado (BRASIL, 2019; EEEP, 2013). 

Brasil (2019) mostra que a prática da amamentação é considerada mais 

econômica quando comparada com a oferta de outros leites, visto que o leite 

materno não precisa ser comprado, pois é produzido pelo próprio corpo da mulher, 

assim, o leite materno não requer preparo, economizando tempo, água e gás. 

Do mesmo modo, crianças que são amamentadas adoecem menos e 

possuem menos chances de desenvolver doenças futuras, assim, as famílias e o 
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sistema de saúde do governo passam a gastar menos para conservar a sua saúde. 

E ainda, devido ao leite materno ser natural e não industrializado, ele é produzido e 

fornecido sem prejuízos ao planeta, ele não produz poluição e não prejudica os 

recursos naturais (BRASIL, 2019). 

Dessa maneira, a criação de recursos em forma de materiais didáticos se 

torna importante para promover o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), visto que 

alguns estudos mostram que essa prática é considerada “razoável” no Brasil 

(BRASIL, 2009; BOUSKELÁ et al., 2019). No entanto, para lactantes que possuem 

um nível maior de informação o AME acontece por mais tempo, ou seja, 

mulheres confiantes e capacitadas com informações adequadas tendem a ofertar o 

Leite Materno por mais tempo para seus filhos (EEEP, 2013). 

Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) apontam que os materiais impressos são 

utilizados para melhorar o conhecimento dos pacientes, visto que são ferramentas 

que reforçam as orientações verbalizadas em consultório. O autor pontua que 

materiais, com esse objetivo, podem impactar positivamente a educação dos 

pacientes, ajudando a sanar algumas dúvidas que possam ocorrer durante os 

momentos em que ele não estiver interagindo com o profissional de saúde 

responsável. 

A utilização de materiais didáticos impressos, como cartilhas, folders, 

folhetos entre outros, é uma realidade comum no Sistema Único de Saúde (SUS) 

(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). Dessa forma, criar uma cartilha para que seja 

utilizada na Clínica Escola de Fisioterapia e Nutrição surge como estratégia de levar 

o conhecimento de uma forma simples e adequada, tanto para as gestantes e 

puérperas, quanto para a família da mulher. 

Assim, o objetivo geral desse trabalho foi construir um material didático 

sobre Aleitamento Materno Exclusivo para auxiliar o atendimento nutricional a 

gestantes e puérperas possivelmente atendidas na Clínica Escola de Fisioterapia e 

Nutrição da Faculdade Multivix Nova Venécia. 

Para alcançar esse objetivo primeiro analisamos a importância do AME para 

o desenvolvimento do bebê até o sexto mês, em um segundo momento 

apresentamos os principais benefícios nutricionais que o leite materno pode 
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garantir a crianças de zero a seis meses de vida sem restrições alimentares, e ao 

final elaboramos um material didático para gestantes e puérperas sobre o AME. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 PREVALÊNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL 

 

Segundo Bouskelá et al. (2019) em relatórios publicados pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) constata-se que o leite materno é um alimento valioso e 

que demostra resultados positivos no estado nutricional do lactente.  

Em 1981, no Brasil, foi estabelecido o Programa Nacional de Incentivo ao 

Aleitamento Materno (PNIAM) com o objetivo de incentivar a prática do 

Aleitamento Materno (AM) e diminuir os índices de desmame precoce (BOUSKELÁ 

et al., 2019). Já em 1991, em âmbito internacional, o Brasil assinou a Declaração de 

Innocenti, e por meio dessa assinatura, a Iniciativa Hospital Amigo da Criança da 

OMS/Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), foi incorporada nas 

propostas do PNIAM (BOUSKELÁ et al., 2019). 

Bouskelá et al. (2019) aponta que através deste marco ocorreram outros 

grandes eventos em apoio a amamentação, como a Norma Brasileira para 

Comercialização de Alimentos para Lactentes (NBCAL), que foi aprovada pelo 

Conselho Nacional de Saúde em 1988, o aumento da licença-maternidade para 120 

dias, além da criação da licença-paternidade de 5 dias, onde todos constam na 

Constituição de 1988. 

No período de 1999 a 2008, o Ministério da Saúde (MS) realizou um estudo 

com 34.366 crianças menores de um ano de idade, em todas as capitais brasileiras 

e o Distrito Federal (DF) (BRASIL, 2009). Observou-se que a prevalência do AME, 

em crianças menores de quatro meses, em 1999, foi de 35,5%, e já em 2008, foi de 

51,2%, constatando um aumento significativo durante o período estudado (BRASIL, 

2009). 

Outro estudo, também realizado pelo MS, afirma que os índices de 

Aleitamento Materno estão cada vez maiores no Brasil (BRASIL, 2009; BRASIL, 
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2020). Em resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição 

Infantil (Enani), realizado entre fevereiro de 2019 e março de 2020, foram avaliadas 

14.505 crianças, com idade de zero a cinco anos, sendo assim, o estudo afirma que 

cerca de 53% das crianças brasileiras analisadas estão sendo amamentadas no 

primeiro ano de vida (BRASIL, 2020). 

Brasil (2020), afirma, em seu estudo, que a prevalência do AME em crianças 

menores de quatro meses é de 60%, enquanto o mesmo índice para crianças 

menores de seis meses é de 45,7% (BRASIL, 2020). 

No entanto, mesmo com todo o empenho, pelo país, no incentivo a prática da 

amamentação, os resultados encontrados pelos estudos permanecem inferior as 

metas nacionais e internacionais, onde os dados da II Pesquisa de revalência de 

Aleitamento nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal foram considerados 

“razoáveis” de acordo com a OMS, apresentando 41% de prevalência de AME 

(BRASIL, 2009; BOUSKELÁ et al., 2019). 

Brasil (2009) afirma que mesmo com o aumento significativo, na prevalência 

do AME no Brasil, as intervenções para a promoção da amamentação durante os 

primeiros anos de vida se tornam indispensáveis para a saúde, tanto para a mãe 

quanto para o filho, e assim, buscar cumprir com as recomendações que a OMS e 

o MS propõem para o país. 

 

2.2 IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O 

DESENVOLVIMENTO DO  BEBÊ DE ZERO AOS SEIS MESES DE VIDA 

 

Para que uma criança se alimente de forma saudável é necessário que a 

alimentação materna antes, durante a gestação e durante a fase de lactação esteja 

adequada, visto que a saúde inicial do bebê depende da saúde e nutrição materna 

até o sexto mês de vida (SBP, 2018). 

O leite materno, oferecido por uma mãe sadia e bem nutrida, fornece 

energia e nutrientes necessários, com quantidades adequadas, a cada fase de vida 

do bebê (SBP, 2018; MAHAN; RAYMOND, 2020). Mahan e Raymond (2020) 

explicam que o leite materno possui fatores específicos e não específicos que 
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amparam o sistema imunológico do recém-nascido, que é imaturo, protegendo o 

bebê contra infecções. 

Já para Fonseca et al. (2021), com o aleitamento materno ocorre a 

promoção da saúde e o desenvolvimento das crianças se torna satisfatório, 

aumentando a sobrevivência em populações de alta, média ou baixa renda. O 

autor explica que o leite da mãe oferece anticorpos e outras substâncias que 

possuem fatores antimicrobianos e imunomoduladores, como as citocinas, as 

enzimas, os nucleotídeos, os hormônios, e toda a energia necessária para o 

desenvolvimento, e esses fatores contribuem para a maturação do sistema 

imunológico do bebê. 

O leite materno é um importante fator responsável pela redução da 

incidência e a gravidade de diarreias infantis (CARVALHO; SANTOS; ABILIO, 

2021). Dentre seus componentes, o autor descreve que o leite materno possui 

oligossacarídeos, que previnem ligações de bactérias nas mucosas intestinais 

protegendo contra as enterotoxinas, que são toxinas responsáveis por causar 

dores abdominais, vômitos e diarreias. 

Carvalho, Santos e Abilio (2021) explicam ainda, que o leite materno contém 

o fator bífido, que é uma substância que favorece o crescimento da bactéria 

Lactobacillus bifidus no intestino do bebê. Essa bactéria impede a proliferação de 

outras bactérias causadoras da diarreia, como a Escherichia coli, através da 

acidificação das fezes da criança. 

De acordo com Brasil (2015), a World Health Organization aponta que a 

mortalidade infantil por doenças infecciosas é cerca de seis vezes maior em 

crianças com menos de dois meses de idade. Dessa forma, o autor mostra que 

cerca de 13% das mortes, por causas preveníveis, em crianças menores de 5 anos 

no mundo inteiro poderiam ser evitadas com a prática do aleitamento materno. 

Na revisão sistemática realizada por Cupertino et al. (2019), foi descoberto 

que a amamentação até o sexto mês reduz consideravelmente as reações alérgicas 

em bebês predispostos, quando    comparados com aqueles que não receberam o leite 

materno de forma exclusiva. Considerando a descoberta, os autores Carvalho, 

Santos e Abilio (2021) e Brasil (2015) apontam que crianças amamentadas com 
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leite materno, nos primeiros meses de vida, possuem risco diminuído para o 

desenvolvimento de alergias e asma, quando não possuem histórico na família, e 

doenças crônicas. Os autores explicam que as chances da criança desenvolver 

alergia a proteína do leite da vaca, dermatite, obesidade e diabetes tipo II são 

baixas, e que o Aleitamento Materno promove a normalização da pressão arterial e 

níveis baixos de colesterol total. 

Estudos realizados sobre a Obesidade e o tipo de alimentação ofertada no 

início de vida, com crianças maiores de 3 anos, constataram uma menor presença 

de crianças sobrepesas ou obesas, essas crianças foram amamentadas por um 

período não definido pelo autor (BRASIL, 2015). Assim, o mesmo autor pontua que 

é possível haver uma relação entre a duração do aleitamento materno e a 

obesidade, sendo assim, quanto maior for o tempo em que a criança é 

amamentada, menores são as chances de ela apresentar essa patologia, sendo 

reduzida para cerca de 22%. 

Portanto, a prática da amamentação oferece outros benefícios que estão 

além da nutrição, como exemplo, cita-se o efeito positivo na inteligência, a melhora 

no desenvolvimento da cavidade bucal com consequência na melhora da fala, 

além de promover o vínculo afetivo entre a mãe e o filho melhorando a qualidade 

de vida de ambos (BRASIL, 2015). 

 

2.3 PRINCIPAIS COMPONENTES DO LEITE MATERNO E SEUS BENEFÍCIOS 

 

Mesmo com uma alimentação variada, a composição do leite materno é 

semelhante para todas as mulheres que amamentam, porém, ocorrem pequenas 

variações para que o leite se adeque às necessidades específicas de cada lactente 

(BRASIL, 2015; BRASIL, 2019). Mahan e Raymond (2020) ressaltam que o leite 

materno fornece uma nutrição ideal, biodisponível, e de uma forma fácil a ser 

digerido. 

Segundo Vasconcelos et al. (2011), o leite materno é constituído por uma 

perfeita composição química, que beneficia de forma nutricional, psicológica, 

imunológica e cognitiva a criança amamentada, sendo apresentado como o melhor 
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alimento para os lactentes em seus primeiros meses de vida. 

Nos primeiros dias de vida, o lactente recebe o colostro, um líquido 

amarelado e transparente que possui menos lipídeos e carboidratos, mais proteínas, 

e uma quantidade maior de sódio, potássio e cloreto, sendo uma excelente fonte de 

substâncias imunológicas (MAHAN; RAYMOND, 2020), das quais destacam-se os 

fatores de crescimento, leucócitos, imunomoduladores, agentes anti-inflamatórios, 

entre outros (CALIL; FALCÃO, 2003). 

Após o primeiro mês de vida do lactente, a composição do colostro se 

modifica, as concentrações de anticorpos diminuem cerca de 90%, porém, a 

quantidade de gorduras e outros nutrientes aumentam, favorecendo o ganho de peso 

da criança (CARVALHO, 2016). 

Para EEEP (2013), o leite humano fornece cerca de 70 kcal a cada 100 mL, 

enquanto Mahan e Raymond (2020) afirmam que o leite materno fornece 

aproximadamente 20 kcal para cada 30 gramas de leite.  

As proteínas presentes no leite materno são compostas por aminoácidos 

considerados essenciais para os lactentes (MAHAN; RAYMOND, 2020). De acordo 

com o mesmo autor, cerca de 60% das proteínas são proteínas do soro, 

principalmente a lactoalbumina, que é uma proteína que forma coágulos macios e 

fácies de serem digeridos, já os outros 40% são compostos por caseína, 

responsável pela formação de coágulos mais rígidos. Sendo assim, a maior parte 

das proteínas do leite materno são de fácil digestão, e fornecem cerca de 6 a 7% 

da energia total do leite materno. 

A literatura afirma que a energia total do leite é fornecida pelos lipídeos 

(ácido linoleico e ácido alfa-linolênico), ficando em torno de 45 a 55% (CALIL; 

FALCÃO, 2003; EEEP, 2013; MAHAN; RAYMOND, 2020). Esses percentuais de 

Ácidos graxos essenciais são importantes para o desenvolvimento da 

criança, tanto para o crescimento quanto para a integridade dérmica do lactente 

(MAHAN; RAYMOND, 2020). 

Calil e Falcão (2003) e Mahan e Raymond (2020) concordam que a lactose 

constitui a maior parte dos carboidratos presentes no leite materno. Desse modo, 

Calil e Falcão (2003) afirmam que existem estudos que mostram que um bebê 
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alimentado, desde o nascimento, com leite materno, apresenta maiores chances ao 

estímulo da atividade endógena da lactase, ou seja, a produção de lactase 

acontece a partir das primeiras mamadas. 

Assim sendo, Vasconcelos et al. (2011) afirmam que o leite materno é 

responsável por garantir proteção contra carências vitamínicas e minerárias. O 

autor mostra que o leite materno é a melhor fonte de vitamina A e ferro para o 

lactente, e que quando a amamentação é realizada de forma exclusiva, essa 

proteção é oferecida durante os primeiros seis meses de vida. 

 

3. METODOLOGIA E MÉTODO DE PESQUISA 

 

Para a realização deste trabalho, definiu-se a natureza da pesquisa em 

desenvolvimento experimental. Segundo Gil (2018), uma pesquisa voltada ao 

desenvolvimento experimental se caracteriza em um trabalho sistemático, com 

conhecimentos oriundos da pesquisa ou de experiências práticas com objetivo de 

produzir novos materiais, comportamentos, equipamentos, políticas, ou melhoria de 

novos sistemas ou serviços. Quanto a abordagem do problema, a pesquisa foi 

definida em pesquisa qualitativa. 

Segundo Gil (2018), as pesquisas descritivas são responsáveis por detalhar 

características de determinada população ou fenômeno. Dessa forma, com o intuito 

de estudar o AME, o presente trabalho caracterizou-se em pesquisa descritiva. 

Em relação aos procedimentos adotados para a realização da pesquisa, 

tratou-se de uma pesquisa metodológica desenvolvida em três etapas: a) 

levantamento bibliográfico; b) construção da cartilha educativa para a Clínica 

Escola de Fisioterapia e Nutrição; c) decisão sobre a formatação adequada da 

cartilha (LIMA, 2020). 

Na primeira etapa foram realizadas pesquisas bibliográficas através de 

livros, artigos em plataformas como Scielo e Biblioteca Virtual de Saúde, e manuais 

do Ministério da Saúde, a respeito da temática amamentação. Foram utilizados os 

seguintes descritores durante a pesquisa: “aleitamento materno”, “aleitamento 

materno exclusivo”, “leite materno”, “prevalência do aleitamento materno no Brasil 
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e no mundo”, “importância do aleitamento materno”, “benefícios nutricionais do 

leite materno”, “cartilhas sobre amamentação” e “construção de cartilhas para 

amamentação”. 

Após a escolha dos materiais, realizou-se uma leitura reflexiva para a 

seleção dos assuntos abordados na cartilha, extraindo as principais informações 

pertinentes (LIMA, 2020). 

Na segunda etapa foram elaborados textos breves e claros abordando as 

principais dúvidas das mulheres que pretendem amamentar, como exemplo, as 

recomendações atuais, a anatomia da mama, a pega correta, as posições para 

amamentar, além de outros pontos importantes para a prática da amamentação. Os 

conteúdos científicos foram adequados ao nível fundamental e médio durante a 

escrita. 

Quanto a terceira etapa, a cartilha foi elaborada e formatada no site Canva em 

seu modo gratuito, com intuito de dispor dos textos confeccionados de forma 

didática e de fácil entendimento. As imagens utilizadas foram retiradas de sites 

diversos para uma melhor apresentação da cartilha. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A gravidez é um período único e marcante na vida de uma mulher, que 

provoca alterações psicológicas, físicas e hormonais com objetivo de preparar o 

organismo materno para gerar um bebê (PICCININI, GOMES, DE NARDI, LOPES, 

2008 citado por LEITE et al, 2014). Entre as diversas alterações, os autores 

pontuam que ocorrem modificações individuais e complexas, que variam entre as 

mulheres, propiciando medos, angústias, dúvidas, e uma curiosidade em saber o 

que está acontecendo com seu corpo durante a gestação. 

Um estudo realizado com 228 gestantes, em um centro de saúde do 

município de São Paulo, constata que o acompanhamento nutricional é 

indispensável para identificar possíveis gestantes em risco, estabelecer as 

recomendações corretas para o ganho de peso, promover orientações nutricionais 

adequadas, e estabelecer as possíveis intervenções necessárias (SATO; 
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FUJIMORI, 2012). 

Segundo Reis (1993), durante o período gestacional o organismo materno 

sofre diversas alterações fisiológicas fundamentais para o desenvolvimento do 

bebê, dentre elas cita-se alterações no sistema cardiocirculatório, gastrointestinal e 

respiratório, além disso, modificações no metabolismo e no volume e composição 

do sangue. 

Além das mudanças fisiológicas, durante este período ocorrem alterações no 

estilo de vida do casal e de toda a família, sendo uma etapa de preparação para a 

parentalidade e para a chegada do bebê (COUTINHO et al, 2014). Sendo assim, os 

autores pontuam que a partir do nascimento do bebê, é necessário que a mulher 

se adapte às mudanças físicas e psicológicas, ocorridas durante a gestação, assim 

como, à nova rotina com o recém-nascido. 

O profissional nutricionista é responsável por garantir uma alimentação 

adequada em todas as faixas etárias e na gestação, conhecer a técnica da 

amamentação e saber prevenir e tratar possíveis complicações que possam 

ocorrer durante o AM (BARBOSA, 2011). Assim, esse profissional se torna 

responsável por desenvolver o “empoderamento” da mulher incentivando a prática 

da amamentação (CASTELLI, MAAHS, ALMEIDA, 2014).  

A Clínica Escola de Fisioterapia e Nutrição da Faculdade Multivix, presta 

serviços gratuitos a toda a população, porém, não apresenta materiais didáticos 

sobre o tema amamentação. Dessa maneira, utilizou-se recursos educativos para a 

criação da cartilha “Facilitando a Amamentação” de forma a apoiar e oferecer 

segurança para as pacientes gestantes. 

A cartilha confeccionada se caracteriza em um material complementar e de 

apoio para o atendimento nutricional de gestantes e puérperas, buscando sanar as 

principais dúvidas que possam surgir durante o AM, assim como mostrar a 

importância do leite materno para os bebês de zero a seis meses de vida. 

Dessa forma, realizou-se a escrita da cartilha com base em documentos do 

Ministério da Saúde como o Caderno de Atenção Básica de 2015, o Guia Alimentar 

para Crianças Brasileiras menores de 2 anos de 2019 e sua versão resumida de 

2021, e outros quatro artigos pertinentes ao assunto. Descrevendo os principais 
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temas relacionados a amamentação, além disso, explica de forma simples e rápida 

a real importância que o leite materno possui para os bebês. 

Definiu-se a aparência do material em cores neutras e claras para que a 

leitura não se torne cansativa. A versão final da cartilha obteve título “Facilitando a 

Amamentação”, com um total de 23 páginas. A Figura 1 demonstra as primeiras 

folhas da cartilha, que contém a capa com título, a logomarca da instituição e o 

emblema do curso de Nutrição, seguido por uma pequena apresentação e 

introdução. 

 

 

Figura 1: Capa, folha de apresentação e breve introdução 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor 
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Os assuntos abordados na cartilha seguem como base os temas propostos 

nos documentos oficiais do Ministério da Saúde, pois são assuntos geram as 

principais dúvidas nas mulheres durante a amamentação. 

Segundo Vasconcelos et al. (2011), o leite materno garante a proteção 

contra carências vitamínicas e minerárias quando a amamentação é realizada de 

forma exclusiva, durante os primeiros seis meses de vida. A Figura 2 mostra como 

se organizou a primeira parte da cartilha, apresentando a importância do AM nos 

primeiros momentos de vida do lactente. 

 

Figura 2: Início dos conteúdos abordados. 

Fonte: Produzido pelo autor 

 

 

Os autores Brasileiro et al. (2012) pontuam que formas legais foram criadas 

com objetivo de reduzir os riscos da diminuição do AM durante o retorno ao trabalho, 

como por exemplo tem-se a licença maternidade. Os autores afirmam que o apoio e 

as informações quanto o manejo da amamentação são formas de aconselhamento à 

mãe, que pode ordenhar o leite, armazená-lo e oferecê-lo à criança nos períodos de 
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ausência. 

Desse modo, a cartinha conta com uma seção de orientações destinadas a 

realização da ordenha manual, com intuito de ajudar as mães durante os períodos 

necessários a aliviar as mamas e na volta ao trabalho, de forma descomplicar o 

processo. Além disso, toda a forma de armazenamento e dicas de como oferecer o 

leite materno ao bebê estão presentes na cartilha, como mostra a Figura 3. 

 

Figura 3: Seção: Como guardar o leite materno e como oferecer a criança 

Fonte: Produzido pelo autor 

 

 

Após a abordagem da ordenha manual, finalizou-se a cartilha com dicas 

aplicáveis em momentos de sensibilidade nas mamas, a exemplo tem-se as 

rosquinhas de amamentação.  

 

Alcântara (2018) afirma que a rosquinha de amamentação é uma forma de 

tratamento que auxilia e evita que o mamilo entre em contato com as roupas da 

mulher, em casos de lesão. Dessa forma, a cartilha apresenta e ensina maneiras de 
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como confeccionar rosquinhas em casa, como mostra a Figura 4. 

 

Figura 4: Rosquinhas da amamentação 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor 

 

Após a finalização, a cartilha foi enviada para a coordenação do curso de 

Nutrição a qual se responsabilizou em deixar o material exposto na Clínica Escola 

de Fisioterapia e Nutrição. 

 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Gestação e puerpério são momentos em que a mulher se descobre como 

mãe, e essa descoberta provoca muitas dúvidas, dificuldades e anseios, entre eles 

a dúvida em realizar o AME com o seu bebê.  

Dessa forma, o desenvolvimento da cartilha “Facilitando a Amamentação” 

por meio de informações de qualidade, escritas de forma clara e objetiva, auxilia na 
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promoção do Aleitamento Materno e no empoderamento das mulheres, atingindo 

os objetivos propostos pelo trabalho. 
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RESUMO 

 

A síndrome do intestino irritável é um quadro clínico que atinge cerca de 11% da população 

mundial, causando o mau funcionamento intestinal, diarréia, dores, desconforto abdominal, 
entre outros sintomas. Até o presente momento, não existe cura para essa condição, mas 
existe um crescente interesse na eficácia terapêutica da dieta com baixo teor de FODMAPs  
para o tratamento. Assim, esse estudo tem como objetivo destacar as principais evidências 
positivas e como esse tratamento pode ser eficaz. Foi realizada uma revisão em artigos 

sobre o tema com pacientes que apresentam a SII, demonstrando alguns aspectos de como 
os FODMAPs agem no organismo promovendo a piora do quadro e como uma baixa 
ingestão pode melhorar o quadro. Resultados diferentes foram observados, alguns 
questionando e outros concordando com a eficácia da dieta, porém com maior parte 
apontando para sua melhora após serem submetidos a uma alimentação com uma ingestão 
consideravelmente reduzida de carboidratos fermentáveis, chamados de Fermentable 

Oligosaccharides, Disacharides, Monosacharides and Polyols. 
 
Palavras-chave: Síndrome do intestino irritável, FODMAP, doenças gastrointestinais, 
nutrição. 
 
 
ABSTRACT 
 
Irritable bowel syndrome is a clinical condition that affects about 11% of the world population, 
causing intestinal malfunction, diarrhea, pain, abdominal discomfort, among other symptoms. 
To date, there is no cure for this condition, but there is growing interest in the therapeutic 
efficacy of a low-FODMAP diet for treatment. Thus, this study aims to highlight the main 
positive evidence and how this treatment can be effective. A review of articles on the subject 
was carried out with patients who have IBS, demonstrating some aspects of how FODMAPs 
act in the body, promoting the worsening of the condition and how a low intake can improve 
the condition. Different results were observed, some questioning and others agreeing with the 
effectiveness of the diet, but mostly pointing to its improvement after being submitted to a diet 
with a considerably reduced intake of fermentable carbohydrates, called Fermentable 
Oligosaccharides, Disacharides, Monosacharides and Polyols. 
 
Keywords: Irritable bowel syndrome, FODMAP, gastrointestinal diseases, nutrition. 
 
 
 
 



48 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

1. INTRODUÇÃO 
 
 

As doenças crônicas são aquelas que possuem longa duração e geralmente 

progressão lenta (Organização Mundial da Saúde - OMS, 2003). Diferencia-se de 

outros problemas de saúde, pois pode ser prevenida, mas não curada, como no 

caso da síndrome do intestino irritável (SII) (CARVALHO et al., 2013; ZANIN, 2015).  

A síndrome do intestino irritável é definida como um transtorno intestinal 

funcional crônico, que pode ser caracterizada através de um conjunto de sinais e 

sintomas, na inexistência de causas orgânicas detectáveis e cronicidade 

(FERNANDES et al., 2020; RIBEIRO et al., 2017; CARDOSO, 2018; MARQUES, 

2012). A sua causa ainda não foi esclarecida, mas acredita- se estar relacionada 

com a hipersensibilidade visceral e alterações na motilidadegastrointestinal 

(FERNANDES et al., 2020; RIBEIRO et al., 2017; CARDOSO, 2018; MARQUES, 

2012). 

As manifestações provocadas pela síndrome do intestino irritável estão 

relacionadas com o funcionamento intestinal ineficaz, associados à incômodo ou dor 

abdominal, diarréia ou constipação, distensão abdominal, flatulência e muco nas 

fezes (AMARANTE, 2013; PASSOS, 2006). Os diversos sintomas da síndrome 

influenciam na qualidade de vida dos pacientes, prejudicando a vida social e 

rendimento no trabalho (AMARANTE, 2013; PASSOS, 2006). 

O manejo da SII envolve a redução de seus sintomas (POURMAND et al., 

2017). Tradicionalmente, o tratamento da SII concentrava-se em medicamentos 

farmacológicos, como laxantes, antiespasmódicos e antidepressivos (HAHN et al., 

2021). Nos últimos anos, entretanto, a atenção tem sido dada às terapias 

cognitivas, emocionais e intervenções nutricionais (HAHN et al., 2021). 

 

A estratégia nutricional mais recente que visa amenizar os sintomas 

causados pela síndrome do intestino irritável é a dieta com baixo teor de 

carboidratos fermentáveis de cadeia curta, que se denomina Fermentable 

Oligosaccharides, Disacharides, Monosacharides and Polyols (FODMAPs) 

(RIBEIRO et al., 2017). São carboidratos não digeríveis fermentados por bactérias 
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intestinais, ocasionando na produção de gases como o hidrogênio, metano e 

dióxido de carbono, causando uma piora nos sintomas da síndrome do intestino 

irritável (RIBEIRO et al., 2017). 

A constante presença da SII na população tem interferido de forma 

significativa na qualidade de vida de pacientes, e, além disso, tem gerado gastos de 

extrema pertinência para os setores de saúde.  

O tratamento dietético que está apresentando resultados positivos no manejo 

da SII é a redução da ingestão de alimentos Fermentable Oligosaccharides, 

Disacharides, Monosacharides and Polyols (FODMAPs). Deste modo, é importante 

analisar a relação da dieta com baixa ingestão de FODMAPs no tratamento da SII 

para amenizar os sintomas causados e melhorar a qualidade de vida das pessoas 

portadoras desta doença. 

 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL  

 

A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é uma doença funcional do trato 

gastrointestinal, complexa e multifatorial (COSTA et al., 2020). O padrão de sintomas 

envolve dor abdominal crônica ou recorrente, pelo menos um dia por semana em um 

período de três meses, em conjunto com alterações do hábito intestinal, distensão 

abdominal e flatulência (COSTA et al., 2020). 

A SII pode ser classificada de acordo com a predominância de diarreia e/ou 

constipação, cronicidade e ausência de doença orgânica detectável (BRAZ, et al 

2020). Existem indícios de que pacientes portadores da SII possuem a microbiota 

intestinal com a composição diferenciada em níveis bacterianos, ou seja, há uma 

variedade taxonômica de bactérias de acordo com subtipo da enfermidade 

(COSTA et al, 2020). 

O diagnóstico da SII é geralmente tardio, o que contribui para que seja um 

fator de risco para outras doenças crônicas, incluindo o câncer gastrointestinal 

(SILVA, et al. 2020). A SII é caracterizada por inúmeros sintomas gastrointestinais 
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e extraintestinais, marcados pela presença de dor abdominal crônica ou recorrente, 

pelo menos um dia por semana nos últimos três meses, associada a alterações do 

hábito intestinal, distensão abdominal, flatulência, náuseas, disfagia, dispepsia, 

obstipação, saciedade precoce, cansaço, dor pélvica, enxaqueca, depressão e 

ansiedade (CARDOSO, 2018). 

A qualidade de vida do portador é diretamente afetada por diversos 

impactos negativos emocionais, sociais e físicos (CRUZ, 2016). A debilidade por 

conta dos sintomas causados pode acarretar isolamento social e menor 

produtividade (CARDOSO, 2018). Causando assim, aumento da necessidade de 

consultas médicas e encargos para o sistema de saúde (CARDOSO, 2018). 

 
 

2.2 PREVALÊNCIA MUNDIAL 

 
A SII é o distúrbio gastrointestinal mais comumente diagnosticado, 

estimando-se que afete aproximadamente 11% da população global (VAN LANEN 

et al., 2021). Com maior prevalência na população adulta, a SII afeta principalmente 

indivíduos do sexo feminino, tendo como faixa etária mais acometida entre 30 a 49 

anos (BARROS, 2020). 

Na maior parte dos países desenvolvidos a síndrome do intestino irritável 

possui uma prevalência média entre 5 a 10%, entretanto, para países menos 

desenvolvidos, como os africanos e asiáticos, pela dificuldade de diagnóstico dessa 

patologia, não são encontradas taxas de prevalência (GOMES, 2019).  

A população ocidental apresenta uma ocorrência anual de 1 a 2% de novos 

casos nos Estados Unidos da América (EUA) (GOMES, 2019). No Brasil, a SII 

atinge cerca de 10% a 15% da população, entre 30 e 50 anos, com redução dessa 

proporção após 60 anos (FERNANDES, M. C. S., et al., 2020). 

 

2.3 FISIOPATOLOGIA DA SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL 

 

A síndrome do intestino irritável possui etiologia multifatorial, com 

mecanismos fisiopatológicos complexos que não foram totalmente esclarecidos, 

mesmo com os avanços tecnológicos, fazendo com que a SII fosse colocada em 
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um modelo biopsicossocial em que diversos fatores estão envolvidos 

(GUERREIRO, 2018). Por este motivo, o diagnóstico é estabelecido a partir de 

critérios clínicos definidos no consenso de Roma IV (BARROS, 2020). 

De maneira geral, ocorrem alterações do eixo cérebro-intestino, que possui 

como participantes o sistema nervoso central, sistema nervoso autônomo, sistema 

nervoso entérico e os sistemas neuroendócrino e neuroimunológico (CRUZ, 2016). 

Atualmente o termo cérebro-intestino- microbiota reflete melhor a importância 

dessa rede de comunicação (CRUZ, 2016). 

O eixo intestino-cérebro é um sistema de comunicação entre o intestino e o 

sistema nervoso central, onde as vias nervosas aferentes, bem como os sinais 

humorais, transmitem informações do trato gastrointestinal para o sistema nervoso 

central (HETTERICH et al., 2020). Caso esse eixo esteja desregulado, alterações 

na motilidade intestinal e reações imunes ou de permeabilidade podem ocorrer, 

levando a respostas inflamatórias (HETTERICH et al., 2020). 

As respostas inflamatórias e frequentes lesões podem levar a 

hipersensibilidade visceral (TELES et al., 2020). Trata-se da resposta dos circuitos 

neuroimunes presentes no sistema nervoso ou no trato gastrintestinal, que 

aumenta estímulos para irritações, inflamações e infecções que atacam essas 

áreas, afetando seu funcionamento adequado, o que resulta na síndrome do 

intestino irritável (TELES et al., 2020). 

Alterações no equilíbrio da microbiota intestinal com a predominância de 

microrganismos patogênicos faz com que ocorra aumento da liberação de toxinas, 

inflamação e permeabilidade do epitélio intestinal, ocasionando respostas do 

sistema nervoso na tentativa de regular as propriedades epiteliais (BRAZ et al., 

2020). 

Pela sua natureza multifatorial, o tratamento da SII se baseia em mudanças 

no estilo de vida, assistência psicológica e terapia farmacológica (GUERRERO, 

2018). Contudo, tratamentos mais tradicionais como o uso de fármacos para 

controle de sintomas, normalmente são pouco eficazes, trazendo luz a novos meios 

para investigação como a intervenção dietética (GUERREIRO, 2018). 
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2.4 FODMAP’s 
 
 

Os FODMAP’s são um grupo de compostos orgânicos formados por 

carbono, oxigênio e hidrogênio (FERNANDES, M., et al., 2020). Possuem lenta ou 

nenhuma absorção no intestino delgado e resultam na produção de gás quando 

fermentados por bactérias intestinais (FERNANDES, M., et al., 2020). Os 

Oligossacarídeos (Frutooligossacarídeos – FOS e Galactooligossacarídeos - 

GOS), dissacarídeos, monossacarídeos e polióis fermentáveis (FODMAP’s) são 

importantes estímulos na manifestação dos sintomas (FERNANDES, M., et al., 

2020). 

Os oligossacarídeos são o conjunto de moléculas com a cadeia mais 

extensa do grupo (GUERREIRO, 2018). Sendo indigeríveis pelo intestino humano, 

os oligossacarídeos ao alcançarem o cólon, tornam-se moléculas preferenciais 

para a fermentação das bactérias, contribuindo assim para o crescimento da 

produção gases (GUERREIRO, 2018). São encontradas em leguminosas, cereais 

como o centeio e o trigo, frutos secos e legumes como a alcachofra, cebola e alho 

(GUERREIRO, 2018). 

Os dissacarídeos são formados por uma molécula de galactose e uma de 

lactose, encontrando-se presente nos alimentos processados e laticínios 

(CARDOSO,2018). A sua absorção ocorre através de hidrólise, por ação 

enzimática da lactase, presente na microvilosidade do intestino delgado 

(CARDOSO, 2018). 

Os monossacarídeos por serem a molécula menor, são os que possuem 

maior poder osmótico e colaboram especialmente para o aumento do teor de água 

no lúmen intestinal, provocando diarréia e alterações da motilidade (GUERREIRO, 

2018). Já os polióis são álcoois de açúcar e temos como exemplo o sorbitol, xilitol, 

eritritol, manitol, isomalte e polidextrose (BASTOS, 2016). 

A alimentação exerce um papel importante na sintomatologia da SII, 

indivíduos com esta condição associam o aparecimento ou aumento dos sintomas 
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com o consumo de certos alimentos (CARDOSO, 2018; GUERREIRO, 2018). Deste 

modo, a dieta com baixo teor de FODMAP’s tem sido uma alternativa para o 

controle dos sintomas associados à SII (CARDOSO, 2018). 

 

2.5 DIETA COM BAIXO TEOR DE FODMAP’S 
 

Os FODMAP’s quando mal absorvidos apresentam atividade osmótica 

elevada e por serem rapidamente fermentados pela microbiota intestinal, podem 

originar uma produção excessiva de gás, distensão abdominal, fezes moles e 

hipersensibilidade visceral (RAO et al., 2015). Uma redução no consumo de 

FODMAP’s pode diminuir o trânsito de fluidos no intestino e melhorar os sintomas 

(RAO et al., 2015). 

A dieta em si possui três etapas principais: restrição, reintrodução e 

manutenção da dieta (FERNANDES, M., et al., 2020). O período de restrição de 

alimentos fontes dos FODMAP’s possui duração de 4 a 6 semanas, podendo 

então, introduzir alimentos com um teor baixo desses nutrientes, o que promove a 

variação da dieta e diminui o risco de deficiências nutricionais (MARTINS et al., 

2020). 

A reintrodução dos alimentos ricos em FODMAP’s é realizada de forma 

gradual, para identificar os níveis de flexibilidade dos pacientes para cada alimento 

e subgrupo (FERNANDES, M., et al., 2020). As quantidades devem ser pequenas, 

evoluindo à medida que o paciente se sinta bem para uma dose normal 

(FERNANDES, M., et al., 2020).  

A manutenção da dieta é feita com os subgrupos de FODMAP’s tolerados 

pelo indivíduo, em longo prazo, para controlar os sintomas (MARTINS et al., 2020). 

Assim, caso não haja uma melhora sintomática entre uma a oito semana, a dieta 

deve ser interrompida (MARTINS et al., 2020). 

Em síntese, a dieta com baixo teor do FODMAP’s leva a uma ingestão 

consideravelmente reduzida de frutanos, prebioticos e galacto-oligossacarídeos e, 

por isso, ocorre uma redução considerável no substrato disponível para a 

fermentação do cólon (PADUANO et al., 2019; MARTINS et al., 2020). A sua 

correta realização possibilita autonomia para o indivíduo, o controle em longo prazo 
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dos sintomas e melhoria na qualidade de vida, sem efeitos adversos relevantes, 

ocasionando uma menor procura de cuidados médicos e encargos para o sistema 

de saúde (MARTINS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020). 

 
3. METODOLOGIA 

 
O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliográfica, 

básica pura e exploratória para ampliação de novos conhecimentos, com coleta de 

dados qualitativos e abordagem voltada para a subjetividade (GIL, 2018). 

Foram pesquisados artigos científicos disponíveis gratuitamente, estudos de 

caso ou revisão bibliográfica, monografias, trabalhos de conclusão de curso e 

mestrado, através de bases de dados como: Google Acadêmico, Scielo, LILACS, 

PUBMED. Os descritores utilizados para a pesquisa foram: síndrome do intestino 

irritável, FODMAP, doenças gastrointestinais, nutrição clínica, nutrição e patologia, 

nutricionista, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados os mais relevantes 

para o tema, tanto estudos de revisão quanto experimentais, considerando 

pacientes diagnosticados com a Síndrome do Intestino Irritável em hospitais ou 

ambulatórios. Assim, foram encontrados 31 artigos. 

O processo de seleção dos artigos considerou como critérios de inclusão 

publicações do período de 2016-2021. Quanto aos critérios de exclusão, foram 

considerados os artigos que estudavam crianças, os que tinham foco maior nos 

mecanismos de outras dietas em relação aos FODMAP’s, totalizando 10 artigos ao 

fim. Destaca-se que não foram selecionados artigos na língua portuguesa. Os 

artigos selecionados foram estudados e comparados para analisar a relação entre 

a piora e/ou melhora dos sintomas da Síndrome do Intestino Irritável quando 

utilizada uma dieta com baixo teor em FODMAP’s para possível meio de 

tratamento. 

 
 
 
 
 
 



55 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

4.1 RESULTADOS COM EFICÁCIA DA DIETA COM BAIXO TEOR DE FODMAP’S 

 
 

Para melhor entendimento, GREZ et al. (2019), separaram como FODAMP’s 

os carboidratos frutose, lactose, frutanos/frutooligossacarídeos (FOS) e 

galactooligossacarídeos (GOS), polióis, destacando a existência de numerosos 

alimentos fontes, tanto vegetais quanto ultraprocessados, como exemplificado na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Principais Fontes Alimentares de FODMAP’s 
 

FODMAP 
 

Grupos de Alimentos 
 

Frutose Frutas: Maçã, Vegetais: Adoçantes: Bebidas 
 manga, pêra, Tomates Mel, xarope de alcoólicas: Rum, 
 melancia, pinha, secos, milho. vinhos doces. 
 figo, sucos de aspargos,   

 frutas. alcachofras,   

  grão de bico.   

Lactose Queijos: ricota, Leite: cabra, Outros 
 

 mussarela, vaca, ovelha, produtos 
 cottage, queijo búfalo. lácteos: 
 fresco.  iogurte, 
   sorvete, leite 
   condensado, 

   creme de leite. 

Frutanos e Frutas: Toranja, Vegetais: Nozes e grãos: Legumes: grão de 
Galacto melancia, ameixa, alho, cebola, trigo, centeio, bico, lentilhas, 
Oligossacarídeo pêssego, figos, cebolinha, pistache, feijões, soja. 
s (FOS e GOS) banana, passas, alho em pó e amêndoas,  

 melão verde, alcachofra. castanhas,  

 caqui.  amendoim.  

Polióis Frutas: Vegetais: Agentes Outros: caramelos 
 Nectarinas, couve-flor, adoçantes: duros ou 
 pêssegos, amora, cogumelos, sorbitol, mastigáveis, 
 cereja, ameixas, abóbora, manitol, xilitol, chicletes, geléias e 

 melancia, abobrinha, isomaltitol, compotas, 

damasco, 
abacate, coco, 
sucos de frutas. 

aipo. maltitol, lactitol. produtos de 
padaria como 
bolos ou pastéis. 
Wasabi. 

 

Fonte: GREZ, et al. (2019) 



56 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

 

Lopes et al. (2019) ao realizarem um estudo descritivo transversal sobre o 

consumo de carboidratos e fibras de 63 pacientes portadores da Síndrome do 

Intestino Irritável, notaram que os alimentos que mais exacerbaram os sintomas 

eram pães, bolos, massas, laticínios, repolho, feijões, vegetais crus, refrigerantes, 

bebidas alcóolicas, frutose, sorbitol e cafeína. 

O consumo de carboidratos para ambos os grupos foi considerado 

adequado ao analisar quantidade (em gramas), contudo os teores de fibras 

estavam inadequados, como ilustrado no Gráfico 1. 

 

 
Gráfico 1 - Consumo de Fibras dos Pacientes com SII 

 
 

 

 
Fonte: Lopes, et al. (2019). 

 

Os autores relataram que, embora o consumo de certos carboidratos, com 

destaque aos FODMAP’s, causasse desconforto, a maioria dos pacientes não 

estava disposto a parar de consumi-los, o que explica o resultado final onde cerca 

de 34 pacientes retornaram sem melhora nos sintomas, enquanto 15 pacientes 

relataram melhora tão boa quanto o uso de medicamentos. (LOPES, et al. 2019). 
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Paduano et al. (2019) estudaram 42 pacientes de um ambulatório, 

classificados com a Síndrome do intestino Irritável: 22 para SII com diarreia, 11 

para SII com constipação, 5 para SII mista e 4 para indefinida. Esses indivíduos 

foram separados de acordo com três dietas, onde 34 seguiram a de baixo teor de 

FODMAP’s, 30 a livre de glúten e 28 uma dieta balanceada; o restante desistiu do 

estudo. 

Analisando a solidez das fezes, Paduano et al. (2019) observaram que 

durante o uso da dieta com baixo teor de FODMAP’s, de 16 pacientes com diarreia, 

14 mostraram melhora no teor de solidez (tipo 4 de acordo com a escala de Bristol) e 

2 não mostraram mudanças. Em relação ao grupo com constipação, 7 melhoraram o 

teor de solidez das fezes e 3 não tiveram mudanças. Por fim, do grupo misto 2 

mostraram melhora e 1 piorou, enquanto 2 não tiveram mudanças e 1 já estava na 

classe 4 de Bristol. 

 

Somado a isso, a dieta com baixo teor de FODMAP’s também apresentou 

melhores resultados em relação ao inchaço abdominal, principalmente quando 

comparada a dieta livre de glúten, enquanto todas as três dietas ofereceram 

redução da dor abdominal (<24horas). 

Analisando a qualidade de vida, por sua vez, tanto a dieta livre de glúten e a 

de baixo teor em FODMAP’s apresentaram resultados negativos, enquanto a dieta 

balanceada foi a melhor para aderência (PADUANO et al., 2019). 

COX et al. (2017) analisaram os efeitos do consumo de uma quantidade 

limite de oligossacarídeos, como frutanos e GOS, lactose, frutose, sorbitol e 

manitol para o funcionamento intestinal. Para isso, 29 pacientes tratados comuma 

dieta de baixo teor de FODMAP’s por pelo menos 2 semanas, foram submetidos a 

suplementos dos nutrientes citados, relatando alívio dos sintomas. 

Baseado nos resultados apresentados, os frutanos foram os mais citados 

como fatores de risco para aumento do desconforto gastrointestinal, além de 

aumento no inchaço abdominal, flatulência e urgência fecal, o que foi observado em 

menor número no caso dos GOS e sorbitol. Os dados estão ilustrados na Tabela 2 e 

foram classificados em 0 para ausente, 1 para suave, 2 para moderado e 3 para 
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severo (COX, et al. 2017). Embora nenhum dos componentes tenham apresentado 

graus 2 ou 3, foi observado uma diferença significativa entre os frutanos e o grupo 

placebo. 

 
 
 

 
Tabela 2 - Classificação dos sintomas gastrointestinais de acordo com o tipo de nutriente 

consumido 
 

 
Frutano GOS Sorbitol Placebo (glicose) 

Dor abdominal 1.1 0.8 0.7 0.5 

Flatulência 1.5 0.9 0.7 0.7 

Inchaço 1.3 0.6 0.8 0.6 

Urgência fecal 0.9 0.7 0.5 0.4 

 

Fonte: Cox, et al. (2017) 

 

A capacidade dos frutanos em intensificar os sintomas gastrointestinais está 

de acordo com a literatura, contudo, sorbitol e GOS deveriam apresentar os 

mesmos efeitos, o que não foi observado na Tabela 2. Os autores explicam que os 

GOS e sorbitol escolhidos para o estudo podem não ter sido suficientes para gerar 

os sintomas ou que os componentes isolados não apresentariam os mesmos 

efeitos que uma dieta completa. 

Em síntese, a literatura atual defende o uso da dieta com baixo teor de 

FODMAP tanto para o tratamento da SII quanto de sintomas gastrointestinais 

gerais, como pode ser observado na Tabela 3, ao comparar diferentes estudos. 
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Tabela 3 - Evidências sobre a Eficácia da Dieta com Baixo Teor em FODMAP para 
Melhora de Sintomas Gastrointestinais de Acordo com a Literatura 

 

Autores Título Metodologia Resultados 

Patcharatrakul, 
et al. 2019 

Effect of Structural 
Individual Low- 

FODMAP Dietary 
Advice vs.  Brief 

Advice on a 
Commonly 

Recommended Diet 
on IBS Symptoms 

and Intestinal Gas 
Production 

70 pacientes 
diagnosticados com 
SII em graus 
Moderados a severos. 
8 pacientes foram 
eliminados, 30 foram 
instruídos a seguirem 
uma dieta com baixo 
teor de FODMAP e 
32 uma dieta 
balanceada sem 
restrições por 4 
semanas. 

O estudo mostrou que 
cerca de 60% dos 

pacientes declararam 
uma diminuição de cerca 

de 30% na intensidade de 
sintomas como dor 
abdominal ou desconforto 

até a última (quarta) 
semana, comparados 

com os dados de base 
e os 28% dos pacientes 

seguindo a dieta 
balanceada normal.  
Outros sintomas como 
desconforto abdominal e 
inchaço diminuíram 
significativamente em 
intensidade depois da dieta 
com baixo teor em 
FODMAP e não na dieta 
balanceada normal. 

 

Eswaran, et al. 

2017 

A Diet Low in 

Fermentable Oligo-, 

Di-,and 
Monosaccharides 
and Polyols Improves 

Quality of Life and 
Reduces Activity 

Impairment in 
Patients With Irritable 
Bowel Syndrome and 

Diarrhea 

92 pacientes 

diagnosticados com 

SII, dos quais 8 
foram eliminados, 45 
foram submetidos a 

uma dieta com baixo 
teor em FODMAP e 

39 a uma dieta 
recomendada pelo 
Instituto Nacional de 

Excelência em Saúde 
e Assistência da 

Inglaterra (NICE) por 
4 semanas. 

Os pacientes submetidos 

à dieta com baixo teor de 

FODMAP apresentaram 
uma melhora mais 
significativa dos 

submetidos à dieta do 
NICE (diferença de -10.9). 

O primeiro apresentou 
uma melhora de 
aproximadamente 30% 

quanto à qualidade de 
vida. 
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Lis et al. 2017 

Low FODMAP: A 

Preliminary Strategy 
to Reduce 

Gastrointestinal 
Distress in Athletes 

11 corredores 

saudáveis foram 
avaliados, sendo 5 

homens e 6 mulheres. 
O grupo foi separado 
para consumir uma 

dieta com baixo teor 
de FODMAP e uma 

dieta com alto teor de 
FODMAP, ao mesmo 
tempo em que 

cumpriam duas 
sessões de corrida: 5 

x 1000m e uma 
corrida com limite de 

7 km. 

Os participantes que 

consumiram a dieta com 
baixo teor de FODMAP 

apresentaram melhoras 
em sintomas 
gastrointestinais como 

flatulência, urgência fecal, 
diarreia e consistência 

das fezes, quando 
comparado ao grupo que 
consumiu a dieta com alto 

teor de FODMAP. 
Durante as sessões de 

exercício não foram 
encontradas grandes 

diferenças entre as 
dietas, porém, os 
consumidores da dieta 

com baixo teor de 
FODMAP apresentaram 

sintomas de arroto. 
 

Naseri et al. 
2021 

Infuence of low 
FODMAP-gluten free 
diet on gut microbiota 
alterations  and 
symptom severity in 
Iranian patients with 
irritable bowel 
syndrome 

42 pacientes 
diagnosticados com 
SII foram tratados 
com uma dieta de 
baixo teor em 
FODMAP e livre de 
glúten por 6 semanas 

Ao fim da intervenção 
dietética, 53,3% dos 
participantes relataram 

uma melhora de 30-60% 
dos sintomas 

gastrointestinais, 
enquanto 3,3% relataram 
melhora de mais de 60% 
e 16,6% uma melhora de 
menos de 30%. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 
 

Analisando os estudos apresentados, ambos os autores descreveram 

resultados positivos ao utilizarem a dieta com baixo teor de FODMAP’s para 

tratamento, não só da SII como em outros casos. Lis et al. (2017), por exemplo, 

avaliou os efeitos da dieta em corredores saudáveis, observando melhora de 

sintomas gastrointestinais, algo favorável para a performance dos atletas. 

Logo, entende-se que a dieta com baixo teor de FODMAP’s possui a 

capacidade de diminuir a intensidade de sintomas como dor e/ou desconforto 

abdominal, inchaço, diarréia, flatulência, urgência fecal e consistência das fezes. 

Como representam os principais desafios que portadores da SII, essa melhora nos 

sintomas evidencia o papel da dieta como meio de tratamento. 
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4.2 RESULTADOS SEM EFICÁCIA DA DIETA COM BAIXO TEOR DE FODMAP’S 

 
 

O estudo de Halmos et al. (2019) destacam as controvérsias sobre a dieta 

com baixo teor de FODMAPs como tratamento para a SII e outras infecções 

intestinais, apresentadas na Tabela 4. 

 
 
 

Tabela 4 - Fatores da dieta com baixo teor de FODMAPs que podem contribuir para 
efeitos negativos 

 

Fatores Efeitos Negativos 

FODMAP’s escondidos 

Alguns produtos ricos em FODMAP’s podem 
passar despercebidos na dieta do paciente como a 
cebola em pó. 

 

Consumo habitual baixo 

Pacientes que já consomem baixas quantidades 
de FODMAP’s habitualmente teriam uma 

resposta menos efetiva ao tratamento. 

Fenótipos específicos de SII 

A SII causada apenas por alteração na motilidade, 
mucosa ou função imune, teoricamente não se 
beneficiaria do tratamento. 

 

Expectativa de resposta 

É comum tratar os FODMAP’s como a causa da SII 
e não um meio de tratamento, o que gera uma 
grande expectativa de cura total da doença, o que 
pode levar o paciente a quadros de ortorexia 
nervosa. 

 

Fonte: Halmos, et al. (2019) 

 

A dieta com baixo teor de FODMAP’s pode apresentar obstáculos para sua 

adesão, considerando que os médicos em geral possuem conhecimento muito 

restrito e seus comandos são limitados a cortar determinado alimento ou 

componente da dieta (BELLINI et al., 2020). O estudo de Trott et al., citado por  

Bellini et al (2020) mostraram que no Reino Unido os clínicos gerais não se sentem 

confiantes para passar orientações aos pacientes com SII sobre os FODMAP’s. 
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Halmos et al. (2019) destacaram as dificuldades de acesso a estudos sobre 

a dieta com baixo teor de FODMAP’s, onde a população australiana se 

autodiagnostica com a doença celíaca e mantendo o alto consumo de FODMAP’s, 

piorando sintomas que são, na verdade, da SII. Além disso, os autores relataram 

omissão por parte da população estudada sobre seu padrão alimentar, mudando 

para um “mais saudável” durante as pesquisas. 

De acordo com a revisão de Bellini et al. (2020), descrita na Tabela 5, uma 

restrição em FODMAP’s pode alterar a microbiota intestinal, diminuindo prebióticos 

naturais como FOS, GOS e fibras. 

 

Tabela 5 – Efeitos da Dieta com Baixo Teor em FODMAP’s na Microbiota Intestinal 
 

Estudo Metodologia Resultados 

Staudacher 
et al 2012 

41 pacientes com SII, onde 19 
faziam uso da dieta em baixo 
FODMAP’s e 22 continuaram 
com a dieta habitual. 

Níveis totais de bactérias Bacteroides- 
Prevotella, E. rectale-C. coccoides, F. 

prausnitzii, ou Lactobacillus-Enterococcus, 
não obtiveram diferença significativa após 

4 semanas. 
Redução de até seis vezes o número de 
Bifidobacteria luminal 

Halmos et al. 
2016 

9 pacientes portadores da 

Doença de Crohn fizeram uso 
da dieta com baixo e alto teor 

de FODMAP por 21 dias. 

Redução de Akkermansia muciniphila e 

Clostridium cluster XIV a quando 
comparado a uma dieta habitual 

australiana (alto em FODMAP). 
Sem diferenças entre a quantidade de 
lactobacilos e bifidobactérias 

Halmos et al. 
2015 

27 pacientes com SII e 6 

considerados saudáveis 
utilizando a dieta em baixo 
FODMAP’s contra uma dieta 

típica australiana (alto 
FODMAP) 

Resultados gerais foram parecidos com os 

estudos anteriores, com uma redução 
significativa no teor de Clostridium Cluster 
IV and F. prausnitzii, esta última sendo 

encontrada em mais estudos sobre a SII, 
onde concluíram que essa diminuição pode 

ser prejudicial para a microbiota 

Chumpitazi et 

al. 2014 

8 crianças com SII onde 6 
predominavam a constipação, 
1 predominava a diarreia e 1 
predominava ambos. 

Aumento na quantidade de Clostridiales e 
redução nas bacteroidetes durante o 

período da dieta 

Mcintosh et al 
2017 

40 pacientes com SII, sendo 

20 tratados com a dieta em 
baixo FODMAP e 20 em dieta 
normal 

Aumento das Actinobacteria 

 

Fonte: Produzido pelos autores com base em Bellini et al., 2020 
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O estudo de Naseri et al. (2021) verificaram-se os efeitos da dieta com baixo 

teor de FODMAP’s e livre de glúten na microbiota de pacientes com SII e 

demonstrou que o maior filo antes da intervenção era o de Firmicutes (31,59%) e 

após houve uma redução significativa (22,17%).  

As Bacteroidetes passaram a ser o filo mais predominante na microbiota, 

saindo de 11,69% para uma predominância de 26,69%. Actinobacteria também 

sofreram um aumento após a intervenção, contudo não foram observadas grandes 

mudanças no filo de Enterobacteriaceae e Streptococcus. Ruminococcaceae, 

Bifidobacterium e Lactobacillus diminuíram (NASERI et al. 2021). 

Alguns estudos mostraram que durante o tratamento com uma dieta em 

baixo teor de FODMAP’s, os pacientes podem passar por uma redução na oferta de 

fibras alimentares. Consequentemente, pode haver uma redução no fluxo osmótico 

luminal dos mesmos, o que pode ser prejudicial para a constipação (BELLINI et al., 

2020). 

De modo contrário, também é observado na literatura o aumento de outros 

tipos de fibras, como mostrado no estudo de Bellini et al. (2017) onde com o 

tratamento nutricional, os pacientes não reduziram a quantidade de fibras e após 2 

meses conseguiram melhorar a consistência de suas fezes de acordo com a 

escala de bristol. 

Halmos et al. (2019) em sua revisão também citou a microbiota como um 

preditor de má resposta para a adesão da dieta com baixo teor em FODMAP’s, 

porém ao analisar a literatura, o autor considerou os benefícios da dieta maiores do 

que as alterações que poderiam ocorrer na microbiota dos pacientes. 

 
 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Sabe-se que uma boa alimentação está diretamente ligada a qualidade de 

vida dos seres humanos, podendo exercer um papel de extrema importância na 

prevenção e tratamento de patologias. As ocorrências da SII têm se tornado cada 

vez mais comuns e evidências científicas deixam claro que os FODMAPs podem 

estar ligados à piora de sintomas como distensão abdominal, gases, dor e 
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hipersensibilidade visceral devido a sua rápida fermentação e alta atividade 

osmótica. 

Os estudos analisados mostraram a melhora do quadro clínico do paciente 

que apresenta a Síndrome do intestino Irritável quando é submetido a uma dieta bem 

elaborada com baixo teor de FODMAP, seguindo as etapas de restrição, 

reintrodução e manutenção de forma correta, pois podem diminuir os fluidos no 

intestino diminuindo em cerca de 30% a 60% de seus sintomas. 

Após analisar as amostras de estudos se tornam evidentes os resultados 

positivos que a dieta adequada com as restrições corretas pode trazer ao paciente 

em tratamento da SII e outras doenças do trato gastrointestinal. 
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RESUMO 

 
A obesidade nas últimas décadas é vista como uma epidemia mundial atingindo crianças e 
adolescentes de diferentes classes sociais, o que reflete na troca dos hábitos alimentares e 
o maior acesso a alimentos industrializados e ultraprocessados. Por ser uma doença 
multifatorial a obesidade pode ser fator de risco para outras patologias (Diabetes mellitus, 
hipertensão, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer). Além de, também causar 
impactos psicossociais principalmente na infância causando baixa autoestima, insegurança 
e distorção de imagem, podendo causar distúrbios alimentares afetando a fase adulta. A 
obesidade infantil deve ser tratada por uma equipe multidisciplinar com o auxílio principal da 
família, para que haja a influência de uma alimentação saudável desde o início, 
principalmente o estímulo á amamentação. De acordo com a Unicef a amamentação é a 
forma mais eficaz de se garantir um bom desenvolvimento para o bem-estar emocional e 
social da criança. A infância é marcada pelo desenvolvimento de habilidades motoras, 
emocionais, psicológicas e sociais, com isso, a introdução de alimentos saudáveis na 
primeira infância é importante para que futuramente evite problemas de saúde. Os métodos 
utilizados na pesquisa tiveram a combinação de serem pesquisas bibliográficas 
exploratórias. 
Palavras-chave: Primeira infância; Ultraprocessados; Introdução alimentar; Impactos 
psicossociais. 
 
ABSTRACT 
 
Obesity in recent decades is seen as a worldwide epidemic affecting children and 
adolescents from different social classes, which reflects in the change of eating habits and 
greater access to industrialized and ultra-processed foods. As it is a multifactorial disease, 
obesity can be a risk factor for other pathologies (Diabetes mellitus, hypertension, 
cardiovascular diseases and some types of cancer). In addition, it also causes psychosocial 
impacts, especially in childhood, causing low self-esteem, insecurity and image distortion, 
which can cause eating disorders affecting adulthood. Childhood obesity should be treated by 
a multidisciplinary team with the main help of the family, so that there is an influence of a 
healthy diet from the beginning, especially the stimulus to breastfeeding. According to Unicef, 
breastfeeding is the most effective way to ensure a good development for the emotional and 
social well-being of the child. Childhood is marked by the development of motor, emotional, 
psychological and social skills, so the introduction of healthy foods in early childhood is 
important to avoid health problems in the future. The methods used in the research had the 
combination of being exploratory bibliographic research. 
Keywords: Early childhood; Ultra-processed; Food introduction; Psychosocial impacts. 
 

 



73 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

 
Nestas últimas décadas, tem-se observado um número relevante de casos 

de obesidade no mundo, onde ela passou a ser caracterizada como doença e vista 

como uma nova epidemia mundial (ALMEIDA et al., 2011). A obesidade é uma 

doença multifatorial e é um fator de risco para outras doenças, tais como 

hipertensão, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus. Vários são os problemas 

que são encontrados na infância, o que mais chama atenção é a obesidade, na 

qual está sendo um problema na saúde das crianças. 

A primeira infância é o período que abrange as crianças de zero a seis anos 

de idade, uma fase importante na vida da criança, pois é um período de 

desenvolvimento, que são influenciados pela realidade na qual está inserida, pelos 

estímulos que recebe e pela qualidade dos vínculos afetivos que vivencia. 

Justamente por isso o início da vida deve receber proteção e atenção especial, 

para um bom desenvolvimento no decorrer do ciclo da vida (DAHLBERG; MOSS;    

ALAN, 2019). 

Dentre as inúmeras áreas da nutrição, ressalta a nutrição clínica, que se 

caracteriza pelo olhar biomédico, voltado enfaticamente para o metabolismo e para 

a doença, ficando excluídas as relações sociais e a intersubjetividade, com estudos 

voltados ao aspecto nutricional, sem considerar o alimentar (OLIVEIRA et al., 

2014). A nutrição é de suma importância para garantir crescimento e 

desenvolvimento adequados. 

Por meio de uma alimentação adequada pode-se prevenir doenças na fase 

da vida adulta. Diante disso, é essencial que haja a formação de hábitos 

alimentares saudáveis desde a infância, para garantir melhor qualidade de vida. 

Todavia, em muitos casos, a alimentação saudável não é trabalhada desde os 

primeiros anos de vida da criança. Assim, elas acabam realizando escolhas 

alimentares através da influência midiática. Logo, é imprescindível que haja a 

participação dos pais para evitar que isto ocorra (BRASIL, 2008). 

Por ser considerada uma epidemia mundial, para Bosco e Sulzabach (2012, 

p.124): 
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Para mudarmos esse cenário, são necessárias alterações no estilo de vida. 
E essas mudanças podem ser iniciadas ainda com a amamentação, que 
além de trazer benefícios à saúde da criança, pode prevenir contra a 
obesidade infantil. A atividade física também se torna benéfica para a saúde 
infantil. 

 
Por isso o trabalho tem o intuito de analisar alguns dos fatores do aumento da 

obesidade que são por difusões hormonais, sendo assim sabe-se que as doenças 

endocrinológicas são responsáveis por apenas 5% de casos de obesidade 

(BARBOSA, 2009), e os outros 95% pode estar associado ao nível 

socioeconômico, escolaridade e sobrepeso materno, cor da pele, idade, sexo, peso 

ao nascer e tempo de amamentação (MELLER; ARAUJO; MADRUGA, 2014), com 

isso nos países industrializados a ingestão de industrializados é elevada e 

desbalanceada de alimentos.  

A obesidade pode surgir em qualquer época da vida, porém há uma alta 

relevância nos primeiros anos de vida (FREITAS et al., 2009). Portanto, este 

estudo realizou uma revisão bibliográfica sobre a alimentação de industrializados 

na primeira infância. 

A obesidade infantil é um assunto que merece uma atenção especial, pelo fato 

de estar tendo um índice muito alto nos últimos anos. Nas últimas décadas foram 

realizados estudos epidemiológicos na qual apontaram que a obesidade tem como 

condição, a pré-disposição a maior índice de morbidade e mortalidade (BECK, 2018). 

O fato de a criança ter engordado alguns quilos não significa que ela tenha se 

tornado obeso. Segundo Barbosa (2009), para chegar a essa afirmação, é 

necessário, antes de tudo, verificar se a relação entre peso e altura se enquadra nas 

características que configuram obesidade. 

O trabalho multidisciplinar de profissionais da saúde nas unidades básicas de 

saúde ajuda a se obter um diagnóstico precoce, por isso, para Marcini (2021), 

médicos e profissionais da saúde na qual trabalham em atendimentos primários 

devem ter capacitações sobre a obesidade e o tratamento dela, saber e, 

principalmente, preocupa-se em diagnosticar a ocorrência do excesso de peso, 

receber orientações de como tratá-lo e conhecer as doenças crônicas associadas a 

obesidade. Por ser considerada uma doença crônica multifatorial a obesidade deve 

ser tratada por uma perspectiva multifatorial (FRONTEZK; BERNARDDES; 
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MODENA, 2017). 

O ser humano é capaz de se adequar a novos hábitos. Quando se trata de 

alimentação o ser humano é hábito a prosperar quase toda a terra, consumindo 

desde alimentos de origem animal, até tubérculos e cereais, por isso a evolução 

humana tem a capacidade de se diversificar nas dietas de acordo com as 

necessidades do corpo (BARBOSA, 2009). 

O marketing tem se tornado aliado as pequenas e grandes empresas, para 

auxiliar no consumo dos alimentos industrializados, principalmente para as crianças, 

pois o próprio marketing utiliza personagens dos desenhos infantis para que as 

crianças se encantem e façam os responsáveis adquirir o produto, na qual o 

produto é pobre em nutrientes. Para Barbosa (2009), por serem visualmente 

atraentes e ricos em energia e gordura, os alimentos estão disponíveis todos os 

dias e todas as horas, e em todos os lugares. Por serem alimentos atraentes, eles 

são ricos em gorduras, açúcares refinados e alimentos industrializados e com poucos 

carboidratos complexos e fibras.  

Com o objetivo de ressaltar a importância de compreender a obesidade na 

primeira infância, analisando os principais fatores que levam à uma má alimentação 

nas crianças de 1 a 6 anos, para assim amenizar os impactos fisiológicos na 

segunda infância, evitando assim problemas de saúde, como hipertensão, 

problemas cardiovasculares, obesidade mórbida, entre outros. Analisando desde a 

amamentação, a introdução alimentar, a influência da família e o contato com mídias 

sociais, para entender como podem afetar a criança e sua saúde. 

 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 INTRODUÇÃO ALIMENTAR E RELAÇÃO/INFLUÊNCIA DA FAMÍLIA 

 

A primeira infância é composta por crianças na faixa etária de zero a seis 

anos de vida, é um período crucial no qual ocorre o desenvolvimento de estruturas e 

circuitos cerebrais, bem como a aquisição de capacidades fundamentais que 

permitirão o aprimoramento de habilidades futuras mais complexas (DAHLBERG; 

MOSS; ALAN, 2019). 
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Na infância deve ser estimulado o cérebro, um órgão responsável pela 

nossa capacidade de pensamento, movimento voluntário, linguagem, julgamento, 

percepção, com isso, investir na fase infantil representa uma janela de oportunidade 

crucial para saúde, o aprendizado, o desenvolvimento e o bem- estar social e 

emocional das crianças de até seis anos, garantindo impactos positivos para toda a 

sociedade (LINHARES et al., 2016). 

O aleitamento materno exclusivo é de suma importância para a criança, na 

qual vem sendo utilizado desde a antiguidade, onde o ser humano já procurava 

uma forma para alimentar as crianças através do leite da mãe (SULZBACH; DAL 

BOSCO, 2012).  

De acordo com o Ministério da Saúde o aleitamento materno deve ser 

exclusivo até os seis meses e a manutenção da amamentação até os dois anos de 

idade. Com tudo cada mês de amamentação materna está associado à redução de 

4% no risco de desenvolvimento de excesso de peso (SAITO, 2020). O leite 

materno é um alimento inato que por sua vez traz vários benefícios para o bebê 

(PINTO et al., 2021). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Ações 

Unidas (Unicef) a forma mais eficaz, segura e completa de se alcançar o 

desenvolvimento e crescimento de uma criança até o sexto mês de vida pós- natal é 

garantir o aleitamento materno exclusivo desde a primeira hora de vida extrauterina 

(WEFFORT; LAMOUNIER, 2009). 

A importância da amamentação é amplamente conhecida, e entre os 

benefícios desta prática destaca-se o aumento da sobrevivência, por meio da 

promoção da saúde e no desenvolvimento das crianças, sejam oriundas de 

populações de alta, média ou baixa rendas. Além de anticorpos, no leite materno se 

encontram outros fatores com atividade antimicrobiana e imunomoduladora, como 

enzimas, citocinas, componentes do sistema complemento, oligossacarídeos, 

nucleotídeos, lipídeos e hormônios, que contribuem para a imunidade e maturação 

do sistema imunológico do neonato (FONSECA et al., 2021). 

A infância é marcada pelo desenvolvimento de habilidades motoras, 

emocionais, psicológicas e sociais. Os primeiros anos de vida são definitivos para o 
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desenvolvimento infantil, e para que o crescimento e o desenvolvimento sejam 

plenos é primordial que haja cuidados, por exemplo, a oferta do aleitamento 

materno exclusivo (PEREIRA et al., 2017). 

No entanto, não basta apenas a mãe escolher em amamentar. Para levar 

adiante sua opção, ela precisa estar inserida em um ambiente favorável à 

amamentação e contar com o apoio de um profissional habilitado a ajudá-la, se 

necessário (FONSECA et al., 2021). 

Desde a vida intrauterina o contato do bebê com a mãe é de suma 

importância, pelo fato de existir uma relação mútua de trocas entre os dois (LIMA; 

CORTINAZ; NUNES, 2018). Ao nascer o bebê recebe um contato maior com a 

mãe através da amamentação sendo ela, uma prevenção a obesidade infantil 

(VENTURI; SANT’ANNA; MUTTONI, 2021). 

O meio familiar e social é de extrema importância na influência da condição 

de obesidade nas crianças, visto que a obesidade infantil tem aumentado e causado 

uma maior preocupação para esse problema de saúde. Pois além de fatores 

genéticos envolvidos, a obesidade infantil também pode se relacionar a hábitos 

alimentares adquiridos e de um espelhamento a partir da identificação com pais 

obesos (LINHARES et al., 2016). 

Na primeira fase da vida é quando as crianças formam seus hábitos e 

desenvolvem a formação motora, cognitiva e psicossocial. Sendo apresentado um 

mundo cheio de possibilidades e elementos que chamam atenção a todo momento, 

as crianças se tornam cada vez mais curiosas. É quando começa a se estabelecer 

gostos e preferências, por isso é importante que sejam apresentados alimentos 

naturais, para que assim crie em seu paladar o costume de ter em sua rotina 

legumes, hortaliças e frutas (DIAS; CORREIRA; MARCELINO, 2013). 

A escola, depois da família, é o lugar no qual a criança mais vai aprender 

sobre o mundo e ter o contato com as mais diversas situações, por isso é 

importante que na mesma se tenha o cuidado e atenção com o tipo de alimento que 

é ofertado as crianças, seja na merenda escolar ou nas cantinas. Mesmo sendo 

inevitável que as crianças tenham contato com guloseimas e produtos 

ultraprocessados, se a sua base alimentar for de alimentos naturais e saudáveis a 
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criança terá autonomia e conhecimento para a escolha de alimentos quando for o 

momento (CASTRO; LIMA; BELFORT, 2021). 

 
2.2 COMUNIDADE, REDES SOCIAIS E O IMPACTO PSICOSSOCIAL NAS 

CRIANÇAS 

 

A obesidade infantil é o resultado de uma combinação de fatores, desde a 

exposição a um ambiente que incentiva o aumento de peso e a obesidade, a 

comportamentos inadequados e a resposta biológica a esse ambiente, como por 

exemplo, o aumento de atividades sedentárias da propaganda de alimentos 

ultraprocessados e do consumo de alimentos considerados obeso gênicos 

(RASBRAN, 2021). 

Apesar de seus malefícios explícitos, grande parte desses alimentos 

industrializados vão parar direto em nossas mesas, seja pela sua praticidade ou pelo 

sabor. Mas, os alimentos industrializados sozinhos não são os vilões de uma 

alimentação equilibrada. Uma alimentação inadequada, pobre em nutrientes causa 

diversos problemas de saúde. Em crianças, por exemplo, a anemia ferropriva, por 

falta de ferro, é considerada uma das doenças mais comuns (SANTOS, 2018). 

De acordo com Garcia (2003) a globalização atinge a indústria de alimentos, 

o setor agropecuário, a distribuição de alimentos em rede de mercados de grande 

superfície e em cadeias de lanchonetes e restaurantes. Tem-se percebido a 

tendência dos brasileiros em adotarem novos hábitos, criados pela indústria 

alimentar e marcados pelo consumo excessivo de produtos artificiais, em detrimento 

de produtos regionais com tradição cultural (BLEIL, 1998; MONDINI, 1994; SOUZA, 

2002). 

Há uma transição nutricional que é definida como conjunto de mudanças nos 

padrões nutricionais resultantes de modificações na estrutura da dieta dos 

indivíduos e que se correlacionam com mudanças econômicas, sociais, 

demográficas e relacionadas à saúde. Nesse interim, é indispensável evidenciar a 

preocupação com a saúde da população, que tem sido seriamente afetada pelo 

turbilhão de mudanças ocorridas nos hábitos alimentares, a partir da acelerada 

industrialização e das políticas estatais vigentes (GARCIA, 2003; MONTEIRO 
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MONDINI, 2000; OLIVEIRA 1997). 

Os meios de comunicação são um dos fatores que influenciam no consumo 

de alimentos industrializados, sendo as propagandas a principal influência para o 

desejo da criança, além de, ter estratégias para chamar a atenção e lucrar com 

isso. O público infantil é o mais visado pelas mídias, pelo fato, das mesmas 

insistirem para os pais comprarem, satisfazendo assim suas vontades (VARGAS, 

2006). 

Vários são os meios de comunicação existentes, mas a televisão é um dos 

mais utilizados para o entretenimento e educação, pois tem papel importante no 

processo de socialização, trazendo informações, tornando-se espaço de influências 

para a compra de produtos, preenchendo o universo das crianças com imagens 

irreais (BELLONI, 2001). 

A publicidade direcionada ao público infantil sustenta esforços profissionais 

carregador de atrativos na sedução do consumidor infantil, um poder de persuasão 

e obtenção de reconhecimento junto ao universo infantil, pela intermediação de 

brinquedos, dos personagens infantis e da marca. Esses fatores despertam nas 

empresas o interesse em produzir meios de consumo para o público infantil 

(ÂMBITO JURÍDICO, 2011). 

Os produtos apresentados pelas mídias, muitas vezes não sendo “alimento” 

pode acarretar sérios problemas na fase adulta como diabetes, hipertensão e 

colesterol. A mídia ensina que comer alimentos industrializados tais como, balas, 

biscoitos recheados e hambúrgueres são mais interessantes do que consumir 

frutas, verduras e legumes. As crianças acabam não sabendo o valor dos 

alimentos saudáveis, não associam saúde com uma alimentação saudável e 

acabam fazendo a escolha errada (CARVALHO, 2016). 

Segundo Coimbra (2001), o poder na mídia é um dos mais importantes 

equipamentos sociais para produzir esquemas dominantes de significação e 

interpretação do mundo. Nessa perspectiva, “ser belo” e “ser magro” se configuram 

como um modelo de unidade propagado pelos meios de comunicação que 

produzem formas de existir e se relacionar (BITTAR; SOARES, 2020) 
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O componente cognitivo diz respeito as crenças e pensamentos 

relacionados ao próprio corpo (FERREIRA et al., 2014). Segundo esses mesmo 

autores, investimentos no corpo a fim de melhorar a aparência física como principal 

critério de auto avaliação são aspectos cognitivos da imagem corporal. O segundo 

componente (comportamental) da imagem corporal se caracteriza por 

comportamentos relacionados ao corpo. Dentre eles, destacam-se a evitação e a 

checagem corporal, já que estes servem como parâmetros de avaliação do 

indivíduo no julgamento de seu sucesso ou de sua falha no controle do peso 

(SHAFRAN et al., 2004). 

Assim, indivíduos descontentes com sua imagem corporal tendem a 

apresentar rituais de pesagem, medidas e comparações de seu corpo com o de 

outros indivíduos (FAIRBURN et al., 1999). Esses comportamentos ocorrem 

porque, nas sociedades ocidentais, caracterizadas por um crescente aumento de 

consumo e competitividade, as pessoas são induzida a ambicionar um determinado 

padrão de corpo (BITTAR; SOARES, 2020). 

Diante a essas influências, a obesidade infantil pode trazer significativas 

consequências psicossociais. Se deparando com o preconceito e a discriminação 

que se iniciam na infância. Existe ainda extensa e crescente literatura sobre 

crianças obesas como alvo da estigmatizarão social (MELO; SERRA; CUNHA, 

2009). 

A autoestima de crianças obesas parece ser inversamente proporcional à 

idade, quando comparada a crianças de peso normal. É interessante salientar os 

trabalhos em que ansiedade e a depressão, baixa autoestima, vergonha, 

isolamento e fracasso assim como a culpa dentre outras já citados estão 

associadas a acentuada procura pelo alimento como gratificação ou como forma de 

compensação e entorpecimento das emoções (MELO; SERRA; CUNHA, 2009). 

A literatura atual indica que adultos jovens estão sob risco de obesidade ou 

mesmo de ganharem peso em excesso na transição da infância ou da 

adolescência para a fase adulta de suas vidas. Os períodos mais críticos para o 

desenvolvimento da obesidade estão na primeira infância, durante a forte oscilação 

na trajetória da adiposidade corporal, que ocorre entre os cinco e sete anos e na 
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adolescência. A partir dos seus anos, aproximadamente, uma a cada duas crianças 

obesas torna-se um adulto obeso, enquanto apenas uma a cada dez crianças não 

obesas alcança o mesmo desfecho adulto (CONDE; BORGES, 2011). 

Crianças com obesidade tem mais probabilidade de permanecerem obesas 

quando adultos e ainda correm o risco de desenvolverem doenças crônicas não 

transmissíveis. Diante desse cenário torna-se urgente adoção de estratégias para 

deter o avanço da obesidade infantil (RASBRAN, 2021). 

Quando adulto obeso vindo desde infância apresentam mais dificuldade no 

convívio social, no relacionamento amoroso e sexual, na vida profissional e nos 

cuidados com a saúde. É preciso que os pais e educadores contribuam na 

formação alimentar das crianças para que essas não caiam na força do marketing 

e passem a ter uma alimentação sadia. Não levando consequências ruins para 

vida adulta (MELO; SERRA; CUNHA, 2009). 

 
2.3 IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO NUTRICIONAL E A MELHORIA NA 

QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANÇAS 

 

Se tratando no início da vida, a principal influência são os pais e familiares, que 

vão educar e apresentar os alimentos, brincadeiras, objetos, costumes e outros, 

assim tendo um acompanhamento desde essa primeira fase da vida com base em 

uma educação nutricional, buscando a prevenção de futuras doenças, o primeiro 

passo deve ser dado junto aos pais. As crianças precisam ter contato com os 

alimentos in natura, conhecer os diversos cheiros e texturas, para assim criar uma 

base alimentar mais natural e nutritiva. E vendo os pais consumirem os mesmos 

alimentos fica mais propenso criar um ambiente favorável ao surgimento de hábitos 

mais saudáveis (LINHARES et al., 2016). 

Assim, fica claro que para o combate a obesidade infantil e a prevenção de 

outros problemas de saúde que ela pode surgir com o decorrer do tempo, uma 

intervenção nutricional deve ser feita não somente com a criança, mas também com 

os pais e o meio social que ela está inserida. Já que não se pode tentar separar o 

que é feito pelos pais e o que é ofertado para a criança, a família precisa caminhar 

junta, favorecendo uma compreensão mais fácil da criança em aceitar determinados 
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hábitos. Visto que estudos apontam que pais obesos, os filhos tendem a serem 

obesos também. A educação nutricional tem um papel muito importante nesse 

aspecto de não só cuidar da saúde da criança, mas de toda a família, promovendo 

uma qualidade de vida mais saudável para todos (LINHARES et al., 2016). 

A educação nutricional é uma estratégia que visa prevenir e controlar 

problemas nutricionais e alimentares, usando de mecanismos e ensinamentos que 

dê ao indivíduo ou coletivo a prática autônoma de hábitos alimentares mais 

saudáveis. Se tratando de obesidade infantil é necessário o conhecimento e ações 

práticas, com a participação da família, e com a execução de políticas públicas, 

facilitando a criação de um ambiente que dê toda a estrutura necessária para 

assegurar a qualidade de vida das crianças, sendo importante a participação e 

empenho de todos (CASTRO; LIMA; BELFORT, 2021). 

Com um relatório lançado pela OMS, em 2016, com recomendações e 

propostas para o fim da obesidade infantil, a educação alimentar e nutricional 

(EAN) foi destacada em: incluir EAN no currículo principal das escolas, treinar 

professores na entrega de currículo em educação nutricional, integrar 

componentes de nutrição e educação em saúde, melhorar a alfabetização e as 

habilidades nutricionais dos pais e responsáveis, e disponibilizar aulas de 

preparação de alimentos para crianças, pais e responsáveis. Assim, para o 

sucesso de uma educação nutricional é importante inserir pais e familiares, mas 

também escola e o meio social em que a criança está presente, já que ela pode 

sofrer influencias por ambas as partes. Sendo importante frisar o cuidado com a 

alimentação e a qualidade dos alimentos que as crianças consomem (CASTRO; 

LIMA; BELFORT, 2021). 

A criança não nasce sabendo que gosta de doces, salgados ou bebidas 

prontas, ela aprende isso da mesma forma que pode aprender a gostar de frutas, 

legumes e hortaliças. E a escola tem um papel muito importante nisso, mostrando 

a importância de cada alimento e seus nutrientes, e ofertando uma alimentação 

mais saudável assegurando uma melhor qualidade de vida das crianças, visto que 

elas passam a maior parte da vida dentro da escola até alcançar a fase adulta 

(CASTRO; LIMA; BELFORT, 2021). 
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A escola é um ambiente favorável para a promoção de hábitos alimentares 

saudáveis, seja através de ações que promova a atividade física e a estruturação de 

cantinas com alimentos mais naturais, por meio de uma educação alimentar 

nutricional. Além de atividades que promovam e incentivem um melhor 

entendimento sobre a importância da alimentação equilibrada e como isso reflete em 

sua saúde, preparando os professores e funcionários, com uma educação 

nutricional prévia, para que seja preparado dinâmicas e oficinas voltadas à 

alimentação e assim obtenha-se uma educação nutricional para as crianças 

(LOPES et al., 2019). 

Portanto, a educação alimentar nutricional não é só importante para 

assegurar a qualidade de vida da criança, mas sim de todos que fazem parte de seu 

ciclo. Mas para que se obtenha sucesso é importante que todos se empenham em 

fazer escolhas inteligentes e entendam a importância de uma alimentação mais 

equilibrada e saudável, para que se previna o surgimento de outras doenças ou 

possíveis complicações que a obesidade pode trazer para a criança. O objetivo é 

diminuir o número de caso de obesidade infantil, garantindo uma qualidade de vida 

digna para todas as crianças, pensando ao longo prazo, visto que a obesidade 

pode acarretar inúmeros problemas e distúrbios na fase adulta (NEVES et al., 

2010). 

 
3. METODOLOGIA 

 

O trabalho relata sobre a obesidade infantil, o que está relacionado com a 

área de ciências da saúde, na qual tem como objetivo a investigação com finalidade 

de ensino, pesquisa e aplicações práticas (GIL, 2018).  

Sendo assim, o trabalho se caracteriza como uma pesquisa básica que por 

sua vez, tem como propósito preencher as lacunas do conhecimento aplicado (GIL, 

2018) onde, são destinadas unicamente a ampliação do conhecimento, sem 

qualquer preocupação com seus possíveis benefícios. 

A obesidade na primeira infância requer uma importância enorme pelo fato 

da mesma está em índice muito alto, por isso, a seguinte pesquisa se caracteriza 

como pesquisa exploratória, para GIL (2018), a pesquisa exploratória se caracteriza 
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em se familiarizar com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a 

construir hipóteses. Por isso, os planejamentos tendem a serem flexíveis, pois 

interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenômeno 

estudado. 

A coleta de dados pode ocorrer de diversas maneiras, mas geralmente 

envolve: Levantamento bibliográfico; entrevistas com pessoas que tiveram 

experiência prática com o assunto e análise de exemplos que estimulem a 

compreensão (GIL, 2018). 

Para chegar a resultados coerentes a presente pesquisa se baseou em uma 

pesquisa qualitativa, para Gil (2018), a pesquisa qualitativa se relaciona com 

estudos de casos, pesquisas narrativas, pesquisa etnográficas, pesquisa 

fenomenológicas, pesquisa - ações e pesquisas participantes. Dessa forma a 

pesquisa qualitativa é reconhecida como importante estudo da experiência vivida, 

dos longos e complexos processos de interação social. 

Por conseguinte, o trabalho foi elaborado através de artigos dos últimos 

cinco anos, e referências bibliográficas, tais como Scielo, Google acadêmico, 

Livros e Artigos científicos. Com isso, o desenvolver do trabalho será a partir 

dessas referências com o intuito de explorar a área da obesidade na primeira 

infância, tendo como fonte artigos científicos e referências bibliográficas para se 

obter o resultado proposto a partir dos objetivos. 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A realização desta pesquisa possibilitou o compreender o crescimento da 

obesidade mundialmente, e os respectivos fatores que influencia diretamente e 

indiretamente para esse aumento da população obesa. Compreendendo que desde 

a primeira infância, pode levar a complicações na adolescência e na vida adulta.  

Visto que a mídia tem um poder de influência grande na vida das pessoas, 

principalmente, como estudado, as crianças que estão em formação e incapazes de 

processar as imagens fornecidas.  

Portanto, é necessário um trabalho multidisciplinar para o combate aos 

fatores que influenciam no surgimento da obesidade infantil, evidenciando a 
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importância da participação do todo que faz parte do crescimento e aprendizado das 

crianças, prevenindo as consequências que essa doença pode trazer ao longo da 

vida.  
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RESUMO 
 
As lesões cervicais não cariosas vêm demonstrando uma prevalência cada vez maior. Tal 
fato pode ser atribuído a uma série de fatores como aumento da expectativa de vida, melhora 
na qualidade de higiene bucal, aumento dos níveis de estresse na população em geral, 
mudança das dietas com tendências para maior consumo de alimentos e bebidas 
industrializados entre outros. Existem três tipos de lesões cervicais não cariosas, a abfração 
provocada por estresse oclusal repetitivo, a abrasão causada por forças mecânicas não 
relacionadas com a oclusão e a erosão, ocasionada por ataques químicos derivados das 
dietas e de alguns medicamentos modernos. Este estudo tem como objetivo realizar uma 
atualizada revisão bibliográfica acerca das LCNC para acadêmicos de odontologia e 
profissionais da área. A presente revisão da literatura científica foi realizada utilizando os 
termos “lesões cervicais não cariosas”, “desgaste dentário”, “hipersensibilidade dentária” e 
“tratamento de lesões não cariosas” para a seleção de artigos disponíveis nos bancos de 
dados PUB Med, Scielo, Lilacs, Google Acadêmico e BVSalud. As LCNC se encontram 
constantemente relacionadas ao desenvolvimento de recessões gengivais as quais 
promovem a sensibilidade dentaria devido a exposição de dentina podendo afetar a saúde 
pulpar. Apesar destas lesões serem encontradas em ambos os sexos é apresentada pela 
literatura uma predileção pelo sexo feminino, em especial no grupo dos pré molares na face 
vestibular. Ao final deste estudo conclui-se que é necessário a realização de mais pesquisas 
acerca da etiologia e da prevalência das LCNCs, visto que as literaturas existentes até então 
apresentam resultados contraditórios. 
Palavras-Chave: Desgaste dos dentes, Hipersensibilidade dentária, Abfração, Abrasão, 
Erosão. 

 
ABSTRACT 
 
Non-carious cervical lesions have shown an increasing prevalence. This fact can be attributed 
to a number of factors such as increased life expectancy, improved quality of oral hygiene, 
increased levels of stress in the general population, change in diets with trends towards 
greater consumption of processed foods and beverages, among others. There are three types 
of non-carious cervical lesions, abfraction caused by repetitive occlusal stress, abrasion 
caused by mechanical forces unrelated to the occlusion, and erosion caused by chemical 
attacks derived from diets and some modern medicines. This work aims to carry out an 
updated bibliographic review about LCNC for dental students and professionals in the area. 
The present review of the scientific literature was carried out using the terms “non-carious 
cervical lesions”, “tooth wear”, “tooth hypersensitivity” and “treatment of non-carious lesions” 
for the selection of articles available in the PUB Med, Scielo, Lilacs, Google Scholar and 
BVSalud. NCCLs are constantly related to the development of gingival recessions which 
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promote tooth sensitivity due to dentin exposure, which can affect pulp health. Although these 
lesions are found in both sexes, the literature shows a predilection for females, especially in 
the group of premolars on the buccal surface. At the end of this study, it is concluded that 
more research is needed on the etiology and prevalence of NCCLs, since the existing 
literature so far has presented contradictory results. 
Keywords: Tooth wear, Tooth hypersensitivity, Abfraction, Abrasion, Erosion. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

As lesões cervicais são divididas em lesões cariosas (LCC) e não cariosas 

(LCNC), caracterizadas pela perda irreversível da estrutura dentária. A diferença 

entre essas lesões é sua etiologia, na qual a cariosa tem origem microbiana e a não 

cariosa possui etiologia multifatorial sem ação de microrganismos, sendo 

classificada em abfração, abrasão e erosão. Apesar de todas apresentarem perda 

de estrutura dentinária sem associação de bactérias cariogênicas, cada uma possui 

suas peculiaridades, como diferentes aspectos morfológicos, fator etiológico 

predominante que pode atuar de forma individual ou associada, ter duração curta ou 

longa e intensidade variável. Além disso, pode apresentar forma e variedade 

diferente com natureza multifactorial (ALMEIDA et al., 2020; ALVARENGA, 2020; 

AMARAL et al., 2011; SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2018). 

A taxa de incidência dessas lesões vem aumentando cada vez mais, 

pois pessoas com idade avançada estão mantendo sua dentição natural por mais 

tempo na cavidade bucal, aumentando consequentemente as queixas de dor nos 

pacientes e a procura por atendimento odontológico, uma vez que, os dentes ficam 

expostos aos fatores etiológicos causadores dessas lesões por períodos maiores. 

A principal característica destas lesões é a perda gradativa de tecido 

mineralizado localizado na região cervical dos dentes, apresentando como 

principais consequências o comprometimento estético, dano ao tecido pulpar o 

qual pode levar à necessidade de realização de tratamento endodôntico ou mesmo 

causar a perda do dente, recessão gengival e sensibilidade dental. Os fatores 

relacionados ao surgimento dessas lesões possuem diversas naturezas, podendo 

agir de forma individual ou em conjunto (ALMEIDA et al., 2020; ALVARENGA, 

2020; SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2018). 
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Para prevenir e tratar futuras lesões é importante conhecer o quanto cada 

agente etiológico contribui para o processo de instalação da patologia. Os 

alimentos, tensões oclusais e processos abrasivos têm sido sugeridos, 

ultimamente como possíveis fatores etiológicos para explicar o surgimento das 

LCNC, sendo observado que, em associação simultânea desses processos, a 

incidência de lesão é elevada. 

Sendo assim, os dentes mais afetados são os primeiros pré-molares, 

primeiros molares, segundos pré-molares e caninos, nessa sequência. Em relação 

aos dentes inferiores, os primeiros pré-molares, segundos pré-molares, primeiros 

molares e caninos (ALMEIDA et al., 2020; ALVARENGA, 2020; SILVA et al., 2019; 

SOUSA et al., 2018). 

No dia a dia clínico, o diagnóstico dessas lesões é habitualmente feito por 

uma anamnese detalhada e por exame clínico visual e tátil. No entanto, a falta do 

diagnóstico e da identificação dos fatores causadores resulta em um aumento de 

placa bacteriana na região das lesões, a perda continuada e o enfraquecimento 

dentário, comprometendo a estética, causando sensibilidadedental, podendo ser 

necessário tratamento endodôntico ou até mesmo a perda do dente. 

Dessa forma, é importante destacar que o reconhecimento das lesões ainda 

no estágio inicial é de suma importância, para que seja possível aferir quais são os 

fatores etiológicos e a realização de um diagnóstico diferencial, o que pode permitir 

a implementação de um tratamento preventivo para evitar a progressão ou o 

aparecimento de novas lesões e, até mesmo, definir um plano de tratamento de 

acordo com as características de cada indivíduo. 

As opções terapêuticas para essas situações são diversas, como realização 

de orientações acerca da dieta do paciente, controle de ansiedade com 

acompanhamento psicológico, escovação, ajustes oclusais e procedimentos 

restauradores fazendo uso de materiais como resinas compostas e cimentos de 

ionômero de vidro. Nem sempre as LCNC necessitam de tratamento restaurador, 

este é indicado em situações específicas como comprometimento estrutural 

dentário que apresente profundidade superior a 1mm, comprometimento estético 

significativo e aqueles que apresentem risco de associação com lesões cariosas 
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com presença de bactérias (ALMEIDA et al., 2020; ALVARENGA, 2020; SILVA et 

al., 2019; SOUSA et al., 2018). 

Em decorrência do aumento da incidência das LCNC e pelo fato dessas 

lesões serem precursoras de perda dentária e outras complicações para a saúde 

bucal, o presente trabalho objetiva realizar uma atualizada revisão bibliográfica 

sobre as lesões cervicais não cariosas abordando sua etiologia, diagnóstico e 

tratamento, buscando esclarecer o assunto para acadêmicos de odontologia e 

profissionais da área. 

 
2. METODOLOGIA 

 

Através de uma revisão bibliográfica, realizou-se um estudo baseado em 

artigos científicos sobre lesões cervicais não cariosas, buscando suas etiologias, 

características clínicas e possíveis tratamentos.  

Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as bases de dados PubMed, 

Lilacs, Google Acadêmico, Scielo e BVS com os seguintes termos: “lesões 

cervicais não cariosas”, “desgaste dentário”, “hipersensibilidade dentinária” e 

“tratamento de lesões não cariosas”. Foram selecionados 31 artigos que foram 

publicados nos últimos 11 anos para serem incluídos nesse trabalho, os quais 

serviram de base para a revisão de literatura. 

 
3. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 ABFRAÇÃO 

 

Ao contrário das lesões cariosas associadas a bactérias, as lesões cervicais 

não cariosas possuem origem não bacteriana com etiologia multifatorial e, 

portanto, requer identificação para a realização de um correto tratamento definitivo, 

evitando a realização de tratamentos paliativos. (ALMEIDA et al., 2020; SILVA et 

al., 2019; SOUSA et al., 2018). 

Um dos principais fatores responsáveis pelo grande aumento da incidência 

de lesões não cariosas na atualidade é o aumento da qualidade da saúde bucal da 
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população em geral, uma vez que esta consegue chegar a idades mais avançadas 

apresentando um maior número de dentes hígidos na cavidade oral. Isto está 

relacionado a uma série de fatores, dentre eles, um maior controle da flora 

bacteriana presente na região, o que consequentemente faz com que a incidência 

de cáries com associação a bactérias reduza, bem como a perda dentária. 

Entretanto, estudos sugerem que o número de lesões cervicais não cariosas tem 

aumentado (ALMEIDA et al., 2020). 

Diversos autores concordam que a abfração pode ser definida como a perda 

da estrutura dentária em sua região mais frágil, localizada na junção 

amelodentinária, perda essa provocada pelos estresses oclusais repetitivos 

(ALMEIDA et al., 2020).  

Acredita-se que este estresse provoca microfraturas as quais se propagam 

de forma perpendicular seguindo o eixo longitudinal dos dentes até que sejam 

formadas microfraturas no esmalte e na dentina, pelas quais ocorre a penetração 

de moléculas de saliva e água, tornando esta região suscetível ao efeito 

solubilizador de ácidos e aos efeitos abrasivos da escovação. Por fim se obtém 

uma lesão com formato de cunha, profunda e com as bordas afiadas 

(ALVARENGA, 2020). ] 

Alguns autores concordam que estas microfraturas se iniciam na região sub 

gengival. No entanto outros discordam e afirmam que estas se iniciam na região 

supra gengival, tal fato deixa claro a necessidade de se realizar mais estudos a 

cerca deste tema, para que seja elucidado essa e outras questões a respeito desta 

patologia para toda a comunidade odontológica (ALMEIDA et al., 2020). 

As lesões cervicais não cariosas se encontram frequentemente associadas 

ao desenvolvimento de recessões gengivais, o que acaba despertando queixas dos 

pacientes acerca da estética. Tais recessões podem acabar aumentando ainda 

mais a sensibilidade dentária devido a exposição do cimento, bem como afetando 

a saúde pulpar, uma vez que a exposição da dentina após desgaste do cimento 

expõe canais de comunicação entre o meio externo bucal e a câmara pulpar 

(COSTA et al., 2018). 

Estudos acerca da etiologia das lesões cervicais não cariosas são 
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contraditórios. Isto se deve a uma série de fatores, com destaque especial para a 

dificuldade de se realizar investigações para fins comparativos, bem como o nível 

de complexidade das propriedades biofísicas da estrutura dentária (COSTA et al., 

2018). São numerosas as queixas devido a pequena quantidade de estudos 

epidemiológicos acerca destas lesões, mesmo que estas apresentem alta 

incidência (OLIVEIRA et al., 2009). 

Na grande maioria dos casos, as histórias relatadas pelos pacientes, as 

características oclusais e as características morfológicas demonstradas pelas 

lesões, fornecem uma direção ao clínico para que seja realizada a identificação de 

um fator etiológico. Porém, diversos autores relatam que, em muitos casos, 

encontra-se uma interação complexa de diversos fatores o que, por sua vez, acaba 

dificultando a identificação de uma única causa para as lesões cervicais não 

cariosas. Em boa parte dos estudos clínicos acerca destas lesões, os autores 

tentam correlacionar a presença das lesões identificadas após exame clínico com 

dados obtidos através de questionários (OLIVEIRA et al., 2009). 

As lesões cervicais não cariosas se encontram presentes em ambos os 

sexos. No entanto, é demonstrado em diversos estudos que estas possuem uma 

predileção pelo sexo feminino com uma maior incidência no grupo dos pré-

molares, em especial na face vestibular. Dentre os diferentes tipos de lesões 

cervicais não cariosas estudos indicam que a abfração possui a maior taxa de 

incidência (MODENA et al., 2016). 

Quando se fala da prevalência dessas lesões, os resultados de diversos 

estudos são bastante divergentes, sofrendo grandes variações de acordo com a 

população estudada. É possível encontrar na literatura índices de prevalência que 

variam de 5% até 85% (SILVA et al., 2019). 

Não existe uma faixa etária de risco definida, tanto os pacientes jovens 

quanto os idosos podem ser acometidos por esta patologia. Devido sua etiologia 

multifatorial, dificilmente o tratamento empregado com sucesso em um paciente 

surtirá o mesmo efeito em outro, o que demonstra a importância da realização de 

um diagnostico cuidadoso e do tratamento individualizado para cada paciente. 

Caso ocorra falhas na realização do diagnóstico, estas podem acarretar no 
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agravamento da condição do paciente, aumentando a perda de estrutura dentária, 

ampliando a sensibilidade e o desenvolvimento de novas lesões em dentes que até 

então se encontravam hígidos (SILVA et al., 2019). 

Diversos materiais restauradores podem ser empregados para o tratamento 

definitivo dessas lesões, entre eles pode-se destacar as resinas compostas, 

amalgamas e os cimentos com ionômero de vidro. Estes três proporcionam bons 

resultados finais, no entanto cada um destes possui suas peculiaridades. A resina 

composta, na grande maioria dos casos, necessita da realização de desgastes da 

estrutura dentária para que o local a ser restaurado comporte um volume adequado 

do material restaurador, fato este que acaba tornando a estrutura dentária mais 

fragilizada. O amalgama possui o mesmo contratempo e exige desgastes dentários 

ainda maiores que aqueles necessários para o emprego das resinas compostas, 

uma vez que possui retenção exclusivamente mecânica, fato que faz com que o 

dente se torne ainda mais frágil. O amalgama ainda possui como ponto negativo a 

sua ausência de qualidades estéticas. Por fim temos os cimentos de ionômero de 

vidro, melhor material de escolha para grande parte dos profissionais, uma vez que 

apresenta estética agradável mesmo que não tão perfeita quanto as resinas 

compostas, não necessita de desgastes da estrutura dentária e, portanto, 

preservam a resistência do dente e ainda possuem propriedades que auxiliam na 

melhora da sensibilidade dentária (ALMEIDA et al., 2020). 

Apesar de apresentar uma maior rugosidade superficial quando comparados 

com as resinas compostas, os cimentos de ionômero de vidro, apresentam 

propriedades que auxiliam na redução da sensibilidade dentária. Estes também 

não necessitam do desgaste realizado para confeccionar a restaurações de resina 

composta e amalgama, o que por sua vez impede uma maior perda de estrutura 

dentária e uma maior fragilidade dental (SOUSA et al., 2018). 

 
3.2 ABRASÃO 

 
As lesões de abrasão podem ser definidas como desgaste patológico do 

tecido dentário duro, provocado por diversos processos mecânicos anormais, os 

quais não possuem relação com a oclusão do indivíduo, pode-se citar como 
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exemplo, a inserção de objetos ou substâncias frequentemente na cavidade oral e 

que entram em contato com os dentes. Esta lesão ocorre de forma gradual, lenta e 

progressiva devido a constância de hábitos nocivos (ALVARENGA, 2020). 

Esse tipo de LCNC pode acontecer quando uma superfície áspera e dura 

desliza ao longo de uma superfície com um menor grau de dureza, cortando-a ou 

sulcando-a na forma de uma série de ranhuras. Os objetos estranhos ou 

substâncias constantemente introduzidas na boca e que mantêm contato com o 

dente são fatores envolvidos na ocorrência dessa patologia (BUGIGA et al., 2016). 

Os fatores etiológicos principais relacionados à abrasão são os 

procedimentos de higienização bucal, além daqueles relativos ao paciente, os 

quais envolvem técnica, frequência, tempo e força aplicada durante o processo de 

escovação. Outros fatores causais da abrasão é o uso de palitos de dentes e fio 

dental associados a substâncias abrasivas (XAVIER et al., 2012). Essa lesão 

apresenta clinicamente uma superfície dura, alto polimento, rasa com contornos 

regulares, apresentando-se com maior frequência em caninos e pré- molares 

(PEREIRA, 1995). 

Como forma de tratamento e medida preventiva a conduta básica é a 

orientação quanto ao uso correto da escova dental e a escolha de um dentifrício 

com menor quantidade de produto abrasivo (BUGIGA et al., 2016). 

Sendo assim, na presença de sensibilidade, causada devido à exposição do 

tecido dentinário pela perda de mineral, a aplicação de agentes dessensibilizantes, 

laser terapia ou mesmo com a confecção de restaurações em cimento de 

ionômero de vidro, resina composta ou amálgama de prata pode ser resolutivo. 

Além disso, deve-se observar a quantidade de tecido abrasonado para que a 

inserção do material não altere o contorno do elemento dental (FIGUEIREDO et al., 

2013). 

Entretanto, as condutas curativas só serão de fato resolutivas quando, 

atrelado a esse tratamento, for feito orientações adequadas quanto aos hábitos 

deletérios causadores das lesões não cariosas, que nesse caso, é a abrasão 

(BUGIGA et al., 2016). 
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3.3 EROSÃO 

 

O esmalte é o tecido mais mineralizado do corpo humano, apresenta em sua 

composição cerca de 95% de minerais, estruturados em cristais de hidroxiapatitas. 

Na dentina e no cimento, os cristais de hidroxiapatita estão entrelaçados por uma 

rede de fibras de colágeno que modificam significantemente as propriedades 

desses tecidos e como eles resistem aos desafios de dissolução mineral que 

acontece na cavidade bucal. Esses cristais são organizados em prismas 

separados por pequenos espaços preenchidos por água e material orgânico 

(MANGUEIRA et al., 2011). 

A erosão dentária é definida como uma perda patológica da superfície do 

dente, causada por um ataque químico, podendo ser localizada, assintomática e 

crônica, sem a presença de microrganismos e irreversível. O seu aspecto 

histopatológico apresenta superfície adamantina, áreas de aspecto morfológico 

diferente do esmalte normal, decorrente do desgaste da superfície, podendo ser 

observado em Microscópico Eletrônico de Varredura (MEV). A exposição da 

superfície dentária a ácidos de pH < 4,5 resulta na destruição do esmalte em 

camadas (MANGUEIRA et al., 2011; NUNES et al., 2021). 

O número de pacientes com essas lesões tem aumentado e não existe faixa 

etária de risco definida, tanto os pacientes infantis como os adultos podem ser 

acometidos por erosões dentárias. Algumas literaturas relatam que as 

características destas lesões podem variar de nível podendo ser baixa, 

intermediária ou alta e o seu diagnóstico pode ser confundido com outros 

desgastes. Nota-se também que a gravidade da erosão pode aumentar com 

passar do tempo, devido ao consumo excessivo de produtos ácidos (ASSIS et al., 

2011; NUNES et al., 2021; SALAS et al., 2015; SOUZA, 2017). 

Um levantamento realizado mostra que valores de pH abaixo de 5,5 em 

bebidas e altas concentrações de açúcar são considerados fatores etiológicos 

prevalentes. O pH destas bebidas possui um grande potencial erosivo, mas não é 

o único fator a ser considerado, a sua concentração, teores de açúcares entre 

outros, também são fatores relevantes, devido a sua permanência na cavidade 
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bucal e a frequência de ingestão (ASSIS et al., 2011; NUNES et al., 2021; SALAS 

et al., 2015). 

Além dos alimentos, o uso de alguns medicamentos, como o acetilsalicílico 

e drogas antiasmáticas, tem associação direta com a erosão por possuírem baixo 

pH, o que promove a dissolução direta dos tecidos dentários, além de reduzirem o 

tamponamento salivar. Pacientes que apresentam problemas gástricos como a 

Bulimia, também podem apresentar desgaste erosivo devido ao contato da acidez 

do suco gástrico com os dentes (ASSIS et al., 2011; SALAS et al., 2015). 

Alguns estudos, relatam que é possível realizar a identificação da população 

de risco e, dessa forma, implantar medidas preventivas capazes de interromper a 

progressão da erosão, reduzindo a quantidade de intervenções necessárias e 

evitando futuras. Clinicamente, esta lesão apresenta uma superfície lisa e 

brilhante, fosca e transparente, com borda intacta próximo a margem gengival, 

podendo encontrar depressões, superfícies côncavas e contorno nas restaurações 

de amalgama. A gravidade destas variam e podem afetar o esmalte até causar 

exposição de dentina (NUNES et al., 2021; SALAS et al., 2015).  

A causa da erosão e sua gravidade, pode ser determinada por fatores 

etiológicos intrínsecos ou extrínsecos. Os intrínsecos estão relacionados com 

fatores biológicos individuas, já os extrínsecos envolvem fatores externos, 

componentes relacionados ao comportamento e estilo de vida (SOUZA, 2017). 

Sendo assim, o processo que envolve a perda da estrutura dentária pela 

erosão, possui características multifatoriais, podendo ocorrer a ação simultânea de 

diferentes fatores. Portanto, o mesmo tratamento dificilmente obterá sucesso em 

todos os pacientes, as respostas a este serão diferentes e, por isso, é 

extremamente importante definir um tratamento adequado para cada caso e iniciá-

lo o mais rápido possível para alcançar o controle da erosão e evitar a piora do 

quadro clínico (SOUZA, 2017). 

A primeira etapa para reconhecer qual processo está ocorrendo, é a 

verificação da etiologia primária. Este processo é realizado através de um exame 

clínico, na qual suas causas são identificadas e sua origem de desenvolvimento é 

classificada. Após a avaliação é importante esclarecer aos pacientes as causas e 
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as consequências do desgaste, visando conscientizar e preservar a estrutura 

dentária no estágio mais precoce possível (DONOVAN et al., 2021; MANGUEIRA 

et al., 2011). 

A literatura relata que a saliva possui características e funções importantes 

para o controle da erosão, pois desempenha a ação física de lavagem do meio 

bucal, auxiliando na redução da retenção de produtos ácidos, diminuindo o contato 

de agentes erosivos com a estrutura dentária, sendo considerado um fator protetor 

das superfícies contra o efeito desmineralizador dos produtos ácidos uma vez que, 

dificulta a difusão do ácido para a superfície adamantina. (MANGUEIRA et al., 

2011). 

A saliva possui capacidade tampão, mantendo o pH constante em meio 

ácido, por isso, é necessário controlar a quantidade e qualidade do fluxo salivar, 

para que esta desempenhe as suas funções corretamente. Os fatores externos 

como prática de esportes, hábitos alimentares, comportamento e uso de 

medicações, podem agir de forma direta ou indireta sobre o fator salivar 

aumentando o desafio do organismo de resistir ao processo erosivo sofrido pelas 

estruturas dentárias (SOUZA, 2017). 

O tratamento, da erosão depende da capacidade do dentista de identificar 

com precisão os sinais clínicos e as etiologias das lesões, para auxiliar no 

desenvolvimento de estratégias para um tratamento individualizado adequado. 

Segundo a literatura, o flúor é um composto que atua no processo de proteção e 

remineralização da estrutura dentária (DONOVAN et al., 2021; MANGUEIRA et al., 

2011). 

Raramente os pacientes e/ou responsáveis conseguem reconhecer os sinais 

iniciais da erosão e, por isso, faz-se necessário uma boa avaliação e anamnese, 

identificando os fatores envolvidos no surgimento da lesão. Se os achados 

confirmarem a presença de lesões de erosão, deve-se elaborar estratégias 

individualizadas para o paciente, constituídas de terapia restauradora apropriada e 

conscientização dos pacientes quanto ao consumo de alimentos e bebidas ácidas, 

apontados como significante fator de risco para as erosões dentárias (DONOVAN 

et al., 2021; MORETTO et al., 2017; SALAS et al., 2015). 
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Por isso, o diagnóstico clínico precoce é fundamental, pois assim é possível 

adotar medidas preventivas, evitando a piora do caso e reduzindo as chances de 

um tratamento mais agressivo. Os cuidados iniciam-se logo após a detecção do 

problema. Esse processo é de extrema importância, pois dessa forma é definido o 

melhor plano de tratamento possível e caso seja necessário, realiza-se a inclusão 

de profissionais de outras áreas, como por exemplo nutricionistas para auxiliar no 

desenvolvimento de uma dieta menos acida e psicólogos que podem auxiliar em 

casos de bulimia (SALAS et al., 2015; SOUZA, 2017). 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É extremamente importante a discussão acerca das LCNC, uma vez que, 

devido ao fato de as pessoas estarem vivendo por mais tempo e conseguindo 

manter seus dentes naturais funcionais por um maior período, a incidência de 

LCNC vêm aumentando. A discussão deste tema permite que os profissionais da 

área compreendam a importância de se realizar a detecção ainda precoce destas 

lesões, bem como a identificação de seus fatores etiológicos para que possa 

haver uma intervenção antes que surjam consequências graves para os pacientes. 

Apesar de as LCNC compartilharem algumas características e tratamentos, 

cada lesão possui sua peculiaridade. A abfração é um tipo de LCNC que se 

caracteriza pela perda da estrutura dentaria em sua região mais frágil, localizada 

na junção amelodentinária, provocada pelos estresses oclusais repetitivos. A 

abrasão é um desgaste decorrente de forças mecânicas repetitivas que não está 

relacionada com a oclusão, podendo ser difusa ou localizada. Já a erosão, por sua 

vez, é qualificada pela perda de superfície dentária decorrente de ataque químico, 

que pode ser intrínseco ou extrínseco, como fatores biológicos individuais e fatores 

externos relacionados ao comportamento e estilo de vida. Com isso, é necessário 

fechar o diagnóstico da lesão para definir um tratamento adequado. 

Recomenda-se a realização de mais estudos e pesquisas a respeito da 

etiologia e a prevalência dessas lesões, uma vez que os existentes até então 

apresentam resultados contraditórios, principalmente devido à dificuldade de se 
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realizar investigações para fins comparativos. 
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RESUMO 
 
A língua geográfica e a psoríase têm sido relacionadas devido à demonstração de 
características semelhantes, como também por compartilharem fatores etiológicos, 
aspectos morfológicos e sintomas. A língua geográfica é considerada, por alguns autores, 
como uma variação, manifestação ou tipo de psoríase. O objetivo desse trabalho foi 
analisar a associação da língua geográfica e psoríase. A metodologia utilizada foi a busca e 
seleção de artigos na Biblioteca Virtual de Saúde, Biblioteca Brasileira de Odontologia, 
Medline, PubMed e Google Acadêmico. Os descritores utilizados na busca foram, psoríase, 
alterações bucais, língua geográfica, glossite migratória benigna, morfologia, fatores 
etiológicos, manifestações orais sintomas e tratamento. Os resultados da pesquisa 
mostraram que existe integração das duas patologias, seja através dos fatores etiológicos 
em comum, como fatores endócrinos, psicogênicos, ambientais e nas similaridades 
genéticas ou na prevalência de alterações mucosas bucais em pacientes psoriásicos e em 
alguns aspectos morfológicos tais como placas de formas irregulares e aspecto eritematoso 
além de sintomas de ardência e prurido. Por serem doenças poligênicas são necessários 
mais estudos, em especial abordando o papel dos genes e do sistema imunológico na 
transmissão hereditária, porém mesmo assim foi possível observar diversas características 
semelhantes reforçando a ideia de estares interligadas. 
Palavras-chave: Glossite Migratória Benigna, Língua Geográfica, Psoríase. 
 
ABSTRACT 
Geographic tongue and psoriasis have been related due to the demonstration of similar 
characteristics, as well as for sharing etiological factors, morphological aspects and 
symptoms. Geographic tongue is considered by some authors as a variation, manifestation or 
type of psoriasis. The aim of this study was to analyze the association of geographic tongue 
and psoriasis. The methodology used was the search and selection of articles in the Virtual 
Health Library, Brazilian Dental Library, Medline, PubMed and Google Scholar. The 
descriptors used in the search were psoriasis, oral alterations, geographic tongue, benign 
migratory glossitis, morphology, etiological factors, oral manifestations, symptoms and 
treatment. The research results showed that there is an integration of the two pathologies, 
either through the etiological factors in common, such as endocrine, psychogenic, 
environmental factors and in the genetic similarities or in the prevalence of oral mucosa 
alterations in psoriatic patients and in some morphological aspects such as plaques of 
irregular shapes and erythematous appearance in addition to symptoms of burning and 
itching. Because they are polygenic diseases, further studies are needed, especially 
addressing the role of genes and the immune system in hereditary transmission, but even so, 
it was possible to observe several similar characteristics, reinforcing the idea that they are 
interconnected. 
Keywords: Benign Migratory Glossitis, Geographic Tongue, Psoriasis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A língua geográfica e a psoríase têm sido relacionadas devido a 

demonstração de características semelhantes, como também podem ter fatores 

etiológicos associados, aspectos morfológicos e sintomas. A língua geográfica pode 

ser até uma variação das diferentes formas da psoríase. (CHAVES, 2002; 

CARNEIRO et al., 2017). Dessa forma, é importante apresentar as manifestações 

dessas patologias, enfatizando os agentes causadores, as alterações bucais, 

aspectos morfológicos, sintomas, tratamentos e, em especial, compreender se existe 

uma eventual associação, contribuindo para o conhecimento e tratamento 

multidisciplinar. 

Psoríase é uma doença dermatológica muito comum e tem como 

manifestação bucal mais aparente associada a ela, a língua geográfica, sendo dada 

pouca atenção a essa ocorrência (OLIVEIRA et al., 2020; CHAVES, 2002; 

GONZAGA; CONSOLARO, 1992). Embora as etiologias das duas condições 

patológicas ainda sejam discutidas, há bastante similaridades genéticas, 

imunogênicas, prevalências e diversos fatores ambientais apontando como fatores 

desencadeantes, evidenciando uma possível associação entre as duas patologias 

(CARNEIRO et al., 2017). 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura com o objetivo de 

analisar os fatores etiológicos da língua geográfica e a psoríase, além de reunir 

informações acerca dessas patologias, sobretudo as correlações, demostrando ser 

um assunto importante, ainda assim há poucos estudos em contraste com a 

relevância do tema, justificando assim, a significância da presente discussão. 

Nesta revisão, os fatores etiológicos, morfologia, sintomas, tratamento e 

alterações bucais da língua geográfica e da psoríase foram abordados através de 

seleção de artigos na Biblioteca Virtual de Saúde, Biblioteca Brasileira de 

Odontologia, Medline, PubMed e Google Acadêmico, utilizando os seguintes 

termos: glossite migratória benigna, língua geográfica, psoríase, manifestações 

orais e fatores etiológicos. O intervalo de tempo das publicações da busca não foi 

um critério de exclusão, porém artigos publicados nos últimos 10 anos foram 
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priorizados. 

 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 LÍNGUA GEOGRÁFICA 

 

A língua geográfica foi descrita pela primeira vez, no ano de 1831 por Rayer, 

sendo inicialmente chamada de pitiríase de língua. Com o passar dos anos diversas 

terminologias foram utilizadas para designar essa condição, incluindo, entre essas: 

tinta de língua, psoríase lingual e escoriação crônica da língua. Além dessas 

terminações, existem também as que descrevem a morfologia e as características 

dessa condição, sendo essas: glossite migratória benigna e língua geográfica 

(CHAVES, 2002). 

Pode ser compreendida, língua geográfica ou glossite migratória benigna, 

como uma disfunção que acomete em especial o dorso da língua, e se caracteriza 

pelo desaparecimento das papilas fusiformes e pela formação de uma borda de 

coloração branca ao redor da lesão. Se diversificam as lesões morfologicamente e 

de acordo com o tempo podendo ocorrer por horas ou perdurar até mesmo por 

semanas, com ou sem intervalos de remissão entre as lesões (CARVALHO et al., 

2010). 

Em geral a língua geográfica não apresenta sintomatologia, não sendo então 

necessário o emprego de terapêuticas para o seu tratamento, entretanto alguns 

indivíduos relatam desconforto, queimação e ardência, especialmente durante a 

alimentação. Quando esse padrão foge da normalidade e a condição se mostra 

sintomática, o indivíduo acometido tem comprometimento das suas funções orais de 

mastigação e fonação, sendo então necessário o emprego de tratamentos que 

aliviem a sintomatologia e devolvam as funções orais (CARVALHO et al., 2010). 

As lesões características dessa condição se apresentam como placas de 

forma irregular e aspecto eritematoso, que são aspectos morfológicos decorrentes 

do desaparecimento das papilas filiformes. São lesões de formato circular e com 
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bordas bem delimitadas por um alo de cor branco-amarelada. A etiologia dessa 

condição é multifatorial e envolve fatores genéticos, hereditários, deficiências 

nutricionais, condições alérgicas, e fatores psicológicos (ERRANTE, et al., 2016). 

Histologicamente, essa condição se caracteriza pelo aparecimento de um 

infiltrado inflamatório composto por leucócitos do tipo, polimorfonucleares e edema 

subepitelial. Além disso, podem ser encontradas áreas microscópicas de necrose 

liquefativa. As áreas de elevação de coloração esbranquiçada localizadas no dorso 

da língua apresentam neutrófilos, necrose liquefativa, edema, perda de coesão e 

descamação das células (ERRANTE et al., 2016). 

Segundo Santos e colaboradores (2018), a área branca “apresenta infiltrado 

subepitelial com predominância de neutrófilos e exocitose, formando 

microabscessos e pústulas, em alguns casos. A área eritematosa apresenta 

infiltrado subepitelial mononuclear, hipertrofia suprapapilar e ectasia vascular”.  

Essas lesões se modificam quanto ao local de acometimento, formato e 

tamanho em um curto intervalo de tempo, cerca de minutos, ou horas (CARVALHO 

et al., 2010). 

O diagnóstico da língua geográfica é realizado clinicamente, por meio da 

observação das características morfológicas da lesão.  

Em geral, essa condição não apresenta sintomatologia, entretanto, a 

sensação que pode ser observada é a de queimação e desconforto nas fases mais 

ativas da patologia, que geralmente são associadas a ingestão de alimentos 

quentes ou de ácidos. Além do diagnóstico clínico, também pode ser realizado o 

diagnóstico histopatológico da doença, sendo este pela observação da ausência das 

papilas filiformes, mucosa fina e de forma irregular, e presença de infiltrado 

inflamatório. Na parte onde se localiza o edema eritematoso, é possível observar no 

exame histopatológico, a presença de infiltrado, hipertrofia suprapapilar, subepitelial 

mononuclear e ectasia vascular, e no que diz respeito ao alo esbranquiçado que 

circunda as lesões, é possível observar hiperqueratose, acantose periférica e 

infiltrado composto por neutrófilos. Quanto ao tratamento dessa lesão, é indicada a 

intervenção somente nos casos sintomáticos, podendo ser aplicadas diversas 

terapêuticas, como o uso de bicarbonato de sódio, corticoides tópicos, retinóides 
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tópicos, e reposição nutricional (ANDRADE et al., 2021). 

A utilização do bicarbonato de sódio no tratamento da glossite migratória 

benigna é realizada por meio de bochechos da solução diluída em água ou em 

infusão de camomila gelada. Esse tratamento auxilia na diminuição do desconforto 

provocado pela condição. Outra terapia empregada no tratamento da língua 

geográfica, nos casos em que há relato de ardência localizada, e dificuldades 

durante a alimentação, é a utilização de corticosteroides apresentados na forma de 

orabase ou solução para bochechos, sendo o principal corticoide empregado nessa 

terapia o cloridrato de dexametasona. Além disso o uso dos corticoides pode ser 

associado a cremes orais com anestésico, para alivio do desconforto. Outro 

tratamento que também pode ser utilizado para solucionar o desconforto provocado 

pela glossite migratória benigna pela utilização tópica de Retin-A 0,1%, diariamente 

por 07 dias (PEIXOTO et al., 2018). 

Além dos tratamentos citados acima, também é empregado no tratamento da 

língua geográfica o laser terapia. O laser de baixa intensidade, tem diversos efeitos 

terapêuticos, podendo citar, entre esses, o analgésico em decorrência da inibição da 

biossíntese das prostaglandinas, provocando assim o alívio da sintomatologia 

dolorosa. Seu efeito analgésico também atua deprimindo os neurônios 

nociceptivos, inibindo a liberação da bradicinina. Além do efeito analgésico, o laser 

terapia também possui efeito anestésico e anti-inflamatório. A ação anti-inflamatória 

do laser terapia também decorre da inibição da biossíntese das prostaglandinas, o 

que provoca modificações na resposta imune do organismo frente os processos 

inflamatórios (BISPO, 2009). 

Além dos tratamentos citados acima, outro fator de grande importância na 

diminuição do desconforto provocado pela glossite migratória benigna é o controle 

da dieta. Pacientes sintomáticos, devem evitar o consumo de alimentos muito 

quentes ou ácidos, com a finalidade de diminuir a sensação de queimação e ardência 

(PEIXOTO et al., 2018). 

Essa patologia tem estágios de regressão e progressão variáveis, podendo 

alguns indivíduos apresentar total reparação tecidual em torno de 2 semanas, 

porém em alguns pacientes ela pode persistir por mais de um ano, sendo 
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caracterizando uma lesão crônica (PEIXOTO et al., 2018). 

A língua geográfica é mais frequente em mulheres, sua incidência é maior na 

infância e puberdade, e sua prevalência é maior em pacientes com psoríase 

cutânea. Em relação aos fatores imunológicos, há queda da imunidade do paciente, 

e as áreas anormais da língua tendem a ser sensíveis a alimentos salgados, 

picantes e azedos, podendo ainda ter sensação dolorosa (PEIXOTO et al., 2018). 

Sua etiologia específica ainda é desconhecida, porém sabe-se que fatores 

infecciosos, deficiências nutricionais, fatores emocionais, alergias, dermatite atópica, 

alimentos irritantes, distúrbios hormonais, álcool, medicamentos (a droga lítio está 

presente no desencadeamento também da psoríase), fumo e rapé influenciam em 

seu aparecimento, produzindo despapilamento com manchas em áreas variadas da 

língua. Pode também estar relacionada a doenças sistêmicas, distúrbios 

gastrointestinais, diabetes mellitus, fatores hereditários, psoríase e causas 

psicogênicas (PEIXOTO et al., 2018; CHAVES, 2002). 

Sabe-se que os fatores psicossomáticos estão relacionados diretamente a 

língua geográfica, e o principal é o estresse emocional. Há correlação da lesão com 

fatores emocionais, tanto sua evolução em períodos de ansiedade e estresse por 

exemplo, como sua remissão após a redução do quadro de estresse. Fato que pode 

explicar essa relação com o estresse, é que tanto a mucosa bucal e o sistema 

nervoso são formados pela mesma origem embrionária. Desta forma é possível 

entender que para o acometimento da lesão não somente fatores genéticos precisam 

estar envolvidos, mas também fatores psicológicos e emocionais (PEIXOTO et al., 

2018). 

Quanto aos fatores metabólicos, sabe-se que pacientes diabéticos estão 

mais susceptíveis a desenvolver a alteração na língua. Esta alteração está 

associada a condições como a dermatite seborreica, bronquite espasmódica da 

infância, desordens gastrointestinais, psoríase, síndrome de Reiter, síndrome de 

Down, alergia, uso de contraceptivos orais, tratamento com lítio, gravidez e 

distúrbios hormonais (PEIXOTO et al., 2018). 

A hereditariedade possui papel significativo na sua etiologia. Desta forma, 

devido aos fatores genéticos, há maior prevalência em pacientes da mesma família. 
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Em relação aos fatores nutricionais, essas lesões acometem o paladar provocando 

ardência e queimação aos alimentos condimentados, ácidos e bebidas alcoólicas. 

Pode permanecer por períodos curtos ou longos, regredindo e reaparecendo 

espontaneamente (PEIXOTO et al., 2018). 

 

2.2 PSORÍASE 

 

Do grego psoriasis = erupção sarnenta, a psoríase já é reconhecida desde 

1550 a. C. por Papiro de Ebers. Porém, por muitos anos foi confundida com a lepra 

e somente diferenciada no século XVIII. No século XIX, ela era definida como um 

processo inflamatório de regulação anormal dos queratinócitos. Em 1970, com o 

desenvolvimento da imunologia, pôde-se perceber também a participação de células 

sanguíneas. Mas foi somente em 1982 que a participação importante das células T 

foi relatada, passando a ser uma desordem imune detectada por anticorpos e 

depósitos na córnea da pele de pacientes com psoríase (RODRIGUES; TEIXEIRA, 

2009). 

Também renomada como síndrome de Willan-Plumb, a psoríase se 

caracteriza por placas eritêmato-escamosas ou por pápulas, bem delimitadas, que 

são cobertas por um halo periférico claro e por escamas brancas prateadas. As 

placas encontram-se sólidas e com limites bem definidos, podendo ter uma variação 

de um a três centímetros em áreas geográficas extensas. Alguns pacientes de 

maneira geral sentem queimação, dor e prurido. Por mais que raras, as 

manifestações orais se apresentam como lesões com presença de focos solitários 

ou múltiplos presentes na mucosa jugal, mucosa gengival, comissuras, lábios, 

palato e soalho bucal. Também foi descrita a ocorrência de queilite angular, 

caracterizada por eritema, fissura e escamação com ou sem ulceração (FURTADO, 

2008; BRANDÃO, 2016). 

A psoríase é uma doença poligênica, quando mais de um gene está 

envolvido, por isso a sua transmissão ainda é discutida. Porém, a transmissão 

hereditária é sugerida tendo em vista os dados epidemiológicos, mostrando que ela 

não segue um padrão e que sua complexidade está relacionada a herança 
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multifatorial devido a heterogeneidade genética. Geneticamente heterogênica, mas 

com forte associação ao HLA-C, onde estão localizados componentes do 

complemento TNF-α e β, que são genes envolvidos na patogênese da psoríase 

(CHAVES, 2002; RODRIGUES; TEIXEIRA, 2009). 

A psoríase também é uma condição recorrente, de modo que sua expressão 

está diretamente ligada a fatores ambientais, que a desencadeiam. Podendo ser 

considerada uma doença crônica, inflamatória, imunológica, genética, sem cura, 

multipatogênicos, não contagiosa, não mortal e cutânea (CHAVES, 2002; 

RODRIGUES; TEIXEIRA, 2009). 

A psoríase apresenta alterações em mucosas, em especial as mucosas 

dérmicas/externas. Todavia, alguns estudos apontam que também podem haver 

alterações na mucosa bucal, sendo assim, o acometimento da mucosa oral pela 

psoríase é descrito por alguns autores como “raras”. Alguns estudos simplesmente 

omitem o acometimento oral da psoríase, outros mostram que ele é incomum, porém 

pode-se ter uma relação da psoríase com a língua geográfica, língua fissurada e 

estomatite geográfica. Há também ainda aqueles que dizem que a lesão oral 

psoriásica aparece na forma pustulosa generalizada e, eventualmente, na vulgar 

(FURTADO, 2008; GONZAGA; CONSOLARO, 1992).  

A etiopatogenia da psoríase ainda é discutida, podendo aparecer em qualquer 

idade, porém a faixa etária mais acometida é dos 30 aos 50 anos. Acomete mais 

caucasianos e tem igual frequência para os gêneros. Tem um curso imprevisível, 

localização imprecisa, prediletação para os joelhos, unhas, cotovelos e couro 

cabeludo. Apresenta lesões definidas como pápulas e/ou placas eritematosas, 

frequentemente simétricas recobertas por escarnas brancas (GONZAGA; 

CONSOLARO, 1992; OLIVEIRA et al., 2020; RODRIGUES; TEIXEIRA, 2009; 

VERARDINO et al., 2010). 

Os diversos mecanismos mediados pela ativação do sistema imune visando 

a proteção pode resultar em condições inflamatórias crônicas ao tecido, 

desenvolvendo um estado patológico como a psoríase. Ela atinge cerca de 2% da 

população mundial, e suas características de variações são a hiperproliferação de 

queratinócitos, inflamação e neovascularização, sendo que as células imunes 
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juntamente aos queratinócitos através das citocinas desenvolvem uma inflamação 

crônica (RODRIGUES; TEIXEIRA, 2009). 

Está associada a fatores genéticos e não genéticos, tais quais traumas 

mecânicos, químicos, radiações ultravioletas que podem causar o fenômeno 

isomórfico de Koebner, além de infecções. Dentre os medicamentos indicados estão 

os antimaláricos, lítio, 13-bloqueadores, quinidina, corticosteróides sistêmicos, 

indometacina, aspirina e salicilatos. Já o álcool e o tabaco são fatores de risco para o 

desenvolvimento da psoríase, podendo causar também piora no quadro clinico. 

Quando a abstenção do álcool a regressão da doença é evidente. 

O estresse emocional, como ansiedade, depressão e disfunção psicológica, 

além de estar associado aos fatores desencadeantes da psoríase também está 

presente na língua geográfica. Isso mostra que ambas as condições são sugeridas 

como doenças psicossomáticas. Logo, esses fatores irão contribuir para ativação, 

recorrência e exacerbação da doença. Quando esses fatores se encontram em 

associação ocorre potencialização de seus efeitos (CHAVES, 2002; RODRIGUES; 

TEIXEIRA, 2009). 

A patogênese imunológica da psoríase tem iniciação e manutenção com as 

células CD4+ e CD8+ ativadas, que irão produzir uma gama de citocinas de 

identidade Th1 (predominantemente interferon y (IFN y) e interleucina-2 (IL-2) 

que para ter acesso a pele se conectam as moléculas de adesão. Na pele 

psoriásica, a expressão das moléculas de adesão ICAM-1 (adesão molecular 

intercelular-1) e selectina-E ocorre em maior quantidade, o que não ocorre na pele 

normal (CHAVES, 2002; SANCHEZ, 2010). 

Existem três teorias que explicam a forma de ativação das células CD4+ e 

CD8+ na pele psoriásica. Essas teorias não ocorrem de forma isolada, ou seja, há 

interação desses vários mecanismos desencadeadores da psoríase. A primeira está 

relacionada a fatores ambientais, como injúrias que irão acarretar na estimulação 

dos queratinócitos que, por sua vez, sintetizam e liberam as citocinas (IL-1,1L- 7,1L-

8, TGFa, IFNy). À medida que isso ocorre, há estimulação dos linfócitos T, 

ampliando a quantidade de queratinócitos e, consequentemente, a inflamação 

(CHAVES, 2002; RODRIGUES; TEIXEIRA, 2009). 
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A segunda teoria para a ativação dos linfócitos CD4+ e CD8+ na psoríase 

seria através da apresentação e processamento pelas células CD4+ de um 

superantígeno com ligação a célula apresentadora de antígeno (APC). Com 

ativação das células T haverá libração das citocinas (IL-2, IFNy, IL-1, IL-6, IL-8) que 

vão ampliar essa proliferação e ativação das células T, impulsionando um efeito 

cascata para ativação endotelial, ocorrendo ativação dos queratinócitos que liberam 

mais citocinas (IL-1,1L-6,1L-8,TNFa, IFNy) que ativam as moléculas de adesão 

(ICAM1) e por conseguinte, haverá maior ativação de células T.  

A terceira forma é através de uma ativação que antecede o primeiro 

mecanismo desencadeado citado. Desta forma, ocorre uma reação cruzada entre o 

antígeno inicial com queratinas epidérmicas que, consequentemente, ativa as 

células CD8-citolíticas que liberam citocinas, causando além de danos aos 

queratinócitos, um mecanismo de aumento de células T. A explicação para a 

hiperproliferação celular seria a falha dos queratinócitos em responder as células T 

CD8, que produzem citocinas supressoras (CHAVES, 2002; RODRIGUES; 

TEIXEIRA, 2009; SANCHEZ, 2010). 

Na epiderme ocorre a captura, internalização e processamento do antígeno 

(auto-antígeno ou superantígeno) através das células apresentadoras de antígeno 

(APCs) como as células de Langerhans (LCs). Com isso é adquirido número de 

receptores na superfície e moléculas de adesão como a ICAM-1, se tornando então 

maduras, as células LCs passam a estimular, nos linfonodos, as células T. Nos 

linfonodos as APCs/LCs levam e apresentam suas informações aos linfócitos (Th) 

CD4+ e CD8+ auxiliares. Esse contato das células T e as APC é possível através, 

respectivamente, da adesão do ICAM-1 ao antígeno associado à função de 

leucócito - LFA-3 na APC e com LFA-1 e CD2 nas células T (RODRIGUES; 

TEIXEIRA, 2009; SANCHEZ, 2010). 

Para que ocorra a migração dos linfócitos a partir dos linfonodos para os 

tecidos extranodais, as células T vão obter proteínas especiais na superfície, então, 

tanto as células T de memória quando as efetoras são liberadas dos linfonodos 

migrando para a pele, ocorrendo a chamada diapedese e, para que isso ocorra 

deve haver interação das moléculas de adesão da célula vascular endoteliais e 
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LFA-1 na célula T, ICAM- 1. A célula T circula lentamente pelo sangue, é 

imobilizada e atravessa o endotélio, sendo mediada pelo antígeno linfocitário 

cutâneo (CLA), molécula de adesão expressa nas células T ativas, permitindo 

exposição das citocinas que ativarão suas proteínas, possibilitando a diapedese, 

através das células T e selectinas (RODRIGUES; TEIXEIRA, 2009; SANCHEZ, 

2010). 

Desta forma, as células são produzidas e migram para a superfície sem que 

as células mortas sofram descamação, as quais se acumulam formando as típicas 

caraterísticas de lesão da doença. A grande produção de escamas se dá pelo fato 

que o ciclo dos queratinócitos são mais rápidos que o normal, desta forma gera 

células imaturas. Formada então por células mortas e devido ao aumento da 

irrigação sanguínea, ocorre a eritrodermia. Por conseguinte, a regeneração fica 

alterada e os queratócitos aceleram o crescimento e a maturação regenerativa. 

Entretanto motivo da hiperproliferação dos queratinócitos ainda é desconhecido. 

Estas células são a causa primaria da psoríase, mas, como se sabe que são 

ativados pelo sistema imune, a hipótese que seja uma doença imunológica é mais 

aceita (RODRIGUES; TEIXEIRA, 2009; SANCHEZ, 2010; VERARDINO et al., 

2010). 

 

2.3 FATORES COMUNS ÀS DUAS PATOLOGIAS 

 

Os genes HLA apresentam um polimorfismo gigantesco podendo ser 

identificado no genoma humano. Em cada loco gênico pode haver uma gama de 

genes alélicos que darão origem a inúmeras especificidades HLA. E na psoríase o 

gene HLA Cw6 é o de sua suscetibilidade. A expressão variável da doença se dá pelo 

fato que as várias combinações destes genes que surgiram na história da 

humanidade têm assim uma distribuição mundial e, devido a isso, os alelos da 

psoríase são comuns na população geral. Esse fato poderia explicar o porquê que a 

psoríase é fortemente relacionada ao HLA-Cw6 mundialmente, causando o fenômeno 

desequilíbrio de ligação. Sabe-se que aproximadamente 10% dos indivíduos são 

afetados pelos alelos da doença, porém é necessário ainda fatores genéticos e/ ou 
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ambientais para que ela se manifeste. O envolvimento da HLA, tem proporcionado 

elucidações genéticas da psoríase (CHAVES, 2002; CARNEIRO et al., 2017). 

A presença do alelo HLA-Cw6 aumenta o risco de o indivíduo desenvolver a 

doença. Porém, a presença desse fator também influencia na severidade, tipo da 

lesão e curso da doença (ROGRIGUES; TEXEIRA, 2009, p. 309). 

Os sintomas de prurido e ardor presentes na psoríase são paralelos ao ardor 

causados na língua geográfica pelos alimentos condimentados, quentes e frutas 

cítricas. Além de fatores não genéticos, que são similares nas duas condições 

patológicas, outras perturbações como infecções, traumas, alterações climáticas e 

metabólicas, fatores endócrinos e psicogênicos, luz e drogas podem desencadear a 

patologia. Tanto a psoríase quanto a língua geográfica têm um impacto significativo 

na vida dos pacientes, tanto nos aspectos físicos, quanto nos aspectos emocionais 

e vitalidade (GONZAGA; CONSOLARO, 1992; OLIVEIRA et al., 2020).  

Na língua geográfica os fatores não genéticos não foram tão evidentes seus 

efeitos quanto na psoríase, tendo assim interações diferentes aos fatores, por isso 

tais manifestações clinicas, corrobando ambas serem a mesma doença. O fator 

indutor mais importante, presente tanto na língua geográfica quanto na psoríase é o 

estresse ambiental (CHAVES, 2002). 

O pioneiro da descrição do acometimento de lesões orais na psoríase com 

estudo de biópsia foi em 1903 por Oppenheim. Foi observado aumento da 

prevalência de língua geográfica em portadores de psoríase, verificando 

marcadores genéticos em comum, como o antígeno HLA-Cw6, além do 

envolvimento de loci gênicos nos cromossomos 6p, caracterizando-as como 

doenças poligênicas. Também foi analisado a forma que se estabelecem suas leões 

fundamentais e microscopia mostrando semelhanças, corrobando a associação das 

condições (CHAVES, 2002; VERARDINO et al., 2010). 

A condição de estresse emocional é constantemente associada às doenças 

psicossomáticas, psoríase e língua geográfica, podendo ser um elo de união. Sabe-

se que a pele, mucosa oral e o sistema nervoso possuem a mesma origem 

embrionária, a camada ectodérmica. A maioria dos pacientes que apresentam 

língua geográfica ou psoríase relatam estresse emocional. Esse fato demonstra que 
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o estresse desencadeia as manifestações, sendo importante o acompanhamento 

psicológico nestes pacientes (GONZAGA; CONSOLARO, 1992; OLIVEIRA et al., 

2020). 

Por outro lado, há bastante similaridades genéticas na psoríase e língua 

geográfica, como presença dos genes KIR2DS1, KIR2DL5, KIR3DS1, haplótipo B de 

genes KIR, assim como KIR2DS2 e ligantes HLA-C1 e KIR3DS1 e ligantes HLA-

Bw4, em maiores frequências e semelhanças na psoríase e língua geográfica. 

Como também os alelos que se apresentaram significativamente na psoríase, HLA–

B*57, HLA-A*02, -A*25 e –B*57, e na língua geográfica HLA– B*58, -A*25 e –

DRB1*07 em idades precoces, –B*58 e –DRB1*11 em idades tardias. Sendo assim, 

a expressão dos genes HLA e KIR são correlatos em indivíduos com psoríase e 

língua geográfica. Ambas apresentam infiltrado inflamatório mononuclear, 

reforçando sua associação à similaridade na expressão dos genes HLA e KIR entre 

indivíduos (CARNEIRO et al., 2017; PICCIANI et al., 2019; SOUZA et al., 2016). 

A interleucina IL-17 está envolvida tanto na patogênese da psoríase como na 

língua geográfica, sendo que o eixo IL-23/IL-17 é a via primaria de sinalização que 

acarreta na pele psoriásica. Em resposta a essa interleucina, é desencadeado pelos 

Th17 uma hiperproliferação de queratinócitos levando ao recrutamento de células 

imunes (PICCIANI et al., 2019). 

Por possuir expressão variável, a psoríase, pode afetar vários locais como a 

mucosa oral e a lesão oral mais associada é a língua geográfica. Além de 

serem doenças inflamatórias com base genética e imunológica semelhantes, elas 

envolvem IL-6 e IL-17 na sua progressão (PICCIANI et al., 2019). 

Devido a língua geográfica ser encontrada em casos de psoríase grave, e 

suas semelhanças clínicas, histológicas e monogenéticas, existe a hipótese de que a 

língua geográfica é causada pela psoríase ou um marcador de gravidade da 

psoríase. Porém há muitas controvérsias relacionadas a esse assunto, uma vez que 

pacientes com língua geográfica podem não apresentar psoríase, sendo um assunto 

cujo aprofundamento é necessário (PICCIANI et al., 2019; GONZAGA; 

CONSOLARO, 1992).  

Em idades precoces a predominância da língua geográfica sugere que ela 
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antecede ao quadro da psoríase (GONZAGA; CONSOLARO, 1992). 

Uma avalição histológica comparou as línguas geográficas em pacientes 

psoriásicos e não psoriásicos, concluindo que ela é uma manifestação oral da 

psoríase, porém sugere a possibilidade de existir outro tipo de língua geográfica não 

associada a psoríase. E para reforçar sua associação evidenciou semelhanças nas 

células imunopositivas endoteliais, queratinócitos e infiltrado inflamatório dérmico 

nos quais exibiram marcação citoplasmática na região basal e camadas suprabasais 

em distribuição e quantidade (PICCIANI et al., 2019). 

A psoríase é uma doença dermatológica muito comum, que concede 

manifestações orais sendo dada pouca atenção a essas ocorrências. Há 

associações do acometimento da mucosa oral com a língua geográfica, sendo de 

extrema importância mais estudos e pesquisas relacionadas tanto aos fatores 

etiológicos de cada uma quanto também de uma correlação (GONZAGA; 

CONSOLARO, 1992). 

Existem grandes variações no aparecimento das lesões bucais psoriásicas, 

que podem se manifestar como estrias, manchas branco- acinzentadas, placas 

brancas, escamas brancas e micáceas, eritema na mucosa, eritema mosqueado, 

placas marrom-escuras, massas elevadas, ulcerações, coleções de material 

amarelado, lesões papulosas, pústulas, erosões, edema, bolhas, pápulas 

puntiformes, lesões atróficas e áreas ranulosas e pontilhadas (CHAVES, 2002).  

Além de dermatológico, o envolvimento oral da psoríase pode ser articular, 

afetando a articulação temporomandibular. Os indivíduos afetados podem 

apresentar edema, dor mandibular localizada, limitação do movimento e crepitação, 

sendo este o sinal mais persistente e comum. Os sexos masculinos e femininos são 

afetados em mesma proporção e o surgimento dessa condição é aproximadamente 

na quarta década de vida. A artrite psoriásica pode provocar erosões ósseas, efusão 

articular, alterações do disco interarticular e alterações dos côndilos (BRANDÃO, 

2016). 

Um estudo clínico, mostrou a prevalência de alterações mucosas bucais em 

pacientes psoriásicos, notadamente a língua geográfica. Os autores destacaram 

que há relações e semelhanças entre a língua geográfica e a psoríase, no qual 
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ambas apresentam lesões eritematosas, descamação correspondente a 

despapilamento e lesões migratórias ocasionadas não só por fatores genéticos, 

mas sim por trauma, infecção, fatores endócrinos, alterações metabólicas, fatores 

psicogênicos, alterações climáticas, drogas e entre outros. O aumento elevado de 

prevalência da língua geográfica, permitiu deduzir que a mesma e a psoríase são 

condições que podem estar estatisticamente associadas (GONZAGA; 

CONSOLARO, 1992). 

O estudo clínico de 31 pacientes psoriásicos mostrou uma predominância nos 

grupos portadores de língua geográfica e psoríase dos 30 a 50 anos. Atopia foi vista 

como outro fator de prevalência, tendo maior predomínio no grupo portador de 

língua geográfica (34%) do que nos pacientes do grupo psoriásico (16,1%). Além 

dos fatores genéticos, outros se apresentam importantes no desencadeamento da 

lesão, como trauma, infecção, fatores endócrinos, alterações climáticas, luz, 

alterações metabólicas, drogas, fatores psicogênicos (GONZAGA; CONSOLARO, 

1992). 

No período da investigação das doenças, o tabagismo e etilismo mostrou 

prevalência no grupo com psoríase (51,7%; 48,3% e 35,5%, respectivamente) em 

relação com a língua geográfica (42%; 6,8% e 18,2%, respectivamente). Tendo em 

vista o aumento elevado estatisticamente significativo da língua geográfica, permite-

se deduzir que a língua geográfica e psoríase são condições que podem estar 

associadas (GONZAGA; CONSOLARO, 1992).  

Outro estudo prospectivo foi realizado a fim de mostrar a prevalência de 

lesões em língua de pacientes psoriásicos, para descobrir possíveis associações. O 

estudo mostrou que entre os 306 pacientes com psoríase, sendo eles 170 mulheres e 

136 homens, com idade média da manifestação 23.3 anos. 15.4% apresentaram 

lesões em língua, sendo (8.2%) língua fissurada, (5.6%) língua geográfica (glossite 

migratória benigna) e (1.6%) as duas, concomitantemente” (FURTADO, 2008, p.32). 

É clinicamente observado em vários estudos que a língua geográfica se 

apresenta como uma lesão sintomática com um halo espesso e que ao contrário de 

boa parte das pesquisas, a língua dos pacientes psoríasicos é assintomática 

apresentando várias lesões severas e com maior perda de papilas, se 
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associando à língua fissurada grave. Levando a sugestão de que alguns casos de 

língua geográfica poderiam representar verdadeira psoríase oral e alguns casos 

poderiam representar apenas língua geográfica (MEDEIROS et al., 2010). 

As manifestações bucais da psoríase não são patognomônicas, já que estão 

presentes em diversas doenças, principalmente naquelas em que não há evidência 

dermatológica. Quando há suspeita de psoríase oral, a biópsia deve ser feita 

juntamente com a exclusão de outras lesões e da confirmação pelo histopatológico 

de lesão psoriasiforme. Com isso, um plano de tratamento adequado será realizado 

dependendo da gravidade das lesões e a proservação deve ser feita junto com a 

equipe de dermatologia, quando for o caso, tendo em vista a finalidade de obtenção 

de sucesso na terapêutica. Um dos tratamentos estabelecidos em estudos para as 

lesões de psoríase é o uso da aplicação tópica de valerato de betametasona 1mg/g 

durante três semanas (MEDEIROS et al., 2010). 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As patologias psoríase e língua geográfica têm sido frequentemente 

associadas devido aos pontos em comum como, fatores etiológicos, sintomas, 

manifestações orais e morfológicas. Sabe-se que a psoríase é uma doença que 

pode afetar qualquer área da pele, inclusive a boca. Por este motivo, alguns autores 

consideram que a língua geográfica é uma variação da psoríase.  

Estudos relacionados a esse assunto são de extrema importância uma vez 

que, consolidar o diagnostico trará um significativo avanço para o tratamento e bem- 

estar do paciente acometido por essas patologias. 

As lesões características da língua geográfica compartilhadas também pela 

psoríase são as placas de forma irregular e aspecto eritematoso, como também 

placas brancas, massas elevadas, ulcerações, coleções de material amarelado, 

lesões papulosas, pústulas, erosões, bolhas, pápulas puntiformes, lesões atróficas e 

áreas granulosas e pontilhadas. O diagnóstico é clínico histopatológico, além de 

exames laboratoriais. O tratamento em casos sintomáticos é multivariado com o uso 

de terapias medicamentosas, além de laser terapia, controle da dieta. 
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Existem grandes variações no aparecimento das lesões bucais psoriásicas, 

algumas com alta verossimilhança à língua geográfica. E um dos sintomas mais 

comuns são pruridos e ardores. 

Os agentes etiológicos comuns nas duas condições são: infecções, traumas, 

alterações climáticas e metabólicas, fatores endócrinos e psicogênicos, drogas, como 

o lítio, suas patogêneses têm relação direta com as moléculas de HLA (antígenos 

leucocitários humanos) e também há bastante similaridades genéticas. 

Embora os sintomas, morfologia e prevalência de alterações bucais em 

paciente psoriásicos e que apresentam língua geográfica sejam comuns, a 

correlação das duas condições ainda é discutida, visto que, são doenças 

poligênicas, sendo necessários mais estudos, em especial abordando o papel dos 

genes e do sistema imunológico na transmissão hereditária, tipo de manifestação e 

correlação com polimorfismos gênicos do sistema imunológico. 
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RESUMO 
 
Este artigo tem o objetivo de analisar as patologias da língua e os cuidados durante os 
tratamentos odontológicos, questionando quais os cuidados que o profissional de 
odontologia deve ter nos pacientes e como estes podem ajudar no tratamento destas 
patologias. Este assunto além de ter relevância social aos operadores do curso de 
odontologia, pode ser muito bem aproveitado pela classe médica que se vê num grande 
impasse diante dessa temática. O método empregado para a realização desse estudo foi 
pesquisa exploratória, de cunho bibliográfico. As seguintes patologias da língua foram 
abordadas: microglossia, macroglossia, anquiloglossia, língua fissurada e língua pilosa. O 
presente trabalho também abordou o papel do cirurgião-dentista nos cuidados bucais do 
paciente em unidades de tratamento intensivo bem como na melhoria das dificuldades de 
fala e amamentação de recém-nascidos com anquiloglossia. 
Palavras-chave: Língua. Patologias. Tratamentos Odontológicos. Saúde. 
 
ABSTRACT 
 
This article aims to analyze the pathologies of the tongue and the care during dental 
treatments, questioning what care the dental professional should have in patients and how 
they can help in the treatment of these pathologies. This subject, in addition to having social 
relevance to the operators of the dentistry course, can be very well used by the medical 
profession, which finds itself in a great impasse on this issue. The method used to carry out 
this study was exploratory research, of a bibliographic nature. The following tongue 
pathologies were addressed: microglossia, macroglossia, ankyloglossia, fissured tongue and 
hairy tongue. The present work also addressed the role of the dentist in the oral care of the 
patient in intensive care units as well as in the improvement of speech and breastfeeding 
difficulties in newborns with ankyloglossia. 
Keywords: Language. pathologies. Dental Treatments. Health. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A boca é a cavidade do corpo humano que desempenha o principal papel no 

sistema digestório, por onde entram os alimentos e seus segmentos se tornam 

indispensáveis para o bom funcionamento e harmonia de toda da fisiologia 
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digestória e homeostase. A língua, dentes, lábios e glândulas salivares são exemplos 

de estruturas que compõem a cavidade oral. 

A língua é extremamente importante para o sistema estomatognático, tendo 

grande participação em diversas funções orgânicas, capaz de se movimentar em 

praticamente qualquer direção, esticar, contrair e apresentar excelente grau de 

articulação. Tal controle muscular permite manipular alimentos e falar. A língua pode 

apresentar vários formatos devido à sua composição de músculo esquelético 

intercalado com gordura. 

Com relação às manifestações patológicas da língua, destaca-se a 

importância do cirurgião dentista saber identificá-las, diagnosticando-as de forma 

correta e precoce, a fim de o tratamento ser iniciado o mais breve possível e 

adequadamente. Um exemplo disso são os casos de anquiloglossia, cujas 

complicações interferem significativamente na qualidade de vida dos indivíduos. O 

diagnóstico precoce dessa condição patológica permtirá ao cirurgião dentista realizar 

a frenotomia, tratamento que permite corrigir o problema e diminuir as complicações 

causadas pela anquiloglossia, por exemplo, os prejuízos da fala, mastigação e 

deglutição dos alimentos. 

Para além desses cuidados primários, a Odontologia tem se destacado na 

saúde bucal de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI), 

ampliando o escopo de especialidades que visam à prevenção em saúde bucal, 

como a Odontologia Hospitalar. 

Portanto, o presente estudo se propõe a explorar na literatura relatos das 

principais manifestações patológicas da língua e elocubrar o papel do cirurgião 

dentista no diagnóstico, tratamento e prevenção delas. 

O método utilizado para abordar os temas supracitados foi pesquisa 

bibliográfica por meio da busca por artigos cientificos nas bases de dados online 

Scielo e/ou Google acadêmico, publicados na íntegra, em português e nos últimos 

vinte anos (de 2001 a 2021). Foram utilizados os seguintes descritores: língua; 

patologias; tratamentos odontológicos; Odontologia; saúde. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 MECANISMOS FISIOLÓGICOS DA LÍNGUA 

 

A língua compõe a cavidade bucal, sendo um órgão advindo da própria boca. 

Sua superfície apresenta pequenas elevações de mucosa que são conhecidas 

como papilas linguais. Seu terço posterior envolve a raiz da língua que se insere no 

assoalho da cavidade oral da faringe. O terço anterior é composto, de fato, por dois 

terços anteriores que ocupam a cavidade própria da boca, constituída do corpo da 

língua, cuja ponta é denominada ápice (SUZART, 2016). 

A face superior da língua é chamada de dorso, onde pode ser visualizado o 

sulco mediano, uma depressão com uma superfície fibrosa situada profundamente 

em que ocorre a união dos tecidos. Na língua também se encontram as papilas 

linguais com o formato de pequenos fios esbranquiçados e que proporcionam ao 

dorso um aspecto aveludado (VIEIRA et al., 2010). 

Na face inferior da língua encontram-se vasos bem visíveis que são as veias 

profundas da língua. Seu trajeto é bem próximo à superfície da mucosa. Nessa 

face também se localiza o frênulo lingual, uma prega mucosa mediana situada 

entre sua face inferior e o assoalho da cavidade oral. De cada lado dessa região tem-

se as pregas sublinguais com o vértice voltado para o frênulo. Essas pregas contêm 

as aberturas dos ductos das glândulas sublinguais (SOUZA et al., 2014). 

A língua é uma das estruturas mais importantes do sistema estomatognático, 

tendo grande participação em diversas funções orgânicas, capaz de se movimentar 

em praticamente qualquer direção, esticar, contrair e apresentar um excelente grau 

de articulação. Tal controle muscular permite-nos manipular os alimentos e falar. A 

capacidade do órgão de tomar uma série de formas advém de sua composição de 

músculo esquelético intercalado com gordura. A língua, enquanto órgão, participa 

de diversas funções importantes (VARELLA, 2021). 

Em relação a respiração, a musculatura extrínseca deve posicionar a língua 

adequadamente na cavidade oral. Se a língua for posicionada posteriormente, ela 

vai ocluir parcial ou totalmente a cavidade faríngea. A obstrução da faringe pela 
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língua é um dos fatores que ocasiona apneia obstrutiva do sono (SUZIN et al., 2014). 

Em se tratando da fala, cada consoante e vogal exigem um formato e 

posições diferentes da língua no interior da cavidade oral durante a fala. A língua está 

em constante movimento sendo necessário ter agilidade e precisão suficientes para 

tal. Sendo assim, a complexidade da língua a torna um componente essencial para 

se estudar e compreender (SILVA et al., 2017). 

A língua é dividida internamente em duas metades por um septo fibroso 

delicado que se prende ao osso hioide. Em cada metade é formada por músculos que 

podem ser divididos em extrínsecos e intrínsecos da língua. Todos os 

músculos são inervados pelo nervo hipoglosso, responsável pela mobilidade, com 

exceção do palatoglosso que é inervado pelo vago (VARELLA, 2021). 

O nervo facial inerva os canalículos gustatórios dos dois terços anteriores da 

língua. O nervo glossofaríngeo inerva os calículos localizados no terço posterior da 

língua e as terminações dendríticas do nervo facial estão localizadas em torno dos 

calículos gustatórios e transmitem sensações de toque e de temperatura (SANTOS 

et al., 2018). 

A língua é um órgão proeminente da estrutura da cavidade própria da boca, 

seu terço posterior corresponde à raiz da língua que se insere no assoalho da 

cavidade oral da faringe. Os dois terços anteriores que ocupam a cavidade própria 

da boca constituem o corpo da língua. A ponta é denominada ápice, e se desenvolve 

a partir da quarta até a oitava semana do desenvolvimento embrionário 

(ANDREZZO, 2014). 

A superfície da língua apresenta pequenas elevações de mucosa conhecidas 

como papilas linguais, algumas das quais estão associados aos calículos 

gustatórios. Sua face superior é chamada de dorso da língua que se tem o sulco 

mediano (SUZIN et al., 2014). 

As papilas linguais são denominadas segundo sua anatomia microscópica em: 

papilas filiformes, com formato de pequenos fios esbranquiçados conferindo ao dorso 

um aspecto aveludado; papilas fungiformes, mais numerosas no ápice da língua e 

que se apresentam como pequenos pontos avermelhados com aspectos de 

cogumelos; papilas circunvaladas, as maiores e situadas anteriormente ao sulco 
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terminal; as papilas folhadas, que são cristais mucosas verticais delimitando a 

margem da língua na face lateral (SANTOS et al., 2018). 

O sulco terminal, difícil se observar em um exame clínico, não somente 

representa o limite entre a raiz e o corpo da língua como também demarca a linha 

de união dos tecidos em desenvolvimento. No vértice do sulco terminal, voltado 

para a faringe se localiza o forame cego da língua. A face inferior da língua tem a 

presença de vasos bem visíveis, que são as veias profundas da língua, seu trajeto 

e bem próximo a superfície da mucosa (SANTOS et al., 2018).  

 

2.2 CONDIÇÕES PATOLÓGICAS ASSOCIADAS À LÍNGUA 

 

As patologias associadas a boca estão se tornando cada vez mais comuns 

dentro da sociedade civil, sendo pelo simples fato de boa parte da população não 

ter acesso à profissionais odontológicos de qualidad, seja pela e má higienização 

bucal por parte dessas pessoas (ANDREZZO, 2014). 

No Brasil, pela ausência de conhecimento básico odontológico e insuficiência 

de educação médica preventiva, parte da população não conhece os riscos de 

patologias na região bucal pela falta de tratamento adequado. A língua possui 

algumas patologias pouco conhecidas pela sociedade e que possuem tratamento 

(FUJINAGA et al., 2017). 

Uma das alterações da língua é conhecida como microglossia ou hipoglossia, 

caracterizada por uma língua incomumente pequena, que em casos mais graves e 

raros pode estar ausente. Às vezes a microglossia é de difícil diagnóstico, no 

entanto, a maioria dos casos descritos tem sido relacionado a um grupo de 

condições sobrepostas conhecidas como síndrome de hipogênese oromandibular. A 

microglossia está associada a hipoplasia da mandíbula e os incisivos inferiores 

podem estar ausentes. O tratamento pode variar de acordo com a gravidade do 

caso. Procedimentos cirúrgicos e ortodônticos podem melhorar a função bucal 

(FILHO; OLIVEIRA, 2018). 

Outra alteração lingual e oposta à hipoglossia é a macroglossia, uma 

alteração que tem como aspecto o aumento da língua. Essa dilatação pode ser 
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causada por diversas condições, incluindo malformações congênitas e doenças 

adquiridas. Sua causa mais frequente é a malformação vascular e a hipertrofia 

muscular. Acontece mais em crianças e seu grau de severidade pode variar de leve 

a grave. Nos recém-nascidos pode se manifestar no início pela respiração ruidosa, 

incontinência salivar e a dificuldade na alimentação (PILZ; CARRARD, 2015). 

Na macroglossia a expansão da língua pode causar gagueira, além também 

de causar endentação na margem lateral da língua e mordida aberta, prognatismo 

mandibular por causa da pressão sofrida da língua sobre a mandíbula e os dentes. 

Nos casos mais leves, o tratamento cirúrgico pode não ser necessário, mas, no 

entanto, a fonoaudiologia pode ser de extrema importância se a fala for afetada. 

Nos casos mais graves pode haver a necessidade da redução da língua realizado 

com um procedimento chamado de glossectomia (PILZ; CARRARD, 2015). 

A anquiloglossia é uma alteração lingual mais conhecida como língua presa. 

É uma anomalia caracterizada pelo freio lingual curto, resultando na limitação do 

movimento da língua e na dificuldade da fala. É mais comum em recém-nascidos e 

nos adultos não são incomuns os casos leves, porém, os casos graves são 

relativamente raros. Nos casos mais graves a língua fica completamente presa ao 

assoalho bucal (ANDREZZO, 2014). 

O frênulo lingual não é um tecido muscular, mas uma prega mediana de 

túnica mucosa que passa da gengiva para a face póstero inferior da língua e 

recobre a face lingual da crista alveolar anterior (MELO et al., 2011). Essa estrutura 

é composta por tecido conjuntivo rico em fibras elásticas e contém fibras 

musculares, células adiposas e vasos sanguíneos (BRAGA, 2009). 

A anquiloglossia, nada mais é do que uma anomalia do frênulo lingual, no qual 

o desenvolvimento dessa estrutura não se dá da maneira correta, posicionando 

esse elo entre a língua e o assoalho da boca em um ponto que atrapalha o livre 

movimento da língua. Essa condição está associada a diversos problemas, tais 

como, problemas na fala, na deglutição, na sucção e na amamentação de recém-

nascidos (MELO et al., 2011). 

A maioria dos casos de anquiloglossia não está associada a um problema 

clínico e, portanto, não há a necessidade de tratamento prolongado. No caso dos 
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recém-nascidos com dificuldades sucção do leite materno, uma frenotomia (um 

corte ou a liberação do freio) pode ser realizada. Nas crianças ou em adultos com 

dificuldades funcionais ou periodontais é realizado a frenectomia (liberação do freio 

com reparo plástico) (ANDREZZO, 2014). 

Em crianças pequenas recomenda-se que a cirurgia seja adiada até os 

quatro ou cinco anos de idade. Geralmente essa anomalia é corrigida quando 

criança, por isso é menos comum em adultos (ANDREZZO, 2014). 

A língua fissurada ou língua escrotal é uma deformidade relativamente 

comum, caracterizada por várias fissuras ou sulcos na superfície dorsal da língua. 

Sua etiologia é incerta, no entanto estudos mostram que a hereditariedade é um fator 

significante. Evidências mostram que pode ter tanto caráter poligênico como 

autossômico dominante com penetrância incompleta. Fatores ambientais e a idade 

também podem estar ligados para o desencadeamento dessa patologia (PILZ; 

CARRARD, 2015). 

Essas fissuras podem variar de 2 a 6 mm de profundidade, e são aspectos 

clínicos de fácil percepção. Em casos mais graves essas rachaduras cobrem 

totalmente o dorso da língua e divide as papilas linguais. A língua fissurada é uma 

condição benigna e não possui um tratamento específico. O cirurgião dentista deve 

orientar o paciente portador, de manter sempre a escovação da língua, pois restos 

alimentares podem ser penetrar nessas aberturas e provocar uma irritação (PILZ; 

CARRARD, 2015). 

A língua pilosa se caracteriza pela aglomeração de ceratina nas papilas 

filiformes do dorso lingual ou por um decréscimo na descamação da ceratina 

normal, proporcionando à língua uma aparência similar à pelos. É comum na linha 

média anterior às papilas circundadas, espalhando para margem lateral e anterior 

(PILZ; CARRARD, 2015). 

As papilas alongadas têm uma coloração acastanhada, amarelada ou 

enegrecida, pigmentação decorrente do crescimento de bactérias cromogênicas, 

tabagismo e alimento. Ela tem uma aparência espessa. Embora seu motivo seja 

indefinido, muitos pacientes infectados são tabagistas. Outros fatores que estão 

relacionados são: debilitação geral, higiene oral deficiente e um histórico de 



133 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

radioterapia na região da cabeça e pescoço (PILZ; CARRARD, 2015). 

Essa anomalia é uma condição benigna que não traz sequelas relevantes. A 

maiorias das queixas estão associadas à estética da língua e à halitose. Fatos 

predisponentes como tabaco, antibiótico ou antisséptico bucal devem ser 

eliminados e uma perfeita higiene bucal deve ser realizada. A descamação dessas 

papilas infectadas pode ser feita por raspagem periódica, limpeza com a escova de 

dente ou raspador lingual (PILZ; CARRARD, 2015).  

 

2.3 PROBLEMAS NA FONAÇÃO E A ANQUILOGLOSSIA EM BEBÊS 

 

A boca é uma cavidade que desempenha o principal papel no sistema 

digestório, uma vez que por ela entram os alimentos. Seus segmentos se tornam 

indispensáveis para o bom funcionamento e a harmonia durante qual seja a função 

realizada por ela (FUJINAGA et al., 2017). 

Nesse sentido, durante o desenvolvimento do frênulo lingual podem ocorrer 

problemas, fazendo com que o frênulo fique alterado. Nessas condições ele pode 

ser classificado como curto (com fixação correta, porém, menor); com fixação 

anteriorizada, no qual, o tamanho é normal, porém o freio se fixa em um ponto 

inadequado; e com um misto dos dois tipos anteriores (MARCIONE et al., 2016). 

A anquiloglossia, ou língua-presa, é uma anomalia que se caracteriza pelo freio 

lingual curto e grosso, o que limita os movimentos linguais. A anquiloglossia pode se 

apresentar em diferentes níveis de gravidade, podendo ser classificada em leve ou 

parcial, condição mais comum, ou pode surgir com lesão grave, na qual a língua é 

fundida ao assoalho da boca (POMPÉIA et al., 2017). 

Consequentemente, nos casos mais graves, se observa grandes dificuldades 

na fala e na sucção, pela baixa movimentação da língua. A prevalência desse tipo de 

problema varia entre os diferentes trabalhos disponíveis na literatura. Pompéia et al. 

(2017) relataram que 4-16% dos recém- nascidos nascem com essa anomalia, sendo 

uma incidência maior em indivíduos do sexo masculino na proporção de 2,5:1. 

Ferreira et al. (2018) apresentaram dados de prevalência na ordem de 1,7% 

a 4,4% dos recém-nascidos com anquiloglossia e uma incidência quatro vezes maior 
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em meninos que em meninas. Os tipos de problemas que podem surgir dependem, 

naturalmente, da idade do indivíduo (RIBEIRO et al., 2016) 

A fala é produzida pelos órgãos do sistema estomatognático, sendo 

caracterizada como a “representação motora da linguagem”. Para que seja possível 

realizar o processo de fala adequadamente, é necessário que haja um equilíbrio na 

anatomia e na funcionalidade dos órgãos fonoarticulatórios. Além disso, o indivíduo 

deve aprender os aspectos da fonologia que lhe permitam se comunicar de 

maneira eficiente (SANTOS et al., 2018). 

A anquiloglossia é associada a problemas na articulação da fala, com 

limitações ao realizar movimentos mais amplos. São observados problemas na 

fonação de grupos consonantais que necessitam de abertura da boca, além dos 

fones [t], [d], [z], [r], [tz], [l], [λ] e [n] (SUZART, 2016). 

Os problemas de fonação também estão relacionados a transtornos sociais 

para os indivíduos que possuem essa anomalia. O prejuízo social causado por ela é 

grande, visto que muitas das crianças com língua-presa sofrem de bullying nas 

escolas e em outros convívios sociais. Isso causa constrangimento e compromete a 

vida social e a autoestima do indivíduo (XAVIER, 2014). 

A importância do leite materno para recém-nascidos é incontestável e de 

conhecimento geral. Até que a criança complete seis meses de idade, esse deve ser 

o único alimento consumido por ela. Assim, a amamentação é extremamente 

importante para o bebê e, porém, para que ela ocorra de maneira natural, é 

necessário que o recém-nascido tenha coordenação dos reflexos orais, vedamento 

labial e movimentação adequada da língua (VIEIRA et al., 2010). 

Os bebês que apresentam frênulo alterado podem ter problemas na pega da 

mama, o que dificulta a retirada do leite. Isso interfere em diversas funções, 

inclusive no ganho de peso. Os problemas na amamentação se relacionam às 

dificuldades na sucção e na deglutição causadas pela movimentação reduzida da 

língua do indivíduo com anquiloglossia. Essas limitações comprometem a 

amamentação e causam, em muitos casos, o desmame precoce. Dores nos 

mamilos das mães também são observados nesses casos (XAVIER, 2014). 

O diagnóstico da anquiloglossia exige um conhecimento profundo, por parte 
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do profissional avaliador, sobre a anatomia da língua e sobre o frênulo lingual, bem 

como das regiões adjacentes a ele. (VIEIRA et al., 2010). 

Também é demandado do profissional o conhecimento das funções afetadas 

pelo frênulo e as consequências que alterações nessa estrutura podem causar. Na 

realização do exame de freio lingual, devem ser levados em consideração os 

aspectos clínicos e funcionais da língua (SUZART, 2016).  

Em bebês, o diagnóstico é realizado através do Teste da Linguinha, instituído 

por lei em 2014. Esse teste aplica o protocolo de avaliação do frênulo lingual, que 

deve ser realizado por todos os hospitais e maternidades (SOUZA et al., 2014). 

Esse teste consiste em fazer um levantamento histórico do bebê, realizar uma 

avaliação anatomofuncional de frênulo, avaliar a função de sucção, fazer uma 

análise eletromiográfica dos músculos de sucção e dar orientações e 

encaminhamentos à família, de acordo com o que for observado pelo teste (SOUZA 

et al., 2014). 

O tratamento mais utilizado para a anquiloglossia é a frenectomia, que é um 

procedimento cirúrgico pouco invasivo que reposiciona o frênulo lingual, permitindo 

o retorno da mobilidade da língua. Esse procedimento deve ser realizado o mais 

precoce possível, assim que a alteração no frênulo for diagnosticada. A eficácia da 

frenectomia é comprovada pelos pacientes e pessoas próximas a eles (RIBEIRO et 

al., 2016). 

Em bebês, um estudo de Pompéia et al. (2016) apontou que 86% das mães 

observaram melhoras na amamentação quando o procedimento foi realizado na 

primeira semana de vida. Em crianças que passaram pelo procedimento após a 

primeira semana de vida, a melhora foi observada por 74% das mães, o que reforça 

a necessidade de se realizar o procedimento o quanto antes (FUJINAGA et al., 

2017). 

Com isso, pode-se concluir que a anquiloglossia é uma anomalia do frênulo 

(ou freio) lingual que causa limitações na movimentação da língua. Essas limitações 

comprometem diversas outras funções, tais como, a amamentação e a fala. 

Problemas na fala geram transtornos sociais e psicológicos devido ao bullying. Os 

problemas na amamentação estão associados à dificuldade no ganho de peso e ao 



136 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

desmame precoce (PACHECO, 2019). 

O diagnóstico pode ser feito a partir do exame visual do frênulo lingual para 

todas as idades. No caso específico dos bebês, o exame é conhecido como teste da 

linguinha e é previsto em lei. O tratamento da anquiloglossia é realizado através da 

frenectomia, procedimento que reposiciona o frênulo em sua posição correta, 

permitindo a movimentação adequada da língua do paciente (SANTOS et al., 2018). 

 

2.4 CUIDADOS NECESSÁRIOS AO PACIENTE INTERNADO EM UTI 

 

É fundamental que pacientes de UTI tenham cuidados com a higiene oral 

simples durante todo o tempo de sua internação, prevenindo assim a instalação de 

patologias e agravamento de complicações bucais já existentes. Esses cuidados 

básicos estão integrados na prevenção não só fisiopatológica, mas também 

psicossociais e possibilitam melhoria em diversos âmbitos (RODRIGUES, 2017). 

Esses pacientes devem receber cuidados especiais e rotineiros, não somente 

para tratar o problema inicial que o levou à internação, mas também para prevenir 

eventuais danos. Nesses cuidados deverá estar incluso o tratamento odontológico, 

com higiene bucal adequada, sabendo-se da inter- relação entre doenças bucais e 

sistêmicas (RODRIGUES, 2017). 

Algumas instituições hospitalares na cidade do Rio de Janeiro contam com o 

Projeto Odonto-leito que integra uma esquipe multiprofissional engajada no serviço 

odontológico de pacientes que estão internados em leitos de UTI. As más condições 

ou a falta de higiene bucal relacionada a esses pacientes contribui para a 

proliferação de microrganismos na cavidade bucal que, consquentemente, pode 

gerar algum tipo de infecção, podendo principalmente comprometer a saúde 

respiratória e o bem-estar geral do paciente (SCHLESERN, 2012). 

Estudos mostram que, quando executada por enfermeiros, a higiene bucal 

apresenta falhas e é importante ressaltar que essa está diretamente relacionada com 

a saúde como um todo do paciente, podendo agravar o quadro do paciente se não 

feita corretamente. A presença do cirurgião dentista nesse grupo de profissionais é, 

portanto, de extrema importância e a presença do dentista na equipe multidisciplinar 
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de cuidados intesinvos deve ser constante (SILVA et al., 2017). 

Nos casos de pacientes intubados, o cirurgião dentista sozinho não consegue 

realizar o procedimento profilático ou o tratamento de saúde bucal necessário, por 

isso conta com toda a equipe multiprofissional atuante do projeto (MIRANDA, 2017). 

Cabe resslatar que a avaliação da condição bucal e necessidade de 

tratamento odontológico em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento 

por um cirurgião-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar (SILVA et al., 2017). 

O profissional especializado em saúde bucal se faz necessário e 

imprescindível para avaliação da presença de biofilme bucal, doença periodontal, 

presença de cáries, lesões bucais precursoras de infecções virais e fúngicas 

sistêmicas, lesões traumáticas e outras alterações bucais que representem risco ou 

desconforto aos pacientes hospitalizados. Sabe-se que os cuidados bucais, quando 

realizados adequadamente, reduzem muito o aparecimento de pneumonia 

associada ao uso de ventilação artificial, nos pacientes em UTI (AMARAL, 2013). 

Além de tratamentos especializados, a orientação por meios dos profissionais 

para o paciente, familiares, amigos e/ou cuidadores do profissional de odontologia é 

indispensável e adequada a cada habilidade e capacidade do paciente (ARAÚJO et 

al., 2009). 

Por esse motivo, é de extrema relevância que os cirurgiões dentistas 

encaminhem a equipe auxiliar a aperfeiçoar ações de condutas de higiene bucal, 

eliminação de hábitos deletérios à saúde e ponderações com a alimentação. Além 

disso, é essencial que haja a cooperação do paciente para o êxito do tratamento 

odontológico (ASSIS, 2012). 

A adoção de comportamentos de saúde por parte dos indivíduos decorre de 

suas convicções em saúde, temores e do tipo de lócus de domínio praticado. Dessa 

maneira, há necessidade de se examinar maneiras de motivar o indivíduo a alterar 

seu comportamento de saúde, estimulando organizações hospitalares a priorizar 

programas preventivos efetivos (GOMES, 2012). 

Sendo assim, é de suma importância a presença do cirurgião-dentista na 

equipe multidisciplinar na UTI, uma vez que a saúde bucal também faz parte da 

saúde sistêmica (LIMA, 2011). 
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Na UTI os pacientes estão mais susceptíveis a contrair infecções, afinal, 

estão com a imunidade e saúde debilitada, muitas vezes incapazes de se auto 

cuidarem, tornando assim de suma importância a presença de uma equipe que 

esteja presente para auxiliar nas necessidades do paciente (GOMES, 2012). 

 

2.5 O PAPEL DO CIRURGIÃO DENTISTA NOS CUIDADOS COM A LÍNGUA 

 

A busca por um tratamento odontológico, tardio ou não, na maioria das vezes 

se dá por fatores estéticos, seja pela má oclusão dos dentes ou algo relacionado, 

tornando-se então, essencial para a utilização de técnicas preventivas e projetos de 

tratamentos individualizados no que tange a métodos de prevenção em saúde bucal 

(VARELLA, 2021). 

Sendo assim, o conhecimento das más oclusões e de sua origem é de 

relevante importância para o cirurgião dentista que, através do diagnóstico 

antecipado e de meios preventivos, até mesmo com a compreensão do paciente ou 

responsáveis, é possível impedir e interromper questões de complexas solução a 

longo prazo (SUZIN et al., 2014). 

Realizando uma atuação multidisciplinar, o fonoaudiólogo observa a posição 

da língua do paciente na cavidade oral e questiona ao paciente onde a ponta da 

língua toca no momento de repouso. Um dos métodos aceitos para ajudar na 

avaliação do posicionamento da língua é a telerradiografia com contraste de sulfato 

de bário. Porém, o exame não possibilita observar a localização da língua durante a 

deglutição, sendo um procedimento complexo (FILHO; OLIVEIRA, 2018). 

Com isso, é imprescindível que o cirurgião-dentista preste atenção na língua 

do paciente como profissional da saúde, devendo avaliar o seu estado geral, 

higiene, a presença de ulcerações, possíveis descamações e a sua morfologia. O 

conhecimento de toda a cavidade oral e seus constituintes, torna-se importante para 

diferenciar a normalidade da anormalidade, contribuindo para um prognóstico 

favorável e precoce (SILVA et al., 2017). 

Devido a isso, o cirurgião-dentista deve ficar atento a qualquer alteração na 

mucosa oral a fim de realizar um diagnóstico precoce e orientar os pacientes sobre 
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as patologias e os fatores de risco como forma de prevenção. Por isso, é de suma 

importância que haja a inserção do cirurgião-dentista em equipes multidisciplinares 

na efetuação de atividades terapêuticas, preventivas e educativas para 

incorporação na conjuntura da promoção de saúde bucal (SANTOS et al., 2018). 

Ademais, a inclusão do cirurgião dentista ao quadro hospitalar é profícua para 

todos os profissionais da saúde, visto que incentiva uma recíproca troca de 

informações e experiências de ocorrências clínicas. Os pacientes devem receber 

cuidados especiais e rotineiros, não somente para tratar o problema inicial, mas 

também para prevenir outras adversidades (FUJINAGA et al., 2017). 

Nesses cuidados deverá estar incluso o tratamento odontológico, com higiene 

bucal adequada, sabendo-se da inter-relação entre doenças bucais e sistêmicas. 

Além de tratamentos especializados, a orientação por meios dos profissionais para 

o paciente, familiares, amigos e/ou cuidadores deste é indispensável e adequada a 

cada habilidade e capacidade do paciente. Portanto, os objetivos preventivos a se 

cumprirem deve ser compreendido por tais (ANDREZZO, 2014). 

Por esse motivo, é de extrema relevância que os cirurgiões-dentistas 

encaminhem a equipe auxiliar a aperfeiçoar ações de condutas de higiene bucal, 

eliminação de hábitos deletérios à saúde e ponderações com a alimentação. Além 

disso, é essencial que haja a cooperação do paciente para o êxito do tratamento 

odontológico. 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A língua é um órgão de fundamental importância para o corpo humano, 

principalmente pelas funções que desempenha, logo, estudar esse órgão 

enquanto profissional da área da saúde bucal se tornou relevante e essencial, 

principalmente no que tange às patologias que acometem a língua e como elas são 

tratadas nos consultórios odontológicos. 

Nesse sentido, é de suma importância o cirurgião dentista saber identificar as 

patologias normais das anormais, realizando o diagnóstico correto e precoce. Dentro 

deste contexto, o trabalho trouxe informações importantes e levou questionamentos 
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sobre a maneira correta de cuidar da língua, a fim de conseguir diagnosticar possíveis 

problemas que facilmente podem ser tratados se logo identificados. 

O cirurgião dentista inicialmente deve conhecer os sintomas apresentados por 

seu paciente. Só a partir deste entendimento é que os cuidados serão realizados, 

pois estes dependerão das características de cada doença. Pode-se dizer que, os 

procedimentos que são menos invasivos não devem necessitar de muitos cuidados 

especiais, no entanto, quando se tratar de cirurgias mais delicadas, os cuidados 

com a língua que está acometida por algum problema, devem ser mais específicos. 

Por outro lado, a inserção do cirurgião-dentista à equipe multidisciplinar na 

efetuação de atividades terapêuticas, preventivas e educativas é de suma 

importância para a incorporação na conjuntura da promoção de saúde bucal e, 

consequentemente, a convalescença do quadro clínico geral do paciente. 
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RESUMO 
 
A ocorrência de traumas dento-alveolares vem se destacando no cenário atual da 
odontologia, tendo sido considerado, pela Organização Mundial da Saúde- OMS, como um 
problema de saúde pública. Ainda assim, muitas pessoas que convivem com os pacientes 
acometidos não sabem que medidas simples podem salvar este dente, quando o elemento 
dentário é avulsionado. Este trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento de 
pais/responsáveis, profissionais do ensino básico, profissionais da unidade básica da saúde 
e população em geral acerca dos procedimentos que podem salvaguardar o sucesso no 
reimplante de um dente avulsionado. O trabalho foi realizado com base em revisão de 
literatura, e pesquisa de campo, através de questionário, respondido por 282 pessoas. O 
questionário continha 10 perguntas dentro da temática avulsão dentária. Dos participantes 
que responderam ao questionário, 49,8% eram pais/responsáveis, 13,5% profissional da 
saúde, 17,5% professor e 19,2% era população em geral. Sobre as medidas primárias que 
devem ser tomadas em caso de avulsão dentária, 10,6% disseram que levariam à unidade 
médica mais próxima, 6% recolocariam o dente no alvéolo, 71,3% não saberia o que fazer. 
Dentro da literatura o reimplante imediato, após a avulsão dentária, é a medida mais eficaz, 
frente a um prognóstico favorável. Os dados do questionário corroboram o encontrado na 
literatura de que o conhecimento da população sobre avulsão dentária está muito aquém 
do desejável. Esses resultados apontam para a necessidade de uma maior divulgação das 
manobras e procedimentos a serem realizados em situação de avulsão dental, levando a 
um tratamento certo e aumentando as chances de um reimplante com sucesso. 
 
Palavras-chave: Avulsão Dentária; Prognóstico; Traumatismos Dentários; Tratamento. 
 
ABSTRACT 
 
The occurrence of dento-alveolar trauma has been highlighted in the current scenario of 
dentistry, having been considered, by the World Health Organization - WHO, as a public 
health problem. Even so, many people who live with affected patients do not know that simple 
measures can save this tooth when the tooth is avulsed. This study aims to evaluate the 
knowledge of parents/guardians, primary education professionals, professionals from the 
basic health unit and the general population about the procedures that can safeguard 
success in the replantation of an avulsed tooth. The work was carried out based on a 
literature review, and field research, through a questionnaire, answered by 282 people. The 
questionnaire contained 10 questions within the topic of tooth avulsion. Of the participants 
who answered the questionnaire, 49.8% were parents/guardians, 13.5% health professionals, 
17.5% teachers and 19.2% were the general population. Regarding the primary measures 
that should be taken in case of tooth avulsion, 10.6% said they would take them to the 
nearest medical unit, 6% would replace the tooth in the socket, 71.3% would not know what 
to do. Within the literature, immediate reimplantation, after tooth avulsion, is the most 
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effective measure, given a favorable prognosis. The questionnaire data corroborate the 
findings in the literature that the population's knowledge of tooth avulsion is far from 
desirable. These results point to the need for greater dissemination of the maneuvers and 
procedures to be performed in a situation of dental avulsion, leading to a correct treatment 
and increasing the chances of a successful reimplantation. 
 
Keywords: Tooth Avulsion; Prognosis; Dental Injuries; Treatment. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A localização anatômica da cavidade oral faz com que ela seja suscetível a 

uma grande variedade de traumas (DE LIMA et al., 2013). Nos últimos anos, o índice 

de traumatismos dentários vem aumentando e, por consequência desses, vem 

crescendo também o número de perdas dentárias, haja vista a gravidade dos 

traumas dentários, bem como também a falta de emprego da terapêutica 

adequada, para a manutenção do elemento dental traumatizado na cavidade oral 

(RODRIGUES et al., 2010). 

O traumatismo dentário pode ser entendido como um grupo de lesões que 

acomete os dentes e os tecidos de suporte, provocados por impactos sobre esses. 

O trauma dental é mais amplamente observado durante a passagem da infância 

para a adolescência, compreende desde simples trincas de esmalte até a avulsão 

do elemento dental e provoca impactos negativos na qualidade de vida (DE LIMA et 

al., 2013). 

Bastos e Cortês (2011) discorrem que, atualmente, o trauma dentário se 

apresenta como um problema de saúde pública, sendo mais prevalente durante a 

infância e adolescência e produzindo impactos negativos na qualidade de vida, visto 

o comprometimento estético provocado pelas lesões, que em geral acometem o 

incisivo central superior. 

Entre os diversos tipos de traumatismos dentários, um de grande importância 

é a avulsão. O termo avulsão é utilizado para definir a completa remoção do 

elemento dental do alvéolo, sendo caracterizada pelo rompimento das fibras do 

ligamento periodontal, que são responsáveis por inserir a raiz do dente no osso 

alveolar. Esse tipo de trauma pode ocorrer por diversas causas, sendo as mais 
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comuns: a prática de esportes, acidentes automobilísticos e situações de violência 

(DE LIMA et al., 2013). Em casos de traumatismos dentários os incisivos centrais 

são os mais afetados, devido a sua localização (GUEDES-PINTOS, 1999). 

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura quanto à avulsão 

dentária, suas características, complicações e formas de tratamento, como também 

analisar o conhecimento dos pais, professores e profissionais da atenção primária 

quanto a este trauma. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Para realização do presente trabalho, foram elaboradas uma revisão 

bibliográfica e uma pesquisa de campo, sendo a primeira feita por meio da busca e 

seleção de documentos nas bases de dados online Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), PudMed, Scielo e Medline, baseando-se no intervalo de tempo de 

publicação a partir de 2010.  

Os seguintes termos foram utilizados na busca documental: avulsão 

dentária, traumatismo dentário, prognóstico, tratamento. A pesquisa de campo foi 

realizada com o objetivo de coletar informações referentes ao conhecimento dos 

públicos-alvo, a saber, professores, pais, profissionais da saúde e população em 

geral, sobre a temática em questão. O formulário foi divulgado em diversos grupos 

na forma de formulário do Google Forms.  

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 AVULSÃO DENTÁRIA. O QUE É? 

 

A avulsão dentária é uma lesão traumática que acomete os elementos 

dentais, possuindo uma prevalência que vai de 0.5 a 16%. Em geral, a avulsão 

acomete os incisivos centrais superiores, sendo mais comum na faixa etária que 

compreende entre os 07 e 12 anos. Essa prevalência relacionada a idade é 

decorrente das atividades pertinentes à infância e à adolescência, que torna o 
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indivíduo mais suscetível a traumas. Além disso, outro fator que contribui para a 

maior prevalência é a quantidade diminuída de fibras do ligamento periodontal no 

dente recentemente erupcionado e com rizogênese incompleta (RODRIGUES et al., 

2018).  

Segundo Rodrigues et al. (2017) a avulsão dentária acomete menos da 

metade da população. 

A terminologia avulsão dentária é utilizada para a descrição de situações em 

que, em decorrência de um trauma, o elemento dental é avulsionado do alvéolo, ou 

seja, há um deslocamento total do dente para fora do alvéolo. Na dentição decídua, 

a avulsão ocorre geralmente como consequência de quedas, principalmente quando 

a criança começa a aprender a andar, por volta dos 18 a 30 meses de vida. Nesse 

sentido, o local onde a grande parte desses traumas ocorrem é na própria casa da 

criança, sem haver predileção por sexo. Na dentição permanente, em geral, a 

avulsão ocorre como resultado de lutas ou atividades físicas, sendo mais comum no 

ambiente escolar do que no domiciliar, sendo os elementos dentais mais afetados os 

incisivos centrais superiores, e a faixa etária onde a lesão aparece com mais 

frequência é entre os 7 e 9 anos. Nessa idade, o ligamento periodontal é 

estruturalmente frouxo, o que provoca baixa resistência a avulsão. Entre as diversas 

classificações de lesões traumáticas que afetam os elementos dentais, a avulsão 

apresenta pouca frequência, variando entre 0,5 a e 16% em dentição permanente e 

7 a e 13% em dentição decídua (SILVA et al., 2017). 

Como resultado da avulsão, é possível observar a formação de uma lesão de 

inserção e necrose pulpar, em decorrência da ruptura do ligamento periodontal. É 

possível observar também uma pequena lesão no cemento radicular, que decorre 

do impacto sofrido entre o dente e o alvéolo dental (RODRIGUES et al., 2018). A 

necrose pulpar, geralmente, é uma consequência de acidentes envolvendo 

traumatismo dentário, pode-se ter exceção nos casos dos dentes com rizogênese 

incompleta. Neste caso, a proteção da papila dentária pode propiciar a conservação 

da vitalidade pulpar. Os dentes que estão com o ápice aberto quando comparados 

com os dentes que já está com a rizogênese completa, tem um reparo periodontal 

muito mais significativo. (ROCHA et al., 2010). 
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No momento em que o trauma ocorre, por consequência desse, as células que 

compõe a polpa dental e o ligamento periodontal são danificadas, em decorrência 

da interrupção do suprimento sanguíneo para as mesmas, e por meio de fatores 

externos como contaminação por microrganismos e ressecamento das estruturas 

que compõe o elemento dental. As células do ligamento periodontal são danificadas 

em decorrência do intervalo de tempo entre o momento em que o trauma ocorreu 

até a reimplantação do elemento dental, bem como também pela forma em que o 

dente avulsionado foi acondicionado. Todo dente avulsionado apresenta necrose 

pulpar, consequência da contaminação da polpa por microrganismos, sendo então 

necessário o emprego de tratamento endodôntico. Nos casos em que a terapia 

endodôntica não é aplicada a associação entre as bactérias presentes no canal 

radicular e cemento provocam danos a raiz do dente, sendo esses danos 

caracterizadas pela reabsorção inflamatória da raiz (SILVA et al., 2017). 

A reabsorção radicular, que ocorre como consequência da avulsão dentária, 

pode ser entendida como um processo fisiológico, não havendo tratamento que 

reverta essa situação. Nesse sentido torna-se de grande importância o emprego de 

terapêutica que vise prevenir o desenvolvimento desse processo de reabsorção, 

sendo atualmente o tratamento mais empregado e que apresenta resultados 

satisfatórios, a terapia endodôntica (JUNIOR; SILVA, 2009). 

 

3.2 MANEJO DA AVULSÃO DENTÁRIA 

 

A avulsão dentária, além da dentística e endodontia, exige atendimento de uma 

equipe multidisciplinar, além da necessidade, muitas vezes, de manufatura de 

prótese e ortodontia. Muitas vezes o tratamento é complexo e o prognóstico 

duvidoso. Deve-se levar em consideração a idade dos pacientes, a forma com que 

o dente avulsionado é armazenado e o tempo entre o trauma e o reimplante do 

dente, além da elaboração do plano de tratamento, onde este plano tem que ser 

feito de uma forma metódica e se preciso, dividida em etapas, quando se tratar de 

crianças e adolescentes, levando em consideração o crescimento ósseo do 

paciente (BENINI, 2018). 
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O fator dominante para um bom prognóstico do tratamento é o tempo que o 

dente fica fora do alvéolo. O ideal é que o dente seja reimplantado 

imediatamente no momento da avulsão, mas na maioria das vezes isso não 

ocorre, seja na maior parte das vezes por falta de conhecimento, ou até por medo, 

então, os pacientes e seus responsáveis devem ser orientados as manobras e 

manejos de como proceder em caso de avulsão (CURYLOFO et al., 2012). 

A International Association of Dental Traumatology (IADT) recomenda que 

os cirurgiões dentistas estejam preparados para uma primeira abordagem em 

casos de acidentes que tenha um dente avulsionado, orientando adequadamente 

o paciente ou o seu acompanhante antes de iniciar o procedimento. Ainda de 

acordo com a Associação o melhor tratamento é aquele no qual é feito o 

reimplante imediato do dente, ainda no local do acidente. Mas nem sempre isso é 

possível, então, uma alternativa é usar o meio adequado de armazenamento 

(AMARO et al., 2017). 

Em casos de dentes avulsionados, recomenda-se que o paciente se 

mantenha calmo, que tente achar o dente pela coroa e, caso estiver sujo, lavado 

com água corrente, reimplantado no alvéolo e mantido no lugar pela mordedura de 

um pano ou gaze (RODRIGUES et al., 2010). 

Caso não seja possível fazer o reimplante imediato, o dente deve ser 

colocado em um recipiente com leite ou soro fisiológico e levado imediatamente ao 

profissional habilitado. Se no local do acidente não tiver disponível o recipiente 

com leite ou soro, o dente também poderá ser transportado dentro da própria boca 

do paciente, entre as gengivas e os lábios (AMARO et al., 2017). 

Apesar de o reimplante dentário ser a primeira escolha em caso de avulsão 

dentária, nem sempre é feito (ISHIDA et al., 2016). De um modo geral, vários fatores 

afetam o prognóstico. Entretanto, mesmo quando os dentes são guardados em 

ambientes secos por longo tempo fora da boca, ainda assim, o elemento dentário 

deve ser recolocado em seu alvéolo. Dessa forma, o dente poderá ser usado como 

uma restauração provisória, até que um tratamento definitivo possa ser feito e o 

dente reimplantado servirá como mantenedor de espaço, principalmente naquele 

paciente em idade de dentição mista (ISHIDA et al., 2016).  
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O tempo de permanência do dente no espaço extra-alveolar é crucial. 

Quanto menos tempo o elemento dentário ficar fora do alvéolo, maior o sucesso do 

reimplante dental. (JÚNIOR et al., 2015).  

A literatura traz que o percentual de prognóstico favorável é muito elevado 

em reimplantes feitos em até 30 minutos após o dente ser avulsionado. E cada vez 

que o tempo passa com o dente fora do alvéolo menor percentual de sucesso do 

tratamento, isso se dá pelo fato que as células do ligamento que aderem ao dente 

sofrem necrose com rapidez (ANTUNES, 2013). 

Em casos de curtos espaços de tempo entre o avulsionamento do dente e o 

seu reimplante recomenda-se o soro fisiológico para irrigação do alvéolo, e se tiver 

um intervalo maior de tempo, deve se fazer uma leve curetagem, já que o processo 

de formação cicatricial foi iniciado, ocasionando pressões laterais ao reimplantar o 

dente. (JÚNIOR et al., 2015). 

Como afirma Costa et al. (2014) a ausência de informação sobre a temática 

e a falta de preparo da população em geral em lidar com a acidentes que 

ocasionam em avulsão do elemento dentário, influencia no sucesso ou insucesso 

do tratamento, sendo o atendimento emergencial a etapa mais importante para 

que o prognóstico seja favorável. 

A maior parte da população não conhece as medidas que devem ser 

adotadas durante os primeiros socorros em caso de avulsão, não sabem quais os 

protocolos e não sabem que é possível o reimplante do dente (ALBUQUERQUE et 

al., 2014). Um exemplo, é o caso da avulsão de dentes permanentes nos quais, 

muitas vezes, o atendimento odontológico é procurado depois de algum tempo após 

o acidente, e sequer levam o dente avulsionado ou o armazenam de forma 

incorreta (BATISTA et al., 2018). 

 

3.3 ATENÇÃO PRIMÁRIA NA AVULSÃO DENTÁRIA 

 

É sabido que o prognóstico favorável quanto ao reimplante de dentes 

avulsionados está diretamente ligado ao manejo de tais elementos após o trauma, 

devendo este ser conservado de forma adequada e em intervalo de tempo 
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específico até o reimplante. Um aspecto de grande importância é o 

conhecimento de técnicas de manejo por partes das pessoas que convivem com a 

criança, como seus pais e professores, bem como também por parte dos 

profissionais da atenção primária (DE ARAÚJO et al., 2010). 

Beretta et al. (2017) afirmam que o tempo decorrido entre o momento em que 

ocorreu o acidente e a busca por ajuda de algum profissional da área, auxilia na 

redução da morbidade e sequelas das lesões que ocorrem em casos de 

traumatismos dentários. Sendo assim, o profissional responsável nestas situações 

deve estar preparado para realizar todo procedimento com o objetivo de alcançar a 

maior taxa de sucesso possível. 

O conhecimento dos professores no que diz respeito ao manejo de crianças 

com dentes avulsionados foi analisado em alguns estudos. Os resultados 

mostraram sua falta de conhecimento técnico e o fato de que não se sentiam aptos 

para prestar cuidados emergenciais nos casos de avulsão dentária, deixando a 

cargo dos cirurgiões dentistas esse cuidado. Hamilton et al. avaliaram o 

conhecimento de pessoas leigas (pais, professores de educação física, escolas de 

enfermagem e centros de lazer) e concluíram que eles não sabiam qual conduta 

adotar diante de um dente permanente avulsionado. É de suma importância a 

conscientização da população leiga como forma de favorecer o prognóstico do 

reimplante dentário, pois, na maioria dos casos, os cirurgiões dentistas não estão 

presentes no local do acidente. A adoção de medidas simples, como campanhas 

educativas, é capaz de promover mudanças favoráveis no comportamento da 

população com relação aos cuidados básicos requeridos nos casos de avulsão 

dental (RODRIGUES et al., 2010). 

O conhecimento sobre os primeiros socorros, relacionados à avulsão e 

reimplante dentário, deve ser inserido nas escolas. E, para atingir esse propósito, a 

informação deve ser direcionada para as crianças, pais ou responsáveis, escolas e 

professores, bem como para a sociedade como um todo (BITTENCOURT et al., 

2013). 
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4. RESULTADOS 

O questionário aplicado foi respondido por 282 pessoas, onde 141 eram de 

pais/responsáveis, 38 de profissionais da saúde, 49 professores e 54 classificados 

como população em geral. A maioria dos entrevistados nunca sofreu e nem 

conhecia alguma pessoa que tinha sofrido avulsão dentária (66,3%), morava em 

residência própria (70,8%) e 55% dos entrevistados sequer já tinha ouvido falar 

sobre avulsão dentária.  

Quando questionados sobre o que fariam com uma criança ou adolescente no 

momento da avulsão dentária, 71,3% responderam que procurariam o dentista. Quanto ao 

armazenamento do dente, 20,6% armazenariam no leite, 23,4% no soro e apenas 12,1% 

colocariam o dente na saliva.  

Cerca de 78,7% dos entrevistados acreditam que se esse dente for 

reimplantado no alvéolo, ele terá chance de se recuperar, 96,8% entendem que o 

tempo é crucial para obter sucesso no tratamento e 65,2% acham que o dente deve 

ser reimplantado em menos de 1 hora. 

A Tabela 1 expressa o conhecimento dos entrevistados sobre avulsão dentária. 

 

Tabela 1 – Distribuição das respostas conhecimento dos entrevistados (n=282) sobre 

avulsão dentária. 

 

Conhecimento sobre avulsão dentária. Número Porcentagem 

Você já sofreu ou conhece alguma pessoa que sofreu avulsão dentária? 

Sim 95 33,7% 

Não 187 66,3% 

Você já ouviu falar sobre avulsão dentária?   

Sim 127 45% 

Não 155 55% 

Conhece alguma criança ou adolescente 

que perdeu o dente inteiro de uma só fez? 

  

Sim 128 45,4% 

Não 154 54,6% 

Fonte: produzida pelos autores 
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A Tabela 2 mostra o conhecimento geral sobre as medidas primárias em caso de 

avulsão dentária 

 

Tabela 2 – Distribuição das respostas conhecimento dos entrevistados (n=282) sobre as 

medidas primárias em caso de avulsão dentária. 

 

Conhecimento sobre as medidas 

primárias em caso de avulsão dentária 

Número Porcentagem 

Como proceder em caso de avulsão dentária?   

Levar paciente a unidade de saúde 30 10,6% 

Recolocar o dente no alvéolo 17 6% 

Procurar um dentista 201 71,3% 

Não sabe o que fazer 34 12,1% 

Como armazenar o dente após a avulsão até 

chegar ao dentista? 

  

Armazenar no leite 58 20,6% 

Armazenar na água 37 13,1% 

Armazenar no soro 66 23,4% 

Armazenar dentro da boca 34 12,1% 

Enrolar no papel 45 16% 

Enrolar no pano 19 6,7% 

Não sabe o que fazer 23 8,1% 

 

Fonte: produzida pelos autores 

 

A Tabela 3 mostra os conhecimentos da população em geral sobre o tempo para 

reimplantar o dente no alvéolo. 
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Tabela 3 – Distribuição das respostas conhecimento dos entrevistados (n=282) sobre 

Conhecimentos sobre o tempo para reimplantar o dente no alvéolo. 

 

Conhecimentos sobre o tempo para 

reimplantar o dente no alvéolo  

Número Porcentagem 

Você acha que é possível recuperar esse dente?   

Sim 222 78,7% 

Não 60 21,3% 

Você acredita que o tempo é um determinante para um bom prognóstico do dente 

reimplantado? 

Sim 273 96,8% 

Não 9 3,2% 

Após constatar que o dente foi avulsionado, você aguardaria quanto tempo para 

levar o paciente ao dentista? 

Até um dia 59 20,9% 

Até uma hora 184 65,2% 

Até 6 horas 35 12,4% 

Até 3 dias 4 1,5% 

 

Fonte: produzida pelos autores 

 

5. DISCUSSÃO 

 

A falta de conhecimento sobre o manejo de casos de avulsão dentária, é 

muito comum, o que resulta, também, na falta de informação sobre como agir frente 

a uma avulsão dentária. A conduta tomada quando ocorre o trauma é crucial para o 

prognóstico. A demora da procura por um profissional da área e o condicionamento 

do elemento dentário pós avulsão influenciam no sucesso ou insucesso do 

procedimento a ser realizado, sendo ele o reimplante em casos de dentes 

permanentes (COSTA et al., 2014). 

A pesquisa de campo realizada apontou que 66,3% dos entrevistados não 

conhecem e não sofreram trauma dentário que resultou na avulsão do dente em 

questão, 55% nunca ouviram falar sobre avulsão e 54,6% não conhecem crianças 
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ou adolescentes que perderam o dente por inteiro. 

Em contrapartida 33,7% já presenciaram ou já sofreram a avulsão dentária, 

confirmando o que foi relatado na literatura por Rodrigues et al. (2010), que afirma 

que a prevalência desse trauma acomete 16% da população, 45% já ouviram falar 

sobre a temática abordada e 45,4% têm conhecimento de alguém que já sofreu a 

avulsão dentária. 

Para os pais, responsáveis e professores, manter a calma no momento do 

ocorrido e acalmar a criança ou adolescente que sofreu o acidente que levou ao 

avulsionamento do elemento dentário é de suma importância, pois qualquer atitude 

tomada de maneira equivocada pode interferir no prognóstico (VICTORINO et al., 

2013). 

Quanto ao conhecimento dos entrevistados em relação aos procedimentos 

frente a uma avulsão dentária, 71,3% dos entrevistados procurariam um cirurgião 

dentista para resolução do problema, 12,1% não saberia como agir na hora, 

situação essa muito comum, 10,6 % levariam a uma unidade de saúde, o que 

ocorre com muita frequência e 6% colocariam o dente no lugar. 

Dentre as respostas obtidas, a que teve menor porcentagem é a mais 

correta, segundo a literatura, o reimplante é apenas recomendada para dentes 

permanentes. A chance de sucesso quando o dente é reimplantado na hora é 

bem evidente, sendo necessário alguns cuidados antes de realizar tal 

procedimento (VASCONCELOS et al., 2001). 

O cuidado na hora de pegar o dente na mão, evitando segurar pela raiz e sim 

pela coroa, uma vez que raiz possui a presença de fibras do ligamento periodontal 

que podem ser rompidas caso o dente seja segurado de forma incorreta também 

deve ser apontado. A lavagem do dente antes de ser reimplantado é de extrema 

importância, em especial se o dente cair em um local onde possui a presença de 

areia ou alguma sujidade (ISHIDA et al., 2016). 

Em casos em que o professor, pai, mãe ou responsável não sabe como agir 

e preferem levar até um profissional da área, o acondicionamento do elemento 

dentário avulsionado é fundamental para o sucesso da técnica. Na pesquisa, 23,4% 

relataram que o armazenamento no soro fisiológico é o ideal, 20,6% 
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acondicionariam no leite, 16% enrolariam no papel, 13,1% preferem armazenar na 

água, 12,1% armazenariam dentro da própria boca na saliva e 6,7% enrolariam em 

um pano. Algumas das respostas estão incorretas, como armazenar em um papel e 

no pano, o que deixaria o dente desidratado aumentando o risco da perda da 

vitalidade do ligamento periodontal (CURYLOFO et al., 2012). 

O armazenamento em um pote com água também não seria a opção correta, 

visto que o pH da água não favorece o processo de hidratação do dente, podendo 

causar morte celular. Sendo assim, as outras opções como armazenar no soro 

fisiológico e no leite são de grande efetividade. O leite apresenta-se como um 

elemento comum bastante útil, visto que o pH do leite é compatível com o pH das 

células do ligamento (CURYLOFO et al., 2012). 

Entretanto, manter o dente dentro da boca armazenado na saliva seria a 

opção mais adequada, visto que o ambiente bucal apresenta fluidos que 

corroboram para o processo de hidratação do dente. Porém, na maioria dos casos a 

pessoa que sofreu a avulsão dentária apresenta em estado de desespero, sendo 

essa última opção desfavorável, caso haja o risco da deglutição do dente 

avulsionado (LOPES; SIQUEIRA, 2010).  

A recuperação do dente é possível dependendo da conduta adotada pela 

pessoa presente quando ocorreu a avulsão. No questionário 78,7% acreditam que é 

possível recuperar o dente avulsionado e 21,3% não concordam com essa 

afirmação. Mesmo ocorrendo uma falta de informação sobre o assunto abordado, 

96,8% dos entrevistados afirmam que o tempo entre a avulsão e a procura por um 

profissional é crucial para o sucesso do tratamento, fato esse verídico segundo a 

literatura, visto que quanto mais rápido for a conduta, maior a taxa de sucesso 

(SANABE et al., 2009). Dos entrevistados, 65,2% acreditam que em até 1 hora do 

ocorrido seria o ideal para buscar ajuda profissional. Segundo Vasconcellos (2001), 

até 30 minutos seria o tempo ideal que favorece o prognóstico do procedimento, 

porém em até 1 hora ainda há chances de sucesso. 

Como meio de prevenção, inserir campanhas educativas nas escolas é de 

suma importância para o conhecimento do assunto de forma geral e das medidas 

necessárias frente a uma avulsão dentária. Os pais, responsáveis e professores  são 
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os que mais podem presenciar acidentes que ocasionam em uma avulsão do 

elemento dental. Sendo assim, é importante a inclusão de visitas de técnicos em 

saúde bucal e cirurgiões dentistas em várias ocasiões nas escolas, principalmente 

em reuniões dos pais, onde por meio de palestras os profissionais da saúde podem 

transmitir informações essenciais para que sejam realizadas as condutas ideais que 

favorecem o sucesso do tratamento. 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sabe-se que, para obter sucesso no tratamento de uma avulsão, é 

fundamental que o dente avulsionado seja reimplantado imediatamente no seu 

alvéolo. 

A pesquisa de campo através de questionário apontou para a urgente 

necessidade de propagar as manobras de reimplante para pais/responsáveis, 

professores da educação básica e para os profissionais que irão prestar os 

primeiros socorros. Entre as principais manobras, pode-se destacar, a limpeza do 

dente avulsionado com água e recolocação no alvéolo, conservação em soro 

fisiológico ou leite e procurar o profissional habilitado com o máximo de urgência. 

A avulsão dentária pode ser considerada um problema de saúde pública, 

sendo de grande importância social a implementação da temática em Programa de 

Saúde da Família e programas de prevenção de saúde bucal, instruindo a 

população e os profissionais como proceder em caso de uma avulsão dentária, 

demonstrando a forma correta de armazenar o elemento dentário, deixando claro que 

o tempo é crucial para que o reimplante seja bem-sucedido. 
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RESUMO 
 
Os principais efeitos adversos associados ao clareamento dental já relatados na literatura 
são: hipersensibilidade dental, irritação e inflamação gengival, reabsorção cervical externa, 
toxicidade celular, sensibilidade gástrica, alterações do pH dental, desmineralização 
superficial da estrutura dentária, dentre outros. O efeito adverso mais comumente relatado é 
a hipersensibilidade dental, que pode persistir por até 4 dias após o término do tratamento. O 
objetivo do trabalho é analisar através das bases bibliográficas quais os efeitos colaterais 
com o uso indiscriminado das técnicas clareamento dental e apresentar os métodos 
dessensibilizantes utilizados. Para isso, a metodologia utilizada foi à pesquisa bibliográfica 
usando as bases de dados BVS, SciELO e Google Acadêmico, selecionando periódicos dos 
últimos 10 anos em língua portuguesa ou inglesa com essa temática, utilizando os seguintes 
termos, combinados ou não: clareamento dental, técnicas de clareamento, efeitos dos 
clareadores. Portanto, para que seja possível minimizar os efeitos adversos das técnicas de 
clareamento dental é preciso ter os domínios sobre as técnicas e efeitos adversos que cada 
uma pode desenvolver nos pacientes. Entretanto, é preciso mais estudos que determinem 
protocolos que tragam maior segunrança durante o tratamento. 
Palavras-Chave: Técnicas de clareamento dental. Efeitos adversos. Sensibilidade 
dentinária. 
 
ABSTRACT 
 
The main adverse effects associated with tooth whitening already reported in the literature 
are: dental hypersensitivity, gingival irritation and inflammation, external cervical resorption, 
cell toxicity, gastric sensitivity, changes in dental pH, superficial demineralization of the tooth 
structure, among others. The most commonly reported adverse effect is dental 
hypersensitivity, which may persist for up to 4 days after the end of treatment. The objective 
of this work is to analyze through the bibliographic bases which are the side effects with the 
indiscriminate use of tooth whitening techniques and to present the desensitizing methods 
used. For this, the methodology used was the bibliographic research using the VHL, SciELO 
and Google Scholar databases, selecting journals from the last 10 years in Portuguese or 
English with this theme, using the following terms, combined or not: tooth whitening, 
techniques whitening, effects of whitening. Therefore, in order to minimize the adverse effects 
of tooth whitening techniques, it is necessary to have mastery over the techniques and 
adverse effects that each one can develop in patients. However, more studies are needed to 
determine protocols that bring greater safety during treatment. 
Keywords: Teeth whitening techniques. Adverse effects. Tooth sensitivity.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em busca de uma perfeita harmonia na forma e nas cores dos dentes, a 

dentística desenvolveu diversas alternativas para a melhoria da estética dentária, 

sendo que, para o tratamento das alterações cromáticas o procedimento mais 

utilizado atualmente é o clareamento dental (VILELA et al., 2021). 

Referenciando essa preocupação com a estética dos dentes, desde o 

antigo Egito, a humanidade já utilizava substâncias e produtos abrasivos misturados 

ao vinagre na intensão de conseguir a alteração de cor dos dentes (DEMARCO, 

2016). 

Com o avanço da odontologia sugiram diversas técnicas de clareamento e as 

duas mais difundidas e aplicas nos consultórios são clareamento dental caseiro com 

moldeira individual e o clareamento de consultório (BARBOSA et al., 2015). Peróxido 

de carbamida e o peróxido de hidrogênio são as substâncias utilizadas 

respectivamente em quantidades e concentrações referente a cada técnica (SILVA et 

al., 2010). 

Para que o Cirurgião-Dentista tenha sucesso na realização do clareamento 

dental é preciso ter domínio da etiologia dos manchamentos para que seja possível 

ter um plano de tratamento adequado com a realidade de cada paciente. As manchas 

podem ser classificadas em intrínsecas e extrínsecas (VILELA et al., 2021). As 

manchas extrínsecas são aquelas provenientes da dieta, tártaros instalados nos 

dentes, pigmentos causados pelo fumo, por exemplo, sendo consideradas manchas 

de fácil remoção. Já a pigmentação intrínseca é causada ainda na formação do 

germe dentário ou em fases pré- eruptivas como: hipoplasia do esmalte e fluorose 

(SANTOS; ALVES, 2020). 

Com o avanço do tempo, foram propostos o uso de substâncias como: cloreto 

de cálcio, cloro, cloreto de alumínio, ácido oxálico, dióxido de enxofre, hipoclorito de 

sódio, entre outros. Já nos dias atuais Camizão et al. (2019), diz que as duas 

principais substância no tratamento de manchas são o peróxido de hidrogênio e o 

peróxido de carbamida (BISPO, 2018). 

Segundo Pinheiro et al. (2011) a análise das características de cada caso          clínico 
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é muito importânte para assegurar a escolha da melhor técnica de clareameneto que 

deverá ser empregada. Para que a escolha seja acertiva, é importante que o 

cirurgião-dentista saiba diagnósticar as etiologias das alterações de cor, assim como, 

o tempo do aparecimento do machamento, de modo que, dependendo da causa, 

será possivel estabelecer um prognóstico para o tratamento (SILVA et al., 2015). 

Conhecer o procedimento é extremamente importante para assegurar o 

sucesso e passar para o paciente as vantagens e desvantagens que pode causar o 

tratamento é dever do profissional. Entretanto, essa procura pelo tratamento em 

ascensão tem levado ao uso indiscriminado do clareamento e, com isso, o aumento 

de relatos de casos com procedimentos malsucedidos tem sido rotineiro (SILVA et 

al., 2010). 

Visando aperfeiçoar o tempo e eficácia nos procedimentos clareadores, 

várias técnicas têm sido usadas nos consultórios. Apesar de serem técnicas já 

aplicas e difundidas, as vantagens e desvantagens de cada precisam estar claro para 

o profissional que está operando e para o paciente. Além disso, dominar os diversos 

métodos de evitar os efeitos adversos como a sensibilidade dentária é meio de 

garantir maior segurança para o paciente durante o procedimento. 

O objetivo do trabalho é analisar através das bases bibliográficas quais os 

efeitos colaterais com o uso indiscriminado das técnicas clareamento dental caseira 

com moldeira individual e de consultório e apresentar os métodos dessensibilizantes 

utilizados antes e após o procedimento clareador. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A busca por uma estética perfeita, estabelecida por elevados padrões de 

beleza com dentes brancos bem ladeados e alinhados são motivos do aumento da 

procura por clareamentos em consultórios odontológicos. Ter um sorriso com esse 

aspecto tem sido o desejo de boa parte da população que passou a considerar a 

estética como fator saúde. Atrelado a isso, a aparência dos dentes passou a indicar 

não apenas a saúde nutricional, índice de higiene e beleza, mas a autoestima em que 

o paciente se encontra (VAZ et al., 2016). 



166 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

A questão da estética tem apresentado alterações surpreendentes na psique 

humana e, por estar engendrada em uma sociedade extremamente preocupada 

com esse padrão estético, a procura por tratamentos clareadores tem crescido 

muito nos últimos anos (BRISO et al., 2014). 

Os desequilíbrios estéticos do sorriso podem ser variados, entretanto, as 

alterações de cor, por ser considerado o branco como sinal de higiene, cuidado, 

beleza e saúde, é o principal motivo que tem levado as pessoas nos consultórios 

odontológicos. Sendo assim, os clareadores foram desenvolvidos pela dentística para 

o tratamento das alterações cromáticas melhorando a estética e deixando mais 

harmonioso o sorriso (VAZ et al., 2016). 

 

2.1 AS TÉCNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL 

 

Em 1948 foi descrito o primeiro procedimento clareador em dentes não vitais. 

Desde então, houve diversas modificações quanto às técnicas empregas bem como, 

as substâncias e concentrações utilizadas em cada uma delas melhorando 

significativamente o manuseio e o tempo de cada uma. Hoje em dia, as técnicas que 

são comumente empregadas são de clareamento em consultório e clareamento 

caseiro com moldeira individual (SANTOS; ALVES, 2020). 

A técnica de clareamento em consultório consiste em mais controle por parte 

do operador, Cirurgião Dentista, que emprega com maior frequência o peróxido de 

hidrogênio a 35% como agente clareador. Por ser uma técnica aplicada em 

consultório ela exige maior tempo e, consequentemente, maior custo operacional. É 

mais indicado para pacientes que procuram resultados em menor tempo e para 

pacientes que não possui disciplina como requer o clareamento caseiro, além disso, 

essa técnica pode ser utilizada tanto em dentes vitais como dentes não vitais 

(SANTOS et al., 2016). 

Já a técnica de clareamento caseiro com moldeira individual consiste na 

aplicação da substância clareadora em casa pelo próprio paciente, sempre com 

supervisão do profissional. Nessa técnica, o agente clareador mais utilizado é o 

peróxido de carbamida em concentrações de 10% a 17%, também podendo ser 
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usado o peróxido de hidrogênio em concentrações de 3% a 9%, duas ou três vezes 

ao dia (CONCEIÇÃO, 2010, p.236). 

Os géis clareadores podem ser encontrados de diversas formas e 

concentrações no mercado odontológico, sendo eles a base de peróxido de 

hidrogênio e peróxido de carbamida. As soluções de peróxido de carbamida são mais 

instáveis e dissociam-se com mais facilidade quando entram em contato com o tecido 

mineral do dente e com a saliva formando peróxido de hidrogênio (3 - 5%) e uréia (7-

10%). Logo em seguida o peróxido de hidrogênio se degrada em água e oxigênio e a 

ureia em amônia e dióxido de carbono (SILVA et al., 2015). 

Devido à reação dos peróxidos em desnaturar proteínas e possuírem uma 

massa molecular baixa (30 g/mol), eles reagem com as macromoléculas que são 

causadoras da pigmentação do elemento dental. Através do processo de oxidação, 

as substâncias orgânicas são convertidas em dióxido de carbono e em água e, 

consequentemente, o pigmento do tecido dentário vai sendo removido (FERREIRA et 

al., 2016). 

Segundo Silva et al. (2015), a eficácia e o branqueamento do elemento dental 

são proporcionais a concentração de peróxido de hidrogênio utilizada no processo. 

Além disso, no mesmo estudo foi notado que mesmo utilizando um gel com menor 

concentração por mais tempo, o mesmo causou menor sensibilidade ao paciente. 

Dessa forma, a concentração do peróxido de hidrogênio utilizado em ambas as 

técnicas pode ser o diferencial para a eficácia do branqueamento a ser alcançado 

(SANTOS et al., 2018). 

Devido à procura por maior facilidade e agilidade no processo de 

clareamento dental, novos produtos estão sendo desenvolvidos e, de forma 

rápida e desordenada, lançados no mercado diretamente para o uso de pacientes. 

Dessa forma, nos dias atuais, o padrão estético estabelecido por uma sociedade e 

imposto através da mídia, as substâncias clareadoras têm sido utilizadas em 

cremes dentais, colutórios, gomas de mascar, e em outras apresentações em 

buscar de fornecer dentes brancos de forma rápida sem qualquer tipo de 

orientação (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019). 
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Esses produtos, disponíveis em farmácias e supermercados, são 

classificados segundo Pinheiro et al. (2011), como produtos para clareamento 

dental disponíveis aos pacientes sem receita e não necessitam de supervisão do 

cirurgião-dentista e, podem ser chamados ainda, de produtos sobre a prateleira. 

Em estudo apresentado por Gomes et al. (2014), a maioria desses itens a 

concentração do princípio ativo clareador é mínima, apresentando em sua maioria 

apenas compostos abrasivos. Além disso, os estudos a respeito dos efeitos desses 

clareadores sobre a superfície do tecido dentário vêm mostrando que seu uso continuo 

pode alterar a estrutura, composição e morfologia do tecido (PINHEIRO et al., 2011). 

Outras alterações como mudanças na textura da superfície e aumento da 

rugosidade podem fornecer local propicio para penetração de bactérias, substância 

corantes e químicas. Além disso, o aumento da porosidade e a produção de 

erosão causado por substâncias abrasivas dos produtos clareadores podem acarretar 

em prejuízos ao paciente (PINHEIRO et al., 2011). 

Tem sido cada vez maior a procura pela fita clareadora, entretanto, a falta de 

conhecimento sobre a forma correta de utilizar o produto, sendo que o próprio 

consumidor pode aplica a fita sem acompanhamento profissional, tem levado ao uso 

indiscriminado desse clareador (ALQAHTANI et al., 2014). 

Essa falta de conhecimento acerca da forma correta de utilizar a fita 

clareadora tem levado as pessoas a acreditarem que o uso prolongado do produto, 

bem como, a utilização por várias vezes ao dia, os resultados serão melhores. 

Entretanto, o uso indiscriminado da fita pode acabar gerando sensibilidade dental 

acima do esperado pelo processo normal (ALQAHTANI et al., 2014). 

Segundo Consolaro (2013), as fitas são comumente a base de peróxido de 

hidrogênio ou peróxido de carbamida. Além disso, as fitas clareadoras são 

aplicadas nos seis dentes anteriores de forma a pressionar a fita nesses dentes. 

Outro fator importante a ser levado em consideração é o tempo de uso da fita 

que, pode depender da concentração de cada fita. Segundo Vaz et al. (2016) as fitas 

com 6,5% em concentração, devem ser utilizadas duas vezes ao dia durante 21 dias. 

Já segundo Gonçalves (2019), outros produtos com 14% em concentração devem 

ser utilizados durante 14 dias. 
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Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), só podem ser 

vendidos os clareadores com a correta prescrição do respectivo profissional 

competente. Sendo assim, os produtos com concentrações de peróxido de 

hidrogênio e carbamida superiores a 3%, o que inclui as fitas clareadoras, que só 

podem ser vendidas com prescrição. No entanto, esses produtos são vendidos de 

forma indiscriminada sem nenhum tipo de orientação ao consumidor (SILVA; 

VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019). 

Segundo Consolaro (2013), esse produto possui algumas limitações dentre 

elas: o contato direto da substância ativa como a mucosa bucal, o fato de não ser 

controlado a freqüência e o tempo de uso e a condição da mucosa e dos dentes. 

Os efeitos adversos são listados por Vieira et al. (2019), em irritação gengival 

quando mal-empregadas, sensibilidade dentária, principalmente, quando utilizada em 

altas concentrações por logos períodos de tempo. 

Vale ressaltar que, entre os produtos clareadores de autocuidado, as fitas clareadoras 

são as que apresentam melhor efeito, entretanto, o resultado só em observado em 

dentes que apresentam pequeno grau de escurecimento (SILVA; VASCONCELOS; 

VASCONCELOS, 2019). 

Os colutórios são utilizados como substâncias auxiliares da higiene bucal, 

reduzindo no quantitativo de placa e melhorando o hálito dos pacientes. Com o 

passar dos tempos, apareceram no mercado os colutórios possuindo em sua 

composição os agentes clareadores, peróxido de hidrogênio a 1,5%, visando 

propiciar efeito clareador associado à higiene bucal (GOMES et al., 2014). 

Segundo Gonçalves (2019), a maioria dos colutórios possuem em sua 

formulação de 1% a 2% de peróxido de hidrogênio, sendo considerado produtos com 

baixa concentração do princípio ativo clareador. 

O colutórios com peróxido de hidrogênio em concentração de 1,5% pode ser 

usado duas vezes durante o dia com duração de um minuto, em um período de 45 

dias. Segundo Vieira et al. (2019), esses produtos apresentaram uma redução na 

luminosidade dental, resultando em dentes mais opacos. Para os autores como 

Pinheiro et al. (2011), a provável razão para essa diminuição na luminosidade foi a 

desmineralização do esmalte superficial devido ao baixo teor de pH 3,4 causado pelo 
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uso do colutório. 

Segundo estudos apresentados por Soares et al., (2008), o uso de enxaguante 

as bases de peróxido de hidrogênio demonstraram considerável capacidade de 

remoção de manchas após 14 dias de uso, principalmente quando associado à 

clorexidina. Pinheiro et al. (2011), observou em estudos semelhantes ao 

mencionado, que após 14 dias do uso de colutório à base de peróxido de carbamida 

em concentração de 10%, os dentes obtiveram alteração de cor. 

Entretanto, outros autores consideram os colutórios com peróxido de 

hidrogênio questionável como agentes clareadores devido ao seu baixo potencial 

clareador, de modo que, não expressa relevância clínica. Além disso, o seu uso 

indiscriminado buscando um resultado eficaz sem qualquer orientação e 

acompanhamento, tem sido motivo de preocupação por parte dos profissionais da 

saúde (VAZ et al., 2016). 

Somando-se a isso, os agentes clareadores agem nos tecidos dentários 

tornando-o poroso com possibilidade de necrose nos tecidos moles. Sendo assim, o 

bochecho desenfreado, sem qualquer informação, precisar ser revisto sendo 

supervisionado por um profissional, neste caso, o dentista (VAZ et al., 2016). 

A cada dia, empresa de produtos de higiene tem lançado no mercado 

produtos que prometem dentes cada vez mais brancos. Incontáveis são os 

dentifrícios expostos pela mídia como agente promotor de sorriso esteticamente 

perfeito, cujas propagandas apelativas asseguram o clareamento dos dentes devido 

à associação dos peróxidos, como o de carbamida e de hidrogênio, ao creme dental. 

Esse aumento pode ser explicado devido à procura por produtos de maior facilidade 

de aplicação e garantia de resultados rápidos (SOUSA; ARCURI, 2019). 

Segundo Gonçalves (2019), o efeito clareador dos dentifrícios com peróxido 

de hidrogênio é praticamente nulo, sendo que, a eficiência de alguns cremes foi 

assegurada por produtos abrasivos. Essas substâncias abrasivas removem as 

manchas extrínsecas da superfície dental. Vieira et al. (2019), descreve como causa 

das manchas extrínsecas o fumo e hábitos alimentares em que há excesso de 

ingestão de substâncias corantes, tais como chá, café, entre outras. 

Já estabelecido no mercado, o clareamento com os peróxidos é utilizado nas 
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técnicas de clareamento dental de consultório e no clareamento caseiro como 

tempos e concentrações específicas para cada técnica. Sendo assim, o uso desses 

produtos em dentifrícios é limitado, devido aos seguintes fatores: alteração na 

fórmula do creme dental e necessidade de um tempo de contato prolongado. Sabido 

que, a concentração e o curto tempo de uso dos dentifrícios nos dentes acarretam em 

uma função auxiliar do efeito dos abrasivos encontrados na apresentação (SOUSA; 

ARCURI, 2019).  

 

2.2 EFEITOS ADVERSOS CAUSADOS PELO USO INDICRIMINADO DE 

SUBSTÂNCIA CLAREADORAS 

 

Considerado um procedimento não invasivo, a procura desenfreada e 

crescente por tratamentos estéticos, tem feito com que os pacientes e profissionais 

da área buscarem por meio de metodos clareadores o branqueamento de forma 

rápida e sem qualquer comprovação de eficácia. Somando a isso, é atrelado o 

crescimento dos relatos a despeito dos efeitos colaterais que esses produtos, por 

vezes sem orientação do profissional, podem causar nas estruturas dos tecidos 

dentais duros, moles da cavidade oral e dos materias restauradores presentes nos 

elementos dentais (SOUSA; ARCURI, 2019). 

Um dos efeitos mais apontado na literatura, a sensibilidade tem sido relatado 

em ambas as técnicas, clareamento caseiro e de consultório. O aumento da 

permeabilidade do esmalte durante o período ativo do tratamento permite que o 

peróxido usado alcance a câmara pulpar induzido a liberação dos agentes da 

inflamação pelo tecido pulpar (SOARES et al., 2008). Associado a isso, tem seu 

efeito agravado quando o elemento dentário possui áreas de dentina exposta, 

defeitos no esmalte ou em áreas marginais entre dente e restaurações que, podem, 

por exemplo, causar aumento da difusão do peróxido de hidrogênio pelos tecidos 

dentinários mais rápido (SILVA et al., 2010). 

Segundo Alqahtani (2014), para minimizar os riscos é necessário que os 

profissionais da área odontológica adotem medidas preventivas. Depois de revisar 

257 atigos buscando compreender quais os efeitos que podem ser causados por 
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produtos clareadores nos tecidos moles, estruturas dentais, produtos restauradores e 

agentes de união, o autor afirma que a redução do uso descontrolado e excessivo 

desses produtos é indicado e que um intervalo de 2 semanas pós-clareamento para 

a realização de procedimentos restauradores deve ser respeitado a fim de evitar 

problemas na resistência de produtos restauradores adesivos (SOUSA; ARCURI, 

2019). 

Na revisão dos efeitos colaterais causados por produtos clareadores Vieira et 

al., (2015) resaltaram que as técnicas que utilizam o PH com meio clareador 

apresentam os melhores resultados. Entretanto, efeitos nos tecidos moles, sobretudo 

no tecido pulpar, alterações na textura da superfície dentária, na textura do esmalte e 

em materiais restauradores podem ser observados mas com reslva de serem 

considerados mínimos, reversíveis, eficaz e seguro. 

Segundo Vieira et al (2015), vários são os tratamentos no controle da 

sensibilidade sendo o mais eficaz o uso de nitrato de potássio a 5%, usado em 

moldeira, nos dentifrícios ou no próprio gel clareador. Atrelado a esse tratamento, 

outros estudos relatam a eficiência do uso fluoreto de sódio neutro a 2% no gel 

clareador, outros tratamentos podem ser usados como: aplicação tópica de flúor, 

terapia a laser em situações onde a dor é intensa e até mesmo o uso de analgésicos 

e anti-inflamatórios que também podem ser usados em casos específicos (SOARES 

et al., 2008). 

Durante o procedimento de clareamento dental restos de peróxido pode ser 

deixado e o paciente vir a deglutir após o tratamento. O gel causa irritabilidade da 

mucosa gastrointestinal e efeitos como queimação na língua e na garganta, irritações 

no estômago ou no intestino podem ser relatados. Além disso, ao nível local, quando 

a barreira gengival é mal adaptada e ocorre extravasamento de peróxido, ocorre a 

queimadura dos tecidos gengivais de origem química podem ocorrer em casos mais 

graves ate ulcerações (HENRIQUE et al., 2017). 

Segundo Conceição et al. (2010), para que seja possível evitar esses efeitos é 

precisar estar atento durante todo o procedimento de clareamento para que o produto 

clareador não, seja colocado em excesso e que não fique restos após o 

procedimento. Outro fator que deve ser levado em consideração é a colocação da 
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barreira gengival evitando o extravasamento de material e, para isso, deve ser 

observado sinais como bolhas de ar e pelo relato do paciente quanto a qualquer 

desconforto durante o procedimento (LIMA et al., 2019). 

Em outro estudo realizado com 37 pacientes Ameida et al., (2021) entenderam 

que a resposta genotóxica desses pacientes foi nula frente a uma exposição a 

produtos clareadores a base de peróxido de Carbamida a 10% ou 16%. As células 

foram coletadas da margem gengival imediatamete após a exposição ao gel 

clareador e observada novamente depois de 15 dias. Como resultado da análise os 

autores observaram que as células não sofriam alterações mutagênico quando 

exposta com menor frequencia e em períodos curtos a esses produtos. 

Outro efeito adverso observado e relatado é a reabsorção cervical. Segundo 

Alotaibi (2019), é um dos afeitos mais indesejados que podem ocorrer durante o 

clareamento dental. Além disso, o mesmo autor diz que fraturas de coroas de dentes 

desvitalizados quando expostas aos produtos clareadores podem ocorrer por causa 

da maior fragilidade adquirida durante clareamentos internos. 

 

2.3 FORMAS DE TRATAMENTO CONTRA OS EFEITOS ADVERSOS DAS 

SUBSTÂNCIAS CLAREADORAS 

 

Considerado um tratamento conservador, o clareamento dental traz, além de 

altas taixas de aceitação por parte dos pacientes, uma excelente aceitação como 

forma de garantir a resolução de casos de escurecimento dentário. Apesar disso, os 

efeitos adversos causados pelo uso indiscriminado dos geis clareadores tem 

crescido em proporções consideráveis e o efeito mais comum no tratamento 

clareador é a sensibilidade dental (SD). Entretanto, mesmo sendo um efeito conhecido 

e com forma de tratamentos ja difundidas, há um aumento na desistência do 

tratamento pelos pacientes. Assim sendo, dominar as técnicas, bem como as 

estratégias para reduzir os efeitos aversos é de extrema importância para permitir 

maior tranquilidade dutante o tratamento, maior aceitação e efetividade (SANTOS et 

al., 2020). 

Santos et al. (2016) dizem que é de suma importância a utilização de agentes 
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dessensibilizantes pois os pacientes ficam menos expostos aos efeitos adversos do 

clareamento dental, além de não influenciar no processo de clareamento. 

Gonçalves et al. (2017) relatam em estudo que para conseguir reduzir a 

sensibilidade durante o tratameto clareador pode ser usado métodos como aplicação 

de flúor, adição de diferentes desensibilizantes nos géis clareadores, laserterapia, 

gomas de mascar, cuidado durante e após o tratamento e até mesmo analgésicos e 

antiinflamatórios. Portanto, o estudo conclui que não existe uma forma que 

elimine por completo a sensibilidade dental, ficando a cargo do profissional, neste 

caso, o cirurgião dentista, conhecer e dominar todas as alternativas capazes de 

amenizar os efeitos adversos do tratamento clareador. 

Segundo Penha et al. (2015) o laser pode ser usado para o controle da 

sensibilidade dentinária tanto antes do tratamento quanto depois. Alem disso, resalta 

que o efeito desenbilizante do laser tanto preventivo quanto após o procedimento 

tem dado alívio imetiato aos pacientes, sendo ele mais eficaz, rápido e confortável 

durante a sua aplicação. Somado a isso, o tratamento a laser tem sido relatado em 

vários outros estudos como um procedimento alternativo com maior resolutividade 

quando comparado com os métodos tradicionais. 

Quando analisado a função do laser, Kohler et al. (2019) demostraram que ele 

reduz a permeabilidade do tecido dentinário através da obliteração dos túbulos que 

existem nesse tecido, causando uma oclusão desses túbulos por meio de fusão. Mais 

precisamente, o laser induz os odontoblastos a aumentarem a sua atividade 

metabólica, causando uma maior produção de detina terciária ou reparadora causando 

a obliteração dos túbulos e, consequentemente, impedindo que o fluído que existe 

dentro deles fique estagnado e promova alívio ao paciente (ALMEIDA et al., 2021). 

Segundo Kohler et al. (2019) os lasers de baixa potência tem sido bastante 

utilizado no tratamento da sensibilidade dentinária com seu efeito prologado de 

analgesia, antiinflamatório e ativador do metabolismo celular causando fechamento 

do trânsito do fluído dentinário, principalmente nos casos de sensibilidade persistente. 

Entretanto, o custo elevado faz com que esse método não seja o de primeira escolha 

em tratamemtos contra a sensibilidade dental. 

Outro método que vem sendo bastante utilizado na dessensibilização antes e 
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depois do clareamento dental tem sido o uso de dentifrícios contedo flúor em 1450 

ppm associado a arginina 8% e carbonato de cálcio. Essa terapia demostrou ter 

efeito dessensibilizante quando usada duas semanas antes do procedimento 

clareador ou uma semana antes e uma semana depois do tratamento (MAJEED et 

al., 2015). 

Segundo Barbosa et al. (2017), dentifrícios com efeitos dessensibilizantes 

possuem o efeito similar ao da saliva e fecham os túbulos dentinários que estão 

abertos. Ao ser aplicados diretamente em dentina exposta com seus canaliculos 

abertos, os produtos são dissociados no meio oral e funcionam com tampão 

acarretando no bloqueio dos túbulos. Sendo assim, esse método tem sido eficiente 

no tratamento prévio ao procedimentos clareadores e uma alternativa mais viável 

economicamente. 

Outro método que pode ser utilizado é o uso de analgésicos e antinflamátorios 

previamente ao tratamento clareador. A utilização prévia desses medicamentos tem 

sido usada no bloqueios de nociceptores periféricos e centrais que permitem o 

controle da dor por diminuir a sensibilidades desses receptores. 

Segundo Soares et al. (2008), a utilização de antiinflamatórios e analgésicos 

podem evitar a sintomatologia dolorosa que podem ocorrer no pós- operatório como 

irritação do tecido pulpar dos elementos dentais. Entretanto, apesar de seus efeitos 

favoráveis, a utilização desses medicamentos so devem ser feita em pacientes que 

possuem um limiar de dor menor durante o tratamento e sempre sob orientação do 

cirurgião dentista. 

Comprovando isso, Charakon et al., (2009), utilizou ibuprofeno na 

sensibilidade detal ocasionada pelo clareamento dental caseiro com pH 38%. Esse 

estudo teve por objetivo comprovar a eficácia de antiinflamatórios na sensibilidade 

dental e, para isso, realizou um ensaio clínico randomizado, duplo- cego, placebo 

controlado com 31 pacientes. Foram divididos em dois gupos: o primeiro gruplo 

placebo com 16 pessoas e o segundo grupo ibuprofeno com 15 pacientes. No grupo 

ibuprofeno foi administrado 600 miligramas (mg) do medicamento, sendo uma dose 

única 30 min antes do procedimento de clareamento dental em consultório e os 

pacientes do grupo placebo foi administrado uma solução placebo 30 min antes do 
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procedimento. Aplicação do gel clareador foi feito em duas sessões de 20 min usando 

um gel com 38% (Opalescente Xtra Boost, Ultradent). Antes da realização do 

procedimento foi utilizado a escala VAS (0-10) que mensura a intesidade da dor no 

paciente. Ela foi utlizada 30 min antes do procedimento e 1 hora pós tratamento e 

depois de 24 horas. Como resultado no grupo ibuprofeno mostrou índices 

significativamente baixos quando comparados ao grupo placebo. Entretanto, não 

mostrou diminuição da sensibilidade dentária 1 ou 24 horas após o procedimento. 

Sendo possível concluir que, o uso do medicamento pode contribuir na redução da 

sensibilidade apenas durante o procedimento sendo usado uma dose de 600 mg de 

ibuprofeno. 

Outros métodos podem ser utilizados como as gomas de mascar que 

comitantemente associadas a um produto chamado Recaldent® pode ser usada pelos 

pacientes submetidos ao clareamento dental como forma de distração e, ao mesmo 

tempo, indutor do aumento salivar, equilibrando o meio oral no processo de 

mineralização e remineralização do esmalte e dentina que estão fragilizados (SILVA 

et al., 2010). 

 

3. METODOLOGIA E MÉTODOS DA PESQUISA 

 

Segundo Gil (1991) as pesquisas de natureza exploratórias têm por finalidade 

proporcionar uma afinidade com o problema discutido, com intenção de torná-lo mais 

evidente ou de produzir novas alegações. Tem por objetivo desenvolver idéias e 

apurar as descobertas de instituições. Seu modelo de aprimoramento é bem 

adaptável para que possa se considerar aspectos de todas as formas. 

A pesquisa aqui trabalhada, é a bibliográfica que, consiste em: 

A pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir de material já elaborado, 
constituído principalmente de livros e artigos científicos. Embora em quase 
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, há 
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliográficas. 
Boa parte dos estudos exploratórios pode ser definida como bibliográfica. As 
pesquisas sobre ideologias bem como aquelas que se propõe a analise de 
diversas posições acerta de um problema também costumam ser 
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliográficas. (GIL, 1991, 
p.48). 
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Gil (2002), diz que as fontes para coletas de dados utilizados são encontradas 

em bibliotecas convencionais, onde se tenha acesso a um bom número de materiais. 

“O site SciElo: Scientific Eletronic Library Online, é uma biblioteca virtual piloto que 

abrange uma coleção selecionada de periódicos brasileiros hospedada na Fapesp. 

Apresenta textos completos de artigos nas áreas de ciências sociais, psicologia, 

engenharia [..]”. (GIL, 1991, p.74). 

As formas de coletas de dados são através de leituras, segundo Gil (1991) 

classificado em exploratórias, analíticas seletivas, e interpretativas. 

Sendo assim, para a construção do trabalho foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica de caráter básico, exploratório, qualitativo e de forma transversal nas 

bases bibliograficas BVS, SciELO e Google Acadêmico. Selecionando periódicos dos 

últimos 10 anos em língua portuguesa ou inglesa com essa temática, utilizando os 

seguintes termos, combinados ou não: clareamento dental, técnicas de clareamento, 

efeitos dos clareadores. 

Inicialmente, foram pesquisadas 50 (cinquenta) publicações relacionadas a 

temática. Após leitura dos abstracts/resumos foram selecionadas publicações, dentre 

as quais a amostra final considerada para a produção desse artigo foram 29 (vinte e 

nove) publicações. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Para ter sucesso em um qualquer procedimento, é preciso dominar as 

técnicas operacionais e os efeitos adversos que podem ocorrer. Além disso, é 

imprecindível saber todos os meios de contornar esses percausos para que seja 

possivel ter êxito durante o atendimento ao paciente. 

No tratamento clareador não é diferente, para que o Cirurgião dentista tenha 

sucesso é preciso ter conhecimento das técnicas e de como prevenir ou tratar os 

principais efeitos colaterais como a sensibilidade dental que é a mais frequente. 

Mesmo que ainda não exista um método definitivo capaz de eliminar por completo 

esse efeito adverso, vários são os métodos utilizados para previnir e tratar no pós-
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operatório como o uso de laiser de baixa frenquencia e o uso de produtos 

dessensibilizantes nos dentifrícios antes dos procedimentos clareadores e após os 

procedimentos. 

Outro fator observado é que em ambas as técnicas de clareamento os 

resultados foram satisfatórios, sendo o critérios de análise de indicação o fator 

determinante para a garatia de sucesso. Além disso, a consequencia mais comum 

com o uso desenfreado dos géis clareadores foi a sensibilidade dentária o que precisa 

ser visto em novos estudos. Concordando com isso Santos et al. (2018) descreve 

que em ambas as técnicas quando ocorre a indicação correta para o seu uso o seu 

efeito se torna eficaz. 

Fator que foi afirmado em estudo realizado Kohler et al. (2019), onde os lasers 

de baixa potência mostraram ser eficazes no tratamento da sensibilidade dentinária 

com seu efeito prologado de analgesia. Entretanto, o custo elevado faz com que esse 

método não seja o de primeira escolha em tratamemtos contra a sensibilidade dental. 

Portanto, como desafio a ser vencido pelos profissionais da odontologia, é 

assegurar através de um metodo ou da associação deles uma estratégia que seja 

definitiva na eliminação dos efeitos adversos do clareamento dental é a garantia de 

maior segurança, conforto e qualidade ao paciente. Além disso, a concientização da 

população quanto as consequencias com que o uso desenfreado dos clareadores 

podem causar é dever do profissional e precisa ser difundido. Sendo assim, é 

imprescindível que os novos estudos a cerca dessa temática consigam solucinar 

esses obstáculos e garantir protocolos seguros para o tratamento de clareamento 

dental. 
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RESUMO 

 
Os acidentes de trabalhos acontecem diariamente nas empresas e na sua grande maioria, 
os órgãos responsáveis pela fiscalização não são notificados. Os empregadores não fazem 
a comunicação ao órgão estatal do evento ocorrido, pois há uma preocupação de que a 
ciência dos fatos ao Ministério do Trabalho possa acarretar uma fiscalização na empresa. 
Aos empregados, no que lhe concerne, não é feita a comunicação do acidente de trabalho 
com receito de que haja algum tipo de perseguição na empresa. Para evitar todo o 
desgaste de eventual fiscalização ou ação judicial em torno do acidente, na maioria das 
vezes, o empregador fica responsável pelos gastos médicos e farmacêuticos. Nesse 
contexto infortúnio que esse trabalho se firmará, com foco na responsabilidade civil objetiva 
do empregador, principalmente aqueles acidentes que ocorre durante o trajeto feito de casa 
até as empresas e vice-versa. Com a responsabilização objetiva, o empregador responde 
independente de culpa, bastando para isso que haja nexo causal, pouco importando se o 
transporte ocorreu por conta da empresa ou por veículo particular do empregado. Visando 
obter conteúdo corroborável que comprove a responsabilidade objetiva da empresa aos 
acidentes in-itínere, será necessário revisões bibliográficas de literaturas mais atualizadas 
que tratam dessa temática. Essas fontes deverão confirmar durante todo o trabalho que o 
empregador possui responsabilidade civil objetiva de indenizar seus empregados quando 
da ocorrência de acidentes dessa natureza, pautado no princípio da alteridade, onde cabe 
somente àquele o risco da operação. 
Palavras-Chave: acidentes de trabalho; responsabilidade civil; empregado; empregador; 
alteridade. 
 
ABSTRACT 
 
Workplace accidents happen daily in companies and, for the most part, the bodies 
responsible for inspection are not notified. Employers do not report the event to the state 
agency, as there is a concern that the knowledge of the facts to the Ministry of Labor may 
lead to an inspection of the company. Employees, as far as they are concerned, are not 
notified of the work accident with the presumption that there is some type of persecution in 
the company. To avoid all the wear and tear of any inspection or lawsuit surrounding the 
accident, most of the time, the employer is responsible for medical and pharmaceutical 
expenses. In this unfortunate context, this work will be established, focusing on the objective 
civil liability of the employer, especially those accidents that occur during the journey made 
from home to companies and vice versa. With strict liability, the employer responds 
regardless of fault, as long as there is a causal link, regardless of whether the transport 
occurred on behalf of the company or by the employee's private vehicle. In order to obtain 
corroborated content that proves the company's objective responsibility for in-itinere 
accidents, it will be necessary to review the most up-to-date literature on this subject. These 
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sources must confirm throughout the work that the employer has objective civil liability to 
indemnify its employees in the event of accidents of this nature, based on the principle of 
otherness, where the risk of the operation is solely the responsibility of the employer. 
Keywords: work accidents; civil responsability; employee; employer; otherness. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

O objetivo principal desse trabalho é tratar a possibilidade de imputar ao 

empregador a responsabilidade objetiva quanto aos acidentes de trabalho in itínere. 

In itínere é uma modalidade de acidente de trabalho que ocorre no trajeto que o 

empregado percorre de sua residência até a empresa em que labora e, também, da 

empresa até sua residência. O artigo 21, “d”, da Lei 8.213/91 nos mostra que não 

importa o meio de transporte utilizado, ocorrendo o sinistro estará configurado 

acidente de trabalho, restando apenas comprovar o nexo causal para surgir então a 

responsabilização objetiva do empregador, independente da intenção dolosa ou da 

ocorrência de culpa no dano. 

Nesse contexto, a teoria do risco servirá de paradigma para aplicação da 

responsabilidade objetiva ao empregador, pois esta se enquadra quando o fato 

prejudicial é uma decorrência da atividade ou profissão do empregado, bastando 

para o contratante a responsabilidade de zelar pela sua saúde e bem- estar. 

Com a promulgação da Lei 13.467/2017 surgiram várias interpretações equivocadas 

quando se debatiam sobre o acidente de trajeto (in itínere), levando diversos 

doutrinadores a debruçarem sobre o tema com o intuito de desmitificar os equívocos 

que rodeavam o assunto. Os pontos principais desses questionamentos serão 

tratados aqui, colocando uma pá de cal sobre as perspectivas que rodeiam esse 

tema. 

O Brasil se encontra em posição adversa a de outros países da América 

Latina quando o assunto é acidente de trabalho. Com a evolução do sistema 

jurídico, o que se pretende buscar é a conscientização de que é preciso precaver, 

prevendo eventuais riscos no ambiente laboral, visando uma diminuição na 

evolução dos casos de desastres de trajeto ocorridos nos últimos anos. 

A revogação da Medida Provisória 905 de 2.019, trouxe grande alívio aos 

trabalhadores, pois viram uma luz no fim do túnel e puderam rediscutir a 
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responsabilidade quanto aos acidentes de trabalho, excluídos pela Lei 

13.467/2017, regimento da Mini Reforma Trabalhista. 

A Reforma Trabalhista causou um grande impacto nas relações de 

emprego, todavia, a responsabilização precisa ser tratada com imenso respeito. 

Diante disso, pergunta-se: O empregador responde objetivamente por incidentes 

de trabalho? Eventualidades de Trajeto são considerados acidentes de trabalho? 

Visando potencializar a discussão em torno dos imprevistos de trajeto 

sofridos pelos empregados nos seus deslocamentos para o trabalho e vice- versa, 

deve-se discutir os critérios objetivos que alcançam os empregadores nos acidentes 

in itínere, fazendo um balanço de como era tratado o assunto antes e depois da 

Reforma de 2.017. Por fim, será avaliado os diversos danos causados no 

ambiente de trabalho e as várias hipóteses onde os empregadores poderão ser 

responsabilizados, buscando nos diplomas legais, proteção na aplicação das 

sanções associadas a cada caso. 

 

1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1 CONCEITO DE EMPREGADOR, EMPREGADO E CONTRATO DE 

TRABALHO 

 

1.1.1 Conceito de Empregador 

 

O caput do artigo 2º da CLT dispõe de forma objetiva que o empregador 

poderá ser empresa individual ou coletiva, contrariando o critério utilizado por 

muitos doutrinadores, levando a crer que a empresa seja apenas objeto, 

direcionada por empresários, cujo patrimônio não se confundam, com fim de 

exercício de atividade econômica. 

Considera-se empregador a empresa, individual ou coletiva, que, 
assumindo os riscos da atividade econômica, admite, assalaria e dirige a 
prestação pessoal de serviços. (BRASIL, 1943, Art.2º da CLT) 

 

Nos últimos anos o Governo reformulou várias leis que regulamentam as 
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atividades econômicas do país, possibilitando que diferentes micro empresários 

saíssem da informalidade sem ser preciso um investimento de vultuoso patrimônio 

físico, jurídico e financeiro, garantindo também que estes novos gestores realizem 

contratações para o desempenho das práticas comerciais, surgindo então a figura 

do empregador, tipificada no parágrafo primeiro do artigo 2º da CLT transcrito 

abaixo: 

 

Equipara-se ao empregador, para os efeitos exclusivos da relação de 
emprego, os profissionais liberais, as instituições de beneficência, as 
associações recreativas ou outras instituições sem fins lucrativos, que 
admirem trabalhadores como empregados. (BRASIL, 1943, Art. 2º, §1º da 
CLT) 

 

Em uma tradução atualizada, podemos dizer que empregador é toda pessoa 

física ou jurídica que assume os riscos da atividade e de contratação de 

empregados, tendo a responsabilidade de direção dos processos internos que 

integram sua atuação, onde serão executados pelos trabalhadores. Assim definido 

por Delgado: 

Empregador define-se como a pessoa física, jurídica ou ente 
despersonificado que contrata a uma pessoa física a prestação de seus 
serviços, efetuados com pessoalidade, onerosidade, não eventualidade e 
sob a sua subordinação (Delgado. 2019, p. 492). 

 

1.1.2 Conceito de Empregado 

 

O empregado é notadamente identificado no dia a dia das empresas por 

desempenharem, na maioria das vezes, funções de produção, mão de obra técnica 

e especializada, colaborando objetivamente para o resultado positivo da 

organização: 

Considera-se empregado toda pessoa física que prestar serviços de 
natureza não eventual a empregador, sob a dependência deste e 
mediante salário. (BRASIL, 1943, Art.3º da CLT) 

 

Desta forma, temos que para alguém ser considerado empregado, ele 

precisa estar vinculado, em regra, a outra com capacidades de empregador, sob sua 

responsabilidade e segurança. 

Nessa ótica, os empregados para assim serem definidos, precisam estar 
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vinculados a alguns requisitos como: ser pessoa física, sua prestação técnica ou 

intelectual não pode ser eventual, haver dependência daquele que o contratou e 

uma contrapartida pecuniária aos serviços prestados. 

Ainda cabe observar haver várias formas de distinguir o empregado, onde 

podemos destacar os principais sendo os que prestam serviços em domicílio, 

doméstico, rural, autônomo, eventual, avulso, público, etc. Carlos Henrique Bezerra 

Leite nos orienta: 

Modestamente, conceituamos o empregado como uma espécie de 
trabalhador subordinado que, com tal ânimo, de forma não eventual e 
mediante remuneração, coloca pessoalmente a sua força de trabalho à 
disposição de uma outra pessoa física ou jurídica, em decorrência de um 
contrato de trabalho (BEZERRA LEITE, 2021, p. 99). 

 

Preceitua Carla Teresa Martins Romar que: 

O empregado é, portanto, o prestador dos serviços; aquele que coloca à 
disposição do empregador, de forma pessoal, subordinada contínua e 
mediante remuneração, o seu trabalho (ROMAR, 2018, p. 191). 

 

1.1.3 Conceito de Contrato de Trabalho 

 

No título IV da CLT, em seu artigo 442 é claro em afirmar que “contrato 

individual de trabalho é o acordo tácito ou expresso, correspondente à relação de 

emprego”. 

O objetivo do Contrato de Trabalho é a prestação de serviço por meio do 

empregado de forma habitual, com pessoalidade e subordinação ao empregador, 

garantindo àquele uma contraprestação pecuniária. 

Cesar Reinaldo Offa Basile dá seu conceito de Contrato de Trabalho sendo: 

A rigor, a expressão “contrato de trabalho” faria direta alusão ao pacto 
envolvendo uma relação de trabalho. No entanto, na forma do art. 442 da 
CLT, “contrato individual de trabalho é o acordo tácito ou expresso, 
correspondente à relação de emprego” (BASILE, 2019, p. 112) 

 

Com um contrato bem elaborado, garante às empresas segurança jurídica, 

dando clareza ao profissional contratado de suas atribuições e benefícios. 
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1.2 ACIDENTE DE TRABALHO 

 

O acidente de trabalho ocorre quando o empregado sofre algum tipo de 

lesão, sendo ela temporária, quando o deixar impossibilitado de exercer suas 

atividades por um espaço de tempo, ou permanente, levando o trabalhador a ter que 

se ausentar de suas ocupações laborais definitivamente. O artigo 19 da Lei 

8.213 de 1991 define esse acontecimento como: 

[...] é o que ocorre pelo exercício do trabalho a serviço da empresa ou pelo 
exercício do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta 
Lei, provocando lesão corporal ou perturbação funcional que cause a 
morte ou a perda ou redução, permanente ou temporária, da capacidade 
para o trabalho (BRASIL, 1991, Art.19º da CLT). 

 

De forma bem sucinta temos que acidente de trabalho é quando ocorre de 

algum empregado suportar qualquer categoria de lesão, seja ela temporária ou 

permanente, em decorrência de sua atividade laboral. Por esse motivo, após uma 

avaliação médica o trabalhador poderá ser afastado de suas funções. Denis de 

Oliveira Ayres e José Aldo Peixoto Corrêa conceituam: 

Considera-se acidente do trabalho o infortúnio decorrente do trabalho que 
se enquadre na definição legal. Assim, se o acidente ocorrer durante a 
atividade laboral e em decorrência dela, mas não se enquadrar nas 
disposições legais, não será considerado acidente do trabalho (AYRES; 
CORRÊA, 2017, p. 1). 

 

Por seu turno, a configuração do acidente de trabalho precisa ser pautada no 

ambiente onde ocorreu o infortúnio, caracterizando de fato este como lesão 

corporal ou impropriedade funcional, afastando o obreiro, mesmo que temporário, 

do seu labor. 

 

2.3 ACIDENTE EQUIPARADO – IN ITÍNERE 

 

A lei prevê situações em que podem ocorrer alguns tipos de eventualidades 

que não são tipificados como acidentes de trabalho, mas por acontecer durante o 

exercício da função, equipara-se juridicamente. 

Por isso temos que, seja qual for o transporte que o empregado utilize para 

se deslocar até a empresa ou para seu retorno até sua residência, particular, 
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público ou o disponibilizado pela contratante, ocorrendo a eventualidade, 

estaremos diante de um acidente de trajeto. 

O acidente de trajeto se confirma com a existência de causalidade da lesão 

sofrida pelo trabalhador, dado que o artigo 21 da Lei 8.213 de 1991 declina que o 

acometimento da doença ou do ferimento precisa estar diretamente ligado à 

atividade profissional exercida no momento do fato, bastando tão somente que a 

laborativa tenha contribuído para a produção do efeito danoso. 

 

2.4 RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA E SUBJETIVA 

 

2.4.1 Responsabilidade Civil Objetiva 

 

Na responsabilidade objetiva, a comprovação de culpa não se faz 

necessária, é irrelevante para a esfera jurídica, visto que a teoria do risco já conclui 

pela possibilidade da ocorrência do dano a partir do momento que o empregador 

disponibiliza o serviço ao empregado. Nesse diapasão, temos o entendimento de 

Carlos Roberto Gonçalves: 

A classificação corrente e tradicional, pois, denomina objetiva a 
responsabilidade que independe de culpa. Esta pode ou não existir, mas 
será sempre irrelevante para a configuração do dever de indenizar. 
Indispensável será a relação de causalidade, entre a ação e o dano, uma 
vez que, mesmo no caso de responsabilidade objetiva, não se pode 
responsabilizar quem não tenha dado causa ao evento (GONÇALVES, 
2020, p.57). 

 

Em resumo, a responsabilidade civil irá existir sempre que a lei determinar ou 

que os tribunais entenderem existir ao caso concreto, considerando sempre a 

atividade empenhada pelo trabalhador.  

É atribuída responsabilidade subjetiva ao empregador quando comprovada 

sua culpa e o dolo ao fato acidentário suportado pelo empregado sob sua vigia, 

exigindo para esse feito a comprovação do nexo de causalidade. Assim, Sergio 

Cavalieri Filho leciona sobre o tema: 

A ideia de culpa está visceralmente ligada à responsabilidade, por isso que, 
de regra, ninguém pode merecer censura ou juízo de reprovação sem que 
tenha faltado com o dever de cautela em seu agir. Daí ser a culpa, de 
acordo com a teoria clássica, o principal pressuposto da responsabilidade 
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civil subjetiva (CAVALIERI FILHO, 2020, p. 26). 
 

A fundamentação da responsabilidade subjetiva está atrelada na ideia de 

culpa que levará na indenização compensatória causada ao empregado. 

 

2.4.2 Responsabilidade Civil no Acidente IN ITÍNERE 

 

Essa modalidade de acidente de trabalho é classificada pela doutrina 

majoritária como objetiva, pois o empregador tem o dever de zelar por aqueles que 

prestam atividade laborativa em sua firma, mesmo que o empregado ainda esteja 

em deslocamento até à empresa ou do seu retorno para casa. 

É do empregador o dever de vigia das condutas de seus subordinados, 

estando eles no interior da empresa ou se deslocando até ela, quando no horário de 

trabalho ou sob sua disponibilidade, conforme bem assevera Ricardo Rezende: 

Se, por um lado, o empregador detém o poder de dirigir a prestação de 
serviços, determinando, por exemplo, o tempo, o modo e o local de 
trabalho, por outro lado, face oposta da mesma moeda, caberá ao 
empregador assumir integralmente os riscos do negócio 
(empreendimento), aí considerados inclusive os riscos do próprio contrato 
de trabalho celebrado com seus empregados (RESENDE, 2020, p. 199). 

 

Em síntese, temos que a responsabilidade objetiva nos acidentes de trajeto 

– in itínere, é a forma mais prática e concreta que o emprego possui de ver seu 

direito alcançado, sem que para isso tenha que provar a conduta culposa do 

empregador. 

 

2.5 TEORIA DO RISCO 

 

Surgiu no fim do século XIX a possibilidade de impor a responsabilidade de 

reparação de dano causado a uma pessoa que num primeiro momento não tinha 

culpa, devido à atividade de risco empenhada.  

Por meio da Teoria do Risco foi possível atribuir o dever de indenizar o 

operário porque seu compromisso laborativo causaria algum tipo de perigo, 

independente de culpabilidade.  

Temos então no risco proveito a máxima que, havendo vantagem no 
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negócio também se terá o ônus de arcar com os seus adventos. Em fundamentos 

bem simples temos que, com a atividade empresarial, o seu criador obtém grandes 

proveitos, mas, ao mesmo tempo, tem a obrigação de reparar algum dano 

proveniente da sua operação, mesmo que indiretamente. 

O Risco Criado por sua vez, é uma majoração do Risco Proveito, 

estabelecendo como regras que independente da atividade empenhada, com fins 

lucrativos ou não, já gera perigo aos operadores. Logo, restará a obrigação de 

indenizar desde que há a exposição ao dano. 

Existem diversas profissões que geram múltiplas ameaças aos seus 

executores, seja por sua natureza ou como são desempenhadas, atribuindo ao 

empresário a obrigação de reparação danosa.  

Independentemente de o empregado estar desempenhando atividades em 

ambientes insalubres, estará o empregador obrigado a indenizar. 

Assim, o Risco Profissional está atrelado à identidade do trabalhador, 

estendendo a todas as funções profissionais e não apenas às geradoras de perigo. 

O Risco Social está amplamente ligado ao princípio da dignidade da pessoa 

humana, tendo como foco a vítima, sujeitando o responsável pela 

disponibilidade do trabalho, que proceda pela reparação do dano causado a toda 

coletividade. 

Com a crescente alta de infortúnios na sociedade, já se pode falar em 

seguros de responsabilidade civil, já sinalizando que no futuro essa categoria de 

indenização estará mais presente. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Visando a afirmação aos pontos propostos nesse trabalho, qual seja, a 

responsabilidade objetiva dos empregadores nos acidentes in itínere, a pesquisa se 

baseará de forma exploratória que segundo Gil (2018, p. 26) é o meio pelo qual se 

“[...] têm como propósito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas 

a torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses. [...]”. 

A coleta de dados utilizada será a bibliográfica, com reunião de elementos 
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técnicos, para aprimorar as informações que surgirão, aliada ao pensamento de 

outros pesquisados já consagrados, sem deixar de observar a jurisprudências, 

doutrinas e diplomas legais atualizados. 

A abordagem se tornará qualitativa, ante a dificuldade de mensurar de forma 

exata a variação quantitativa dos acidentes de trabalho ocorridos em trajetos, 

residência/empresa/residência, visto que muitos deles não são comunicados, por 

meio da CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho) ao INSS, tornando-se essa 

uma pesquisa subjetiva. Assim entende Antônio Henriques: 

A pesquisa documental apresenta semelhanças com a pesquisa 
bibliográfica. Livros, artigos científicos, anais também são documentos. 
Ocorre que, na pesquisa documental, a fonte principal da pesquisa são 
documentos de outro tipo: cartas, bilhetes, relatórios, contratos, atas, 
biografias, arquivos públicos, arquivos privados (instituições empresariais, 
sindicatos, instituições militares, paróquias, mosteiros, congregações 
religiosas etc.), documentos oficiais, fotografias, vídeos, filmes, gravações 
sonoras, disquetes, DVDs etc. Nem sempre, porém, as informações estão 
reunidas e em lugares acessíveis; antes, encontram-se em lugares 
inacessíveis e dispersas (HENRIQUE; MEDEIROS, 2017, p.107). 
 

 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O ponto principal no que tange ao acidente de trabalho in itínere, é em 

relação à indenização, ou seja, a responsabilidade do empregador em indenizar o 

empregado por eventual sinistro que ocorra em seu trajeto até a empresa. 

Neste sentido, conforme explanado, a doutrina majoritária, bem como as 

inovações legislativas e jurisprudenciais, vem entendendo que esta 

responsabilidade por parte do contratante seria de ordem objetiva, independendo 

de qualquer comprovação de vontade ou mesmo falta de cuidado por parte do 

empregador, sendo uma consequência lógica do próprio risco da atividade 

empresarial, por inteligência do artigo 2º da CLT: 

Art. 2º - Considera-se empregador a empresa, individual ou coletiva, que, 
assumindo os riscos da atividade econômica, admite, assalaria e 
dirige a prestação pessoal de serviço. (grifei) 

 

Em sentido contrário se posiciona alguns autores, acreditando que a 

obrigação civil do empregador poderia ser observada pela ótica da responsabilidade 

subjetiva, devendo no caso concreto ser provado ao menos a falta de cuidado por 
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parte do patrão, conforme ensina Francisco José Zampol: 

Para que haja a ilicitude prevista no artigo 927 do Código Civil (para depois 
aplicar-se seu único parágrafo) é necessário que o empregador tenha 
concorrido de alguma forma com a ocorrência do fato. Quer por comissão, 
quer por omissão (ZAMPOL, 2014) 

 

Contudo, em que pese tal divergência, não se pode incumbir ao empregado, 

parte por vezes hipossuficientes jurídico, o ônus de provar dolo ou culpa do 

empregador, pois conforme esclarecido, quando empresário resolve entrar na 

atividade comercial assume riscos inerentes à atividade, dentre eles, a segurança 

no caminho que o obreiro percorre até seu local de trabalho e vice- versa. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A responsabilidade civil in itinere surge em detrimento da necessidade de 

haver regulamentação que possibilite indicar de quem é o responsável pelos 

riscos enfrentados pelos empregados, fundando-se no dever de reparar o dano de 

forma objetiva, independente de culpa. 

O que foi buscado durante toda a pesquisa, foi evidenciar a 

responsabilização do empregador fundada na Teoria do Risco, onde a própria 

atividade desenvolvida já geraria por si só uma maior responsabilidade perante 

seus subordinados. 

Com o avanço dos estudos, o que se vê é que a responsabilidade objetiva 

vem sendo aplicada amplamente, mesmo que parte dos doutrinadores defendam 

que, para se responsabilizar o empregador, seria necessário comprovar que 

houve dolo, ou ao menos culpa, ou seja, responsabilidade subjetiva. 

Por todo exposto, a responsabilidade civil objetiva se amolda perfeitamente 

ao objetivo da atividade empresarial, qual seja, assumir de fato a responsabilidade 

da atividade, assumindo uma posição ativa, não apenas reparando eventuais 

danos, mas também se debruçando em estudos e estratégias com o fito de evita-

los. 
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RESUMO 
 
A judicialização da saúde ocorre quando o Poder Judiciário atua a fim de assegurar o efetivo 
acesso à saúde aos cidadãos, por motivo do mau fornecimento de serviços médicos e 
farmacêuticos pelo Estado. Objetiva-se com o presente trabalho analisar a maneira como 
ocorre a judicialização do direito à saúde, as características do acesso à saúde como um 
direito fundamental e constitucional, e os erros sistêmicos que tornam o Estado ineficaz na 
prestação desse direito. A fim de alcançar esse objetivo fez-se uso da pesquisa exploratória 
e descritiva, adotou-se como procedimento a pesquisa bibliográfica e documental, bem 
como, recorreu-se ao método qualitativo. Assim, constatou-se que as ações judiciais têm 
assegurado aos cidadãos o acesso aos serviços de saúde que constantemente são 
negados pelo Estado, todavia, as decisões do Poder Judiciário são prejudiciais ao plano 
orçamentário, na medida em que obrigam o Estado a cumprir um serviço não planejado. 
Palavras-Chave: 1. Judicialização. 2. Acesso à saúde. 3. Poder Judiciário. 
 
ABSTRACT 
 
The judicialization of health occurs when the Judiciary acts to ensure effective access to 
health for citizens, due to the poor provision of medical and pharmaceutical services by the 
State. The objective of this work is to analyze the way in which the judicialization of the right 
to health occurs, the characteristics of access to health as a fundamental and constitutional 
right, and the systemic errors that make the State ineffective in providing this right. In order to 
achieve this objective, exploratory and descriptive research was used, bibliographic and 
documentary research was adopted as a procedure, as well as the qualitative method. Thus, 
it was found that lawsuits have ensured citizens access to health services that are constantly 
denied by the State, however, the decisions of the Judiciary are harmful to the budget plan, 
insofar as they oblige the State to fulfill a service Not planned. 
Keywords: 1. Judicialization. 2. Access to healthcare. 3. Judiciary. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

Em todas as áreas sociais a população tem recorrido cada vez mais ao Poder 

Judiciário para garantir a efetividade de seus direitos fundamentais, de forma a obter 

acesso à saúde, um dos principais direitos do ser humano, o que têm demandado 
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aos tribunais uma efetividade na prestação jurisdicional diante de tal necessidade 

crescente. 

O processo de judicialização ocorre quando o poder judiciário atua mediando a 

relação da demanda e oferta entre o cidadão e o Estado, onde o cidadão se vê compelido 

a buscar a justiça para efetivar seu direito fundamental, visto que na maioria das 

tentativas de obter tratamentos médicos e farmacêuticos os mesmos 

encontram diversos problemas, diante de um sistema de saúde público, que em tese 

deveria suprir toda necessidade do povo brasileiro. 

A Constituição Federal Brasileira de 1988, que norteia todo o Estado 

democrático, dirige-se a asseverar o exercício dos direitos sociais e individuais, e 

nela encontra-se elencado um rol de direitos fundamentais dos cidadãos brasileiros. 

Um dos direitos fundamentais garantidos pela constituição é o direito à saúde, 

previsto no art. 196, que define que a saúde é um direito de todos e um dever do 

Estado, sendo garantido e promovido mediante políticas sociais e econômicas 

(BRASIL, 1988). Essas políticas visam a designação de recursos e a melhor 

aplicação destes, para que as necessidades da população sejam supridas. 

Destaca-se que o direito à saúde não é absoluto, mesmo sendo garantido 

por políticas sociais e econômicas, tornando-se um direito subjetivo dada a 

necessidade da criação de políticas públicas para a efetivação dos direitos à saúde. 

Garantido pela constituição, o acesso à saúde é universal, devendo o Estado 

garanti-lo a todos aqueles que necessitam. A emergente crise no sistema de saúde 

pública, combinada a falta de recursos financeiros e a má gestão do sistema 

acarreta em ausência ou mesmo atrasos nesses serviços. Diante disso, inicia-se a 

violação de direitos e garantias fundamentais, dado o fato de o Estado possuir 

obrigatoriamente o dever de atender os anseios da população, garantir-lhes a 

proteção e recuperação da saúde. 

A atuação por muitas das vezes ineficaz por parte do Estado, em garantir o 

fornecimento de medicações, consultas, cirurgias, dentre outros tratamentos de 

saúde, descumpre os direitos subjetivos dos usuários. O não fornecimento, ou a 

interrupção dos tratamentos, por má gestão de recursos e serviços legitima a busca 

pelo Poder Judiciário para efetivar o cumprimento dos direitos, visto que o cidadão 

não pode ser punido por administrações ineficientes. 



199 
 

Faculdade Multivix Nova Venécia 

Revista Universo Acadêmico / ISSN 1676-3408 
v. 33 n. 01 Jan./Dez. – 2022 – Anual 

Com o processo de judicial iniciado, o cidadão, muitas vezes debilitado, vê 

no Poder Judiciário a solução para possível garantia de seus direitos. Sua ânsia por 

tratamento e o descaso público com a saúde o levam a acreditar fielmente nesse 

poder, de forma a depositar sua confiança. Diariamente a população procura pela 

satisfação de uma das maiores necessidades do ser humano, à saúde, e encontra 

uma má prestação de um serviço grandiosamente fundamental. 

A falta de gestão dos recursos públicos, aliada a questões administrativas 

dos órgãos competentes têm gerado uma nulidade de direitos sociais, o acesso à 

saúde tem sido preponderantemente negado. Seja no âmbito estadual ou 

municipal, a prestação de serviços de saúde possui enormes falhas. O serviço é 

moroso, e volumosamente mal fornecido, gerando uma enorme insatisfação por 

toda a população que depende do Estado para ter acesso à saúde. Usuários 

cotidianamente se sentem desamparados, visto que quando procuram por 

medicações que estão incluídas no sistema do Ministério da saúde, sejam elas de 

baixo ou alto custo, tem a prestação negada, devido a diversos fatores públicos, 

não somente ligados a questões orçamentárias, mas sim na maioria das vezes por 

problemas de gestão e desobediência legal por parte dos administradores. 

O Poder Judiciário, que vêm se tornando referência quando o assunto é 

acesso à saúde, mesmo não sendo essa a competência desse poder, nem tendo 

ele a obrigação de criar políticas na área da saúde, possuindo em tese somente o 

dever de observância quanto ao cumprimento dos deveres legais, mostrando ser 

uma alternativa eficaz em efetivar os direitos da população. 

Os direitos fundamentais garantidos pela Constituição Federal, como o direito 

à saúde, são normas de aplicabilidade imediata e direta, devendo o Estado garantir 

a prestação de forma a ofertar o máximo normativo. 

Tendo o cidadão o acesso à saúde garantido pela constituição, e observando 

que na realidade esse direito é deturpado da população, estamos de frente a 

violações de direitos constitucionais. Dessa forma, é visível os descasos com a 

população, o que leva a necessidade de discutir-se sobre esse assunto buscando 

a solução do problema e então a garantia dos direitos assegurados.  

O presente trabalho tratará sobre a judicialização do acesso à saúde perante 
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a luz da Constituição Federal de 1988, conceitos e subdivisões, a violação de 

direitos e problemas decorrentes da má gestão de recursos e serviços, além dos 

efeitos causados pela morosidade do acesso às medicações, atendimentos 

médicos e procedimentos cirúrgicos. Ainda sobre o Poder Judiciário como meio 

para efetivação de direitos, e as motivações da referida crise no sistema de saúde 

e os resultados das aplicações imediatas das decisões judiciais. 

Para tanto pretende-se verificar qual o papel do Poder Judiciário e sua 

eficácia na efetivação de direitos sociais relacionados a saúde, quais as 

consequências da aplicação imediata das decisões judiciais em um sistema de 

saúde em colapso, e como ocorre a interferência entre os poderes na garantia do 

direito a serviços de saúde. 

A ausência ou má prestação dos serviços públicos de saúde é resultado da 

ineficiência do Estado na garantia dos diretos de todos, ou seja, em tese todos 

devem ser assegurados, tratados e atendidos pelo programa nacional de saúde, 

uma realidade bem distante da que se encontra no Brasil atualmente. 

Todos os dias milhares de brasileiros esperam nas filas para serem atendidos, 

nas quais é preciso chegar antes do sol nascer para conseguir uma das limitadas 

vagas ofertadas ao atendimento, quando isso acontece. De fato, o caos na saúde 

pública afeta muitas pessoas e necessita de uma atenção maior. 

O envelhecimento da população, ou aumento da mesma, ligada a uma má 

qualidade de vida de muitos brasileiros é responsável por uma demanda crescente 

no acesso à saúde. Por outro lado, o sistema responsável pela garantia desses 

direitos se torna cada vez mais ineficiente e judicializado. 

Desde o Governo Federal até os municipais, são todos responsáveis pelo 

cumprimento desse direito tão necessário, sendo preciso uma melhor gestão e 

destinação de verba para atender a demanda crescente por um serviço de saúde 

pública de qualidade a benefício dos brasileiros. 

Além disso, se faz necessário a discussão das falhas responsáveis por essa 

triste realidade no Brasil. De modo a mostrar os problemas administrativos e 

governamentais a respeito do assunto, explanando assim a realidade do descaso e 

má gestão e então analisar as possíveis soluções. 
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Portanto, com o presente artigo, pretende-se analisar a forma como ocorre a 

judicialização do direito à saúde, suas características como um direito fundamental 

e constitucional, e também os erros sistêmicos que tornam o Estado ineficaz na 

prestação desse direito. 

Inicialmente será analisada a judicialização da saúde como um fenômeno 

crescente no Brasil, visto que o acesso à saúde é um direito mal fornecido aos 

brasileiros. Após, será comparado ao disposto Constitucional do direito fundamental 

à saúde e sua real aplicação pelo Estado no papel de garante, da mesma forma, 

analisar-se-á as falhas do Estado e a interferência entres os poderes para a 

necessidade nas prestações dos serviços de saúde. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 DIREITO CONSTITUCIONAL À SAÚDE E PAPEL DO PODER JUDICIÁRIO 

 

No Brasil, o acesso à saúde é assegurado na Constituição Federal (BRASIL, 

1988) como direito de todo e qualquer cidadão, sendo dever do Estado através de 

políticas e programas públicos o exercício e cumprimento do mesmo. 

Nessa perspectiva, a Constituição Federal de 1988, estabelece no seu art. 

6°, direitos sociais e fundamentais a educação, a saúde, o trabalho, o lazer, a 

segurança, a previdência social, a proteção à maternidade e à infância. (BRASIL, 

1988) 

Ainda na Constituição, o art. 196 (BRASIL,1988), é o responsável por 

reconhecer a saúde como direito de todos e dever do Estado, garantindo por 

intermédio das políticas públicas e econômicas a busca por uma melhora na 

qualidade de vida, além do acesso universal aos serviços de tratamento, proteção 

e recuperação de qualquer cidadão brasileiro. 
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Segundo Sarlet e Figueiredo (2008, p.133): 

é no âmbito do direito à saúde que se manifesta de forma mais 
contundente a vinculação do seu respectivo objeto (no caso da dimensão 
positiva trata-se de prestações materiais na esfera da assistência médica, 
hospitalar etc.  

Ainda sobre esse direito, de acordo com Silva (2015), a Constituição Federal 

de 1988, através do reconhecimento da saúde como direito fundamental trouxe uma 

enorme inovação, visto que nunca se existiu em constituições anteriores a garantia 

aos serviços de saúde de forma universal e igualitária. 

De modo a serem omissas ao respectivo direito a saúde, as constituições 

anteriores não asseguravam e apenas delimitavam as competências legislativas 

dos entes federativos. Dessa forma, é possível destacar a importância com o 

cuidado desse bem jurídico, ressaltando a ligação do direito a saúde com o direito à 

vida, dando uma relevância ainda maior à dignidade humana através da 

Constituição Federal de 1988. 

Conforme assegurado o direito fundamental a saúde, em consequência, foi 

necesário que o Estado desenvolvesse políticas públicas sociais acerca deste 

objetivo maior. Com isso: 

observa-se que a proteção dada ao direito à saúde é um complexo e 
multidimensional [arsenal] de posições jurídicas destinadas a assegurar 
uma vida com dignidade visando a busca do pleno bem-estar físico e 
mental do indivíduo, possibilitando melhores condições de vida aos mais 
fracos, visando corrigir situações materiais mais propícias ao aferimento 
da igualdade real, direito que se realiza mediante políticas públicas que 
objetivam ao amparo e à proteção daqueles que não possuem recursos 
para viver dignamente. (SILVA, 2015, p. 49) 
 

A importância do papel judiciário na garantia da prestação de serviços 

relacionados a saúde é pauta de vários autores, de modo a caracterizar o direito 

aos cidadãos garantido não só quando necessitam de tratamento específico, mas 

também na garantia do bem-estar físico (DINIZ, 1998).  

Ainda sobre o assunto ressalta-se: 

medicina legal (noção ligada à normalidade de funções orgânicas, ao 
estado de pessoa sadia e ao bem-estar biopsicossocial nos termos 
preconizados pela Organização Mundial de Saúde), ao direito 
constitucional (concepção de estar físico, psíquico, econômico e social), e 
ao direito previdenciário (em síntese, um direito de redução de riscos de 
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doenças e outros agravos, mediante políticas públicas) (DINIZ, 1998, p. 
252) 

 

Sobre a concepção de saúde, nesse caso, é defendida por Dallari (1992), de 

modo a enfatizar que a condição saudável do indivíduo é quando o mesmo pode 

gozar de todos os outros direitos humanos. Embasada na lógica de que o indivíduo 

doente não tem condições de usufruir de seus direitos, nem mesmo cumprir os seus 

deveres. 

Assim deve-se compreender que os direitos resguardados pela Constituição 

Federal de 1988 acerca da saúde pública, e garantidos através da ação do Poder 

Judiciário quando esse não é cumprido integralmente, trata-se do bem-estar comum 

de todos os cidadãos brasileiros. 

Nesse contexto, Limberger e Saldanha (2010), trata de esclarecer que é 

papel dos legisladores, e competência legislativa, desempenhar o direito à saúde 

para todos. 

Porém, como previamente explanado, a realidade da saúde pública no Brasil, 

colocada em prática através do Sistema Único de Saúde (SUS), está em conflito 

com os direitos constitucionais. De modo a abrir espaço para um debate judicial e 

social acerca do assunto, caracterizando a presente judicialização do acesso à 

saúde. 

 

2.2 A JUDICIALIZAÇÃO DO ACESSO A SAÚDE 

 

Nesse sentido, a judicialização do acesso à saúde se dá por necessária 

quando os direitos à vida e à saúde universalmente reconhecidos como direitos 

subjetivos fundamentais não são integralmente cumpridos. Dessa forma, quando há 

uma ineficiência tanto por parte das políticas públicas, Estado, ou privadas, o 

cidadão pode recorrer a ações judiciais para buscar a garantia dos seus direitos.  

Essa possibilidade vem se tornando cada vez mais utilizada, visto que, o 

 restaç de saúde brasileiro não tem a capacidade e estrutura necessária para 

disponibilizar uma assistência de qualidade a todos que necessitam do seu amparo. 
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Por outro lado, essa realidade vem proporcionando um aumento nessas 

demandas judiciárias, mesmo que a benefício do cidadão esse fato traz também um 

lado  restaçã, ocasionando o desencontro entre orçamento e  restação de 

serviços, gerando um ciclo vicioso, como destaca Mapelli Junior (2017), o número 

annual de demandas judiciais tem aumentado significativamente, impactando de 

forma considerável o orçamento do Estado, tornando  restaçã e fundamental 

essa expansão das ações judiciárias nas sociedades atuais devido a falta de 

eficiência na  restação da saúde. 

O incremento annual de ações judiciais em demandas individuais, uma 
ampliação da intervenção do Poder Judiciário nas políticas públicas de 
saúde sob o enfoque do direito individual, que vem ocorrendo 
independentemente de eventuais medidas administrativas adotadas pela 
Secretaria de Estado da Saúde. (MAPELLI JÚNIOR, 2017, p. 93) 

 

Aduz Rios (2013) declara que no Brasil essa realidade é ainda mais 

alarmante, ampliando-se o controle normativo do Poder Judiciário, por intermédio 

da Constituição Federal de 1988, que aos se estabelecer aumentou e democratizou 

os princípios fundamentais acerca do assunto, de modo a possibilitar ações judiciais 

viabilizando-as por tais motivos sociais. 

Definindo, assim: 

O Poder Judiciário passa, então, a participar da configuração dos assuntos 
públicos, fazendo perceber que a lei não é mais o único instrumento útil 
para a regulação do sistema social da saúde no país, embora seja um 
instrumento insubstituível e indispensável para assegurar, em sociedades 
pluralistas e complexas um dos valores fundamentais do direito: a 
segurança jurídica. (RIOS, 2013, p. 4) 

 

De acordo com Rios (2013), nesse sentido a judicialização deve ser 

compreendida como uma alternativa importante no processo de efetivação do 

direito fundamental a saúde, caracterizando um fenômeno importante na busca da 

dignidade humana. 

Para Leite (2017), um dos principais argumentos contrários à judicialização 

do acesso à saúde se encontram princípio da separação dos três poderes e a 

interferência no âmbito da liberdade própria dos poderes Legislativo e Executivo. 

Influenciando diretamente no repasse de verbas destinadas à saúde. Por outro 

lado, essa interferência entre os poderes é estritamente necessária, visando que, 
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por diversas vezes o descaso do Estado e a ineficiência do sistema de saúde são 

evidentes. Tornando-se cada vez mais viável e buscado o amparo judicial. 

À medida que a judicialização se torna cada vez mais presente, deve-se 

tomar ciência de outros aspectos e questões envolvidas. Acerca do ciclo vicioso 

criado por ações judiciais, as consequências causadas por tais atitudes podem 

influenciar diretamente no orçamento da saúde, prejudicando ainda mais a 

sociedade.  

Desse modo: 

as diretrizes da saúde reúnem uma rede de indicações médicas, critérios 
demográficos, orçamentos limitados, dados estatísticos, etc., em regra, 
encontram dificuldades para serem manejados no contexto binário 
procedente/improcedente da sentença judicial, ainda que em um devido 
processo legal. (SILVA, 2015, p. 223) 
 

Portanto, a judicialização das questões acerca da saúde deve ser 

cuidadosamente tratada com interação e planejamento especial, entre diversos 

atores sociais, buscando a garantia do direito à saúde. 

 

2.3 INTERFERÊNCIA ENTRE OS PODERES NA GARANTIA À SAÚDE 

 

A Constituição Federal, resguardado ao art. 2° (BRASIL, 1988), descreve os 

três poderes da República brasileira como independentes e harmônicos entre si, o 

que caracteriza uma ação autônoma de cada área de poder, porém sendo exercida 

de forma equilibrada. 

Como anteriormente iniciado, o assunto acerca do direito a saúde em todo 

território nacional a gozo de qualquer indivíduo brasileiro, deixa claro a judicialização 

necessária à medida que esse não é garantido na prática. Dá-se início então a 

interferência entre os poderes, visto que o cidadão busca no Poder Judiciário o 

amparo necessário para garantia e cumprimento do seu direito a saúde. 

Dessa forma, Victor (2015) traz em questão que, o Poder Judiciário em sua 

atuação, interfere de modo significativo a implementação das políticas públicas na 

área da saúde, influenciando nas decisões sobre a efetivação de determinada ação 
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pública. Visando por esse meio, fazer a interação da demanda social e os 

programas de saúde, de modo a garantir o direito resguardado por lei. 

Assim, para Farias (2018), a judicialização da saúde é um dos principais 

fatores recentes que potencializam e influenciam na discrepância presente entre 

o serviço de saúde prestado em diferentes regiões do Brasil. 

Descrito por Farias (2018): 

de fato, as inúmeras ações que tramitam no Judiciário restringem a 
liberdade dos estados e municípios para alocar recursos públicos de 
saúde segundo prioridades pactuadas, devido aos bloqueios judiciais 
realizados no orçamento das secretarias de saúde (FARIAS, 2018, p. 
131) 
 

Ainda por Farias (2018), caracteriza a importância do diálogo entre os 

poderes, buscando-se conhecer as particularidades de cada contexto em que se 

encontra a situação do sistema de saúde brasileiro. Segundo o autor, 

conhecendo afundo a real situação de saúde do Brasil, com riqueza dos 

detalhes e demandas de cada localidade, seria possível definir medida que torne 

o diálogo entre os poderes mais harmônicos, tornando-os mais eficientes. 

Conforme esse pensamento, o Ex-Procurador Geral da República Rodrigo 

Janot, defini a necessidade do diálogo dos três poderes em: 

Dialogar não representa abrir mão de deveres institucionais, tampouco 
da autonomia inerente a cada Poder. O diálogo, tenho eu, é o 
amálgama necessário à estabilidade institucional de modo a permitir o 
avanço democrático. (JANOT, 2014, p.1) 

 

Desse modo, a interação positiva entre os poderes e as instituições é 

benefício de todos, sendo assegurado o direito a saúde de qualquer cidadão 

brasileiro. Por essa razão, percebe-se que é necessário o esforço do Estado, 

assim como a participação da população interessada na garantia dos direitos que 

lhe foram atribuídos na Constituição Federal de 1988. 
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3 METODOLOGIA 

 

No presente trabalho, foi utilizada uma metodologia de pesquisa na 

elaboração do estudo visando à construção do conhecimento em três categorias: 

seu objetivo, os procedimentos e à abordagem do problema. 

Sobre os objetivos, a pesquisa classifica-se como exploratória e 

descritiva, exploratória segundo Severino (2007, p.123) “busca apenas levantar 

informações sobre determinado objeto, delimitando assim um campo de 

trabalho, mapeando as condições de manifestação desse objeto”. E descritiva, 

por fazer uso da coleta de dados sobre o assunto, analisando-os e interpretando 

cuidadosamente para garantia de um maior aprofundamento acerca do tema. 

Quanto aos procedimentos, é feita uma pesquisa bibliográfica e 

documental. Caracterizada por Severino (2007, p.122) “a pesquisa bibliográfica é 

aquela que se realiza a partir do registro disponível, decorrente de pesquisas 

anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses, etc”. De modo 

a ser utilizado nesse estudo livros, teses, e outras pesquisas. 

 

Bauren e Raupp (2004, p.87) ainda sobre o assunto: 

o estudante, na elaboração do trabalho, sempre se valerá desse tipo de 
pesquisa, notadamente por ter que reservar um capítulo do trabalho para 
reunir a teoria condizente com seu estudo, normalmente chamado de 
revisão de literatura ou fundamentação teórica. 

 

De forma a ser considerado, o método bibliográfico, um dos mais 

importantes para realização de uma pesquisa. 

Acerca da abordagem do assunto em questão, a pesquisa faz uso do 

método qualitativo, visto que é feita uma valorização dos direitos dos cidadãos ao 

acesso à saúde. Mencionada então por Silva e Menezes (2000, p.20), “a pesquisa 

qualitativa considera que há uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, 

isto é, um vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do 

sujeito que não pode ser traduzido em números”. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No que concerne a judicialização da saúde, é evidente que estamos 

diante de um sistema de saúde colapsado, e que as grandiosas falhas na 

prestação dos serviços têm levado a população a procurar o Poder Judiciário 

como forma de efetivação de seus direitos fundamentais. 

Mesmo o acesso à saúde sendo fundamental e constitucional, vislumbra-

se um grandioso descumprimento de direitos, o Estado no papel de garante tem 

demonstrado uma atuação negativa na política de saúde, gerando abalos na 

estrutura do Sistema Único de Saúde e demais órgãos responsáveis pela 

prestação dos serviços, dessa maneira a população têm pago um alto preço 

quando o assunto é saúde, encontrando enormes dificuldades para acessarem os 

serviços públicos. 

Desta forma, diante das negativas de direitos realizadas pelo Estado, o 

cidadão se vê compelido a buscar o poder judiciário como meio de garantir 

acesso aos serviços, tendo em conta que o judiciário tornou-se o garantidor da 

saúde, e que de forma efetiva vêm proporcionando aos cidadãos o acesso aos 

serviços necessitados, que anteriormente foi por diversas vezes buscado junto 

ao Estado e negado. Porém, a judicialização desses direitos está longe de ser a 

forma mais efetiva de garantir saúde da população, visto que as soluções 

trazidas pelas demandas judiciais garantem somente direitos individuais, 

prejudicando a extensão dos direitos coletivos. 

A judicialização tem sido prejudicial ao Estado, suas políticas de saúde e 

seu plano orçamentário deficiente tem sido atacados por diversas decisões 

judiciais inesperadas e com aplicabilidade imediata, provocando uma deficiência 

ainda maior no orçamento destinado ao atendimento coletivo. 

Embora a judicialização da saúde seja um método jurídico utilizado pelos 

cidadãos para alegar que o Estado não cumpre os dispositivos constitucionais, 

esse processo vem fragilizando as políticas de saúde, levando à centralização e 

concentração da implantação dos serviços de saúde, gerando efeitos negativos 

à população na forma coletiva. 
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Por todos os descumprimentos de direitos que ocorrem cotidianamente 

relacionados à saúde, que o cidadão deposita sua confiança no poder judiciário 

para garantir a concretização de seus direitos, gerando assim uma enorme 

ampliação na judicialização da saúde. 

Conclui-se que o crescente problema advém de uma má gerência de 

recursos, que ocasiona numa grande falha na prestação de serviços de saúde, 

diretamente ligada à amplitude que o fenômeno da judicialização tem alcançado, 

pois ao mesmo passo que cresce a lacuna entre o direito devido e o direito 

prestado pelo Estado, cresce a efetivação por meio da judicialização, 

necessitando deste modo buscar-se uma possível solução para inibir tamanho 

problema que cresce à passos largos. 

Portanto, devendo haver uma maior intervenção e fiscalização do Estado 

quanto aos serviços prestados pelo SUS e o modo de gerenciamento dos 

recursos aplicados, de forma a reduzir custos de operação, para que desta forma 

passe o orçamento a ter um déficit gradativamente menor, influenciando 

diretamente na quantidade e qualidade dos serviços prestados pelo sistema de 

saúde pública. 

Podendo ainda, haver a criação de acordos de cooperação e/ou convênios 

entre o judiciário e os órgãos executivos, para que de forma administrativa haja uma 

análise do caso e direito, e se solucione a demanda antes de ingressar na via 

judicial, além disso, incentivar o diálogo entre magistrados e membros do poder 

judiciário com profissionais da saúde, por meio de seminários, palestras e 

encontros, traria grandes benefícios, visto que os magistrados teriam maior 

conhecimento técnico do meio relacionado à saúde, sendo de grande valia no 

momento de proferir decisões. 

Face ao exposto, a aplicação destas e de outras possíveis soluções 

seriam capazes de gerar enorme impacto e diminuição neste fenômeno 

chamado Judicialização da Saúde. 
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• Apresentação do significado de cada sigla que conta do texto na primeira vez em que 
ocorre. 

 
Considerações Finais 
 
 Os artigos são de inteira responsabilidade de seus autores e o Conselho de Editoração não 
se responsabilizará pelas opiniões expressadas nos artigos assinados. 
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