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A Revista Ciências e Odontologia (RCO) aceita manuscritos 
redigidos em português, espanhol ou inglês, e prioriza artigos 
originais, todavia, não refuta estudos de revisão em todas as áre-
as da saúde.

Foi inaugurada em 2017 com periodicidade semestral.
A Revista Ciências e Odontologia (RCO) é uma revista em 

acesso aberto de caráter inter e multidisciplinar relacionado a 
Saúde e Odontologia, aberta a contribuições da comunidade 
científi ca nacional e internacional.

A RCO publica artigos originais com elevado mérito cien-
tífi co nas áreas de Saúde, Prevenção, Doença, Atividade Física e 
Política de Saúde, preferencialmente artigos originais de interes-
se REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - RCO internacional, e não 
apenas os de relevância regional.

Nosso objetivo é disseminar a produção científi ca nas áreas 
de Saúde e Odontologia por meio da publicação de resultados 
de pesquisas originais e outras formas de documentos que con-
tribuam para o conhecimento científi co e acadêmico, bem como 
que possam gerar informação e inovação para a comunidade em 
geral.

A missão da RCO é disseminar a produção científi ca na área 
da Saúde e Odontologia, por meio da publicação de artigos cien-
tífi cos que contribuam para a disseminação do conhecimento, e 
que possam ser utilizados nos diversos aspectos da saúde, parti-
cularmente na prevenção e tratamento dos problemas relaciona-
dos direta ou indiretamente a saúde da pessoa humana.

Todos os direitos reservados - É proibida a reprodução total ou parcial, de quaisquer forma ou por qualquer 
meio, sem a permissão prévia dos autores.  A violação dos direitos do autor (Lei n 9.610/98)
É crime estabelecido pelo artigo 184 do Código Penal. 
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• PROCESSO DE AVALIAÇÃO PELOS PARES

Todo o conteúdo publicado pela RCO passa por 
processo de revisão por especialistas (peer review). 
Cada artigo submetido para apreciação é encaminha-
do aos editores, que fazem uma revisão inicial quanto 
aos padrões mínimos de exigência e ao atendimento 
de todas as normas requeridas para envio dos origi-
nais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores espe-
cialistas na área pertinente. O processo de análise dos 
manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Após 
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os 
avalia e decide pela aceitação do artigo sem modifi ca-
ções, pela recusa ou pela devolução aos autores com 
as sugestões de modifi cações. Conforme a necessida-
de, um determinado artigo pode retornar várias vezes 
aos autores para esclarecimentos e, a qualquer mo-
mento, pode ter sua recusa determinada, mas cada 
versão é sempre analisada pelo Conselho Editorial, 
que detém o poder da decisão fi nal.

• POLÍTICA DE ACESSO LIVRE

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu 
conteúdo, seguindo o princípio de que disponibilizar-
gratuitamente o conhecimento científi co ao público 
proporciona maior democratização mundial do co-
nhecimento.

• DIRETRIZES PARA AUTORES
Instruções para envio de material para publica-

ção. Os manuscritos devem ser enviados por meio do 
sistema de submissão de manuscrito.

• DIRETRIZES PARA A PREPARAÇÃO DO ORIGINAL

Orientações gerais
O original – incluindo tabelas, ilustrações e refe-

rências bibliográfi cas – deve estar em conformidade 
com os “Requisitos Uniformes para Originais Subme-
tidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comitê 
Internacional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arqui-
vos durante o processo de submissão:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado 
no passo 2 em Transferência do Manuscrito.

2) Página de rosto: deve ser carregado no passo 
4 em Transferência de Documentos Suplementares.

As seções usadas no manuscrito na RCO são as 
seguintes: título em português, título em inglês, resu-
mo em português, resumo em inglês, texto principal, 
agradecimentos, referências bibliográfi cas, tabelas 
(cada tabela completa, com título e notas de rodapé, 
em página separada), fi guras (cada fi gura completa, 
com título e notas de rodapé em página separada) e 
legendas das fi guras.

O texto deve ser digitado com fonte arial, tama-
nho 11 e margem de 2cm para todos os lados.

Página de rosto

A página de rosto deve conter todas as seguin-
tes informações:

a) título do artigo em inglês e em português;

b) nome completo de cada um dos autores, en-
dereço eletrônico de cada autor e fi liação (instituição 
de vínculo);

c) nome, endereço, telefone e endereço eletrô-
nico do autor responsável pela correspondência;

d) fonte fi nanciadora ou fornecedora de equipa-
mento e materiais, quando for o caso;

e) declaração de confl ito de interesse (escrever 
“nada a declarar” ou a revelação clara de quaisquer 
interesses econômicos ou de outra natureza que po-
deriam causar constrangimento se conhecidos de-
pois da publicação do artigo);

f) transferência de direitos autorais (escrever 
que todos os autores concordam com o fornecimento 
de todos os direitos autorais a Revista Brasileira de 
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Pesquisa em Ciências da Saúde).

Resumo
O resumo deve ter no máximo 250 palavras. O 

resumo das comunicações breves deve ter no máxi-
mo 150 palavras. Todas as informações que apare-
cem no resumo devem aparecer também no artigo. 
O resumo deve ser estruturado, conforme descrito a 
seguir:

Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado 
e quais foram as hipóteses iniciais, se houve alguma.

Defi nir precisamente qual foi o objetivo prin-
cipal e informar somente os objetivos secundários 
mais relevantes. Métodos: informar sobre o deline-
amento do estudo (defi nir, se pertinente, se o estudo 
é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou 
local (defi nir, se pertinente, o nível de atendimento, 
se primário, secundário ou terciário, clínica privada, 
institucional, etc.), os pacientes ou participantes (de-
fi nir critérios de seleção, número de casos no início 
e fi m do estudo, etc.), as intervenções (descrever 
as características essenciais, incluindo métodos e 
duração) e os critérios de mensuração do desfecho. 
Resultados: informar os principais dados, intervalos 
de confi ança e signifi cância estatística. Conclusões: 
apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do 
estudo e que contemplem os objetivos, bem como 
sua aplicação prática, dando ênfase igual a achados 
positivos e negativos que tenham méritos científi cos 
similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revisão

Objetivo: informar por que a revisão da literatu-
ra foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em 
especial, como causa, prevenção, diagnóstico, trata-
mento ou prognóstico. Fontes dos dados: descrever 
as fontes da pesquisa, defi nindo as bases de dados e 
os anos pesquisados. Informar sucintamente os crité-
rios de seleção de artigos e os métodos de extração e 
avaliação da qualidade das informações. Síntese dos 
dados: informar os principais resultados da pesqui-

sa, sejam quantitativos ou qualitativos. Conclusões: 
apresentar as conclusões e suas aplicações clínicas, 
limitando generalizações aos domínios da revisão.

Veja exemplo de Resumo de comunicação bre-
ve e carta ao editor

 
Objetivo: informar por que o caso merece ser 

publicado, apontando a lacuna na literatura. Des-
crição: apresentar sinteticamente as informações 
básicas do caso. Comentários: conclusões sobre a 
importância do relato para a comunidade científi ca e 
as perspectivas de aplicação prática das abordagens 
inovadoras.

Palavras chave
Abaixo do resumo, fornecer de três a seis pa-

lavras chave ou expressões-chave que auxiliarão a 
inclusão adequada do resumo nos bancos de dados 
bibliográfi cos.

Texto dos artigos de originais

O texto dos artigos originais deve conter as se-
guintes seções, cada uma com seu respectivo subtí-
tulo:

a) Introdução: sucinta, citando apenas referên-
cias estritamente pertinentes para mostrar a impor-
tância do tema e justifi car o trabalho. Ao fi nal da intro-
dução, os objetivos do estudo devem ser claramente 
descritos.

b) Métodos: descrever a população estudada, a 
amostra e os critérios de seleção; defi nir claramente 
as variáveis e detalhar a análise estatística; incluir re-
ferências padronizadas sobre os métodos estatísticos 
e informação de eventuais programas de computa-
ção. Procedimentos, produtos e equipamentos utili-
zados devem ser descritos com detalhes sufi cientes 
para permitir a reprodução do estudo. É obrigatória a 
inclusão de declaração de que todos os procedimen-
tos tenham sido aprovados pelo comitê de ética em 
pesquisa da instituição a que se vinculam os autores 
ou, na falta deste, por um outro comitê de ética em 
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pesquisa indicado pela Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa do Ministério da Saúde.

c) Resultados: devem ser apresentados de ma-
neira clara, objetiva e em seqüência lógica. As infor-
mações contidas em tabelas ou fi guras não devem 
ser repetidas no texto. Usar gráfi cos em vez de tabe-
las com um número muito grande de dados.

d) Discussão: deve interpretar os resultados e 
compará-los com os dados já descritos na literatu-
ra, enfatizando os aspectos novos e importantes do 
estudo. Discutir as implicações dos achados e suas 
limitações, bem como a necessidade de pesquisas 
adicionais. As conclusões devem ser apresentadas 
no fi nal da discussão, levando em consideração 
os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusões 
aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas 
não apoiadas pelos achados e dando ênfase igual a 
achados positivos e negativos que tenham méritos 
científi cos similares. Incluir recomendações, quan-
do pertinentes.

Texto dos artigos de revisão

O texto de artigos de revisão não obedece a um 
esquema rígido de seções. Sugere-se uma introdu-
ção breve, em que os autores explicam qual a impor-
tância da revisão para a área da saúde, à luz da litera-
tura médica. Não é necessário descrever os métodos 
de seleção e extração dos dados, passando logo para 
a sua síntese, que, entretanto, deve apresentar todas 
as informações pertinentes em detalhe. A seção de 
conclusões deve correlacionar as idéias principais da 
revisão com as possíveis aplicações clínicas, limitan-
do generalizações aos domínios da revisão.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pesso-
as ou instituições que contribuíram signifi cativamen-
te para o estudo, mas que não tenham preenchido os 
critérios de autoria. Integrantes da lista de agradeci-
mento devem dar sua autorização por escrito para a 
divulgação de seus nomes, uma vez que os leitores 
podem supor seu endosso às conclusões do estudo.

Referências bibliográfi cas

As referências bibliográfi cas devem ser numera-
das e ordenadas segundo a ordem alfabética, no qual 
devem ser identifi cadas pelos algarismos arábicos 
respectivos sobrescritos. Para listar as referências, não 
utilize o recurso de notas de fi m ou notas de rodapé do 
Word. As referências devem ser formatadas no estilo 
Vancouver, de acordo com os exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrão

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ 
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller 
MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;

2002.

3. Capítulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromoso-
me alterations in human solid tumors. In: Vogelstein 
B, Kinzler KW, editores. The genetic basis of human 
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

4. Teses e dissertações

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a te-
lefone survey of Hispanic Americans [dissertação]. 
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 
2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou si-
milar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s 
computational effort statistic for genetic program-
ming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tetta-
manzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 
2002: Proceedings of the 5th European Conference 
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;Kinsdale, Ire-
land. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
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6. Artigo de revista eletrônica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR, 
Nowalk MP, Troy JA et al. Vaccine criticism on the World 
Wide Web. J Med Internet Res. 2005;7(2):e17. http://
www.jmir.org/2005/2/e17/. Acesso: 17/12/2005.

7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet 

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slau-
ghter R, McGhee EM. The effectiveness of web-ba-
sed vs. nonweb-based interventions: a meta-analy-
sis of behavioral change outcomes. J Med Internet 
Res. 2004;6(4):e40. http://www.jmir.org/2004/4/
e40. Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York: 
Association of Cancer Online Resources, Inc.; 
c2000-

01. http://www.cancer-pain.org/.
Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet 

Who’s certifi ed [banco de dados na Internet]. 
Evanston (IL): The American Board of Medical Spe-
cialists. c2000. http://www.abms.org/newsearch.
asp. Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha 
separada, numerada na ordem de aparecimento 
no texto, e conter um título sucinto, porém explica-
tivo. Todas as explicações devem ser apresentadas 
em notas de rodapé e não no título.

Figuras (fotografi as, desenhos, gráfi cos)

Todas as fi guras devem ser numeradas na or-

dem de aparecimento no texto. Todas as explicações 
devem ser apresentadas nas legendas, inclusive 
acerca das abreviaturas utilizadas na tabela. Fotos 
não devem permitir a identifi cação do paciente. As 
ilustrações são aceitas em cores para publicação no 
site. Imagens geradas em computador, como gráfi -
cos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos 
nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolução mínima 
de 300 dpi, para possibilitar uma impressão nítida; 
na versão eletrônica, a resolução será ajustada para 
72 dpi. Gráfi cos devem ser apresentados somente 
em duas dimensões, em qualquer circunstância.

Legendas das fi guras

Devem ser apresentadas em página própria, de-
vidamente identifi cadas com os respectivos números.

Declaração de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concor-
dam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e con-
cedem à revista o direito de primeira publicação, 
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a 
Licença Creative Commons Attribution que permite 
o compartilhamento do trabalho com reconheci-
mento da autoria e publicação inicial nesta revista.

b) Autores têm autorização para assumir con-
tratos adicionais separadamente, para distribuição 
nãoexclusiva da versão do trabalho publicada nes-
ta revista (ex.: publicar em repositório institucio-
nal ou como capítulo de livro), com reconhecimen-
to de autoria e publicação inicial nesta revista.

c) Autores têm permissão e são estimulados 
a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em 
repositórios institucionais ou na sua página pesso-
al) a qualquer ponto antes ou durante o processo 
editorial, já que isso pode gerar alterações produ-
tivas, bem como aumentar o impacto e a citação do 
trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).
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EDITORIAL

Elcio Gomes Carneiro Junior

• Especialista, mestre e Doutor 
em Imaginologia buco maxilo 
facial – FOP/ UNICAMP

• Professor Titular ICESP

DIAGNÓSTICO E CIÊNCIA: 
APLICADA A ODONTOLOGIA

A Revista Ciências e Odonto-
logia é a revista ofi cial do curso de 
Odontologia da faculdade ICESP. 
Esta revista se destina a promo-
ver o progresso da ciência na área 
odontológica, registrando de forma 
permanente o conhecimento ad-
quirido por meio de artigos científi -
cos. Por ser uma revista altamente 
especializada, e de leitura muitas 
vezes técnica, possui um corpo re-
visor altamente qualifi cado que pro-
cura auxiliar nas publicações e as-
segura um alto padrão de qualidade 
em cada uma das publicações.

O formato digital e gratuito da 
revista segue uma tendência de 
expansão do conhecimento e per-
mite uma disseminação mais ágil, 
para estudantes de graduação em 
odontologia, pós graduação e clíni-
cos. Uma das funções do artigo ao 
ser escrito, é fazer com a pesquisa 
possa ser reproduzida, melhorada, 
e aplicada de forma prática na clí-
nica odontológica.

Na área da saúde, o bom pro-
fi ssional, deve estar sempre atua-
lizado. A leitura constante de peri-
ódicos favorece esta atualização. 
Os artigos selecionados para esta 
edição promovem o conhecimento 
de forma científi ca, como podemos 
observar nos artigos à seguir:

Neste primeiro artigo podere-
mos ver como os fl orais de Bach 
permitem minimização das sensa-
ções de dor e desconforto comu-
mente presentes durante o trata-
mento odontológico. O Emprego 
dos Florais de Bach no Trata-
mento Odontológico em Mulhe-
res no Climatério. Neste artigo, 
os autores tiveram como objetivo, 
verifi car como o emprego dos fl o-
rais de Bach pode agir durante o 
tratamento odontológico em mu-
lheres no climatério.

Este próximo Artigo O Prof. Dr. 
Claudio Maranhão Pereira, jun-
tamente com dois estudante de 
odontologia, relataram um caso de 
sialolito de grandes dimensões em 
uma glândula submandibular direi-
ta removido cirurgicamente por via 

intra bucal. Remoção cirúrgica de 
sialolíto de grandes dimensões 
em glândula submandibular: re-
lato de caso clínico.

A Fibromatose gengival ou Hi-
perplasia gengival é uma desor-
dem de natureza rara, de cresci-
mento lento e progressivo e é uma 
neoplasia que pode ser encontrada 
no tecido gengival de forma locali-
zada. Os autores realizaram uma 
revisão da litareatura sobre a fi bro-
matose gengival no Estudo sobre 
fi bromatose gengival hereditá-
ria e seu impacto no tratamento 
odontológico.

Ainda falando de diagnóstico 
na odontologia, temos também 
um outro assunto bastante rele-
vante onde os autores realizaram 
uma revisão na literatura pertinen-
te sobre o líquen plano oral, suas 
manifestações clínicas e seu diag-
nóstico. Líquen plano oral: mani-
festações clínicas e diagnóstico.

Os bisfosfonatos constituem 
fármacos que podem ocasionar a 
osteonecrose. Estes foram estu-
dados por meio de uma revisão de 
literatura mostrandoas implicações 
de seu uso em: Implicações Odon-
tológicas do Emprego dos Bisfos-
fonatos: osteonecrose no comple-
xo ósseo maxilo-mandibular

Temos ainda um caso raro, 
onde os autores tiveram por obje-
tivo, relatar um caso de linfangio-
ma oral em palato, dando enfâse 
na revisão dos conceitos atuais do 
diagnóstico destas lesões. Raro 
caso de linfangioma oral em pa-
lato: importância do diagnóstico 
e conduta do cirurgião-dentista.

Complementando os artigos 
e dando continuidade à edição 
anterior temos: Avaliação da alte-
ração dimensional do cimento de 
ionômero de vidro convencional 
utilizando diferentes tipos de pro-
porções pó/líquido. Parte II

Quero agradecer aos autores 
por acreditarem na qualidade de 
nossa revista e desejar uma ótima 
leitura e estudo destes excelentes 
artigos. Sucesso!



9REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2019

Amanda Matias Ribeiro de ALMEIDA 1

Maria Patricia de Sousa CRUZ 1

Juliana Campos Pinheiro2

Danielle do Nascimento Barbosa3

Rafaella Bastos Leite 3

1 Graduandas do curso de Odontologia, Facene; 
2 Doutoranda em Patologia Oral-Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN; 

3 Docente da Universidade Estadual da Paraíba-UEPB.
amandynhamralmeida@gmail.com.br

Enviado: julho de 2019
Revisado: outubro de 2019
Aceito: novembro de 2019

ARTIGOS

LÍQUEN PLANO ORAL: 
MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E DIAGNÓSTICO

Resumo 

Introdução: O líquen plano oral (LPO) é uma 
doença mucocutânea infl amatória crônica, 
mediada por células T que pode se manifes-
tar sob diversas formas clí nicas, tais como: 
articular, atró fi ca, papulosa, erosiva, bolhosa 
e eritematosa.  As formas mais prevalentes 
são as reticulares e as erosivas. A etiologia 
do LPO é  desconhecida, embora diversos 
estudos demonstrem o envolvimento do sis-
tema imunológico mediado por cé lulas T na 
patogê nese das lesõ es. O papel da autoimu-
nidade na patogê nese do LPO é  suportado 
por inú meras caracterí sticas inerentes a 
doenç a tais como a sua cronicidade, idade 
avanç ada, predileç ã o pelo sexo feminino, a 
associaç ã o com outras doenç as auto-imu-
nes, e pela presenç a de cé lulas auto-cito-
tó xicas em sí tios lesionais. Recomenda-se 
que o diagnó stico de LPO ocorra mediante 
avaliaç ã o clí nica e histopatoló gica. O trata-
mento do LPO consiste em tentar controlar 
os sintomas da doenç a com a utilizaç ã o de 
medicamentos, principalmente corticoste-
roides que podem ser aplicados nas formas 
tó pica ou sistê mica. 

Objetivo: Realizar uma revisão na literatu-
ra pertinente sobre o líquen plano oral, suas 
manifestações clínicas e seu diagnóstico. 

Metodologia: Consistiu em uma pesquisa 

de artigos nacionais e internacionais publi-
cados nos últimos 9 anos realizada à base 
de dados: Pubmed, Medline e Scielo, utili-
zando das seguintes palavras-chave relacio-
nadas à doença referida: líquen plano oral; 
sistema imunológico; diagnóstico bucal. 

Resultados: O LPO reticular é a forma 
mais frequente, contém fi nas estrias bran-
cas emaranhadas, denominadas ‘’estrias de 
Wickham”. 

Discussão: Trata-se de lesõ es dinâmicas, 
que melhoram ou pioram com o passar do 
tempo, usualmente, sã o assintomá ticas, 
apresentam padrã o bilateral, simé trico e 
acometem mucosa jugal posterior na maio-
ria dos casos. Ademais, o LPO erosivo é a 
forma clí nica mais relevante, exibindo lesõ es 
sintomá ticas. Clinicamente, observa-se ul-
ceraç ã o irregular central coberta ou nã o por 
placa de fi brina ou pseudomembrana. A le-
sã o costuma ser circundada por fi nas estrias 
radiantes queratinizadas ou rendilhadas. 

Conclusão: O LPO, apresenta uma gran-
de variação em relação às manifestações 
clínicas. Desta forma, é de fundamental im-
portância o diagnóstico e tratamento ade-
quados, para isso, a participação do cirur-
gião-dentista é essencial, devendo o mesmo 
efetuar uma biópsia incisional para realiza-
ção de uma análise histopatológica detalha-

RCO. 2019, 3 (2) P. 9-14
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da. Destarte, realizar uma conduta correta 
de tratamento, evitando maiores danos em 
prol de uma melhor qualidade de vida do pa-
ciente.

Palavras-chave: líquen plano oral; sistema 
imunológico; diagnóstico bucal.
Abstract
 
Introduction: Oral Lichen planus (LPO) is 
a chronic infl ammatory mucocutaneous di-
sease mediated by T cells that can manifest 
in several clinical forms, such as: articular, 
atrophic, Papulosa, erosive, bullous and ery-
thematous. Being more common, the most 
common reticular and erosive forms. The 
etiology of the LPO is unknown, although se-
veral studies demonstrate the involvement of 
the immune system mediated by T cells in 
the pathogenesis of the lesions. The role of 
autoimmunity in the pathogenesis of LPO is 
supported by numerous characteristics inhe-
rent to the disease such as chronicity, ad-
vanced age, female predilection, association 
with other autoimmune diseases, and the 
presence of Auto-citotóxicas cells in injured 
sites. It is recommended that the diagnosis 
of LPO occur through clinical and histopatho-
logical evaluation. The treatment of LPO is 
to try to control the symptoms of the disease 
with the use of medications, especially cor-
ticosteroids that can be applied in topical or 
systemic forms. 

Objective: This study aimed to carry out a 
review in the existing literature on oral lichen 
planus, its clinical manifestations and its 
diagnosis. 

Methodology: It consisted of a survey of na-
tional and international Articles of the last 9 
years performed in the database: Pubmed, 
Medline and Scielo using the following key-
words related to the referred disease: oral 
lichen planus; immune system; Oral diagno-
sis.

Results: The reticular LPO is the most fre-
quent form, contains thin white tangled strea-
ks, called ‘ ‘ Wickham streaks ‘.

Discussion: It is a dynamic lesion that impro-
ves or worsens over time, usually asympto-
matic, presents a bilateral, symmetrical pat-
tern and aff ects the posterior jugal mucosa 
in most cases. Moreover, erosive LPO is the 
most relevant clinical form, with symptomatic 
lesions. Clinically, central irregular ulceration 
is observed covered or not by fi brin plaque or 
Pseudomembrane. The lesion is usually sur-
rounded by thin, keratinized or laced radiant 
streaks.

Conclusion: Oral Lichen planus presents a 
great variation in relation to clinical manifes-
tations. Thus, the diagnosis and appropriate 
treatment is of paramount importance, for 
this reason, the participation of the dentist 
is essential, in case of doubts in the clinical 
examination, to perform an incisional biopsy 
to perform an analysis Detailed histopatholo-
gic examination. Destarte, conduct a correct 
treatment, avoiding greater damage in favor 
of a better quality of life of the patient.

Keywords: oral lichen planus; immune sys-
tem; oral diagnosis.

INTRODUÇÃO

O líquen plano oral (LPO) é doença 
mucocutânea infl amatória crônica, mediada 
por células T, de causa desconhecida¹. Ainda 
que diversos fatores tenham sido propostos 
como associados à  doenç a, tais como heranç a 
gené tica, materiais odontoló gicos, drogas, 
alergias alimentares, agentes infecciosos 
(como ví rus e bacté rias), autoimunidade, 
estresse, trauma, imunodefi ciê ncia, há bitos, 
diabetes e hipertensã o, doenç a intestinal e 
neoplasias malignas².

Por se tratar de uma alteração 
mucocutânea, pode se manifestar na pele, 
couro cabeludo, unhas e membranas 
mucosas1. A cavidade oral é frequentemente 
o primeiro sítio de acometimento do líquen 
plano, sendo em determinados casos a única 
forma de apresentação2

Quando acomete pele, apresenta-se 
em forma de erupções papulosas, com áreas 
eritematosas sendo classifi cado em dois 
aspectos básicos, as lesões brancas: em sua 
maioria assintomáticas com formato reticular, 
de placa e papular e lesões vermelhas: 

RCO. 2019, 3 (2) P. 9-14
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sintomáticas, de forma erosiva, atrófi ca e 
bolhosa, sendo as formas reticular e erosivas 
as mais comuns.

Das doenças dermatológicas o líquen 
plano é a que mais acomete a cavidade oral³. 
Na maioria dos casos acometem adultos 
de meia idade entre a 4º e a 5º décadas 
de vida, principalmente, do sexo feminino. 
Ademais, estas lesões caracterizam-se 
clinicamente pela presença de linhas brancas 
ceratinizadas emaranhadas, denominadas 
estrias de wickham. 

Recomenda-se que o diagnó stico de 
LPO ocorra mediante avaliaç ã o clí nica e 
histopatoló gica4. Histologicamente, ocorre 
acú mulo de linfó citos abaixo do epité lio 
da mucosa oral, agredindo-o, e, com a 
progressã o da doenç a, sã o notados aumento 
da taxa de proliferaç ã o epitelial, diferenciaç ã o 
(queratinizaç ã o) e apoptose de queratinó citos, 
resultando em hiperqueratose, atrofi a ou 
ambos2.

O tratamento do LPO consiste em tentar 
aliviar os sintomas e minimizar os impactos da 
doenç a com a utilizaç ã o de medicamentos, 
principalmente corticosteroides que podem 
ser aplicados nas formas tó pica ou sistê mica5.

De acordo com a forma de apresentação 
clínica, o LPO pode não apresentar 
sintomatologia, porém há situações que pode 

haver sobreposição de candidíase, sendo 
necessária terapia antifúngica3,4. Nos casos 
em que a LPO se apresenta como subtipo 
erosivo e atrófi co, ocasionalmente ocorre 
sintomatologia dolorosa, havendo desta forma, 
a necessidade de tratamento com corticoides 
tópicos, como a Fluocionida, Batametasona e 
Clobetasol gel 2,3. 

Em face do exposto, este trabalho 
teve por fi nalidade realizar uma revisão na 
literatura pertinente sobre o líquen plano oral, 
suas manifestações clínicas e seu correto 
diagnóstico.

MATERIAIS E MÉTODO

A pesquisa de dados foi realizada por 
meio eletrônico, nas bases de dados: Pubmed, 
Medline, Scielo, Google Acadêmico. Baseou-
se em publicações difundidas entre os anos 
de janeiro de 2010 até janeiro de 2019. Sendo 
no período designado, de 9 anos, possível a 
análise das lesões causadas pelo líquen plano 
oral, suas respectivas manifestações clínicas 
e diagnóstico. 

Foi realizada uma breve leitura dos 
resumos e títulos que se encaixassem com 
a ideia proposta inicialmente, seguido dos 
critérios de inclusão e exclusão apresentados 
no quadro 1. 

RCO. 2019, 3 (2) P. 9-14
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 13 estudos, sendo 
9 em português e 4 em inglês, estes foram se-
lecionados diante dos 30 artigos analisados, 
onde 17 tiveram de ser excluídos por não se 
encaixar nos critérios pretendidos.

O líquen plano oral pode se manifestar 
sob diversas formas clí nicas, tais como: reti-
cular, atró fi ca, papulosa, erosiva, bolhosa e 
eritematosa. Estas, por sua vez representam 
variaç õ es de intensidade e de duraç ã o do 
processo patoló gico.

As diferentes formas podem apresen-
tar-se simultaneamente e a morfologia clí nica 
predominante pode mudar ao longo do tempo 
em um mesmo doente1.

A forma reticular é a forma mais fre-
quente, contém fi nas estrias brancas emara-
nhadas, denominadas ‘’estrias de Wickham”. 
Ademais, trata-se de lesõ es dinâmicas, que 
melhoram ou pioram com o passar do tempo. 
As lesõ es, usualmente, sã o assintomá ticas, 
apresentam padrã o bilateral, simé trico e aco-
metem mucosa jugal posterior na maioria dos 
casos6 (Figuras 1).

ARTIGOS

Figura 1: LP reticular - Finas estrias na mucosa jugal (lesão bi-
lateral) (Disponível em: http://bestpractice.bmj.com/best-prac-

tice/verify-user-brazil-access.html)

A forma erosiva é a forma clí nica mais 
relevante, possuem lesõ es sintomá ticas e 
clinicamente, observa-se ulceraç ã o irregular 
central coberta ou nã o por placa de fi brina ou 
pseudomembrana. A lesã o costuma ser cir-
cundada por fi nas estrias radiantes queratini-
zadas ou rendilhadas7 (Figura 2).

Figura 2: LP erosivo - Observar uma área de ulceração circun-
dada por estrias brancas localizada em borda lateral de língua.

Disponível em: http://hardinmd.lib.
uiowa.edu/dermnet/lichenplanus6.html

Figura 3: LP com manifestação em pernas

(Disponível em: http://bestpractice.bmj.
com/best-practice/verify-user-brazil-access.
html)

Figura 4: LP com manifestação em unhas

(Disponível em: http://bestpractice.bmj.
com/best-practice/verify-user-brazil-access.
html)

RCO. 2019, 3 (2) P. 9-14
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O LPO atró fi co apresenta lesõ es aver-
melhadas espalhadas, aparentando uma 
mistura de duas formas clí nicas, como a pre-
senç a de estrias brancas caracterí sticas do 
tipo reticular contornada por uma á rea erite-
matosa8.

O Tipo em placa apresenta irregulari-
dades esbranquiç adas e homogê neas se-
melhante a leucoplasia, ocorrendo, prefe-
rencialmente, em dorso de lí ngua e mucosa 
jugal. Podendo manifestar lesões multifo-
cais, que mudam de aspecto, tornando-se 
elevadas e/ou rugosas (principalmente em 
tabagistas)9.

A Papular é difi cilmente observada e 
normalmente acompanhada de algum outro 
tipo de variante descrita. Exibe pequenas 
pá pulas brancas (0,5mm a 1,0mm. de diâ -
metro) com estriaç õ es fi nas na sua periferia9.

A Bolhosa é o tipo mais incomum, 
apresenta bolhas que variam de tamanho e 
chegam a romper, deixando a superfí cie com 
úlceras dolorosas. A periferia da lesã o é , em 
geral,envolvida por estrias fi nas e queratini-
zadas9.

A etiologia do LPO é  desconhecida, 
embora diversos estudos demonstrem o en-
volvimento do sistema imunoló gico mediado 
por cé lulas T na patogê nese das lesõ es10.O 
papel da autoimunidade na patogê nese do 
LPO é  suportado por inú meras caracterí sti-
cas inerentes a doenç a tais como a sua cro-
nicidade, o seu iní cio em idade avanç ada, a 
sua predileç ã o pelo sexo feminino, a asso-
ciaç ã o com outras doenç as auto-imunes, e 
pela presenç a de cé lulas auto-citotó xicas em 
sí tios lesionais10.

Muitos aspectos referentes a este me-
canismo permanecem obscuros, provavel-
mente fatores exó genos (agentes infeccio-
sos, medicamentos, trauma, alé rgenos de 
contato e alimentos) ou endó genos (distú r-
bios emocionais, endó crinos, doenç as auto-
-imunes e fatores hormonais) atuem como 
gatilho precipitando uma resposta imune ce-
lular em indiví duos com predisposiç ã o gené -
tica para desenvolver a doenç a10-11.

O diagnóstico deve ser histopatoló-
gico, onde deve ser realizada uma biópsia 
incisional para realização de uma análise 
histopatológica detalhada, descartando ou-
tras hipóteses diagnósticas, e desta forma, 
podendo tranquilizar o paciente quanto à be-

nignidade da lesão, salientando a importân-
cia do seu acompanhamento12. Destarte, a 
seleção correta da área lesionada para exe-
cução da biópsia colabora signifi cativamente 
para a análise histopatológica e diagnóstico 
fi nal da lesão.

Em relação as características histopa-
tológicas, exibe degeneração liquefativa da 
camada basal (degeneração hidrópica), infi l-
trado infl amatório denso de linfócitos T em 
forma de banda, maturação normal do epi-
télio, proeminências anatômicas com apa-
rência de dentes de serra, corpos de Civatte 
(coloides) e hiperqueratose (ortoceratose ou 
paraceratose)13. (Figura 3) 

O tratamento das lesões com Propio-
nato de clobetasol creme, um corticóide tó-
pico, constitui a primeira linha de tratamen-
to para lesões sintomáticas de LPO e tem 
se mostrado como uma alternativa efi caz e 
confi ável de tratamento, uma vez que apre-
sentam efeitos colaterais reduzidos em com-
paração aos corticoides sistêmicos, com um 
bom custo benefício em tratamentos longos, 
em concordância com o tratamento estabe-
lecido para o presente caso e em conformi-
dade com outros estudos já realizados3,4. 

É imprescindível o olhar clínico do ci-
rurgião-dentista para o efi caz tratamento do 
liquen plano, assim como observado no pre-
sente artigo, favorecendo desta forma um 
melhor prognóstico para o paciente.

Figura 3: Presença de um infi ltrado infl amatório em banda 
abaixo do epitélio, degeneração da camada basal, exocitose e 

hiperceratose.

Disponível em: http://shareonfacebook.
net/oral-lichen-planus-histology-histopatholo-
gy-india-net/

RCO. 2019, 3 (2) P. 9-14
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CONCLUSÃO

Foi observado uma grande variação em 
relação às manifestações clínicas do líquen 
plano oral, por conseguinte uma maior neces-
sidade de precisão no diagnóstico, uma vez 
que estas lesões são facilmente confundidas 
com outras entidades, difi cultando assim o 
tratamento correto. Diante dos dados colhi-
dos neste trabalho pode-se constatar que o 
LPO apresenta-se principalmente sob as for-
mas: reticular e erosiva, que podem ser assin-
tomáticas ou sintomáticas, respectivamente. 
As diferentes formas podem apresentar-se 
simultaneamente e a morfologia clí nica pre-
dominante pode mudar ao longo do tempo 
em um mesmo paciente. Destarte, faz-se ne-
cessário que o C.D. utilize os critérios clínico-
-patológicos apropriados para fechar o diag-
nóstico, descartando possibilidades de outras 
doenças.
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ARTIGOS

O EMPREGO DOS FLORAIS DE BACH NO TRATAMENTO 
ODONTOLÓGICO EM MULHERES NO CLIMATÉRIO.

THE USE OF BACH FLOWERS IN DENTAL TREATMENT IN 
WOMEN IN CLIMACTERIC.

Resumo

Objetivo: O climatério corresponde a um 
período transicional entre o período fértil e 
o não reprodutivo nas mulheres, e advém 
do envelhecimento ovariano, tendo início 
aos 35 anos e término aos 65 anos de 
idade. A terapêutica com os fl orais de Bach 
age promovendo harmonização entre o 
corpo físico e o mental dessas mulheres. 
O objetivo deste artigo foi verifi car como 
o emprego dos fl orais de Bach pode agir 
durante o tratamento odontológico em 
mulheres no climatério. 

Fontes dos dados: Realizou-se revisão 
bibliográfi ca com busca na base de dados 
Google Acadêmico de artigos sobre o uso 
de fl orais de Bach durante os tratamentos 
odontológicos em mulheres no climatério.

Síntese dos dados: As manifestações 
bucais ocasionadas pelo climatério 
englobam o aparecimento de doenças 
periodontais e cáries radiculares. O 
tratamento odontológico ocasiona dor, 
medo, estresse, ansiedade, tensão 
emocional e medo nessas mulheres, 
nessas circunstâncias o uso dos fl orais 
age, minimizando esses transtornos. 

Conclusões: Os fl orais de Bach permitem 
minimização das sensações de dor e 
desconforto comumente presentes durante 
o tratamento odontológico. Observa-
se nas mulheres na fase do climatério 
inerente as características do período, 
algumas manifestações que envolvem 
principalmente dor e desconforto e que 
podem somar-se as provenientes do 
tratamento odontológico, entretanto, 
mesmo assim o emprego dos fl orais de 
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INTRODUÇÃO

A longevidade da população tem 
aumentado, graças aos avanços da ciência 
e da tecnologia, devido ao fato, as mulheres 
no período do climatério merecem receber 
cuidados voltados para as modifi cações em 
seu organismo que ocorrem nessa fase e que 
são de ordem fi siológica e psicossocial27.

O termo climatério advém da palavra 
“klimakter” que signifi ca ponto crítico na vida 
humana29.

O climatério corresponde a um período 
transicional entre o período fértil e o não 
reprodutivo nas mulheres, e advém do 
envelhecimento ovariano, tendo início aos 35 
anos e término aos 65 anos de idade. Ocorre 
passagem gradual de um período para o 
outro, ocorrendo concomitantemente no 
organismo da mulher alterações endócrinas 
e relacionadas ao envelhecimento. No 
transcorrer do climatério, a menopausa 
consta do momento mais importante, uma 
vez que corresponde a última menstruação 
espontânea na vida das mulheres32-37.

De acordo com NOTELOVITZ, (1988)25, 
no climatério ocorrem transformações 

biológicas, sociais e psicológicas na vida das 
mulheres, nesse contexto, fatores culturais, 
econômicos e sociais presentes infl uenciam 
a maneira como as mulheres se comportarão 
cotidianamente.

Em âmbito odontológico a fase do 
climatério também ocasiona problemas a 
saúde bucal, uma vez que modifi cações 
hormonais presentes são capazes de afl igir a 
fi siologia, o metabolismo e a estética oral19,22.

Sabe-se que podem ocorrer alterações 
periodontais, advindo de infl uência de 
oscilações hormonais que podem manifestar-
se em vários momentos da vida das mulheres. 
Essas oscilações hormonais ocorrem durante 
a puberdade, os ciclos menstruais, gestação 
e no climatério e na menopausa16,20,21.

Pode-se optar por escolher algumas 
formas de tratamentos com cunho coadjuvante 
ou complementar, visando assistência a 
essas mulheres no climatério, dentre eles 
citam-se: fl orais de Bach, controle de dieta, 
terapia com administração de hormônios e 
recomendações para realização de exercícios 
físicos. O tratamento médico alopático 
convencional pode ser complementado com 
a utilização dos fl orais de Bach42.

Bach mostra-se efi caz.

Palavras-chave: Climatério. Essências 
Florais. Assistência Odontológica. 
Ansiedade. Medo.

Abstract

Objective: Climacteric corresponds to a 
transitional period between the fertile and 
non-reproductive period in women, and 
comes from ovarian aging, starting at age 
35 and ending at age 65. Therapy with Bach 
fl owers acts by promoting harmonization 
between the physical and mental bodies of 
these women. The objective of this article 
was to verify how the use of Bach fl owers 
can act during dental treatment in climacteric 
women. 

Data Sources: A bibliographic review was 
conducted with a search in the Google 
Scholar database of articles on the use of 
Bach fl owers during dental treatments in 

climacteric women.

Summary of the data: The oral 
manifestations caused by the climacteric 
include the appearance of periodontal 
diseases and root caries. The dental 
treatment causes pain, fear, stress, anxiety, 
emotional tension and fear in these women, 
under these circumstances the use of fl oral 
acts, minimizing these disorders.

Conclusions: Bach fl orals allow 
minimization of the sensations of pain and 
discomfort commonly present during dental 
treatment. The characteristics of the period 
are observed in women in the climacteric 
phase, some manifestations that mainly 
involve pain and discomfort and that can 
be added to those coming from dental 
treatment, however, the use of Bach fl owers 
is still eff ective.

Keywords: Climacteric. Flower Essences. 
Dental Care. Anxiety. Fear. 
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Atualmente convive-se com pacientes 

que buscam novas práticas terapêuticas 
para resolução de seus problemas de saúde, 
dentre essas alternativas ocorre grande 
procura pelas terapias alternativas, tais como: 
fl orais de Bach, reiki, acupuntura, homeopatia, 
cromoterapia, fi toterapia e musicoterapia. 
Essas práticas complementares podem ocorrer 
por aplicação do próprio cirurgião dentista, 
bem como podem ocorrer por profi ssional 
capacitado. Mulheres no climatério também 
veem nessas terapias uma forma benéfi ca 
para tratamento15. Existem estudos que 
visam aperfeiçoar o atendimento realizado 
as mulheres no climatério com as práticas 
integrativas, visando a amplifi cação dessa 
forma de assistência à saúde a um maior 
número de indivíduos. Estudos envolvendo 
o uso dos fl orais de Bach observaram 
como desfecho que os fl orais podem trazer 
benefícios no climatério7,8.

A terapêutica com os fl orais de Bach 
age promovendo harmonização entre o corpo 
físico e o mental dessas mulheres. Consta 
de terapia que trata do organismo feminino 
em todas as dimensões, englobando as de 
origem física, espiritual e psíquica. No seu 
início abordam-se as emoções presentes, 
ocorrendo desdobramento posterior para o 
corpo físico23.

Os fl orais de Bach são reconhecidos 
pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como instrumentos de cura. Cada 
remédio é empregado particularmente para 
cada indíviduo, indo de encontro as suas 
características emocionais negativas que 
podem ocasionar doenças. Esses remédios 
não apresentam efeitos colaterais ou toxicidade 
e são ótimos para o desenvolvimento da 
corresponsabilização do autocuidado. O 
uso dos fl orais possibilita racionalização 
de recursos, são pouco custosos e não 
necessitam de prescrição médica13.

Esses remédios foram instituídos 
pelo médico inglês Edward Bach, podendo 
ser empregados com ou sem associação 
com medicamentos alopáticos. A fi nalidade 
do uso dos fl orais é tratar as emoções ou 
os desequilíbrios de saúde presentes sem 
possuir relação com as desordens físicas10.

Existem 38 essências fl orais de 
Bach que são divididas em 7 grupos, e que 
levam em consideração cada qual, o estado 
emocional que será abordado nos pacientes 

para tratamento, são elas: essências para 
enfrentamento do temor: Roch rose, Mimulus, 
Cherry Plum, Aspen, red Chestnut; essências 
para combater as incertezas: Cerato, 
Scleranthus, gentiana, gorse, Hornbeam, Wild 
oat, essências contra o desinteresse pelo 
presente: Clematis, Honeysuchle, Wild rose, 
Olive, White Chestnut, mustard, chestnut; 
essências para  combater o sentimento de 
solidão: Water violet, Impatiens, Heather; 
essências contra a hipersensibilidade a 
infl uências e opiniões: Agrimony, centaury, 
Walnut, Holly; essências contra sentimento de 
desespero: Larch, Pine, Elm, Sweet chestnut, 
Star of Bethlehem, willow, Oak, Crab apple 
e essências para eliminar preocupação 
excessiva com o bem-estar dos outros: 
Chicory, Vervain, Vine e Beech26.

Existem muitas possíveis intercorrências 
que incomodam os pacientes nos tratamentos 
odontológicos, existe temor quanto aos 
procedimentos odontológicos que serão 
realizados, e dependendo das experiências 
passadas em atendimentos odontológicos 
pregressos, pode-se conviver com temor 
mais ou menos intenso. O cirurgião dentista 
deve analisar seus pacientes como um todo 
e averiguar como pode ajudar para minimizar 
o sofrimento de seus pacientes no transcorrer 
das condutas odontológicas, o sofrimento 
pode advir por exemplo do temor presente24.

Existem alguns recursos para tratamento 
que visam minimizar o desconforto ocasionado 
por esses motivos nos atendimentos na 
área de saúde, inclusive nos atendimentos 
odontológicos, são eles: terapia com fl orais de 
Bach, relaxamento, hipnose, entre outras41.

Relacionado ao tratamento 
odontológico, os fl orais de Bach possibilitam 
intervir nos pacientes, indo além do enfoque 
físico, permitindo ao cirurgião dentista um 
aprimoramento da sua relação para com seus 
pacientes, propiciando bem estar e conforto 
aos mesmos11,12.

O objetivo deste artigo foi verifi car 
como o emprego dos fl orais de Bach pode 
agir durante o tratamento odontológico em 
mulheres no climatério.

MÉTODO

Realizou-se estudo de revisão 
bibliográfi ca com busca na base de dados 
Google Acadêmico de artigos sobre o uso 
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de fl orais de Bach durante os tratamentos 
odontológicos em mulheres no climatério. No 
Google Acadêmico empregou-se a expressão 
de busca: climatério and tratamento 
odontológico and saúde bucal and fl orais de 
bach e obteve-se 10 resultados. 

Incluiu-se artigos publicados em 
periódicos nacionais e internacionais nos 
idiomas inglês e português que versavam 
acerca do emprego dos fl orais de Bach no 
transcorrer dos atendimentos odontológicos 
em mulheres no climatério.

Excluiu-se artigos que não possuíam 
conteúdo concernente com o pesquisado.

Apontamentos de livros, trabalhos, 
monografi as, dissertações e teses que 
versavam sobre a mesma temática também 
foram incluídos.

REVISÃO DE LITERATURA

No climatério, a mulher convive com 
alterações biopsicossociais, apresentando 
sintomas neurovegetativos, somáticos e 
psicológicos, que advém das mudanças 
hormonais típicas do período, além disso, 
ocorrem mudanças em seu organismo como 
a senescência, bem como ocorrem mudanças 
na sua sexualidade. Todos esses fatores 
infl uem no estado emocional presente, 
podendo ocasionar problemas emocionais 
e prejuízo na qualidade de vida nesse 
período. Podem desenvolver-se nessa fase 
sentimentos negativos e de baixa autoestima, 
que podem acarretar isolamento social e 
improdutividade laboral14. 

Sistemicamente a sintomatologia 
apresentada pelas mulheres no transcorrer 
do climatério pode envolver elevação da 
temperatura corpórea; sudorese; palpitações; 
cefaleia; pele seca; ansiedade; depressão; 
crises de calor sufocante no tórax, pescoço 
e face; irritabilidade; melancolia; crises de 
choro; humor fl utuante; labilidade emocional 
e difi culdade de memorização1,2.

As manifestações bucais ocasionadas 
pelo climatério englobam o aparecimento de 
doenças periodontais e cáries radiculares. 
A redução da secreção dos hormônios 
ovarianos, principalmente do estrógeno 
ocasiona perda de inserção dentária e/ou 
retração gengival, o que age expondo a porção 
radicular do dente, estabelecendo meio 

propício para a instalação da cárie dentária a 
nível radicular. O hipoestrogenismo também 
pode ocasionar surgimento de osteoporose e 
de doenças periodontais, ocorre redução do 
conteúdo mineral da maxila e da mandíbula, 
desencadeando a princípio osteopenia e na 
sequência osteoporose32-37.

O decréscimo hormonal afl ige 
principalmente a saúde periodontal. Sabe-se 
que normalmente encontram-se problemas 
periodontais pregressos nessas mulheres no 
período do climatério que foram originados 
em outras fases das suas vidas, ocorre que 
o climatério também acomete essas mulheres 
com alterações periodontais, havendo dessa 
forma, uma potencialização desfavorável 
do quadro periodontal apresentado com 
agravantes, estabelecendo-se um quadro de 
mobilidade dental e perdas dentárias, que 
possivelmente pode levar ao edentulismo, 
causando impacto32-37.

Existem ainda outros sintomas bucais 
que acometem mulheres no climatério, como: 
xerostomia, ressecamento bucal, sensação 
dolorosa e sabor alterado. Pode ocorrer 
também o aparecimento da gengivoestomatite 
menopáusica, que manifesta-se nos tecidos 
gengivais, tornando-os com aspecto seco e 
brilhante, que sangra facilmente. A xerostomia 
pode ocorrer no climatério, advinda de 
manifestação de algumas doenças, tais como 
as desordens autoimunes33,34.

Relacionado a menopausa, onde 
ocorre a extinção da produção dos hormônios 
ovarianos, existem algumas alterações que 
acometem as gengivas das mulheres em 
decorrência, são elas: gengiva com coloração 
modifi cada, indo do tom rosa pálido até 
vermelho intenso e infl amação gengival com 
maior intensidade com o passar dos anos, 
promovendo exposição do tecido conjuntivo 
e das terminações nervosas, difi cultando 
a higienização. Na pós-menopausa, o 
hipoestrogenismo pode alterar o metabolismo 
do colágeno, possibilitando a ocorrência de 
descamação gengival33,34.

O tratamento odontológico realizado 
no período do climatério deve possuir cunho 
preventivo, o papel desempenhado pelo 
cirurgião dentista será o de embasar as 
pacientes acerca dos cuidados essenciais 
para com seu autocuidado com a higiene 
bucal, ensinando-as algumas técnicas 
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corretas de escovação dentária e de utilização 
adequada da fi ta e/ou do fi o dental. Pretende-
se promover a educação das pacientes para 
que as mesmas possam elas próprias realizar 
sua higienização bucal satisfatoriamente. O 
acompanhamento realizado pelo cirurgião 
dentista em consultas periódicas, tende a 
sanar eventuais dúvidas relacionadas a 
higienização bucal, possivelmente presentes 
nessas mulheres, visando reorientação. Nas 
situações em que averiguar-se higienização 
bucal irregular com presença de acúmulo 
de biofi lme dentário ou de tártaro nas 
superfícies dentárias, deve-se proceder a 
realização da terapia periodontal básica com 
execução da raspagem coronariorradicular e 
do alisamento. As cáries radiculares devem 
receber tratamento curativo procedendo-se a 
restauração das lesões de cárie33,34.

O tabagismo é outro problema 
apresentado no período do climatério, uma 
vez que muitas mulheres já eram fumantes 
quando adentram nesse período. O consumo 
de cigarros deve ser evitado, devido ocorrer 
em decorrência do seu uso problemas a 
saúde bucal e geral. Relacionado a saúde 
bucal, as mulheres tenderão a apresentar 
piora no quadro periodontal presente. Deve-se 
aconselhar a essas mulheres que abandonem 
o vício pelo tabagismo, devido aos transtornos 
que podem ser causados37.  

Segundo o discriminado pelo Ofício 
MS/SVS/GABIN nº. 479/98, datado de 
23/10/1998, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária determinou que os fl orais não 
necessitam de prescrição médica para serem 
administrados, pois não são considerados 
drogas ou medicamentos3.

A OMS considera a terapia fl oral desde 
o ano de 1976 como terapia complementar, 
determinando que os fl orais não são 
medicamentos e não substituem o tratamento 
médico30.

A terapia fl oral possui certa praticidade 
para ser realizada com a fi nalidade de 
complementação de outras modalidades 
terapêuticas convencionais, podendo ser 
empregada sem a necessidade da utilização 
de mobiliário específi co no próprio consultório 
ou ambulatório9.

Florais não possuem efeitos colaterais 
ou toxicidade e mostram-se benéfi cos para o 
autocuidado13.

No climatério, as alterações hormonais 
presentes predispõem ao desenvolvimento 
de determinadas sensações que podem 
levar a complicações do quadro emocional 
das mulheres, tais complicações podem ser 
tratadas com os fl orais de Bach. O climatério 
promove alterações no organismo feminino 
e requer adaptações que possibilitem a 
convivência com o período pelas mulheres1,2,32. 
Nesse contexto, a essência fl oral 
recomendada é a Walnut, que é destinada 
a preparação dos seres para momentos 
de adaptação. Ocorrendo nervosismo e 
em decorrência temor das atividades do 
cotidiano, emprega-se o Mimulus, que age 
eliminando o medo. Existindo agitação e 
perda de controle, o uso do Cherry Plum 
reestabelece o equilíbrio. A presença de sono 
agitado oriundo das manifestações de ondas 
de calor e irritação pode ser tratada com o 
Impatiens, promovendo calma e cessação da 
irritação. Insegurança e falta de confi ança na 
própria capacidade podem ser tratadas com o 
Larch. Negativismo e obsessão relacionados 
com a aparência podem ser solucionados 
com o Crab Apple. Sintomas de fadiga e 
letargia possuem resolução com o emprego 
do Hornbean12. 

No transcorrer dos tratamentos 
odontológicos as sensações de dor e de 
ansiedade são passíveis de ocorrer e 
constituem um dos principais empecilhos que 
levam a causar desconforto aos pacientes24. 

A ansiedade, que é um problema 
muito frequente em mulheres na fase do 
climatério, ocasiona repercussões que 
geram impacto, inclusive no decorrer dos 
tratamentos odontológicos, uma vez que 
sua manifestação pode ocorrer devido ao 
climatério por si só e também devido as 
sensações vivenciadas no transcorrer dos 
atendimentos odontológicos24,32.

A ansiedade engloba uma emoção que 
propicia desconforto e que tem origem no 
enfrentamento a um perigo presente, fazendo 
com que ocorra uma preparação que permita 
conviver com aquela determinada situação, 
minimizando ou evitando sua ocorrência. A 
doença pode provocar alterações fi siológicas, 
envolvendo a ocorrência de vertigens, 
tremores, boca seca, diarreia, náuseas, 
palpitações e hiperventilação. Podem ocorrer 
também alterações comportamentais como 
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nervosismo, preocupação, inquietação, tensão 
e apreensão30,39,40.

As terapias para tratamento da 
ansiedade podem utilizar de alguns recursos 
terapêuticos, entre eles os fl orais de Bach 
detém papel de destaque30.

A dor decorre de algum tipo de lesão 
no organismo e confi gura uma experiência 
sensorial e emocional insatisfatória. A dor 
funciona como sistema de alarme, quando 
determinado acometimento patológico no 
organismo provoca dano. O tratamento da dor 
engloba terapias de ordem multiprofi ssional, 
incluindo a utilização dos fl orais de Bach28.

O tratamento odontológico ocasiona 
dor, medo, estresse, ansiedade, tensão 
emocional e medo nessas mulheres, 
nessas circunstâncias o uso dos fl orais age, 
minimizando esses transtornos. A ansiedade, 
mais especifi camente, também é um sintoma 
que pode advir do climatério por si só, devido 
ao fato pode-se conviver nos atendimentos 
odontológicos com um quadro de ansiedade 
aguçado, o que deve ser levado em 
consideração pelo cirurgião dentista quando 
da elaboração do seu planejamento para uso 
dos fl orais24,31.

DISCUSSÃO

O emprego dos fl orais de Bach pode 
ocorrer concomitantemente a prática da 
Medicina Alopática. Em nosso país, sabe-se 
que o uso dos fl orais demonstra ascenção, 
principalmente depois que instituiu-se a 
Política Nacional de Práticas Integrativas 
Complementares (PNPIC), na qual tornou-se 
viável estabelecer um elo entre a Medicina 
Tradicional e a prática complementar. Nesse 
contexto, o recurso da utilização dos fl orais 
de Bach mostra-se inserido nas Práticas 
Integrativas e Complementares (PIC). Pode-
se empregar também a terapia com fl orais 
coadjuvada a prática da Medicina Tradicional 
Chinesa. O Ministério da Saúde no Brasil 
designou as PIC, como Medicina Tradicional 
Alternativa e Complementar (MAC)38.

No contexto geral, as PIC procuram 
promover o desenvolvimento do autocuidado, 
autoconhecimento e da autotransformação 
nos pacientes, além de possuir outras 
fi nalidades. O uso das PIC oferece benefícios 

aos indivíduos, constituindo uma técnica que 
detém custo reduzido38. 

A portaria 971 de 2006 fi rmada pelo 
Ministério da Saúde, instituiu a PNPIC 
no Sistema Único de Saúde (SUS), 
disponibilizando aos pacientes atendimentos 
por profi ssionais da saúde do SUS nas 
unidades de Atenção Primária, nas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) e nas Equipes 
de Saúde da Família na área de medicina 
tradicional chinesa, acupuntura, homeopatia, 
fi toterapia, plantas medicinais, termalismo 
social, crenoterapia e medicina antroposófi ca. 
As PIC no SUS visam entre outras metas 
promover a integralidade dos atendimentos38.

A portaria 849 de 2017 estabelecida 
pelo Ministério da Saúde, instituiu mais 14 
PICs para atendimento no SUS, somando 
no total 19 terapias, foram elas: ayurveda, 
homeopatia, medicina tradicional chinesa, 
medicina antroposófi ca, plantas medicinais/
fi toterapia, arteterapia, biodança, dança 
circular, meditação, musicoterapia, naturopatia, 
osteopatia, quiropraxia, refl exoterapia, reiki, 
shantala, terapia comunitária integrativa, 
termalismo social/crenoterapia e yoga38.

Em 2018, o SUS passou a disponibilizar 
mais 10 PICs, englobando: apiterapia, 
aromaterapia, bioenergética, constelação 
familiar, cromoterapia, geoterapia, 
hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia 
e terapia de fl orais. Na assistência à saúde 
pública e no SUS, desde 2018 encontram-se 
disponibilizados para uso dos pacientes 29 
PICs, dentre as quais, o recurso dos fl orais de 
Bach38.

De acordo com CHANCELLOR, 
(1971)11, as sensações de medo abrangem a 
maior parte dos indivíduos, envolvendo uma 
somatória de impressões que vem desde os 
medos absorvidos na infância, o medo de 
adquirir doenças, de envelhecer e de ter dor, 
englobando inclusive o medo demonstrado 
quando da necessidade de realização de 
tratamentos dentários.

Alguns fl orais tem fi nalidade específi ca 
para tratamento do medo e da ansiedade, são 
eles: Cherry Plum, Heather, Red Chestnut, 
Rock Rose, Mimulus, Aspen e Agrimony. A 
utilização dos fl orais pode ocorrer uma vez 
por dia aplicando-se 10 ml ou pode ocorrer 
com ingestão de 5 a 10 gotas três ou quatro 
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vezes por dia. A administração dos fl orais pode 
ocorrer em período anterior ao dos tratamentos 
odontológicos, por exemplo em dias anteriores 
ou horas ou minutos antes da realização dos 
procedimentos4-6,17.  

O tratamento voltado somente para a 
ansiedade, mais especifi camente recomenda 
o uso dos fl orais de Bach Impatiens, White 
Chestnut, Cherry Plum e Beech4-6,17.  

O alívio da dor pode ser oriundo de ação 
indireta obtida com o emprego dos fl orais 
de Bach e age amoldando as atitudes dos 
pacientes18.

CONCLUSÕES

Os fl orais de Bach permitem minimização 
das sensações de dor e desconforto 
comumente presentes durante o tratamento 
odontológico. Observa-se nas mulheres na 
fase do climatério inerente as características 
do período, algumas manifestações que 
envolvem principalmente dor e desconforto 
e que podem somar-se as provenientes do 
tratamento odontológico, entretanto, mesmo 
assim o emprego dos fl orais de Bach mostra-
se efi caz.

As condições e a qualidade de vida 
podem ser melhoradas com a utilização 
dos fl orais, permitindo enfrentamento dos 
transtornos ocasionados pelo período do 
climatério e pelos tratamentos odontológicos.
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Resumo

Os linfangiomas são malformações hamar-
tomatosas congênitas do sistema linfático, 
pouco frequente, que diferentes autores 
consideram neoplásicas. Quando presen-
tes na cavidade oral distribuem-se, prefe-
rencialmente, nos dois terços anteriores 
da língua, seguido pelo rebordo alveolar, 
lábios e mucosa jugal. O objetivo do pre-
sente estudo é relatar um raro caso de lin-
fangioma oral em palato, dando enfâse na 
revisão dos conceitos atuais do diagnósti-
co destas lesões. Paciente, gênero mas-
culino, melanoderma, 40 anos, procurou 
atendimento odontológico com queixa de 
“ferida no céu da boca”. Ao exame intraoral 

foi observado um leve aumento de volume 
nodular, séssil, eritematoso, bem delimita-
do, com consistência amolecida, medindo 
aproximadamente 0,5 cm, localizado em 
região de palato duro. Diante das caracte-
rísticas clínicas foi levantada a hipótese de 
hemangioma. O paciente foi submetido à 
biópsia excisional. O estudo histopatológico 
revelou a presença de numerosos e amplos 
espaços vasculares de paredes delgadas, 
localizados marcadamente em posição su-
bepitelial. A partir destes achados foi deter-
minado o diagnóstico de linfangioma. O pa-
ciente encontra-se sob acompanhamento 
sem sinais de recidiva da lesão. Apesar de 
ser uma lesão rara, é importante enfatizar a 
importância do correto diagnóstico clinico-
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patológico, levando em consideração que o 
prognóstico depende do tamanho da lesão, 
sua localização e as implicações estéticas.

Palavras-Chave: Patologia; Linfangioma; 
Hamartoma; Diagnóstico Bucal. 
Abstract 

Lymphangiomas are uncommon hamar-
tomatous malformations of the lymphatic 
system, which diff erent authors consider 
neoplastic. When present in the oral cavi-
ty, they are preferentially distributed in the 
anterior two-thirds of the tongue, followed 
by the alveolar ridge, labial lips and muco-
sa. The objective of the present study is to 
report a rare case of oral lymphangioma 
on the palate, emphasizing the revision of 
the current concepts of the diagnosis of 
these lesions. Patient, male gender, mela-
noderma, 40 years old, sought dental care 
with complaint of “wound in the roof of the 
mouth”. On intraoral examination, a slight 

increase in nodular volume, sessile, ery-
thematous, well delimited, with softened 
consistency, measuring approximately 0.5 
cm, located in the hard palate region was 
observed. In view of the clinical characte-
ristics, the hypothesis of hemangioma was 
raised. The patient was submitted to exci-
sional biopsy. The histopathological study 
revealed the presence of numerous and 
wide vascular spaces of thin walls, located 
markedly in subepithelial position. From 
these fi ndings the diagnosis of lymphan-
gioma was determined. The patient is un-
der follow-up without signs of recurrence of 
the lesion. Although it is a rare lesion, it is 
important to emphasize the importance of 
the correct clinicopathological diagnosis, 
considering that the prognosis depends on 
the size of the lesion, its location and the 
aesthetic implications.

Key words: Pathology; Lymphangioma; 
Hamartoma; Diagnosis Oral. 

INTRODUÇÃO

Classifi cados atualmente como hamar-
tomas benignos dos vasos linfáticos, os lin-
fangiomas acometem principalmente, crian-
ças, mas podem ser observados em adultos. 
Embora parte da literatura considere essas 
malformações hamartomatosas como neo-
plasias verdadeiras, a maioria dos autores as 
classifi cam como más formações congênitas 
advindas de sequestros de tecido linfático que 
não interage normalmente com o restante do 
sistema linfático e, em geral, é encontrada na 
região de cabeça e pescoço1,2,3,4. 

Na cavidade oral a língua é o local mais 
acometido pelos linfangiomas entretanto, ou-
tros sítios anatômicos como, o rebordo alveo-
lar, lábios e a mucosa bucal também são aco-
metidos com esse tipo de lesão.  Na presente 
literatura, não se observa casos de linfangio-
ma em palato duro4. 

Quanto às características clínicas e his-
tológicas, essas malformações hamartoma-
tosas podem ser classifi cadas em: simples 
ou capilar, sendo a forma mais comum, que 
consiste em pequenos vasos de 2 a 4 mm de 
diâmetro. O linfangioma cavernoso, por sua 
vez, é formado por grandes vasos linfáticos, 

apresentando aspecto nodular e sendo o tipo 
mais comumente encontrado na cavidade 
bucal. O linfangioma cístico, é considerado 
uma variação do cavernoso apresentando 
grandes espaços císticos macroscópicos, fre-
quentemente encontrados pescoço e região 
de parótida1,5. No entanto, é valido destacar 
que a coexistência desses subtipos é muito 
frequente, uma vez que os três tamanhos de 
vasos são geralmente encontrados em uma 
mesma lesão.1,5

O diagnostico dessas lesões deve ser 
estabelecido pelo exame clínico e biópsia, 
além disso, exames complementares como 
ultrassonografi a e radiografi as podem ser um 
recurso quando se tratar de lesões superfi -
ciais. Nesse sentido, é válido destacar que 
algumas manifestações patológicas, como tu-
mor de glândulas salivares com degeneração 
cística e carcinoma de células basais, podem 
fazer diagnóstico diferencial com as lesões 
linfangiomatosas.  Os linfangiomas podem, 
ainda, assemelhar-se aos hemangiomas 
quando há componente capilar representati-
vo2,6,7.

Muitas são as terapias de escolha e 
entre as modalidades relatadas, destacam-
-se: administração de esteroides e agentes 
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esclerosantes, cirurgia à laser, embolização, 
crioterapia, terapia por radiação e excisão 
cirúrgica. Ademais, trabalhos recentes têm 
mostrado a efi cácia do laser de CO2 na te-
rapia de linfangiomas orais grandes e invasi-
vos, na perspectiva de reduzir e evitar muti-
lações.6,7,8,9

O objetivo deste trabalho é relatar um 
raro caso de linfangioma localizado em palato 
duro, dando ênfase em sua atual classifi ca-
ção, características clínicas e histopatológi-
cas, assim como o tratamento realizado.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero masculino, mela-
noderma, 40 anos de idade, procurou aten-
dimento odontológico com queixa de “ferida 
no céu da boca”. Ao exame intra-oral, obser-
vou-se que a lesão se apresentando nodular, 
séssil, eritematosa e bem delimitada, com 
consistência amolecida e 5 mm de diâmetro, 
localizada na região mediana do palato duro 
enão apresentava sintomatologia dolorosa 
(Figura 1). Diante disso, levantou-se a hipó-
tese diagnóstica de hemangioma.

 O paciente foi submetido à biopsia 
excisional, e a peça foi encaminhado para 
o exame anatomopatológico. O exame mi-
croscópico revelou a presença de um epitélio 
pavimentoso estratifi cado ortoqueratinizado 
com uma proliferação de numerosos e am-
plos espaços vasculares de paredes delga-
das, preenchidos por material eosinofílico 
compatível com linfa e apresentando reves-
timento endotelial, os vasos estavam dispos-
tos em posição subepitelial (Figura 2). Com 
base nos achados clínicos e histopatológicos, 
foi determinado o diagnóstico de linfangioma 
oral. O reparo tecidual da região biopsiada 
transcorreu normalmente e o paciente perma-
nece em acompanhamento clínico sem apre-
sentar sinais de recidiva da lesão.

DISCUSSÃO

A predominância das lesões linfangio-
matosas tem uma proporção de 2:1, em re-
lação ao gênero masculino e, no que se re-
fere à faixa etária, aproximadamente 80% de 
casos relatados se manifestam desde antes 
do nascimento até os 2 anos de idade, sen-
do a idade adulta a de menor frequência2,10. 

Tal prevalência, portanto, corrobora com o 
presente relato no que tange ao sexo do in-
divíduo, no entanto, quanto à idade, o caso 
abrange menos de 20% dos achados na lite-
ratura, uma vez que o mesmo faz referência 
a um paciente de 40 anos de idade.

No que diz respeito às características 
clínicas, os linfangiomas surgem com maior 
predileção nas regiões de cabeça e pescoço, 
sendo pele, mucosas, tecidos submucosos 
os mais comumente afetados. Em cavidade 
oral, os dois terços anteriores da língua é o 
principal sítio de acometimento dessa malfor-
mação e se apresentando normalmente como 
tumefações indolores e nodulares2,10,11 corro-
borando com os achados do presente caso. A 
presença de um linfangioma em palato duro, 
por sua vez, não foi relatada na literatura, 
sendo assim, o caso exposto faz referência 
a um raro caso dessa malformação vascular.

No tocante ao diagnóstico de lesões 
vasculares, a literatura relata a importância 
de uma adequada anamnese, assim como 
minucioso exame clínico e análise histopa-
tológica. As lesões linfangiomatosas podem 
fazer diagnóstico clinico diferencial com ou-
tras lesões como hemangioma, lesões orais 
de herpes zoster e herpes simples, nevo se-
báceo e linfoedema2,12. No presente caso, o 
diagnostico diferencial foi feito com o heman-
gioma, sendo feita a biopsia e encaminhado 
para a análise histopatológica, onde foi con-
fi rmado o diagnostico de linfangioma oral.

Os tratamentos dos linfangiomas abran-
gem várias modalidades terapêuticas, desde 
a excisão, terapias medicamentosas escle-
rosantes e acompanhamento13. No presente 
caso foi realizada uma excisão cirúrgica com-
pleta da lesão, durante a biopsia excisional. 
Quanto à recorrência pós-cirúrgica, relata-se 
que 10% a 38% dos casos recidivam após a 
remoção total da lesão14. No caso aqui rela-
tado, o linfangioma relatado no presente não 
apresentou recidiva até o presente momento, 
tendo um prognostico bom.

CONCLUSÃO

Por meio dos achados da literatura e 
do caso relatado, nota-se a necessidade de 
conhecer bem a caracterização clínica das 
malformações vasculares a fi m de determinar 
um correto diagnóstico acerca do tratamento 
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desta lesão, estabelecendo um correto trata-
mento e melhor prognóstico para o paciente. 
Também se torna necessário o conhecimento 
de casos incomuns dessas lesões linfangio-
matosas, uma vez que a ocorrência desse 
tipo de lesão no palato não apresenta relatos 
na literatura, tornando assim, relevante o pre-
sente achado para a ciência odontológica. 
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FIGURAS

Figura 1. Aspecto clínico da lesão linfangiomatosa em região 
mediana do palato duro.

Figura 2. Fotomicrografi a aumento 40x: Fragmento de mucosa 
oral, revestida por epitélio pavimentoso estratifi cado ortoque-
ratinizado exibindo uma proliferação de numerosos espaços 
vasculares, preenchidos por material eosinofílico compatível 

com linfae dispostos em posição subepitelial. 
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste artigo foi averiguar 
como o emprego dos bisfosfonatos pode ser 
capaz de ocasionar osteonecrose na região 
da maxila e da mandíbula. 

Fontes dos Dados: Realizou-se estudo de 
revisão bibliográfi ca com busca nas bases 
bibliográfi cas: PubMED, LILACS, Google 
Acadêmico de estudos e artigos acerca 
das manifestações bucais de osteonecrose, 
advindas do emprego dos bisfosfonatos 
pelos pacientes em decorrência de 
prescrição médica.

Síntese dos Dados: Na região do 
Sistema Estomatognático a osteonecrose 
proveniente da utilização dos bisfosfonatos 
instala-se comumente na maxila e/ou na 
mandíbula.

Conclusões: O uso dos bisfosfonatos é 
capaz de gerar benefícios consideráveis 
para o paciente doente, sendo viável através 
do seu emprego a obtenção de melhores 
condições e qualidade de vida, visando o 
enfrentamento das doenças. A osteonecrose 

ocasiona dor, desconforto e muito sofrimento 
aos indivíduos acometidos e sabe-se que o 
tratamento realizado é demorado, portanto, 
medidas preventivas devem ser adotadas, 
evitando a ocorrência dessa doença, bem 
como das suas possíveis complicações.

Palavras-chave: Prevenção de Doenças. 
Reabsorção Óssea. Difosfonatos. 
Osteonecrose. Qualidade de Vida.

Abstract

Objective: The objective of this article was to 
investigate how the use of bisphosphonates 
may be capable of causing osteonecrosis in 
the maxilla and mandible regions.

Data Sources: A bibliographic review was 
carried out with a search in the bibliographic 
databases: PubMED, LILACS, Google 
Scholar of studies and articles about oral 
manifestations of osteonecrosis, arising 
from the use of bisphosphonates by patients 
due to medical prescription.

Synthesis of data: In the stomatognathic 
system, osteonecrosis resulting from the use 
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INTRODUÇÃO

A administração dos bisfosfonatos tem 
ocorrido por todo o globo para tratamento em 
Oncologia e de doenças ósseas, devido tornar-
se viável com sua utilização uma performance 
de inibição osteoclástica efi caz 40,14,15,25.

Bisfosfonatos são medicamentos 
que atuam na prevenção e na terapêutica 
das desordens acerca dos processos de 
remodelagem óssea. Eles agem como 
agentes anti-reabsortivos, ligando-se aos 
cristais de hidroxiapatita da superfície 
óssea, aglomerando-se no tecido ósseo. 
A ação desses medicamentos ocorre 
preferencialmente em localidades com grande 
formação e reabsorção óssea. A atividade 
osteoclástica é suprimida por intermédio da 
ação dos bisfosfonatos, o que decrescerá 
o ritmo da remodelação óssea e propiciará 
aumento de mineralização da matriz. A 
administração médica dos bisfosfonatos 
procede por via oral ou intravenosa. Nesse 
contexto, deve-se escolher individualmente, 
conforme as características de cada qual 
paciente, o tipo de bisfosfonato que será 
utilizado, a via de administração e o período em 
que o medicamento será empregado. Deve-se 
ater ao fato de que bisfosfonatos podem infl uir 
no metabolismo ósseo por aproximadamente 
10 anos depois do término dos procedimentos 
médicos40.

Divide-se os bisfosfonatos em dois 
grupos, considerando-se a presença ou não 
do nitrogênio, sendo designados por aminados 
ou nitrogenados (alendronato, risedronato, 
pamidronato, ácido zoleidrônico, ibandronato) 
e não aminados ou não nitrogenados 
(etidronato). Relacionado à geração, os 
bisfosfonatos possuem três gerações: primeira, 
segunda e terceira gerações. A primeira 

geração ou de não nitrogenados é formada por 
clodronato e etidronato. A segunda geração ou 
de nitrogenados é composta por pamidronato, 
alendronato e rizendronato. A terceira geração 
constitui uma geração nova utilizada por 
sua potência satisfatória em doenças com 
metástases, é o caso do ácido zoledrônico35.

Os mecanismos de ação dos bisfosfonatos 
ocorrem por intermédio de mecanismos ligados 
a atividade antiangiogênica e antiosteoclástica. 
Eles envolvem diminuição do turnover 
ósseo e inibição da atuação osteoclástica, 
promovendo redução da reabsorção óssea; 
modifi cação no processo de remodelação 
óssea fi siológica; ação antiangiogênica e 
apoptose dos osteoclastos. Nesse contexto, 
a reabsorção óssea é minimizada sob forma 
dose-dependente, o que é evidenciado pela 
inibição do recrutamento e pela apoptose 
dos osteoclastos, concomitantemente 
incrementando a ação osteoblástica formadora. 
Ao passo que ocorre diminuição da atuação 
osteoclástica decorre inibição da liberação de 
fatores de crescimento11,30,36.

O decréscimo de reabsorção óssea, 
advém da ação dos compostos não 
nitrogenados dos bisfosfonatos que liberam 
metabólitos detentores de toxicidade para os 
osteoclastos, ocasionando sua morte. Já os 
componentes nitrogenados agem bloqueando 
a diferenciação dos osteoclastos, ao mesmo 
tempo, incrementando a produção de fator de 
inibição de osteoclastos pelos osteoblastos, 
promovendo queda na reabsorção óssea33.

O uso dos bisfosfonatos permite inibição 
da reabsorção óssea em doenças ósseas, 
como: osteoporose, osteogênese imperfeita, 
mieloma múltiplo, doença de Paget, e 
em patologias com metástases ósseas, 
envolvendo carcinomas de mama, próstata, 
pulmão e rim40.  

of bisphosphonates is commonly installed in 
the maxilla and / or the mandible. 

Conclusions: The use of bisphosphonates is 
capable of generating considerable benefi ts 
for the sick patient, being viable to obtain 
better conditions and quality of life, aiming 
at coping with the diseases. Osteonecrosis 
causes pain, discomfort and much suff ering 

to the aff ected individuals and it is known 
that the treatment is delayed, therefore, 
preventive measures should be adopted, 
avoiding the occurrence of this disease, as 
well as its possible complications.

Keywords: Disease Prevention. Bone 
Resorption. Diphosphonates. Osteonecrosis. 
Quality of Life.
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Osteonecrose confi gura morte ou 
necrose avascular do tecido ósseo instituída 
em decorrência de modifi cações no fl uxo 
sanguíneo, que advém de infl uência de fatores 
sistêmicos e locais, dentre esses fatores, citam-
se: processos infecciosos virais, bacterianos e 
fúngicos; ocorrência de traumas; emprego de 
alguns medicamentos e agressões químicas e 
físicas, entre outros 8,17,26,29. 

Os bisfosfonatos constituem fármacos 
que podem ocasionar a osteonecrose, 
comprometendo o fl uxo sanguíneo e causando 
escassa oxigenação em tecido ósseo, devido 
propriedades anti-angiogênicas intrínsecas do 
fármaco, portanto deve-se evitar o seu uso 
indevidamente, uma vez que sabe-se que 
a osteonecrose causa desconforto e pode 
causar dor para os indivíduos acometidos, 
além disso o tratamento realizado para 
osteonecrose constitui um tratamento 
demorado e dispendioso 8,17,29. 

Relacionado aos possíveis fatores 
de risco que levam a osteonecrose, devido 
ação dos bisfosfonatos, têm-se o emprego 
de corticosteroides; administração de 
quimioterápicos; hábito do tabagismo; etilismo; 
idade superior aos 65 anos; prescrição do 
medicamento por período superior a três anos 
e higienização bucal precária 16,23. 

Existem alguns outros medicamentos 
antineoplásicos, como vinorelbina, paclitaxel, 
capecitabina e bevacizumab, que podem ser 
usados conjuntamente aos bisfosfonatos, 
que agem elevando o risco potencial para 
acometimento por osteonecrose 2,4,12,13,43. 

Na região do Sistema Estomatognático 
a osteonecrose proveniente da utilização 
dos bisfosfonatos instala-se comumente 
na maxila e/ou na mandíbula. Comumente 
a osteonecrose acomete a mandíbula, 
geralmente em sua porção posterior e face 
lingual. O aspecto clínico de osteonecrose 
maxilo-mandibular apresenta uma zona de 
exposição óssea com coloração amarelada, 
isenta de sintomatologia dolorosa, e que é 
situada na região da maxila ou da mandíbula. Na 
zona maxilo-mandibular existe predisposição 
a instalação de osteonecrose, advindo de 
algumas características presentes, envolvendo 
rápida renovação óssea. A predileção pelo 
acometimento da osteonecrose na mandíbula 
deve-se a algumas características do osso 
mandibular que mostra-se denso com 

vascularização terminal, além disso quando 
existir ação dos bisfosfonatos nessa área, seu 
efeito angiogênico propicia uma redução ainda 
maior da vascularização presente 3,5,22,27,31.

Exames radiográfi cos como 
ortopantomografi a, radiografi a panorâmica e 
tomografi a computadorizada são utilizados 
para identifi cação da osteonecrose, além 
disso pode-se optar pelo uso de exames 
imagiológicos, visando obter possivelmente 
diagnóstico precoce de osteonecrose, 
englobando a cintilografi a e a tomografi a por 
emissão de pósitrons19,42.

O objetivo deste artigo foi averiguar 
como o emprego dos bisfosfonatos pode ser 
capaz de ocasionar osteonecrose na região da 
maxila e da mandíbula.

MÉTODO

Realizou-se estudo de revisão 
bibliográfi ca com busca nas bases 
bibliográfi cas: PubMED, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Google Acadêmico de estudos 
e artigos acerca das manifestações bucais 
de osteonecrose, advindas do emprego dos 
bisfosfonatos pelos pacientes em decorrência 
de prescrição médica20. No Google Acadêmico a 
expressão de busca utilizada foi: osteonecrose 
and bisfosfonatos and odontologia and saúde 
bucal and 2018 and 2017 and 2016 and 2015 
and 2014 e encontrou-se aproximadamente 
32 resultados. No LILACS empregou-se 
a expressão de busca: osteonecrose and 
bisfosfonatos and odontologia e obteve-se 18 
registros. No PubMED utilizou-se a expressão 
de busca: bisphosphonates and osteonecrosis 
and dentistry and oral health and oncology e 
encontrou-se 52 resultados.

Incluiu-se artigos publicados em 
periódicos nacionais e internacionais nos 
idiomas inglês e português.

Excluiu-se artigos que não possuíam 
conteúdo concernente com o pesquisado.

REVISÃO DE LITERATURA

A etiopatogenia da osteonecrose pode 
ser considerada indeterminada. Relacionado 
a osteonecrose mandibular em decorrência do 
emprego dos bisfosfonatos, esta pode advir de 
algumas hipóteses, envolvendo microtrauma; 
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supressão da imunidade; defi ciência de 
vitamina D; processo de remodelação óssea 
modifi cado; supressão da reabsorção óssea; 
inibição da angiogênese, entre outras38. 
Existem alguns fatores que podem infl uir no 
aparecimento da osteonecrose, são eles: 
uso dos bisfosfonatos de forma conjunta 
com outros medicamentos; tipo, via de uso e 
período de emprego dos bisfosfonatos e o feitio 
de procedimentos odontológicos invasivos. A 
patologia sistêmica que levou a administração 
dos bisfosfonatos não possui muita importância 
na etiopatogenia da osteonecrose, quando 
comparada a fatores como tipo, dose e tempo 
de utilização dos medicamentos37. 

Sabe-se que em determinadas situações 
a osteonecrose possui aparecimento 
espontâneo em locais onde existe uma mucosa 
de recobrimento muito fi na. O emprego 
dos bisfosfonatos por si só pode ocasionar 
osteonecrose sob forma espontânea em 
pequena parcela dos indivíduos que o utilizam, 
entretanto, comumente o aparecimento da 
osteonecrose somente procede quando o uso 
dos bisfosfonatos ocorrer concomitantemente 
a procedimentos dentários invasivos 21,33. 

Geralmente a osteonecrose origina-se 
em decorrência de processos infecciosos ou 
de fatores traumáticos que geram rompimento 
da mucosa bucal, instalando-se na sequência 
exposição da área localmente, infecção e 
acarretando necrose a nível ósseo. Alguns 
procedimentos odontológicos invasivos 
realizados concomitantemente ao uso dos 
bisfosfonatos originam a osteonecrose, são 
eles: cirurgias; exodontias; colocação de 
enxertos ósseos; instalação de implantes 
osseointegrados; traumas provocados pelo 
uso de próteses dentárias mal adaptadas40.

No ato da execução de procedimentos 
dentários invasivos em boca e quando ocorrer a 
presença de infecção, tornam-se fundamentais 
os processos de reparação e de remodelação 
óssea. Indivíduos usuários de bisfosfonatos 
não possuem processo de regeneração óssea 
sufi ciente nessas circunstâncias e alguns 
fatores agindo conjuntamente, englobando 
trauma, reparação óssea, hipovascularização e 
infecção podem ocasionar osteonecrose21,33,39.  

Em decorrência do acometimento 
por osteonecrose oriundo de condutas 
odontológicas, requer-se adoção de medidas, 
visando previamente a administração dos 

bisfosfonatos a adequação do meio bucal, 
nesse contexto a higienização bucal correta 
e vigorosa por intermédio de escovação 
dental e uso do fi o e/ou fi ta dental por parte 
dos pacientes, detém papel complementar e 
relevante40.

Previamente e preventivamente alguns 
cuidados são realizados anteriormente ao 
início do emprego da droga, e nesse contexto, 
os procedimentos odontológicos almejarão 
eliminar possíveis focos de infecção para que 
não ocorram eventuais complicações que 
necessitem de intervenções odontológicas no 
transcorrer do consumo dos bisfosfonatos, o 
que potencialmente pode gerar osteonecrose40.  

O diagnóstico da osteonecrose é 
essencialmente clínico e encontra-se 
fundamentado na história médica dos 
pacientes e na execução do exame clínico. 
Indivíduos portadores de osteonecrose 
possuem exposição óssea necrótica onde 
durante certo período de semanas, meses ou 
anos, inexiste sintomatologia. Manifestações 
sintomatológicas passam a incidir ao passo 
que verifi ca-se a iniciação de processos 
infl amatórios e infecciosos. Entre os sinais 
e sintomas oriundos da osteonecrose, 
inicialmente averigua-se presença de 
sintomatologia dolorosa profunda a nível 
ósseo; mobilidade dental; infecção e presença 
de exsudato purulento; inchaço na área 
acometida; edema nos tecidos moles; fístulas 
extra orais e exposição óssea necrótica na 
maxila ou mandíbula apresentando coloração 
branco-amarelada 6,9,28.

O estabelecimento de um diagnóstico 
diferencial entre a osteonecrose maxilo-
mandibular e entre outras patologias é 
fundamental para adequação das medidas 
a serem adotadas. No feitio do diagnóstico 
diferencial da osteonecrose deve-se certifi car-
se de que algumas outras doenças não 
estão presentes, são elas: osteomielite; 
alveolite; osteorradionecrose, doença gengival 
ulceronecrosante, dentre outras1.

Segundo a Sociedade Americana 
de Investigação Óssea e Mineral, (2007), 
o diagnóstico diferencial nesse mesmo 
contexto, deve procurar averiguar se não 
estão presentes outras doenças orais, 
como doenças periodontais, mucosite, 
sinusite, osteorradionecrose, disfunção 
temporomandibular e osteomielite, entre 
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outras18.
Existem algumas doenças, como 

diabetes, insufi ciência renal, anemia e 
coagulopatias que quando estão presentes, 
agem elevando o risco potencial para o 
desenvolvimento de osteonecrose em 
pacientes usuários dos bisfosfonatos43.

As pessoas usuárias dos bisfosfonatos 
podem apresentar prejuízo em sua qualidade 
de vida, uma vez que a osteonecrose pode 
provocar sintomatologia dolorosa severa, 
disfagia, difi culdade na ingestão dos alimentos 
e na realização da higienização bucal 32.

Em conformidade com a American 
Association of Oral and Maxilofacial 
Surgeons (AAOMS), (2007), estabeleceu-se 
critérios para determinação da ocorrência de 
osteonecrose nos maxilares em decorrência 
do emprego dos bisfosfonatos, envolvendo 
evidência de tratamento anterior ou realizado 
presentemente com uso dos bisfosfonatos; 
área maxilo-facial apresentando exposição a 
nível ósseo persistente e por período superior 
ao de oito semanas; inexistência de condutas 
praticadas de Radioterapia na região maxilar 
34,40,3.

Em suma, pode-se defi nir a existência 
da osteonecrose ao passo que possivelmente 
pacientes apresentarem exposição óssea 
bucal por período superior a 8 semanas sem 
vestígios de resposta cicatricial; forem usuários 
de inibidores de angiogênese e/ou medicação 
anti-reabsortiva, não havendo qualquer indício 
de prática da radioterapia nesses pacientes 
40,3. 

Segundo a AAOMS, osteonecroses 
podem ser agrupadas em três estágios, no 
estágio1 instala-se osteonecrose dotada 
de área de exposição, entretanto com 
sinais de infecção inexistentes; estágio 2 
onde constata-se osteonecrose e sinais 
de processo infeccioso e estágio 3 em que 
denota-se osteonecrose, exposição a nível 
ósseo, somadas a sinais de infecção, fístula 
e sequestro ósseo. O protocolo terapêutico 
estabelecido pela AAOMS preconiza consulta 
ao cirurgião dentista ao menos uma vez ao 
ano pelos pacientes usuários de bifosfonatos, 
no intuito de obter-se manutenção e controle 
da saúde bucal dos mesmos 40,3.

As terapias empregadas para tratamento 
da osteonecrose abrangem inúmeros 
protocolos, entretanto, o protocolo preventivo 

detém papel de destaque, uma vez que com 
ele visa-se evitar agravantes ou complicações, 
nele realiza-se análise clínica e radiográfi ca 
dos pacientes previamente ao início da 
administração dos bisfosfonatos, no intuito 
de certifi car-se da não existência de focos de 
infecção, além disso nesse mesmo protocolo 
preconiza-se orientar os pacientes acerca das 
possibilidades de ocorrência da osteonecrose, 
bem como acompanhamento odontológico em 
consultas periódicas, visando monitoramento 
de eventuais possíveis fatores traumáticos e 
averiguação do nível de metabolismo ósseo via 
teste telopeptídeo carboxiterminal do colágeno 
tipo I (CTx). Em indivíduos que possuem risco 
para apresentarem osteonecrose ou nos que 
já a possuem e necessitam ser tratados, a 
terapia preventiva almeja propiciar controle 
da sintomatologia dolorosa e dos processos 
infecciosos, concomitantemente possuindo 
fi nalidade de evitar o alastramento da 
osteonecrose para outras áreas nos pacientes 
doentes e a manutenção da qualidade de 
vida33.

O tratamento disponível para 
osteonecrose possui algumas modalidades 
de realização que são consideradas 
conservadoras ou radicais, devendo ocorrer 
levando em consideração as evidências 
sistêmicas presentes e o estágio em que 
se encontra a osteonecrose dos pacientes 
acometidos. Pode-se utilizar para tratamento: 
ozonioterapia; câmara hiperbárica; ressecção; 
antibioticoterapia; debridamento cirúrgico 
local; laserterapia, sequestrectomia, entre 
outras opções 7.

DISCUSSÃO

Os efeitos adversos dos fármacos 
devem ser considerados, estabelecendo-
se conhecimento e conscientização acerca 
do papel desempenhado pelos mesmos ao 
optar-se por determinada prescrição, uma 
vez que reações adversas ocasionadas em 
decorrência tornam o tratamento difi cultoso. 
Relacionado aos efeitos adversos oriundos 
dos bisfosfonatos, têm-se manifestação de 
náuseas, vômito, dispepsia e dor epigástrica 
ao fazer-se uso dos comprimidos orais, 
como o alendronato. Quando utiliza-se de 
bisfosfonatos injetados por via intravenosa 
pode ocorrer em indivíduos que já possuem 
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alguma manifestação anterior de disfunção 
renal, sintomas de insufi ciência renal. Ainda 
decorrente da utilização intravenosa, no 
transcorrer da primeira administração podem 
ocorrer sintomas gripais; febre e arrepios. 
Bisfosfonatos intravenosos também detém 
ação inibidora osteoclástica avantajada, o que 
pode acarretar diminuição nos níveis séricos 
de magnésio e de cálcio30. 

O emprego pediátrico dos bisfosfonatos 
deve ser restrito, uma vez que nesse período 
têm-se o crescimento esquelético41.

Obtêm-se alguns benefícios através da 
utilização dos bisfosfonatos quando houver 
metástases ósseas, tais como: redução na 
instalação de novas metástases; minimização 
da sintomatologia dolorosa decorrente da 
presença da metástase e redução das fraturas 
patológicas10.

Convém frisar que o conhecimento 
acerca das possíveis complicações que os 
bisfosfonatos podem causar poderia ser 
inserido na bula dos medicamentos.

Muito comumente os micro-organismos 
presentes nos ossos expostos são 
constituídos pelo Actinomyces, a Veillonella, 
Eikenella, Moraxella, Fusobacterium, Bacillus, 
Staphylococcus, Streptococcus. No geral 
quando do feitio da antibioticoterapia deve-se 
optar pelo uso da penicilina, que detém efi cácia 
frente a todos esses micro-organismos24.

Deve-se proceder a uma investigação 
minuciosa acerca dos reais motivos ou fatores 
que ocasionaram a osteonecrose, no intuito de 
realizar sua diferenciação dentre os inúmeros 
fatores que podem ter atuado.

Convém salientar que em idosos a 
osteonecrose dos maxilares detém papel 
de importância, uma vez que comumente 
essa é a faixa etária que vem a empregar 
os bisfosfonatos, além disso nessa idade 
existe maior probabilidade para ocorrerem 
problemas dentários, que podem traduzir-se 
em agravantes, caso seja necessário realizar 
procedimentos odontológicos no transcorrer 
do emprego dos medicamentos1. 

O atendimento fornecido aos pacientes 
portadores de osteonecrose deve ser realizado 
por uma equipe multidisciplinar composta 
basicamente por médicos reumatologistas, 
oncologistas, endocrinologistas, e por 
cirurgiões dentistas, estomatologistas, 
periodontistas e cirurgiões bucomaxilofaciais.

Sabe-se que comumente depara-se com 
osteonecrose maxilar ou mandibular, advindo 
de uso terapêutico dos bisfosfonatos por longo 
período e da dose empregada para tratamento 
médico. Observa-se também relação entre o 
período de administração dos bisfosfonatos 
e a extensão de exposição óssea das 
osteonecroses.

CONCLUSÕES

O uso dos bisfosfonatos é capaz de 
gerar benefícios consideráveis para o paciente 
doente, sendo viável através do seu emprego 
a obtenção de melhores condições e qualidade 
de vida, visando o enfrentamento das doenças.

 A osteonecrose ocasiona dor, 
desconforto e muito sofrimento aos indivíduos 
acometidos e sabe-se que o tratamento 
realizado é demorado, portanto, medidas 
preventivas devem ser adotadas, evitando a 
ocorrência dessa doença, bem como das suas 
possíveis complicações.
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Resumo

Objetivos: Este trabalho avaliou a altera-
ção dimensional do cimento de ionômero 
de vidro convencional (ION Z-FGM) e suas 
características de comportamento físi-
co. Material e Método: n = 10 amostras 
aglutinadas em placa de vidro e bloco de 
papel, com espátula de metal nas propor-
ções 1: 1 e 1: 2 (pó / líquido), de acordo 
com as recomendações do fabricante. Os 
ionômeros aglutinados foram divididos em 
dois grupos (n = 10) de acordo com os se-
guintes protocolos de armazenamento: S1 
- Placa de Vidro - 1: 1; S2- Bloco de Papel 
- 1: 1; S3 - Placa de Vidro - 1: 2; S4 - Blo-
co de Papel - 1: 2. A análise de medição 
foi realizada usando o paquímetro. Foram 
realizadas dez leituras em cada espécime 
de teste, após as coletas de dados serem 
analisadas estatisticamente para obtenção 
dos resultados. Resultados: Os resulta-

dos mostraram que a massa ionomérica da 
razão 1: 1 com bloco de papel + espátula 
plástica apresentou estabilidade dimensio-
nal nos dois tempos de intervalo (imediato 
e 24 horas) em relação à placa de vidro e 
espátula metálica. Na proporção de 1: 2, foi 
mostrada uma maior expansão do material 
nos dois grupos avaliados. Conclusão: 
Para manter sem mudanças signifi cativas 
é muito importante respeitar os critérios de 
proporção e aglutinação do material. O uso 
da placa de vidro com a espátula de plásti-
co é o recomendado clinicamente.

Descritores: Ionômero, mudança, super-
fície.

Abstract 

Objectives: This work evaluated the di-
mensional alteration of conventional glass 
ionomer cement (ION Z-FGM) and its phy-
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sical behavior characteristics. Material 
and Method: n = 10 conventional IVC test 
specimens agglutinated in glass plate and 
paper block, with metal spatula in 1: 1 and 
1: 2 ratios (powder / liquid), according to 
the recommendations of the manufactu-
rer. The agglutinated ionomers were divi-
ded into two groups (n = 10) according to 
the following storage protocols: S1 - Glass 
Plate - 1: 1; S2- Paper Block - 1: 1; S3 - 
Glass Plate - 1: 2; S4 - Paper Block - 1: 
2. Measurement analysis was performed 
using the pachymeter. Ten readings were 
performed on each test specimen, af-
ter the data collections were statistically 
analyzed to obtain the results. Results: 

They showed that the 1: 1 ratio ionome-
ric mass with paper block + plastic spatula 
presented dimensional stability in the two 
interval times (immediate and 24 hours) 
in relation to the glass plate and metal 
spatula. In the proportion of 1: 2, it was 
shown a greater expansion of the material 
in the two groups evaluated. Conclusion: 
To maintain without signifi cant change it 
is very important to respect the criteria of 
proportion and manipulation of the mate-
rial. The use of the glass plate with the 
plastic spatula is the recommended clini-
cally.

Key words: Ionomer, change, surface

INTRODUÇÃO

Os Cimentos de Ionômero de Vidro 
(CIV) são constituídos de materiais híbridos 
que são as partículas de vidro atribuídas a 
matriz de hidrogel mantida por forças coesi-
vas que consistem em uma mistura de liga-
ções iônicas, pontes de hidrogênio e cadeias 
químicas complexas1. É um material odonto-
lógico que é muito utilizado no dia-a-dia clíni-
co, o mesmo é empregado em restaurações 
provisórias, forramento de cavidades, cimen-
tação de peças protéticas, selantes de fi ssu-
ras para evitar a cárie oclusal e restaurações 
estéticas em dentes anteriores e posteriores2

Este material é classifi cado segundo 
sua composição em: convencional, reforça-
do por metal e modifi cado por resina. Dentre 
suas propriedades vantajosas estão: biocom-
patibilidade, coefi ciente de expansão térmica 
semelhante à estrutura dental, boa adesão, 
ação anticariogênica, translucidez e libera-
ção de fl úor3. Desde então, tem variada apli-
cabilidade na odontologia, especialmente em 
odontopediatria, devido às características de-
sejáveis encontradas deste material4.

São materiais restauradores que con-
sistem de um pó e um líquido os quais são 
misturados, produzindo uma massa plástica 
que subsequentemente se torna rígida5,6. Os 
ionômeros de vidro (GICs--glass-ionomer-
cements) surgiram dos estudos pioneiros 
de Wilson & Kent no início da década de 70 

(1971), e foram introduzidos no mercado em 
1975, passando depois por sucessivas modi-
fi cações, tais como a incorporação de resina 
para atender necessidades clínicas individu-
ais, melhorando suas propriedades físicas, 
resistência e longevidade7,8. 

São materiais restauradores que con-
sistem de um pó e um líquido os quais são 
misturados, produzindo uma massa plásti-
ca que subsequentemente se torna rígida. A 
análise da alteração dimensional é importan-
te critério para determinar e prever o desgas-
te e degradação dos materiais restauradores. 
O aumento da alteração de materiais restau-
radores leva à perda de integridade super-
fi cial, com consequente formação de sítios 
de retenção de substrato e microrganismos, 
aumentando o risco de desenvolvimento de 
novas lesões de cáries.9

A reação de presa dos cimentos de io-
nômero de vidro se dá por uma reação do tipo 
ácido-base: MO.SiO2 + H2A → MA + SiO2 + 
H2O vidro ácido sal gel de sílica O processo 
de presa desses cimentos envolve três está-
gios que se sobrepõem: • Dissolução • Ge-
leifi cação • Endurecimento continuado Isso 
ocorre devido aos diferentes graus de libera-
ção de íons do vidro e de formação da matriz 
do sal 10 .

O objetivo do referido trabalho é avaliar 
a alteração dimensional do cimento de ionô-
mero de vidro convencional utilizando dife-
rentes tipos de proporções pó/líquido. 
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MATERIAIS E MÉTODOS

Foram proporcionados e manipulados 
em placa de vidro e bloco de papel associado 
com a espátula metálica n.70, de acordo com 
as recomendações do fabricante (tabea 1). 
após manipulado com espátula de metal n.70, 
foi armazenado em um recipiente, aguardan-

do aproximadamente 5 minutos, com uma 
placa de vidro por cima para adquirir uma li-
sura superfi cial. imediatamente, foi aplicado 
com uma espátula de inserção dentro de uma 
matriz metálica de 2mmx1mm de dimensões, 
planifi cando o material até o nível superior da 
cavidade. às 24 horas após foi armazenado 
em estufa 370C.

Os recipientes foram divididos em dois grupos com dez corpos de prova (n=10) cada grupo 
(tabela 2)
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Foram submetida análise de dimen-
são por meio do paquímetro digital da 
marca MK que se avaliou a alteração de 
dimensão de cada corpo-de-prova. Foram 

realizadas dez leituras em cada corpo de 
prova, após as coletas dos dados foram 
analisados estatisticamente para obtenção 
dos resultados.

Fig.1- Análise da alteração dimensional do cimento de ionômero de vidro ION-Z por meio do 
paquímetro.

RESULTADOS

Em relação à alteração dimensional do 
cimento de ionômero de vidro com zinco em 
relação as proporções e manipulações distin-

tas, mostrou-se que houve diferença estatísti-
ca signifi cativa quando compara-se com placa 
de vidro e bloco de papel. Também foram en-
contradas diferenças nas proporções diferen-
tes do líquido.
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Em termos de alteração dos materiais 
ionoméricos mostra-se como fator de impor-
tância na relação da liberação de íons conti-
do no material, ou seja, maior rugosidade é 
diretamente proporcional com íons metálicos 
livres na composição química do cimento de 
ionômero de vidro. 

As diferenças entre as tabelas 1 e 2 
em relação as proporções distintas resulta-
ram de acordo com o tempo, que houve di-
ferenças nas alterações do material ionomé-
rico, mas com faixas aceitáveis clinicamente 

menores.  
Provavelmente houve uma degrada-

ção da parte orgânica - polímero que com-
põe o líquido (tabela 2), ou seja, ao utilizar 
mais uma gota de líquido mostrou-seque 
houve maior alteração, mesmo sendo acei-
tável clinicamente, mas sendo identifi cada 
uma lixiviação superfi cial do conteúdo do 
monomérico orgânico.

Isto evidencia que há muito líquido na 
superfície difi cultando a união química quan-
do for utilizado na estrutura dentária.

DISCUSSÃO

O Cimento de Ionômero de Vidro é 
amplamente utilizado em procedimentos 
preventivos (selamento de cicatrículas e fi s-
suras), passando por procedimentos curati-
vos tradicionais como bases e forramento de 
cavidades, apontado por Azevedo, 201011. 
Diversas são as aplicações do ionômero de 
vidro na odontologia, na área ortodôntica, na 
colação de braquetes, sendo o de melhor re-
sistência o modifi cado por resina. Ajudam na 
ortodontia devido ao declínio da cárie devi-
do a liberação de fl úor, a inibição microbiana 
e adesão química tanto ao dente quanto ao 
metal.12

Além da liberação de fl úor, outras van-
tagens como biocompatibilidade, adesão 
à estrutura dentária e baixo coefi ciente de 
expansão térmica linear, que proporcionam 
margens com bom selamento13.

Os cimentos de ionômero de vidro 

também apresentam suas desvantagens,co-
mo lenta reação de presa, alta friabilidade, 
sensibilidade à água nos momentos iniciais 
de presa, baixa resistência ao desgaste e à 
fratura e susceptibilidade à degradação em 
ambiente ácido14, 15, 16.O cimento de ionôme-
ro de vidro convencional é composto basica-
mente por óxido de silício, óxido de alumí-
nio, fl uoreto de cálcio, fl uoreto de alumínio, 
fl uoreto de sódio e fosfato de alumínio. O 
líquido é uma solução aquosa com de água, 
ácido poliacrílico, ácido tartárico e ácido ita-
cônico16,17,18.

Como uma forma de melhorar as pro-
priedades do cimento de ionômero de vidro 
convencional, foi à incorporação de mo-
nômeros resinosos (hidroxietilmetacrila-
to – HEMA)19,20,21. Apresentam três tipos de 
presa, a reação ácido-básica normal, a fo-
toativada e a autopolimerizável22,23,4,11. Per-
mitindo assim maior tempo de trabalho, con-
trole do processo fotoquímico de presa pelo 
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profi ssional, rápido endurecimento da super-
fície do cimento e aumento nos valores das 
propriedades mecânicas5. 

Os efeitos da composição do vidro no 
processo de presa são muito pronunciados 
e de considerável importância na aceitabili-
dade das características fi nais de manipula-
ção. Os cimentos de ionômero de vidro são 
caracterizados por terem propriedades como 
tempo de trabalho e presa prolongados. 2, 5

A reação do tipo ácido-base é essen-
cialmente a mesma dos ionômeros con-
vencionais, e se inicia quando pó e líquido 
entram em contato. A diferença está na velo-
cidade dessa reação que é muito mais lenta 
para esses materiais, o que proporciona um 
maior tempo de trabalho21. A presa rápida é 
fornecida pelo mecanismo de ativação por 
luz, causando a polimerização do HEMA e, 
para aqueles materiais que contêm copolí-
meros, ligações cruzadas adicionais através 
dos grupos metacrilato18. Uma vez espatula-
do, o material pode tomar presa após ape-
nas 30 segundos, através da exposição à luz 
fotoativadora. Se não fotoativado, o material 
tomará presa em aproximadamente 15-20 
minutos.

No presente estudo, O grupo que utili-
za a proporção 1:1 mostrou-se que a agluti-
nação do cimento de ionômero de vidro em 
bloco de papel produziu menor estabilidade 
dimensional, ou seja maior distorção do ci-
mento em relação ao grupo que utilizou-se 
placa de vidro. Na proporção 1:2 , também 
houveram menor estabilidade dimensional 
ao utilizar o bloco de papel para manipula-
ção. A hipótese destes resultados mostrados  
neste estudo é que o bloco de papel apre-
senta uma possibilidade maior de absorção 
do líquido ao proporcionar o material e isto 
colabora para a difi culdade de aglutinar por 
igual o cimento de ionômero de vidro. Estas 
alterações dimensionais podem promover 
fendas marginais entre a interface dente e 
restauração, colaborando para recidivas de 
cárie. Alguns autores indicam a placa de vi-
dro ou se caso proporcionar com o bloco de 
papel sugere não demorar para aglutinar o 
cimento, evitando a absorção pelo bloco de 
papel9. Outra recomendação é a utilização 
do bloco de papel plastifi cado também para 
evitar a absorção do líquido. 

Os cimentos de ionômero de vidro pos-
suem capacidade de se unirem à dentina e 
ao esmalte. A teoria que explica esse fato 
sugere que os íons de poliacrilato reagem 
com a apatita (deslocando cálcio e fosfato, e 
criando uma camada intermediária constituí-
da por poliacrilato e íons de fosfato e cálcio) 
ou se ligam diretamente ao cálcio da apati-
ta12,17,18.

Outras características dos cimentos 
ionoméricos é a sua alta solubilidade, os 
cimentos de silicato tinham uma reputação 
de perda de material na cavidade bucal. 
Até certo ponto, isso pode ser atribuído ao 
proporcionamento e manipulação incorreta, 
mas essa é uma característica inerente de 
todos os cimentos odontológicos e, como tal, 
o cimento de ionômero de vidro não é exce-
ção9.

O estudo da alteração dimensional 
é uma propriedade muito importante para 
determinar o comportamento inicial do ma-
terial5. Os fatores que promovem expan-
são e contração contidas nesta propriedade 
contribuem para promover o conhecimento 
da qualidade e dos fatores de interação dos 
materiais. Para estudo, teve um papel impor-
tante de conhecer a performance do cimento 
de ionômero de vidro frente as variáveis es-
tudadas.

Em termos de relevância clínica, este 
estudo contribui para confi rmar que é impor-
tante respeitar as etapas de manuseio do 
material para promover a qualidade.

CONCLUSÃO

Os autores concluíram:
I. Para manter sem alteração signifi ca-

tiva é muito importante respeitar os critérios-
de proporção e manipulação do material;

II. A massa do material torna-se mais 
fácil para manuseio da manipulação na pla-
ca de vidro, proporção 1:1 e espátula de 
plástico, possibilitando menor distorção e 
mais homogeneidade.
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Resumo

Os sialolitos são formações calcifi cadas 
que ocorrem no parênquima das glându-
las salivares ou em seus ductos. Dentre 
as glândulas salivares, as submandibula-
res são as mais acometidas e represen-
tam cerca de 80% dos casos relatados. 
Os sialolitos maiores do que 15 mm são 
mineralizações  consideradas raras e pou-
cos casos foram descritos. Essas minera-
lizações necessitam de remoção cirúrgi-
ca na maioria dos casos por via extraoral, 
sob anestesia geral. Casos de expulsão 
espontânea podem ser observados, no 
entanto, somente nos casos de minerali-
zações de pequenas dimensões. Mesmo 
a remoção cirúrgica sendo o tratamento 
de escolha de mineralizações  de grandes 
dimensões, essas devem ser minuciosa-
mente planejadas em decorrência das 

sequêlas que por ventura podem causar 
no paciente. A manutenção destas alte-
rações no interior do sistema ductal pode 
acarretar em sialodenites, hipossalivação 
e consequente desequilíbrio da microbio-
ta oral favorecendo a infecções fúngicas 
oportunistas, cárie dentária, alteração do 
paladar dentre outras consequências. 
Portanto, esse estudo relata um caso de 
sialolito de grandes dimensões em uma 
glândula submandibular direita removido 
cirurgicamente por via intra bucal. 

Palavras-chave: Litíase, Glândula Sub-
mandibular, Técnicas de Diagnóstico por 
Cirurgia 

Abstract

Sialolites are calcifi ed formations that 
occur in the parenchyma of the salivary 
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glands or in their ducts. Among the sali-
vary glands, the submandibular glands 
are the most aff ected and represent about 
80% of reported cases. Sialolites larger 
than 15 mm are mineralizations conside-
red rare and few cases have been des-
cribed. These mineralizations require sur-
gical removal in most cases through the 
extraoral route under general anesthesia. 
Cases of spontaneous expulsion can be 
observed, however, only in the case of 
small mineralizations. Even though sur-
gical removal is the treatment of choice 
for large mineralizations, these should 

be carefully planned due to the sequelae 
that they may cause to the patient. The 
maintenance of these alterations within 
the ductal system can lead to sialodenitis, 
hyposalivation and consequent oral mi-
crobiota imbalance favoring opportunistic 
fungal infections, dental caries, taste al-
teration among other consequences. The-
refore, this study reports a case of large 
sialolith in a right submandibular gland 
surgically removed intraorally.

Key words: Lithiasis, Submandibular 
Gland, Surgery Diagnostic Techniques

INTRODUÇÃO

A sialolitíase é caracterizada pela pre-
sença de estruturas mineralizadas no inte-
rior do sistema ductal de glândulas salivares 
maiores ou menores1,2. A formação do cálcu-
lo não possui uma causa específi ca, sendo 
atribuída à  mudanças  na  secreção  e  na  
composição  da  saliva  expelida,  traumas,  
além  da  disposição anatômica da glândula. 
O tamanho do cálculo normalmente é menor 
que 10mm, mas em casos  raros  podem  ul-
trapassar  os  15  mm  sendo  caracterizados  
como  cálculos  gigantes3,4,5.  A Incidência 
de cálculos salivares sintomáticos é de 59 
casos por milhão por ano, sendo mais co-
mum entre os pacientes do sexo masculino 
com picos de incidência entre 30 e 60 anos 
de idade6, 7,8. A sialolitíase é responsável por 
mais de 50% das doenças das glândulas sa-
livares maiores e é, portanto, a causa mais 
comum de infecções crônicas9.

Para o diagnóstico da sialolitíase o 
exame clínico deve ser associado ao exame 
radiográfi co1, 10. O seu tratamento depende 
da análise de suas características, pois cál-
culos menores quando localizados no inte-
rior dos ductos, podem ser removidos pela 
manobra da ordenha. Aqueles que apresen-
tam maiores dimensões podem ser removi-
dos através de acesso intraoral ou extraoral 

dependendo da localização, da forma e do 
tamanho do cálculo11.

Portanto, o objetivo desse estudo é re-
latar um caso clínico de um sialolíto de gran-
des dimensões removido cirurgicamente. 

RELATO DE CASO

Paciente R. L. F., sexo masculino, 48 
anos e 3 meses, melanoderma, foi encami-
nhado para avaliação clínica em decorrência 
de alteração detectada por radiografi a de ro-
tina ortodôntica. 

Segundo relatos do paciente, há cerca 
de 2 meses foi observado o surgimento de 
um aumento de volume em baixo da língua. 
A alteração era assintomática, estável e não 
difi cultava a realização das funções estoma-
tognáticas. Em adição, o paciente não rela-
tou dor ou difi culdade de alimentar-se em 
decorrência da alteração. Durante o exame 
clínico foi possível observar ligeira tumefa-
ção no assoalho da cavidade oral próxima 
a carúncula da glândula submandibular di-
reita. A alteração era consistente a palpação 
e apresentava limites imprecisos (Figura 1). 
No exame radiográfi co panorâmico foi obser-
vada uma imagem radiopaca circunferencial 
em região anterior e direita de mandíbula 
com diâmetro de aproximadamente 35 mm 
(Figura 2).  
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Figura 1. Exame e aspecto clínico da alteração. É possível ob-
servar aumento de volume no assoalho bucal do lado direito. 

(Recortar essa foto apenas cavidade oral) Figura 4. Aspecto clínico do local após a sutura.

Figura 2. Radiografi a Panorâmica. É possível observar ima-
gem radiopaca, bem delimitada, com cerca de 3 cm em seu 

maior diâmetro.

Figura 3. Aspecto macroscópico do sialolíto
após sua remoção.

Com base nos dados clínicos e radio-
gráfi cos sugeriu-se a hipótese diagnóstica 
de sialólito. Em decorrência da localização 
e tamanho foi optado pela remoção cirúrgica 
da alteração, confi rmando o diagnóstico de 
sialolitíase (Figura 3 e 4).

Atualmente, o paciente encontra-se em 
acompanhamento clínico e, após 2 meses, 
não apresentou sinais de recidiva ou outras 
alterações locais.

DISCUSSÃO

Sialólitos são defi nidos como estrutu-
ras calcifi cadas, que se desenvolvem nas 
glândulas salivares maiores e/ou em seus 
ductos, podendo estar associados, ainda, 
às glândulas salivares menores. Em geral, 
são assintomáticos e de evolução lenta12. 
No caso clínico apresentado foi possível ob-
servar um aumento de volume no assoalho 
bucal, assintomático e que não atrapalhava 
funcionalmente o sistema estomatognático 
do paciente.

Em casos de sialolitíase, é de suma 
importância a avaliação do exame radio-
gráfi co para complementar o exame clinico. 
Esse é um exame que auxilia no diagnósti-
co e nos orienta a forma de tratamento que 
será abordada. A escolha do tratamento está 
diretamente ligada à localização do sialólito. 
O tratamento de escolha, quando possível, 
é a remoção de sialólito via acesso intraoral. 
A incisão no assoalho de boca é pouco as-
sociada a complicações, como por exemplo 
uma fístula salivar, e permite exposição do 
ducto afetado e visualização do sialólito. O 
ducto é, então, suturado à mucosa oral, dei-
xando-o aberto para adequada drenagem13. 
No caso descrito, procedeu-se desse modo, 
não havendo complicações pós-operatórias, 
como a fístula salivar, que é de difícil resolu-
ção e de prognóstico desfavorável.

CONCLUSÃO

O relato de caso clinico teve o intuito de 
demonstrar o diagnostico, a conduta clinica e 
a técnica cirúrgica para a remoção de sia-
lólitos no ducto da glândula submandibular, 
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sendo fundamental a interpretação do exame 
de imagem correlacionando com os achados 
clínicos, proporcionando assim um procedi-
mento cirúrgico minimamente invasivo e que 
não atrapalhe as funções estomatognáticas 
do paciente. 
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Summary

Sialolites are calcifi ed formations that 
occur in the parenchyma of the salivary 
glands or in their ducts. Among the salivary 
glands, the submandibular glands are the 
most aff ected and represent about 80% of 
reported cases. Sialolites larger than 15 
mm are mineralizations considered rare 
and few cases have been described. The-
se mineralizations require surgical remo-
val in most cases extraorally, under ge-
neral anesthesia. Cases of spontaneous 
expulsion can be observed, however, only 
in the case of small mineralizations. Al-
though surgical removal is the treatment 
of choice for large mineralizations, these 
should be carefully planned due to the se-
quelae that they may cause to the patient. 
The maintenance of these alterations wi-
thin the ductal system may lead to sialo-

denitis, hyposalivation and consequent 
oral microbiota imbalance favoring oppor-
tunistic fungal infections, dental caries, 
taste alteration among other consequen-
ces. Therefore, this study reports a case 
of large sialolith in a right submandibular 
gland surgically removed intraorally.

Keyword: Lithiasis, Submandibular 
Gland, Surgical Diagnostic Techniques

Abstract

Sialolites are calcifi ed formations that 
occur in the parenchyma of the salivary 
glands or in their ducts. Among the sali-
vary glands, the submandibular glands 
are the most aff ected and represent about 
80% of reported cases. Sialolites larger 
than 15 mm are considered mineraliza-
tions rare and few cases have been des-
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cribed. These mineralizations require sur-
gical removal in most cases through the 
extraoral route under general anesthesia. 
Cases of spontaneous expulsion can be 
observed, however, only in the case of 
small mineralizations. Even though surgi-
cal removal is the treatment of choice for 
large mineralizations, these should be ca-
refully planned due to the sequelae that 
they may cause to the patient. The mainte-
nance of these alterations within the duc-

tal system can lead to sialodenitis, hypo-
salivation and consequent oral microbiota 
imbalance favoring opportunistic fungal 
infections, dental caries, taste alteration 
among other consequences. Therefore, 
this study reports a case of large sialolith 
in a right submandibular gland surgically 
removed intraorally.

Key words: Lithiasis, Submandibular 
Gland, Surgery Diagnostic Techniques

INTRODUCTION

Sialolithiasis is a pathology characte-
rized by the presence of mineralized struc-
tures within the ductal system of major or 
minor salivary glands1,2. The formation of 
the stone has been a specifi c cause and is 
attributed to changes in the secretion and 
composition of the expelled saliva, trauma, 
and anatomical disposition of the gland (Re-
ferência). The size of the stone is usually 
smaller than 10mm, but in rare cases it may 
exceed 15mm and is characterized as giant 
stone3,4,5. The incidence of symptomatic sali-
vary stones is 59 cases per million per year, 
being more common among male patients 
with peak incidence between 30 and 60 ye-
ars of age6, 7,8. A sialolithiasis is responsible 
for more than 50% of the disease of the lar-
ger salivary glands and is therefore the most 
common cause of chronic infections9.

For the diagnosis of sialolithiasis, the 
clinical examination must be associated with 
the radiographic examination1, 10. Its treat-
ment depends on the analysis of its charac-
teristics, since smaller calculi when located 
inside the ducts can be removed by the 
milking maneuver. Those with larger dimen-
sions can be removed through intraoral or 
extraoral access depending on the location, 
shape and size of the stone11.

Therefore, the aim of this study is to 
report a case of a large sialolith surgically 
removed.

CASE REPORT

Male, R. L. F., 48 years, melanoder-
ma, was referred for evaluation in the clini-
cal stomatology due to alteration detected 
by routine orthodontic radiography. Accor-
ding to patient, about 2 months before, an 
asymptomatic and stable increased volume 
appeared below the tongue, did not hinder 
the performance of stomatognathic func-
tions. In addition, the patient did not report 
pain or diffi  culty eating as a result of the le-
sion. At oral clinical examination it was pos-
sible to observe slight swelling on the fl oor of 
the oral cavity near the right submandibular 
gland caruncle. The lesion was consistent to 
palpation and had imprecise limits (Figure 
1). The panoramic radiographic examination 
showed a circumferential radiopaque image 
in the anterior and right jaw region with a dia-
meter of approximately 35 mm (Figure 2).

Figure 1. Examination and clinical aspect of the alteration. It is 
possible to observe volume increase in the buccal fl oor on the 

right side. (Crop this photo only oral cavity).
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Figure 2. Panoramic Radiography. It is possible to observe 
radiopaque image, well delimited, with about 3 cm in its largest 

diameter.

Based on clinical and radiographic 
data, the diagnostic hypothesis of sialolith 
was suggested. Due to its location and size, 
we opted for the surgical removal of the al-
teration, confi rming the diagnosis of sialoli-
thiasis (Figures 3 and 4).

Currently, the patient is under clinical 
follow-up and, after 2 months, showed no 
recurrence or other local alteration.

Figure 3. Macroscopic appearance of sialolith after its removal.

Figure 4. Clinical appearance of the site after suture.

DISCUSSION

Sialoliths are calcifi ed structures that 
develop in the major salivary glands and/
or their ducts, and may be associated with 
smaller salivary glands. In general, they are 
asymptomatic and slowly evolving12. In the 
clinical case presented, it was possible to ob-
serve an asymptomatic increase in the buc-
cal fl oor, which did not functionally disrupt the 
patient’s stomatognathic system.

In cases of sialolithiasis, the evaluation 
of the radiographic examination is of greatest 
importance to complement the clinical exami-
nation. This exam helps in the diagnosis and 
guides the treatment that will be approached. 
The choice of treatment is directly linked to 
the location of the sialolith. The treatment of 
choice, when possible, is removal of sialolith 
via intraoral access. The incision in the fl oor 
of the mouth is little associated with compli-
cations, such as a salivary fi stula, and allows 
exposure of the aff ected duct and visualiza-
tion of the sialolith. The duct is then sutured 
to the oral mucosa, leaving it open for ade-
quate drainage13. In this case, we proceeded 
like this, with no postoperative complications, 
such as salivary fi stula, which is diffi  cult to re-
solve and has an unfavorable prognosis.

CONCLUSION

The present clinical case was intended 
to demonstrate the diagnosis, clinical mana-
gement and surgical technique for removal 
minimally invasive of sialolith in the subman-
dibular gland duct, without disrupt the pa-
tient’s stomatognathic functions.
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ESTUDO SOBRE FIBROMATOSE GENGIVAL HEREDITÁRIA E 
SEU IMPACTO NO TRATAMENTO ODONTOLÓGICO

STUDY ABOUT HEREDITARY GINGIVAL FIBROMATOSIS AND 
ITS IMPACT ON DENTAL TREATMENT

Resumo

Introdução: A Fibromatose Gengival ou 
Hiperplasia Gengival é uma desordem de 
natureza rara com crescimento lento e 
progressivo e é caracterizada por ser uma 
neoplasia no tecido gengival, onde pode 
ser encontrada de forma localizada Este 
trabalho tem como objetivo elucidar as ca-
racterísticas e possíveis manifestações, vi-
sando facilitar a sua identifi cação, o trata-
mento e o controle. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão de literatura. Foram pes-
quisados 42 artigos e teses com lingua-
gens em inglês, espanhol, francês e por-
tuguês cujas fontes são Scielo e Pubmed, 
e 25 artigos foram inclusos por possuírem 
relevância ao tema. Revisão de literatu-
ra: A fi bromatose gengival é uma manifes-
tação clínica presente em diversas síndro-
mes genéticas que podem cursar para um 
comprometimento crânio – facial que tem 
como característica a expansão e acúmulo 
de tecido conjuntivo apresentando aumen-
to do número de células e de fi bras colá-
genas. A fi bromatose tem a proliferação de 
fi broblastos bem diferenciados com quan-

tidades variáveis de colágeno entre as cé-
lulas proliferantes e pode ser classifi cada 
em: medicamentosa (induzidas por fárma-
cos) e a hereditária . Por meio da histopa-
tologia, obeserva-se o epitélio escamoso 
estratifi cado com cristas proeminentes e 
alongadas, tecido conjuntivo denso e com 
as células desorganizadas com cresci-
mento lento porém progressivo. É também 
uma desordem rara dos tecido gengivais 
(1 caso/750.000 pessoas) não-neoplási-
ca que apresenta coloração normal, com 
consistência fi rme e ausência de sinais in-
fl amatórios. Conclusão: A expressão da 
Fibromatose Gengival possui diversas ori-
gens, fazendo com que seja necessário sa-
ber qual o fator causante no paciente para 
elaborar o plano de tratamento de acordo 
com sua necessidade, por isso a conver-
sa com o paciente por meio da anamnese 
é tão importante no início do tratamento. 
As manifestações bucais são importantes 
achados clínicos para o auxílio no diagnós-
tico de síndromes genéticas, permitindo o 
cirurgião dentista orientar seus pacientes 
e esclarecer dúvidas sobre os comprome-
timentos odontológicos.
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Descritores: Fibromatose; Fibromatose 
Gengival; Fibromatose Gengival hereditá-
ria.

Abstract

Introduction: Gingival Fibromatosis or 
Gingival Hyperplasia is a rare disorder with 
slow and progressive growth and is charac-
terized by being a neoplasm in the gingival 
tissue, where it can be found in a locali-
zed manner. This study aims to elucidate 
the characteristics and possible manifesta-
tions, aiming to facilitate its identifi cation, 
treatment and control. Methodology: This 
is a literature review. Forty-two articles and 
theses with languages in English, Spanish, 
French, and Portuguese were researched, 
whose sources are Scielo and Pubmed, 
and 30 articles were included for their rele-
vance to the topic. Literature review: Gin-
gival fi bromatosis is a clinical manifestation 
present in several genetic syndromes that 
can lead to a craniofacial involvement that 
is characterized by the expansion and ac-
cumulation of connective tissue with incre-
ased number of cells and collagen fi bers. 

Fibromatosis has a proliferation of well-di-
ff erentiated fi broblasts with varying amou-
nts of collagen between proliferating cells 
and can be classifi ed as: drug-induced 
and hereditary. Through histopathology, 
the stratifi ed squamous epithelium is obe-
se with prominent and elongated ridges, 
dense connective tissue and disorganized 
cells with slow but progressive growth. It is 
also a rare disorder of non-neoplastic gin-
gival tissue (1 case/750,000 people) that 
presents normal coloration, fi rm consis-
tency and absence of infl ammatory signs. 
Conclusion: The expression of Gingival 
Fibromatosis has several origins, making it 
necessary to know the causative factor in 
the patient to prepare the treatment plan 
according to their needs, so the conversa-
tion with the patient through the anamne-
sis is so important at the beginning of tre-
atment. Oral manifestations are important 
clinical fi ndings to assist in the diagnosis 
of genetic syndromes, allowing the dentist 
to guide their patients and clarify doubts 
about dental impairment.

Keywords: Fibromatosis; Gingival fi broma-
tosis; Hereditary gingival fi bromatosis

INTRODUÇÃO

A Fibromatose Gengival ou Hiperplasia 
Gengival é uma desordem de natureza rara 
com crescimento lento e progressivo que pode 
acarretar em uma mudança considerável na 
fi sionomia do paciente. Caracterizada por ser 
uma neoplasia no tecido gengival, onde pode 
ser encontrada de forma localizada, compro-
metendo menos de 30% da arcada dentária 
ou de forma generalizada, comprometendo 
mais de 30% da arcada seja do maxilar infe-
rior ou superior(1, 2). Sua expressão se dá pelo 
acúmulo de colágeno no tecido conjuntivo hi-
pocelular e hipovascular, formando diversos 
feixes longitudinais de forma desorganizada 
que estão dispostos por diversas direções. 
O crescimento pode se dar de forma difusa, 
afetando outros tecidos e aparece em forma 
benigna. Pode gerar bolsas periodontais pa-
tológicas por conta da difi culdade na escova-
ção, nesse caso a Fibromatose Gengival se 

dá em uma forma mais agressiva dispondo 
às periodontopatias infl amatórias crônicas. A 
difi culdade de escovação gera também o ris-
co elevado à implementação da doença cárie 
por conta da difi culdade de remoção da placa 
bacteriana, fazendo assim com que o princi-
pal agente causador da cárie se prolifere livre-
mente na superfície dentária(3, 4).Suas origens 
são variáveis, podem ter origem hereditária, 
medicamentosa, infl amatória, sindrômica, e 
até mesmo idiopática. Algumas síndromes 
contêm características nítidas sobre a pre-
sença da Fibromatose Gengival, é o caso da 
hipertricose e do querubismo, síndromes he-
reditárias como a Zimmermann-Laband, Mur-
ray-Puretic-Drescher e Rutherfurd também 
possuem o fenótipo da Fibromatose Gengi-
val. Algumas patologias também andam em 
conjunto com a Fibromatose Gengival, é o 
caso da periodontite agressiva generalizada, 
hipotireoidismo e da condrodistrofi a(4-8). 
Em alguns pacientes há a predisposição ge-
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nética, com maior prevalência em família de 
consanguíneos. Casos isolados onde não 
haja parentes com histórico de Fibromatose 
Gengival são de origem autossômica domi-
nante, em raros casos se encontram em for-
ma autossômica recessiva(5). 

2.0 REVISÃO DE LITERATURA
2. 1 FATORES CAUSANTES
2.1.1 HEREDITARIEDADE

O primeiro caso foi descrito por Gross 
(1856). Tem como características a exacerba-
ção da gengiva inserida, da gengiva marginal 
e das papilas interdentais. Na maioria dos 
casos é observado um padrão autossômico 
dominante, alguns relatos de origem autossô-
mica recessiva também existem, porém, são 
mais raros. Pode expressar-se também em 
casos em que os pais possuem consanguini-
dade, porém, não existem dados na literatura 
que expliquem sobre a relação da consangui-
nidade com a expressão da Fibromatose(9).

2.2.2 MEDICAMENTOS

A Fibromatose Gengival Medicamen-
tosa se estabelece gerando uma hiperplasia 
em pacientes que não tinham a expressão da 
Fibromatose Gengival, mas após o uso do 
medicamento expressam o crescimento anor-
mal da gengiva. Nesse caso específi co, nem 
epitélio e nem as células do tecido conjuntivo 
apresentam hipertrofi a. O tamanho gengival 
se dá pelo crescimento de matriz extracelular 
em que há a predominância de colágeno(10). 
Vários são os medicamentos ligados à Fi-
bromatose Gengival Medicamentosa, mas, 
existem os dois principais grupos que são: os 
anticonvulsivantes e os bloqueadores do ca-
nal de cálcio a ciclosporina, eritromicina e os 
anticoncepcionais orais também podem oca-
sionar hiperplasias gengivais 9.

 
2.2.3 INFLAMAÇÃO

A Fibromatose Gengival gerada pela 
infl amação é consequência da periodontite 
não tratada. A periodontite é gerada através 
da placa bacteriana acumulada na superfície 
dos dentes, em casos em que não se trata 
e não se remove a placa bacteriana são for-
madas então as bolsas periodontais. As bol-

sas periodontais são consequências de um 
aprofundamento da margem gengival devido 
a cronifi cação da doença periodontal, essa 
bolsa periodontal acarreta na tendência de 
geração de fi bras colágenas, acarretando em 
uma hiperplasia e consequentemente levan-
do à fi bromatose Gengival.

 
2.2.4 SÍNDROMES

Algumas síndromes expressam em sua 
natureza a Fibromatose Gengival no meio bu-
cal do paciente são exemplos a Hipertricose 
e o querubismo, apresentando-se na maioria 
dos casos. Geralmente se dá a expressão an-
tes dos 20 anos e sua progressão é lenta e 
indolor 10. A Hipertricose é uma síndrome con-
gênita ou adquirida. Sua principal caracterís-
tica é o crescimento de pelos em quantidades 
anormais. Nos pacientes com Hipertricose, 
há a presença de Fibromatose Gengival. A 
Fibromatose Gengival é consequência de 
uma das várias expressões do fenótipo do 
paciente 11. O Querubismo é uma rara condi-
ção hereditária, com raras exceções de casos 
isolados, em que o paciente possui o rosto 
em forma querubínica, sua expressão se dá 
no tecido ósseo de forma não neoplásica em 
que há um aumento bilateral da mandíbula e 
da maxila. O fenótipo dessa síndrome tam-
bém gera em vários casos a expressão da Fi-
bromatose Gengival no paciente 12. A origem 
idiopática se tange ao grupo dos pacientes 
que expressam a Fibromatose Gengival, mas 
não tem uma causa defi nida (2, 11-15).

3.0 EXPRESSÃO CLÍNICA

Possui aspecto fi rme, rosado, não he-
morrágico, com consistência aparente igual 
à do couro e pode ser coberta por uma su-
perfície lisa ou pontilhada. Pode acarretar o 
recobrimento da arcada dentária, em alguns 
casos cobrindo a coroa dentária de todos os 
dentes da arcada em sua totalidade. Radio-
grafi camente de maneira geral, com poucas 
exceções, apresentam reabsorções ósseas e 
lesões cariosas bem defi nidas3.

A maxila é afetada com mais frequência 
que o palato, por causas ainda desconheci-
das. Há a disposição de implementação mais 
comumente em tecidos duros, que em sua 
maioria se desenvolvem até os 20 anos de 
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idade e frequentemente está relacionada ao 
crescimento dos dentes decíduo e permanen-
tes(1, 16).

3.1 EXPRESSÃO HISTOPATOLÓGICA

Por via histológica, se assemelha ao 
quadro de hiperplasia fi brosa, caracterizando 
pela desordem do tecido epitelial estratifi cado 
e queratinizado, apresenta cristas da junção 
epitélio-conjuntivo de formas irregulares e 
desorganizadas, apresenta também feixes de 
fi bras colágenas dispostas de formas irregu-
lares e em todas as direções, com acúmulo 
de feixes por regiões de forma disseminada 
ao longo do tecido conjuntivo (3, 17, 18).

3.2 EXAMES DIAGNÓSTICOS

A Fibromatose Gengival possui carac-
terísticas semelhantes às características da 
hiperplasia gengival, por isso, é importan-
te confi rmar por meio de exames comple-
mentares a diferença dessas duas doenças 
13.Exames radiográfi cos são extremamente 
importantes na confi rmação do diagnóstico 
da Fibromatose Gengival, a estrutura óssea 
acometida pela Fibromatose possui alta rea-
bsorção óssea que são apresentadas de for-
ma generalizada ao longo de toda a exten-
são acometida, além da reabsorção óssea, 
a radiografi a também pode evidenciar outros 
problemas causados pela Fibromatose gen-
gival como a retenção da erupção de compo-
nentes dentários (19, 20).Pelo crescimento do 
tecido e por cobrir faces da superfície dental, 
a sua limpeza se torna difícil de se realizar, 
podendo gerar acúmulo de placa bacteriana 
ocasionando na presença de tártaro, lesões 
cariosas extensas, e problemas periodontais 
como a gengivite e a periodontite (16, 21, 22).

Para auxiliar no diagnóstico existe a 
opção de enviar uma biópsia para a análise 
histopatológica. Em âmbito microscópico, a 
Fibromatose gengival possui tecido colage-
noso hipocelular e hipovascular, que estão 
dispostos em feixes aglomerados em dispo-
sição irregular e em várias direções(22, 23).

3.3 SÍNTESE DE DADOS

A prevalência varia de acordo com o 
fator etiológico dos pacientes. A Fibromatose 
Gengival Hereditária tem frequência do genó-

tipo de 1:175000 e a frequência do gene de 
1:1350000, caso os pais sejam consanguíne-
os essa frequência sobe podendo variar entre 
60% e 90%(4, 6, 16, 24).

 A Fibromatose Gengival Medicamen-
tosa tem frequência de 50% de aparecimento 
em caso de uso de medicamentos antiepiléti-
cos, e 20% de aparecimento em caso de uso 
de medicamentos bloqueadores dos canais 
de cálcio (3, 25) . A Fibromatose Gengival Sin-
drômica aparece em 95% dos casos de sín-
dromes como o querubismo e a hipertricose, 
a prevalência é demasiadamente grande por 
ser uma expressão fenotípica das síndromes 
relatadas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O diagnóstico da Fibromatose é feito 
essencialmente baseado na história médica 
e no exame clínico do paciente. Existem es-
tudos sendo realizados que tangem quanto 
a ligação fenotípica desta desordem e uma 
região no cromossomo2 (2p21-p220) localiza-
do entre os marcadores genéticos D2S1788 
e D2S441. Não há consenso entre os vários 
autores sobre a atividade dos fi broblastos 
nos tecidos gengivais afetados, porém há um 
consenso quanto ao tratamento, que pode ser 
realizado por meio de uma simples gengivec-
tomia em casos mais brandos até a extração 
de elementos dentários e remoção em massa 
do tecido gengival em casos mais comple-
xos, porém sempre haverá a possibilidade de 
recidiva da expressão caso o principal fator 
causante da Fibromatose Gengival não seja 
removido.

Portanto, a expressão da Fibromatose 
Gengival e a FGH possui diversas origens, 
fazendo com que seja necessário saber qual 
o fator causante no paciente para elaborar o 
plano de tratamento de acordo com sua ne-
cessidade, por isso a conversa com o pacien-
te por meio da anamnese é tão importante 
no início do tratamento. Para se fazer efi caz 
a remoção do tecido crescido causado pela 
Fibromatose Gengival, é necessário remover 
primeiramente o fator etiológico de sua causa, 
seja pela infl amação ou pelo acúmulo de tár-
taro na superfície dental. Há causas em que 
não se pode remover esses fatores, como é 
o caso da Fibromatose Gengival Idiopática, 
a hereditária e a espontânea, nesses casos 
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o que se pode fazer é apenas acompanhar o 
crescimento gengival e remover os excessos 
de tempos em tempos(2, 16, 22, 26-30).
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STUDY ABOUT HEREDITARY GINGIVAL FIBROMATOSIS AND 
ITS IMPACT ON DENTAL TREATMENT

Summary

Introduction: Gingival Fibromatosis or 
Gingival Hyperplasia is a rare disorder 
with slow and progressive growth and 
is characterized by being a neoplasm in 
the gingival tissue, where it can be fou-
nd in a localized manner. This study aims 
to elucidate the characteristics and pos-
sible manifestations, aiming to facilitate 
its identifi cation, treatment and control. 
Methodology: This is a literature review. 
Forty-two articles and theses with langua-
ges in English, Spanish, French, and Por-
tuguese were researched, whose sources 
are Scielo and Pubmed, and 25 articles 
were included for their relevance to the 
topic. Literature review: Gingival fi bro-
matosis is a clinical manifestation present 
in several genetic syndromes that can 
lead to a craniofacial involvement that is 
characterized by the expansion and accu-
mulation of connective tissue with increa-
sed number of cells and collagen fi bers. 
Fibromatosis has a proliferation of well-di-
ff erentiated fi broblasts with varying amou-

nts of collagen between proliferating cells 
and can be classifi ed as: drug-induced 
and hereditary. Through histopathology, 
the stratifi ed squamous epithelium is obe-
se with prominent and elongated ridges, 
dense connective tissue and disorganized 
cells with slow but progressive growth. It 
is also a rare disorder of non-neoplastic 
gingival tissue (1 case/750,000 people) 
that presents normal coloration, fi rm con-
sistency and absence of infl ammatory 
signs. Conclusion: The expression of 
Gingival Fibromatosis has several origins, 
making it necessary to know the causative 
factor in the patient to prepare the treat-
ment plan according to their needs, so the 
conversation with the patient through the 
anamnesis is so important at the begin-
ning of treatment. Oral manifestations are 
important clinical fi ndings to assist in the 
diagnosis of genetic syndromes, allowing 
the dentist to guide their patients and cla-
rify doubts about dental impairment.

Keywords: Fibromatosis; Gingival fi bro-
matosis; Hereditary gingival fi bromatosis.
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INTRODUCTION

Gingival Fibromatosis or Gingival 
Hyperplasia is a rare disorder with slow and 
progressive growth that can lead to a consi-
derable change in the patient’s physiognomy. 
It is characterized by being a neoplasm in 
the gingival tissue, where it can be found in 
a localized manner, aff ecting less than 30% 
of the dental arch or in a generalized manner, 
aff ecting more than 30% of the arch, whether 
in the lower or upper jaw (1, 2). Its expression 
is due to the accumulation of collagen in the 
hypocellular and hypovascular connective 
tissue, forming several longitudinal bundles 
in a disorganized manner that are arranged 
in diff erent directions. The growth may be di-
ff use, aff ecting other tissues and appears in 
a benign form. It can generate pathological 
periodontal pockets due to the diffi  culty in 
brushing, in which case Gingival Fibromatosis 
occurs in a more aggressive form, disposing 
of chronic infl ammatory periodontitis. The di-
ffi  culty of brushing also generates an increa-
sed risk of caries due to the diffi  culty of remo-
ving plaque, thus making the main causative 
agent of caries proliferate freely on the den-
tal surface(3,4). Their origins are variable, they 
may have hereditary, medicinal, infl ammatory, 
syndromic, and even idiopathic origins. Some 
syndromes contain clear characteristics about 
the presence of Gingival Fibromatosis, such 
as hypertrichosis and cherubism; hereditary 
syndromes such as Zimmermann-Laband, 
Murray-Puretic-Drescher and Rutherfurd also 
have the phenotype of Gingival Fibromatosis. 
Some pathologies also go hand in hand with 
Gingival Fibromatosis, such as generalised 
aggressive periodontitis, hypothyroidism and 
chondrodystrophy (4-8). In some patients there 
is a genetic predisposition, with a higher pre-
valence in the inbreeding family. Isolated ca-
ses where there are no relatives with a history 
of Gingival Fibromatosis are of autosomal do-
minant origin; in rare cases they are found in 
an autosomal recessive form (5). 

2.0 LITERATURE REVIEW
2. 1 CAUSING FACTORS
2.1.1 HEREDITY

The fi rst case was described by Gross 

(1856). Its characteristics are the exacer-
bation of the inserted gingiva, the marginal 
gingiva and the interdental papillae. In most 
cases an autosomal dominant pattern is ob-
served; some reports of autosomal recessi-
ve origin also exist, but are rarer. It can also 
be expressed in cases in which the parents 
are inbreeding, but there are no data in the 
literature explaining the relationship between 
inbreeding and the expression of fi bromatosis 
(9).

2.2.2 MEDICATIONS

Medicamentous Gingival Fibromato-
sis is established by generating hyperplasia 
in patients who did not have the expression 
of Gingival Fibromatosis, but after the use of 
the drug express the abnormal growth of the 
gingiva. In this specifi c case, neither the epi-
thelium nor the connective tissue cells show 
hypertrophy. Gingival size is due to the grow-
th of the extracellular matrix in which there 
is a predominance of collagen (10). There are 
several medications linked to Medicated Gin-
gival Fibromatosis, but there are two main 
groups: anticonvulsants and calcium channel 
blockers, cyclosporine, erythromycin and oral 
contraceptives, which can also cause gingival 
hyperplasia 9.

 
2.2.3 INFLAMMATION

Gingival fi bromatosis generated by in-
fl ammation is a consequence of untreated pe-
riodontitis. Periodontitis is generated through 
the bacterial plaque accumulated on the sur-
face of the teeth, in cases where no treatment 
and no removal of plaque are then formed 
periodontal pockets. Periodontal pockets are 
consequences of a deepening of the gingival 
margin due to the chronifi cation of periodon-
tal disease, this periodontal pocket leads to a 
tendency to generate collagen fi bers, leading 
to hyperplasia and consequently to Gingival 
fi bromatosis.

 
2.2.4 SYNDROMES

Some syndromes express in their natu-
re the Gingival Fibromatosis in the oral envi-
ronment of the patient are examples of Hyper-
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trichosis and cherubism, appearing in most 
cases. Generally, the expression occurs be-
fore the age of 20 and its progression is slow 
and painless10. Hypertrichosis is a congenital 
or acquired syndrome. Its main characteristic 
is the growth of hair in abnormal quantities. 
In patients with Hypertrichosis, there is the 
presence of Gingival Fibromatosis. Gingival 
Fibromatosis is a consequence of one of the 
several expressions of the patient’s pheno-
type11. Kerubism is a rare hereditary condi-
tion, with rare exceptions of isolated cases, 
in which the patient has the face in a cherubic 
form, its expression occurs in the bone tissue 
in a non-neoplastic form in which there is a 
bilateral enlargement of the mandible and the 
maxilla. The phenotype of this syndrome also 
generates in several cases the expression of 
Gingival Fibromatosis in the patient 12. The 
idiopathic origin relates to the group of pa-
tients who express Gingival Fibromatosis, but 
does not have a cause. 

3.0 CLINICAL EXPRESSION

It has a fi rm, pink, non-haemorrhagic 
appearance, with an apparent consistency 
similar to that of leather and can be covered 
by a smooth or dotted surface. It may cause 
the covering of the dental arch, in some cases 
covering the dental crown of all the teeth of 
the arch in its totality. Radiographically in ge-
neral, with few exceptions, they present bone 
resorption and well-defi ned carious lesions 3.

The maxilla is aff ected more frequently 
than the palate, for as yet unknown causes. 
Most commonly, it is available for implemen-
tation in hard tissues, most of which develop 
up to 20 years of age and are frequently rela-
ted to the growth of deciduous and permanent 
teeth(1,16).

3.1 HISTOPATHOLOGICAL EX-
PRESSION

Histologically, it resembles fi brous 
hyperplasia, characterized by stratifi ed and 
keratinized epithelial tissue disorder, presents 
crest of the epithelium-conjunctive junction of 
irregular and disorganized forms, also pre-
sents bundles of collagen fi bers arranged in 
irregular shapes and in all directions, with ac-

cumulation of bundles per region dissemina-
ted along the connective tissue (3, 17, 18).

3.2 DIAGNOSTIC EXAMINATIONS

Gingival fi bromatosis has characteristi-
cs similar to those of gingival hyperplasia, so it 
is important to confi rm the diff erence between 
these two diseases by means of complemen-
tary tests13. Radiographic examinations are 
extremely important in confi rming the diagno-
sis of Gingival Fibromatosis; the bone structu-
re aff ected by Fibromatosis has high bone re-
sorption, which is presented in a generalized 
manner along the entire aff ected extension; in 
addition to bone resorption, radiography may 
also show other problems caused by Gingival 
Fibromatosis, such as retention of eruption of 
dental components(19, 20).Due to the growth of 
the tissue and the fact that it covers the faces 
of the dental surface, its cleaning is diffi  cult 
to perform and may generate accumulation of 
bacterial plaque, causing the presence of tar-
tar, extensive carious lesions, and periodontal 
problems such as gingivitis and periodonti-
tis(16, 21, 22).

To assist in the diagnosis there is the op-
tion of sending a biopsy for histopathological 
analysis. In the microscopic realm, gingival 
fi bromatosis has hypocellular and hypovascu-
lar collagenous tissue, which are arranged in 
clustered bundles in an irregular arrangement 
and in various directions(22,23).

3.3 DATA SYNTHESIS

The prevalence varies according to the 
etiological factor of the patients. Hereditary 
Gingival Fibromatosis has a genotype fre-
quency of 1:175,000 and a gene frequency of 
1:135,000, if the parents are inbred, this fre-
quency may increase from 60% to 90%(4, 6, 16, 

24). 
Medicamentous Gingival Fibromatosis 

has a frequency of 50% of onset in case of 
use of antiepileptic drugs, and 20% of onset 
in case of use of calcium channel blocking 
drugs(3, 25). Syndromic Gingival Fibromatosis 
appears in 95% of cases of syndromes such 
as cherubism and hypertrichosis; the preva-
lence is too high because it is a phenotypic 
expression of the reported syndromes. 
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FINAL CONSIDERATIONS

The diagnosis of Fibromatosis is made 
essentially based on the medical history and 
clinical examination of the patient. There are 
studies being carried out to establish the phe-
notypic binding of this disorder and a region 
on chromosome2 (2p21-p220 between gene-
tic markers D2S1788 and D2S441.There is 
no consensus among the various authors on 
the activity of fi broblasts in the aff ected gingi-
val tissues, but there is a consensus on treat-
ment, which can be performed by simple gin-
givectomy in milder cases until the extraction 
of dental elements and mass removal of gin-
gival tissue in more complex cases, but the-
re will always be the possibility of recurrence 
of expression if the main causative factor for 
Gingival Fibromatosis is not removed.

Therefore, the expression of Gingival 
Fibromatosis and FGH has several origins, 
making it necessary to know the causative 
factor in the patient to prepare the treatment 
plan according to his or her needs, which is 
why the conversation with the patient through 
the anamnesis is so important at the begin-
ning of treatment, and to make eff ective the 
removal of tissue growth caused by Gingival 
Fibromatosis, it is fi rst necessary to remove 
the etiological factor of its cause, either by 
infl ammation or the accumulation of tartar on 
the tooth surface. There are causes in whi-
ch these factors cannot be removed, such as 
Idiopathic Gingival Fibromatosis, hereditary 
Fibromatosis and spontaneous Fibromatosis; 
in such cases, what can be done is only to 
follow the gingival growth and remove the ex-
cess from time to time(2, 16, 22, 26-30).
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Resumo

Introdução: a automedicação é um proce-
dimento caracterizado fundamentalmente 
pela iniciativa do paciente ou de seu res-
ponsável em obter e utilizar um produto 
que acredita que lhe trará benefícios no 
tratamento de doenças ou alívio de sinto-
mas. Profi ssionais da área de saúde como 
Cirurgiões-Dentistas e Enfermeiros com-
põem as classes profi ssionais que podem 
e devem orientar, administrar e prescrever 
medicações aos seus pacientes. Deste 
modo, acredita-se que estes indivíduos, em 
decorrência de seus deveres, são profi ssio-
nais que conhecem, entendem e estudam 
de forma exaustiva as medicações. Mate-
riais e Métodos : com base nisto, foi rea-
lizado uma pesquisa entre os acadêmicos 
do curso de odontologia e de enfermagem 
das Faculdades Icesp, Brasília, por meio de 
um questionário individual com o objetivo de 
avaliar o conhecimento destes acadêmicos 
sobre automedicação. Foi realizado um es-
tudo descritivo, utilizando como instrumento 
de coleta de dados um questionário con-
tendo questões objetivas e subjetivas, apli-
cados aos acadêmicos do 3º ao 6º período 
dos cursos de Odontologia e Enfermagem. 
Resultados-Discussão-Conclusão: o  ín-
dice da automedicação nos graduandos de 
odontologia e de enfermagem foi considera-

do alto. Uma justifi cativa deve-se ao fato de 
os mesmos terem em sua grade curricular 
disciplinas de farmacologia e consequen-
temente terem confi ança nos seus conhe-
cimentos adquiridos. Com estes resultados 
fi ca evidente que, independente do conhe-
cimento do indivíduo, leigo  ou profi ssional 
teoricamente capacitado para prescrição, 
este hábito se perpetua. Fato este extrema-
mente preocupante, pois se o próprio pro-
fi ssional que deveria educar e coibir esta 
prática é um habitual  utilizador, a extrapo-
lação destes resultados para a população 
leiga torna-se algo provável. Desta forma, 
torna-¬se mais difícil almejarmos para o fu-
turo a inibição e a diminuição desta  prática 
tão maléfi ca a saúde.

Palavras-Chave: acadêmicos; automedica-
ção; uso de medicamento.

Abstract

Introduction: Self-medication is a proce-
dure characterized primarily by the initiative 
of the patient, or their guardian, to obtain or 
produce and use a product that they belie-
ve will benefi t them in treating disease or 
relieving symptoms. Healthcare professio-
nals such as dental surgeons and nurses 
make up the professional classes that can 
and should guide, administer and prescri-
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be medications to their patients. Thus, it is 
believed that these individuals, as a result 
of their duties, are professionals who know, 
understand and study medications exten-
sively. Objective: Based on this, a survey 
was conducted among the students of the 
dentistry and nursing course at Faculties 
Icesp, Brasilia, by means of an individual 
questionnaire with the objective of evalua-
ting their knowledge about self-medication. 
Materials and Methods: A descriptive stu-
dy was conducted, using as a data collec-
tion instrument a questionnaire containing 
objective and subjective questions, applied 
to students from the 3rd to the 6th period of 
the Dentistry and Nursing courses. Result-
s-Discussion-Conclusion: the self-medi-
cation rate in dentistry and nursing students 

was considered high. One justifi cation is 
due to the fact that they have in their cur-
riculum grade disciplines of pharmacology 
and consequently have confi dence in their 
acquired knowledge. With these results it is 
evident that, regardless of the knowledge of 
the individual, layman or professional theo-
retically qualifi ed for prescription, this habit 
is perpetuated. This is extremely worrying, 
because if the professional who should edu-
cate and curb this practice is a habitual user, 
the extrapolation of these results to the lay 
population is likely. This makes it more diffi  -
cult for us to hope for the future to inhibit and 
diminish this practice so harmful to health.

Keywords: academics; self medication; 
medication use.

INTRODUÇÃO

As medicações são uma das mais impor-
tantes ferramentas para o cuidado da saúde. 
Trata-se  de um meio terapêutico que nas mãos 
dos médicos, dentistas e outros profi ssionais da 
saúde são fundamentais para cura, prevenção 
e diagnóstico de patologias. Entretanto, seu 
uso irracional pode trazer inúmeros transtornos 
à população. A utilização indiscriminada e sem 
orientação adequada denominada automedica-
ção representa uma das principais causas de 
reações adversas medicamentosas1, 2, 7. 

No Brasil, como em outros países, a au-
tomedicação é uma prática bastante difundida. 
Muito se dá em razão pelo não cumprimento 
das leis e fi scalização durante a aquisição de 
medicamentos. E, infelizmente, a maior parte 
da medicação consumida pela população brasi-
leira é adquirida sem receita médica. 23. Partin-
do do pressuposto de que nenhuma substância 
farmacologicamente ativa é inócua ao organis-
mo, a automedicação normalmente prejudicial 
à saúde individual e coletiva12, 23. 

Desta forma, observa-se que, apesar de 
haver um risco intrínseco natural na utilização 
de qualquer medicamento, é de reconhecimen-
to público que inúmeros remédios são utiliza-
dos sem prescrição profi ssional. Estas drogas 
reconhecidamente apresentam pouco efeitos 
tóxicos, mas que, de forma inadequada pode 
gerar efeitos maléfi cos e até fatais4.

Nas últimas décadas, notou-se uma mu-
dança de mentalidade dos órgãos reguladores 
em relação a este problema. Há uma preocupa-
ção crescente com o consumo de medicamen-
tos, haja vista que a maioria dos medicamentos 
causa efeitos colaterais sendo que, muitas ve-
zes, mais graves do que a própria doença origi-
nal9. É unânime entre os profi ssionais especia-
lizados que o alívio momentâneo dos sintomas 
pode mascarar a doença de base, podendo 
agravá-las2. Mesmo assim, até hoje diversos 
medicamentos que deveriam ser utilizados 
apenas com prescrição médica, são vendidos 
de forma indiscriminada pelo estabelecimento 
farmacêutico, contribuindo sobremaneira com 
a realização desta prática5, 18, 19. 

Existe uma tendência da prevalência de 
automedicação entre pessoas com maior grau 
de escolaridade, levando em conta que o co-
nhecimento pode dar maior segurança a essa 
prática13, 18. Analisando essa prática nos estu-
dantes de graduação da área da saúde, uma 
vez que cursam a disciplina de farmacologia no 
decorrer de sua formação acadêmica, é obser-
vado grande consumo de medicamentos sem 
prescrição médica23. Esta prática entre estes 
estudantes é extremamente preocupante. Es-
tes que serão futuros profi ssionais de saúde 
deveriam ter condutas justamente oposta as 
praticadas. A cobrança em relação aos univer-
sitários da área da saúde é, sobretudo, devido 
à responsabilidade que devem ter, como aca-
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dêmicos e futuros profi ssionais, quanto a uma 
conduta adequada diante de determinadas si-
tuações, além da necessidade de servir como 
modelo para seus pacientes8.

Profi ssionais da área de saúde como 
Cirurgiões-dentistas e Enfermeiros compõe 
as classes profi ssionais que podem e devem 
orientar, administrar e prescrever medicações 
aos seus pacientes sempre com intuito de 
curar, prevenir ou diagnosticar doenças. Des-
te modo, acredita-se que estes indivíduos, em 
decorrência de seus deveres, são profi ssionais 
que conhecem, entendem e estudam de forma 
exaustiva as medicações6. Assim como para 
outros profi ssionais de saúde, a prescrição me-
dicamentosa envolve aspectos éticos e legais 
que devem receber a devida atenção, estando 
seus responsáveis sujeitos à legislação de con-
trole e às ações da vigilância sanitária3, 16, 17.

Depois do exposto, seguir-se-á o presen-
te estudo com intuito de avaliar o conhecimento 
de acadêmicos de odontologia e de enferma-
gem de uma Faculdade de Brasília, por meio de 
questionários de perguntas objetivas onde será 
avaliado também se estes acadêmicos se au-
tomedicam, com quais medicações e se os co-
nhecimentos adquiridos por eles na graduação 
os respaldam ou incentivam para tal prática. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo, uti-
lizando como instrumento de coleta de dados 
um questionário contendo questões objetivas e 
subjetivas, sendo aplicado na Faculdade Icesp 

unidade de Águas Claras (DF - Brasília). Os 
questionários foram aplicados aos acadêmicos 
do 3º ao 6º período dos cursos de Odontologia 
e Enfermagem devidamente matriculados e os 
mesmos responderam de forma espontânea e 
individual sem infl uência do entrevistador.

Os critérios de inclusão no estudo foram: 
estar os alunos dos períodos descritos acima 
devidamente matriculados e ter assinado o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
trabalho foi submetido ao Comitê de Ética da 
própria IES com parecer favorável. Os dados 
foram tabulados em planilha Excel e analisados 
quantitativamente.

RESULTADOS

Foram entrevistados 298 acadêmicos, 
sendo destes 218 do curso de Odontologia e 
80 do curso de Enfermagem. Quando questio-
nados se utilizaram medicação sem prescrição 
médica nos últimos 12 meses, todos os entre-
vistados responderam positivamente.

Quando analisamos os medicamentos 
mais utilizados em automedicação, observa-
mos que em ambos os grupos de estudantes 
as medicações mais citadas são as mesmas. 
Entretanto, quando analisamos os resultados 
separados, observamos que nos acadêmicos 
de Odontologia as drogas mais utilizadas eram 
os analgésicos-antipiréticos seguido dos anti-
-infl amatórios, e entre os acadêmicos de En-
fermagem, apesar das medicações mais usa-
das serem as mesmas, a sequência foi inversa 
(Gráfi co 1).

Gráfi co 1. Drogas mais utilizadas pelos acadêmicos de Odontologia e Enfermagem na prática da autome-
dicação.
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Quando questionados quem os orien-
tou  a automedicarem-se, as respostas 
mais citadas pelos acadêmicos de Odonto-
logia foram “por contra própria”, médicos e 

enfermeiros seguido por balconistas de far-
mácia. Já os acadêmicos de Enfermagem 
citaram por conta própria e os pais (Gráfi-
cos 2 e 3).
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Gráfi co 2. Fonte de orientação e sugestão para utilizar drogas sem prescrição especializada entre os 
acadêmicos de Odontologia

Gráfi co 3. Fonte de orientação e sugestão para utilizar drogas sem prescrição especializada entre os 
acadêmicos de Enfermagem
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Gráfi co 4. Disponibilidade das medicações para realização de automedicação

Analisando as respostas sobre o desen-
volvimento de reações adversas após a utiliza-
ção de automedicação, 64% dos acadêmicos 
de Odontologia responderam que já tiveram e 
48% dos acadêmicos de Enfermagem respon-
deram positivamente.

Quando questionados o que ele espera 
que o seu curso lhe proporcione em relação 
ao conhecimento em automedicação, 85,9% 
e 72,5% dos acadêmicos de Odontologia e 

Enfermagem respectivamente citaram como 
resposta que “Me dará uma base, pelo menos 
em tese, de me orientar; oportunizando o uso 
adequado de medicamentos”.

Por fi m, quando questionados se as me-
dicações utilizadas para automedicação estão 
disponíveis em sua própria residência, a maio-
ria dos entrevistados respondeu que sempre 
procura ter as medicações em casa (Gráfi co 
4).

DISCUSSÃO

Pelo menos 35% dos medicamentos 
são consumidos por automedicação no Brasil. 
Para cada dois medicamentos devidamente 
receitados pelo menos um é consumido com 
base na própria experiência ou experiência de 
terceiros, ou ainda por indicação do balconista 
da farmácia, da propaganda ou com base em 
outros profi ssionais não habilitados2, 18. No pre-
sente estudo, todos os acadêmicos entrevista-
dos relataram ter utilizado de automedicação 
pelo menos uma vez no último ano. Também 
89% dos acadêmicos de Odontologia e 50% 
dos de Enfermagem afi rmaram sempre ter as 
medicações disponíveis em casa. Esses re-
sultados corroboram a afi rmação de que as 
pessoas sempre usam os medicamentos que 
“confi am” quando apresentam os sintomas vi-

venciados em doenças anteriores13, 16, 17. Isso é 
frequentemente justifi cado por alguns medica-
mentos, como analgésicos e antipiréticos, que 
na maioria dos casos não são muito tóxicos e 
não representam um grande risco para a saú-
de favorecendo o acesso a estes pela popula-
ção8, 13.

O uso indevido de medicamentos ou seu 
uso sem orientação profi ssional pode causar 
muitos efeitos deletérios, como mascarar o 
verdadeiro sintoma difi cultando o diagnóstico 
e até mesmo agravando a doença de base. 
Geralmente, o uso desses medicamentos é 
uma solução imediata6, 13, 19. Dependendo da 
quantidade de medicamentos e do tipo de 
corpo do paciente, essas medicações podem 
interagir levando a efeitos colaterais muito 
graves, como alterações cardíacas, alterações 
respiratórias e morte do paciente3, 10, 13, 14, 15. 
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A maioria dos estudantes entrevistados 
(64% dos acadêmicos de Odontologia e 48% 
dos acadêmicos de Enfermagem) relataram já 
ter tido alguma reação adversa em decorrên-
cia da automedicação. 

Um dado interessante encontrado é 
que a maioria dos entrevistados (85,9%) es-
pera que a escola de odontologia forneça o 
conhecimento farmacológico adequado. Esse 
resultado está de acordo com os achados dos 
estudos realizados por Vilarino et al. (1998) e 
Kerr - Corrêa et al (1999) em que afi rmaram 
que, como os graduandos possuíam o curso 
de farmacologia em sua grade curricular, esse 
maior grau de conhecimento os leva a ter mais 
confi ança para usar medicação sem receita 
médica5, 11, 17, 23.

Outro problema grave mencionado na 
literatura foi a prática de “sugestões e conse-
lhos” dada pelos vendedores de drogarias du-
rante a venda de medicamentos. Esta prática 
não é incomum, seja por razões fi nanceiras ou 
por falta da medicação procurada. Entretanto 
nossos resultados mostraram uma tendência 
diferente entre os entrevistados. Apenas 10% 
dos acadêmicos de odontologia receberam in-
dicação de medicações na própria farmácia. 
Este resultado não pode ser considerado po-
sitivo. Mesmo que nossos entrevistados não 
tenham sido sugestionado por balconistas, 
os mesmo citam que na maioria das vezes se 
medicam “por conta própria” fato este tão alar-
mante quanto. 

Cabe ressaltar que o campo amostral 
deste estudo foi composto por estudantes 
de saúde, que já cursaram a disciplina de 
farmacologia e consequentemente já tem in-
formações sobre possibilidades de reações 
adversas. No entanto, a população leiga não 
acredita que essa prática possa causar algum 
dano à sua saúde fato este que pode aumen-
tar ainda mais a prática da automedicação4, 13, 

20, 21, 22.
Os meios de comunicação têm um 

imenso poder de convencer as pessoas, e a 
indústria farmacêutica, aproveitando-se disso, 
investe em propagandas nesses meios para 
divulgar seus produtos e, consequentemente, 
incentivar seu uso. O fato de que possíveis 
consumidores possam ter pouco conhecimen-
to sobre os produtos e seus efeitos adversos é 
frequentemente.

CONCLUSÃO:

Na presente pesquisa, observa¬-se que, 
o  índice da automedicação nos graduandos 
de odontologia e de enfermagem é alto. Uma 
justifi cativa deve-se ao fato de os mesmos 
terem confi ança nos seus conhecimentos ad-
quiridos durante a graduação na disciplina de 
farmacologia. Fato este alarmante,  pois se o 
próprio futuro profi ssional que deveria educar 
e coibir esta prática é um habitual  utilizador, 
torna-¬se mais difícil almejarmos para o futu-
ro a inibição e a diminuição desta  prática tão 
maléfi ca a saúde.
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