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APRESENTAÇÃO

A saúde é um dos mais importantes tópicos contemporâneos e tem 
sido objeto de atenção constantemente renovada por governos, 
organizações internacionais, acadêmicos e empresas privadas. No 

entanto, a sua complexidade e a sua relação intrínseca com outras questões 
sociais, econômicas e políticas, bem como as diferentes abordagens teóricas 
e metodológicas nos estudos sobre a saúde, têm desafiado os pesquisadores, 
os profissionais de saúde e os gestores públicos a buscarem um olhar multi-
disciplinar para superar esses obstáculos.

A aplicação da ciência para a compreensão da saúde tem sido uma ferra-
menta fundamental para o desenvolvimento de políticas de promoção, pre-
venção e tratamento de doenças. No entanto, o conhecimento em saúde é 
produzido por diferentes disciplinas, como biologia, sociologia, psicologia, an-
tropologia, economia e educação, que possuem abordagens teóricas e meto-
dologias específicas que muitas vezes geram interpretações distintas sobre o 
mesmo fenômeno.

Assim, a multidisciplinariedade, entendida como uma abordagem que 
busca integrar diferentes disciplinas e perspectivas para solucionar proble-
mas complexos, tem sido a resposta encontrada para a complexidade do tópi-
co saúde. Essa abordagem permite um diálogo mais amplo e a construção de 
soluções que contemplem múltiplos fatores envolvidos na definição do que é 
considerado saudável e doente.

Em suma, faz-se um olhar multidisciplinar para a compreensão da com-
plexidade dos fenômenos relacionados à saúde. A colaboração entre diferen-
tes disciplinas e áreas de conhecimento tem sido fundamental para o desen-
volvimento de soluções mais integradas e holísticas no campo da saúde. É 
importante ressaltar que essa abordagem requer o reconhecimento das es-
pecificidades e contribuições de cada disciplina envolvida e a construção de 
parcerias baseadas no diálogo e na troca de experiências. Assim, este livro 
conta com trabalhos selecionados de diversas áreas do conhecimento em 
saúde, valorizando multidisciplinariedade e suas potencialidades para criar 
espaço para o desenvolvimento de novas tecnologias e práticas que fortale-
cem a saúde pública e a promoção do bem-estar da sociedade.  Desejamos 
uma leitura proveitosa e edificante.
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Resumo 

A Anemia Falciforme (AF) e o Traço Falciforme (TF) são condições genéticas que, em 
situações de baixa oxigenação, podem levar a eventos vasoclusivos e possível pro-
pensão às infecções bacterianas. As doenças periodontais (DPs) são condições de-

sencadeadas em resposta à colonização bacteriana e suas manifestações clínicas são forte-
mente influenciadas pela resposta imune do hospedeiro. Estudos sugerem que indivíduos 
com AF e TF parecem ser mais susceptíveis a infecções bacterianas e podem, portanto, 
apresentar maior propensão às DPs. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a rela-
ção entre AF/TF e DPs. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. As buscas foram 
realizadas nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e Biblioteca Virtual em Saúde, 
utilizando os seguintes descritores na língua inglesa: “anemia, sickle cell”; “sickle cell trait” e 
“periodontal diseases”. Foram selecionados 10 artigos publicados entre 1988 e 2018, sendo 
9 destes do tipo caso-controle e uma coorte retrospectiva. Dos 10 trabalhos selecionados, 
apenas um tinha como objetivo estimar associação entre TF e DPs. Após a análise dos arti-
gos, verificou-se que os estudos demonstram, em sua grande maioria, que não há relação 
entre a AF e a ocorrência de DPs (gengivites e periodontites). Quanto ao TF, um único arti-
go observou relação entre a condição e os desfechos.

Palavras-chave: Anemia Falciforme, Traço Falciforme, Doenças Periodontais.

Abstract

Sickle Cell Anemia (SCA) and Sickle Cell Trait (SCT) are genetic conditions that, in situ-
ations of low oxygenation, can lead to vasocclusive events and possible propensity to 
bacterial infections. Periodontal diseases (PDs) are conditions triggered in response to 

bacterial colonization and their clinical manifestations are strongly influenced by the host 
immune response. Studies suggest that individuals with SCA and SCT appear to be more 
susceptible to bacterial infections and may therefore be more prone to PDs. Thus, the aim 
of this study was to investigate the association between SCA/ SCT and PDs. This is an inte-
grative literature review. The searches were performed in the Pubmed/MEDLINE, Scopus 
and “Biblioteca Virtual em Saúde” databases, using the following descriptors in the English 
language: “anemia, sickle cell”; “sickle cell trait” and “periodontal diseases”. We selected 10 
articles published between 1988 and 2018, which 9 were case-control and a retrospective 
cohort. Of the 10 studies selected, only one aimed to estimate an association between SCT 
and PDs. After analyzing articles, it was found that most studies show that there is no rela-
tionship between SCA and the occurrence of PDs (gingivitis and periodontitis). As for SCT, 
a single article observed a relationship between condition and outcomes.

Key-words: Sickle cell anemia, Sickle cell trait, Periodontal diseases.
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1. Introdução
A Anemia Falciforme (AF) é uma hemoglobinopatia hereditária frequente em todo o 

mundo e de grande prevalência no Brasil, predominante entre negros e pardos e relacio-
nada à herança afrodescendente (BRASIL, 2012) Resulta da mutação do ponto no gene da 
globina-β da hemoglobina normal (HbA) originando a hemoglobina alterada (HbS). Ocorre 
ainda em homozigose, ou seja, é resultado da herança de dois genes para a hemoglobina 
alterada, provenientes dos progenitores (ONWUBALILI, 1983). Quando um indivíduo rece-
be o gene recessivo para HbS de um dos pais e um gene dominante para HbA do outro, 
com herança heterozigota, este apresenta o Traço Falciforme (TF), condição considerada 
assintomática (BRASIL, 2002; MURAO; FERRAZ, 2007).

A mutação da HbA, contida nos eritrócitos, ocorre especificamente no cromossomo 11 
na posição 6 da cadeia polipeptídica β. Esse evento leva à substituição de uma base nitro-
genada tinina (T) em adenina (A), fazendo com que o ácido glutâmico (GAG) seja substitu-
ído por valina (GTG) (STEINBERG, 1998) Tal substituição leva ao aparecimento de uma nova 
estrutura hemoglobinica, a HbS. As moléculas de HbS, sob baixas tensões de oxigênio, 
ocasionam o evento da falcização, onde modificam a forma discoide das hemácias para 
uma configuração de foice (JAVED et al., 2011).

As alterações morfológicas das hemácias falciformes as tornam menos flexíveis, o que 
gera vasoclusão, seguida de isquemia, infarto e necrose tecidual, que podem levar a reper-
cussões sistêmicas em indivíduos com AF e TF (TSARAS et al., 2009) Crises álgicas e hemo-
líticas, comprometimento crônico em diversos órgãos que leva a suscetibilidade aumenta-
da a infecções graves, são alguns exemplos de complicações (TSARAS et al., 2009; BATISTA; 
ANDRADE, 2008). O aspecto clínico das doenças falciformes pode variar de paciente para 
paciente. Algumas complicações podem ser mais constantes que outras levando a qua-
dros de hospitalização e intervenções cirúrgicas (BATISTA; ANDRADE, 2008).

As implicações patológicas dos sujeitos com AF não são patognomônicas, mas afe-
tam de maneira relevante os tecidos bucais. As alterações mais frequentes são palidez da 
mucosa, retardo na erupção dentária, modificações nas células da superfície da língua, hi-
pomaturação e hipomineralização de esmalte e dentina, alterações no padrão trabecular 
ósseo e calcificações pulpares (TSARAS et al., 2009; RODRIGUES, MENEZES, LUNA, 2013). 
Em virtude da alta frequência de infecções, acreditava-se que indivíduos com AF seriam 
mais suscetíveis à ocorrência de doenças periodontais (DPs) (ONWUBALILI, 1983; BENOIST 
et al., 2006).

As DPs são condições infecciosas que apresentam etiologia multifatorial, sendo 
desencadeadas pela presença de periodontopatógenos e influenciadas pela resposta imu-
no-inflamatória do hospedeiro (KORNRNAM; PAGE; TONETTI, 1997; OFFENBACHER, 1996). 
Microrganismos presentes no biofilme produzem endotoxinas e outros fatores de viru-
lência que ativam a resposta local do hospedeiro e podem resultar em doença limitada 
à gengiva (gengivite) ou iniciar a periodontite (BUDUNELI; KINANE, 2011). Frente a essas 
infecções, a resposta imune do hospedeiro é ativada pelo recrutamento de neutrófilos e 
macrógafos que liberam mediadores antagonistas aos microorganismos do biofilme den-
tal (KORNRNAM; PAGE; TONETTI, 1997). Considerando que indivíduos com AF e TF apre-
sentam uma resposta imunológica diferenciadae com propensão às infecções bacterianas 
(ETIENNE-JULAN et al., 2004), supõe-se que estes indivíduos podem ser mais susceptíveis 
ao estabelecimento das DPs.

Estima-se que no Brasil há mais de 2 milhões de indivíduos que possuem o gene para 
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a HbS, entre homozigóticos e heterozigóticos (BRASIL, 2002). Tais hemoglobinopatias, são 
consideradas um problema de saúde pública, possuem um caráter crônico e requerem 
uma atenção especial dos âmbitos médico e psicossocial (MURAO; FERRAZ, 2007). Mesmo 
diante da relevância desses achados, verifica-se escassez de estudos que abordam a plau-
sibilidade no que diz respeito à relação entre AF e TF e as DPs e ausência de estudos que 
compilem essas informações, descrevendo o estado da arte sobre essa temática. Desta for-
ma, o objetivo do presente estudo foi descrever a relação entre AF e TF e as DPs por meio 
de uma revisão integrativa da literatura.

 

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa da literatura, com abordagem qua-

litativa e ordenada. Para direcionar a revisão integrativa, formulou-se a seguinte questão 
norteadora: “há relação entre AF e TF e as DPs?”. Desta forma, o plano sistemático para a 
execução desta revisão integrativa foi constituído em três etapas. Na primeira etapa, foi 
realizado o levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Pubmed/MEDLINE, 
Scopus e Biblioteca Virtual em Saúde.

 Foram utilizados, como critérios de busca, artigos científicos disponíveis nas bases de 
dados e que foram encontrados no modo de “pesquisa avançada”, usando cruzamentos 
com os seguintes descritores e seus sinônimos na língua inglesa: (1) Anemia, Sickle Cell 
(Anemia Falciforme); (2) Sickle Cell Trait (Traço Falciforme); (3) Periodontal diseases (Doen-
ças Periodontais). Dentre os trabalhos encontrados, apenas aqueles que contemplam os 
critérios de inclusão foram avaliados na etapa seguinte da revisão.

Os critérios de inclusão para seleção dos artigos foram: estudos que tinham como 
objetivo estimar relações/associações entre AF e TF e as DPs por meio de delineamentos 
de pesquisa (estudos analíticos), contemplavam pelo menos dois descritores no título ou 
resumo, publicados na íntegra nos idiomas português e inglês, sem limite de tempo de 
publicação e que tinham como tema central a questão investigada. Artigos que não esta-
vam disponíveis na íntegra foram excluídos da amostra, assim como revisões de literatura, 
relatos de casos, cartas ao editor e artigos que não estavam relacionados ao objeto de es-
tudo (Figura 1). 

Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos dos artigos e trabalhos sele-
cionados que contemplavam os critérios de inclusão. Estes critérios foram aplicados ini-
cialmente no título e após, nos resumos selecionados. Na terceira etapa, foi realizada a 
leitura dos textos na íntegra, seguida pela construção de uma tabela com as informações 
levantadas nesse processo como: identificação do estudo, características metodológicas, 
principais resultados e conclusão.

3. RESULTADOS
Considerando os moldes propostos pela metodologia deste estudo, a busca eletrôni-

ca retornou 88 artigos a partir da combinação dos descritores mencionados anteriormen-
te (Tabela 1). Após a seleção manual, por meio de leitura dos títulos e resumos, foram des-
cartados aqueles que não se encaixavam nas propostas da revisão integrativa. (Figura 1). 
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Descritores
Pubmed/
Medline

Scopus Bireme

“Sickle cell anemia” x “Periodontal Diseases” 17 42 20

“Sickle cell trait” x “Periodontal Diseases” 2 5 2

Total 19 47 22

Tabela 1 - Estudos encontrados nas bases de dados com os descritores elencados.

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa

A consolidação das principais informações contidas em cada artigo foi descrita no 
Quadro 1, sendo ordenadas de acordo com o ano de publicação. Os estudos foram publi-
cados entre 1988 e 2018, sendo 04 desenvolvidos no Brasil, 02 na Nigéria, 01 nos Estados 
Unidos, 01 Turquia, 01 no Sudão e 01 na Índia. Dos 10 trabalhos selecionados, apenas um 
tinha como objetivo estimar associação entre TF e DPs.
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4. DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo demonstram, em sua grande maioria, que não há relação 

entre a AF e a ocorrência de DPs (gengivites e periodontites). Mesmo com as diferenças 
quanto ao delineamento de estudo, tamanho amostral, idade dos participantes e avalia-
ção periodontal, 90% dos estudos demonstraram que não há relação de causalidade entre 
a exposição e os desfechos. Destes estudos, 7 são do tipo caso-controle e 1 é caracterizado 
como uma coorte retrospectiva. Estudos prévios ao De Carvalho et al. (2016) apresentavam 
amostra reduzida e não consideravam vieses de confundimento, com análises multivaria-
das. Mesmo com esses ajustes, não foi possível estabelecer medidas de associação.

Quanto a idade dos participantes dos estudos, verificou-se uma grande variabilidade 
na seleção dos participantes. Verifica-se que são incluídos indivíduos com idade mínima 
de 5 anos no estudo de Veiga et al. (2013) e idade máxima de 68 anos no estudo de Passos 
et al. (2012). Contudo, nota-se que a idade média dos participantes exposto (com AF) é cor-
respondente à infância e adolescência, o que pode subestimar a relação entre AF e as DPs, 
uma vez que os desfechos têm caráter crônico e potencial destrutivo com o avançar da 
idade. Entretanto, sabe-se que indivíduos com AF apresentam sobrevida baixa, com idade 
média de morte entre 26 e 31 anos, o que pode ter impossibilitado a inclusão de indivíduos 
mais velhos nos estudos (DE CARVALHO et al., 2016). Para contornar esse viés, De Carvalho 
et al. (2016) realizaram análises multivariadas ajustadas para co-variavéis como a idade, 
mas ainda assim não foram verificadas associações entre AF e DPs.

Quanto às avaliações clínicas e critérios diagnósticos para DPs, notou-se que não há 
uma padronização na escolha dos métodos. Dos 10 estudos selecionados, apenas 5 reali-
zaram exame clínico periodontal em todos os dentes presentes (GUZELDEMIR et al., 2011; 
PASSOS et al., 2012; MAHMOUD; GHANDOUR; ATTALLA, 2013; SING et al., 2013; VEIGA et al., 
2013; DE CARVALHO et al., 2016). Destes, 3 utilizam parâmetros clínicos como IP e IG para 
diagnóstico de DPs, incluindo periodontite (GUZELDEMIR et al., 2011; MAHMOUD; GHAN-
DOUR; ATTALLA, 2013; VEIGA et al., 2013). Guzeldemir et al. (2011) verificaram que IP, IG e 
SS foram superiores nos pacientes com AF do que nos indivíduos saudáveis, o que corro-
bora com os achados de Singh et al.  Em contrapartida, Veiga et al. (2013) observaram que 
maiores valores de IP e SS foram semelhantes nos grupos caso e controle. Dadas as baixas 
médias de idade dos indivíduos com AF, De Carvalho et al. (2016) selecionaram um critério 
de diagnóstico, em especial para periodontite, com maior sensibilidade e especificidade 
na detecção de alterações periodontais, contudo os resultados não demonstram uma as-
sociação entre os parâmetros clínicos e a AF e nem entre a exposição e os desfechos (DPs).

Alguns estudos avaliaram ainda perda óssea alveolar (POA), que são frequentes se-
quelas decorrentes das periodontites, caracterizadas pela perda de inserção dos tecidos 
conjuntivos do dente associada à concomitante inflamação gengival (ASHWINIRANI et al., 
2015; AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999) O estabelecimento das perio-
dontites determina o aprofundamento patológico do sulco gengival, destruição do liga-
mento periodontal, cemento e osso alveolar (PEPELASSI; DIAMANTI-KIPIOTI, 1997). A ava-
liação clínica da POA é determinada pela distância entre a junção amelocementária (JAC) 
e a crista óssea alveolar (COA) que, quando estabelecida, deve ser maior que 3 milímetros 
(MOL, 2004). Dos 10 estudos selecionados, apenas 2 quantificaram a POA em indivíduos 
com AF. Crawford (1988) verificou que a distância entre a JAC e a COA foi similar entre os 
grupos AF e controle, estando de acordo com os achados de Carvalho et al. (2016).

Dentre os 10 estudos selecionados, apenas um menciona associação entre a severida-
de da exposição (AF) e desfechos como inflamações gengivais (MAHMOUD; GHANDOUR; 
ATTALLA, 2013). Contudo, os parâmetros são capazes apenas de avaliar as condições de 
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higiene oral dos indivíduos e identificar a presença de fatores relacionados à etiologia das 
DPs, o que fragiliza o seu diagnóstico. Sabe-se ainda que indivíduos com AF são periodi-
camente acompanhados pelo hemocentro, onde recebem tratamentos odontológicos, o 
que pode impactar na redução do risco de desenvolvimento das DPs (DE CARVALHO et 
al., 2016). Além disso, os indivíduos com AF fazem uso contínuo de antiinflamatórios não-
esteroidais (AINEs) e antibióticos, que podem controlar os efeitos deletérios das DPs (DE 
CARVALHO et al., 2016).

No que diz respeito à associação entre o TF e as DPs, foram identificados apenas 2 
estudos que abordavam a temática. Crawford (1988) comparou grupos de indivíduos com 
doenças falciformes, com TF e sem a doença, e não notou associações entre as DPs e TF. 
Neste mesmo estudo verificou ainda que indivíduos com TF apresentaram maior POA 
do que o grupo controle. Entretanto tais perdas ósseas não alcançavam valores médios 
compatíveis com DPs (>3mm). Este estudo tinha limitações metodológicas, como reduzi-
do tamanho amostral e avaliações clínicas periodontais por meio de exames parciais. De 
Carvalho et al. (2016) verificaram, por meio de análises multivariadas, que o IP foi menor em 
indivíduos com TF (p=0,044), enquanto IC e perda óssea foram maiores (p=0,003 e p=0,10, 
respectivamente), quando comparados ao grupo controle. Observaram ainda que TF está 
associado à gengivite e periodontite, atuando como possível preditor para estabelecimen-
to das DPs24.

A plausibilidade desses achados, segundo De Carvalho et al. (2016), é que embora te-
nha sido documentado que indivíduos com TF não apresentam as manifestações clínicas 
características da AF, achados sugerem que o TF não é uma condição completamente 
benigna, e pode atuar como fator de risco para condições adversas (DE CARVALHO et al., 
2016; HEBBEL; VERCELLOTTI; NATH, 2009). Acredita-se que quando expostos a situações 
de tensão de oxigênio, indivíduos com TF possam exibir alterações ligadas aos eventos 
vasoclusivos e suscetibilidade às infecções bacterianas (WHALLEY; MARTIN; PRITCHARD, 
1964). Indivíduos com TF podem exibir alterações que vão desde o aumento no espaço 
trabecular leve a uma redução na densidade óssea, tornando-o mais friável e, possivel-
mente, mais suscetível aos efeitos patológicos e progressivos das DPs, como a perda óssea 

(DE CARVALHO et al., 2016). Por serem considerados assintomáticos (STEINBERG, 1988), os 
indivíduos com TF não recebem tratamento hematológico e atendimento odontológico 
adjuvantes à hemoterapia, o que pode favorecer a instalação das DPs frente à sua susceti-
bilidade aos eventos infecciosos (DE CARVALHO et al., 2016).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mesmo com a heterogeneidade dos artigos selecionados, especialmente quanto ao 

delineamento, tamanho amostral e metodologias aplicadas, verificou-se que não há rela-
ção entre AF e as DPs. Já com relação ao TF, os estudos são escassos e contraditórios. En-
tretanto, é possível estabelecer uma possível associação entre a condição e os desfechos 
(gengivite e periodontite).

Independente da ocorrência de associação relação entre a AF/TF e as DPs, é funda-
mental que o cirurgião-dentista tenha conhecimento dessas alterações, uma vez que os 
desfechos podem ter impacto na morbidade e mortalidade destes indivíduos. Assim, re-
força-se a necessidade do acesso à saúde bucal para indivíduos com AF e TF, a fim de pre-
venir o estabelecimento e progressão das DPs e possíveis complicações associadas.
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Resumo

A anemia por insuficiência de ferro é a mais prevalente das carências nutricionais do 
mundo. O conhecimento desta patologia pelo cirurgião-dentista é de fundamental 
importância para que se possa contribuir no auxílio do diagnóstico e prevenção de 

alterações bucais que possam se manifestar. Diante desta perspectiva, o presente estudo 
tem como objetivo descrever as principais alterações bucais relacionadas à AF. Trata-se de 
um estudo do tipo Revisão Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa e orde-
nada. Foi realizado o levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Pubmed/
MEDLINE, Scopus, Bireme, LILACS e SciELO. As manifestações orais mais frequentes as-
sociadas a anemia ferropriva são queilite angular e glossite atrófica, e em muitos dos ca-
sos podem estar acompanhadas de candidíase. Em relação a cárie dentária, observou-se 
uma associação inversa, no qual a dor causada pelas lesões cariosas provoca um déficit 
na alimentação da criança, contribuindo para a deficiência dos níveis séricos de ferro no 
organismo. É pertinente que os profissionais da saúde tenham a visão do paciente como 
um todo, tendo em vista que o comprometimento da saúde bucal pode acometer a saúde 
sistêmica e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, Manifestações bucais, Cárie dentária, Mucosa bu-
cal.

Abstract:

Iron deficiency anemia is the most prevalent nutritional deficiency in the world. The know-
ledge of this pathology by the dental surgeon is of fundamental importance to contribute 
to the diagnosis and prevention of oral changes that may manifest. Given this perspective, 

this study aims to describe the main oral changes related to PA. This is a study of the type 
Integrative Literature Review, with a qualitative and ordered approach. A bibliographic sur-
vey was conducted in the following databases: Pubmed/MEDLINE, Scopus, Bireme, LILACS 
and SciELO. The most frequent oral manifestations associated with iron deficiency anemia 
are angular cheilitis and atrophic glossitis, and in many cases may be accompanied by can-
didiasis. In relation to dental caries, an inverse association was observed, in which the pain 
caused by carious lesions causes a deficit in the child’s diet, contributing to the deficiency 
of serum iron levels in the body. It is pertinent that health professionals have a view of the 
patient as a whole, considering that the impairment of oral health may affect the systemic 
health and quality of life of patients.

Keywords: Anemia Iron-Deficiency. Oral manifestations. Dental caries. Mouth muco-
sa.
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1. INTRODUÇÃO
A Anemia é uma alteração na qual os tecidos do organismo se encontram pouco oxi-

genados, uma vez que a hemoglobina (Hb) responsável por transportar oxigênio está em 
quantidade inferior ao padrão no sangue. A anemia ferropriva (AF) é, essencialmente, ori-
ginada por carência de ferro (Fe). Este é um elemento indispensável da Hb, oportuno para 
eficácia funcional de transportar oxigênio para os tecidos (FONSECA; QUEIS; CASAMASSI-
MO, 2007; KENNETH et al. 2008). A anemia por insuficiência de ferro é a mais prevalente 
das carências nutricionais do mundo, acometendo tanto países desenvolvidos como em 
desenvolvimento. É mais frequente em lactantes, crianças menores de cinco anos e mu-
lheres em idade fértil (HADLER; JULIANO; SIGULEM, 2002; GARCIA et al., 2016).

A falta de Fe no organismo se constitui por um ciclo de três estágios, de forma lenta e 
progressiva até a instalação da AF. Inicialmente, ocorre depleção de ferro, onde há uma re-
dução das reservas do sistema monuclear fagocitário, mas sem alterações da quantidade 
plasmática de Fe e Hb e saturação de transferrina (Tf) (CARVALHO; BACARAT; SGARBIERI, 
2006). No segundo estágio, há diminuição dos níveis de saturação de Tf, redução de Fe 
sérico e alteração a na composição das hemácias, tendo como resultado a deficiência de 
ferro (GARCIA et al., 2016). Já no terceiro estágio, desenvolvesse a AF, onde há redução da 
quantidade de Hb abaixo dos valores normais e as hemácias, antes normocítias e normo-
crômicas, transforme-se em microcísticas e hipocrômicas (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Diante das evidências que a diminuição de hemoglobina no corpo causa falhas no 
transporte de oxigênio para os tecidos, variados sinais e sintomas são observados como 
consequência, tais como: anorexia, diminuição da capacidade de aprendizado, fadiga, fra-
queza, irritabilidade, palidez da pele, palpitação e alterações gastrointestinais. A princípio 
o aparecimento dos sinais desse distúrbio pode ser na cavidade bucal, com a palidez dos 
lábios, gengiva e língua, atrofia das papilas linguais, sensação de queimação na língua, 
candidíase e queilite angular bilateral (CARDOSO; SANTOS; COLOSSI, 2008; ASTER, 2005; 
ALBUQUERQUE, 2014; TEIXEIRA-PALOMBO; FUGIMORI, 2006; HADLER; JULIANO; SIGU-
LEM, 2002).

Entre os meios terapêuticos para tratar a AF está a reposição de Fe por meio de me-
dicamentos de via oral. Um dos efeitos colaterais desse medicamento é o aparecimento 
de pigmentos extrínsecos na região cervical dos dentes, com característica de pontilha-
dos escurecidos, manchas acinzentadas e traços contínuos ou incompletos nas faces livres 
dos dentes de crianças que realizam ingestão medicamentosa de sulfato ferroso (BRASIL, 
2005; CANÇADO et al., 2010; LANGSTAFF, 2014; FERNANDES MATHIAS et al., 2008). É rela-
tado que esses pigmentos são consequência de resíduos de sais ferrosos provenientes da 
alimentação e suplementação alimentar, que são metabolizados por bactérias cromogê-
nicas existentes na cavidade bucal, o que pode também estar associado à composição da 
saliva alterada com elevação de substâncias como fósforo, cobre, cálcio e diminuição de 
proteínas (BRANCO et al., 2016; BANDON et al., 2011; SILVA, 2016; RACHID; MEHDI, 2016; PE-
NIDO et al., 2013; SABA et al., 2006).

Mesmo diante da relevância desses achados, verifica-se ausência de estudos que 
compilem as principais alterações bucais relacionadas à AF, em delineamentos robustos, 
como as revisões integrativas. Assim, o conhecimento dessas alterações é de fundamental 
importância para que o cirurgião-dentista possa contribuir no auxílio do diagnóstico e pre-
venção de alterações bucais que podem ser manifestadas na evolução da doença. Diante 
desta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo descrever as alterações bucais 
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relacionadas à AF, além disso, bem como abordar os efeitos colaterais nos dentes devido o 
tratamento medicamentoso com sulfato ferroso. 

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa da Literatura, com abordagem 

qualitativa e ordenada. A busca foi realizada por meio da seguinte pergunta norteadora: 
“Quais as alterações bucais relacionadas à Anemia ferropriva?”

Foi realizado o levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Regional de Medicina 
(Scopus, Bireme), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram 
utilizados, como critérios de busca, artigos científicos disponíveis nas bases de dados e 
que foram encontrados no modo de “pesquisa avançada”, usando cruzamentos com os 
seguintes descritores e seus sinônimos nas línguas portuguesa e inglesa: (1) Anemia Fer-
ropriva (Anemia, Iron-Deficiency); (2) Manifestações bucais (Oral Manifestations); (3) Cárie 
Dentária (Dental Caries) e (4) Mucosa Bucal (Mouth Mucosa).

Os critérios de inclusão para seleção dos artigos foram: estudos que descreviam as 
principais alterações bucais relacionadas à AF por meio de delineamentos de pesquisa 
(estudos descritivos e analíticos), contemplavam pelo menos dois descritores no título ou 
resumo, publicados na íntegra nos idiomas português e inglês entre os anos de 2013 e 2019 
e tinham como tema central a questão investigada. Artigos que não estavam disponíveis 
na íntegra foram excluídos da amostra, assim como relatos de casos, relatos de experiência 
e artigos que não estavam relacionados ao objeto de estudo. 

Após a leitura prévia dos estudos selecionados, obteve-se a amostra de 4 artigos que 
contemplavam os critérios mencionados. Foi realizada então a construção de uma tabela 
com as informações levantadas nesse processo como: identificação do estudo, caracterís-
ticas metodológicas, principais resultados e conclusão.   

3. RESULTADOS
Na busca inicial foram obtidos 30 artigos, LILACS (5), SciELO (5), PubMed (5), BVS (7) e 

MEDLINE (8). Após a leitura na íntegra, foram selecionados 4 artigos que foram utilizados 
no presente estudo. A Figura 1 apresenta o método da busca detalhada. 

Os 4 artigos utilizados no presente estudo estão distribuídos nos Quadros 1 e 2 para 
melhor análise e discussão.
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Busca Inicial: 30 artigos 
LILACS (5), SciELO (5), PubMed (5), 

BVS (7) e MEDLINE (8). 

Aplicação dos critérios de inclusão 

Artigos selecionados para leitura 

26 artigos foram excluídos após aplicação dos 
critérios de exclusão: 

 (3) não abordavam ou fugiam do tema  
            (20) revisões de literatura e relatos de caso 
            (3) sem disponibilidade de texto completo 

  
Total de artigos analisados: 4 artigos 

PubMed (4). 

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa

Auto-
res/ ano

Título
Tipo de 
estudo

Objetivos
Principais resulta-

dos
Conclusão

Lu (2016)  

Perception of 

iron deficiency 

from oral mu-

cosa alterations 

that show a 

high prevalen-

ce of Candida 

infection           

Estudo 

transver-

sal

Investigar pacientes 

com alterações na 

mucosa oral como 

manifestação inicial 

de deficiência de 

ferro ou anemia fer-

ropriva.

A deficiência de 

ferro predispôs 64 

pacientes a uma 

alta incidência de 

infecção por Candi-

da e mostrou uma 

variedade de mani-

festações orais

Alterações da mucosa 

oral que acompanham 

a candidose oral são um 

indicador sensível da de-

ficiência de ferro. Todas as 

alterações orais podem ser 

melhoradas com sucesso 

pela terapia com ferro e 

antifúngicos quando existe 

candidose. 

Wu   et 

al. (2013)

Oral manifes-

tations and 

blood profile in 

patients with 

iron deficiency 

anemia 

Estudo 

transver-

sal

Avaliar se os pacien-

tes com anemia 

ferropriva tem mani-

festações orais es-

pecíficas e um perfil 

sanguíneo específi-

co em comparação 

aos controles nor-

mais.

Os pacientes com 

anemia ferropriva 

apresentaram fre-

quências signifi-

cativamente mais 

altas de todas as 

manifestações orais 

do que os controles 

saudáveis

Os pacientes com anemia 

de deficiência de ferro têm 

manifestações orais especí-

ficas e um perfil sanguíneo 

específico em comparação 

aos controles normais

Quadro 1 - Principais manifestações orais da AF
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Autores/ 
ano

Título
Tipo de es-

tudo
Objetivos

Principais resulta-
dos

Conclusão

Babu et al. 

(2017) Evaluation 

and asso-

ciation of 

serum iron 

and ferri-

tin levels 

in children 

with dental 

caries

Estudo 

transversal

Explorar uma 

associação entre 

cárie dentária e 

níveis séricos de 

ferro e ferritina 

em crianças de 3 

a 12 anos. 

Das 120 crianças, 38 

crianças apresentaram 

baixos níveis séricos 

de ferro, das quais 31 

tiveram cárie dentá-

ria e nove em cada 15 

crianças do grupo com 

alto nível sérico de fer-

ro apresentaram cárie 

dentária. 

Existe associação inversa 

entre os níveis séricos de 

ferro e cárie dentária, en-

quanto não existe associa-

ção entre os níveis séricos 

de ferritina e cárie dentária.

Bansal et al.   

(2016) 

Associa-

tion of se-

vere early 

childhood 

caries with 

iron defi-

ciency ane-

mia

Estudo 

transversal

Investigar a as-

sociação entre a 

cárie precoce na 

infância e ane-

mia ferropriva.

Verificou-se que as 

crianças com cárie 

precoce tinham maior 

probabilidade de ter 

anemia ferropriva e 

mais propensas a ter 

baixos níveis de Hb, 

VGM e HGM.

A cárie precoce na infância 

está fortemente associada 

à anemia por deficiência 

de ferro, e devem ser feitos 

esforços para os aspectos 

preventivos e curativos da 

cárie precoce na infância 

para melhorar o bem-estar 

geral e a qualidade de vida 

de uma criança.

Quadro 1 - Associação da AF a cárie dentária

De acordo com o estudo de Wu et al. (2014), cinco manifestações bucais frequentes 
são observadas em pacientes com AF, sendo elas sensação de queimação na boca, varizes 
linguais, xerostomia, líquen plano e glossite atrófica. São menos frequentes, mas também 
observadas, ulcerações aftosas recorrentes, dormência na mucosa oral e disfunção do pa-
ladar (LU, 2016).

Os pacientes com AF mostraram ter maior frequência às manifestações orais compa-
rados aos pacientes saudáveis. E que de acordo com exames os pacientes com AF mos-
traram significativamente níveis mais baixos de ferro, Hb, contagem de hemácias, VCM e 
níveis mais altos de RDW do que os pacientes saudáveis (LU, 2016).

Visto que, o transporte de oxigênio para a mucosa oral é escasso, e que o ferro é um 
elemento essencial para o desempenho normal das células epiteliais da mucosa, e que na 
deficiência de ferro, as células epiteliais se revestem mais rápido e constituem uma muco-
sa atrofia e imatura resultando na sensação de queimação e dormência (LU, 2016).  	

O estudo realizado por Lu (2016) demostra que os pacientes com deficiência de ferro 
têm uma alta ocorrência e diversas infecções por cândida, como candidose pseudomem-
branosa, candidose eritematosa, candidose mucocutânea crônica, candidose hiperplásica 
papilar, queilocandidose e diversas manifestações orais, incluindo queilite angular, glossite 
atrófica, mucosa pálida e boca ardente (WU et al., 2014).
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Os resultados dos estudos mostraram que as manifestações orais mais frequentes da 
AF, foram queilite angular e glossite atrófica, da qual na grande e maioria das vezes são 
acompanhadas de candidíase. A maior parte dos pacientes vivenciou uma melhora das 
manifestações com a reposição de ferro e terapia antifúngica quando tinha presença de 
candidose (WU et al., 2014).

Para ambos os autores, os pacientes apresentaram poucos sintomas de anemia, com 
exceção a fadiga. Porém a deficiência de ferro foi suficiente para promover manifestações 
orais especificas em comparação a pacientes não anêmicos (WU et al., 2014; LU, 2016).

A cárie precoce na infância é uma condição comum, de origem multifatorial, que 
pode se manifestar a partir da erupção dos primeiros dentes da criança, estando associa-
da a dor e perda prematura dos elementos dentários. Os estudos não demonstram uma 
relação direta entre a deficiência de ferro e cárie dentária. No entanto, quando há defici-
ência de ferro no organismo geralmente observa-se um comprometimento da função das 
glândulas salivares, levando à secreção salivar reduzida e baixa capacidade de tampona-
mento, um dos fatores que quando associado a uma higiene bucal insatisfatória e dieta ca-
riogênica, pode favorecer o surgimento da cárie (BANSAL; GOYAL; DHINGRA, 2016; BABU, 
BHANUSHALI, 2017).

Por outro lado, o desconforto e a dor associados às lesões cariosas podem interferir na 
alimentação da criança, prejudicando a ingestão nutricional, incluindo o ferro, o que pode 
resultar em anemia por deficiência de ferro (BANSAL; GOYAL; DHINGRA, 2016).

No estudo de Bansal, Goyal e Dhingra (2016), essa associação inversa entre o nível sé-
rico de ferro e a cárie dentária pode ser observada. Foi relatado que as crianças com lesões 
de cárie severa eram significativamente mais propensas a ter baixos níveis de Hb, MCV e 
PCV (p<0,001), o que implica que a cárie grave na primeira infância (S-ECC) pode ser um 
marcador de risco para o desenvolvimento de anemia (BABU, BHANUSHALI, 2017).

É imprescindível que o Cirurgião-Dentista consiga identificar possíveis fatores causais 
da anemia ferropriva oriundos da cavidade oral, e estabeleça estratégias preventivas para 
reduzir o risco de anemia, e assim proporcionar uma melhor saúde sistêmica e melhor 
qualidade de vida ao paciente.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
As manifestações orais mais frequentes associadas a anemia ferropriva são queilite 

angular e glossite atrófica, e em muitos dos casos podem estar acompanhadas de can-
didíase. Em relação a cárie dentária, observou-se uma associação inversa, no qual a dor 
causada pelas lesões cariosas provoca um déficit na alimentação da criança, contribuindo 
para a deficiência dos níveis séricos de ferro no organismo.

É pertinente que os profissionais da saúde tenham a visão do paciente como um 
todo, tendo em vista que o comprometimento da saúde bucal pode acometer a saúde 
sistêmica e qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença de características autoimune, 
crônica inflamatória do tecido conjuntivo que acomete múltiplos órgãos e sistemas 
e que pode ter reflexo na cavidade bucal. O objetivo deste estudo foi descrever as 

principais manifestações bucais em indivíduos com LES. Trata-se de uma revisão integrati-
va da literatura. Foi realizado um levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: 
Pubmed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão para sele-
ção dos artigos foram: estudos que descreviam as principais manifestações bucais encon-
tradas em indivíduos com LES por meio de delineamentos de pesquisa (estudos descritivos 
e analíticos), publicados na íntegra em língua inglesa ou portuguesa entre os anos de 2015 
e 2023 e tinham como tema central a questão investigada. Este estudo foi composto por 7 
artigos que identificaram úlceras orais e xerostomia como manifestações bucais mais fre-
quentes da LES. Concluiu-se que há dificuldade para a compreensão do diagnóstico frente 
à fisiopatologia da doença. Portanto, é imprescindível a execução criteriosa da anamnese 
juntamente com exames laboratoriais específicos para detectar o LES. 

Palavras-chave: Lúpus eritematoso sistêmico, Manifestações bucais, Mucosa bucal.

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a disease with autoimmune characteristics, 
chronic inflammation of the connective tissue that affects multiple organs and sys-
tems and that can be reflected in the oral cavity. The aim of this study was to describe 

the main oral manifestations in individuals with SLE. This is an integrative literature review. 
A bibliographic survey was carried out in the following databases: Pubmed/MEDLINE and 
Virtual Health Library (VHL). The inclusion criteria for the selection of articles were: studies 
that described the main oral manifestations found in individuals with SLE through resear-
ch designs (descriptive and analytical studies), published in full in English or Portuguese 
between the years 2015 and 2023 and had as their central theme the question investigated. 
This study consisted of 7 articles that identified oral ulcers and xerostomia as the most fre-
quent oral manifestations of SLE. It was concluded that there is difficulty in understanding 
the diagnosis in view of the pathophysiology of the disease. Therefore, the judicious execu-
tion of the anamnesis with specific laboratory tests to detect SLE is essential.

Keywords: Lupus Erythematosus Systemic; Oral Manifestations, Mouth Mucosa.
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1. INTRODUÇÃO
O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia autoimune, que representa 

uma insuficiência dos mecanismos regulatórios do sistema autoimune. É caracterizada 
por uma ampla faixa de disfunções sistêmicas, uma taxa de sedimentação de eritrócitos 
elevada e a formação de células LE (Células do Lúpus Eritematoso), que afeta o tecido con-
juntivo de vários órgãos do indivíduo (LI et al., 2015; MENZIES et al., 2017; NOVAK et al., 2018; 
NAZRI; WONG; HAMID, 2018).

É uma doença que afeta todos os sistemas do corpo, podendo envolver tanto a pele, 
articulações e mucosas quanto órgãos como rins e coração causando sérios problemas ao 
longo da vida. Isso se deve ao sistema imunológico que deixa de reconhecer antígenos de 
células próprias, demonstrando uma deficiência nos mecanismos reguladores que supri-
mem as respostas autoimunes, o que leva anticorpos a agirem contra o próprio organis-
mo, caracterizando reações de hipersensibilidade na maioria das vezes, e causando lesões, 
inflamações e dores (CHOI et al., 2015; NOVAK et al., 2018; MAHMOUD et al., 2018).

O LES apresenta espectro clínico bastante variado, incluindo não somente achados 
clínicos clássicos, mas também outras manifestações mais raras, a saber: Rash malar, foto 
sensibilidade, febre, alopecia, lúpus discóide, artrite não-erosiva, serosite, pleurite, pericar-
dite, nefrite, psicose e convulsão. Das citadas anteriormente, as manifestações clínicas mais 
comuns são poliartrite, erupção cutânea, febre e desordens neuropsiquiátricas. Anorma-
lidades imunológicas são bastante frequentes, particularmente a presença de anticorpos 
antinucleares (CRUZ, 2008; LI et al., 2015; SEBASTIANI et al., 2015).

Os sintomas da LES apresentam-se de diferentes formas, tais como: febre, emagrecimen-
to, perda de apetite e fraqueza. E ainda em vários locais do corpo, como dor nas articulações, 
manchas na pele, inflamação na pleura, hipertensão e/ou problemas renais (CRUZ, 2008).

Verifica-se que devido ao fato de estarem mais susceptíveis às infecções, esses indiví-
duos podem ser afetados por uma variedade de problemas orofaciais como boca ardente, 
hipossalivação, xerostomia, disfunções temporomandibulares (DTMs), gengivite descama-
tiva, doença periodontal (DP) e disgeusia (MENZIES et al., 2017). Sobre o LES, algumas ca-
racterísticas bucais se apresentam como um elo capaz de promover o diagnóstico pelo 
cirurgião-dentista. Contudo, observa-se escassez de trabalhos que sistematizem as altera-
ções bucais mais frequentes nestes pacientes. Assim, o objetivo deste trabalho foi descre-
ver as principais manifestações bucais em indivíduos com LES.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e orde-

nada. Foi formulada a seguinte questão norteadora para guiar o estudo: “quais as manifes-
tações bucais mais frequentes em indivíduos com lúpus eritematoso sistêmico?”. O plano 
sistemático para a execução desta revisão integrativa foi constituído em três etapas. 

Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliográfico nas seguintes bases 
de dados: Pubmed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Como critérios de bus-
ca, foram artigos científicos disponíveis nas bases de dados e que foram encontrados no 
modo de “pesquisa avançada”, usando cruzamentos com os seguintes descritores e seus 
sinônimos na língua inglesa: (1) Lúpus Eritematoso Sistêmico (Lupus Erythematosus, Sys-
temic); (2) Manifestações bucais (Oral Manifestations); (3) Mucosa Bucal (Mouth Mucosa). 
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Somente os estudos que contemplaram os critérios de inclusão foram avaliados na etapa 
seguinte da revisão.

Os critérios de inclusão para seleção dos artigos foram: estudos que descreviam as 
principais manifestações bucais encontradas em indivíduos com LES por meio de delinea-
mentos de pesquisa (estudos descritivos e analíticos), contemplavam pelo menos dois des-
critores no título ou resumo, publicados na íntegra em língua inglesa ou portuguesa entre 
os anos de 2015 e 2023 e tinham como tema central a questão investigada. Artigos que não 
estavam disponíveis na íntegra foram excluídos da amostra, assim como relatos de casos, 
relatos de experiência e artigos que não estavam relacionados ao objeto de estudo. 

Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados que 
contemplavam os critérios de inclusão. Estes critérios foram aplicados inicialmente no tí-
tulo e posteriormente nos resumos selecionados. Na terceira etapa, foi realizada a leitura 
dos textos na íntegra, seguida pela construção de uma tabela com as informações levan-
tadas nesse processo como: identificação do estudo, características metodológicas, princi-
pais resultados e conclusão. 

3. RESULTADOS
A partir da aplicação das estratégias, a busca eletrônica retornou 90 artigos a partir da 

combinação dos descritores. Após a leitura dos títulos e resumos, foram descartados aque-
les que não se encaixavam nos moldes da revisão integrativa. O fluxograma de seleção dos 
artigos é apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa



31Editora Pascal

Capítulo 3

A partir do processo de leitura, escolha dos títulos que se adequassem à elaboração 
do trabalho, foram selecionados 7 artigos científicos, publicados no período. A consolida-
ção das principais informações contidas em cada artigo foi descrita no Quadro 1, sendo 
ordenados conforme o ano de publicação. Todos os estudos foram publicados entre 2015 
e 2018.

Dos artigos escolhidos para a elaboração da fundamentação teórica que nortearão 
este trabalho, resultou no seguinte resultado: dois eram estudos transversais, cinco eram 
longitudinais. O Quadro 1 apresenta a distribuição das manifestações bucais em pacientes 
com LES.  Verificou-se que os achados orais mais comuns de lúpus eritematoso sistêmico 
foram úlceras orais e xerostomia.
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4. DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo exibem que as principais manifestações bucais em LES são 

úlceras e xerostomia e a incidência maior é de pacientes do sexo feminino jovens, adultas e 
idosas, conforme o quadro 1. Os pacientes com LES são acometidos por uma variedade de 
alterações bucais e a literatura ainda é escassa sobre esse assunto, sendo difícil deixar evi-
dente que haja alguma associação da doença sistêmica com as alterações orais. Os resul-
tados apresentados também apontam que a atividade da patologia é bastante moderada 
em pacientes com LES no início da doença, e o dano é baixo, sugerindo que um diagnóstico 
imediato seguido por tratamento precoce pode ter um impacto favorável no diagnóstico (LI 
et al., 2015; MENZIES et al., 2017; NOVAK et al., 2018; NAZRI; WONG; HAMID, 2018).

Fatores genéticos, hormonais e a luz solar (ambiente) participam do desequilíbrio do 
sistema imune, com produção de auto-anticorpos dirigidos contra proteínas nucleares, 
alguns dos quais comprovadamente participam da lesão tecidual (ARAÚJO; TRAVERSO-
-YÉPEZ, 2007). Em um estudo clínico com 188 pacientes que apresentavam manifestações 
orais no LES, Lourenço et al, descreveram que a maior parte dos sujeitos da amostra que 
apresentaram manifestações orais e a ocorrência da variante sistêmica e lesões orais ao 
mesmo tempo era composta por meuilheres. Cabe salientar que entre os resultados sobre 
as lesões orais que foram analisadas, destacaram-se placas brancas queratóticas na muco-
sa oral e palato, lesões eritematoso-escamosas nas superfícies ventrais da língua (bilateral), 
pavimento da boca e palato, placas purpúricas no palato duro, placas atróficas discóide 
escamosas no lábio inferior, mucosa oral e língua e lesões bolhosas na língua, lábios e mu-
cosa oral (LOURENÇO et al., 2007).

Estudo prévios indicam que pessoas acometidas pelo Lúpus Eritematoso Sistêmico 
se apresentam com manifestações clínicas e serológicas diferentes conforme a idade no 
início da patologia. Há uma diferença em relação à questão da idade, pois os pacientes jo-
vens apresentam atividade severa da enfermidade e envolvimento renal mais frequente, 
e pacientes idosos tem atividade mais leve da doença, mais comumente acompanhada 
pela Síndrome de Sjogren (CHOI et al., 2015; LEITE et al., 2007). Rhodus e Johnson (1990) 
afirmaram haver uma grande probabilidade da correlação entre xerostomia e doentes do 
LES, dessa forma, atribuindo a razão do aparecimento de grande parte das lesões orais 
observadas à disfunção das glândulas salivares. Em contrapartida, Fernandes et al. (2010) 
refutaram a hipótese do desenvolvimento da síndrome de Sjogren secundária na presen-
ça do LES, portanto, defendem a tese que a xerostomia constitui uma alteração das glân-
dulas salivares por sialoadenite lúpica, corroborando assim para uma das apresentações 
multisistêmicas do LES.

Acredita-se que, com a maior duração da doença, existe menor número de lesões 
orais. Isso ocorre porque a maioria das lesões é encontrada no período ativo e à medida 
que o tempo passa desde o diagnóstico, o controle e o tratamento levam a uma maior es-
tabilidade da doença, que passa para uma fase inativa e tem assim a um menor número 
de lesões orais (KHATIBI et al., 2012). Os primeiros sintomas surgem preferencialmente en-
tre a segunda e a quarta décadas de vida, porém pode se manifestar em qualquer idade, 
inclusive em crianças. Apenas vinte e cincos por cento dos casos ocorrem dentro das duas 
primeiras décadas de vida e há predomínio do sexo feminino contemplando todas as fai-
xas etárias. Nos adolescentes, a relação masculino/feminino varia de 1:8 a 1:13 (CHOI et al., 
2015; MENZIES et al., 2017; NAZRI; WONG; HAMID, 2018).

Por se tratar de uma enfermidade de diagnóstico difícil e heterogêneo e assim, com-
prometer o tratamento precoce, verificou-se que que é de suma importância uma avalia-
ção que demonstre através de exames específicos, para um diagnóstico com maior preci-
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são da ocorrência da LES. A análise ou investigação desta patologia pode ser avaliada pela 
combinação de anamnese, exame físico e exames laboratoriais. Existem vários índices com 
sensibilidade semelhante para avaliar a atividade da doença, tais como: SLEDAI (Systemic 
Lupus Erythematosus Disease Activity Index), SLAM (Systemic Lupus Activity Measure) e 
BILAG (British Isles Lupus Assessment Group). A detecção de lesão irreversível ou sequela 
decorrente da doença pode ser medida através do SLICC/ACR DAMAGE INDEX (SLICC/
ACR: Systemic Lupus International Colaborating Clinics/ American College of Rheumato-
logy) (LOURENÇO et al., 2007; VOSKUHL et al., 2011; LOUIS; FERNANDES, 2001).

Destacando ainda que no campo das pesquisas há escassez de materiais sobre a do-
ença retratada neste artigo, verificou-se que poucos estudos têm sido publicados em pa-
cientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico e a diferença entre estes pode ser devido às 
diferenças nos critérios diagnósticos da hipossalivação.  Verificou-se que um estudo re-
alizado no Brasil mostrou que, a atividade da patologia, idade inferior a 27 anos e as dro-
gas usadas são fatores associados com a hipossalivação, resultando em uma diminuição 
estatisticamente significativa na produção de saliva (LEITE et al., 2015). Contudo, cabe fri-
sar que as manifestações bucais em doenças autoimunes com a LES, os achados não são 
tão evidentes no que diz respeito à sua incidência. Sendo, dessa forma, considerada razão 
possível para que frequências menores de lesões orais comparando com lesões cutâneas. 
Ambas as alterações mencionadas estão presentes na mucosa jugal, gengiva e palato (LÓ-
PEZ‐LABADY et al., 2007; LOURENÇO et al., 2007; LAM et al., 2007; DE ROSSI; GLICK, 1998).

Em patologias autoimunes é comum ocorrer manifestações bucais que surgem con-
forme o estado do indivíduo e no caso da odontologia podem ser observados situações de 
ocorrência na mucosa oral, palato, lábio inferior e língua, portando, pode ser considerado 
um fator determinante para que surjam lesões com efeitos subjacentes às terapêuticas 
utilizadas. Clinicamente as lesões orais do LE podem apresentar vários aspectos. Portanto, 
esses achados ilustram a complexidade na avaliação clínica do lúpus oral que pode variar 
das lesões descritas por autores. Histologicamente, em alguns estudos foram encontradas 
alterações como paraquerarisse ou ortoceratose, degeneração e espessamento da mem-
brana basal, que difere do aspecto histológico do do líquen plano oral (LOURENÇO et al., 
2007; LAM et al., 2007; DE ROSSI; GLICK, 1998).

Cabe destacar que a uma quantidade significativa das manifestações bucais são de-
correntes do dano tecidual, que é causado pela vasculopatia mediada pelos imunocom-
plexos. Diante do exposto, o acometimento das lesões orais em pacientes com LES, pode 
ser variável e depende tanto do estado da patologia como do tipo de tratamento ao qual 
o paciente é submetido. Uma saúde bucal adequada e dentição são de grande importân-
cia para que a mastigação seja eficiente, assim como para a fala e o sorriso. Com a falta 
de higiene apropriada e de tratamentos odontológicos, pode ocorrer o aparecimento de 
cáries, doenças periodontais, entre outras alterações que podem acometer a cavidade oral, 
levando a ocorrência de dor e infecções.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conforme os estudos apresentados nessa revisão, a condição oral dos pacientes com 

LES está associada ao curso clínico da doença, observando-se que as úlceras orais e xeros-
tomia são mais prevalentes em pacientes com LES no período ativo da doença. As outras 
alterações não demonstraram significativa associação, porém é necessário que mais es-
tudos sobre a condição oral desses pacientes sejam feitos para que se tenha um melhor 
esclarecimento sobre esse assunto.
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O LES é uma doença que acomete diversas partes do corpo e a cavidade oral também 
sofre alterações, é importante para o profissional de Odontologia saber avaliar, diagnosti-
car e tratar as alterações bucais, visando não só a melhora local como também uma me-
lhoria na condição sistêmica. 

A dificuldade na compreensão do processo etiológico e fisiopatológico relacionado a 
essa doença de difícil diagnóstico, muitas vezes impossibilita o tratamento específico para 
essa enfermidade.
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Resumo 

Esta revisão narrativa da literatura tem como objetivo descrever as atividades desenvol-
vidas pelo odontólogo na especialidade da odontologia do trabalho, bem como a sua 
definição se estabelecendo as funções desenvolvidas e a especificação da importân-

cia do mesmo nessa área de atuação. Foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo 
e Medline, seguindo os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. Foram selecio-
nados 19 artigos científicos e extraídas as informações principais sobre e importância do 
cirurgião dentista na qualidade da saúde bucal do trabalhador. Inúmeras são as patologias 
advindas do ambiente laboral decorrentes de fatores físicos, químicos e biológicos que, 
dependendo do tempo e do agente causal, podem ou não serem tratadas. Entre as altera-
ções intrabucais, as mais frequentemente citadas foram desgaste em forma de meia lua 
nos incisivos, cáries, doenças periodontais, perdas prematuras de dentes, lesões ulcerativas 
e hemorrágicas nos lábios e mucosas e necrose da mucosa dos lábios e das gengivas. As 
alterações extrabucais mais relatadas foram fraturas únicas ou múltiplas dos ossos da face, 
incisões, hemorragias, contusões, queilite actínica e artrite têmporo-mandibular. Essas pa-
tologias interferem na qualidade de vida dos trabalhadores, o que acaba prejudicando a 
qualidade dos serviços prestados e resultando em altos índices de absenteísmo. Assim, o 
acompanhamento do cirurgião-dentista nos ambientes de trabalho é imprescindível, pro-
porcionando prevenção, orientação e promoção do tratamento adequado aos trabalhado-
res afetados pelas lesões advindas da sua produção laboral.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador, Odontologia do trabalho, Qualidade de Vida.

Abstract

This narrative review of the literature aims to describe the activities developed by the 
dentist in the specialty of occupational dentistry, as well as its definition by esta-
blishing the functions developed and specifying the importance of the same in this 

area of expertise. A search was carried out in the Sciello and Medline databases, following 
the pre-established inclusion and exclusion criteria. Nineteen scientific articles were selec-
ted and the main information about and importance of the dental surgeon in the quality 
of the worker’s oral health was extracted. There are countless pathologies arising from the 
work environment resulting from physical, chemical and biological factors that, depen-
ding on the time and the causal agent, may or may not be treated. Among the intraoral 
changes, the most frequently mentioned were wear in the shape of a half moon on the 
incisors, caries, periodontal diseases, premature loss of teeth, ulcerative and hemorrhagic 
lesions on the lips and mucous membranes and necrosis of the mucosa of the lips and 
gums. The most reported extraoral changes were single or multiple fractures of the facial 
bones, incisions, hemorrhages, bruises, actinic cheilitis and temporomandibular arthritis. 
These pathologies interfere with the quality of life of workers, which ends up harming the 
quality of the services provided and resulting in high rates of absenteeism. Thus, the mo-
nitoring of the dental surgeon in the work environment is essential, providing prevention, 
guidance and promotion of appropriate treatment for workers affected by injuries resul-
ting from their work production.

Keywords: Occupational Health, Occupational Dentistry, Quality of life.
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1. INTRODUÇÃO
A Odontologia do Trabalho foi reconhecida como uma especialidade pelo Conselho Fe-

deral de Odontologia desde o ano de 2001, pela Resolução nº 22, de 27 de dezembro. Em sua 
atuação, o cirurgião-dentista tem como finalidade detectar e precaver patologias relaciona-
das ao complexo bucomaxilofacial, desenvolvidas em todos os tipos de ambientes laborais 
no qual os trabalhadores se incluem (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2001).

O Art. 3º da Resolução nº25/2002 do Conselho Federal de Odontologia (CFO) destaca 
que os setores em que o especialista em Odontologia do Trabalho está capacitado e pode 
exercer sua função incluem o reconhecimento, a classificação e observação das razões 
que podem provocar riscos à saúde do trabalhador baseado na disponibilidade do am-
biente de trabalho pelos empregadores, em todo e qualquer  fase do procedimento que 
envolve a produção; a assistência técnica e o cuidado em relação a manutenção de saúde, 
da segurança, da postura ergonômica e de salubridade no local de trabalho, ensinando e 
fiscalizando a disponibilização e o uso correto dos EPI’s (Equipamentos de Proteção Indivi-
dual), se tornando então necessária a introdução do odontólogo nas equipes de profissio-
nais interdisciplinares de saúde do trabalho; a organização e implementação de projetos, 
programas e campanhas que viabilizem a educação dos trabalhadores com relação aos 
possíveis acidentes de trabalho, as doenças ocupacionais e a educação em saúde; cons-
truir e estruturar as estatística de morbidade e mortalidade relacionados a cavidade bucal 
e apurar suas possíveis relações com as atividades desenvolvidas e as condições disponi-
bilizadas no ambiente de trabalho e, por fim, a realização de exames odontológicos para 
fins trabalhistas como por exemplo os exames admissionais (CONSELHO FEDERAL DE 
ODONTOLOGIA, 2002).

Avaliando em nível histórico, após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), foi de-
tectada uma carência de cirurgiões-dentistas na equipe de profissionais de Saúde e Se-
gurança do Trabalhador (SST). O Brasil era um país característico pela oferta de serviços 
bucais oferecidos em sua maioria com finalidade curativa, pouco preventiva e de forma 
isolada do ambiente de trabalho. A Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Tra-
balhador (RENAST) - estruturada por diversos profissionais especialistas, como médicos, 
engenheiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, advogados, dentre outros profissionais, 
até o ano de 2005 - não contava com o cirurgião dentista inserido nesta equipe. Tendo 
em vista que muitas alterações bucais têm correlação com a boa produtividade dos tra-
balhadores, e que o cirurgião-dentista é o profissional que atua efetivamente na resolução 
dessas alterações, a adesão dos mesmos se fez necessária e indispensável nesses órgãos 
(BRASIL, 1992; BRASIL, 1990; BRASIL, 2002; BRASIL, 2005).

Muitas alterações bucais estão diretamente vinculadas com a condição geral da saúde 
do corpo, podendo ser desenvolvidas em decorrência de atividades laborais cujas necessi-
dades de trabalho envolvam exposição a agentes físicos, mecânicos, químicos e biológicos. 
As manifestações orais provocadas pela execução de atividades profissionais envolvem 
alterações de tecidos intra e extra-orais, podendo estas ser: tecidos mineralizados, perio-
dontais, alterações fisiológicas e da dinâmica da oclusão e articulações (MAZZILLI, 2007; 
NOGUEIRA, 2000).

O Ministério da Saúde por meio do Código Internacional de Doenças (CID)-10 reco-
nhece como doenças ocupacionais relacionadas à Odontologia do Trabalho a erosão den-
tária, as alterações pós-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes, a gengivite crônica 
e a estomatite ulcerativa crônica (SILVA; MARTINS, 2009). Portanto, baseado nestas infor-
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mações, o presente estudo teve como objetivo descrever as atividades desenvolvidas pelo 
odontólogo na especialidade da odontologia do trabalho, bem como a sua definição se es-
tabelecendo as funções desenvolvidas e a especificação da importância do mesmo nessa 
área de atuação.

2. METODOLOGIA
Esta revisão de literatura narrativa consistiu-se em quatro etapas. Na primeira etapa, 

realizou-se o levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: SciELO e Medli-
ne. Utilizaram-se, como critérios de busca os documentos publicados no período de 2000 
a 2020, em inglês ou português que foram encontrados no modo de “pesquisa avança-
da”, usando-se as palavras-chave, de forma combinada: “Odontologia do trabalho”, “Saúde 
do Trabalhador”, “Qualidade de Vida”, “Occupational Health”, “Occupational Dentistry” e 
“Quality of life”.

A segunda etapa constituiu-se pela leitura dos resumos constantes dos artigos e do-
cumentos previamente selecionados. Após a seleção inicial, na terceira etapa, foram ex-
cluídos os artigos repetidos, aqueles que não contemplassem pelo menos duas palavras-
-chave no título ou resumo, que não estivessem publicados na íntegra e não tivessem 
como tema central a questão investigada. A última etapa da seleção consistiu na leitura 
dos textos na íntegra, seguida da construção da fundamentação teórica, elencando-se as 
informações mais relevantes de cada artigo selecionado.

3. DESENVOLVIMENTO
A partir da busca nas bases de dados, foram retornados 568 artigos. Após a utilização 

dos critérios de seleção, foram excluídos os artigos duplicados e os que fugiam do tema 
principal, permanecendo um total de 25 artigos para a leitura na íntegra. Posteriormente 
à análise de cada um dos conteúdos dos artigos, foram selecionados para esta revisão 19 
artigos científicos que explanam as questões examinadas. 

Os assuntos considerados relevantes foram: 1) a importância e necessidade da intro-
dução da odontologia do trabalho no ambiente disponibilizado dentro das empresas para 
seus trabalhadores, se destacando o seu papel no planejamento de ações que promovem 
a saúde; 2) os tipos de patologias e lesões desenvolvidas em ambiente laboral e seus mé-
todos de precaução e tratamento; 3) absenteísmos justificados por motivos odontológicos; 
4) o comportamento do cirurgião-dentista do trabalho nos setores da saúde do trabalha-
dor e 5) condições da qualidade de vida e saúde bucal dos trabalhadores no Brasil. 

3.1 Definição da especialidade da odontologia do trabalho
A Odontologia do Trabalho é definida como uma especialidade que atua frente a di-

versas competências que vão desde a identificação dos fatores que contribuem para o de-
senvolvimento das lesões que acometem a cavidade oral e a região de cabeça e pescoço 
no local de trabalho até a realização de exames que complementam documentações com 
fins trabalhistas (DE MEDEIROS; DE BASTOS SILVA, 2013).

Para tal, é necessário haver uma programação das condutas a serem tomadas acerca 
da saúde do trabalhador onde o cirurgião dentista trabalha, juntamente com uma equipe 
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multidisciplinar, analisando o ambiente em que o trabalhador desenvolve suas atividades, 
propondo assim medidas com o intuito de prevenir e promover a saúde. Além disso, o es-
pecialista também contribui com a coleta de dados epidemiológicos que direcionam os 
programas de saúde bucal (DE MEDEIROS; DE BASTOS SILVA, 2013).

Deve ser viabilizado o amparo e proteção ao trabalhador contra todo tipo de risco à 
sua saúde decorrente da atividade laboral desenvolvida, como por exemplo, o estímulo ao 
uso dos EPI’s e impulsionar o equilíbrio físico e mental do trabalhador, observando a sua 
adequação ao meio de trabalho e suas capacitações para a realização das atividades às 
quais é designado (DE MEDEIROS; DE BASTOS SILVA, 2013).

3.2 Patologias e lesões desenvolvidas em ambiente laboral e seu impacto 
na qualidade de vida dos trabalhadores

Há uma grande disponibilidade de fatores físicos, químicos e/ou biológicos danosos 
à saúde nos inúmeros locais de trabalho. A maioria ocasiona manifestações bucais, onde 
inúmeras lesões propiciam, além de alterações físicas, desordens psíquicas e absenteís-
mos prolongados, diminuindo assim a eficiência de produção individual do trabalhador 
e da própria empresa. Diversas manifestações necessitam de tratamento clínico ou cirúr-
gico, enquanto algumas demandam a contenção dos danos e outras à remoção do fator 
irritante (CARLI et al., 2012).

3.2.1 Alterações intrabucais
Profissionais como cabeleireiros e estofadores que utilizam a boca, mais especifica-

mente os dentes, para apreender objetos como grampos e pregos durante anos, tendem 
a adquirir um desgaste em forma de meia lua nos incisivos, doenças periodontais, danos e 
perdas prematuras de dentes (CARLI et al., 2012).

Os sopradores de vidro, trabalhadores que operam na indústria vidreira e produtores 
artesanais da vidraria artística, sofrem de desgaste dentário semelhante à meia lua, que 
danificam os incisivos laterais e caninos. Estes profissionais utilizam uma cânula entre os 
dentes durante os movimentos em que se sopra o vidro, havendo assim um atrito entre os 
dentes e a cânula. Os mesmos ainda podem desenvolver pneumatocele, que é resultante 
do aumento exagerado da pressão do ar no interior da glândula parótida, causando dor 
local e podendo evoluir para uma parótide caracterizada pela pressão do ar nas glândulas 
associado à infecção por bactérias (CARLI et al., 2012; PERES et al., 2006; COSTA, 2009).

Costureiras em sua maioria tendem a desenvolver o hábito de cortar fios de linhas 
com os dentes, apresentando assim, incisões em forma de V no terço médio dos incisivos, 
principalmente nos superiores. Desgastes dentários podem suceder da mesma forma em 
desenhistas que seguram o lápis com a boca e em mecânicos que apreendem peças ou 
ferramentas entre os dentes e lábios e em músicos que trabalham com instrumentos de 
sopro (PERES et al., 2006; COSTA, 2009).

As variações de pressão atmosférica também provocam alterações nas estruturas bu-
cais. Os mergulhadores e trabalhadores de caixões pneumáticos podem sofrer de dores 
acentuadas entre os seios faciais, localizados sob os dentes ou restaurações, além de he-
morragias. Trabalhadores como padeiros e confeiteiros possuem maior tendência a de-
senvolver cárie baseado no contato direto com alimentos que predispõem a doença. Da 
mesma forma ocorre com os provadores de vinho, que desenvolvem danos corresponden-
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tes à ingestão de bebidas alcoólicas (PERES et al., 2006; COSTA, 2009).

Se por acidente ou imprudência um trabalhador ficar exposto a doses muito elevadas 
de radiações ionizantes, como os raios X, sua atividade imunológica pode ficar prejudicada 
e o indivíduo pode desenvolver alterações no material cromossômico, levando à síndrome 
da pós-radiação. Esta é caracterizada por uma série de efeitos agravantes sobre o organis-
mo humano, como lesões ulcerativas e hemorrágicas nos lábios e mucosas orais (ANDRE-
OTTI et al., 2011). Provadores de café ou de alimentos com temperaturas elevadas apresen-
tam hiperemia e às vezes discreta necrose da mucosa dos lábios e das gengivas, devido à 
exposição ao calor excessivo. Em alguns casos, as lesões evoluem, podendo se tornarem 
lesões neoplásicas e/ou leucoplasias (ANDREOTTI et al., 2011).

3.2.2 Alterações extrabucais
Acidentes no local de trabalho, onde os danos estão relacionados às estruturas es-

tomatognáticas, podem ocasionar a invalidez temporária ou permanente e até a morte, 
quando tem origem advinda por motores, caldeiras ou outros equipamentos que explo-
dem no rosto do indivíduo. Esses eventos resultam em fraturas únicas ou múltiplas dos 
ossos da face, incisões, hemorragias e contusões (PERES et al., 2006; COSTA, 2009; CARLI 
et al., 2012). O tratamento dessas fraturas, além de complexo, pode acarretar sequelas do 
acidente e do próprio tratamento em si, que pode ser demorado e de difícil acesso, resul-
tando em complicações como infecções, dores e parestesias (PERES et al., 2006; COSTA, 
2009; CARLI et al., 2012).

Em trabalhadores que se expõem demasiadamente e sem proteção ao sol, os efeitos 
colaterais dos raios ultravioletas nos lábios podem ocasionar a queilite actínica. As radia-
ções solares também são responsáveis pelo surgimento de carcinomas nos lábios prin-
cipalmente em agricultores, pescadores, marinheiros, carteiros, trabalhadores da cons-
trução civil, dentre outros (ANDREOTTI et al., 2011). Em contrapartida, os profissionais que 
trabalham com exposição excessiva ao frio podem desenvolver artrite têmporo-mandibu-
lar, tendo como exemplo os trabalhadores de frigoríficos (TANNOUS; SILVA, 2007).

3.3 Absenteísmos justificados por motivos odontológicos
No ambiente de trabalho, o desconforto ocasionado por doenças bucais e o controle 

da dor com base em medicamentos causam perda de concentração e redução da capa-
cidade e qualidade de trabalho, predispondo o indivíduo a acidentes de caráter pessoal e 
profissional (CARVALHO et al., 2009). O trabalhador que possui problemas odontológicos 
manifesta vários sinais e sintomas como dor, desconforto, sentimento de inferioridade e 
estresse, desencadeando assim o presenteísmo, situação em que o trabalhador se encon-
tra presente fisicamente, porém mental e emocionalmente distante. Dores de cabeça, do-
res musculares, insônia e depressão são alguns dos sintomas mais comuns do presenteís-
mo, porém, o mais frequente é o estresse (MOTA et al., 2015; DANTAS et al., 2015).

Ao que ser refere ao absenteísmo por razões odontológicas no Brasil, os estudos e 
pesquisas mostram que a maior porcentagem dos absenteísmos é decorrente de causas 
odontológicas. As justificativas reconhecidas foram: consultas de caráter regular e com 
finalidades de prevenção e tratamento, doenças que envolvem o periodonto e exodon-
tias. É confirmado que os índices de absenteísmo no trabalho ocorrem devido a situações 
relacionadas às comorbidades que afetam a saúde oral, sendo assim o assunto é debatido 
por muitos autores e encontrado em muitos estudos epidemiológicos onde pode atingir, 
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em média, a 10% das faltas ao trabalho. Empresas que implantam o serviço odontológico 
de prevenção e assistência chegam a uma estatística relevante onde ocorre uma drástica 
redução do absenteísmo decorrente de causas odontológicas (SILVA; COSTA; MACEDO, 
2010; TOGNA; CROSATO; NUBILA, 2015).

3.4 A atuação do cirurgião-dentista do trabalho para promoção da saúde 
do trabalhador

O dentista do trabalho atua no desenvolvimento de projetos, programas e campa-
nhas de incentivo à higiene bucal, trabalhando com foco no autocuidado, realizando exa-
mes periódicos, fiscalizando quanto à salubridade do ambiente laboral para que se possa 
adaptar o trabalhador ao mesmo, implantando medidas de proteção individual e coletiva, 
desenvolvendo planejamentos em conjunto com a equipe de Saúde do Trabalhador, ges-
tores de empresas e os próprios trabalhadores sendo entendidas ambas as partes para 
que os programas beneficiem assim a todos; desenvolver campanhas e programas de 
educação continuada quanto a acidentes de trabalho e doenças ocupacionais (BOMFIM; 
MAZZILLI, 2015).

Existem diversas Normas regulamentadoras que devem ser cumpridas pelas empre-
sas públicas e privadas. A equipe de Segurança e Saúde do Trabalhador (SSI) conta com 
diversos profissionais (médicos, enfermeiros, engenheiros, dentre outros), entretanto, ne-
nhum deles possui domínio sobre a área de conhecimento do cirurgião dentista, sendo 
essencial a assistência do cirurgião dentista do trabalho para somar, atuar prevenindo, 
diagnosticando e tratando das afecções da região de cabeça e pescoço. Em se tratando de 
ações especificas, somente o cirurgião dentista pode emitir documentos como os ASOO 
(Atestados em Saúde Ocupacional Odontológica), que incluem exames admissional, peri-
ódicos, de retorno ao trabalho, mudanças de profissão e exame demissional (GUERRA et 
al., 2014; MACEDO; COSTA, 2015; HIROISHI et al., 2011).

É de fundamental importância para a adequada promoção da saúde bucal individual 
o cumprimento de três elementos básicos: boa nutrição e dieta alimentar equilibrada 
(ingestão de alimentos não cariogênicos, por exemplo), cuidados com a higiene bucal de 
forma diária (uso de fio dental, escovação adequada, dentre outros) e visitas regulares ao 
dentista, pois somente este profissional pode diagnosticar e sanar os problemas que de-
sequilibram e afetam o meio bucal (GUERRA et al., 2014; MACEDO; COSTA, 2015; HIROISHI 
et al., 2011).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
É fato que as condições de trabalho interferem na saúde bucal e muitas vezes a 

mesma auxilia no diagnóstico de doenças sistêmicas. Para tanto, é importante que se 
tenha domínio sobre os dados epidemiológicos e informações sobre as patologias desses 
problemas e os impactos causados. Nesse sentido, reforça-se a importância da odontologia 
do trabalho e o profissional habilitado para tal, já que este é capaz de levantar soluções, 
reunindo e acolhendo as opiniões dos profissionais e das empresas, que têm a obrigação 
social de promover a saúde e bem-estar de seus funcionários. 

Entretanto, existem carências que necessitam de um olhar atencioso, visando a qua-
lidade de vida dos indivíduos que frequentam o ambiente laboral. Por fim, enfatiza-se que 
o dever do cirurgião dentista do trabalho necessita ser voltado para o reconhecimento, 
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avaliação e vigilância dos fatores disponibilizados pelo ambiente de trabalho e os fatores 
que sejam capazes de compor risco à saúde bucal dos profissionais. Sua prática visa à in-
tegralidade da saúde e bem-estar humano.
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Resumo 

As lesões cervicais não cariosas (LCNC) são caracterizadas pelo desgaste na região 
cervical dos dentes sem envolvimento de bactérias. Essas lesões de etiologia multi-
fatorial são comumente classificadas como erosão, abrasão e abfração, ocasionan-

do dor e tendo como consequência a exposição de túbulos dentinários. Trata-se de uma 
revisão de literatura narrativa, com o levantamento bibliográfico nas seguintes bases de 
dados: Pubmed (National Library of Medicine), SciELO (Scientifie Eleetronic Library Online) 
e Biblioteca Virtual de Saúde (Biblioteca virtual em saúde) nos seguintes descritores Sensi-
bilidade da dentina/ Dentin Sensitivity. Diagnóstico/ Diagnosis. Terapêutica/ Therapeutics. 
Foram incluídos no estudo artigos publicados em revistas, monografias, ensaios randomi-
zados, relatos de caso e revisões de literatura indexados desde 2012 até o atual momento, 
em língua inglesa e portuguesa. Foram excluídos os artigos repetidos, aqueles que não 
contemplassem pelo menos dois descritores no título ou resumo, que não estivessem pu-
blicados na íntegra e não tivessem como tema central a questão investigada, dissertações 
e teses. É importante destacar também que essas condições, apesar de muito frequentes 
no consultório, são muito desafiadoras para o clínico, o que reforça a necessidade de pes-
quisas mais aprofundadas sobre o tema, a fim de chegar a um correto diagnóstico para 
planejamento e tratamento coerentes.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina, Diagnóstico, Terapêutica, Lesões cariosas 
não cervicais.

Abstract

Non-carious cervical lesions (LCNC) are characterized by wear in the cervical region of 
the teeth without the involvement of bacteria. These lesions of multifactorial etiolo-
gy are commonly classified as erosion, abrasion and abfraction, causing pain and re-

sulting in the exposure of dentinal tubules. It is a review of narrative literature, with biblio-
graphic survey in the following databases: Pubmed (National Library of Medicine), SciELO 
(Scientifie Eleetronic Library Online) and Virtual Health Library (Virtual Health Library) in 
the following descriptors Sensitivity dentin / Dentin Sensitivity. Diagnosis / Diagnosis. The-
rapeutics / Therapeutics. The study included articles published in magazines, monographs, 
randomized trials, case reports and literature reviews indexed from 2012 to the present, in 
English and Portuguese. Repeated articles were excluded, those that did not include at 
least two descriptors in the title or abstract, that were not published in full and that did not 
have the investigated question, dissertations and theses as their central theme. It is also 
important to highlight that these conditions, although very common in the office, are very 
challenging for the clinician, which reinforces the need for more in-depth research on the 
topic, in order to arrive at a correct diagnosis for coherent planning and treatment.

Keywords: Dentin sensitivity, Diagnosis, Therapeutics, Non-cervical carious lesions.



50Tópicos em saúde contemporânea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01 
(2023)

Capítulo 5

1. INTRODUÇÃO
As lesões cervicais não cariosas (LCNC) são caracterizadas pelo desgaste na região 

cervical dos dentes sem envolvimento de bactérias. Essas lesões de etiologia multifatorial 
são comumente classificadas como erosão, abrasão e abfração, ocasionando dor e tendo 
como consequência a exposição de túbulos dentinários (SILVA JÚNIOR, 2002). A dor sem-
pre é um sintoma de alerta, apesar de não representar uma relação direta com problemas 
patológicos (CANADIAN ADVISORY BOARD ON DENTIN HYPERSENSITIVITY, 2003).

A algia entendida como hipersensibilidade dentinária (HD), característica das LCNC, 
pode ser definida como um desconforto frente à perda do material de proteção, esmalte 
dental e exposição dos túbulos dentinários devido a fatores externos (químicos, térmicos, 
táteis, evaporativos ou osmóticos) de baixa intensidade e alta frequência, sendo estes   ad-
quiridos, portanto não associados a nenhuma outra patologia dental (GILLAM, 2017; DOU-
GLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018). A teoria hidrodinâmica de Brännström explica o meca-
nismo este fenômeno por meio da movimentação de fluidos no interior dos canalículos 
dentinários, expostos ao meio bucal mediante estes estímulos externos (BRÄNNSTRÖM; 
LINDÉN; ASTRÖM, 1967).

As LCNC afetam negativamente as atividades diárias dos pacientes, especialmente 
pela perda de estrutura tecidual e consequente HD (BEKES, HIRSCH, 2013). A história pré-
via da HD, assim como a correlação de fatores como presença de LCNCs e predisposi-
ções a hábitos que afetem na sintomatologia, podem direcionar o profissional ao correto 
diagnóstico, planejamento e tratamento (SHIAU, 2012). Assim, o gerenciamento ou remo-
ção dos fatores etiológicos são basicamente o que norteiam tanto o tratamento das LCNC 
quanto da HD, apresentando múltiplas possibilidades de tratamento, como os desgastes 
oclusais, tratamento restaurador, laserterapia, aconselhamento dietético, orientações so-
bre escovação, entre outros (ZEOLA et al., 2019).

Considerando que as LCNC representam um grupo de lesões que podem gerar pro-
blemas de ordem estética e funcional e que têm grande complexidade na prática clínica 
odontológica no que se refere à identidade da etiologia e à escolha do tratamento, ressal-
ta-se a relevância do reconhecimento das lesões pelo cirurgião-dentista, bem como seus 
fatores associados e opções terapêuticas. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever, por 
meio de uma revisão narrativa da literatura, as lesões cervicais não cariosas/ hipersensi-
bilidade dentinária, identificando ainda seus principais fatores associados e medidas de 
tratamento.

2. METODOLOGIA
Esta revisão de literatura narrativa foi realizada em quatro etapas. Na primeira etapa, 

realizou-se o levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Pubmed (Natio-
nal Library of Medicine), SciELO (Scientifie Eleetronic Library Online) e Biblioteca Virtual 
de Saúde (Biblioteca virtual em saúde). Foram incluídos no estudo artigos publicados em 
revistas, monografias, ensaios randomizados, relatos de caso e revisões de literatura inde-
xados desde 2012 até o atual momento, em língua inglesa e portuguesa. A estratégia de 
busca consistiu na combinação dos seguintes descritores no modo de “pesquisa avança-
da”: 1) “Sensibilidade da Dentina” (“Dentin Sensitivity”), 2) “Diagnóstico” (“Diagnosis”) e 3) 
“Terapêtica” (“Therapeutics”).
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A segunda etapa constituiu-se pela leitura dos resumos constantes dos artigos e do-
cumentos previamente selecionados. Após a seleção inicial, na terceira etapa, foram ex-
cluídos os artigos repetidos, aqueles que não contemplassem pelo menos dois descritores 
no título ou resumo, que não estivessem publicados na íntegra e não tivessem como tema 
central a questão investigada, dissertações e teses. A última etapa da seleção consistiu na 
leitura dos textos na íntegra, seguida da construção da fundamentação teórica, elencan-
do-se as informações mais relevantes de cada artigo selecionado.

3. DESENVOLVIMENTO
A partir da busca nas bases de dados, foram retornados 42 artigos. Após a utilização 

dos critérios de seleção, foram excluídos os artigos duplicados e os que fugiam do tema 
principal, permanecendo um total de 30 artigos para a leitura na íntegra. Posteriormente 
à análise de cada um dos conteúdos dos artigos, foram selecionados para esta revisão 25 
artigos científicos que explanam as questões examinadas. 

Os assuntos considerados relevantes foram: 1) etiologia das LCNCs; 2) conceito, fisio-
patologia e epidemiologia da HD; 3) relação entre HD e LCNCs; e 4) Fatores associados ao 
tratamento das LCNCs e HD.

3.1 Etiologia das lesões cariosas não cervicais 
Com o advento de uma nova sociedade contemporânea propõe-se um novo olhar 

para a saúde bucal, pois, é cada vez mais frequente no dia a dia do cirurgião dentista o 
diagnóstico das lesões cervicais não cariosas. Estas são evidenciadas por diversos fatores 
etiológicos, desde uma alimentação ácida a hábitos parafuncionais. É necessária uma ava-
liação detalhada para estabelecer um protocolo de tratamento que seja mais adequado 
para cada tipo de LCNC (TEIXEIRA, 2013).

Seguindo uma nova realidade da população, houve uma queda na incidência de per-
da dentária, devido a uma diminuição da lesão cárie, fator que está contribuindo para um 
aumento do número de diagnóstico da LCNC, pelo consequente tempo maior dos fatores 
que causam e influenciam a perda de minerais no esmalte cervical de forma irreversível, 
evidenciando a hipersensibilidade e o incomodo na estética (TEIXEIRA, 2013).

Pesquisas que abordam o tema das LCNC buscam sempre compreender como as 
LCNC progridem e, como intervir através de exames, técnicas para tratamento, prognós-
tico e entre outros. Os sintomas dolorosos devido à exposição dos túbulos dentinários na 
cervical do dente permitem o contato com agentes irritantes como os fluidos orais (CON-
CEIÇÃO; MASOTTI, 2007). A causa da LCNC é multifatorial, podendo ser tanto de ações 
mecânicas e degradações químicas de esmalte e dentina (GONÇALVES; DEUSDARÁ, 2018).

A dor depende da exposição dentinária existente e sua intensidade pode variar em 
cada grupo dentário ou de pessoa para pessoa ainda podendo estar relacionado com o 
grau de tolerância a dor, bem como fatores emocionais de cada paciente (CONCEIÇÃO; 
MASOTTI, 2007). A ocorrência dos sintomas dolorosos, juntamente ao comprometimento 
estético dentário, está ligada à perda dos tecidos mineralizados da região cervical dos den-
tes, resultante da exposição dos túbulos dentinários às fontes de irritação (GONÇALVES; 
DEUSDARÁ, 2018).

Para o sucesso no tratamento da hipersensibilidade dentinária, faz-se necessário o 
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correto diagnóstico da dor, sua origem e causas, confirmando a etiologia dolorosa” (CON-
CEIÇÃO; MASOTTI, 2007).  Na literatura, a causa das LCNC ainda é motivo de controversa. 
Normalmente, essas causas podem estar associadas ou não, sendo que todas podem levar 
a alterações na junção cemento-esmalte. Dentro dessa perspectiva o processo de abrasão, 
erosão e abfração podem estar um associado ao outro, configurando um caráter multifa-
torial (GONÇALVES; DEUSDARÁ, 2018).

A abrasão é caracterizada como uma lesão em formato de “V”, com aspecto brilhante 
e liso, que é decorrente do atrito da atividade funcional desregulada que normalmente é 
associada a fatores mecânicos como, por exemplo, a utilização de escovas com cerdas du-
ras, dentifrícios muito abrasivos, técnica de escovação incorreta, além do uso inadequado 
de escovas interdentais e do fio dental (SANTOS, 2019).

Já a erosão está intimamente relacionada com os hábitos alimentares e estilo de vida 
(GONÇALVES; DEUSDARÁ, 2018). Na maior parte dos casos, as lesões se caracterizam com 
contornos arredondados, sem pigmentação, lisas e acomete principalmente as superfícies 
linguais ou palatinas dos dentes anteriores e linguais e/ou palatinas dos dentes poste-
riores. A erosão pode aumentar se os fatores etiológicos não forem removidos atingindo 
assim a dentina. Sendo classificada, a depender da fonte de ácido, em intrínsecas ou ex-
trínsecas. Os intrínsecos ou fatores internos são os endógenos do paciente como os ácidos 
gástricos e já os fatores extrínsecos estão intimamente relacionados a ingestão de bebidas 
ácidas, medicamentos, gêneros alimentícios, ácido clorídrico e vitamina C (GONÇALVES; 
DEUSDARÁ, 2018).

 A abfração é caracterizada por perda de estrutura dental, formato de fenda provenien-
te da carga excessiva de oclusão, decorre de forças oclusais traumáticas que vão ocasionar 
flexões dentais alterando assim estruturas como o esmalte, dentina e cemento, distante 
do local da oclusão dental. Os estudos mostram que há maior prevalência em mulheres, 
ocorrendo com mais frequência na região cervical vestibular de dentes com boa estrutura 
periodontal (GONÇALVES; DEUSDARÁ, 2018).

3.2 Hipersensibilidade dentinária: conceito, fisiopatiologia e epidemiolo-
gia	

Uma das principais características da HD é a dor aguda, localizada, de curta duração, 
podendo ser provocada por estímulos térmicos, químicos, táteis, elétricos e bacterianos (ES-
TRELA et al., 1996). O termo hipersensibilidade dentinária já é um termo consagrado, sendo 
identificado como uma condição dentária configurada como uma resposta exagerada a 
um estímulo (SHINTOME et al., 2007).

Para que ocorra o desenvolvimento da HD é necessário que alguma parte da dentina 
esteja exposta ao ambiente bucal, ou seja, tanto o esmalte quanto o cemento que recobre 
a dentina tenham sido perdidos ou removidos. A falta de cemento na região radicular per-
mite que os túbulos dentinários se estendam perifericamente causando dor. Como conse-
quência, frequentemente o paciente procura o cirurgião-dentista, relatando dor ao ingerir 
alimentos frios, no escovar dos dentes e respirar com a boca, acreditando que a sensação 
dolorosa tenha origem de um processo carioso (TRENTIN; BERVIAN, 2014).

Entre as causas mais comuns de exposição de dentina e cemento radicular, encon-
tram-se traumas oclusais, defeitos na junção cemento-esmalte, tratamentos periodontais, 
métodos incorretos de escovação. Além dos fatores citados, a atrição, erosão e abrasão 
podem levar a perda de substância dentária (esmalte, cemento e dentina) cervical de etio-
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logia não cariosa (ESTRELA et al., 1996). 

Em todas essas causas o tecido dentinário contendo processos odontoblásticos 
são expostos a agentes irritantes que se encontram no meio bucal. Em resposta a esses 
estímulos, o organismo pode responder de duas formas, com um pequeno desconforto ou 
extrema dor (SHINTOME et al., 2007). Frequentemente a hipersensibilidade dentinária é 
acompanhada pela presença de uma lesão cervical não-cariosa, fazendo-se assim neces-
sário o entendimento dos tipos, da etiologia e das características das lesões (CONCEIÇÃO; 
MASOTTI, 2007).

Muitas propostas em relação a explicação das teorias do mecanismo de HD têm sido 
realizadas. A teoria hidrodinâmica traz que, quando um estímulo é aplicado na dentina, vai 
haver o deslocamento dos fluidos dentro dos túbulos dentinários. Sendo que esse movi-
mento do fluido dentro do túbulo, tanto em direção à polpa quanto em direção contrária 
vai promover uma deformação mecânica das fibras nervosas que vão estar localizadas 
dentro dos túbulos ou na interface polpa/dentina, sendo transmitida como um estímulo 
doloroso (SHINTOME et al., 2007). Quando comparam as áreas não sensíveis (9,3%) com as 
áreas sensíveis (35,6%), verifica-se um número mais significativo de túbulos abertos nas 
áreas sensíveis (REINHARDT; STEPHENS; FORTIN, 1995; FARIA, VILELA, 2000).

A HD ocorre com maior frequência em pacientes mais jovens e já os pacientes mais 
velhos apresentam uma menor sensibilidade mesmo tendo uma maior incidência de ex-
posição dentinária. Essa característica é provocada pela diminuição da câmara pulpar de-
vido ao aumento da incidência de dentina reparadora e diminuição dos túbulos dentiná-
rios dor (SHINTOME et al., 2007).

Na HD a dor é localizada, de curta duração e tende a desaparecer com a remoção do 
estímulo, além de ser uma dor provocada e aguda.11 A dor pode apresentar-se tanto de 
forma persistente como de forma transitória sendo causada por estímulos mecânicos, tér-
micos, químicos e osmóticos (FARIA, VILELA, 2000).

3.3 Relação entre lesões cervicais não cariosas e hipersensibilidade denti-
nária 

Várias são as causas que podem levar a exposição da dentina, desde uma recessão 
gengival ocorrida por um trauma crônico causado normalmente por uma escovação defi-
ciente até hábitos parafuncionais como o bruxismo. Normalmente, essas as LCNC afetam 
na sua grande maioria a face vestibular de caninos e pré-molares de adultos e idosos. Po-
rém, mesmo tendo a exposição dentinária seu maior acometimento em indivíduos idosos, 
a HD decresce com o passar dos anos, isso porque vai haver uma maior esclerose dentiná-
ria com consequente formação de dentina reparadora (CONCEIÇÃO; MASOTTI, 2007).

Com a variedade de fatores etiológicos e sua relação direta com os hábitos atuais, as 
LCNC são bem associadas a estresse e ansiedade do indivíduo, hábitos abrasivos como 
uma escovação realizada de forma severa e a utilização de dentifrício polidor, lesões erosi-
vas intrínsecas e extrínsecas (meio bucal ácido, desde regurgitar o ácido gástrico, ou uma 
alimentação desregulada com bebidas que variam do álcool, frutas cítricas, refrigerantes 
etc.) (FIGUEREDO; SANTOS; BATISTA, 2013).

Durante o processo de surgimento de uma LCNC, partes tanto da coroa quanto da 
raiz dentária podem ser afetadas simultaneamente, abrangendo a área cervical do dente. 
Esse desgaste pode iniciar a partir do esmalte, progredindo e expondo a dentina até atingir 
a raiz, tornando a linha anatômica da junção cemento-esmalte (JCE) irreconhecível.20 A 
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teoria mais aceita para explicar a origem da dor da HD é a Teoria Hidrodinâmica, proposta 
por Brännström na década de 1960. De acordo essa teoria, quando os túbulos dentinários 
são expostos ao meio bucal e há estímulo sobre a superfície dentária, o fluido no interior 
dos túbulos se desloca. Com esse deslocamento do fluido intratubular pode ocorrer a ati-
vação de receptores mecânicos nos nervos, estimulando e distorcendo as fibras nervosas 
presentes entre os odontoblastos, gerando a sensação dolorosa (TRENTIN; BERVIAN, 2014).

3.4 Fatores associados ao tratamento das lesões cervicais não cariosas e 
hipersensibilidade dentinária

Diversos produtos e terapias para hipersensibilidade dentinária têm sido propostas. 
O modo de ação que classifica os agentes e formas de tratamento podem ser meios an-
tiinflamatórios, efeito oclusivo dos túbulos dentinários e despolarização das terminações 
nervosas (PEREIRA, 1995).

Para realização de um correto plano de tratamento de forma efetiva, é importante 
um diagnóstico baseado no tipo e na etiologia da lesão, assim escolhendo o procedimento 
adequado. Sendo que o mesmo paciente pode apresentar diferentes tipos de lesões na 
arcada e com tratamentos direcionados e baseados nas características de cada lesão. Para 
um recobrimento radicular, o paciente tem que apresentar o cemento exposto através da 
recessão gengival, com perda de substância cemento e dentina, mas mantendo a junção 
cemento-esmalte (TEIXEIRA, 2013).

O tratamento individualizado das LCNC vai depender da sua etiologia, da extensão da 
lesão, do desconforto que o paciente sente e profundidade da lesão, podendo variar desde 
o acompanhamento das lesões até a aplicação de produtos dessensibilizantes, sistemas 
adesivos e/ou restaurações (KINA et al., 2015).

Foi feita uma análise onde verificou-se que uma considerável eficácia do selante e do 
hidróxido de cálcio no tratamento dos dentes que apresentavam hipersensibilidade denti-
nária. Não se sabe exatamente o mecanismo, mas estima-se que há formação de dentina 
peritubular com a utilização do hidróxido de cálcio (GARCIA; ROSELL; SAMPAIO, 1996).

O uso do laser odontológico possibilitou uma nova opção de tratamento para a HD 
sendo vastamente pesquisado nas últimas décadas. Esses lasers podem ser divididos em 
dois grupos, os de baixa intensidade HélioNeônio (He-Ne) e Arseneto de Gálio e Alumínio 
(AsGaA1) e os de alta intensidade laser de Neodímio Ytrio Aluminio Granado (Nd:YAG) e o 
de dióxido de Carbono (CO²). Havendo significativa redução da sensibilidade com até 6 
meses de controle após controlar o fator etiológico e interrupção do tratamento (SHINTO-
ME et al., 2007). Outra forma de tratamento é a utilização da Iontoforese, método que pro-
porciona a penetração de íons F- profundamente nos túbulos dentinários nos casos de HD. 
Esse tipo de métodos propicia a transferência de íons sob pressão elétrica para a superfície 
do corpo (FARIA, VILELA, 2000).

O sucesso no tratamento da HD está diretamente relacionado com o conhecimento 
científico do cirurgião-dentista no que se refere a uma correta identificação dos fatores 
etiológicos e correto tratamento, sendo que dentro desses fatores, temos as lesões cer-
vicais não-cariosas (CONCEIÇÃO; MASOTTI, 2007). Apesar do tratamento restaurador não 
ser indicado em todos os casos de LCNC, o tratamento restaurador dessas lesões está in-
dicado em algumas situações, como: quando houver perda da estrutura do dente com 
profundidade maior que 1 mm, risco de exposição pulpar, hipersensibilidade dentinária, 
comprometimento estético considerável e sinalizado pelo paciente e lesão de cárie asso-
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ciada (KINA et al., 2015).

A escolha do material restaurador é de suma importância para uma funcionalidade 
adequada e estética, o ionômero de vidro era bem empregado para reabilitar este tipo de 
lesão, pelo seu alto poder de retenção, mas atualmente o material restaurador de escolha 
passou a referiam-se as resinas compostas, que  apresentam propriedades mais satisfató-
rias visto que se destaca forma anatômica, mimetização da cor, textura de superfície, inte-
gridade marginal, porém as desvantagens ainda existem, argumentadas principalmente 
na degradação da capacidade de adesividade ao longo do tempo (CAVACO, 2015).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Há um aumento gradativo da incidência das LCNC/HD devido aos fatores contem-

porâneos etiológicos no cotidiano da população. Vários fatores estão associados, como 
estresse, trauma oclusal e biótipo periodontal fino, favorecem o desenvolvimento das re-
cessões gengivais, hipersensibilidade dentinária e sua relação com as lesões cervicais não 
cariosas, sendo necessárias mais publicações que forneçam embasamento teórico e op-
ções terapêuticas menos invasivas para o uso do cirurgião-dentista e assim, instituir um 
protocolo padrão.

É importante destacar também que essas condições, apesar de muito frequentes 
no consultório, são muito desafiadoras para o clínico, o que reforça a necessidade de 
pesquisas mais aprofundadas sobre o tema, a fim de chegar a um correto diagnóstico para 
planejamento e tratamento coerentes.
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O livro “Tópicos em saúde contemporânea: um 
olhar multidisciplinar” aborda a saúde em sua 
multidisciplinariedade, entendida como uma 

abordagem que busca integrar diferentes disciplinas 
e perspectivas para solucionar problemas complexos. 
Assim, esta coletânea conta com trabalhos seleciona-
dos de diversas áreas do conhecimento em saúde, va-
lorizando multidisciplinariedade e suas potencialida-
des para criar espaço para o desenvolvimento de novas 
tecnologias e práticas que fortalecem a saúde pública 
e a promoção do bem-estar da sociedade.


