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REABILITACAO ORAL NA ODONTOPEDIATRIA: REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

INTRODUGAO: Carie na primeira infancia representa um dos fatores da perda dentaria precoce. A reposicdo protética dos
elementos dentarios por meio de proteses dentérias visa devolver a integridade das arcadas, restabelecendo as fungdes normais
como mastigagao, degluticdo, fonagao e estética, evitando habitos nocivos e maloclusées. OBJETIVOS: Comprovagdes, com
base em uma reviséo da literatura cientifica, expondo os beneficios da reabilitagdo oral em pacientes com perdas dentarias na
infancia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura para verificar as evidéncias disponiveis sobre as
perspectivas atuais das condutas terapéuticas da perda dentaria na infancia com préteses dentarias e mantenedores de espaco.
Por sua vez, as buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénica do PubMed e do Google Académico. Os dados foram
apresentados por meio de descrigao dos estudos incluidos apds leitura completa. RESULTADOS: Dentro dos estudos incluidos,
observou-se que existem diferentes condutas terapéuticas para a reabilitagdo oral em pacientes pediatricos com perdas
dentarias, contribuindo para fornecer um tratamento individual e especifico para cada paciente. CONCLUSAOQ: Conclui-se que,
neste estudo, observar cuidadosamente as condigbes e necessidades de cada paciente sdo as melhores indicagdes de uma
conduta terapéutica adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Perda Dentaria. Reabilitagdo Oral/Bucal. Odontopediatria

ABSTRACT

INTRODUCTION: Childhood primary caries is one of the factors that cause early tooth loss. The replacement of teeth using dental
prostheses aims to restore the integrity of the arches, reestablishing normal functions such as chewing, swallowing, phonation
and aesthetics, while avoiding harmful habits and malocclusions. OBJECTIVES: Evidence, based on a review of scientific
literature, demonstrating the benefits of oral rehabilitation in patients with tooth loss in childhood. METHODOLOGY: This is a
literature review study to verify the available evidence on the current perspectives of therapeutic approaches to childhood tooth
loss with dental prostheses and space maintainers. In turn, searches were performed in the electronic databases PubMed and
Google Scholar. The data were presented through descriptions of the included studies after complete reading. RESULTS: Within
the included studies, it was observed that there are different therapeutic approaches for oral rehabilitation in pediatric patients
with tooth loss, contributing to providing individual and specific treatment for each patient. CONCLUSION: It is concluded that, in
this study, carefully observing the conditions and needs of each patient are the best indications for appropriate therapeutic
conduct.

KEYWORDS: Tooth Loss. Oral Rehabilitation. Pediatric Dentistry.

INTRODUCAO

A carie na primeira infancia (CPI) é
definida como a presenga de uma ou mais
superficies dentarias cariadas (cavitadas ou
nao), ausentes ou restauradas, em qualquer
dente de criangas menores de seis anos de
idade (SILVA et al., 2015). Trata-se de uma
condicao multifatorial, resultante da interacéo
entre dieta rica em agucares, higiene bucal
inadequada, tempo de exposi¢ao aos fatores
de risco e susceptibilidade individual
(TINANOFF et al., 2019).

A CPI é considerada uma doencga de
progressdao rapida, com potencial para
comprometer ndo apenas a saude bucal,
mas também o} crescimento, o}
desenvolvimento e a qualidade de vida da
crianca (BERALDI et al., 2020). Pode
ocasionar dor, infecgdes, dificuldades na fala
e na alimentagdo, além de gerar impactos
psicossociais relevantes (BERALDI et al.,
2020).

A reposicao protética dos elementos
dentarios perdidos, por meio de proteses
dentarias ou mantenedores de espago, €
essencial para restaurar a integridade das
arcadas dentarias, restabelecendo fungdes
como mastigagdo, degluticdo, fonacao e
estética, e prevenindo o desenvolvimento de
habitos nocivos e maloclusées (PEREIRA et
al., 2010).

A reabilitagéo estética e funcional em
pacientes com  edentulismo  parcial
representa um desafio clinico que exige
habilidade  técnica e  conhecimento
aprofundado. Essas situagbes envolvem
multiplas implicagbes, como a perda de guia
anterior, reducdo da dimensédo vertical de
oclusdo (DVO) e desfiguragdo do plano
oclusal (CABRAL et al., 2019).

Muitos pacientes ndo querem
permanecer desdentados apos extragdes,
principalmente pelo impacto psicolégico e
pelas dificuldades estéticas, fonéticas,
mastigatérias e sociais durante o periodo de



cicatrizacao (SHIBAYAMA et al., 2006).

O restabelecimento da dimensao
vertical de oclusdao é fundamental para o
sucesso das reabilitagdes bucais. Caso nao
seja adequadamente corrigida, podem
ocorrer danos em dentes, musculos,
articulagcdo témporo-mandibular  (ATM),
sistema auditivo, além de alteragbes na
degluticdo, fonagédo e postura do paciente,
afetando seu equilibrio geral (SANTOS,
1991).

As proteses dentarias e os
mantenedores de espago podem ser fixos ou
removiveis. Os fixos sdo geralmente
confeccionados em ago inoxidavel e
cimentados aos dentes adjacentes, enquanto
os removiveis, produzidos em resina acrilica,
podem incluir parafusos expansores
ajustaveis. A escolha do tratamento depende
de fatores como o numero de dentes
perdidos, tipo de ocluséo, idade da crianga e
seu nivel de colaboragdo. Ressalta-se ainda
a necessidade de ajustes e reembasamentos
periodicos para evitar interferéncias no
crescimento 6sseo maxilar, tanto no sentido
latero-lateral quanto anteroposterior
(BRELAZ, 2016).

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um
estudo de revisao da literatura para verificar
as evidéncias disponiveis, nos ultimos dez
anos (2015 a 2022), sobre as condutas
terapéuticas do bruxismo do sono na
infancia. Por sua vez, foram realizadas
buscas nas bases de dados eletronicas da
area da saude, como o PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e o]
Google Académico
(https://scholar.google.com.br/). As buscas
foram realizadas usando-se a seguinte
estratégia de pesquisa: Tooth Loss AND Oral
Rehabilitation AND Pediatric Dentistry, sendo
qgue a estratégia de busca foi modificada de
acordo com as regras de sintaxe de cada
banco de dados.

Dentre os critérios de inclusao dos
estudos foram: - Estudos epidemiolégicos
(estudos transversais, caso-controle, coorte,
ensaios clinicos) ou qualitativos que
avaliaram as condutas terapéuticas da
reabilitagao oral na odontopediatria; - Artigos
publicados em inglés, portugués ou
espanhol; - Tempo de publicacdo dos
estudos — limitado aos ultimos dez anos

(2015 a 2025). Por sua vez, dentre os
critérios de exclusdo sao: - Estudos como:
séries de casos, revisbes narrativas,
editoriais e protocolos; - Estudos que néao
relataram as condutas terapéuticas da
reabilitagcao oral na odontopediatria.

Na fase de selecdo do estudo, os
titulos e os resumos das referéncias
identificadas na busca nas bases de dados
foram lidos e aplicados os critérios de
elegibilidade por duas pesquisadoras
independentes.

Nesse contexto, as referéncias
consideradas relevantes e aquelas que
atenderam aos critérios de inclusdo foram
submetidas a analise do texto completo. Nos
casos em que o texto completo ndo foi
encontrado e quando foram necessarias
informacdes adicionais, os autores foram
contatados. Durante a analise de titulo,
resumo ou texto completo, os desacordos
foram resolvidos pelo terceiro pesquisador.

RESULTADOS

Selecéo dos estudos

Um total de 29 referéncias foi
encontrado. Nao houve estudos duplicados.
No processo de selecao dos estudos de
acordo com os critérios de elegibilidade,
excluiu-se 23 artigos, sendo que, os
principais motivos de exclusao foram artigos
que abordavam questbes nao relacionadas
ao objetivo desta reviséo da literatura (n=23).
Entre os seis estudos potencialmente
elegiveis para leitura completa, todos os
estudos foram incluidos nesta revisdo da
literatura. Dentre os quatro estudos incluidos,
seis foram estudos de ensaio clinico. A
Figura 1 mostra o processo de busca e os
motivos da exclusido das referéncias apos a
avaliacao do texto completo.

Os dados relevantes dos estudos
selecionados foram coletados por meio de
um quadro elaborado especificamente para
esse fim. Foram coletadas as seguintes
informagdes: autores, ano de publicacgao, tipo
de estudo, conduta terapéutica e principais
resultados dos estudos incluidos, seis foram
estudos transversais e um estudo caso-
controle.



Sintese dos estudos

Os estudos incluidos  foram
publicados entre os anos 2015 e 2025.
Observou-se que, nos estudos incluidos, a
abordagem terapéutica da reabilitagao oral
devido a perda precoce ndo é especifica.
Uma das condutas para a perda dentaria
infantil tem sido o uso de proteses parciais e
totais (SILVA et al.,2015); no entanto,
existem limitagbes para seu uso em criangas
e sao necessarias alternativas para seu
manejo (BRELAZ et al.,2016). A literatura
cientifica analisada demonstra, tratamentos
com proteses dentarias totais, parciais, e
mantenedores de espaco funcional. (SILVA
et al.,2015; BRELAZ et al.,2016; KAIKURE et
al., 2023)

O tratamento com préteses dentarias
tem sido cada vez mais utilizado, uma vez
que, diante da perda dentaria, o paciente
encontra nessas proteses uma alternativa
eficaz para corrigir as deficiéncias

decorrentes, como alteragbes na ocluséo,
dificuldades mastigatorias, problemas
fonéticos e comprometimento estético
(SILVA et al., 2015).

Adicionalmente, os estudos relatam a
perda precoce de dentes deciduos devido a
severidade das lesdes cariosas e a
alteracbes genéticas, destacando suas
consequéncias e formas de resolugao. Além
do comprometimento da saude bucal, essa
perda pode afetar também a saude geral da
crianga.

Quando os fatores causadores da
doenga nao sao identificados e controlados
adequadamente, a progressao rapida da
carie pode levar a extensa destruicao
dentaria e consequente perda precoce dos
dentes deciduos (BRELAZ et al.,, 2016;
DAINEZIL et al., 2015)

Os resultados principais dos estudos
incluidos nesta revisao da literatura estao
descritos no Quadro 1.

Identificagao

29 referéncias identificadas:

PubMed (n=27)
Google Académico (n=02)

Selegdo/elegibilidade

Referéncias duplicadas

(@=0)

Titulos/Resumos avaliados
(n=29)

]

Inclusdo

A

Artigos selecionados
para leitura completa
(n=06)

A,

Titulos/Resumos excluidos (n=23)

Nio Relacionado ao tema (n=21)
Revisdo da Literatura (n=0)

Revisdo Sistematica da Literatura (n=2)
Revisdo Critica da Literatura (n=0)
Protocolo de Ensaio Clinico (n=0)
Caso Clinico (n=19)

Scorping Review (n=0)

Estudo de Custo (n=0)

Artigos selecionados
(n=06)

Artigos excluidos e
causas

(@=0)

Figura 1- Fluxograma das referéncias identificadas na busca de dados.




Quadro 1 — Descrigao dos estudos.

Autor, Ano Tipo de estudo Numero Condutas terapéuticas Desfecho Principal
amostral
*Avaliar a eficacia do uso de equipamentos | *A prétese confeccionada em tecnopolimero, livre de metais e fixada sobre dentes deciduos,
BERETTA et Ensaio Clinico 02 criangas | digitias para reabilitagdo de pacientes com | demonstrou ser uma solugao confortavel e esteticamente agradavel.
al., 2022 perdas dentaris devido traumas, utilizando | *Além de sua facil aplicagédo clinica, mostrou-se eficaz na restauracdo do sorriso e da fungdo
proteses dentarias de poliéter éter cetona | mastigatéria de criangas que sofreram traumas ou perdas precoces dos dentes incisivos de leie
(PEEK)
BRELAZ et al., | Ensaio Clinico 01 criangca | * Reportar a eficacia do caso clinico de | *A prétese parcial removivel temporaria (PPRT) foi eficaz na reposicdo dos dentes ausentes,
2016 reabilitagdo bucal apos perda dos incisivos | ajudando a manter o espago até que fosse possivel instalar o aparelho ortodontico definitivo.
centrais superiores permanentes com a | *Esse tipo de reabilitagdo ndo interferiu no crescimento 6sseo da crianga e teve um papel importante
confeccdo de prétese parcial removivel | na estabilizagdo da dimens&o vertical de oclusdao (DVO), contribuindo para o restabelecimento da
temporaria (PPRT) na arcada superior de | estética e da fungdo mastigatoria.
um paciente de 12 anos de idade.
DAINEZI et al., | Ensaio Clinico 01 crianca | *Avaliar a eficacia da devolugdo na | *A reabilitagdo bucal em criangas, especialmente naquelas acometidas por carie na primeira
2015 alimentagdo, mastigagdo do paciente apds | infancia, representa uma intervengdo fundamental para o desenvolvimento como um todo da
ser reabilitada com uma prétese total | crianga.
(superior) e uma prétese parcial removivel | *Além de restaurar fungdes essenciais do sistema estomatognatico, como a fala, mastigagéo e
temporaria (inferior) degluticdo, essa abordagem contribui significativamente para o bem-estar psicossocial e melhora a
qualidade de vida dos pequenos pacientes.
GOSWAMI et Ensaio Clinico 04 criangas | *Reportar a importancia, as vantagens e as | *A reabilitacdo protética infantil por meio de prétese parcial removivel demanda uma abordagem
al., 2023 aplicagdes clinicas de proteses parciais | planejada e individualizada, considerando o crescimento e desenvolvimento continuo da crianga.
removiveis como reabilitacdo protética em | *A atuagdo conjunta de uma equipe multidisciplinar, aliada ao acompanhamento regular por meio
pacientes odontoldgicos de avaliagdes clinicas e radiograficas, € fundamental para o sucesso do tratamento, garantindo
pediatricos. funcionalidade, conforto e saude bucal ao paciente pediatrico.
KAUR et al., Ensaio Clinico 01 crianca | *Relatar a abordagem precoce e | *Aintervengao precoce em pacientes com Dentinogénese Imperfeita € imprescindivel, englobando
2021 conservadora no manejo diante de uma | tanto o controle comportamental quanto a reabilitagdo funcional e estética.
Dentinogénese Imperfeita Tipo Il (DGI) | *No entanto, restauragbes convencionais, como as coroas em resina composta, podem ter
para preservar estruturas dentérias, | desempenho limitado diante das altera¢des estruturais graves do esmalte e da dentina.
restabelecer a estética e garantir a fungéo | *O acompanhamento sistematico, como demonstrado neste caso clinico, reforga a importancia do
mastigatéria adequada. planejamento individualizado e continuo para promover saude bucal e bem-estar em pacientes
pediatricos com alteracdes genéticas no desenvolvimento dentério.
KAIKURE et Ensaio Clinico 01 crianca | *Relatar o caso de anodontia completa em | *O diagndstico e tratamento precoces da anodontia sdo essenciais para restaurar a estética, a
al., 2023 uma crianga, evidenciando que a | mastigacao e a fala, refletindo positivamente no bem-estar geral.

reabilitacdo protética em tras melhorias
significativas na estética facial, autoestima,
fala e fungdo mastigatoria.

*O papel do odontopediatra é crucial nesse processo, e, diante da auséncia de evidéncias que
apontem uma técnica como superior as demais, uma abordagem simplificada e pratica pode ampliar
0 acesso ao tratamento.

Fonte: Elaborada pelos autores




DISCUSSAO

Este estudo de revisdo da literatura
investigou as condutas atuais na reabilitacao
oral voltadas para o publico infantii na
Odontopediatria. Sabe-se que a perda dentaria
precoce, seja por trauma, carie na primeira
infancia ou anomalias congénitas, pode
comprometer significativamente a estética, a
mastigagdo, a fala e o desenvolvimento
psicossocial da crianga (FLORES et al., 2019).
Frente a esses desafios, a reabilitagédo oral se
destaca como um recurso essencial para
restaurar ndo apenas as fungdes orais, mas
também a autoestima e qualidade de vida dos
pequenos pacientes.

Na literatura, a protese parcial
removivel temporaria (PPRT) tem sido utilizada
como abordagem inicial em casos de perda
dentaria na denticdo decidua ou mista. Esse
tipo de protese atua como mantenedor de
espaco, favorece o desenvolvimento das
funcdes orais 6sseo (BERETTA et al., 2022).
Ainda que sua durabilidade dependa da
colaboracdo da crianga e das mudangas no
arco dentario, a PPRT se mostrou eficaz na
estabilizagcdo da dimensao vertical de ocluséo
(DVO) e no restabelecimento da estética
(HEUBERER et al., 2022).

Em casos mais severos, com a perda
de um numero maior de elementos dentarios, a
literatura sugere condutas reabilitadoras mais
complexas, que exigem planejamento
individualizado e interdisciplinar. Nesses casos,
0 uso de materiais como tecnopolimeros (ex:
PEEK) fixados em dentes deciduos apresenta
bons resultados estéticos e funcionais, com o
beneficio de serem metal-free (BERETTA et al.,
2022). A atuagéo precoce também é essencial
em condigdes genéticas como a anodontia, ja

que o tratamento reabilitador favorece o
desenvolvimento psicossocial e a integragao
escolar e social da crianga (LOPEZ-JORNET et
al., 2023).

Outro ponto de destaque ¢é a
importdncia do acompanhamento a longo
prazo. As reabilitagdes protéticas em
Odontopediatria exigem monitoramento
continuo, com ajustes frequentes conforme o
crescimento da crianga, a erupcgao dentaria e a
evolugdo funcional. Consultas regulares com
exames clinicos e radiograficos sao
indispensaveis para evitar problemas como
perda de espacgo, desalinhamento dentario ou
interferéncia no crescimento 6sseo
(MACHADO et al., 2020).

Por fim, ressalta-se que, embora nao
haja um consenso sobre a superioridade de
uma técnica sobre outra, a escolha da
abordagem deve considerar fatores como
idade, condicdo sistémica, tipo de perda
dentaria, estagio de desenvolvimento e
contexto socioecondmico. A atuacdo do
cirurgido dentista € fundamental para indicar a
conduta mais adequada e promover um
tratamento humanizado e eficaz, contribuindo
para o pleno desenvolvimento da crianga
(COSTA et al., 2019; SILVA et al., 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que, neste estudo de
revisdo da literatura, existem diferentes
condutas terapéuticas para a reabilitacdo
protética na odontopediatria e compete ao
cirurgidgo dentista escolher a que melhor se
adapta ao seu paciente, levando em
consideragdo a idade, condigdo financeira e
colaboracdo do mesmo.
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FOTOBIOMQDULA(}AO COMPARADO COM OUTRAS TECNICAS NO MANEJO
DA DOR PRE-PUNCAO ANESTESICA NA ODONTOPEDIATRIA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

PHOTOBIOMODULATION COMPARED WITH OTHER TECHNIQUES IN THE MANAGEMENT OF
PAIN BEFORE ANESTHETIC PUNCTURE IN PEDIATRIC DENTISTRY: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW
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RESUMO

INTRODUGAO: A administracdo de anestesia local em criangas é uma das principais causas de medo e ansiedade odontolégica,
tornando a realizagdo de uma anestesia indolor um dos desafios na odontopediatria. A utilizagao da terapia de fotobiomodulagéo
previamente a pungao anestésica tem sido objeto de estudo e pesquisa devido ao seu potencial analgésico ao ser aplicado sobre
a mucosa para diminuir a dor da injecdo da anestesia local. OBJETIVOS: Avaliar, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, a eficacia da fotobiomodulagao e de outras técnicas na redugéo da dor associada a injegdo anestésica em criangas
submetidas a atendimento odontolégico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, baseada em artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos, localizados na base de dados PubMed. Foram incluidos estudos que abordassem o
uso da fotobiomodulagdo como alternativa ou adjuvante a anestesia local na odontopediatria com o objetivo de diminuir a
percepgao dolorosa. RESULTADOS: O uso da fotobiomodulagdo como recurso pré-anestésico contribui significativamente na
reducdo da dor durante a injecdo anestésica em criangas, promovendo maior conforto e cooperagdo dos pacientes, e
consequentemente, um atendimento odontolégico eficaz e humanizado. CONSIDERAGOES FINAIS: O uso da
fotobiomodulagéo e de outras técnicas como pré-anestésico mostrou-se efetivo na diminuigdo da dor previamente a pungao
anestésica em odontopediatria.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga. Anestesia Odontologica. Laser ou Fotobiomodulagao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The administration of local anesthesia in children is one of the main causes of dental fear and anxiety, making
painless anesthesia one of the challenges in pediatric dentistry. The use of photobiomodulation therapy prior to anesthetic
puncture has been the object of study and research due to its analgesic potential when applied on the mucosa to reduce the pain
of local anesthesia injection. OBJECTIVES: To evaluate, through an integrative literature review, the effectiveness of
photobiomodulation and other techniques in reducing pain associated with anesthetic injection in children undergoing dental care.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review, based on scientific articles published in the last 5 years, located in the
PubMed database. Studies included that addressed the use of photobiomodulation as an alternative or adjuvant to local
anesthesia in pediatric dentistry with the objective of reducing painful perception. RESULTS: The use of photobiomodulation as
a pre-anesthetic resource contributes significantly to the reduction of pain during anesthesia injection in children, promoting greater
comfort and cooperation of patients, and consequently, effective and humanized dental care. FINAL CONSIDERATIONS: The
use of photobiomodulation and other techniques as a pre-anesthetic was effective in reducing pain prior to anesthetic puncture in
pediatric dentistry.

KEYWORDS: Child. Dental Anesthesia. Laser or Photobiomodulation.

~ infantil € imprescindivel para o comportamento
INTRODUCAO da crianca, além de estabelecer um
relacionamento de confianga entre o paciente e
o dentista, aumentando a chance de respostas
ao longo do tratamento (Raja et al., 2020).

A literatura tem demonstrado os efeitos
benéficos das aplicagbes do laser de baixa

Em odontopediatria a anestesia local
pode gerar estimulos assustadores de
ansiedade. Atualmente alguns métodos sé&o
utilizados para minimizar a dor durante a
injecdo anestésica em criangas, como por

exemplo, anestésico topico, vibragdo do tecido
ao redor do local da injecdo e técnicas de
injegdo sem agulha (Mohiuddin et al., 2015).

A dor € definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada
a dano tecidual. A experiéncia relatada pelo
paciente deve ser reconhecida e tratada com
respeito, considerando a percepg¢ao da crianga
como valida. Realizar o controle da dor durante
o tratamento odontolégico de um paciente

poténcia na pratica odontolégica. Um dos
métodos para minimizar a dor da anestesia € a
terapia de fotobiomodulacdo, que por se tratar
de um procedimento ndo invasivo pode ser
aplicado na pratica odontopediatrica. A
fotobiomodulagao é realizada com a aplicagao
de luz vermelha ou infravermelha, de baixa
intensidade de energia e livre de efeitos
colaterais, podendo ser benéfica para reduzir o
desconforto no momento da injegdo anestésica
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(Anders et al., 2015).

Os LASERS (Light Amplification By
Stimulated Emission Of Radiation) utilizados na
fotobiomodulagdo se diferenciam das luzes
comuns por suas caracteristicas de cor Unica,
poténcia ajustavel, coeréncia e baixa
divergéncia. Sua interagdo com os tecidos
biolégicos proporciona vantagens como
modulagdo da inflamacgéo, reparacgdo tecidual,
reducdo antimicrobiana, analgesia e outras
(GARCES; RIBEIRO; NUNES, 2012).

Quando avaliados na pungdo pré-
anestésica, os efeitos da fotobiomodulagdo em
pacientes pediatricos ainda sdo controversos e
nao foram encontrados estudos com desfechos
suficientemente seguros para reforgar essa
pratica clinica (Gavish et al., 2020). Nesse
sentido, sdo necessarios mais estudos para
avaliar os beneficios da referida terapia no
alivio da dor pré-puncdo anestésica em
pacientes odontopediatricos.

A ideia de receber anestesia local por
meio de uma injegdo € uma grande fonte de
medo e ansiedade. Em criangas, a ansiedade e
o0 medo do dentista s&o considerados a
principal razao pela qual se evitam tratamentos
odontolégicos na infancia.

Sendo assim, estudos avaliando
técnicas como terapia de fotobiomodulagao,
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcuténea
(TENS), gelo, vibragdo e anestésico tépico
previamente a puncido anestésica poderiam
contribuir para o manejo da crianga durante o
atendimento odontoldgico.

O objetivo desse trabalho é comparar
os efeitos da fotobiomodulagdo em
comparacao a outras técnicas no manejo da
dor pré pungdo anestésica em pacientes
odontopediatricos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, baseada em artigos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos, localizados
na base de dados PubMed .

Foram considerados estudos
disponiveis em inglés, que abordassem o uso
da fotobiomodulacdo como alternativa ou
adjuvante a anestesia local em odontopediatria.

O presente estudo consiste em uma
revisdo integrativa da literatura em que foi
realizada uma busca por artigos cientificos na
base de dados eletrénica Pubmed, a partir de
dois métodos, sendo eles por meio dos Mesh
Terms  pré-determinados: Child; Dental

Anesthesia; Laser or Photobiomodulation; e por
meio da busca manual ativa nos trabalhos
incluidos.

Foram selecionados artigos dos
ultimos cinco anos  (Janeiro/2021 -
Janeiro/2025).

A selecao dos artigos e coleta de dados
foram realizadas de forma independente por
duas pesquisadoras, ora subscritas
inicialmente, autoras do presente artigo.

A busca foi orientada pelos Mesh
Terms: Child; Dental Anesthesia; Laser or
Photobiomodulation.

Inicialmente, foram identificados 65
artigos, que apos aplicar o filtro dos ultimos
cinco anos, 38 estudos foram excluidos,
resultando em 27 artigos, no qual 13 foram
selecionados.

Foi necesséario a busca manual ativa
nos trabalhos incluidos, onde foi selecionado 1
artigo, totalizando 14 estudos considerados
adequados para compor esse estudo.

Foram incluidos nesta revisdo estudos
dos ultimos cinco anos, que abordem sobre o
manejo da dor pré-pungdo anestésica em
criangas. De modo que, foram excluidos artigos
de revisdo sistematica, estudos que néo
contemplem ao escopo desta revisdo ou que
tenham abordado sobre técnicas de manejo da
dor pré-pungao anestésica em adultos.

Os estudos foram inicialmente
selecionados por meio da leitura dos resumos
(abstracts). Apds essa triagem preliminar,
foram incluidos aqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos para esta revisdo. Em seguida,
todos os artigos selecionados foram lidos em
sua integra para confirmagao da elegibilidade.

As divergéncias ou duvidas quanto a
inclusdo dos estudos foram discutidas entre as
revisoras. Nos casos em que nao foi possivel
alcangar um consenso, um terceiro avaliador foi
consultado para a deciséo final.

Apds a selegao definitiva, procedeu-se
a leitura completa dos artigos incluidos. Para
cada estudo, foram extraidas e registradas de
forma sistematica, em uma tabela, as seguintes
informagdes: autor e ano de publicacao,
objetivos do estudo, metodologia empregada,
principais resultados e conclusdes.

RESULTADOS

Os principais resultados dessa revisdo
estdo resumidos didaticamente no Quadro de
ndamero 1 e no Quadro de nimero 2, a seguir.
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Quadro 1 — Andlise de estudos sobre fotobiomodulagéo e outras técnicas no manejo da dor pré-pungéo anestésica.

Titulo do Artigo Autor Objetivos Metodologia Resultados Conclusao Referéncias
Ano Bibliograficas
Efeitos da terapia UCAR et | Avaliar os efeitos Este ensaio clinico randomizado, cruzado, Durante a injecéo, as taxas de “sem | A aplicagdo de UCAR, G.; SERMET
a laser de baixa al., 2022 | da anestesia controlado e duplo-cego incluiu 60 criangas dor” e “dor intensa” segundo a anestesia topica + LLLT | ELBAY, U.; ELBAY, M.
poténcia na dor da tépica + terapia a com idade entre 6 e 9 anos. Antes da Escala de Faces de Wong-Baker antes da anestesia por Effects of low-level laser
injecéo e na laser de baixa infiltracéo anestésica, o grupo controle foram de 41,7% e 3,3% no grupo infiltrag&o local reduziu a | therapy on injection pain
eficacia da intensidade (LLLT) | recebeu anestesia topica isolada em um lado laser, e de 21,7% e 11,7% no grupo | dor da inje¢do e nédo and anesthesia efficacy
anestesia durante na dor da injegéo, e o0 grupo laser recebeu anestesia topica controle, respectivamente. Na teve efeito sobre a during local anesthesia in
a anestesia local eficacia e duragdo | associada a fotobiomodulagéo no lado avaliagdo pela FLACC, respostas de | eficacia e duragao da children: A randomized
em criangas: um da anestesia local contralateral. A dor e a eficacia anestésica “sem dor” foram mais frequentes no anestesia em criangas. clinical trial. International
ensaio clinico em criangas foram avaliadas pelas escalas de Faces de grupo laser (40%) do que no grupo journal of paediatric
randomizado submetidas a Wong-Baker e de Face, Legs, Activity, Cry, controle (33,3%), e nenhuma dentistry, v. 32, n. 4, p.
tratamento de Consolability (FLACC). crianga relatou “dor intensa” em 576-584, 2022.
pulpotomia. ambos os grupos. 66,7% das
criangas demonstraram preferéncia
pela injegdo com anestesia tépica
associada a LLLT.
Efeito da terapia SERAJ Investigar o efeito Este ensaio clinico duplo-cego randomizado De acordo com os resultados da A terapia de SERAJ, B. et al. Effect of
de etal., da controlado incluiu 64 criangas com idade entre | EVA e da MBPS, néo foi detectada fotobiomodulagdo com photobiomodulation
fotobiomodulagao 2023 fotobiomodulagao 5 e 9 anos com indicagéo de extragédo ou diferenca significativa nos escores laser de 810 nm com a therapy with an 810-nm
com laser de associada a colocagéo de coroa de ago inoxidavel em de dor entre os grupos laser e configuragéo atual diode laser on pain
diodo de 810 nm anestesia topica molares deciduos superiores. Os participantes | controle, nem na mucosa bucal nem | adjuvante a anestesia perception associated with
na percepgao da na percepgao da foram distribuidos em dois grupos. No grupo na mucosa palatina. tépica ndo promoveu dental injections in
dor associada a dor durante a laser, a mucosa bucal e palatina foi irradiada efeitos significativos na children: A double-blind
injecdes dentarias anestesia com laser de 810 nm apds aplicagao topica de intensidade da dor. randomized controlled
em criangas: um infiltrativa de benzocaina 20%, enquanto o grupo controle clinical trial. Journal of
ensaio clinico molares recebeu laser placebo apds a mesma lasers in medical sciences,
randomizado superiores anestesia topica. A dor durante a insergao da v. 14, p. e19, 2023.
controlado duplo- deciduos em agulha foi avaliada por meio da Escala Visual
cego criangas. Analdgica (EVA) e da Escala de Dor
Comportamental Modificada (MBPS).
O uso da HAMOU | Avaliar o impacto Este ensaio clinico randomizado controlado Durante as inje¢des bucal e A fotobiomodulagao HAMOUDA, A. A; EL-
fotobiomodulagao DA et da com delineamento em dois grupos paralelos palatina, o grupo submetido a mostrou-se uma HABASHY, L. M.; KHALIL,
a laser como al., 2024 | fotobiomodulagéo incluiu 64 criangas saudaveis e colaboradoras, | fotobiomodulagédo apresentou abordagem nao A. The use of laser
técnica de manejo na dor da injegédo com idades entre 5 e 7 anos, cada uma com escores médios menores de farmacologica photobiomodulation as
tecidual pré- de anestesia local | ao menos um molar superior indicado para frequéncia cardiaca e MEV, além de | promissora para o pre-anesthetic tissue
anestésico na em criangas e seu | pulpotomia. Os participantes foram maior numero de criangas relatando | manejo tecidual pré- management technique in
reducéo da dor da efeito na eficacia distribuidos aleatoriamente para receber satisfagdo na Escala de Dor Facial anestésico em criangas, | reducing injection pain in
injecdo em do anestésico fotobiomodulagéo (grupo teste) ou gel Modificada. No entanto, ndo foram proporcionando injegdes | children. BMC oral health,
criangas durante os anestésico tépico (grupo controle) como observadas diferencas significativas | menos dolorosas do que | v.24,n. 1, p. 717, 2024.
procedimentos de técnica pré-anestésica. A dor durante a entre os grupos quanto a frequéncia | o gel anestésico topico,
pulpotomia e injecao e pulpotomia foi avaliada por meio de cardiaca, MEV e Escala de Dor sem comprometer a
colocagao de medida fisiolégica (frequéncia cardiaca), Facial Modificada durante os eficacia da anestesia
coroa de ago avaliagdo subjetiva (Escala de Dor Facial procedimentos de pulpotomia e local.
inoxidavel. Modificada) e avaliagéo objetiva (Escala Som- | colocagédo de coroa de ago
Olho-Motor - MEV). inoxidavel.
Eficacia do pré- AMRUT | Avaliar a eficacia Um estudo clinico randomizado, cruzado e Menor escore de dor de zero, O gelo é considerado AMRUTHAVARSHINI, I. et
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resfriamento do HAVAR da bioestimulagdo | controlado foi conduzido com 30 criangas sugerindo auséncia de dor, foi dado igualmente eficaz como al. Effectiveness of pre-
local da injegao, SHINI et | alaser (LBS), gelo | entre 9 e 12 anos que precisavam extrair por mais criangas no grupo gelo, o gel anestésico, cooling the Injection Site,
bioestimulagao a al., 2021 | e gelde dentes deciduos posteriores superiores. As seguido pelos grupos que utilizaram | enquanto a terapia a Laser Biostimulation, and
laser e gel anestésico local criangas foram divididas aleatoriamente em gel anestésico e LBS em ambas as laser de baixa Topical Local Anesthetic
anestésico local na redugao da dor | trés grupos de 10, e cada grupo recebeu uma escalas. intensidade é menos Gel in Reduction of Local
tépico na redugéo da injecdo durante | das trés intervengdes — laser de baixa eficaz em comparagao Anesthesia Injection Pain
da dor da injecéo a administragao intensidade (LBS), aplicagao de gelo ou gel com as outras duas in children. International
de anestesia local de anestesia local | anestésico tépico — na mucosa bucal por 1 técnicas na redugéo da journal of clinical pediatric
em criangas em criangas. minuto antes da inje¢cao anestésica. A dor dor da injegao. dentistry, v. 14, n. 1, p.

percebida foi mensurada usando a Escala de 81-83, 2021.

Faces de Wong-Baker e a Escala de Resposta

Sonora, Ocular e Motora (MEV).
Avaliagédo SAXEN Avaliar e comparar | Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, Neste estudo envolvendo 104 Mais pesquisas séo SAXENA, B. et al.
comparativa da Aetal., a eficacia da de boca dividida e com brago paralelo foi pacientes, a TENS demonstrou ser necessarias para refinar | Comparative evaluation of
eficacia da 2025 estimulacéo conduzido com criangas entre 12 e 16 anos mais eficaz do que a e otimizar as estratégias | the effectiveness of
estimulacéo elétrica nervosa submetidas a extragdes ortodonticas fotobiomodulagéo na redugéo da dor | de controle da dor transcutaneous electric
elétrica nervosa transcutanea bilaterais. Os participantes foram distribuidos durante procedimentos usando essas nerve stimulation and
transcutanea e da (TENS) e da aleatoriamente para receber estimulagéo odontoldgicos. O grupo TENS alternativas na photobiostimulation using
fotobiomodulagao fotobiomodulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) ou apresentou escores odontopediatria. diode laser prior to local
com laser de com laser de fotobiomodulagéo com laser de diodo (PBMT) | significativamente menores de dor anesthesia administration
diodo antes da diodo como antes da administragao do anestésico local. A | na insergao da agulha, in children undergoing
administragao de métodos de dor e a ansiedade foram avaliadas por meio administracdo do anestésico local e bilateral orthodontic
anestesia local em manejo da dor de medidas subjetivas e objetivas. durante a extragédo dentaria. Além extraction - a randomized
criangas antes da disso, a TENS promoveu um inicio controlled clinical trial.
submetidas a administragao de mais rapido da anestesia e melhores Lasers in medical science,
extragédo anestesia local em respostas fisioldgicas, como v.40,n. 1, p. 177, 2025.
ortoddntica criangas frequéncia cardiaca e pH salivar.
bilateral - ensaio submetidas a Ambos os métodos se mostraram
clinico extragcoes eficazes como alternativas nédo
randomizado ortoddnticas invasivas a anestesia tépica, com
controlado bilaterais. vantagem para a TENS em termos

de analgesia e rapidez.

Efetividade da POOJA Determinar o Criangas de 8 a 12 anos com indicagao de Apenas o grupo submetido a A terapia a laser de POOJA, B. et al.
laserterapia de etal., efeito da anestesia local foram aleatoriamente acupuntura a laser apresentou baixa intensidade Effectiveness of low-level
baixa poténcia na 2023 laserterapia de distribuidas em dois grupos: grupo 1 reducao significativa nos niveis de usando uma caneta de laser therapy in reducing
reducéo da baixa poténcia no (acupuntura a laser) e grupo 2 (controle). A ansiedade apos a administragédo da acupuntura a laser pode | pain perception of children
percepgao da dor ponto LI4, usando | ansiedade foi avaliada antes e ap6s o anestesia local, conforme avaliado reduzir a percepgao da during dental local
de criangas uma caneta de procedimento por meio da versdo simplificada | pela escala MCDASf. Além disso, os | dor de criangas anesthetic administration
durante a acupuntura a da Escala de Ansiedade Odontoldgica Infantil escores de dor relatados na FPS-R submetidas a using laser acupuncture
administracédo de laser, na redugao Modificada (MCDASf). A dor durante a e FLACC foram inferiores nas administracédo de pen on the LI4 point: a
anestésico local da dorem administracdo da anestesia foi mensurada criangas do grupo laser em anestesia local e aliviar randomized clinical trial.
odontolégico criangas durante a | utilizando a Escala Face, Legs, Activity, Cry, comparagao ao controle. a ansiedade European archives of
utilizando caneta administracédo de Consolability (FLACC) e a Escala Faces Pain odontologica. paediatric dentistry: official
de acupuntura a anestésico local. Scale-Revised (FPS-R). A frequéncia de pulso journal of the European
laser no ponto LI4: foi monitorada do inicio ao fim do Academy of Paediatric
um ensaio clinico procedimento. Os dados coletados foram Dentistry, v. 24, n. 2, p.
randomizado tabulados e submetidos a analise estatistica. 219-227, 2023.
Terapia a laser de | KHAN et | Avaliar e comparar | Neste estudo clinico com delineamento de Os resultados do estudo A fotobiomodulagao foi KHAN, B. S. et al. Low-
baixa intensidade al., 2023 | a percepcéo da boca dividida, 120 criancas com idades entre demonstraram que a terapia por considerada um meio level Laser Therapy to
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para aliviar a dor
da injecéo de
anestesia local em
criangas: um
estudo de controle
randomizado

dor apoés
fotobiomodulagéo,
anestesia topica,
pré-resfriamento
do local da injecédo
e vibragdo durante
a administragao
da injecéo de
anestesia local.

6 e 13 anos foram distribuidas aleatoriamente
em trés grupos de 40 participantes. A dor apés
a administragdo da anestesia local foi avaliada
por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) e
da Escala de Faces de Wong-Baker. O
comportamento durante o procedimento foi
analisado pelo operador utilizando a Escala
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC). A frequéncia cardiaca foi
monitorada antes e durante a anestesia com
auxilio de um oximetro de pulso. A adesdo do
paciente foi registrada posteriormente por
meio de um questionario validado.

fotobiomodulagéo apresentou os
menores escores médios de
ansiedade e dor, conforme avaliado
pelas escalas EVA, Wong-Baker,
FLACC e pela frequéncia de pulso,
em comparagao aos métodos de
pré-resfriamento, vibragéo e
anestesia topica. As diferengas
entre os grupos foram
estatisticamente significativas. As
criangas submetidas a
fotobiomodulagado mostraram baixa
ansiedade e alta adeséo ao
procedimento.

eficaz de reduzir a dor
da injecéo,
demonstrando um
melhor desempenho
que outros métodos
testados.

Alleviate Pain of Local
Anesthesia Injection in
Children: A Randomized
Control Trial. International
journal of clinical pediatric
dentistry, v. 16, n. Suppl 3,
p. 283-287, 2023.

Efeito da AYKAN Avaliar os efeitos Este estudo envolveu criangas com idades Os escores de auséncia de dor A anestesia com e sem AYKANAT, B.; ELBAY, M.
fotobiomodulagéo | AT, B; da terapia de entre 7 e 12 anos. Foram selecionados foram maiores no grupo PBMT nao causou Effect of
na eficacia da ELBAY, fotobiomodulagéo primeiros molares permanentes superiores experimental (29%) do que no grupo | diferenga na dor durante | photobiomodulation on the
anestesia em M., 2023 | (PBMT) na acometidos por hipomineralizagdo molar- controle (20%). Dor moderada a o tratamento de dentes efficacy of anesthesia in
dentes molares eficacia da incisivo (HMI) que apresentavam indicacdo de | intensa foi mais frequente no grupo molares maxilares com maxillary permanent molar
permanentes anestesia em pulpotomia. Setenta participantes foram controle (43%) do que no grupo HMIL. teeth with molar incisor
superiores com dentes molares distribuidos aleatoriamente em dois grupos: experimental (20%). Enquanto 31% hypomineralization: A
hipomineralizagédo permanentes experimental (tratamento com terapia do grupo experimental necessitou randomized clinical trial.
molar incisivo: maxilares com fotobiomoduladora — PBMT) e controle de anestesia suplementar, 49% do International journal of
Ensaio clinico hipomineralizagdo | (placebo). No grupo experimental, a PBMT foi grupo controle necessitou de paediatric dentistry, v. 34,
randomizado molar-incisivo aplicada na mucosa oral por 60 segundos em anestesia suplementar durante a n. 3, p. 219-228, 2023.
(HMI). cada ponto, antes da administragédo da pulpotomia do dente com HMI.

anestesia local por infiltragéo, utilizando um

laser de diodo (940 nm; modo continuo; 0,5

W; 78 J/cm?). No grupo controle, a sonda do

laser foi posicionada da mesma forma, mas

sem ativagao do feixe. A intensidade da dor foi

avaliada durante o preparo da cavidade de

acesso para a pulpotomia — tanto durante o

uso da peca de méo para corte da dentina

quanto na entrada na camara pulpar —

utilizando a Escala Face, Legs, Activity, Cry,

Consolability (FLACC).
Uso de trés SHRUT Comparar a Neste ensaio clinico randomizado controlado, A avaliagdo objetiva da dor por meio | O Buzzy® e a SHRUTHA, S. P. et al.
procedimentos HA et eficacia da avaliou-se a eficacia do gel de lidocaina da Escala FLACC indicou que o fototerapia a laser Use of three pre-injection
pré-injegéo para al., 2024 | fototerapia a laser, | (grupo A), do dispositivo Buzzy® (grupo B) e Buzzy® proporcionou maior reduziram efetivamente procedures to reduce pain

reduzir a
percepgéao da dor
de injecdes
intraorais em
criangas de oito a
12 anos: ensaio
clinico
randomizado

do dispositivo
Buzzy®
(dispositivo
bloqueador de
dores — vibragéo e
gelo) e do gel de
lidocaina na
reducéo da dor
associada a

da fototerapia a laser (grupo C) como métodos
pré-anestésicos em 15 criangas, com idades
entre 8 e 12 anos, submetidas a anestesia
local intraoral. A dor durante a insergao da
agulha foi mensurada objetivamente pela
Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC) e subjetivamente pela Escala Visual
Analdgica (EVA).

conforto, com 60% das criangas
classificadas como relaxadas ou
com desconforto leve, em
comparagao a 40% no grupo da
fototerapia a laser e 6,7% no grupo
da lidocaina tépica. Na avaliagéo
subjetiva (EVA), o grupo Buzzy®
apresentou os menores escores de
dor, seguido pela fototerapia a laser

a dor da injecao intraoral
em comparagao com o
controle padréo, gel de
lidocaina. No entanto,
Buzzy® mostrou melhor
eficacia.

perception of intraoral
injections in eight- to 12-
year-old children:
Randomized controlled
trial. Pediatric dentistry, v.
46, n. 5, p. 306-311,
2024.
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administragao de
injecdes intraorais.

e pelo gel de lidocaina, com
diferenga estatisticamente
significativa.

Efeito do laser de SANDH Comparar e Criangas de 5 a 9 anos foram submetidas a O grupo tratado com laser de baixa O laser de baixa SANDHYARANI, B. et al.
baixa poténcia no YARANI | avaliar o efeito do um estudo clinico cruzado de boca dividida, intensidade apresentou redugdes poténcia pode ser usado | Effect of low-level laser on
ponto de etal., laser de baixa envolvendo anestesia local bilateral. Em um significativas na frequéncia cardiaca | para controlar a dor L14 acupoint in pain
acupuntura L4 na | 2021 poténcia no ponto | grupo, aplicou-se laser de baixa intensidade média, na Escala de Faces de durante a anestesia reduction during local
reducéo da dor de acupuntura LI4 | no ponto de acupuntura LI4 com placebo; no Wong-Baker e na Escala Motora local em criangas. anesthesia in children.
durante a e do gel de outro, utilizou-se gel de benzocaina 20% com Facial (SEM), em comparagéo ao International journal of
anestesia local em benzocaina a 20% | laser desligado como controle. A dor foi grupo placebo com laser inativo. clinical pediatric dentistry,
criangas de agédo superficial | avaliada pela Escala Motora Facial (SEM) e v. 14, n. 4, p. 462-466,
durante a pela Escala de Faces de Wong-Baker; a 2021.
anestesia local. frequéncia cardiaca foi monitorada com
oximetro de pulso antes, durante e apds o
procedimento.
Avaliacdo da DIAB et Investigar a Foi realizado um estudo clinico randomizado O grupo que recebeu anestesia por A anestesia mediada DIAB, H. M.; EL-MALT, M.
efetividade da al., 2023 | eficacia da terapia | com delineamento de boca dividida. meio da terapia de por fotobiomodulagéo A.; MOURAD, Y. O.
terapia de por Participaram 15 criangas com idades entre 6 e | fotobiomodulagéo apresentou um pode ser uma alternativa | Evaluation of the
fotobiomodulagao fotobiomodulagao 12 anos, cada uma apresentando duas lesdes | escore médio de dor de 2,27 + 1,28, | opcional a injegao de effectiveness of
como método como alternativa a | de carie semelhantes em molares enquanto o grupo submetido a anestesia local para photobiomodulation
alternativo a administracédo de permanentes inferiores contralaterais, anestesia local convencional tratamentos therapy as an alternative
injecao de anestesia local em | totalizando 30 dentes. Para cada paciente, um | registrou um escore médio de 1,73 + | restauradores method to local anesthesia
anestesia local em procedimentos dente foi tratado com anestesia local 0,7. A diferenga entre os grupos ndo | convencionais em injection in pediatric
odontopediatria restauradores convencional por injegdo, enquanto o outro foi estatisticamente significativa. criangas com ansiedade | dentistry. Journal of the
convencionais recebeu anestesia por meio de terapia de dentaria, fobia de agulha | Indian Society of
realizados em fotobiomodulagéo. Ao final dos procedimentos, ou necessidades Pedodontics and
pacientes os niveis de dor e desconforto foram avaliados especiais, e merece Preventive Dentistry, v.
pediatricos. utilizando a Escala de Faces de Wong-Baker. mais estudos e 41, n. 3, p. 222-227,
melhorias. 2023.
Efeitos da ELBAY Avaliar a eficacia Foram distribuidas aleatoriamente 160 Os escores médios de dor na Escala | A aplicagédo da terapia ELBAY, M. et al. Effects of
fotobiomodulagao etal., da criangas em quatro grupos, sendo trés FLACC foram, respectivamente, fotobiomoduladora photobiomodulation with
com diferentes 2023 fotobiomodulagao experimentais e um controle, com 40 3,02 (placebo), 2,92 (Grupo 1), 2,12 (PBMT) com diferentes different application

parametros de
aplicagéo na dor
da injecdo em
criangas: um
ensaio clinico
randomizado

com trés
diferentes doses +
anestesia topica
na redugao da dor
durante a
anestesia
supraperiosteal
em criangas.

participantes em cada. Nos grupos
experimentais (Grupos 1, 2 e 3), a terapia
fotobiomoduladora (PBMT), com poténcia de
0,3 W, foi aplicada antes da administracédo da
anestesia por 20, 30 e 40 segundos,
respectivamente. No Grupo 4 (controle), foi
realizada uma aplicagdo placebo de laser. A
dor percebida durante a injegcéo foi avaliada
por meio da Escala de Faces de Wong-Baker
e da Escala Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC).

(Grupo 2) e 1,77 (Grupo 3). Na
Escala de Faces de Wong-Baker, os
escores foram 1 (placebo), 0,95
(Grupo 1), 0,80 (Grupo 2) e 0,65
(Grupo 3). O Grupo 3 apresentou a
maior taxa de auséncia de resposta
a dor em comparagéo aos demais
grupos, segundo ambas as escalas.

parametros, associada a
anestesia topica, ndo
demonstrou diferenga
significativa na redugao
da dor durante a
injecdo, quando
comparada a aplicagao
placebo com anestesia
tépica em criangas.
Estudos adicionais sao
necessarios para
investigar de que forma
variaveis como os
parametros de
aplicagéo, as técnicas
de injecéo e as
caracteristicas

parameters on injection
pain in children: a
randomized clinical trial.
The journal of clinical
pediatric dentistry, v. 47,
n. 4, p. 54-62, 2023.
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individuais (como idade
e grupo etario) podem
influenciar a eficacia da
PBMT no controle da

dor associada a injecéo.

Avaliando o efeito
analgésico
preemptivo da
terapia de
fotobiomodulagao
na percepgao da
dor durante a
injecao de
anestesia local em
criangas: um
ensaio clinico
randomizado
controlado triplo-
cego de boca
dividida

SHEKA
RCHI et
al., 2022

Analisar os efeitos
da terapia de
fotobiomodulagao
(PBMT) na
sensagao de dor
provocada pela
injecao,
comparando-os
com os resultados
obtidos pelo uso
de um gel
anestésico topico
oral.

Este ensaio clinico randomizado, triplo-cego e
com delineamento de boca dividida incluiu 30
criangas, com idades entre 6 e 9 anos, que
procuraram tratamento de pulpotomia em
molares deciduos superiores bilaterais. Em
um dos lados da maxila, aplicou-se a terapia
com laser de baixa intensidade (laser de
diodo, 808 nm, 250 mW; 16,25 J; 32,5 J/cm?)
na gengiva vestibular do dente. No lado
oposto, foi utilizado um gel anestésico tépico a
base de benzocaina 20%. Um gel placebo
com o mesmo sabor (morango) foi empregado
para controle. A dor durante a injegédo e no
pos-operatério foi avaliada por meio da Escala
de Faces de Wong-Baker, com registros
realizados 1 hora e 24 horas apds o
procedimento. A frequéncia cardiaca dos
pacientes também foi monitorada.

Os resultados indicaram que a
terapia por fotobiomodulagéo foi
eficaz em reduzir significativamente
a percepgao da dor durante a
injecdo, assim como as variagdes na
frequéncia cardiaca, quando
comparada ao uso de géis
anestésicos tépicos. Porém, nao
foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre
os dois métodos quanto a dor pos-
operatdria avaliada apos 1 hora e 24
horas.

A PBMT pode ser uma
técnica nao
farmacologica eficaz
para controlar a dor da
injecao.

SHEKARCHI, F. et al.
Evaluating the preemptive
analgesic effect of photo-
biomodulation therapy on
pain perception during
local anesthesia injection
in children: A split-mouth
triple-blind randomized
controlled clinical trial.
Photochemistry and
photobiology, v. 98, n. 5,
p. 1195-1200, 2022.

Fonte: Elaborada pelos autores

Quadro 2 — Comparagéo do grau de analgesia em diferentes técnicas na pré-pungéo anestésica

Autor | Tipo de Estudo

Técnicas e Resultados

(L:Je(;:g.et al., 2022. Ensaio clinico randomizado cruzado controlado duplo- Laser + Tépico oo, Tépico .

Seraj et al., 2023. Ensaio clinico randomizado controlado duplo-cego. Laser + Tépico + Topico +

Hamouda et al., 2024. Ensaio clinico randomizado controlado. Laser + Tépico +++ Topico +

AmruthaVarshini et al., 2021. Ensaio clinico randomizado cruzado Tépico oo, Gelo oo Laser
controlado.

Saxena et al., 2025. Ensaio clinico randomizado duplo-cego. TENS +++ Laser ++

Pooja et al., 2023. Ensaio clinico randomizado. Laser + Acupuntura +++ Topico +

Khan et al., 2023. Ensaio clinico randomizado. Laser + Tépico +++ Laser + Gelo ++ Laser + Vibragéo
Aykanat B.; Elbay M., 2023. Ensaio clinico randomizado. Laser + Placebo (laser) *

Shrutha et al., 2024. Ensaio clinico randomizado. Buzzy® +++ Laser +++ Topico
Sandhyarani et al., 2021. Ensaio clinico cruzado. Laser + Acupuntura +++ Topico +

Diab et al., 2023. Ensaio clinico randomizado. Anestesia Convencional + Laser +++

Elbay et al., 2023. Ensaio clinico randomizado. Laser # Doses + Tépico + Topico +

Shekarchi et al., 2022. Ensaio clinico randomizado triplo-cego. Laser +++ Topico + Placebo (gel sabor morango)
Dehgan et al., 2022. Ensaio clinico randomizado. Laser # Doses + Tépico +++ Topico ++

Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

A literatura tem demonstrado que o uso
da fotobiomodulagéo é eficaz no manejo da dor
pré-pungdo  anestésica inclusive como
adjuvante a anestesia tdpica com o objetivo de
minimizar a dor durante procedimentos
odontoldégicos em criangas.

Um ensaio clinico randomizado,
cruzado, controlado e duplo cego de Ugar e
colaboradores (2022) analisou os efeitos da
combinagdo entre anestesia tdpica e
fotobiomodulagdo na dor provocada pela
injecéo, na eficacia e na duragédo da anestesia
local em criangcas submetidas a pulpotomia.
Durante a aplicacdo da anestesia, o grupo que
recebeu fotobiomodulagdo apresentou menor
numero de relato de dor em relagéo ao controle,
sendo que nenhuma crianga em ambos o0s
grupos referiu dor intensa.

Esses mesmos autores mostraram
ainda que a maioria dos participantes
expressou preferéncia pela técnica que utilizou
fotobiomodulagdo em associacdo a anestesia
tépica. Sendo assim, os autores mostram que
apesar da redugcdo da dor no momento da
injecdo, o uso da fotobiomodulagéo nao parece
influenciar a eficacia nem a duracdo da
anestesia local.

Entretanto, a literatura também mostra
controvérsias nessa redugdao da dor pré-
anestésica. Um ensaio clinico duplo-cego
conduzido por Seraj e colaboradores (2023)
avaliou o efeito da fotobiomodulagdo associado
a anestesia topica na percepgao da dor durante
a anestesia infilirativa em molares deciduos
superiores de criangas.

A analise dos escores de dor nao
revelou diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo que recebeu o laser
e o grupo controle, tanto na mucosa bucal
quanto na palatina.

Com base nos resultados, os autores
concluiram que, nas condi¢cdes testadas, a
fotobiomodulagdo como adjuvante a anestesia
tépica nao resultou em redugao significativa da
dor durante a injegéo.

Na tentativa de corroborar com a
possibilidade de aplicacao clinica, Hamouda e
colaboradores (2024) destacam que a
fotobiomodulagédo configura uma alternativa
eficaz e ndo farmacoldgica para o manejo da
dor em anestesias pediatricas, apresentando
maior conforto em comparagao ao anestésico
tépico. Essa conclusdo advém de um ensaio
clinico randomizado controlado em que os
autores avaliaram 0s efeitos da

fotobiomodulagdo na dor pré-injecdo de
anestesia local em criangas e sua influéncia na
eficacia anestésica durante procedimentos
como pulpotomia e colocagao de coroa de ago
inoxidavel.

Por outro lado, um estudo clinico
randomizado cruzado e controlado realizado
por Amruthavarshini et al (2021) avaliando a
eficacia da bioestimulagdo a laser, do uso de
gelo e do gel anestésico local na redugéo da
dor durante a aplicacdo de anestesia local em
criangas mostrou que mais criangas no grupo
do gelo relataram auséncia de dor, seguido
pelo grupo do gel anestésico e, por ultimo, o
grupo submetido a terapia de
fotobiomodulagdo.  Assim, os  autores
concluiram que o gelo apresenta eficacia
semelhante ao gel anestésico na diminui¢cdo da
dor da injecdo, enquanto a bioestimulagédo a
laser demonstrou ser menos eficaz em
comparacgao as outras duas técnicas.

Estudos recentes sobre
fotobiomodulagdo como o de Saxena e
colaboradores (2025), compararam a eficacia
da estimulagcéo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) e da fotobiomodulagdo para o manejo
da dor antes da anestesia local em criangas
submetidas a extragdes ortoddnticas bilaterais.
Os autores mostraram que a TENS foi superior
a fotobiomodulacdo na reducéo da dor durante
a inser¢do da agulha, aplicagdo do anestésico
e extragdo dentéria, além de promover um
inicio mais rapido da anestesia e melhores
respostas fisiolégicas, como frequéncia
cardiaca e pH salivar. Embora ambos os
métodos sejam eficazes como alternativas néo
invasivas a anestesia topica, a TENS
demonstrou maior eficacia analgésica e
rapidez.

Os autores destacam a necessidade de
mais pesquisas para aprimorar essas técnicas
no controle da dor em odontopediatria.

Pooja et al (2023) por sua vez
demonstraram que a aplicacao de laserterapia
no ponto Ll4 utilizando uma caneta de
acupuntura a laser foi eficaz na reducéo da dor
e da ansiedade em criangas durante a
administracdo de anestesia local. As criangas
tratadas com a acupuntura a laser
apresentaram niveis significativamente
menores de ansiedade e relataram menos dor
em comparagao ao grupo controle. A concluséo
do estudo reforga que a acupuntura a laser é
uma estratégia promissora para aliviar tanto a
percepcdo da dor quanto a ansiedade
odontolégica em pacientes pediatricos.
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Um estudo com resultados
semelhantes foi realizado por Khan e
colaboradores (2023) que investigaram a
eficacia de diferentes técnicas de controle da
dor durante a aplicacdo de anestesia local em
criangas, comparando a fotobiomodulacdo, a
anestesia topica, o pré-resfriamento do local da
injecdo e a vibragdo. Esses autores
demonstraram que a terapia por
fotobiomodulagdo apresentou os menores
indicios de dor e ansiedade entre os métodos
avaliados, com diferengas entre os grupos
estatisticamente significativas, indicando uma
superioridade da fotobiomodulagédo em relagéo
as demais abordagens.

Além disso, para os autores as criangas
que receberam esse tipo de intervencao
apresentaram menor ansiedade e maior
adesdo ao procedimento, sugerindo que a
fotobiomodulagdo ndo apenas contribui para o
alivio da dor, mas também melhora a
experiéncia do paciente pediatrico no
atendimento odontologico. Esses achados
reforgam o valor clinico desse protocolo como
técnica alternativa eficaz para minimizar o
desconforto durante procedimentos de puncgao
anestésica, especialmente em contextos em
que a cooperagdo da crianca é fundamental
para o sucesso do tratamento.

A literatura tem se mostrado
controversa no que diz respeito a efetividade do
uso da fotobiomodulag&o na diminuigédo da dor
antes da puncao anestésica em criancas e tem
demonstrado que outras técnicas, como a
TENS, podem ser igualmente interessantes
nesse sentido. Sendo assim, fica claro a

necessidade de estudos mais robustos e de
boa qualidade metodologica para de fato
indicar alguma dessas técnicas como padrao
ouro no manejo da dor pré-puncao anestésica
em atendimentos clinicos odontopediatricos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos analisados conclui-
se que a fotobiomodulacdo representa uma
alternativa promissora no manejo da dor na
puncdo pré-anestésica. Porém, devido a sua
heterogeneidade, pesquisas sdo necessarias
para estabelecer protocolos padronizados e
comprovar de forma consistente sua eficacia
clinica.

Evidéncias indicam que a utilizagdo da
TENS e dispositivos vibrotateis demonstram-se
como recursos complementares eficazes no
controle da dor em  procedimentos
odontopediatricos.

Ao reunir e analisar estudos atuais
sobre o uso da fotobiomodulagdo como pré-
anestésico, este trabalho contribui para ampliar
o0 conhecimento sobre o tema e oferece
subsidios para que cirurgides-dentistas
considerem essa abordagem de forma critica e
fundamentada.

Embora os resultados da literatura
sejam variados, parecem promissores para
justificar a fotobiomodulagdo como técnica
complementar, principalmente em pacientes
com alto nivel de ansiedade ou historico
negativo com anestesias convencionais.
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RESUMO

INTRODUGAO: No tratamento endodéntico de dente deciduos, em alguns casos, encontramos grandes desafios a serem
combatidos, como por exemplo: remogéo efetiva da smear layer, apice aberto e toxicidade dos irrigantes. Contudo, esses
desafios podem levar ao fracasso no tratamento endodéntico de dentes deciduos, em casos complexos o irrigante clorexidina,
aumenta a chance de termos uma maior previsibilidade e sucesso no tratamento endoddntico. OBJETIVOS: Evidenciar a eficacia
da clorexidina quando usada como irrigantes no tratamento endoddntico de dentes deciduos. METODOLOGIA: revisdo
integrativa da literatura, que mostrou os limitagdes e beneficios do uso da clorexidina, usado como irrigante em tratamento
endodobntico de dentes deciduos. RESULTADOS: Existem varios estudos que comprovam a eficacia da clorexidina quando
usadas como irrigantes no tratamento endodénticos de deciduos. Um tratamento endoddntico correto, com uma boa irrigagéo
que tenha remocgao antimicrobiana juntamente com o nivel reduzido de toxicidade, ndo receberdo indicagdo de exodontia.
CONCLUSAO: a clorexidina tem se mostrado como uma boa alternativa para tratamento de canais de dentes deciduos como
irrigantes, diante disso é de grande importancia este estudo de reviséo de literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Clorexidina. Irrigadores de canais radiculares. Dente deciduo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In the endodontic treatment of deciduous teeth, we occasionally encounter significant challenges to
overcome,such as effective removal of the smear layer, open apex, and toxicity of irrigants. However, these challengens can lead
to failure in the endodontic treatment of deciduous teeth: in complex cases, the irrigant chlorhrxidine increases the chance of
achieving greater predictability and sucess in endodontic treatment. OBJECTIVES: To highlight the effectiveness of chlorhexidine
when used as an irrigant in the endodontic treatment of deciduous teeth. METHODOLOGY:: An integrative literature review that
will showed the limitations and benefits of using chlorhexidine as an irrigant in endodontic treatment of deciduous teeth.
RESULTS: There are several studies that prove the effectiveness of chlorhexidine when used as irrigants in endodontic treatment
of primary teeth. A correct endodontic treatment, with good irrigation that provides antimicrobial removal along with a reduced
level of toxicity, will not require extraction. CONCLUSION: chlorhexidine has proven to be a good alternative for the treatment of
root canals in primary teeth as irrigants, therefore this literature review study is of great importance.

KEYWORDS: Endodontics. Chlorhexidine. Root canal irrigants. Primary tooth.

realizado o preparo quimico-mecéanico com o
irrigante de melhor escolha, segundo ¢ feita a
utilizacdo de medicamento intracanal indicado

INTRODUCAO

A endodontia é a area da odontologia

que trata a parte interna do dente também
conhecida como a polpa dental. As condigdes
clinicas que o cirurgido-dentista pode encontrar
no dia a dia na realizagdo do tratamento
endodéntico de dentes deciduos sdo apice
aberto devido a rizdlise, toxicidade dos
irrigantes e a remogéao efetiva da smear layer
(Siqueira et al., 2012).

Os estudos tém demostrado que, cada
vez mais, dentes deciduos tém sido indicados
para tratamento endodbéntico em vez de
extracdo. O tratamento endodontico tem
contribuido  significativamente para a
preservagao da denticao decidua (Sousa et al.,
2020).

O tratamento endoddntico em dentes
deciduos é dividido em trés partes, para um
melhor controle microbiano: primeiro é

para cada diagnostico pulpar e terceiro é
realizada a obturagdo dos canais (Jolly et al.,
2013).

O objetivo do tratamento endodéntico
nao é somente a limpeza e a obturacdo dos
canais radiculares, mas de forma importante
determinar um nivel satisfatério de desinfeccao
contra bactérias aerdbicas e anaerdbicas
endodénticas visando a eliminagdo dessas
bactérias. Isso é feito a partir das solugdes
irrigadoras. A maior parte da desinfecgdo dos
canais € obtida através da agdo mecanica das
limas associada a solugdes irrigadoras, como
por exemplo a clorexidina a 2%, o gel de
gluconato de clorexidina 0,2%, hipoclorito de
sadio, solugéo de Dakin e outras solugdes (Jolly
et al., 2013).
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No tratamento endoddntico de dentes
deciduos o sucesso do procedimento depende
da escolha adequada dos irrigantes, uma
solucéo irrigadora ideal, seria aquela em que
teria uma maior taxa de eliminacéo bacteriana,
e dissolugao de tecidos moles assim como uma
baixa toxicidade ao periodonto (Ongag et al.,
2003).

A literatura tem mostrado que os
irrigantes que apresentam niveis satisfatorios
de remogao de bactérias como enterococcus
faecalis, e um nivel reduzido de toxicidade para
dentes deciduos seria a clorexidina, porém ela
€ um agente que ndo dissolve matéria organica
como o hipoclorito de sédio. O hipoclorito de
sodio por sua vez apresenta uma eliminagao
satisfatoria de bactérias, porém, o seu nivel de
toxicidade ¢é elevado para o tratamento de canal
em dentes deciduos, levando em consideragao
que ele é irritante aos tecidos moles (Ongag et

al., 2003).
A clorexidina, como um agente
irrigante, tem 6timas propriedades

antimicrobianas. E apresentada em varias
formas e concentragdes além de ser um
composto que nao é toxico aos tecidos moles,
penetra nas células das bactérias e age
destruindo seu citoplasma. Sendo assim a
clorexidina poderia ser indicada como uma
solucdo de primeira escolha na irrigagdo dos
canais radiculares de dentes deciduos
(Louwakul et al. 2012).

O objetivo desse trabalho é realizar
uma revisdo de literatura para avaliar a
efetividade da clorexidina como solugéo
irrigadora no tratamento de canais radiculares
de dentes deciduos.

A solugao irrigadora mais utilizada no
tratamento endodéntico é o hipoclorito de sddio
e essa solucdo tem potencial irritativo
oferecendo um risco potencial para criancas
que necessitam de tratamento endodéntico em
dentes deciduos. Sendo assim estudos que
avaliam o potencial benéfico de outras solugdes
como a clorexidina sdo importantes para
melhorar a pratica clinica no tratamento
endodéntico de dentes deciduos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura, com uma busca cientifica na base
de dados PubMed.

Com mesh termos previamente
buscados e selecionados, sendo eles:
Endodontics, chlorhexidine, root canal irrigants,
primary tooth.

Foram encontrados 20 estudos dos
Ultimos 22 anos, dos quais 12 foram
selecionados e incluidos nessa revisdo
enquanto outros 8 foram excluidos. Foram
excluidos também os artigos de casos clinicos
e um artigo que nao foi possivel acessar pelas
bases de dados disponiveis. Nao foram
aplicados filtros de ano de publicagado e lingua
estrangeira.

Dos critérios de exclusdo foram
considerados os estudos em que a clorexidina
foi utilizada como medicamento intracanal ou
outras finalidades, bem como aqueles que
envolviam o uso da clorexidina em dentes
permanentes.

Os doze estudos incluidos foram lidos
na integra e os seus principais resultados foram
coletados e tabelados para posterior analise
qualitativa e quantitativa dos dados.

RESULTADOS

Conforme os critérios delineados,
segue o quadro abaixo com o compilado com
as principais informagdes dos artigos
selecionados.
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Quadro 1 — Descrigao dos estudos.

TiTULO

TIPO DE
ESTUDO

AUTOR

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Efeito da clorexidina a 2%
como irrigador do canal
radicular em pulpectomias
de molares deciduos

Effect of cleansers and
irrigation methods on
primary root dentin
permeability

In vitro.

(Pascon
etal,
2007)

Neste estudo, foi usado cento e doze dentes deciduos, posteriores superiores e
inferiores, dentes infectados e que foram extraidos, os dentes foram armazenados numa
solugéo de glutaraldeido fosfato a 2,5% (pH 7,4) por 24 horas, depois foram lavados e
secados e armazenados em solugao de Sorensen, sob refrigeragdo. Dentes que tinham
dois tergos da raiz intacta foram selecionados, as raizes foram seccionadas
transversalmente e as coroas descartadas. As raizes foram separadas em dois grupos,
um que o método de irrigagao seria manual, e o outro que seria, ativagdo ultrassonica.
E também foi dividido entre quatro grupos que dependia da solugdo de irrigagdo
utilizada sendo elas: liquido de Dakin (hipoclorito de sédio 0,5%), gel de gluconato de
clorexidina 2%, liquido de Dakin + perdxido de hidrogénio (DHP) e solugéo salina.
Todos canais radiculares foram instrumentados manualmente, apds a secagem dos
canais com pontas de papel absorvente, eles foram deixados pra secar por 30 minutos,
apos isso, as raizes foram revestidas internamente duas vezes com esmalte de unha, e
o apice foi revestido com cera. Para a avaliagédo do indice de permeabilidade, a solugéo
azul de metileno a 2%, foi colocada no interior dos canais radiculares, e deixados numa
camara fechada por 4 horas, com umidade de 100% e 37 graus celsius. Apds o periodo
descrito, as raizes foram seccionadas longitudinalmente, em hemissecgoes.
Posteriormente as amostras foram observadas por estereomicroscopio Leica MZ6. As
areas em que o corante penetrou, foi medidas por um software image tool 3.0, em forma
de percentagem.

O estudo mostrou que
tanto irrigagdo manual
quanto a ultrassonica,
associada as solugdes
irrigadoras melhorou o
indice de permeabilidade
na dentina. Porém para
todos os tergos da raiz o
indice de permeabilidade
foi melhor na irrigacéo
manual.

Concluiu que o método de
irrigagao manual se mostrou
mais eficaz do que o de
irrigagao ultrassoénica. As
solugdes irrigadoras de Dakin
(0,5% de hipoclorito de sédio)
+ peroxido de hidrogénio, e a
solugéo salina e solugéo de
Dakin apresentou os maiores
indices de permeabilidade na
dentina, quando combinados
com o método de irrigagdo
manual. O gel de gluconato de
clorexidina a 2% mostrou
baixas taxas de
permeabilidade na dentina em
comparagédo as outras
solugdes irrigantes.

Eficacia do plasma de
pressao nao térmica
versus outras modalidades
para desinfec¢do de
canais radiculares
primarios

Efficacy of non -thermal
pressure plasma versus
other modalities for
disinfection of primary root
canals

In vitro.

(Shishin
yetal.,
2025)

Neste estudo foram usados quarenta dentes deciduos anteriores, todos pacientes com
consentimentos dos pais para o uso dos dentes afins de pesquisa, ndo houve
participagao de humanos na pesquisa, todos os dentes foram extraidos. Os critérios de
inclusao foram; dentes anteriores deciduos, livre de reabsorgao interna e externa,
formagao da raiz completa. Todos os dentes foram limpos com hipoclorito de sédio a
1%, e preparados mecanicamente com limas rotatérias. Os apices de todos os dentes
foram fechados com resina composta, para evitar a extrusdo da suspensao bacteriana e
das solugdes irrigadoras. Todos os dentes foram inseridos em uma bolsa de
esterilizagao, apds a preparagdo mecanica por via de limas rotatérias dos canais
radiculares. Houve um teste de esterilizagéo, antes dos pesquisadores injetar a solugédo
bacteriana, para garantir que todos os dentes estavam descontaminados e sem
bactérias, sejam elas (gram-positiva ou gram-negativa), e sem contaminagao fungica.
Os dentes foram divididos em quatro grupos, cada grupo com dez dentes, e cada grupo
recebeu um tipo de tratamento, sendo eles: grupo 1, irrigado com clorexidina 2%, grupo
2, tratado com laser de diodo (810mm), grupo 3, irrigado com extrato etandlico de
propolis, e grupo 4 tratado com plasma de pressao nao térmica (NTPP). A descrigdo do
tratamento dos quatro grupos foi a seguinte: No grupo 1, os canais radiculares foram
irrigados com clorexidina 2% e deixado no canal por 1 min. No grupo 2, apés os dentes
terem recebido a suspensao bacteriana, os canais radiculares foram irradiados por um
laser de diolo, com poténcia de saida de 2w por 5 segundos, com comprimento de onda
de 810 nm em modo continuo. No grupo 3 os dentes foram irrigados com 5 ml de
solugdo de extrato etandlico de prépolis, a solugdo ficou dentro do canal por 1 min. No
grupo 4, foi tratado com plasma de pressao ndo térmico. Todos os grupos apgds,

Foi observado nos
resultados da formacéo de
colénias, que houve
significantes diferencas de
valores, quando
comparando o antes e
depois da irrigagéo, em
todas as solugdes
irrigadoras. Porém os
maiores valores na
reducéo das colbnias de
bactéria foram nos canais
em que foi usado o
plasma de pressao nao
térmica (NTPP) que
reduziu 98,79% a
formagao de colonias.
Enquanto a menor
reducéo de colénias, foi
observado no grupo em
que se usou propolis com
taxa de redugéo foi de
81,99%.

O estudo concluiu que, o
plasma de pressao nao
térmico (NTPP), dentre os 4
grupos estudados, foi 0 mais
eficaz na redugéo das
colonias, levando em
consideragao, que os
atendimentos pediatricos
devem ser rapidos, ele
mostrou que, houve uma
reducdo de 99% das coldnias
apo6s 1 min de aplicagéao.
Contudo o plasma de pressao
n&o térmico, tem uma
vantagem maior
antimicrobiana, em relagao
aos outros tratamentos
convencionais para
desinfecéo dos canais
radiculares.
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receberem seus tratamentos, os canais foram secos com pontas de papel estéreis, para
coleta de amostra bacteriana.

Eficacia de diferentes In vivo. Esse estudo foi realizado com 40 criangas, de idade entre 4 e 8 anos, e que tinha pelo Em todos os dentes A clorexidina a 2% se mostrou
irrigantes endoddnticos na (Dimri et | menos um molar deciduo, com diagnostico de pulpite irreversivel, ou necrose pulpar, tratados com melhores resultados,
técnica de esterilizagédo de al., com indicagéo de tratamento de pulpectomia. Dentre os pacientes foram divididos em 4 endoddnticamente foram como agente de irrigacéo,
lesdes e reparo tecidual 2024) grupos, (A,B e C) em grupo de controle, e grupo (D) como um grupo de teste. Cada observado um sucesso reduzindo rapidamente os
em molares deciduos: grupo recebeu um tipo diferente de solucéo irrigadora nos canais radiculares. Grupo A clinico. O grupo C em que | sinais e sintomas clinicos,
ensaio clinico foi utilizado 20% de propolis, grupo B 2% de hipoclorito de sédio, grupo C 2% de foram utilizados como reduzindo significativamente a
randomizado controlado gluconato de clorexidina, e grupo D (controle) foi utilizado solugéo salina. Foi colocado agente de irrigacao, a lesdo de furca e reduzindo
também nesses dentes uma pasta antibiotica, contendo; metronidazol, ciprofloxacino e clorexidina a 2%, foi o que | rapidamente a reabsorgéo

Efficacy of different amoxicilina, que foi colocada sobre o assoalho pulpar. Os pacientes foram teve melhores resultados radicular em dentes deciduos
endodontic irrigants in the acompanhados apo6s 1,3,6,12 e 18 meses apods o tratamento proposto, foi usado como clinico, observando uma tratados com a técnica de
lesion sterilization and avaliagdo aspectos clinicos e radiograficos dos dentes tratados. reducao significativa de esterilizagdo de lesbes e
tissue repair technique in lesdo em regiéo de furca. reparo tecidual (LSRT).
primary molars: A A técnica de esterilizagéo
randomized controlled de lesdes e reparo
clinical trial tecidual (LSRT) é

diferente do tratamento

endodéntico convencional,

mas que mostrou bons

resultados, quando o

tratamento convencional

néo pode ser feito por

algum motivo. A eficacia

da técnica se da pela

combinagao da pasta com

antibiéticos no local de

exposicao para esterilizar

lesdes, e outro agente de

irrigagao para

complementar a

desinfecéo dos canais

radiculares.
Redugéo da carga In vivo. (Esparz Foram feitos 40 tratamentos endodénticos em dentes deciduos necrosados. E coletadas | A clorexidina, quando A clorexidina a 2% se mostrou
bacteriana usando aetal, 80 amostras microbioldgicas dos canais radiculares, 40 amostras do grupo experimental | comparada a solugao como uma solugéo irrigadora
gluconato de clorexidina a 2011) (20 pré-operatério e 20 pds-operatorio), e 40 amostras do grupo de controle (20 pré- salina estéril, se mostro eficaz e com maior redugao de
2% como irrigante em operatorio e 20 pos-operatoério. A quantidade antimicrobiana de ambas as solugbes, foi superior na eliminagao carga bacteriana no interior
dentes deciduos comparado por meio de quantificagdo bacteriana por meio de microscopia. das bactérias. dos canais radiculares quando
pulpectomizados: um comparada com a solugao
relatério preliminar salina estéril.
Reduction in bacterial
loading using 2%
chlorhexidine gluconate as
an irrigant in
pulpectomized primary
teeth: a preliminary report
Toxicidade das solucdes In vitro. (Botton O estudo utilizou células da regido periapical, onde ocorre o contato no momento da Todas as solugdes A clorexidina apresentou um

24




irrigantes e associagbes etal., irrigacao. Essas células que foram expostas a solugdes irrigadoras e a associagdes irrigadoras testadas menor potencial citotdxico e
farmacologicas utilizadas 2016) farmacoloégicas que seria hipoclorito de sodio (1% e 2,5%), clorexidina 2%, acido citrico apresentavam algum nivel | nas irrigagbes auxiliares o
na pulpectomia de dentes 6% e EDTA 17% foram incubadas. Dois analistas experientes, examinou 100 células (50 | de citoxidade ou EDTA.
deciduos células de cada lamina) através de um microscopio, que recebeu a pontuagao de 0- sem | genotoxidade. O
danos e 4 -para dano maximo. Os dados obtidos foram transformados em indices de hipoclorito de sédio nas

Toxicity of irrigating danos para ser submetidos a analise estatistica. duas apresentagdes
solutions and mostrou maior potencial
pharmacological de toxicidade no momento
associations used in que ocorreu a
pulpectomy of primary comparagao com a
teeth clorexidina. Quando

analisado a solugéo

irrigadora auxiliar o menor

nivel de citotéxico foi o

EDTA, embora as duas

apresentasse nivel de

toxicidade.
Eliminagéo de E. faecalis In vitro. (Aviv et Foram utilizados 30 molares deciduos extraidos e desinfectados, é na sequéncia foi O hipoclorito de sodio A irrigagdo com hipoclorito de
com NaOCl versus al,, injetado Enterococcus faecalis por 24horas. Em seguida ocorreu a irrigagédo com 2,5%, gluconato de saédio e clorexidina se
gluconato de clorexidina 2024) hipoclorito de sédio 2,5%, gluconato de clorexidina (NaOCL) 0,2% e 2% ¢é solugéo clorexidina 0,2% e 2% assemelha na eliminagdo de
em sistemas de canais salina, de acordo a cada grupo pertencente, e as amostras foram coletadas apresentaram efeitos enterococcus faecalis.
radiculares de molares imediatamente. A capacidade de sobrevivéncia da bactéria foi medida usando agar bactericidas mais efetivas O hipoclorito e a clorexidina
primarios: um estudo sague e qRT-PCR. Para medir a viabilidade e a penetracdo de E. faecalis em tubulos do que na solugdo salina e | possuem suas
modelo ex vivo dentinarios, ocorreu o corte histolégico é em seguida foi analisado usando microscépio. a clorexidina conseguiu individualidades, mas

diminuir a quantidade de nenhuma é considerada
Elimination of E. faecalis DNA bacteriano. Contudo, | superior que a outra.
with NaOCI versus 24 horas apés a irrigacéo,
chlorhexidine gluconate todos os grupos
from primary molar root apresentavam niveis
canal systems: an ex vivo comparaveis de DNA
model study bacteriano. O NaCL

também apresentou uma

menor penetracao

bacteriana nos tubulos

dentinarios, mas nao

ocorreu uma diminuigéo

na viabilidade bacteriana

nos tubulos entre os

irrigantes.
Irrigantes intracanais para Revisao (Guillen Foi realizada uma reviséo sistematica e meta-analise para examinar resultados sobre a Ap0ds a triagem 7 estudos Os dados nao foram
pulpectomia em dentes sistémica etal., efetividade clinica dos irrigantes intracanais usado em tratamentos de pulpectomia em preencheram os critérios conclusivos a partir dos
deciduos: uma revisao com meta- | 2016) dentes deciduos. Identificou 775 nos registros e 46 foram selecionados e analisados na de inclusdo. Entre eles resultados obtidos. Mostrando
sistematica e meta-analise | analise. integra. Entre esses artigos estava presente os seguintes irrigantes: clorexidina 2%, tinham presentes trés que mais estudos seréo

Intracanal irrigants for
pulpectomy in primary
teeth: a systematic review
and meta-analysis

solugéo salina, mistura de isdbmero de tetraciclina, um acido e um detergente (MTDA) ou
agua potencial oxidativo (OPW) com hipoclorito de sddio (NaOCI). Foi realizada a
criagao de protocolo previamente especificava que registrava todo o processo da
revisao sistematica.

estudos que comparava a
clorexidina a 2% e solugao
salina, mas nenhuma
analise foi realizada por
nao apresentarem uma
heterogenia entre elas. E

necessarios para determinar
os agentes irrigantes mais
eficaz.
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outros dois estudos
apresentavam resultados
e métodos ndo
comparativos quando
comparados e ndo foram
analisados no estudo. E ja
outros dois estudos que
compararam agua com
potencial oxidante (OPW)
com o hipoclorito de sédio
(NaOCl) ou isbmero de
tetraciclina, um acido e um
detergente (MTDA) foram
incluidos que resultou em
uma média ponderada
nao significativa entre os
procedimentos.

Efeito antibacteriano do In vivo. (Barakat | O estudo foi realizado com 60 dentes deciduos anteriores n&o vitais, de 20 pacientes. A clorexidina 2% e o O metronidazol 0,5% e a
metronidazol versus etal., Os dentes foram divididos em 3 grupos semelhantes, ap6s o isolamento e da abertura metronidazol 0,5% em clorexidina 2% demostraram
solugdes de clorexidina no 2020) coronaria a primeira amostra microbioldgica foi coletada, e depois armazenada em um relagdo a eficacia contraa | ser superiores contra a
tratamento de canais tubo de ensaio contendo meio de transporte Amies. E apds a realizagdo da pulpectomia | bacteria Enterococcus bactéria E. faecalis, quando
radiculares de dentes ocorreu a irrigagéo por cinco minutos, com a solugdo de cada grupo: metranidazol 5%, faecalis esses irrigantes utilizadas como irrigantes em
anteriores deciduos solugéo salina e clorexidina a 2%. E em seguida trés dias de irrigagéo, houve uma nova nao apresentou uma dentes deciduos.
coleta. Essas amostras foram cultivadas em meio a M-Enterococci (meio seletivo para a | diferenga significativa, e ja

Antibacterial Effect of bactéria E. faecalis). Por sete dias essas amostras foram incubadas na camara quando comparada a
Metronidazole vs anaerdbica, e depois contadas através do contador de coldnias digital e expresso como solugédo salina apresentou
Chlorhexidine Solutions in o total de unidades formadoras de col6nias por mL (UFC/mL). Foram identificados com diferentes resultados. O
Treatment of Root Canals a morfologia de cada col6nia aparéncia da coloragdo de Gram e reagdes bioquimicas efeito do metronidazol a
of Primary Anterior Teeth padrao. 0,5% contra E. faecalis foi

de (91,4% )eoda

clorexidina 2% foi de

(96,1%).0 metronidazol

atua preferencialmente em

bacterias anaerobicos, e a

solugéo salina ndo

apresentou acéo

antimicrobiana e nao

diminuiu

consideravelmente a

carga bacteriana.
Comparagéo dos efeitos In vitro e (Ongag 91 canais radiculares em 46 pacientes, para estudo in vivo foram incluidos. Utilizados No estudo in vivo e in vitro | As solugdes irrigadoras mais
antibacterianos e toxicos in vivo. etal., canais de raizes Unicas, com presenga de necrose pulpar e periodontite apical cronica a clorexidina 2% indicadas durante o
de diversos irrigantes de 2003) radiograficamente visivel. A comparagao das propriedades antibacteriana e toxicidade gluconato e Cetrexidina1 tratamento de canal radicular

canal radicular

Comparison of
antibacterial and toxic
effects of various root
canal irrigants

dos seguintes irrigantes 5,2% hipoclorito de sédio(NaOCL), 2% de gluconato de
clorexidina e 0,2% de gluconato de clorexidina mais 0,2% de cetrimida foram
analisadas. Depois de 48 horas os materiais foram coletados com ponta de papel
estéril, na sequéncia foram agitados por dois minutos, em seguida foi colocada em
placas e incubadas. E em seguida analisada atraves de testes qui-quadrado ou
McNemar.

foram mais eficazes
contra E. faecalis do que o
hipoclorito de sédio
5,25%. E ja o resultado do
estudo em laboratério
identificaram que em

de dentes deciduos séo a
cetrexidina 1 e o gluconato de
clorexidina 2%. Apesar que o
hipoclorito de sédio tenha um
efeito de dissolugao de tecido
satisfatoria, seu efeito toxico
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Durante o preparo de outro estudo atraves de avaliagéo in vitro, foram selecionados 60
dentes recém-extraidos. Que utilizou agua de torneira durante a realizagéo do preparo.
Ap0ds o preparo do canal, os forames apicais foram selados para evita o vazamento
bacteriano. Os dentes foram esterilizados. Bactérias puras de Enterococcus faecalis,
foram utilizadas nos canais. As amostras foram colocadas em caixa de inox e incubadas
por 24 horas. Depois da incubagéo foram divididas em 4 grupos, a solugdo permaneceu
nos canais por 5 minutos, em seguida irrigadas por 1ml de solugdo salina estéril, em
seguida transferida para tubos contendo caldo BHI. Esses tubos foram agitados em
voértex por cinco minutos e incubados por quatro dias. Durante esse periodo o canal foi
deixado vazio, para se analisa o crescimento das bactérias, as amostras foram
coletadas em placas de aguar sangue.

A avaliagéo in vivo os dentes foram limpos com iodopovidona de 10%, ap6s 5 minutos
o desinfetante foi removido com alcool isopropilico. As primeiras amostras foram
coletadas, e colocadas em tubos de ensaios com 8ml de caldo tiogliconato. Em seguida
foi realizada a instrumentagdo com 1mm acima do apice com pontas de hedstroem
utilizando a técnica de step-down. Os canais foram secos e deixados vazios e fechados
temporariamente com cimento de iondmero de vidro. Apés 48 horas foi realizada a
abertura, e a retirada de mais uma amostra, e colocadas no tubo de ensaio com o caldo
tiogliconato por 2 horas, foram agitadas em vértice por 2 minutos, em seguidas foram
colocadas em placa de agar sangue que tinha 0,1 ml de sangue de cordeiro. Uma das
placas foi incubada em condigbes aerdbicas durante 24 horas, enquanto a outra
permaneceu por 72 horas em um recipiente anaerébico Gas-Pak. Os microrganismos
foram identificados por métodos convencionais e a analise estaticas utilizando os testes
qui quadrado e McNemar. Os efeitos citotdxicos foram realizados através do tecido
subcutaneo de 15 ratos albinos suigos. Os ratos foram anestesiados, e teve as costas
raspadas e circulos foram marcadas com uma distancia de 2 cm. Foi injetado 0,1 ml de
cada irrigador nas 4 areas demarcada e no quinto circulo uma seringa vazia foi
introduzida, mas nenhuma injecéo foi realizada. Durante 2 horas, 48 horas e 2 semanas
apos a injegao esses ratos foram mortos. A amostra do tecido foi coletada, dos
espécimes foram cortadas 3 mm de espessura e corados. Depois examinados usando o
microscoépio de luz, foram fotografados, e avaliados estaticamente comparado com
Kruskal*Wallis e Mann*Whitney Testes U.

locais onde foram
injetados com hipoclorito
de sodio, a regeneragéo
tecidual ocorreu mais
lenta em comparagéo com
quando gluconato de
clorexidina foi injetado.

se torna uma ameagca para os
tecidos apicais e periodontais
durante o tratamento
endodobnticos de dentes
deciduos.

Propolis e irrigantes
intracanais comumente
utilizados: avaliagéo
comparativa do potencial
antimicrobiano

Propolis and commonly
used intracanal irrigants:
comparative evaluation of
antimicrobial potential

In vivo.

(Jolly et
al,,
2013)

Realizado uma pesquisa com 60 criangas que apresentava um abscesso apical agudo
dos molares deciduos na maxila. Criangas que apresentavam abscesso com evidéncias
de comunicagéo para a cavidade oral eram excluidas. Houve uma divisdo em 4 grupos
de 15 individuos onde a irrigagao utilizada foi 2% clorexidina, solugao salina, 4%
hidréxido de calcio ou 4% de extrato de dimetilsulféxido (DMSO) da prépolis com
solugédo salina normal, a irrigagéo foi realizada com 2 ml com o irrigante teste. As
amostras foram coletadas com uma lima K no canal distal, em seguida por uma ponta
de papel, e foram imersos em um frasco estéril contendo caldo tiogliconato. E outra
amostra foi coletada e colocada no caldo de infusdo de cérebro e coragdo. As amostras
foram analisadas trés dias depois, o curativo temporario foi removido e as amostras
foram coletadas da mesma forma, e o procedimento foi concluido logo em seguida. Uma
amostra foi coletada e inoculado em placas de agar sangue é separadas. As placas
foram incubadas por 24 horas, em seguidas examinadas, o numero de col6nias
bacterianas foram contadas com o auxilio de um contador de colénia e analisadas por
um software de analise de estaticas.

A clorexidina demostrou
ser um agente
antimicrobiano superior,
em seguida o extrato de
prépolis com DMSO
contra aerébios
endodénticos. E o
hidréxido de calcio menos
eficaz.

Porém, o hidroxido de
célcio apresentou maior
eficacia antimicrobiana em
comparagao a clorexidina
em alguns casos isolados
de pacientes com
periodontite aguda. E em

Concluiu-se que a propolis
representa uma opgéo
promissora para uma remogao
mais eficaz da microbiota
patogénica.
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comparagao do hidréxido
de calcio e a propolis, a
propolis foi a que
apresentou mais eficacia
contra E. faecalis apds
aplicagdo de curto prazo
por 1 e 2 dias.

Eficacia de diversos
irrigantes de canal
radicular na remogao da
camada de smear layer
nos canais radiculares
primarios apés
instrumentagdo manual:
um estudo por
microscopia eletrénica de
varredura

Efficacy of various root
canal irrigants on removal
of smear layer in the
primary root canals after
hand instrumentation: a
scanning electron
microscopy study

In vitro.

(Harihar
an et al.,
2010)

Foram selecionados 30 dentes deciduos anteriores com pelo menos dois tergos da raiz
intactos, e em seguida foram armazenados em solugéo salina. Os dentes foram
separados em 5 grupos contendo 6 dentes em cada grupo, a instrumentagcdo em todos
os grupos foram irrigados com a solugédo salina, apés a instrumentagéo foram irrigados
por 1 minuto com o irrigante de cada grupo e por fim todas as amostras foram irrigadas
com 10 ml de agua destilada para evitar a sedimentagéo de cristais dentro dos canais.
As amostras foram divididas ao longo do eixo longitudinal, onde foi utilizada a metade
da amostra e a outra foi descartada. As superficies expostas foram visualizadas através
do microscopio eletrénico de varredura para ser analisada a eficacia da remocéo da
smear layer, a amostra foi dividida em cervical, média e apical, é cada tergo foi
fotografado. Ocorreram a avaliagdes por um Unico examinador cegamente com
intervalo de 15 dias para evitar a meméria visual. Os escores dados pelo examinador foi
avaliado com o teste H de Kruskal-Wallis para variabilidade intra-examinador.

O irrigante que apresentou
o melhor desempenho na
remogao da camada de
esfregaco, sem
comprometer as
estruturas dentinarias, foi
o acido citrico. E ja o
EDTA 10% + hipoclorito
de sédio a 5,25% na
fotografia revelaram que,
apesar da remogéao da
camada de esfregaco,
houve comprometimento
da estrutura da dentina
por meio da obliteragao
dos tubulos dentinarios,
eroséo da dentina
peritubular e fratura da
dentina intertubular. As
imagens dos demais
grupos mostraram que
esses irrigantes nao
possuem capacidade de
remover a camada de
esfregaco em dentes
deciduos. A clorexidina foi
a de menor eficacia para
remover a camada de
esfregaco.

Conclui-se que o hipoclorito
de sddio ele é incompleto e
inaceitavel, pois embora tenha
removido a camada de smear
layer, afetou a estrutura da
dentina. E que a
instrumentacéo pode ocorrer
com a solugéo salina, e a
irrigacgao final para a remogéao
de esfregaco realizada com
acido citrico a 6% e em
seguida digluconato de
clorexidina 2% para
potencializar a agao
antimicrobiana e a
substantividade. O hipoclorito
de sadio e a clorexidina
quando usados isoladamente
néo possui a capacidade
significativa de remover a
camada de esfregago em
dentes deciduos.

Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

O estudo de Phumisak e Wilawan
(2012) que demostrou eficacia na clorexidina
2% quando usado como irrigante, atraves de
pesquisa avaliando 64 dentes deciduos
submetidos ao tratamento endoddntico em que
em um grupo foi utilizado solugéo irrigadora
com clorexidina 2% e em outro solugdo salina
normal os autores mostraram que em um
acompanhamento de 6, 12 e 18 meses as taxas
de sucesso foram semelhantes para as duas
solugdes. O sucesso clinico foi observado pelos
autores por meio da regressdo da infecgéo.
Entretanto, a clorexidina a 2% mostrou maiores
sucessos a longo prazo quando comparado
com a solugdo salina. Sendo assim esses
autores concluiram que a clorexidina é mais
eficiente na descontaminagdo dos canais dos
dentes deciduos do que a solugao salina.

Em outro estudo de Anukriti e
colaboradores (2024) também foi avaliado a
eficacia de diferentes solugdes irrigatérias no
tratamento endodbntico. Esse estudo foi
realizado com 40 criangas dividas em 4 grupos
e cada grupo recebeu um tipo de agente
irrigante diferente. Com isso os resultados do
estudo mostraram que o grupo em que foi
tratado com clorexidina 2% tiveram maiores
indices de desinfecgdo e significativa taxa de
remissdo de lesdo em regido de furca,
mostrando entdo que de fato a clorexidina
mostra melhores resultados na desinfecao
bacteriana quando comparado com a solugao
salina.

Ruiz e colaboradores (2011) também
avaliaram a redugdo bacteriana em dentes
deciduos tratados endodonticamente e que
tiveram a clorexidina 2% e solug&o salina como
agentes irrigantes. O estudo foi feito com 40
dentes que apresentavam canais necrosado e
40 dentes foram divididos em dois grupos. Um
foi irrigado com clorexidina 2% e o outro com
solucao salina e os resultados revelaram que a
clorexidina a 2% foi a solugéo irrigadora mais
eficaz na redugéo de carga bactéria no interior
dos canais assim como nos estudos anteriores
aqui discutidos.

Ja o estudo de Botton e colaboradores
(2016) que analisaram células de dentes
deciduos para avaliar a toxicidade de diferentes
solugbes irrigadoras como o hipoclorito de
sédio (1% e 2,5%), clorexidina 2%, acido citrico
6% e EDTA 17% forneceram dados
importantes a respeito da toxicidade dos
irrigantes avaliados. Os autores demostraram
que a clorexidina apresenta um menor nivel de

citotoxicidade mostrando que essa solugdo
seria ideal para o tratamento de dentes
deciduos, levando em consideragao que alguns
dentes ainda estejam com o apice aberto
devido a rizdlise.

Confirmando a eficacia da clorexidina a
2%, este outro estudo, por intermédio de
avaliacdo de 60 dentes deciduos anteriores
necrosados, que foram divididos em 3 grupos e
em que a irrigagao foi realizada com clorexidina
2%, metronidazol 5% e com solugdo salina os
autores concluiram que o metronidazol e a
clorexidina ndo demostraram uma diferenca
significativa entre si. Revelaram ser eficazes
contra a bactéria enterococcus faecalis quando
usado como irrigantes em dentes deciduos
(Barakat et al., 2020).

A partir da observacédo in vivo de 91
canais de dentes deciduos e de raizes Unicas,
e também observado in vitro 60 dentes recém
extraidos. Foram avaliados o hipoclorito de
s6dio(NaOCL), 2% de gluconato de clorexidina
e 0,2% de gluconato de clorexidina mais 0,2%
de cetrimida (cetrexidina) como materiais
irrigadores. Esses irrigantes foram também
inseridos no tecido subcutaneos de ratos para
avaliar a toxicidade. Foram realizadas as
comparacgdes das propriedades antibacterianas
e a toxidades dos irrigantes. Com o estudo se
conclui que a cetrexidina e o gluconato de
clorexidina 2% sao os irrigantes mais indicados
para dentes deciduos, que apesar do
hipoclorito apresentar uma dissolugdo de tecido
satisfatoria seu efeito toxico se torna uma
ameaga, conforme Ongag et al., (2003).

No estudo de Jolly e colaboradores
(2013) foi comparado diferentes solugbes
irrigadoras, foi feito com a observagéo in vitro
de 60 molares deciduos de maxilar, foram
divididos em 4 grupos. E o irrigante que foi
analisado foi 2% clorexidina, solugcdo salina
estéril, 4% hidréxido de calcio ou 4% de extrato
de dimetilsulfoxido (DMSQO) de propolis com
solugcdo salina normal. A pesquisa observou
que o irrigante menos eficaz foi o hidréxido de
calcio e o irrigante que demostrou mais eficacia
foi a clorexidina e em seguida a prépolis. Com
essas observacgoes foi concluida que ndo pode
se deixar de lado os agentes relativamente
novos e biogénicos como a propolis que
mostrou uma eliminagcdo mais eficaz da
microflora patogénica endodontica.

No trabalho de Hariharan e
colaboradores (2010) foi realizado, para avaliar
as diferentes solugdes irrigadoras. Esta analise
foi realizada avaliando 30 dentes deciduos
anteriores com pelo menos 2/3 da raiz intactas
foram separados em 5 grupos e cada grupo
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recebeu um tipo irrigante diferente. Sendo eles
5,25% hipoclorito de sédio, 5,25% hipoclorito
de sodio + 10% EDTA, 6% acido citrico, 2% de
digluconato de clorexidina e solugéo salina. A
pesquisa concluiu que é necessario ter uma
avaliacdo mais detalhada das solugdes
irrigadoras, como biocompatibilidade e a agéo
antimicrobiana dos irrigantes. E afirma que o
hipoclorito de s6dio o seu uso e inaceitavel e
incompleto, porque ele afetou negativamente a
estrutura da dentina. Mostrou também que a
instrumentagdo pode ocorrer com solugao
salina, no entretanto a irrigagéo final tem que
ser com acido citrico a 6% e em seguida
digluconato de clorexidina 2% para a remogéao
de esfregaco do smear layer e potencializar a
acgao antimicrobiana.

O estudo de Guillen e colaboradores
(2016) apresentou resultados inconclusivos.
Foi realizado a partir da observagdo de 46
revisdes sistémica que relatava a efetividade
clinica dos irrigantes em dentes deciduos. Os
pesquisadores determinaram que os canais
devem ser irrigados com hipoclorito de sodio e
depois modelados com EDTA ou acido citrico,
e antes da obturagdo o agente irrigador mais
recomendado é a clorexidina ou MTDA. Os
dados extraidos da reviséo de literatura foram
inconclusivos, sugerindo mais pesquisas, sobre
a efetividade das solugdes irrigadoras.

Aviv e colaboradores (2024) analisou
30 molares deciduos infectados com
enterococcus faecalis, dividido em 3 grupos,
em que foram utilizadas as seguintes solugdes
irrigadoras:  solugdo  salina, clorexidina,
hipoclorito de sédio. Em seguida comparadas
entre elas, entdo concluiram que a clorexidina
e o hipoclorito tém suas individualidades, no
entanto nenhuma demostrou superioridade na
eliminagdo da bactéria enterococcus faecali,
porém ambas tém propriedades
antimicrobianas satisfatorias.

Além disso um dos estudos mostrou
que o gel de clorexidina a 2%, foi a solugdo com
menor permeabilidade na dentina. O estudo
feito por Fernanda et al. (2007) avaliou
diferentes métodos de irrigagdo de canais
radiculares de dentes deciduos no indice de
permeabilidade na dentina, foram usados dois
métodos de irrigacdo, o método manual e o
ultrassénico. O estudo avaliou 112 dentes

posteriores, superiores e inferiores, as
substancias usadas na irrigagdo foram: liquido
de Dakin, gel de gluconato de clorexidina 2%,
peroxido de hidrogénio e solugdo salina. No
estudo concluiram que, o método de irrigacéo
manual é mais eficaz, em relagéo a irrigagdo
ultrassonico. E que a associagao das solugdes
de Dakin mais peroxido de hidrogénio e solugao
salina, tem maior indice de permeabilidade na
dentina, em comparacdo com as demais
solucdes usadas no estudo.

Ademais, contradizendo os estudos
anteriores em que a clorexidina se mostrava
superior. O estudo feito por Shaymma et al.
(2025) avaliou a eficacia do plasma de pressao
nao térmico, laser de iodo, prépolis e
clorexidina. Foram usados quarenta dentes
deciduos extraidos, e instrumentados com
limas rotatorias, os dentes foram divididos em
quatro grupos, e cada grupo foi irrigado com
uma solugdo irrigadora diferente, citadas
acima, por um tempo de um minuto. Neste
estudo concluiram que, o plasma de pressao
nao térmico (NTPP) foi o método de irrigagéo
mais eficaz na redugcdo das colbnias
bacterianas.

Entretanto a literatura ainda é escassa
no que se refere a efetividade dessa solugdo na
desinfeccdo de canais radiculares de dentes
deciduos. Sugerindo mais estudos para
mostrar a eficacia dos irrigantes quando usado
em dentes deciduos

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da clorexidina a 2% quando
associada ao hidroxido de calcio, tem maiores
indices de descontaminacéo.

O hipoclorito de sodio a 2,5% tem um
alto indice de toxicidade aos tecidos moles.

A clorexidina oferece uma boa
atividade antimicrobiana e nao apresenta
toxicidade.

A clorexidina a 2% quando usada como
agente irrigante, mostra o6timos resultados
clinicos e radiograficos.

A clorexidina a 2% mostrou 6timos
resultados antimicrobianos, quando usada
como irrigantes em canais radiculares de
dentes deciduos.
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RESUMO

INTRODUGAO: A evolugdo dos materiais estéticos teve uma forte tendéncia de aceitacdo ao material resinoso como um dos
principais escolhidos para a reabilitagdo estética de dentes anteriores, no entanto € um material sujeito a pigmentagéo por
alimentos corados. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é verificar a existéncia de um corante que afeta de maneira mais
significativa a coloragdo das resinas compostas utilizadas em restauragdes estéticas e se ha uma maneira mais eficaz de
amenizar os efeitos da pigmentacdo. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao de literatura com 4 bases de dados (Pubmed,
Google Académico, Scielo e Lilacs) selecionados 40 publicagbes no intervalo de tempo de 2014 a 2024, sendo o critério de
inclusdo a relevancia do material em relagéo ao tema proposto. RESULTADOS: Os resultados do estudo evidenciaram que os
principais agentes pigmentantes das resinas compostas foram o vinho tinto e o café, que se destacaram nos resultados de
pigmentagéo por conta de fatores secundarios como o ph e a temperatura que a solugdo € ingerida e ndo exclusivamente pela
propriedade do corante, salienta-se também a importancia de escolha da composicéo da resina que sera utilizada, o tempo de
ingestao das solugdes corantes e a importancia de métodos para manutengao da coloracédo das restauragdes, destacando-se o
polimento, mesmo o clareamento mostrando-se eficaz. CONCLUSAO: Esta revisdo concluiu que o manchamento extrinseco por
corante ainda é um desafio na confecgao de restauragdes de resina composta e que varios fatores estdo envolvidos para maior
ou menor grau de pigmentagao, ressaltou também a importancia do polimento como método de manutengao da coloragao.

Palavras-chave: Pigmentagéo. Resinas Compostas. Cor. Corantes

ABSTRACT

INTRODUCTION: The evolution of aesthetic materials has had a strong tendency to accept the resinous material as one of the
main chosen for the aesthetic rehabilitation of anterior teeth, however it is a material subject to pigmentation by colored foods.
OBJECTIVES: The objective of this study is to verify the existence of a dye that most significantly affects the staining of composite
resins used in esthetic restorations and whether there is a more effective way to mitigate the effects of pigmentation.
METHODOLOGY: a literature review will be carried out with 4 databases (Pubmed, Google Scholar, Scielo and Lilacs) selected
40 publications in the time interval from 2014 to 2024, with the inclusion criterion being the relevance of the material in relation to
the proposed theme. RESULTS: The results of the study showed that the main pigmenting agents of composite resins were red
wine and coffee, which stood out in the pigmentation results due to secondary factors such as pH and the temperature at which
the solution is ingested and not exclusively due to the properties of the dye. The importance of choosing the composition of the
resin that will be used, the time of ingestion of the dye solutions and the importance of methods for maintaining the color of the
restorations are also highlighted, with polishing standing out, even though bleaching has proven to be effective. CONCLUSION:
This review concluded that extrinsic staining by dye is still a problem in the manufacture of composite resin restorations and that
several factors are involved in the greater or lesser degree of pigmentation. It also highlighted the importance of polishing as a
method of maintaining color.

KEYWORDS: Pigmentation. Composite Resins. Color. Dyes.

pressdo social de uma odontologia mais
estética exige do dentista o conhecimento da
cor com sua natureza tridimensional e fatores
influentes, a fim de obter melhores resultados
através do uso de novos materiais e
tecnologias (CAMPQOS, Edson et al. 1999)

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a odontologia
estética tem aprimorado o uso de técnicas e
materiais, possibilitando reabilitagbes estéticas
e funcionais por meio de diferentes condutas. A

resina composta € um material que foi bem
aceito por ser um material de boa resisténcia,
estética e maior acessibilidade em valor de
mercado. (CARVALHO, Anitta et al. 2017, p.
221)

A boa aparéncia assumiu um lugar de
extrema relevancia e tém se tornado uma
necessidade para a convivéncia social e do
mercado de trabalho contemporaneo. Essa

No entanto, resinas compostas estao
sujeitas a dificuldades na cavidade oral que
estdo relacionados aos habitos dos pacientes,
0 que pode acarretar em alteragdes negativas
na integridade de cor das restauragdes feitas
com esse material. Portanto, & necessario
estudar em que nivel consumo de bebidas e o
tabagismo afeta a estabilidade de cor desses
materiais. (SOUZA, Juliana et al. 2018, p.184)
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No Brasil, o consumo de café é um
habito comum entre a maior parte da populagao
€ possui uma caracteristica em comum com a
Coca-Cola® e o vinho tinto, ambos provocam o
manchamento dos dentes e também de
restauracbes de resina composta, como ja
verificado em estudos, além de outros
alimentos que possuem corante como o
ketchup e a mostarda também sao fatores
colaboradores para pigmentagdo. (MARTINI,
Eveline et al. 2016, p.54)

A pigmentagdo dessas restauragdes
apos exposicao ao ambiente bucal é uma das
mudangas mais significativas que podem
acontecer. Esta € uma grande desvantagem,
pois, as referéncias clinicas para o sucesso de
uma restauragdo estética € a coloragao.
(VIEIRA, Rayssa et al. 2022, p.2)

Um dos fatores que colabora para a
pigmentacado indesejada da resina composta é
a presencga de oxigénio na ultima camada de
resina indevidamente fotopolimerizada, por
esse motivo pode ser considerado um fator
colaborador para a ocorréncia do fato estudado
(BERTOLO, Marcus et al. 2018, p.256)

E relevante verificar, portanto, alguns
métodos para amenizar os efeitos da
pigmentacdo, tais como o acabamento e
polimento feitos em determinados periodos e
como eles afetam a pigmentagéo das resinas
compostas, principalmente quando se trata de
regides anteriores. (FRANCISCO, Ana. 2022)

Pilkington, em 1936, fez a definicdo de
que a estética em Dentistica Restauradora é a
ciéncia de copiar as restauragoes tendo como
referéncia as estruturas dentais, de forma que
trabalho executado se torne dificil de diferenciar
de um dente natural. Contudo, apesar das
resinas compostas apresentarem vantagens
sobre os demais materiais estéticos usados até
entdo, elas sédo afetadas pela pigmentagado
(MINELLI, José et al. 1988). Alguns Pigmentos
podem afetar mais do que outros.
(CARVALHO, Anitta et al. 2017, p. 221). Esse
estudo ira ajudar o cirurgido dentista a orientar
0s pacientes sobre quais os corantes vao dar
maior prejuizo estético para as restauragdes,
além de atualizar e orientar pesquisas futuras.

O objetivo desse estudo foi realizar
uma revisao de literatura sobre a estabilidade
de cor e a influéncia da pigmentagdo em
resinas compostas. Avalia-se também os
efeitos do polimento e como esse procedimento
pode impactar a estabilidade cromatica das
facetas de resina, analisando a redugdo da
pigmenta¢cdo como um possivel indicativo para
recomendar essa forma de manutencdo aos
pacientes (SCHIMITTI, Vera et al., 2016).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo bibliografico
exploratério, do tipo revisdo de literatura, na
qual utilizamos  Artigos, Dissertacoes,
Iniciagbes Cientificas e estudos laboratoriais
como objetos de estudo e ao todo foram
selecionados 40 estudos nos ultimos 10 anos
(2014 a 2024), encontrados nas bases de
dados National Library of Medicine (Pubmed),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Google Académico e (Lilacs). Foram utilizados
os descritores de saude (DeCS) na lingua
inglesa: vinho + resinas compostas / wine +
resin veneers, Cor + resina composta/ "Color" +
"resin veneers" + "tooth", Pigmentag&o + resina
composta/ Pigmentation + resin veneers.

Para selegéo dos artigos foi realizada a
leitura dos titulos e resumos na busca da base
de dados. Dentre os critérios de inclusdo estao
ensaios clinicos, estudos quantitativos e
qualitativos que avaliem a estabilidade de cor
das resinas compostas em meio a diferentes
tipos de substancias, limitando o periodo de 10
anos. Os critérios de exclusao definidos foram
projetos em andamento e descontextualizados
com os descritores e revisdes de literatura.

Para o estudo foram selecionados 40
artigos, ap6s a leitura na integra dos resumos e
aplicacdo dos critérios de inclusdo foram
excluidos 30, sendo incluidos, portanto, 10
artigos na amostra final (Figura 1).

IDENTIFICAGAO

LILACS (02) PUBMED (04 ) SCIELO (05 )

! ! I |
’ Estudos apés eliminagdo dos duplicados (n=40) }—v

|

GOOGLE
ACADEMICO
2

Estudos excluidos
(n=00)

SELECAO

‘ Estudos selecionados apés a leitura dos titulos (n=15) }—‘

[

ELEGIBILIDADE

’ Estudos selecionados apés a leitura dos resumos (n=12) }—

I

Artigos em textos t liados para =10) Artigos em textos completos,
¢ P h excluidos com justificativa

1 (n=02) = no atenderam os

critérios de inclusao.

INCLUSAO

‘ Estudos incluidos na Revis3o Integrativa (n=10) ‘

Figura 1. Fluxograma de buscas das pesquisas.
Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2025).

RESULTADOS

O quadro 1 é composto pelos artigos
(n=10) que compuseram a amostra final do
estudo e contém os seguintes itens analisados:
autores, ano de publicacdo, objetivos, método
de pesquisa e principais resultados
encontrados
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Quadro 1 — Tabela das pesquisas. (Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho 2025).

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
Influéncia de diferentes . . T . - Estud_o . Todas as substancias pigmentantes e a agua foram capazes de produzir alteragdes
- - Avaliar a influéncia de diferentes solucdes experimental, in . . ) . - ;
PEREIRA, 2023 solugbes pigmentantes na de cor nas resinas avaliadas, sendo que o vinho tinto e café provocaram as maiores

estabilidade de cor em
resinas universais

corantes na estabilidade de cor de cinco resinas
compostas universais.

vitro controlado
com 20 corpos de
prova

variagdes. As alteragdes de cor verificadas sdo dependentes do tipo de resina e do
tipo desolugéo pigmentante.

MIRANDA, 2015

Avaliagéo do efeito do
clareamento sobre a
remogao do manchamento
com vinho em diferentes
resinas compostas

O objetivo desse estudo in vitro foi avaliar a
alteracéo de cor por vinho tintoem 04 resinas
compostas FiltekTM e a agdo de um agente
clareador (peroéxido de hidrogénio 35%) sobre
esta alteragdo de cor.

Estudo Laboratorial
in-vitro com 160
corpos de prova

O vinho demonstrou sua capacidade de manchar os espécimes. A maior alteragdo
de cor foi observada na Z100, enquanto a Z250 apresentou maior estabilidade
cromatica. Além disso, constatou-se que o grau de manchamento aumenta
progressivamente com o uso diario, em comparag¢do ao uso prolongado ao longo
de um unico dia

QUEIROZ et al., 2022

Estabilidade de cor da
resina composta quando
submetida a diferentes
intensidadesde luz e
solugdes corantes

Avaliar a estabilidade de cor da resina composta
quando submetida a diferentes

intensidades de fotopolimerizagao e substancias
corantes.

Estudo in vitro com
50 amostras de
resina

Todas as bebidas corantes utilizadas, foram capazes de escurecer a resina
composta ao longo do tempo, com excegdo do grupo controle (soro fisiolégico).

O refrigerante de laranja foi a solugdo que mais promoveu alteragdes na cor do
composito.

Grupos fotopolimerizados a distancia de 8 mm, apresentaram maior escurecimento
da resina em comparagdo aos grupos fotopolimerizados a distancia de 0 mm. O
tempo de imersao, a distancia de fotopolimerizacéo e o tipo de corante utilizado
influenciam na estabilidade de cor da resina composta.

VIEIRA et al., 2022

Avaliagdo do manchamento
de resinas compostas
por bebidas de pH acido

Avaliar a coloracdo de duas marcas de resina
composta, uma do tipo nanoparticula e uma do
tipo nanohibrida (Filtek Z350XT® e IPS Empress
Direct®), em contato direto com o pH &cido de
bebidas

Estudo
experimental com
40 amostras

A resina Z350XT apresentou coloragdo mais intensa do que a resina IPS Empress
Direct, quando em contato com vinho tinto.

Ambos os tipos foram manchadosem maior extenséo pelo vinho tinto do que pela
bebida isoténica sabor uva

FRANCISCO, 2022

Influéncia dos sistemas de
polimento na pigmentacéo
de resinas compostas

Avaliar a estabilidade da cor de uma resina
composta, submetida a dois sistemas de
polimento diferentes, apds imersdo em diferentes
solugdes corantes.

Estudo in vitro com
40 amostras

O vinho e o café alteram a estabilidade da cor para a resina composta testada; A
coca-cola ndo altera a estabilidade da cor para a resina composta testada;

O sistema de acabamento e polimento afeta a estabilidade da cor, quando a resina
composta é imersa em vinho tinto e café.

CARVALHO et al., 2017

Alteracéo de cor de resinas
compostas imersas em
diferentes bebidas.

Avaliar o manchamento causada pelo consumo
de diferentes bebidas que contem pigmentos em
duas marcas comerciais de resina e a
estabilidade de cor apés o polimento e
repolimento das mesmas.

Estudo In Vitro
Laboratorial, com
160 amostras

Todas as bebidas testadas possuem capacidade de manchamento, quando polida
as resinas, elas apresentam valores menores de alteragéo de cor e o repolimento
reduz o nivel de manchamento em todas as situages.

FREITAS, 2015

Avaliagao in Vitro da
alteracéo de cor de
diferentes resinas

compostas por café e vinho.

Avaliar a alteragéo de cor de quatro marcas
comerciais quando submetidas ao manchamento
por vinho tinto e café.

Avaliagao In Vitro,
com 240 amostras.

De acordo com o teste de Tuckey o vinho tinto alterou mais a cor das espécimes, e
as espécimes alteram mais a cor quando comumentes ingeridos na rotina diaria

LOBO e SILVA et al.,
2021

Estabilidade de cor de duas
resinas compostas
submetidas a diferentes
tipos de bebidas.

Avaliar a estabilidade de cor de duas resinas
compostas nanoparticuladas sendo uma
convencional e outro do tipo Bulk-fill imersas em
diferentes tipos de bebidas

Estudo
experimental In
Vitro, com 60
amostras

O vinho foi a bebida com o maior nivel de manchamento, assim como a reina do
tipo bulk-fill.

MARTINI et al., 2016

Andlise da capacidade de
remogao de pigmentos da
resina composta pelo
peroxido de hidrogénio 35%

Avaliar in Vitro a capacidade de remogao de
pigmentos ocasionados em resina composta
apos aplicagéo de perdxido de hidrogénio 35

Teste In Vitro
Laboratorial, com
20 amostras.

As solugdes corantes pigmentaram a resina composta, principalmente o café. A
aplicagdo de peroxido de hidrogénio 35% foi eficaz na remogéo de pigmentos das
amostras, porém, em nenhum dos grupos, com diferentes corantes, houve retorno
a coloragéo inicial

OLIVEIRA et al., 2019

Influencia do polimento e
tipo de solugao extrinseca
na pigmentagao de
restauragdes de resina
composta

Avaliar a pigmentacéo de restauragdes de resina
composta submetidas a diferentes métodos de
polimento.

Estudo In Vitro em
dentes bovinos com
restauragéo classe
V, com 80
amostras.

O tipo de método para polimento de restauragdo em resina composta ndo
apresenta associagao significativa com a pigmentagdo do material, sendo que esta
relacionada com o tipo de solugéo corante e com o tempo de exposigéo do
composito as pigmentagdes
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa
demonstraram que as resinas compostas
apresentam diferentes niveis de suscetibilidade
a alteragao de cor quando expostas a solugdes
pigmentantes com caracteristicas variaveis de
pH e corantes, sendo o vinho tinto e o café os
principais agentes de manchamento. Também
foi observado que os procedimentos de
polimento e clareamento influenciam de
maneira significativa a manutengdo ou
recuperacdo da estética da resina. Esses
achados se mostram diretamente relevantes
para o problema de pesquisa, pois abordam a
durabilidade estética dos materiais
restauradores, aspecto fundamental para a
longevidade clinica das restauracdes estéticas
em odontologia.

Os dados obtidos neste estudo
corroboram amplamente os achados de
CARVALHO et al. (2017), que evidenciaram
alteragdes significativas na cor de resinas
compostas apos imersado em café, refrigerante
a base de cola e vinho tinto, com o vinho tinto
sendo o maior agente pigmentante. De forma
semelhante, FREITAS (2015) observou que
tanto o café quanto o vinho apresentaram
elevado potencial de manchamento, reforgando
o padréo identificado neste estudo.

LOBO E SILVA et al. (2021) também
confirmaram a estabilidade reduzida das
resinas submetidas a solugbes pigmentantes,
destacando ainda que diferentes composicoes
de resina respondem de formas distintas ao
mesmo agente. Essa convergéncia se alinha
aos achados do presente estudo, onde foi
constatada uma variabilidade significativa entre
diferentes tipos de resinas compostas quanto a
resisténcia ao manchamento.

Em contrapartida, os resultados
divergem parcialmente daqueles obtidos por
MIRANDA (2015), que destacou o clareamento
como altamente eficaz na remocdo de
pigmentos, mesmo apds longos periodos de
exposicdo ao vinho. No presente estudo,
embora o perdxido de hidrogénio tenha
promovido melhora estética, a remogao
completa da pigmentacdo nio foi observada
em todos os casos. Tal contradicdo pode estar
relacionada a diferengas metodolégicas, como
o tempo de imersdo, concentragdo do agente
clareador ou o tipo de resina utilizado.
Ressaltando que o estudo nao avaliou
integridade e resisténcia dos materiais, um fator
que pode prejudicar a longevidade das
restauracoes, mas nao abordado no presente

estudo.

Conforme apontado por MARTINI et al.
(2016), o perdéxido de hidrogénio a 35%
demonstrou capacidade de clareamento de
pigmenta¢des intensas, o que vai ao encontro
dos resultados parciais do presente estudo.
Entretanto, a resposta ao clareamento também
parece depender da profundidade da
pigmentacao, o que pode explicar os resultados
menos expressivos em certos casos.

PEREIRA (2023) introduz uma
importante variavel ao discutir a estabilidade de
cor em resinas universais. Os achados indicam
que essas novas formulagbes tendem a
apresentar maior resisténcia a alteragdes
cromaticas. No entanto, em nossa
investigagdo, mesmo as resinas classificadas
como “universais” mostraram-se vulneraveis ao
manchamento, especialmente quando
expostas ao vinho tinto — apontando para
possiveis limitagdes nas promessas comerciais
dessas resinas.

QUEIROZ et al. (2022) trouxeram um
fator adicional ao analisar a influéncia da
intensidade de luz associada a solugdes
corantes. Embora o presente estudo nao tenha
incluido variagbes de intensidade de luz, a
discussao torna-se pertinente ao considerar
que a ativagdo de determinados fotoiniciadores
pode alterar a resisténcia ao manchamento, um
aspecto a ser explorado em futuras
investigacdes.

No que se refere ao acabamento e
polimento, os dados estdo em consonancia
com OLIVEIRA (2019) e FRANCISCO (2022),
que apontam que um polimento adequado
contribui  significativamente para a menor
retencdo de pigmentos. Em nossa analise,
restauracdes que passaram por polimento final
mais refinado apresentaram melhor
comportamento frente aos agentes corantes.

VIEIRA et al. (2022), por sua vez,
exploraram o papel do pH acido na alteragao de
cor, destacando que solugdes com pH baixo
aumentam a porosidade superficial e facilitam o
deposito de pigmentos. Essa observacdo é
ratificada pelos nossos achados, uma vez que
bebidas acidas como vinho e refrigerantes
apresentaram maior potencial de
manchamento.

A convergéncia entre os estudos
analisados reforgca a robustez das evidéncias
quanto a influéncia de bebidas pigmentantes na
estabilidade de cor de resinas compostas. No
entanto, €& importante destacar que a
metodologia dos estudos apresenta
consideravel variabilidade, especialmente no
que tange aos tempos de imerséo, tipos de
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resina avaliados, condicdes de polimento e uso
de agentes clareadores.

As divergéncias identificadas, como os
diferentes niveis de eficacia do clareamento
relatados por MIRANDA (2015) e MARTINI et
al. (2016), podem ser atribuidas a variagao na
concentragdo do perdxido, tempo de
exposicdo, ou mesmo a interacdo do agente
clareador com pigmentos  especificos
presentes nas bebidas. Além disso, a
metodologia in vitro limita a extrapolagao direta
para a realidade clinica, uma vez que a
salivagdo, escovagdo e habitos alimentares
modulam esses efeitos no ambiente oral real.

Outro ponto critico é a padronizagdo do
polimento. Conforme destacado por
FRANCISCO (2022), a escolha do sistema de
polimento influencia diretamente a rugosidade
superficial e, portanto, a retengdo de
pigmentos. No presente estudo, a
padronizagao dessa variavel contribuiu para a
reducao de viés, mas evidencia a necessidade
de protocolos clinicos mais bem estabelecidos
para otimizar o acabamento das restauragdes.

Além disso, estudos como o de
PEREIRA (2023) indicam que novas geragbes
de resinas podem oferecer maior estabilidade
cromatica, mas o presente trabalho indica que
essas alegagdes ainda devem ser analisadas
com cautela. Isso sugere que, apesar dos
avancos na formulacdo dos materiais
restauradores, a influéncia de fatores
extrinsecos permanece significativa.

As implicacbes tedricas desta pesquisa
reforcam a necessidade de aprofundamento na
analise das propriedades fisico-quimicas das
resinas compostas, especialmente frente a
diversidade de agentes corantes presentes na
dieta cotidiana. A discussdo também contribui
para o entendimento da degradacgdo estética
dos materiais restauradores, fomentando
novas linhas de investigacdo sobre resisténcia
ao manchamento e técnicas de manutencao da
estética.

Do ponto de vista pratico, os achados
deste estudo possuem implicagdes diretas para
a odontologia restauradora, especialmente na
orientagao dos pacientes sobre os impactos do
consumo de bebidas pigmentantes e a
importancia de manutengdes periddicas. Além

disso, reforga a necessidade de se empregar
técnicas de polimento e clareamento eficazes
como estratégias clinicas para prolongar a
durabilidade estética das restauracbes em
resina composta.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-
se a realizacdo em ambiente laboratorial, o que
limita a generalizacdo dos resultados para
situagbes clinicas reais. Conforme apontado
por QUEIROZ et al. (2022), fatores como luz
ambiente, temperatura e fluxo salivar ndo foram
simulados de forma fidedigna, o que pode
interferir nos processos de degradacao.

Ademais, nao foi realizada analise de
composicado detalhada das resinas quanto a
carga inorganica e matriz organica, fatores que,
segundo LOBO E SILVA et al. (2021),
influenciam significativamente a estabilidade de
cor. A auséncia de avaliagdo microbioldgica
também representa uma limitagao, visto que o
biofilme pode atuar como catalisador na
degradacao superficial.

Futuras pesquisas devem buscar
protocolos in situ ou clinicos que considerem
variaveis fisioldgicas, bem como investigagdes
comparativas entre marcas comerciais €
resinas de Ultima geracdo. A analise
espectrofotométrica com maior rigor € o uso de
métodos estatisticos mais robustos também
sdo recomendados para aprofundar a
compreensao sobre o comportamento o6ptico
desses materiais

CONCLUSAO

Conclui-se que 0s agentes
pigmentantes continuam sendo um desafio na
confeccao de restauracdes de resina composta
e mostrou que o vinho, dentre os principais
produtos consumidos, foi a solugao mais eficaz
em pigmentar as resinas, mesmo em menor
tempo de exposi¢cdo. Portanto, € importante
manter os métodos para atenuar a
pigmentacado, destacando-se o polimento, pois
apesar do clareamento também se mostrar
eficaz na retirada do pigmento, ndo ha
evidencias que comprovem ele n&do seja
prejudicial a integridade estrutural das
restauracoes.
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RESUMO

INTRODUGAO: O traumatismo dentario é um problema de satde publica e pode envolver a dentadura decidua e permanente.
O trauma que leva a intrusao dentaria € denominado como luxagao intrusiva e corresponde a um deslocamento apical do dente
traumatizado profundamente dentro do alvéolo e requer atengéo especial por parte da odontopediatra. A luxagao intrusiva pode
ser classificada em grau |, Il e lll a depender do quanto o dente foi intruido, se parcialmente ou totalmente dentro das estruturas
6sseas do paciente. A procura pelo atendimento precisa ser rapida apds o trauma e as condi¢gdes de manejo tardio acabam se
tornando um desafio na pratica clinica na odontopediatria. OBJETIVO: Apresentar uma revisao da literatura integrativa sobre
trauma de luxagéao intrusiva em pacientes pediatricos. METODOLOGIA: O presente estudo consiste em uma revisao da literatura
em que foi realizada uma busca por artigos cientificos na base de dados eletrénica Pubmed, a partir de dois métodos, sendo eles
por conveniéncia e a busca por meio da utilizacdo de Mesh Terms pré-determinados, sendo: Intrusion dental intrusion; dental
displacement; Child; Treatment. Foram selecionados artigos dos ultimos 20 anos. Nao foram aplicados filtros relacionados ao
idioma. Os principais resultados foram analisados, discutidos e tabelados por trés revisoras. RESULTADOS: Tratamentos
conservadores como o acompanhamento da reerupgdo espontanea, foi eficaz na maioria dos casos lidos, sendo a extragao
indicada apenas em casos graves, especialmente quando ndo ocorre a reerupgdo. CONCLUSAO: O diagndstico precoce e o
acompanhamento s&do essenciais para prevenir problemas maiores e manter a fungao e estética do dente, evitando possiveis
sequelas para a futura denti¢éo.

PALAVRAS-CHAVE: Intrusdo; Intrusdo dentaria; Deslocamento dentario; Crianga; Tratamento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental trauma is a public health problem and can involve both primary and permanent dentition. Trauma that
leads to dental intrusion is called intrusive luxation and corresponds to an apical displacement of the traumatized tooth deep
within the alveolus and requires special attention from the pediatric dentist. Intrusive luxation can be classified as grade |, Il and
11l depending on how much the tooth was intruded, whether partially or totally within the patient's bone structures. Seeking care
must be rapid after trauma and late management conditions end up becoming a challenge in clinical practice in pediatric
dentistry. OBJECTIVE: To present an integrative review of the literature on intrusive luxation trauma in pediatric patients.
METHODOLOGY: This study consists of a literature review in which a search for scientific articles was performed in the Pubmed
electronic database, using two methods: convenience search and search using pre-determined Mesh Terms, namely: Dental
intrusion; Dental displacement; Child; Treatment. Articles from the last 20 years were selected. No language-related filters were
applied. The main results were analyzed, discussed and tabulated by three reviewers. RESULTS: Conservative treatments such
as monitoring of spontaneous re-eruption were effective in most cases read, with extraction being indicated only in severe cases,
especially when re-eruption does not occur. CONCLUSION: Early diagnosis and monitoring are essential to prevent major
problems and maintain the function and aesthetics of the tooth, avoiding possible sequelae for future dentition.

KEYWORDS: Intrusion; Dental intrusion; Dental displacement; Child; Treatment.

nos tecidos periodontais sdo geralmente as

INTRODUCAO

Lesbes dentéarias traumaticas (TDlIs)
ocorrem mais comumente em criangas e
adultos jovens. Lesdes por luxagdo sao as TDIs
mais comuns na denticdo decidua e ocorrem
majoritariamente em criangas do sexo
masculino. O sistema de classificacdo de
traumatismo dentario mais amplamente usado
foi desenvolvido pelo Dr. Jens Ove Andreasen
na década de 1970 sendo classificadas em
quatro tipos: lesdes nos tecidos dentais duros e
polpa, lesbes nos tecidos periodontais, lesdes
no osso de suporte e lesdes na gengiva ou
mucosa oral. Entre os quatro tipos, as lesbdes

mais complicadas e exigem acompanhamentos
mais longos. Também s&o conhecidas como
lesbes por deslocamento dentario ou luxagdes
e incluem cinco tipos diferentes de luxagéo,
sendo: concussdo, subluxagdo, luxacao
extrusiva, luxacgdo intrusiva e luxacao lateral
(Huang & Ruijie et al., 2024).

A luxagao intrusiva (LI) & determinada
como um deslocamento apical do dente
traumatizado mais profundamente no alvéolo
estabelecendo uma lesdo nos tecidos de
suporte do dente (Mendonza-Mendonza et al.,
2015). Quanto menos formado estiver o germe
do permanente, maior € a chance de este ser
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afetado pela LI. A LI afeta principalmente
criangas na faixa etaria de 1 a 3 anos, sendo o
incisivo central superior o dente mais afetado
(Costa et al., 2016; Liu et al., 2022).

O trauma intrusivo pode ser
classificado em trés graus de acordo com
Andreasen (2007): Grau | - Intrusdo < 2mm com
mais de 50% da coroa visivel; Grau Il — Intrusdo
> 2mm, mas < 4mm, com menos de 50% da
coroa visivel; Grau lll - Intrusdo > 4mm ou
intrusdo total. A classificagdo de Oikarinen e
Kassila (1997) a luxagdo intrusiva pode ser
classificada em: leve, moderada e severa.

Diversos fatores podem afetar o
prognostico de um dente em que ocorreu
luxagdo intrusiva. A recuperagdo da polpa em
um dente luxado é influenciada pelo diametro
do forame apical, que atua de maneira
importante nesse processo. A revascularizagao
€ mais provavel de ser bem-sucedida em
dentes com forames mais amplos, como os
encontrados em dentes jovens, em
comparagcdo com dentes mais maduros
(Huang, Ruijie, et al., 2024).

Ademais, um outro aspecto refere-se a
intensidade do deslocamento, uma vez que a
capacidade de recuperacdo vascular é
inversamente proporcional ao grau de
deslocamento do dente. Quanto menor o
deslocamento, melhor a chance de
revascularizacdo. A mobilidade dentaria
também é um fator importante, uma menor
mobilidade geralmente resulta em melhores
resultados (Levin Linda Gilbson, 2013).

A intrusdo decidua requer atencao
especial do odontopediatra pelo risco vinculado
a diregdo do trauma, se ndo forem tratados
adequadamente, isso levara a um prognostico
ruim, podendo gerar impacto na vida do
paciente. Pode prejudicar o desenvolvimento
do germe dentario do sucessor podendo levar
a impaccao do dente em desenvolvimento. O
que se da devido a maleabilidade do
componente trabecular do 0sso, 0 que passa a
ser mais susceptivel a luxagéo.

A luxagcdo intrusiva é comumente
associada a complicagbes, que envolvem o
dente deciduo, como: necrose pulpar,
obliteracao pulpar e perda prematura do dente
(Andreassen et al., 2007). Compreendendo em
muitos casos sequelas que interferem no
desenvolvimento do dente permanente
(Baderlline et al., 2017) como hipoplasias e a
hipomineralizagdo de esmalte.

As diretrizes mais atuais da
Internacional Academy of Dental Trauma
(2019) mostram que a abordagem mais
adequada para as luxagbes intrusivas

compreende a proservagao e o aguardo pela
reerupgao espontanea, pelo prazo maximo de
até 6 meses, acompanhado de imagem
radioldgica, independente dos sinais clinicos
sugestivos de impactacdo direta do apice do
deciduo com o germe do permanente.

A avaliacdo continua é imprescindivel
até a esfoliacdo do dente deciduo, devendo-se
realizar controles mais proximos, pelos riscos
de retencdo prolongada que prejudicaria a
erupcdo do dente permanente, além de
observar se o sucessor permanente esta se
formando semelhante ao seu homologo (Godim
et al., 2005).

As criangas sdo individuos vulneraveis
aos traumatismos dentarios e traumas como a
luxacdo intrusiva exigem atencdo imediata e
podem ter consequéncias médicas, estéticas e
psicolégicas importante para as criangas.
Estudos que reforgam as condutas clinicas
para diagnésticos de luxagdo intrusiva sao
importantes para que o clinico consiga manejar
esse tipo de trauma sem grandes sequelas
para os dentes sucessores permanentes.

O objetivo desse trabalho foi avaliar as
evidéncias cientificas sobre tratamentos e
sequelas das luxacbes intrusivas em dentes
deciduos, baseado na revisdo integrativa da
literatura.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma
revisdo da literatura em que foi realizada uma
busca por artigos cientificos na base de dados
eletrbnica Pubmed, a partir de dois métodos,
sendo eles por busca ativa e por meio da
utilizacdo de Mesh Terms pré-determinados,
sendo: Intrusion dental intrusion; dental
displacement;  Child; Treatment. Foram
selecionados artigos dos ultimos 20 anos sendo
a ultima busca realizada em 20 de maio de
2025. Nao foram aplicados filtros relacionados
ao idioma.

A selegdo dos artigos, coleta de dados
e a analise de risco de viés foram realizadas de
forma independente por trés pesquisadoras.
Inicialmente, foram identificados 36 artigos, que
apos a leitura dos resumos, 35 estudos foram
eliminados por n&o atenderem aos critérios de
inclusao, resultando em 1 artigo.

Foi realizado adicionalmente uma
busca ativa, aonde foram selecionados 9
artigos, sendo que 2 deles nao foi encontrados
para leitura integral, totalizando de 7 estudos
considerados adequados para compor esse
estudo (conforme ilustrado no fluxograma -
Figura 1).
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Os critérios de exclusdo abrangeram
estudos que nao tratam especificamente de
traumas dentarios do tipo luxagao intrusiva em
dentes deciduos, bem como aqueles que
abordam lesdes em dentes permanentes ou
que nao se alinham com o escopo definido para
esta revisdo. Assim, foram excluidos estudos
que nao fornegam informagdes relevantes ou
suficientes sobre luxagao intrusiva em dentes
deciduos, assegurando que a revisdo seja
focada e precisa.

Foram incluidos estudos que atendiam
a critérios especificos, nomeadamente aqueles
que abordavam a luxagao intrusiva em dentes
deciduos e o tratamento dessas lesdes. Os
estudos selecionados deveriam fornecer
informacgdes relevantes e detalhadas sobre o
tema, contribuindo para a compreensdo e
manejo da luxagdo intrusiva em dentes
deciduos. Dessa forma, a inclusao foi criteriosa,
priorizando aqueles com resultados originais ou
revisbes sistematicas que pudessem agregar
valor a discussao sobre o assunto.

Os estudos foram inicialmente
selecionados por meio da leitura dos resumos.
Apos essa triagem preliminar, foram incluidos
aqueles que atendiam aos critérios de incluséo
e exclusdo previamente estabelecidos para
esta revisdo. Em seguida, todos os artigos
selecionados foram lidos em sua integra para
confirmagéo da sua elegibilidade.

As divergéncias ou duvidas quanto a
inclusdo dos estudos foram discutidas entre as
revisoras. Nos casos em que nao foi possivel
alcangado um consenso, um quarto avaliador
foi consultado para a deciséo final.

Apds a selegao definitiva, procedeu-se
a leitura completa dos artigos incluidos. Para
cada estudo, foram extraidas e registradas de
forma sistematica, em uma tabela, as seguintes
informagdes: autor e ano de publicacao,
objetivos do estudo, metodologia empregada,
principais resultados e conclusées. Com base
nesse processo de selecdo, foi elaborado o
Fluxograma — Figura 1.

RESULTADOS

Os resultados desta revisdo (Quadro
01) mostram que em alguns estudos a luxagao
intrusiva acomete, predominantemente,
incisivos centrais superiores deciduos, com
maior frequéncia em criangas de até 2 anos
(COLAK et al., 2009). A intruséo total foi mais
prevalente que a parcial, representando até
79,5% no estudo de (DEFABIANIS et al., 2022).

A re-erupgao espontanea dos dentes
intruidos foi observada na maioria dos casos,

sendo total em até 42,5% e parcial em 47%,
enquanto em 10,5% dos casos ndo ocorreu re-
erupgdo. O tempo médio para re-erupgéo
espontanea variou de 3 a 5 meses, sendo mais
rapido em criangas menores de 2 anos (GODIM
et al, 2005) e 83,7% dos dentes re-
erupcionaram no primeiro ano (LAURIDSEN et
al., 2017).

A abordagem conservadora, baseada
na observagao e espera pela re- erupgao, foi a
conduta predominante e eficaz na maioria dos
casos, conforme recomendacdo da IADT
(2020). As extragdes imediatas foram relatadas
em poucos casos, indicada apenas quando
houve complicagbes e grau de intrusdes
severas (SPINAS et al., 2024).

MeshTerms: “Dental intrusion”,
“Dental displacement”, “Child",
“Treatment”

Oltimos 20 anos.

|

1—{Ro«limu - se a leitura dos absctracts dos artigos:

Incluidos pelos
MeshTerms

Incluidos por
conveniéncia

2 unlgolx foram IB’artigos foram
excluidos por ter sido exluidos por se tratar
recomendado pelo de dentigdo
site, mas néo foi permanente
encontrado |
disponivel 15 artigos foram

excluidos por ndo se

Leitura integral dos 7 tratar diretamente a
artigos incluidos luxagdo intrusiva
\ I

1artigo foi excluido
por se tratar de
experimento em porco

P .
e B
8 artigos 1artigo foi excluido

_selecionados |  porndotersido
- - encontrado

Figura 1. Fluxograma de buscas das pesquisas.
Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2025).

Os resultados mostraram que as
sequelas nos dentes permanentes sucessores
mais comuns foram hipoplasia e
hipomineralizagdo do esmalte, e descoloragéo.
Essas alteracbes foram identificadas tanto
apos intrusdes totais quanto parciais, embora
as totais estejam mais fortemente associadas a
danos nos deciduos, enquanto as parciais
afetaram mais os dentes sucessores
(CARVALHO et al., 2010).

O acompanhamento clinico e
radiografico de longo prazo (até 10 anos) foi
essencial para monitorar a reerupgao,
diagnosticar complicagbes precoces e evitar
consequéncias funcionais e estéticas futuras
(MOURA et al.,, 2008). Em casos de perda
precoce, o uso de mantenedores de espaco foi
recomendado para preservar o0 espago para 0s
dentes permanentes (SPINAS et al., 2024).
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Quadro 1 — Descrigao dos estudos.

Titulo Autor Metodologia Resultados Conclusao
Avaliagéo de incisivos GODIM et |A metodologia foi observacional, 1. 91% dos dentes intruidos eram incisivos centrais superiores O tratamento conservador, com espera pela
deciduos intruidos al., 2005 realizado com 16 pacientes (22 dentes deciduos. reerupgéo espontanea, mostrou-se eficaz na
intruidos), a partir do diagnostico, os 2 A %0 total 42 5% dos dent - maioria dos casos. Ressalta-se a importancia
Evaluation of intruded pacientes receberam tratamento » A reerupeao fotal ocorreu eT 070 0OS dentes e reerupgac do acompanhamento clinico regular e da
primary incisors padréo e foram monitorados por parcial foi observada em 47% dos dentes. orientagéo aos responsaveis para garantir o
periodos pré-estabelecidos. Os 3. Em10,5% dos casos, ndo houve reerupgéo dentaria diagndstico precoce e a prevencao de danos a
pacientes tinham entre 2 e 4 anos de espontéanea. denticdo permanente.
idade. 4. 23% dos dentes deciduos apresentaram necrose pulpar.
5. Paratodos os pacientes deste estudo, o tratamento indicado
apods exames clinicos e radiograficos foi monitorar o caso e
aguardar a reerupcéo espontanea. Apenas um caso resultou em
extragdo do dente durante a primeira sesséo de controle, pois,
além da intrusdo, havia uma luxacgao lateral significativa.
Abordagem terapéutica |Spinaset |A metodologia baseia-se em analises 1. 60% dos dentes deciduos intruidos tiveram reerupcdo sem A conclusdo enfatiza que as luxagdes
para luxagdes intrusivas |al., 2006 clinicas retrospectiva de 250 intervencdes. intrusivas em dentes deciduos, sdo comuns e
na dentigéo decidua. Um pacientes com dentigdo decidua. 2 . exigem que os profissionais de
estudo de Destes, 85 . A_abordagem c_onservadora (sem extragd@o imediata) mostrou-se odontopediatria estejam preparados para
acompanhamento clinico. pacientes, 130 dentes apresentaram eficaz na maioria dos casos. reconhecé-las e trata-las adequadamente e
luxacéo intrusiva, sendo o trauma 3. 25% dos casos apresentaram sequelas nos dentes ressaltam a importancia de uma abordagem
Therapeutic approach mais frequente observado. permanentes sucessores, como hipoplasia do esmalte. conservadora e bem planejada, que resultou
to intrusive luxation 4. Complicagdes como necrose pulpar ocorreram em em reerupgao espontanea em cerca de 60%
injuries in primary alguns casos, mas foram manejadas com tratamento dos casos, evitando procedimentos invasivos
dentition. A clinical endoddntico ou extragdo posterior.
follow-up study
Luxagao intrusiva de Moura et al.,|A metodologia baseia-se em uma 1. A decisdo terapéutica para ambos os casos incluiram Esses autores concluiram que o tratamento
dentes deciduos. 2008 analise clinica retrospectiva de dois reerupgdo espontdnea seguida de um acompanhamento conservador, na observacgéo da reerupgéo,
pacientes com a denti¢cdo decidua que realizado até a erupgéo do sucessor permanente. juntamente com a monitorizagao clinica e
. . sofreram traumatismo dentario do tipo 2. Caso 1 teve acompanhamento de 5 anos e o caso 2 radiografica mostrou ser bastante eficaz em
Intrusive luxation of luxagdo intrusiva. Caso 1 apresentou acompanhamento de 10 anos. casos como a luxagao intrusiva de dentes
primary teeth os dentes 51 e 61 com intrus&o do tipo deciduos.
Ile 0 52 e 62 intrusdes tipo Ill. Caso 2
evidenciou os dentes 51 com tipo lll e
61 com tipo Il em relagdo ao grau de
luxacéo intrusiva.
Lesbes por Luxagéo Spinas et 1. De acordo com as diretrizes da Associagado Internacional de A pesquisa destaca que o tratamento
Intrusiva em Dentes al., 2024 A metodologia foi realizada através de Traumatologia Dentaria (IADT) em 2020 [Day et al., 2020], o conservador, com acompanhamento da re-
Deciduos: Revisédo da uma triagem bibliografica que resultou elemento intruso deve ter a oportunidade de reerupcionar |erupgao espontanea do dente deciduo intruido
Literatura e Atualizagéo em 19 artigos. Os estudos incluidos espontaneamente, tendo como tratamento preferéncia, a |é a mais eficaz, a extragdo é indicada apenas
das Complicagdes do atenderam aos critérios, como artigos abordagem de observagao e espera. em situagdes graves, especialmente quando
Tratamento publicados entre 2000 a 2023, focado 2. Na revisdo de Gupta [2011] argumenta que, em intrusdes de  |N&o ocorre a reerupgéo espontanea. Destaca-
) ] o em traumas dentéarios primarios, Grau | (leves), ha uma boa chance de reerupgéo espontanea.  |S€a importancia de decisGes individualizadas
Intrusive Luxation Injuries complicacdes e sequelas de luxagdo No entanto, em intrusées de Grau Il e lll, a probabilidade de  |para prevenir complicag6es e sequelas nos
in deciduous teeth: intrusiva. aparecimento na arcada é baixa. Se o dente deciduo |dentes sucessores, como necrose pulpar,
Literature Review and traumatizado ndo apresentar reerupgdo em tempo adequado  |reabsorg&o radicular e disturbios no
Treatment Complications ou desenvolver complicagdes, pode ser necessario realizar a  |desenvolvimento dos dentes permanentes.
Update extracéo.
3. Traumas intrusivos em dentes deciduos podem causar
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complicagbes como necrose, perda precoce, alteragcdes de
cor, reabsorgdo e calcificagdo pulpar. A maioria das
complicagbes surge em até 12 meses pos trauma e é mais
comum em criangas com apices fechados (3—4 anos).
Criangas menores de 2 anos tém menor risco por terem melhor
vascularizagdo. O tratamento varia de observacéo a extragao,
dependendo da gravidade.

A perda prematura de dente deciduo devido a luxagao intrusiva
€ um problema comum, presente em cerca de 35% dos casos,
podendo levar ao fechamento do espago na arcada. Para
evitar complicagdes, é essencial preservar o espaco eruptivo,
sendo o mantenedor de espagco uma opgdo viavel nesses
casos.

Ha consenso na literatura de que as sequelas a longo prazo
em dentes permanentes sdo predominantemente hipoplasia e
hipomineralizagdo do esmalte (encontradas em 46% dos
casos com sequelas).

Risco de complicagdes de
cicatrizagcdo em dentes
deciduos com luxagéo
intrusiva — um estudo de
coorte retrospectivo

The risk of healing
complications in primary
teeth with intrusive luxation|
I a retrospective cohort
study

Lauridsen et
al., 2017

A metodologia baseia-se em analises de
relatos de casos clinicos composto por
149 pacientes, dentre eles 194 incisivos|
deciduos intruidos. Nenhum tratamento
foi realizado. O programa de
acompanhamento incluiu exame apos 4
semanas, 8

semanas, 6 meses, 1 ano e aos 6 anos
de idade. Devido a algumas
intercorréncias, o periodo de
observacgéo variou de paciente para
paciente.

Riscos estimados ap6s 3 anos: obliteragéo do canal pulpar
38,9%, necrose pulpar 24,2%, reabsorgao relacionada a
anquilose 3,6% e perda da dentigdo prematura 39,4%

A maioria dos dentes (83,7%) reerupcionou espontaneamente
no primeiro ano.

O risco de necrose pulpar foi menor em pacientes com menos de
2 anos de idade.

Mais de 80% dos dentes deciduos intruidos re-
erupcionou espontaneamente. No entanto,
quase um terco dos dentes apresentaram
complicagdes como anquilose, o que poderia
afetar potencialmente o desenvolvimento do
incisivo permanente.

Portanto, os pacientes devem ser

monitorados regularmente, especialmente
durante o primeiro ano apés a lesdo, a fim de
diagnosticar e tratar complica¢des a tempo.

Idade, género e grau

de incluséo séo
preditores do

momento do
reposicionamento
espontaneo de

dentes primarios
intruidos em criancas
pré-escolares

IAge, gender and degree of
inclusion are predictors of
timing for spontaneous
repositioning of intruded
primary teeth in pre-school
children

Defabianis
et al., 2022

A metodologia foi baseada em
prontuarios clinicos e radiograficos de
criangas entre 1 a 6 anos de idade com
luxagéo intrusiva de dentes deciduos,
ao longo do periodo de 12 anos. Foram
incluidos apenas casos com
reposicionamento espontaneo.

1.421 criangas com traumatismo dentario foram avaliadas, das
quais 104 criangas apresentaram luxacao intrusiva em dentes
deciduos, totalizando 151 dentes afetados (7,3% dos casos).

A intrusao total foi mais comum (79,5%) do que a parcial. Todos
os dentes intruidos re- erupcionaram espontaneamente, com
tempo médio de 3 a 4 meses. A idade e o género das criangas no
trauma influenciaram significativamente o tempo de re- erupgéo.
Meninos e criangas com menos de 2 anos de idade
apresentaram reerupgao mais rapida.

O artigo conclui que o aguardo da reerupgdo
espontanea mostrou seguranga no tratamento
das luxagoes intrusivas nos dentes deciduos. A
luxagéo intrusiva em dentes deciduos ocorre
com maior frequéncia especialmente por volta
dos 2 anos de idade. N&o ha diferenga
significativa entre meninos e meninas quanto
ao acontecimento das luxagdes intrusivas.

A intruséo total foi a forma mais comum. Em
casos mais graves, o tempo de re-erupgao
espontanea estarelacionado aidade e ao
género da crianca.

Estudo retrospectivo de
lesdes intrusivas na
denticdo primaria

|A retrospective study of

Colak et al.,
2009

intrusive injuries in primary

/A metodologia trata-se de uma analise
retrospectiva realizado entre 2002 a
2008, envolvendo criangas com luxagao
intrusiva em dentes deciduos. Os dados|
abrangem informagdes como idade,
género, tipo e extensado da lesao,

tratamento realizado e complicagées.

Durante 6 anos, 70 criangas (39 meninos e 31 meninas) com
102 dentes deciduos intruidos foram avaliados. A maioria dos
pacientes tinha até 2 anos de idade (65,7%). Os incisivos
centrais superiores deciduos foram os dentes mais afetados
(73,5%).

A maioria das intrusdes foi leve (<2 mm).

Areerupgao espontanea dos dentes deciduos intruidos ocorreu

A maioria das intrusdes dentarias ocorreu em
criangas com 2 anos ou menos, sendo os
meninos ligeiramente mais afetados. A maioria
das intrusdes foi leve, e a re- erupgéo
espontanea foi comum, que se mostrou eficaz
no tratamento de luxagao intrusiva em dentes

deciduos. A descoloracéo da coroa foi a
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dentition

Os pacientes foram acompanhados em
meédia de 2 a 7 anos até mesmo apds a
esfoliacdo dos dentes intruidos
deciduos

na maioria dos casos.

Foram diagnosticadas complicagbes, como descoloragdo da
coroa, necrose pulpar, reabsorgéo radicular patolégico e perda
prematura do dente intruido. 12 dentes foram extraidos devido
a complicagbes

13 sucessores permanentes de dentes deciduos lesionados
irromperam, destes, 3 dentes apresentaram descoloragdes e
anomalias estruturais, um deles (incisivo inferior) necessitou de
extragao.

complicagdo mais frequente dos casos
apresentados. As complicagdes ocorreram com
menos frequéncia em dentes levemente
intruidos do que em intruses moderadas e
graves.

Carvalho et
al., 2010

Frequéncia de luxagéo
intrusiva em dentes
deciduos e seus efeitos

Frequency of intrusive
luxation in deciduous teeth
and its effects

Foram analisados casos de 307
criangas (0 a 10 anos) somando ao
total 187 dentes afetados por lesdo
traumatica de luxagao intrusiva em
dentes deciduos anteriores durante 8
anos.

Classificaram-se as intrusées como
totais ou parciais, e apenas a sequela
mais grave por dente foi considerada.
/As sequelas foram registradas tanto
para dentes deciduos quanto para
dentes permanentes.

A intruséo foi a lesdo mais comum (29,3%), sendo mais
frequente em incisivos centrais superiores deciduos,
especialmente o direito.

Das 187 intrusdes, 67 foram parciais e 120 totais.

Dos dentes intruuidos totalmente 91,4% apresentaram
sequelas, sendo a mais comum a necrose pulpar e perda
prematura (78,9%), seguido de descoloragdo do esmalte
(3,1%) e reabsorgéo radicular externalinterna (2,3%).

Nas intrusdes parciais, (47,8%) tiveram sequelas, também
predominando necrose pulpar e perda prematura (23,6%) e
descoloragéo do esmalte (17,2%) e reabsorg¢&o radicular
(4,3%).

De todos os dentes sucessores, 122 foram acompanhados
até a erupgao completa.

3.  Sucessores de dentes deciduos intruidos apresentaram
sequelas, sendo mais comuns a descoloragéo e displasia do
esmalte, além de dilaceragbes coronarias e radiculares. Essas
alteragdes foram observadas tanto em casos de intrusdo total
(39 dentes) quanto parcial (45 dentes).

O artigo conclui que nao houve correlagéo
significativa entre a idade no momento da
intrusdo e a frequéncia de sequelas
subsequentes nos

dentes deciduos lesionados. A luxagéo
intrusiva em dentes deciduos, especialmente
entre criangcas de 1 a 4 anos, € um trauma
frequente. A necrose pulpar e perda prematura
foi a complicagdo mais comum nos dentes
deciduos, enquanto descoloragéo e hipoplasia
do esmalte foram as principais sequelas nos
dentes permanentes sucessores. A intrusao
total gerou mais sequelas nos dentes deciduos,
e a parcial afetou mais os sucessores. O
acompanhamento clinico e radiografico é
fundamental para o diagndstico precoce e
prevengao de danos mais graves

Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

A literatura tem demonstrado que, no
tratamento da luxagdo intrusiva em dentes
deciduos, deve-se priorizar o aguardo pela re-
erupcao espontanea dos dentes. Essa conduta
foi evidenciada no estudo de Godim e
colaboradores (2005), cujo objetivo foi avaliar
aspectos relacionados a intrusdo dentaria em
dentes deciduos por meio do acompanhamento
de 16 pacientes e 22 dentes intruidos durante
um periodo de oito meses. Todos os pacientes
foram submetidos a exames clinicos e
radiograficos, sendo indicado, em todos os
casos, 0 acompanhamento e a observacao da
re-erupcdo espontanea. Apenas 10,5% dos
casos nao apresentaram re-erupgao, levando
os autores a concluirem que a abordagem
conservadora mostrou-se eficaz na maioria das
situacgdes.

Esse comportamento de re-erupgao
espontanea também foi confirmado no estudo
de Spinas e colaboradores (2006), que avaliou
85 pacientes, com idades entre 1 a 4 anos,
totalizando 130 dentes intruidos ao longo de 15
anos de acompanhamento. Os autores
constataram que uma abordagem
conservadora e bem planejada resultou em re-
erupcdo espontanea em cerca de 60% dos
casos, evitando procedimentos invasivos.

De forma semelhante, os resultados de
Defabianis e colaboradores (2022) mostraram
que todos os dentes intruidos re-erupcionaram
espontaneamente em um periodo médio de 3 a
5 meses. O estudo incluiu criangas de 1 a 6
anos e foi conduzido ao longo de 12 anos,
analisando 1421 casos de traumatismo, dos
quais 151 eram luxagodes intrusivas. A pesquisa
incluiu apenas casos que apresentaram re-
erupgao espontanea, confirmando a seguranga
da conduta conservadora no manejo dessas
lesbes em dentes deciduos.

As diretrizes da Associacao
Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT,
2019) também reforgam a recomendagéo de
aguardar a re-erupgdo espontdnea como
primeira escolha terapéutica. Em consonancia
com essa diretriz, Moura e colaboradores
(2008) realizaram um estudo retrospectivo
envolvendo dois casos de luxacéao intrusiva em
dentes deciduos, acompanhando-os por 5 e 10
anos até a erupgao dos dentes permanentes
sucessores. Os autores concluiram que o

tratamento conservador, baseado na
observagéo clinica e radiografica, € eficaz.
Nessa perspectiva, Colak e

colaboradores (2009), também enfatizaram a

importdncia do acompanhamento a longo
prazo. No estudo, 70 criangas (39 meninos e 31
meninas), totalizando 102 dentes deciduos
intruidos, foram acompanhadas, e a re-erupgao
espontanea foi observada na maioria dos
casos, especialmente nas intrusdes leves, que
foram as mais prevalentes.

Tanto Defabianis e colaboradores
(2022) quanto Carvalho e colaboradores (2010)
investigaram a relacdo entre o grau de intrusédo
e suas implicagbes clinicas. Carvalho e
cabolaboradores (2010) analisaram 187 dentes
deciduos com luxagdo intrusiva em 307
criangas durante um periodo de oito anos,
identificando 120 casos de intrusdo total e 67
de intrusdo parcial, sendo a intrus&o total mais
prevalente.

Mais recentemente, Spinas e
colaboradores (2024) destacaram que, apesar
do sucesso da re-erupgdo espontanea,
complicacdes como necrose pulpar,
reabsorcao, calcificacao pulpar e alteracoes de
cor podem ocorrer, especialmente em criangas
entre 3 e 4 anos. Houve perda precoce em
aproximadamente 35% dos casos, o0 que pode
afetar a erupgdo dos dentes permanentes
sucessores, sendo indicado, nesses casos, 0
uso de mantenedores de espaco.

Complementando essas evidéncias, o
estudo de Lauridsen e colaboradores (2017)
analisou 194 incisivos intruidos em 149
pacientes, com acompanhamento clinico e
radiografico por até seis anos. Apos trés anos,
observaram-se como principais desfechos:
obliteragdo do canal pulpar (38,9%), necrose
pulpar (24,2%), reabsorgdo por anquilose
(3,6%) e perda prematura (39,4%). Cerca de
um tergo dos casos evoluiu com complicagoes,
como infecgdo pulpar ou anquilose, podendo
impactar o desenvolvimento do dente
permanente sucessor. Por isso, os autores
recomendam um acompanhamento clinico
rigoroso, especialmente no primeiro ano apos o
trauma.

O estudo de Colak e colaboradores
(2009) também identificou complicagdes como
descoloragdo coronaria, necrose pulpar e
perda precoce dos dentes intruidos, o que
levou a extragdo de 12 dentes deciduos. Esses
achados foram corroborados por Carvalho e
colaboradores (2010), que também
observaram necrose pulpar € perda prematura
como as complicagdes mais frequentes nos
dentes deciduos.

Em relagdo aos dentes sucessores,
Spinas e colaboradores (2024) destacaram
sequelas como descoloragao e hipoplasia do
esmalte. O estudo de Colak e colaboradores
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(2009) também relatou descoloragbes e
anomalias estruturais nos dentes permanentes
sucessores. Carvalho e colaboradores

(2010), observaram que a intrusao total
gerou mais sequelas nos dentes deciduos,
enquanto a intrusdo parcial teve maior impacto
nos sucessores permanentes. Os autores
concluiram que a idade no momento do trauma
nao influenciou significativamente o surgimento
das sequelas.

Carvalho e colaboradores (2010)
observaram que a luxagdo intrusiva é mais
comum em criangas entre 1 e 4 anos de idade.
Defabianis e colaboradores (2022) relataram
maior incidéncia por volta dos 2 anos, sem
diferengas significativas entre os géneros.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados,
conclui-se que a abordagem conservadora,

com énfase na reerupgdo espontanea dos
dentes deciduos acometidos por luxacao
intrusiva, apresenta-se como a conduta mais
indicada e eficaz na maioria dos casos. Essa
estratégia é respaldada por evidéncias clinicas
e pelas diretrizes da Associagéo Internacional
de Traumatologia Dentaria (IADT),
demonstrando taxas satisfatérias de reerupgao
e menor necessidade de intervengdes
invasivas, principalmente em criangas com
menos de dois anos de idade.

Ainda assim, complicagdes como
necrose pulpar, perda precoce do dente
deciduo e alteracbes no desenvolvimento dos
dentes permanentes sucessores, como
hipoplasia e hipomineralizacdo do esmalte,
permanecem como eventos relevantes e
frequentes. Tais achados ressaltam a
necessidade de acompanhamento clinico e
radiografico rigoroso, especialmente durante o
primeiro ano apds o trauma.
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TRATAMENTOS E CUIDADOS DOS PACIENTES FISSURADOS: REVISAO
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RESUMO

INTRODUGAO: As fissuras labiopalatinas sZo malformagdes congénitas de etiologia multifatorial que ocorrem com mais
frequéncia entre as deformidades craniofaciais. Causam comprometimentos estético-funcionais que podem prejudicar a
fala, mastigacédo, respiragdo, amamentagdo e oclusdo dentaria. Por isso, o tratamento exige uma abordagem
multidisciplinar dos profissionais da saude. OBJETIVOS: Apresentar com base em uma revisao da literatura cientifica,
os tratamentos e cuidados dos pacientes que possuem fissuras labiopalatinas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de reviséo da literatura para verificar as evidéncias disponiveis sobre os tratamentos e cuidados dos pacientes fissurados,
por meio de pesquisas qualitativas e bibliograficas. As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicos da saude
como PubMed, BVS e Lilacs, com os descritores fissura labial, fissura palatina e tratamentos multidisciplinares.
CONSIDERAGOES FINAIS: O tratamento considerado mais eficaz para os pacientes fissurados é o realizado logo apds
0 nascimento por uma equipe multidisciplinar composta por varios profissionais da area da saude, e o cirurgido dentista
exerce um papel fundamental no controle das infecgdes bucais e no restabelecimento estético e funcional destes
pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Iabio fendido. Palato fendido. Tratamento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Lip and palate fissures are congenital malformations of multifactorial etiology that occur most often
among craniofacial deformities. They cause aesthetic-functional impairments that can impair speech, chewing, breathing,
breastfeeding and dental occlusion. Therefore, treatment requires a multidisciplinary approach of health professionals.
OBJECTIVES: Present on the basis of a review of the scientific literature, the treatments and care of patients who have
cleft lip and palate. METHODOLOGY: This is a literature review study to verify the available evidence on the treatments
and care of fissured patients, through qualitative and bibliographic research. The searches were carried out in electronic
health databases such as PubMed, BVS and Lilacs, with the descriptors cleft lip, cleft palate and multidisciplinary
treatments. FINAL CONSIDERATIONS: The treatment considered most effective for fissured patients is that carried out
soon after birth by a multidisciplinary team composed of several health professionals, and the dental surgeon plays a
fundamental role in the control of oral infections and in the aesthetic and functional restoration of these patients.

KEYWORDS: Cleft lip. Cleft palate. Treatments.

estruturas que nas primeiras semanas de
INTRODUCAO vida intrauterina estdo separadas. Estas
devem se unir para que ocorra a formacgao
normal da face. Entretanto, se essa fusao
nao acontecer, as estruturas permanecem
separadas, originando-se as fissuras no

As fissuras labiopalatinas sdo as
anomalias congénitas mais comuns entre as
malformagbes que afetam a face do ser

humano, acometendo 9,92 em cada 10.000 labio e/ou no palato (HRAC - USP - 2018).
criangas nascidas no mundo (RIBEIRO et

al., 2011). No Brasil, a incidéncia de fissuras A etiologia dessas fissuras ¢
labiopalatais ¢ de um caso para 650 complexa, podem estar associadas a
nascidos vivos (ALONSO et al., 2009). fatores ambientais e que dependem de uma
Diversas consequéncias estdo associadas a predisposi¢ao genética do embrido, que sao
ocorréncia dessas malformagdes, desde o conhecidos como herangca multifatorial.
comprometimento da estética até as Alguns desses fatores ambientais sao:
limitagdes ou incapacidades funcionais na bebidas alcodlicas, cigarros, alguns
fala, mastigagao, respiragdo, amamentag&o medicamentos (corticoides e
e ocluséo (posicédo dentaria), gerando ainda anticonvulsivantes) quando utilizados no
efeitos psicolégicos de diferentes primeiro trimestre da gestagc&o. Além disso,
intensidades. varios estudos tém mostrado que a baixa

ingestao de acido folico durante a gravidez
pode predispor a fissuras orofaciais. Sendo
assim, a suplementagdo de acido félico
nesse periodo desempenha importante
papel na redugcdo da incidéncia dessas

Estudos consideram as fissuras
labiopalatinas como defeitos de nao fusao
das estruturas embrionarias, pois tanto o
labio como o palato sdo formados por
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anomalias (RIBEIRO et al., 2011).

De acordo com as estruturas do rosto
afetadas, as fissuras recebem uma
classificagdo. Sendo o forame incisivo, o
ponto anatbmico de referéncia no
diagnostico das fissuras (SPINA et al,
1972). Essa classificagdo modificada por
(SILVA FILHO et al., 1992), separa as
fissuras em cinco tipos: fissuras pré-forame
incisivas, transforame incisivo, pds-forame
incisivo, fissura submucosa e fissuras raras
da face.

Portanto, tendo em vista as diversas
implicagbes das fissuras labiopalatais,
torna-se notéria a necessidade de uma
atuagao multidisciplinar dos profissionais da
saude para que o paciente receba um
protocolo adequado de tratamento, visando
uma melhor qualidade de vida. Com
abrangéncia de &reas como cirurgides
dentistas especializados em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, ortodontia e
protese, pediatria, cirurgido plastico,
otorrinolaringologista, fonoaudidlogo,
nutricionista, neurologista, psicélogo e
psiquiatra. O tratamento deve ser instituido
logo apd6s o nascimento, iniciando-se com
as cirurgias plasticas reparadoras,
denominadas de queiloplastia e
palatoplastia. Em seguida, esses individuos
devem ser acompanhados ao longo de todo
o seu crescimento e desenvolvimento facial,
quando receberao assisténcia
interdisciplinar das multiplas equipes que
compdéem o seu quadro reabilitador,
finalizando seu ftratamento somente na
idade adulta.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um
estudo de revisao da literatura, por meio de
pesquisas qualitativas e bibliograficas,
utilizando as plataformas de dados
eletrbnicos da é&rea da saude, como
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
utilizadas palavras-chaves, termos
relacionados e termos livres sobre fissura
labial, fissura palatina e tratamentos
multidisciplinares. Os critérios de inclusdo
dos estudos foram: - Estudos que relataram
os tratamentos e cuidados dos pacientes
fissurados;

- Arquivos publicados em inglés e
portugués; - Artigos disponiveis em textos
completos. Por sua vez, o critério de
exclusao foi: - Estudos que nao relataram os

tratamentos e cuidados com pacientes
fissurados. Foram utilizados artigos entre os
anos de 1972 e 2022.

Os artigos foram selecionados e
examinados individualmente, realizando as
leituras dos titulos, resumos e texto na
integra. Sendo assim, as referéncias
consideradas relevantes e que atenderam
aos critérios de inclusdo foram sujeitas a
analise do texto completo. Ao final foram 17
artigos que compuseram este estudo.

DISCUSSAO

A fissura labiopalatina é uma das
anomalias craniofaciais congénitas mais
comuns. E caracterizada pela falha da fuséo
normal do palato e labio na linha média
durante o desenvolvimento, resultando em
uma deformidade clinicamente o6bvia do
recém-nascido (PHALKE & GOLDMAN et
al., 2022). As fissuras isoladas de labio s&o
mais comuns em meninos, enquanto que a
de palato isolada sdo mais frequentes em
meninas (PILMANE et al., 2021).

Durante o desenvolvimento facial, os
primordios  faciais s3o  constituidos
principalmente de células da crista neural
migradas. Essas células da crista com
ectoderma formam os processos maxilares
que d&o origem as paredes palatinas por
volta do 45° dia embrionario. Mais tarde,
uma forga de elevacgao intrinseca (devido ao
acumulo e hidratagao do acido hialurénico-1
secretado pelas células mesenquimais
palatinas) vence as forgas de resisténcia da
lingua, fazendo com que as paredes
palatinas se elevem horizontalmente acima
do dorso da lingua. Na linha média, os
epitélios se fundem usando desmossomos e
moléculas de adeséo celular para formar a
costura epitelial da linha média. A fusdo leva
a expansao palatina em altura pelo
afinamento da costura, seguida pela
migracdo de células epiteliais para os
aspectos nasal e oral do palato. A costura
entdo degenera para estabelecer a
continuidade mesenquimal através da placa
horizontal. Esta morte celular programada
do epitélio é iniciada pelo mesénquima
subjacente (PILMANE et al., 2021).

O epitélio-mesenquimal é mediado
por moléculas da matriz extracelular
(como moléculas de colageno), por meio de
fatores soluveis (citocinas, fatores de
crescimento), contato direta célula a célula
(paracrino, autdcrino) ou uma combinagao
de todos os mediadores acima. Desvios,
aberragbes e complicagdbes nessas
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sequelas orquestradas de eventos que
antecederam e/ou durante a fusédo
acabaram levando a fissura do palato com
gravidade variavel. Para o labio leporino, o
evento critico/definidor parece ser o contato
e a fusdo dos processos nasais medial e
lateral (PILMANE et al., 2021).

A fissura labiopalatina (FL/P) e a
fissura palatina (FP) sdo encontrados em
mais de 200 sindromes congénitas
diferentes. As mais comumente discutidas
sdo a Sindrome Charge (coloboma, defeitos
cardiacos, atresia de coana, retardo de
crescimento, anormalidades genitais e
anormalidades da orelha) e a sindrome
velocardiofacial ou DiGeorge (delegéo
22911.2). A fenda palatina isolada é mais
comumente associada a outras anomalias
congénitas, cerca de 50%. Existe uma
heterogeneidade significativa nas vias
moleculares associadas ao
desenvolvimento. As vias associadas a
formacdo do labio e palato incluem a via
sonic hedgehog (genes Shh e Spry2), que
interage intimamente com a via morfogénica
6ssea (genes Bmp4 e Bmp2), vias do fator
de crescimento de fibroblastos (Fgf10 e
Fgf7) e TGFb receptores e ligantes. A
interrupcdo dessas vias em varios estagios
resulta na variabilidade da gravidade,
lateralidade e localizagdo das fissuras
(PHALKE & GOLDMAN et al., 2022).

Além disso, foi demonstrado que ha
um claro impacto ambiental no seu
desenvolvimento. Fatores de risco materiais
para malformagdo, incluindo tabagismo,
diabetes mellitus e diabetes gestacional e
exposicdo a teratdgenos (acido valproico,
fenitoina, acido retindico, dioxina,
talidomida). Ha uma clara associagéo
familiar, pois a presenca de fissuras em pais
e irmaos também aumenta o risco de que
uma crianga subsequente seja afetada. Um
filho de um pai afetado tem um risco de 3%
a 4% de FL/P e cerca de 6% de FP. Para
pais com um filho afetado, o risco de outro é
de 4%, e com dois filhos afetados, 9% para
FL/P e 2% e 1%, respectivamente, para FP.
O risco de qualquer um aumenta para 14%
a 17% se ambos os pais € a crianga tiverem
uma fissura (PHALKE & GOLDMAN et al.,
2022).

A fissura labiopalatina (FLP) é o
segundo defeito congénito mais comum. A
frequéncia de varios tipos de fissura labial
com ou sem fissura palatina é de 1 em 700-
1000 nascidos vivos em todo o mundo
(DEMIRSOY; CALIS; BUYUK et al., 2022).

Fissura labial e/ou fenda palatina
(FL/P) s&o anomalias frequentemente
associadas em pacientes com Doenca
cardiaca congénita (DCC) sindrémica e néo
sindrbmica. Relatos recentes descobriram
que a prevaléncia de DCC em pacientes
com fissura é até 14 vezes maior do que a
da populagéo geral (TOUBAT et al., 2021).

Um estudo realizado no Brasil, no
periodo de 2015 a 2019 com casos
confirmados no Brasil, entre o periodo de
2015 a 2019, no Sistema de Informacéo de
Agravos e Notificagdo — DATASUS, para
saber o perfil dos portadores de fissura
encontrou o seguinte perfil epidemioldgico:
prevaléncia em gestacbes Unicas em
relacdo a gestagbes duplas; maior
frequéncia na idade gestacional de 37 a 41
semanas; maior distribuicdo absoluta em
fetos nascidos por parto cesareo;
indisponibilidade de dados acerca do
numero de consultas pré-natais e sua
relacdo com a ocorréncia de fissuras
labiopalatinas; ndo houve variagdo
expressiva no numero de casos nos
diferentes anos analisados; maior namero
de casos em Sao Paulo e menor frequéncia
total no Acre; frequéncia superior em
ragas pardas e brancas. Quanto ao tipo de
fissura, as principais sao fissuras palatinas
bilaterais, com preferéncia de
procedimentos clinicos a procedimentos
cirurgicos no tratamento (ANDRADE et al.,
2021).

Uma equipe multidisciplinar de
especialistas avalia os recém-nascidos com
fissuras labiopalatinas e fornece um
tratamento cirdrgico que geralmente é
realizado no primeiro ano. No entanto, o
numero de operagbes cirurgicas a que
esses individuos sdo submetidos pode
variar de 2 a 20 até a idade adulta
(DEMIRSOY; CALIS; BUYUK et al., 2022).

A fissura labiopalatina e a fissura
palatina isolada ndo sdo apenas
deformidades estéticas, mas apresentam
morbidade funcional significativa para o
recém-nascido sem manejo adequado. A
FL/P afeta a capacidade do recém-nascido
de se alimentar de varias maneiras,
incluindo aumento do refluxo nasal,
incapacidade de formar uma pega
adequada e aumento do trabalho de
alimentagéo, levando a fadiga. Além disso,
embora a FL/P isolada ndo seja incomum,
esses defeitos geralmente fazem parte de
sindromes congénitas que devem ser
reconhecidas e podem se beneficiar da
caracterizagdo e tratamento precoces
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(PHALKE & GOLDMAN et al., 2022).

Aconselhamento materno e apoio
sobre técnicas de alimentagdo e posicoes
de amamentagdo sdo frequentemente
fornecidos, mas nenhum estudo avaliou a
eficacia desta intervengcdo. Mamadeiras
espremiveis em vez de rigidas podem ser
mais faceis de usar para alimentar bebés
com fissura labial e/ou palatina, e a
amamentacdo pode ter vantagens de
crescimento em relagdo a alimentagdo com
colher apds cirurgia de fissura labial.
Apenas cinco estudos (incluindo 292 bebés)
compararam os efeitos das intervengdes de
alimentagdo em bebés com fissura labial
e/ou palatina no crescimento,
desenvolvimento ou satisfagéo dos pais. As
evidéncias de amamentacdo em vez de
alimentacdo com colher apdés a cirurgia
foram fracas e houve uma sugestéo de que
mamadeiras espremiveis podem ser mais
manejaveis do que as rigidas. Nenhuma
evidéncia foi encontrada para apoiar o uso
de placas maxilares em bebés com fissuras
unilaterais e nenhum estudo avaliou os
efeitos do conselho ou apoio materno. Mais
pesquisas sao necessarias para avaliar as
intervengdes de alimentagcdo mais eficazes
para prevenir atrasos no desenvolvimento
de bebés com fissura labial e/ou palatina
(BESSELL et al., 2011).

As anomalias dos defeitos 0Osseos
craniofaciais afetam tanto os tecidos moles
quanto os duros e podem ser causadas por
traumas, recessdes Osseas de tumores e
cistos, ou mesmo por desordens
congénitas. Avangos espetaculares na
medicina regenerativa chegaram dando
nova esperanga aos pacientes que podem
se beneficiar de novas terapias de
engenharia de tecidos baseadas na agéo de
suporte de biomateriais 3D, juntamente com
a acdo sinérgica de  moléculas
osteoindutoras e células-tronco recrutadas
que podem ser acionadas para 0 processo
de regeneragao 6ssea. No entanto, poucos
estudos se concentraram na aplicagdo da
engenharia de tecidos para a regeneragao
da fissura/labio e poucos relataram avancos
significativos para oferecer solugdes clinicas
reais (MARTIN-DEL-CAMPO; ROSALES-
IBANEZ; ROJO et al., 2019).

A técnica operatdria ideal para a
fissura palatina continua a ser controversa.
As técnicas usadas para ocluir as fissuras
completas do palato variam com o cirurgido
e de um paciente para outro, de acordo com
as caracteristicas da fissura e do estado
geral do paciente, que juntos ditam a

complexidade do caso. O que devem ser
considerados: o tipo e a extensdo da fissura,
a técnica operatodria, o tempo de reparo e a
experiéncia do profissional, além de fatores
funcionais e individuais como a saude geral
do paciente e oclusdo velofaringeana
(MIACHON & LEME et al., 2014).

Embora as fissuras possam ser
reparadas cirurgicamente, o0s pacientes
geralmente sdo submetidos a multiplas
cirurgias craniofaciais e odontolégicas, bem
como fonoaudiologia. Apesar dessas
intervengdes, o0s  pacientes podem
experimentar efeitos psicossociais ao longo
da vida da malformacdo. De fato, os
individuos nascidos com fissura tém maior
incidéncia de problemas de salude mental e
maiores taxas de mortalidade em todas as
fases da vida. A fissura também esta
associada a um risco maior de varios tipos
de cancer, incluindo cancer de mama,
cérebro e célon, no individuo com fissura,
bem como em seus familiares. As
complicagbes da fissura no inicio da vida
sdo particularmente devastadoras em
paises em desenvolvimento, onde o acesso
a cuidados médicos pode ser limitado
(LESLIE & MARAZITA et al., 2013).

De acordo com as estruturas do rosto
afetadas, as fissuras recebem uma
classificagéo (Figura 1) em que é possivel
entender onde se localiza o forame incisivo,
ponto anatbmico de referéncia no
diagnostico da fissura.

Palato primario

A LA

[/ N\ Forame Forame
N incisivo

\ incisivo

Figura 1. A - llustragdo esquematica
representando a maxila e o “forame incisivo” —
referéncia anatdmica usada na classificagdo de Spina.
B - Origens embrionarias da maxila: palatos
primarios e secundarios. O forame incisivo delimita
a formagdo embriondria das estruturas maxilares.
Fonte: (Silva Filho, 2007)

As fissuras classificadas por SPINA et
al. (1972) e modificada por SILVA FILHO et
al. (1992) separa as fissuras em cinco
classes, sendo elas:

e Fissuras pré-forame incisivo: Fissuras
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que envolvem o labio e/ou o rebordo
alveolar, que se restringe ao palato
primario, sem ultrapassar o limite do
forame incisivo. Variando desde um
pequeno corte no vermelhdo do labio
(incompleta) até toda a extensdo do
palato primario (completa). Podem ser
também classificadas em unilateral
(somente de um lado), bilaterais (nos
dois lados) ou medianas (no meio).

e Fissuras ftransforame incisivo: Séo
fissuras que envolvem totalmente ou
simultaneamente o palato primario e o
palato secundario. Sua extensdo é
desde o labio até a uvula (“campainha”),
atravessando o rebordo alveolar.
Podendo ser também classificadas em
unilateral (somente de um lado),
bilaterais (nos dois lados) ou medianas
(no meio).

e Fissuras poés-forame incisivo: Envolvem
apenas o palato, mantendo o labio e
dentes. Ocorrem quando as estruturas
do palato secundario ndo fazem a fuséo.
As consequéncias sdo sobretudo
funcionais, no mecanismo velofaringeo e
na trompa auditiva. S8o consideradas
completas quando atingem tanto palato
duro como palato mole, expirando no
forame incisivo.

e Fissura submucosa: Malformagdo que
ocorre no palato secundario considerado
forma anatdémica subclinica. O defeito
ocorre no tecido 6sseo do palato duro
e/ou na musculatura do palato mole,
sendo que a camada da mucosa
permanece integra. Podendo ocorrer de
forma isolada, associada a fissura de
palato primario ou a sindromes.

e Fissuras raras da face: Sao fissuras
muito incomuns, por isso, sdo chamadas
de “raras”. Essas fissuras raras ocorrem
em bochecha, palpebras, orelha, nariz e
ossos do cranio e face, como frontal,
nasal, etmoide, malar e temporal. Por
serem incomuns, as fissuras raras de
face ndo tém protocolos de tratamento
bem definidos, variando caso a caso.

O tratamento no processo de
reabilitacdo & longo e compreendem etapas
terapéuticas de acordo com a idade e
crescimento craniofacial do paciente, por
isso cada caso é unico e deve ser analisado
individualmente, envolvendo a atuagao de
diversas especialidades. O atendimento
inicial é feito por uma equipe de diagndstico
interdisciplinar, composta por profissionais
da cirurgia plastica, cirurgides dentistas e

fonoaudidloga, que s&o espacialidades
consideradas o tripé basico na reabilitagcao
das fissuras ( HRAC-USP, 2018).

O protocolo de etapas e condutas
terapéuticas no tratamento de fissuras
labiopalatinas  estabelece as épocas
adequadas de cada intervencgao,
respeitando o crescimento craniofacial e a
maturidade fisioldgica do paciente. No total,
o tratamento leva de 16 a 20 anos para se
completar. Depois da primeira consulta ser
feita, tera o diagnodstico, sendo assim,
partira para o tratamento. Em geral, no caso
de pacientes com fissura de labio é indicado
a cirurgia de queiloplastia que sera feita dos
3 aos 6 meses de idade. Ja na fissura de
palato a cirurgia é a palatoplastia, que ¢é
feita dos 12 aos 18 meses, essas sdo as
chamadas cirurgias primarias (HRAC- USP,
2018).

Apds as cirurgias, o paciente tera
acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar sendo eles, odontopediatra,
médico clinico, médico cirurgico,
fonoaudidlogo, e atendimentos
complementares (psicologia, servigo social,
nutrigdo e enfermagem) se solicitados pelo
profissional ou paciente (HRAC-USP, 2018).

Dos 4 a 6 anos o paciente devera
fazer uma avaliagdo de rotina na pediatria,
otorrinolaringologia, odontopediatria,
médico cirurgico para alongamento da
columela, no fonoaudiélogo para avaliagéo
da fala e terapia fonoaudioldgica para casos
com envolvimento do palato. Com 8 a 10
anos odontopediatria para consulta de
rotina, ortodontia e radiografias,
fonoaudiélogo com um tratamento continuo
e avaliacdo de uma provavel alta. Dos 10
aos 12 consulta de rotina com a
odontopediatria e dentistica, ortodontia
(tratamento), enxerto &sseo alveolar

secundario (quando necessario),
fonoaudidlogo para avaliagéo da fala e da
audicao, provavel alta (HRAC-USP, 2018).

Apés o término da ortodontia
avaliagdo da necessidade de uma
rinosseptoplastia. Feita a avaliagédo estética-
funcional, documentacdo final de alta
definitiva (fotos intra e extrabucais).
Paciente depois dos 18 anos a conduta para
o tratamento da disfungdo velofaringea
(DVF) - veloplastias, faringoplastias e
prétese de palato, de acordo com indicacao
especifica. Rotina de Definigdo de Conduta
Cirurgica ou Protética (HRAC-USP, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS
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As fissuras labiopalatinas
desencadeiam uma série de alteragdes que
comprometem desde a estética até
limitagbes ou incapacidades funcionais na
fala, alimentagdo, respiracdo, audicao,
oclusédo (posicao dentaria) e ainda efeitos
psicolégicos que afetam diretamente a vida
do paciente.

O tratamento precoce é um fator
determinante, por isso deve ser iniciado logo
apos o nascimento, sendo necessaria uma
equipe multidisciplinar composta por
cirurgides dentistas de diferentes
especialidades, médicos, enfermeiros,
fonoaudidlogos, nutricionistas e psicélogos,
para atender a todos os objetivos do
tratamento.

Considerando que as fissuras
labiopalatinas prejudicam a formacgao tanto
de dentes deciduos como de dentes
permanentes, podendo ocorrer a auséncia
congénita de dentes, presenca de
supranumerarios e giro versdes, o cirurgiéo
dentista exerce um papel fundamental no
restabelecimento estético e funcional
desses pacientes, além do controle das
infecgdes bucais.

O processo de reabilitagéo é longo e
compreende etapas terapéuticas de acordo
com a idade e o crescimento craniofacial do
paciente. O atendimento inicial € realizado
por uma equipe de  diagndstico
interdisciplinar, composta por profissionais
da cirurgia plastica, cirurgides dentistas e
fonoaudidlogos, especialidades
consideradas o tripé basico na reabilitagcao
das fissuras. Apds essa primeira avaliagdo
sdo discutidas as condutas terapéuticas
iniciais, estabelecendo as épocas
adequadas de cada intervencdo e o
momento ideal de intervir cirurgicamente
que é de extrema relevancia, pois deve-se
ponderar as necessidades funcionais,
estéticas

e o crescimento craniofacial de cada
paciente. No total, o tratamento leva de 16 a
20 anos para se completar, sendo finalizado
somente na idade adulta.

Podemos concluir que com os
cuidados adequados da equipe de saude e
da familia o paciente podera ter uma
insergéo social, educacional e profissional,
proporcionando uma boa qualidade de vida.
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RESUMO

INTRODUGAO: Embora realizada ha tempos, a cirurgia da bola de bichat é ainda considerada um procedimento
controverso, pois ndo ha técnica cirlrgica sistematizada na literatura, destacando que o procedimento é seguro e
reprodutivel. OBJETIVOS: Levantar uma revisdo da literatura sobre as complicagdes do procedimento cirurgico de
remogao da bola adiposa de bichat; apresentar os principais aspectos do corpo adiposo bucal; destacar as implicagdes
anatébmicas da area em que se encontra a bola de bichat e; relatar as técnicas de seguranca de retirada da bola de
bichat. METODOLOGIA: A mengao deste trabalho é de cunho bibliografico, com estudo de revisdo de artigos, tendo
como objeto de dados o periédicos indexados da PUBMED e SciELO Os artigos selecionados para a pesquisa ocorreram
no periodo de 2012 a 2020, tendo como palavras-chave: Bola de bichat, remogdo da bola adiposa de bichat,
complicagdes associadas as cirurgias para remogéo da bola adiposa de bichat e, seguranga na técnica da retirada do
corpo adiposo bucal. RESULTADOS ESPERADOS: Através dessa revisdo literaria apresentaram-se as técnicas do
procedimento, suas limitagdes e por meio disso diminuir os casos de complicacdes. CONSIDERAGOES FINAIS:
Possiveis complicacdes em decorréncia da cirurgia de retirada da bola adiposa de bichat nao sao frequentes, entretanto,
podem ocorrer certos hematomas, infecgdes, lesdo do nervo facial e lesdo dos vasos faciais.

PALAVRAS-CHAVE: Bola de Bichat. Complica¢cdes em cirurgia oral. Bichectomia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Although performed long ago, bichat ball surgery is still considered a controversial procedure, as there
is no systematic surgical technique in the highest literature, highlighting that the procedure is safe and reproducible.
OBJECTIVES: To raise a literature review on the complications of the surgical procedure of removing the bichat fat ball;
present the main aspects of the buccal adipose body; highlight the anatomical implications of the area where the bichat
ball is located and; report the security techniques for removing the bichat ball. METHODOLOGY The mention of this work
is of bibliographic nature, with study of review of articles, having as object of data the indexed periodical of PUBMED. The
articles selected for the research occurred in the period from 2018 to 2020, having as keywords: bichat ball, removal of
bichat adipose ball, complications associated with surgeries to remove bichat adipose ball and security in the removal
technique of buccal adipose body. EXPECTED RESULTS: Through this literary review, the techniques of the procedure,
their limitations and thereby reducing the cases of complications were presented. FINAL CONSIDERATIONS: Possible
complications as a result of surgery to remove the bichat fat ball are not frequent, however, certain bruises, infections,
facial nerve damage and facial vessel damage may occur.

KEYWORDS: Bichat ball. Complications in oral surgery. Bichectomy.

= que seja evitado o trauma intra-oral, ou
INTRODUGAO como é conhecido por mordiscamento.
Anatomicamente, o corpo adiposo
bucal, também nomeado de bola de bichat
ou “Buccalfatpad” foi apresentado e
nomeado pelo anatomista francés Marie
Frangois Xavier Bichat, no ano de 1.782 ao
descobrir que se tratava de uma importante
estrutura de um tecido gorduroso, com

localizagao especifica no espaco

Por outro lado, quando ha
complicagbes deve-se direcionar o Otto
para as aplicagdes terapéuticas, se
relacionarao com 0s aspectos
medicamentosos, no qual engloba a
frenagem, compressas e, laser terapia. E
por fim, as complicagbes no procedimento
cirurgico de retirada da bola de bichat

mastigatorio, sendo que a sua extensao é
protegida por wuma capsula fibrosa
(RODRIGUEZ, et. al,. 2018).

Para a pesquisa de Alcantara, Ribeiro
& Abreu (2020), a bola adiposa de bichat é
reconhecida e muito aplicada
hodiernamente como fator estético, sendo a
sua aplicabilidade no contexto clinico, ou
seja, para fins estéticos, visto que remove
ou reposiciona-o, além do que é eficaz para

podem ocorrer, causando consequéncias, a
exemplo disso, infecgdo, lesdo do nervo
facial, hematoma, assim como possiveis
lesbes nos vasos faciais (ALCANTARA,
RIBEIRO & ABREU, 2020).

Diante disso, o presente trabalho tem
o objetivo de levantar uma revisdo da
literatura no que concerne as complicagdes
do procedimento cirurgico de remogédo da
bola adiposa de bichat. Em especifico visa
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apresentar os principais aspectos do corpo
adiposo bucal; destacar as implicacbes
anatébmicas da area em que se encontra a
bola de bichat e relatar as técnicas de
seguranca de retirada da bola de bichat.

METODOLOGIA

O estudo discorrido partiu por
intermédio de pesquisa bibliografica, o qual
se aplicou uma revisdo de revisdo de
literatura em estudos que se encontram
publicados nas plataformas de base de
dados eletronicos, sabendo que a intengao
desta revisdo de literatura é apresentar a
andlise de diversos autores quanto a
realidade do tema, em um determinado
periodo passado e nos dias atuais.

Partindo desse pressuposto, para que
o trabalho apresentasse as informacgoes
mais precisas sobre a cirurgia de
bichectomia, os artigos selecionados
ocorreram na periodicidade de 2012 a 2020,
os estudos sdo de revisdo integrativa de
artigos, bem como casos clinicos que foram
publicados por profissionais de odontologia.

Para que esta pesquisa apresentasse
0s principais aspectos da técnica de
seguranga para retirada da bola de bichat,
foi necessario aplicar um estudo nas
plataformas  periddicas de  estudos
cientificos como PUBMED e SciELO.

Os artigos que empregam as
principais vertentes do tema séo da lingua
inglesa e portuguesa. As palavras-chave de
pesquisa foram: as cirurgias para remogao
da bola adiposa de bichat e, seguranga na
técnica da retirada do corpo adiposo bucal.

RESULTADOS

A bola adiposa de bichat é revestida
por um epitélio estratificado em xadrez,
tendo em suas propriedades caracteristicas
a rapida epitelizagcdo do tecido gorduroso.
Diante disso, uma atencdo que deve ser
levada em consideragao quanto a bola de
bichat é o que especificadamente destaca a
abordagem deste trabalho, é no que
concerne a  cirurgia associada a
bichectomia, visto que o tecido adiposo esta
envolvido no espago mastigatério, sendo ele
de importante funcdo, pois separa o0s
musculos mastigatérios uns dos outros.

Logo, antes de apresentagdo as
complicagcbes, bem como a remogao,
requerem demonstrar por intermédio de
imagens a anatomia, além da localiza¢éo e
vascularizacdo da bola adiposa de bichat. A

figura 1 apresenta com presteza a
dissecagao da bola de bichat, a qual ao
avaliar a dissecacdo percebe-se a sua
relacdo com o0s musculos masseter,
temporal e pterigéide medianos.

Figura 1 — A bola adiposa de bichat e a relagéo
da sua anatomia

Fonte: Adaptado de Markey; Benet; El-Sayed
(2015).

Nota-se na imagem (A) a ressonancia
magnética realizada para visualizar a
Buccalfatpad, levando em consideragao que
a sua parede maxilar posterior e lateral. Ja
na imagem (B) retratada vé-se se tem a
visualizacdo de cadaver posteriormente a
maxilectomia, a qual revela o musculo
masseter, especificadamente a que se
encontra com a ponta de flecha branca. Vale
mencionar que esse apontamento destaca
onde ocorrera a incisdo, e claro, onde se
iniciara a colheita da almofada de gordura.

Presta-se salientar que a gordura
nesse caso é dissecada em relacdo ao
musculo masseter e ainda no musculo
temporal, conforme pode ser observado na
seta preta da imagem (B), sendo que ao
observar, nota-se que ¢é acima e
medialmente ao masseter, além de estar ao
longo dos musculos pterigdides medianos,
como menciona a imagem (C). Por fim, na
imagem (D) observa-se a almofada de
gordura com medicédo até 8 10 cm de
comprimento, tendo como largura 2 cm, isso
no que tange a diversos espécimes,
podendo ser rodada em diregbes totais
(MARKEY; BENET; EL-SAYED; 2015).

Outra vertente a ser demonstrada é a
vista endoscopica da bola adiposa de
bichat, certo de que ao observar a figura 2.
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Figura 2 — A bola adiposa de bichat vista
endoscépica e vascularizagéo
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Fonte: Adaptado de Markey; Benet; El-Sayed

(2015).

A figura 2 compreende-se e
apresenta propriedades da bola adiposa de
bichat, assim como as especificidades do
local e ainda da sua vascularizagdo. Com
isso, na imagem (A) nota-se a artéria maxilar
interna, com especificagdes para os seus
afluentes. Ja na imagem (B) de forma é
perpendicular a bola adiposa de bichat
encontra-se em torno das placas
pterigdides. Na continuidade da vista
endoscopica, detalhada na imagem (C) vé-
se que a bola de gordura acaba por
repousar sobre o clivus.

Destaca-se na imagem (C) a
visibilidade da protuberancia do nervo 6ptico
e também da artéria carétida. Como analise
final da figura 1, a imagem (D) apresenta
detalhadamente a visdo endoscépica da
vasculatura, destacando onde a bola
adiposa de bichat foi especificadamente
removida (MARKEY; BENET; EL-SAYED,
2015).

De acordo com a pesquisa de Fagan
(2012) no que se refere a técnica precisa de
incisdo que é direcionada para o acesso a
Buccalfatpad tem-se a possibilidade de ser
aplicados trés métodos, sendo o primeiro a
incisdo no fundo de sulco superior, bem
como o método de Matarasso, o qual ao ser
realizado ocorre por meio de incisdo
aplicado sobre a membrana da mucosa
bucal, em especifico com a largura de 1 cm,
sendo que a realizagdo permeia abaixo do
ducto da Glandula Pardétida.

Por fim, o método de Stuzin é uma
das técnicas mais utilizadas no processo de
cirurgia, sendo esse o local que ocorrera a
incisdo, posterior ao ducto parotideo. Vale
relatar que o método de Stuzin tem
prerrogativas mais acessiveis do que os
métodos Matarasso e incisdo, uma vez que

como vantagem maior sdo a prontidao e
facilidade no acesso a bola adiposa de
bichat (MARKEY; BENET; EL-SAYED,
2015).

Para Cordero (et, al,. 2016), para que
ocorra os procedimentos de remocéao

da bola adiposa de bichat, deve ser
aplicada uma incisdo na mucosa vestibular
superior. Com isso, a figura 3 deste trabalho
demonstra as especificidades do
procedimento, o qual a incisdo precisa ter
horizontalmente 2 c¢m devendo ser
respeitada a sequencia do processo,
devendo ocorrer sobre o periosteo e
cobertura fascial. Logo, como processo
corondide, €& necessario realizar uma
disseccdo tanto anterior, quanto medial
simples. Pois fato é, que a disseccéo precisa
ser realizada por intermédio do bucinador e
ainda da sua fascia envolvente, de maneira
a remover de inicio a camada de tecido
adiposo, que de forma ampla e detalhada, é
visto com pequenos Iébulos.

Posteriormente, e se aprofundando
ao inicio do procedimento de remogéao, em
especifico da cama adiposa, tem-se a bola
adiposa de bichat, tendo a coloragéo clara e
se projeta para a boca. Com isso, a
Buccalfatpad deve ser removida
cirurgicamente, sendo que a ferida
operatoéria devera ter em seu processo de
fechamento o fio de poliglactina4-0
(GADIPELLY et al., 2015).

Figura 3 — Técnica operatdria

Fonte: Adaptado de Gadipelly (et. al.2015).

Na imagem (A), o processo de
remogao da bola adiposa de bichat é
realizado por uma pequena incisédo, tendo
comprimento ndo ultrapassando de 5 mm,
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logo, no tecido mole tendo o cuidado de
obter uma visualizacdo ampla, o orificio do
ducto de

Stenon e uma dissecagdo sem corte
€ tida com uma tesoura fina ou até mesmo
por meio de uma pinga hemostatica com
corte na bola de gordura estando-a sob o
arco zigomatico, isso conforme observado
nas imagens (B-C) estendem-se para a
regido mais anterior da bochecha.

Posteriormente, na imagem (D) vé-se
que por meio de uma pinga hemostatica
longa é inserida de forma profunda na area,
logo, uma por¢cdo da gordura é puxada
suavemente. Na imagem (E) tem-se que a
almofada de gordura é puxada para fora,
depois o (pediculo é cortado, com isso, a
almofada de gordura fica livre (F). Vale
delimitar que quando a fascia da bola ndo é
rompida, tem-se a possibilidade de remocéao
de toda a estrutura, ou seja, toda a peca em
seu total (G) e por fim, na imagem (H)
observa-se que na maior parte dos casos é
possivel realizar o fechamento com apenas
um ponto.

DISCUSSAO

Diante de todo o exposto
anteriormente citado sobre as técnicas
operatérias mais eficazes, bem como e
relagdes da Buccalfatpad, requer sintetizar
as complicagdes da cirurgia que podem
apresentar certos hematomas, necroses,
infecgdes, lesao do nervo facial e lesao dos
vasos faciais, um exemplo disso pode ser
observado na figura 4, que descreve o
estudo de caso clinico realizado por Klippel
(et al.,, 2018), o qual, submete-se um
paciente ao tratamento, de cirurgia de
bichectomia, do lado direito da face.

Figura 4 — Dentre as complicagbes o edema facial/local

Fonte: Adaptado de Kluppel (et al., 2018).

Na imagem (A) observa-se o paciente
com bandagem um dia posteosterior a
realizagdo da cirurgia, logo apresentando
edema facial. Ja na imagem (B) o que se vé

é a presenca de grande edema local apds
duas semanas do procedimento cirurgico.

Vale mencionar o estudo de Gadipelly
(et. al. 2015), que a maioria das cirurgias
para a remog¢ao da bola de bichat tem o
interesse estético, isto €, com a intencéo de
corrigir a assimetria facial. Com isso, ao
observar a pesquisa de Klippel (et al.,
(2018), notam-se complicagbes na remogao
foram nitidas. No caso em

questdo, o paciente recebeu
anestesia, estando inconsciente. Logo, a
incisdo ocorreu com laser em um local
ectopico, o que em utras palavras acaba por
dificultar a localizagdo do coxim adiposo
bucal.

Por isso, teve-se necessariamente
que realizar uma nova incisdao, sO que
abaixo da parétida duto, nesse processo
nao se encontrou o coxim gorduroso bucal,
logo, o paciente no periodo de 60 dias,
apresentou lesdo dérmica, abscesso,
necrose, sequelas e supuragao persistente.
Segundo Candamourty (2012), o]
procedimeno para remog¢ao da bola de
bichat podem ocorrer complicagdes graves,
caso ndo sejam observadas as estruturas
anatdémicas que estdo ao redor da extensao
bucal do corpo da bochecha, logo, quando
nao observada durante a técnica cirurgica,
consequentemente causa danos
estruturais.

A figura 5 destaca fistula de
drenagem externa, uma vez que em 60 dias
houve seroma e edema, bem como era
nitido necrose no tecido que pode ter
ocorrido pela utilizacdo do laser corte, o qual
tenha carbonizado uma das camadas
dérmicas e até mesmo tenha contaminado o
local. Com isso foi realizado no periodo de
60 dias a limpeza da fistula e entrou-se com
a medicagao antibidtica.

Figura 5 — Presencga da fistula de drenagem externa

Fonte: Adaptado de Kluppel (et al., 2018).
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No procedimento para apresentar
um quadro estavel Klippel (et al., 2018),
menciona que foi realizada 10 sessdes de
drenagem linfatica para que o quadro
clinico fosse estabilizado, e isso ocorreu no
prazo de 60 dias conforme expresso na
figura 6.

Figura 6 — Curativo na fistula e melhora no
edema

Fonte: Ada

tado de Klippel (et al., 2018).

Vé se que o curativo na fistula
apresentou uma melhora do edema em 30
dias e posterior ha 60 dias ocorreu a
estabilizagcdo. Sabe-se que a bola de bichat
€ um corpo adiposo da bochecha, e pelas
suas prerrogativas nos procedimentos
cirurgicos da CBS, ¢ aplicado como enxerto
para encerrar defeitos intraorais (KLUPPEL
etal., 2018).

E um procedimento que tem sido
muito utilizado no campo da odontologia, e
mesmo sendo antigo, uma vez que foi
descrito pela primeira vez em 1977 em que
foi apresentado como um procedimento de
reconstrugdes orais como  enxerto
pediculado, ainda atualmente & escolhido,
até mesmo por ser uma fonte de suprimento
sanguineo (GADIPELLY et al., 2015).

Ao avaliar a cirurgia para remoc¢ao da
bola de bichat, em relacdo aos achados
trans e pés-operatério, evidencia-se que no
procedimento cirargico € necessario que a
técnica aplicada de remocéo, seja segura
para nao gerar iatrogenia que pode levar a
sequelas tanto temporarias, quanto
permanentes (MONTERO, et. al,. 2018).

Com isso, o procedimento cirdrgico
de retirada do coxim mecanico adiposo é
viavel e segura, desde que, o profissional
que realizar a cirurgia deve se atentar as
sequelas que o poés cirdrgico pode
apresentar, em decorréncia de nao ter
utilizado a técnica correta que garantisse a
seguranca de todo o procedimento

(MARKEY; BENET; EL-SAYED, 2015).

Outro critério a ser salientado é que a
bola de bichar auxilia no fechamento de
fistulas ou comunicagbes bucosinusais,
bem como no recobrimento de enxertos
o6sseos, além de auxiliar no aumento da
crista Ossea alveolar, em casos de
implantes (LIMA; SOUZA, 2016).

Partindo desse pressuposto, o
procedimento cirargico de buchectomia,
especificadamente para o profissional que a
realiza. E primordial que tenha treinamento
nao somente em prol do procedimento da
melhor forma possivel, mas para saber
avaliar a real necessidade de cada paciente.
Isso porque, assim como toda cirurgia pode
correr riscos, a do corpo adiposo bucal nao
é diferente, pois vale mencionar que o seu
corpo principal é composto por: pterigdide,
bucal, temporal superficial e profundo
(MARCOS, 2017).

De uma forma mais clara, as
estruturas anatbmicas que circulam pela
bola de bichat, em certas situagdes
cirurgicas, apresentam complicagdes, uma
vez que na remogao do tecido adiposo bucal
as complicagbes englobam ramos do nervo
facial, parétida, vasos sanguineos e os
tecidos musculares, todavia, quando em
caso de cirurgia ocorrer lesédo, sua fungéo
sera suprimida por outros ramos nervosos
ao redor da boca (VIERIA, et. al,. 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho levantou uma revisao
da literatura no que concernem as
complicagbes do procedimento cirurgico de
remogao da bola adiposa de bichat, bem
como apresentou os principais aspectos do
corpo adiposo bucal; além do que se
destacaram as implicagbes anatémicas da
area em que se encontra a bola de bichat e
por fim, relataram-se as técnicas de
seguranca de retirada da bola adiposa de
bichat.

Viu-se que o procedimento cirdrgico
no que tange a remog¢ao da bola adiposa de
bichat deve ser realizado com presteza, a se
iniciar  pelas estruturas  anatdmicas
extensoras do bucal do coxim adiposo, que
vao desde o duto da glandula parétida, até
o nervo facial, dos ramos bucais e da artéria
facial. Outra vertente é a observancia das
estruturas anatbmicas em razdo da veia
facial e masseter, assim como do bucinador
e zigomatico maior musculos.

Desta feita, as complicacbes na
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cirurgia da bola adiposa de bichat e até mesmo de usar como enxertia.
apresentam les6es no nervo facial, edema,
contusbes, podendo chegar a graves
infeccbes e também levar a lesdes
traumaticas no duto parotideo e nos vasos
faciais. Por essa razao, delimita-se que o
objetivo maior nesse procedimento cirurgico
€ remover a bola adiposa de bichat com o
intuito de evitar trauma intra-oral,
“mordiscamento”, e questdes estéticas, isso
em decorréncia do volume e
reposicionamento pediculado para proteger

Fato é que possiveis complicacdes na
cirurgia de remocéo do corpo adiposo bucal
ainda sao pouco relatados, contudo, as
complicacbes podem apresentar lesdes. E
quando isso ocorre € necessario realizar
procedimentos terapéuticos, sendo
necessario entrar com farmacos, aplicando
ainda a drenagem, laser terapia e cuidados
locais.
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LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO POS-CIRURGICO
ODONDOLOGICO: EFEITO ANALGESICO, ANTI-INFLAMATORIO E
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ANTI-INFLAMMATORY EFFECTS AND RESIDUAL REPAIR
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20rientador: Prof. Especialista, do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.

RESUMO

INTRODUGAO: Este estudo teve como proposta avaliar os beneficios do uso do laser de baixa intensidade no pés-
cirirgico na odontologia. A laserterapia tem sido cada vez mais utilizada na odontologia, através da bioestimulagdo possui
como principais efeitos: analgésico, anti-inflamatério e de reparagao tecidual. METODOS: sera realizada uma busca
inicial de acordo com os dados adquiridos no google académico, PubMed, SCIELO e Cochrane Library e outras bases
virtuais de pesquisa. As palavras-chaves aplicadas serdo, laserterapia de baixa intensidade e pds-operatorio.
RESULTADOS: obter resultados positivos sobre o uso do laser de baixa intensidade com efeito anti-inflamatério,
analgésico e reparo tecidual em pés cirtrgico. CONSIDERAGOES FINAIS: ao longo deste estudo foi possivel perceber
as vantagens em pacientes submetidos a laserterapia de baixa intensidade em pds- cirdrgico odontolégico, com
propriedades anti-inflamatérias, analgésicas, bioestimuladoras provocando a reparagdo tecidual e uma melhor
cicatrizagao, gerando assim conforto para o paciente, resultando em menos dor, edema e no tempo de recuperagao.
PALAVRAS-CHAVE: Acao terapéutica. Laserterapia. Odontologia. Pds-operatorio.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to evaluate the benefits of using low-intensity laser after surgery in dentistry. Laser
therapy has been increasingly used in dentistry, through biostimulation its main effects are: analgesic, anti-inflammatory
and tissue repair. METHODS: An initial search will be conducted based on the data acquired from Google Scholar,
PubMed, SCIELO, Cochrane Library, and other virtual research platforms. The applied keywords will be low-level laser
therapy and postoperative. RESULTS: to obtain positive results on the use of low-intensity laser with anti-inflammatory,
analgesic and tissue repair effects after surgery. FINAL CONSIDERATIONS: throughout this study it was possible to
perceive the advantages in patients undergoing low-intensity laser therapy after dental surgery, with anti-inflammatory,
analgesic and biostimulating properties, causing tissue repair and better healing, thus providing comfort for the patient,
resulting in less pain,

edema and no recovery time.

KEYWORDS: Therapeutic action. Lasertherapy. Odontology. Post-operative.

como: corte, coagulagao e cauterizagao. Os

INTRODUCAO

A palavra laser é uma abreviatura da
expressdo inglesa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, a qual
significa: amplificagdo da luz pela emisséo
estimulada da radiagdo (CAVALCANTI et
al., 2011; CATAO, 2004; COELHO, 2008;
JORGE, CASSONI, RODRIGUES, 2010).
No ano de 2002 foi aprovado o uso do
primeiro laser de baixa poténcia para
redugdo da dor, também foram realizados
varios estudos sobre seus efeitos térmicos
as suas interagbes radioativas (GARCEZ,
RIBEIRO, NUNEZ, 2012).

Atualmente, no mercado de trabalho,
ha dois tipos de lasers, sdo eles: laser de
alta poténcia (High Intensity Laser
Treatment) e laser de baixa poténcia (Low
Intensity Laser Therapy). Os lasers de alta
poténcia, conhecidos como lasers
cirurgicos, apresentam indicagdes cirurgicas

lasers de baixa poténcia, conhecidos como
lasers terapéuticos, atuam em processos de
cicatrizagdo com fins terapéuticos e
bioestimuladores.  (CASTILHO  FILHO,
2003)

Na maioria dos procedimentos de
exodontia, seja de dentes anteriores ou
posteriores, ha uma dificuldade no processo
de cicatrizagdo e reparo tecidual, que
podem, consequentemente, gerar traumas
para o paciente. O processo inflamatério,
decorrente do trauma cirurgico,
principalmente em exodontia de terceiros
molares, possibilitam o aparecimento de
edema e manifestagdes indesejaveis como
dor e trismo (ATUA et al., 2021).

Estudos demonstram a efetividade da
laserterapia de baixa poténcia no controle
da dor no pds-operatdrio, os resultados sao
benéficos quanto a redugédo de inchaco e
dor, e facilitagdo da bioestimulagdo dos

60



tecidos moles. A area de atuacao do laser é
em nivel celular, ou seja, ele proporciona
agbes anti-inflamatérias,  analgésicas,
biomoduladoras, cicatrizantes e
antimicrobianas (COELHO, 2008; GARCEZ,
RIBEIRO, NUNEZ, 2012). Por esses
motivos, a laserterapia pode proporcionar
um pos-operatério mais confortavel para o
paciente.

METODOLOGIA

A busca inicial foi realizada em livros
e nas seguintes bases de dados: Google
Académico, PubMed, SCIELO, Cochrane
Library. Explorando como termos principais,
0s seguintes descritores: laserterapia de
baixa intensidade e pés- operatério.

Para a pesquisa foram incluidos
artigos cientificos recentes, nos idiomas
portugués e inglés, que abordaram o uso da
laserterapia de baixa intensidade em
pacientes pds-operatérios. Em meio a
selegdo, foram excluidos os artigos
desfavoraveis, que nao estavam
relacionados a odontologia ou exodontia,
bem como teses, artigos de congressos e
textos sem embasamento cientifico.

A avaliagdo qualitativa dos conceitos
foi conduzida por meio da coleta minuciosa
de dados, visando aprofundar o
entendimento dos estudos sobre
laserterapia de baixa intensidade no pés-
operatério.

CARACTERISTICAS E  PRINCIPIOS
BASICOS DO LASER DE BAIXA
INTENSIDADE

0] laser & uma radiacao
eletromagnética, conhecido também como,
luz ndo ionizante, e possui caracteristicas
préprias, como: coeréncia,
monocromaticidade, unidirecionalidade ou
colimacdo na qual diferencia da luz comum
(CASTILHO FILHO, 2003; GARCEZ,
RIBEIRO, NUNEZ, 2012).

A luz coerente torna a luz uniforme,
ou seja, todas as ondas no mesmo
comprimento. A luz monocromatica &
composta por particulas de energia que
possuem o0 mesmo comprimento de onda,
permitindo uma luz pura e de Unica
coloragdo. O efeito colimado apresenta o
mesmo comprimento de ondas paralelas e
percorrem longas distdncias no mesmo
didametro de quando foram irradiadas
(MENDONCGCA, 1998).

Os lasers, dependendo do estado de
agregagao do meio ativo, sdo classificados

em: gasoso, liquido ou sdélido. Dentre esses,
os lasers a gas, que funcionam com base na
excitacdo elétrica, sdo os mais utilizados na
area odontoloégica (COELHO, 2008). Eles
séo classificados de acordo com a sua
poténcia em: lasers de alta poténcia, lasers
cirurgicos, lasers quentes ou high intensity
laser treatment (HILT) e lasers de baixa
poténcia, lasers frios, lasers terapéuticos, ou
low intensity laser therapy (LILT)
(CAVALCANTI et al., 2011; COELHO,
2008). As figuras abaixo mostram as
imagens de dois tipos de lasers:

Figura 1 — Laser de baixa poténcia
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Fonte: DMC ABC Equipamentos (2019)

Figura 2 — Laser de alta poténcia

)

Fonte: DMC ABC Equipamentos (2022)

Os lasers de alta intensidade (HILT)
sao mais utilizados em procedimentos
cirurgicos conservadores e tem como
finalidade minimizar as dores no pods-
cirurgico. Os lasers de baixa intensidade
(LILT) tem a finalidade terapéutica,
possibilitando  analgesia, cicatrizagéo,
estimulo de biomodulacdo dos tecidos e
efeitos anti- inflamatérios (CAVALCANTI et
al., 2011).

O LILT é utilizado principalmente na
area da odontologia, visto que, a baixa
intensidade é aplicada para fins terapéuticos
e bioestimuladores, além disso, esses
lasers atuam como aceleradores em
processos cicatriciais (CAVALCANTI et al.,
2011; COELHO, 2008). Quanto as areas
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odontoldgicas que ele é utilizado, séo elas:
endodontia, ortodontia, implantodontia,
periodontia, cirurgia oral, dentistica e
protese (GARCEZ, RIBEIRO, NUNEZ,
2012).

Entretanto, algumas condutas devem
ser tomadas para que o uso do laser seja
feito da forma adequada - o operador deve
conhecer os protocolos clinicos, as
indicacdes clinicas e as técnicas corretas. A
partir do uso correto, o paciente tera
conforto, maior comodidade, e tranquilidade
no pos-operatério (CAVALCANTI et al.,,
2011).

O comprimento de ondas (nm)
determina a cor da luz terapéutica e a sua
profundidade de agdo nos tecidos
biolégicos. A luz com menor comprimento
de ondas, tera acado superficial, como
exemplo, as luzes violeta, azul, verde e
ambar que tem a penetragao em tecidos na
epiderme. Ja a luz com maior comprimento
de ondas, tera acdo mais profunda com a
penetracdo em derme e hipoderme, sédo as
luzes de cores vermelha e infravermelha
(GUGLIELMI et al., 2011).

Figura 3 — Profundidade das luzes terapéuticas
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As luzes vermelhas e infravermelhas
sdo complementares e provocam melhor
adesao quando combinadas, uma vez que o
comprimento de ondas favorece

o equilibrio interno do corpo humano,
atingindo, além das células da pele, os
tecidos muscular e 6sseo. E conhecido
como laser DUO (vermelho e
infravermelho), muito pratico e tem bom
desempenho (CRISTINA, SILVIA, 2016).

DIFERENCA DO LASER DE BAIXA
INTENSIDADE  INFRAVERMELHO E
VERMELHO

Existem dois tipos de laser de baixa
poténcia: vermelho e infravermelho. A

grande diferenga do vermelho para o
infravermelho é a penetracdo da luz, que
diferencia o comprimento de ondas de cada
um. Os lasers de baixa intensidade
infravermelhos sdo considerados mais
eficazes para analgesia, e os do espectro
vermelho para cicatrizagdo. (TATARUNAS
et al., 1998).

Depende o tipo de laser para saber
como sera a penetragdo na camada
tecidual, de acordo com a sua poténcia,
tempo de irradiacdo e comprimento de
ondas. Especialmente o comprimento de
ondas, particulariza o tipo de laser, quanto
menor essa dimensao, maior sera sua agao
e poder de penetragao (L, ALMEIDA, 2004).
O método de aplicagcdo necessita ser
pontual para que a haja a absorg¢ao da luz
pelas células (PARIZOTTO et al., 1998).

O laser vermelho de comprimento de
ondas (A = 630nm a 690nm) tem uma agéo
mais superficial e reparadora, com
indicagao para a reparacao de cicatrizes e
drenagem linfatica do local. Ja o laser
infravermelho, tem o comprimento de ondas
(A = 790nm a 830nm (nandmetros) e uma
acdo mais profunda (GARCEZ, RIBEIRO,
NUNEZ, 2012), por alcangar uma maior
penetracdo e, consequentemente, ter um
melhor efeito analgésico, anti-inflamatdrio, e
reparo tecidual (CASTILHO FILHO, 2003).

Figura 4 — Comprimento de ondas
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Fonte: HERMES, PETER (2003)

E necessario seguir os protocolos do
laser DUO (vermelho e infravermelho), o
método de aplicacao é igual, é sugerida uma
aplicagédo por pontos e sempre em contato
com o tecido-alvo. Apds a sutura de uma
exodontia é indicado usar o laser vermelho
660nm visando acelerar o metabolismo do
reparo e controle do processo inflamatério,
aplicando 1 a 3J (jaules) por ponto. No pos-
operatoério mediato, de 24 a 72h, é indicado
o laser infravermelho 808nm para a
drenagem e reparagdo tecidual (ROSANE
LIZARELLI, 2021).

Ha dois tipos de efeitos nos tecidos:
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primarios e secundarios. Os efeitos
primarios, ocorrem enquanto o laser esta
sendo aplicado, ou seja, na presencga da luz.
Ja os efeitos secundarios, ocorrem depois
da irradiagao do laser, ap6s a absorg¢ao da
luz (FRANCINE MOREIRA, 2020).

A INTERAGCAO DO LASER COM OS
TECIDOS E SUA ACAO NO ORGANISMO

O laser terapéutico, também
chamado de laser de baixa intensidade, tem
sido um objeto recorrente em estudos
realizados por profissionais de odontologia e
pesquisadores. Tanto os estudos empiricos
como os estudos cientificos demonstram e
afirmam os beneficios do laser, como por
exemplo: na reparagao tecidual, onde ha
reducdo do tempo de inflamagdo; na
diminuicdo dos incbmodos sentidos pelo
paciente no periodo pos-cirurgico
odontolégico, obtendo  sucesso na
recuperacao e consequentemente, melhora
dos casos clinicos (PRETEL, et al., 2014).

Ross (2012), ressalta que, os estudos
aprofundados dos mecanismos do laser sdo
de extrema importancia, sobretudo, na
pratica odontolégica e na forma de tratar os
pacientes, uma vez que, a partir da
compreensao dos mecanismos torna-se
possivel tratar de forma ideal e eficiente
quaisquer condigcbes e patologias. Ao
analisar o efeito da luz no organismo, nota-
se que a maioria das areas do corpo podem
recebé-la, direta ou indiretamente.

O laser, basicamente, é uma luz que
quando aplicada em baixa intensidade
apresenta um efeito terapéutico, atuando na
modulacdo dos processos bioldgicos
(OLIVEIRA, 2000). O reparo tecidual é
estimulado por meio da energia luminosa
advinda do laser de baixa intensidade (YEH
et al., 2019). Assim como supracitado neste
estudo, a camada tecidual a ser atingida
depende do tipo de laser, sua poténcia,
comprimento de onda e tempo de irradiagao
(ALMEIDA, 2004). Portanto, compreender
tais propriedades é fundamental para a
execugao de procedimentos a laser eficazes
e seguros, esse controle preciso dos
parametros é essencial para a obtencéo dos
resultados almejados sem possiveis danos
aos tecidos ou as células.

A laserterapia, com as finalidades

expostas neste trabalho - seu efeito
analgésico, anti-inflamatério e na reparagéo
tecidual - provoca um aumento da

microcirculacdo local e da velocidade da

cicatrizagdo (PRETEL et al., 2014). Os
efeitos que explicam esta acdo estdo
descritos abaixo.

Conforme Yoshiyasu (2001), quando
a luz do laser & absorvida pelo organismo
pode desencadear alguns efeitos, como por
exemplo, os fotoquimicos (reagdes
quimicas ativadas pela luz) e os térmicos
(aumento de temperatura no tecido).

Segundo a Lei de Grottus Drapper, “a
luz s6 afeta o tecido havendo absorgédo dos
fétons pelos cromoforos”. Solomons (2001),
define o croméforo “como uma substancia
que possui muitos elétrons que tem a
capacidade de absorver energia ou luz
visivel”. Os cromoforos do organismo sao:
melanina, hemoglobina, agua, hidroxiapatita
e proteina (SOLOMONS, 2001).

Desta forma, destaca-se a
importancia da absorg¢do da luz para que
haja efeito clinico. Isso significa que a luz
refletida, transmitida ou dispersada pelo
tecido, ndo contribui para os resultados
terapéuticos  desejados. A energia
absorvida, medida em jaules por centimetro
quadrado, conhecida como densidade de
energia ou fluéncia, € um parametro critico.
A eficacia da absorcdo da luz do laser
depende da presenga de cromoforos
especificos no tecido e a correspondéncia
adequada entre o comprimento de onda do
laser e as caracteristicas de absor¢ao dos
cromaoforos. Essa seletividade é
fundamental para direcionar a energia do
laser para os alvos desejados, minimizando
danos aos tecidos circundantes
(MORIYAMA, 2006).

A absorgao da luz do laser de baixa
intensidade pelo organismo resulta em
efeitos basicos: fotobioldgico, fototérmico e
fotoquimico. No efeito fototérmico, o
cromoforo absorve a energia com o
comprimento de onda compativel e a
energia luminosa é convertida em calor, o
que pode destruir o alvo atingido. Enquanto
o efeito fotoquimico envolve as reagbes
quimicas desencadeadas pela absorgcédo da
luz por agentes fotossensibilizantes, e ¢é
fundamental na terapia fotodinamica
(MORIYAMA, 2006; YOSHIYASU, 2001).

A profundidade de penetracdo da
energia do laser nos tecidos depende da
absorgao, dispersdo ou espelhamento, e o
comprimento de onda desempenha um
papel fundamental para que isso ocorra. Em
geral, comprimentos de onda mais longos,
na faixa de 1.000 a 1.200 nm, tendem a
penetrar mais profundamente nos tecidos,
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porque sofrem menos dispersdo. Por outro
lado, comprimentos de onda mais curtos, na
faixa de 300 a 400 nm, dispersam mais e
penetram menos. Além disso,
comprimentos de onda na faixa do
infravermelno médio e superior sao
absorvidos superficialmente devido a forte
absorcdo pela agua presente nos tecidos.
Isso é importante para que seja selecionada
uma faixa de comprimento de onda
adequada para as aplicagdes terapéuticas,
em que o objetivo é tratar tecidos em
profundidades especificas (MORIYAMA,
2006).

A interagao da radiacao laser com a
matéria viva esta diretamente relacionada
as propriedades Opticas e térmicas do
tecido. As propriedades o6pticas, como o
coeficiente de reflexdo, transmissao,
absorgdo e espalhamento, determinam
como a luz laser se comporta ao atingir o
tecido, por exemplo, tecidos com alta
absorgao podem aquecer mais rapidamente
quando expostos ao laser. As propriedades
térmicas, como a condutibilidade térmica e
a capacidade térmica, influenciam como o
calor é distribuido no tecido quando a
energia do laser é absorvida. Tecidos com
alta condutibilidade térmica dissiparédo o
calor de maneira mais eficiente que tecidos
com baixa condutibilidade  térmica
(MORIYAMA, 2006; YOSHIYASU 2001).

Isto posto, as pesquisas realizadas
sobre as propriedades terapéuticas dos
lasers tem revelado uma série de efeitos
benéficos, como a agao analgésica que
pode ser especialmente eficaz no
tratamento da dor crbnica de diversas
origens. A acao analgésica dos lasers pode
ser atribuida a uma série de mecanismos,
desde a estimulacdo de receptores
periféricos até a modulagcdo do sistema
nervoso central (CATAO, 2004). Varios
efeitos podem ocorrer quando a luz laser
interage com as células e o tecido na dose
apropriada, Catao (2004) os descrevem:

o Estimulagao de linfocitos: A luz laser
pode estimular o sistema imunoldgico,
incluindo o aumento da atividade de
linfécitos, que desempenham um papel
importante na resposta imunoldgica.

e Ativagao de mastdcitos: Os mastécitos
sdo células envolvidas na resposta
alérgica e inflamatéria. A ativagao
controlada dessas células pelo laser
pode ajudar a modular a resposta
inflamataria.

e Aumento da produgdo de ATP

mitocondrial: A energia do laser pode
impulsionar a producdo de adenosina
trifosfato (ATP) nas mitocondrias das
células. O ATP é a principal fonte de
energia celular e pode ser benéfico na
promogao da cicatrizagao e
regeneracao celular.

Proliferagao de varios tipos de células:
O laser pode estimular a proliferagao
de varias células, incluindo células
envolvidas na reparacao tecidual, como
fibroblastos, que sdo responsaveis pela
formagao de tecido conjuntivo.

Os efeitos supracitados contribuem
para a comprovacdo dos beneficios
terapéuticos da laserterapia, que vai desde
a reducido da dor até a promocgio da
regeneracdo e reparacdo de tecidos. No
entanto, como ressaltado anteriormente, a
dosagem e a selecdo dos parametros do
laser desempenham um papel critico na
obtencdo dos resultados desejados
(CATAO, 2004).

TECNICA DE APLICAGAO, CONDUTAS E
CUIDADOS AO UTILIZAR O LASER DE
BAIXA INTENSIDADE

Os profissionais da saude que
utilizam a laserterapia devem estar bem
treinados e atualizados sobre as melhores
praticas e pesquisas mais recentes neste
campo, a fim de proporcionar um tratamento
seguro e eficaz aos pacientes. Como a
terapia com laser continua a evoluir, a
compreensdo aprofundada de suas
propriedades € essencial para aproveitar
todo o seu potencial terapéutico
(CHAVANTE, 20009).

A aplicagdo do laser de baixa
intensidade requer técnicas especificas e
cuidados para garantir a segurangca e
eficacia do tratamento. Algumas diretrizes
gerais para a aplicacdo do laser serdo
mencionadas a seguir:

e Avaliagdo do paciente: antes de
iniciar o tratamento, é fundamental
realizar uma avaliagdo completa do
paciente para determinar a condi¢ao
a ser tratada, a escolha dos
parametros do laser e quaisquer
contraindicagdes.

e Protegcdo ocular: tanto o paciente
quanto o profissional de saude que
realiza o tratamento devem usar
6culos de protegao ocular adequados
para evitar danos a visdo causados
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pela radiacao laser.

e Preparagao da area de tratamento: a
pele deve ser limpa e seca antes da
aplicagdo do laser. Deve ser
removido qualquer substancia -
maquiagem, logbes - pois podem
interferir na absorgéo da luz.

o Distancia e &ngulo: ha uma distancia
e angulo adequados entre a ponta do
aplicador do laser e a pele do
paciente. Isso pode variar
dependendo do equipamento e do
procedimento.

e Tempo de exposicdo: devem ser
seguidas as recomendagbes do
fabricante do equipamento e do
profissional de salde quanto ao
tempo de exposicdo necessario para
a terapia.

¢ Movimento constante: evitar manter o
laser em um ponto fixo da pele por
muito tempo, pois isso pode causar
superexposicao e danos.

e Parametros: a escolha dos
parametros do laser, como poténcia,
comprimento de onda e frequéncia,
deve ser personalizada com base na
condi¢ao do paciente e nas diretrizes
clinicas.

e FEvitar areas sensiveis: evitar
direcionar o laser para areas
sensiveis, como os olhos, e respeitar
as areas contraindicadas.

¢ Monitoramento do paciente: durante o
tratamento e poés-tratamento, o
paciente deve ser monitorado quanto
a possiveis efeitos colaterais, como
desconforto ou reagdes adversas.
Orientar ao paciente que apods o
tratamento deve, por exemplo, evitar
exposicao excessiva ao sol.

e Documentagdo: assim como em
todos os ambitos da area da saude, é
fundamental que registre
detalhadamente as informacdes
sobre o tratamento, incluindo os
parametros utilizados, o numero de
sessdes e os resultados observados.

A vista disso, o uso do laser de baixa
intensidade em aplicagdes terapéuticas
deve ser realizado por profissionais de
saude devidamente capacitados,
atualizados e treinados, em conformidade
com regulamentagbes locais (PEDREIRA,
2013).

CONTRAINDICACOES

Hé& algumas contraindicagbes para a
laserterapia, que podem variar dependendo
do tipo de laser, da condicdo geral do
paciente e de outros fatores especificos.
Algumas delas sdo em mulheres gravidas,
irradiagdo sobre tumores (benignos ou
malignos), antibidtico a base de tetraciclina,
mucocéle, em criangcas em fontanela e
epifises de crescimento, irradiacdo proxima
a marcapassso, pré- cirugicos (area a ser
operada), globo ocular e quando o paciente
faz o uso de acido Retindico, Tretinoina e
Isotretinoina (Roacutan). Mais uma vez,
destaca-se a necessidade quanto ao
profissional ser capacitado, habilitado e
sempre se atualizando para realizar
procedimentos utilizando laser de baixa
intensidade (CHAVANTE, 2009).

EFEITOS CLINICOS DA LASERTERAPIA
DE BAIXA INTENSIDADE

A relagao da radiagao do laser com o
organismo vivo, como por exemplo o tecido
biolégico, envolve varios processos épticos.
Quando um feixe do laser incide sobre a
matéria viva, parte da luz é refletida na
superficie, parte dela é absorvida pelos
componentes do tecido, parte é espalhada
em varias diregdes e uma parte pode
atravessar o tecido. Esses processos
opticos sao essenciais para entender como
a luz do laser penetra os tecidos biolégicos
(CAVALCANTI et al., 2010).

A luz do laser tem sido utilizada em
procedimentos cirurgicos, devido a diversas
vantagens que ele fornece. Sobre algumas
vantagens, as mais observadas foram: o
bem-estar do paciente, propriedades anti-
inflamatérias e de estimulo biologico,
precisdo na eliminagcdo do tecido, efeito
hemostatico, diminuindo a dor e o edema,
controle  microscopio e  endoscopio.
Contudo, é relevante falar que a escolha do
tipo de laser e a técnica cirurgica adequada
dependem do procedimento especifico e
das necessidades do paciente
(CAVALCANTI et al., 2010).

EFEITOS ANALGESICOS, ANTI-
INFLAMATORIOS E REPARO TECIDUAL

Segundo Catéo, Moura e Nascimento
(2012), a laserterapia pode ser benéfica na
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redugao de inflamagao, no alivio da dor e na
regeneracgao do tecido. Ela € uma excelente
alternativa para pacientes que relatam dor,
inflamagéo, trismo e dificuldade de
cicatrizagdo. E importante notar que a
eficacia desse tratamento pode variar
dependendo do individuo e da forma com
que é aplicada. Podendo ser ministrado em
muitas  especialidades, incluindo a
odontologia.

De acordo com o autor Aysan, et al.,
(2013) o laser tem grandes propriedades
quando se trata da ac&o analgésica, anti-
edematosa e anti- inflamatéria, tal como:

e Acao analgésica — reduz a sensagao
de dor, devido ao aumento da sintese
de endorfina, aumenta os niveis de B-
endorfina, inibigdo de transmissores
de noradrenalina (bradicina e
substancia P), estudos comprovam
que a aplicagdo ao longo do trajeto
nervoso pode diminuir
consideravelmente o tempo de
laténcia da resposta).

e Agdo anti-edematosa — Proporciona o
aumento do calibre do sistema
linfatico e das membranas celulares,
acelerando as trocas entre meios e
facilitando o retorno da linfa
(drenagem linfatica fisiologica).

e Acdo anti-inflamtéria — devido ao
aumento da microcirculagao local, da
drenagem linfatica, aumento do
numero de mastocitos e também da
sua degranulagdo, inibe mediadores
inflamatérios (prostaglandina PGE2,
histamina, citocinas e Cicloxigenase
COX-2). Existe um aumento do fluxo
de impulsos nervosos na regiao o que
confere ao sistema  nervoso
informacgao sobre a inflamacgéao local,
este por sua vez emite informacdes
ao sistema imunoldgico.

A variagdo na sintomatologia
dolorosa e no grau de edema apds uma
cirurgia é realmente influenciada por uma
série de fatores, como o tipo de cirurgia
realizada, a técnica cirurgica, a resposta
individual do paciente e o uso de
medicacbes para o controle de dor e
inflamagéo. Esses desconfortos podem nao
ser apenas dolorosos, mas também afetar a
capacidade do paciente de realizar suas
atividades diarias, incluindo a higienizagao
bucal pés-cirurgica, o que, por sua vez, pode
atrasar o processo de cicatrizagao.
Portanto, o cuidado com a dor e o inchaco,
juntamente com a atengcdo nas

necessidades de cada paciente,
desempenham um papel fundamental no
processo de recuperagdo (CATAO;
MOURA; NASCIMENTO, 2012).

Os terceiros molares, conhecidos
popularmente como sisos € por serem 0s
ultimos dentes a erupcinar em boca,
diversas vezes sao extraidos por causa de
um conjunto de fatores, incluindo a
impactagdo ou falta de espago na boca
(SANTOS et al., 2015 apud DOUAT, 2022).
Apés a cirurgia é normal o paciente passar
por um processo de dor e inchago, e para
aliviar esses sintomas é comum que 0s
profissionais prescrevam analgésicos para
controlar a dor, corticoides para reduzir o
inchago e anti-inflamatério ndo esteroidal
(AINE) para tratar a inflamagdo. E
importante que o profissional monitore
esses pacientes de perto, observando os
beneficios e riscos desses medicamentos
(PETRINI et al., 2017; SANTOS et al., 2015;
apud DOUAT 2022).

A remocdo cirurgica de terceiros
molares (sisos) é um procedimento
odontolégico comum, e é esperado que 0s
pacientes passem pela dor, inchago e trismo
(dificuldade em abrir a boca) durante o
periodo pés-operatério. Esses sintomas séo
consequéncias do processo inflamatério
natural apds a exodontia. Isso ocorre devido
a varios fatores, incluindo o trauma
cirurgico, manipulagado dos tecidos moles,
resposta tecidual e extensdo cirurgica.
Embora seja dificil elimina-los
completamente, existem medidas que
podem ser tomadas para minimizar o
desconforto, como fazer o wuso de
analgésicos, compressas frias, repouso e
ter uma boa higiene bucal (CATAO;
MOURA; NASCIMENTO, 2012)

A figura a seguir, exibe a redugéo de
um edema apos a aplicacdo de Laser de
Baixa Intensidade (LLLT — Low Level Laser
Therapy) 24h depois de cirurgia, e a outra
imagem o resultado depois de 48h.

Figura 5 — Edema durante e depois do LLLT

Fonte: Garcez, Ribeiro e Nufies (2012, p. 24) apd
Douat (2022, p. 50).
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A imagem abaixo apresenta um antes
e depois da aplicacdo de laser de baixa
intensidade em um respectivo paciente, a
fim de tratar do trismo.

Figura 6 — Trismo antes e depois do LLLT

T "ﬂ

Fonte: Garcez, Ribeiro e Nufes, (2012, p. 246) apud
Douat (2022, p. 51).

Para finalizar, a figura 7 exibe o
processo de evolugdao de dois pacientes
diferentes, 24 dias depois de uma
exodontia. Do lado esquerdo o paciente teve
aplicagdo do LLLT, ja do lado direito o
paciente nao recebeu aplicagbes do LLLT.

Figura 7 — Pés-operatorio com e sem o uso de LLLT

e

Fonte: Lins et al., 2010, p. 853.

BENEFICIOS DA LASERTERAPIA DE
BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO
DA ALVEOLITE

A alveolite € uma complicagdo que
pode ocorrer apds a exodontia de um dente,
principalmente na extracdo de terceiros
molares e dentes impactados. Ela se
caracteriza por uma inflamagao aguda que
ocorre no alvéolo, que é o espago vazio
deixado pela remogao de um dente. Nesses
casos é muito importante que o profissional
repasse todas as informagdes necessarias
para o cuidado do pds- cirurgico, até mesmo
alertando o paciente sobre a escovagao do
local (FREITAS, 2006 apud COSTA; ELY;
PALERMO, 2023).

Ela pode receber outras

nomenclaturas, como alvéolo seco, osteite
alveolar, osteite fibrinolitica ou osteite
alveolar localizada. Lembrando que
pacientes tabagistas, idosos e mulheres que
fazem o uso de anticoncepcionais, estao
mais susceptiveis a ter essa complicacao
(PORTELA et al., 2014 apud COSTA; ELY;
PALERMO, 2023).

Segundo Araujo et al. (2018) apud
Costa, Ely e Palermo, (2023) a alveolite
pode ser classificada em seca ou Umida,
isso vai depender das caracteristicas do
processo de cicatrizagcdo apds a exodontia
do dente. A alveolite seca geralmente
instalada entre o primeiro e o terceiro dia
apos a extragao, € conhecida por causar dor
intensa, nao correspondendo ao uso de
analgésicos, podendo ter presenca de
secregao, halitose (mau halito) e exposigéao
6ssea devido a degradacdo do coagulo
sanguineo (PRETTO et al, 2012 apud
COSTA,; ELY; PALERMO, 2023).

Para prevenir a alveolite, tem-se um
conjunto de procedimentos a seguir,
incluindo a conduta cirurgica, a higiene oral,
cuidados pos-operatorios e
acompanhamento. Com isso destaca-se a
importancia de seguir rigorosamente todas
as recomendagoes pos-operatorias
fornecidas pelo profissional de saulde,
visando diminuir os riscos associados a
essa complicagao, incluindo fazer o uso das
medicacdes prescritas para o controle de
dor e inflamagao (CONVISSAR, 2011 apud
COSTA; ELY; PALERMO, 2023). E gragas
ao avancgo dos estudos, € possivel contar
com uma terapia complementar, que é a
laserterapia de baixa intensidade, dando
amparo para o paciente, minimizando a dor,
inchago, trismo, inflamagao e cicatrizagcao
(PORTELA et al., 2014 apud COSTA,; ELY;
PALERMO, 2023).

De acordo com a evolugéao cientifica,
tem-se a tecnologia da emissdo de luz na
pratica odontolégica. A luz tem interacdo
com o organismo, sendo usada como uma
ferramenta crucial para diminuir o processo
inflamatdrio, acelerar a cicatrizagéo e aliviar
a dor (LAGO, 2021 apud COSTA; ELY;
PALERMO, 2023).

BENEFICIOS DA LASERTERAPIA DE
BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO
DE PARESTESIA

A parestesia € uma complicagao que
pode surgir apés a extragcdo de terceiros
molares, sejam eles irrompidos em boca ou
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impactados. Ela é caracterizada pela perda
de sensibilidade na regido afetada, devido a
uma lesdo nos nervos durante o
procedimento. podendo ser temporaria,
onde a sensacao pode voltar ao decorrer do
tempo, na medida em que o nervo for se
recuperando, ou definitiva, onde os danos
nervosos séo irreversiveis (AQUINO et al.,
2020). Segundo De Lima et al., (2018) apud
Aquino et al., (2020) essa complicagdo se da
porque as raizes sao mais anguladas,
ficando préximas dos nervos. O nervo que
mais sofre com essa complicagdo é o nervo
alveolar inferior com 18,6% e em segundo
lugar o nervo lingual com 7,0%.

O tratamento da parestesia, seja por
abordagem cirdrgica ou medicamentosa, é
uma questdo complexa e requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo
cirurgides dentista, bucomaxilofacial,
neurologistas, cirurgibes entre outros
profissionais de saude. Ja na terapia
medicamentosa, sdo incluidas as vitaminas
B1 e B2, que exercem um papel importante
no sistema nervoso e pode trazer beneficios
para a regeneragao nervosa que foi afetada
(CASTRO et al., 2015 apud AQUINO et al.,
2020).

Em casos mais complexos é possivel
ter a secgdo do nervo, caso ocorra essa
separagao nervosa, os sintomas podem ser
prolongados. Podendo passar de uma
parestesia para uma paralisia. Alguns
profissionais optam por fazer uma
microcirurgia, com a intensdo de
reestabelecer a perda sensorial e fungao
motora. Mas, sabe-se que trazer essas
fungbes novamente € bem complexo, e as
vezes nao ocorre sucesso no tratamento
(DE OLIVEIRA et al., 2015 apud AQUINO et
al., 2020).

Contudo, de acordo com Castro et al.,
(2015) apud Aquino et al., (2020) o laser
possui proteinas fotossensiveis, que
auxiliam na recuperacao do tecido nervoso
lesionado. Com isso, pode-se dizer, que a
laserterapia € um tratamento terapéutico
alternativo e eficaz, que ajuda na
recuperacdo das perdas sensoriais €
motoras, além de diminuir os sintomas de
dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste estudo foi possivel
perceber as vantagens em pacientes
submetidos a laserterapia de baixa
intensidade em pds-cirurgico odontolégico,
com propriedades anti-inflamatarias,
analgésicas, bioestimuladoras provocando
a reparagao tecidual e uma melhor
cicatrizagéo, gerando assim conforto para o
paciente, resultando em menos dor, edema
e no tempo de recuperagao.

No entanto, é importante observar
que a escolha do tipo de laser e do
comprimento de onda apropriado deve ser
cuidadosamente considerada de acordo
com o procedimento cirurgico e os objetivos
terapéuticos. Cada tipo de laser tem
caracteristicas especificas que o tornam
mais adequado para determinadas
aplicagbes odontoldgicas.

E fundamental que a aplicacdo da
laserterapia seja realizada por profissionais
de saude treinados, pois a escolha
adequada do comprimento de onda,
poténcia e duragdo da exposi¢cao é crucial
para alcangar os resultados terapéuticos
desejados sem causar danos as células.

Embora a eficacia da
fotobioestimulagdo ainda ndo esteja
universalmente comprovada na literatura
cientifica, relatos clinicos e estudos
individuais demonstram os beneficios. A
laserterapia € uma area de pesquisa ativa e
novas descobertas continuam a expandir o
entendimento sobre como a luz laser pode
ser usada de forma benéfica.

No entanto, é encorajador observar
que ha relatos com resultados satisfatérios,
isso sugere que essa abordagem
terapéutica pode ser favoravel e benéfica.
Contudo, até que haja evidéncias cientificas
mais solidas, a decisdo de utilizar a
fotobioestimulagdo com laser de baixa
intensidade deve ser tomada com base em
avaliagGes clinicas individuais e consulta a
profissionais de saude qualificados
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RESUMO

INTRODUGAO: Lesdes odontogénicas muitas vezes fazem parte de um grupo ndo muito encontrado na pratica clinica
odontolégica devido ao seu padrdo assintomatico e crescimento lento, sendo normalmente encontrados nos maxilares
acidentalmente devido a radiografias de rotina. Os achados radiograficos destas lesdes apresentam informagdes de
grande valia para o diagnostico correto, auxiliando o exame clinico. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é tragar o
perfil epidemiolégico e incidéncia das lesdes odontogénicas em radiografias panoramicas. MATERIAL E METODOS: O
objeto de estudo deste projeto envolveu a andlise de duzentas e noventa e nove radiografias panoramicas angariados no
Centro Goiano de Doengas da Boca (CGDB). Os pacientes foram selecionados aleatoriamente por uma docente da UFG
sem qualquer vinculo com a presente pesquisa. RESULTADOS: Das 299 radiografias analisadas, 29 apresentaram
lesdes. A idade média foi de 37 anos. Dessas lesdes, a maioria ocorreu em homens (55,1%) e nas regides periapicais
de dentes posteriores (65,5%). Cerca de 62% das lesbes indicavam quadros sugestivos de lesdes odontogénicas
inflamatérias devido & necrose pulpar associada. CONCLUSAO: O presente estudou buscou mostrar a relevancia da
radiografia panordmica como um valioso recurso complementar para o Cirurgido Dentista, permitindo o diagnéstico
precoce de anomalias e patologias nos ossos gnaticos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
evitando a exposicado desnecessaria a radiagao de outros exames radiograficos.

Palavras-chave: Radiografias Panoramicas; Diagnostico Bucal; Doengas Maxilares.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Odontogenic lesions are often part of a group not frequently found in clinical dental practice due to their
asymptomatic pattern and slow growth, and are normally found in the jaws accidentally due to routine x-rays. The
radiographic findings of these injuries provide valuable information for the correct diagnosis, aiding the clinical
examination. OBJECTIVE: The objective of the present study is to outline the epidemiological profile and incidence of
odontogenic lesions on panoramic radiographs. MATERIAL AND METHODS: The object of study of this project involved
the analysis of two hundred and ninety-nine panoramic radiographs collected at the Goias Center for Mouth Diseases
(CGDB). The patients were randomly selected by a UFG professor with no connection to this research. RESULTS: Of the
299 radiographs analyzed, 29 showed lesions. The average age was 37 years. Of these lesions, the majority occurred in
men (55.1%) and in the periapical regions of posterior teeth (65.5%). Approximately 62% of the lesions indicated
conditions suggestive of inflammatory odontogenic lesions due to associated pulp necrosis. CONCLUSION: This study
sought to show the relevance of panoramic radiography as a valuable complementary resource for the Dental Surgeon,
allowing the early diagnosis of anomalies and pathologies in the gnathic bones, contributing to improving the quality of life
of patients, avoiding unnecessary exposure to radiation from other radiographic examinations.

Keywords: Radiography, Panoramic. Diagnosis, Oral. Maxillary Diseases

|NTR0DU9AO Figura 1: Wilhelm Conrad Rontgen

No ano de 1895, um professor de
fisica e reitor da Universidade de Wurzburg
chamado Wilhelm Conrad Rontgen (Figura
1) enquanto estudava o trabalho de Lenard
sobre Raios Catodicos, teve a ideia de testar
se estes raios se propagam fora da Ampola
de Crookes, o que seria possivel apenas se
o tubo estivesse envolto por um cartao preto
e em um ambiente totalmente escuro, ja que
0 mesmo emitia grande Iluminosidade
(EINSENBERG, et al. 1992).

Fonte: Alvares e Tavano, 2009
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Quando passou uma corrente elétrica
pelo Tubo de Crookes, Rontgen notou
luminescéncia em uma placa de
platinocianureto de bario localizada em cima
da mesa, que estava muito longe para emitir
uma reacgao aos raios catédicos. Intrigado,
Rontgen continuou a realizar o mesmo teste,
entretanto, afastando cada vez mais a placa
da Ampola, chegando até a colocar objetos
entre o tubo e a tela para testar se sua
luminescéncia era alterada, o que so
aconteceu quando colocou Chumbo e
Platina, barrando totalmente a luz emitida
pelo aparelho (EINSENBERG, et al. 1992).

Quando Wilhelm segurou os objetos
entre o tubo e a tela, p6de notar claramente
0S 0SS0S em um esbogo das partes moles de
sua mao. Afim de conseguir guardar estas
imagens, Rontgen substituiu a tela
fluorescente por uma chapa fotografica, e
apos muita insisténcia conseguiu convencer
sua esposa Anna Bertha a colocar a mao
entre o trajeto dos raios sobre esta mesma
placa fotografica, e apoés 15 minutos com a
mao totalmente imobilizada, foi registrado a
primeira radiografia da histéria - apelidada
de Rontgenograma -, onde era possivel ver
0s 0ssos da mao envoltos por um tecido
mole além de seu anel (Figura 2)
(EINSENBERG, et al. 1992).

Figura 2: Radiografia da mao de Anna Bertha

Fonte: Eisenberg, 1992

Passados 20 dias da descoberta e
comunicacdo dos chamados “Raios X" por
Rontgen, seu conterrdneo aleméo Dr. Otto
Walkhoff realizou a primeira radiografia
dental da histéria. Entretanto, ao contrario
de Rontgen, Walkhoff conseguiu a imagem
através de uma placa de vidro com emulsao
fotografica, coberta por um lengol de
borracha e papel preto, onde expbs sua

propria boca a 25 minutos de exposigéo.
Anos se passaram e a radiografia foi se
aperfeicoando, com Madame Curie
ganhando o Nobel apés isolar o radio e suas
descobertas serem aplicadas em hospitais
durante a 1° guerra mundial e se
consolidando até os dias de hoje (ALVARES
E TAVANO, p.15, 2009).

A radiografia panoramica, conhecida
também como ortopantomografia iniciou sua
histéria com Walker Ott — em 1948 —, um
dentista suigo nascido em Berna, que tentou
criar um tubo de raios-x especial, onde o
anodo estaria situado em uma extremidade
do tubo que era colocado no interior da
cavidade oral do paciente (ALVARES E
TAVANO, p.99, 2009). Por sua vez, o termo
Pantomografia foi citado inicialmente por
Paatero em 1950, inventado a partir dos
termos panorémica e tomografia, e desde
entdo, todos os protdtipos de aparelhos
panoramicos tomograficos derivam dos
estudos realizados por Yrjo A. Paatero
(ALVARES E TAVANO, p.15, 2009).

Sidney Blackman, um inventor inglés
no ano de 1956, utilizou a ideia de usar um
centro de rotag&o Unico localizado no plano
sagital mediano a nivel dos coéndilos
mandibulares, desenvolvendo assim o
primeiro aparelho panoramico tomografico
comercializado no mundo, o]
ROTOGRAPH. Em uma corrida contra o
tempo para realizarem o melhor aparelho
panoramico radiografico da historia, a XRM
Corporation em 1959 tecnizou um aparelho
desenvolvido por Hudson, Kumpula e
Dickson, possuindo dois eixos de rotagéo
posteriores com o nome de PANOREX
(Figura 3) (ALVARES E TAVANO, p.15,
2009).

Figura 3: PANOREX com um paciente posicionado

Fonte: Alvares e Tavano, 2009

71



Ja em 1960, Blackman modificou a
proposta falha de Walker Ott, construindo
um aparelho panoramico ndo tomografico,
langado no comércio com o nome de
PANAGRAPH, que em seguida, serviu de
exemplo para outros aparelhos como o
PANORAMIX e STATUS X (Figura 4)
(ALVARES E TAVANO, p.99 -100, 2009).

Figura 4: Status X

Font: Ivares e Tavano, 2009

Em desagrado com os resultados,
Paatero persistiu em seus estudos,
desenvolvendo assim um sistema com trés
eixos, possibilitando assim uma visdo
ininterrupta das estruturas bucais sem
necessidade de unir duas imagens. Paatero
entdo decidiu dividir a arcada dentaria em
trés areas diferentes, sendo elas: Do céndilo
ao primeiro pré-molar, regido anterior e do
primeiro pré molar ao céndilo oposto. Sendo
assim, utilizou-se dois centros de rotacao
posteriores em posicdo parecida aos dois
centros de rotacdo utilizados no Panorex,
entretanto, havia mais um centro de rotagao
localizado na linha mediana proximo a regido
anterior. A partir desta proposig¢édo, Paatero
desenvolveu o termo Ortopantomografia
que seria utilizado em aparelhos que
apropriarem deste principio, incluindo o seu
préprio, sendo disponivel no mercado o
PANORAMIX - produzido no Jap&o por
Asahi Roentgen Ind. Co. LTD -,
ORTHOPANTOMOGRAPH (Figura 5 e 6) —
produzido na Alemanha por Siemens
Corporation —, e 0o PANOURA (Figura 7 e 8)
— produzido no Japdo pela Yoshida
Corporation — (ALVARES E TAVANO, p.102
- 106, 2009).

AW 4
Fonte: Alvares e Tavano, 2009

Figura 6: Radiografia obtida pelo Orthopantomograph

B —

Fonte: Alvares e Tavano, 2009

Figura 7: Panoramica com um paciente posicionado
é 3 v

e L
Fonte: Alvares e Tavano, 2009
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Figura 8: Radiografia obtida pelo Panoura

Fonte: Alvares e Tavano, 2009

A técnica empregada durante a
obtengéo da radiografia panoramica permite
a producdo de uma unica imagem das
estruturas faciais como arcos dentarios,
mandibula e maxila, além de suas estruturas
de suporte. Pode ser considerada também
uma variante curvilinea da tomografia
convencional, baseando-se também no
principio de movimentos reciprocos do raio
X e seu receptor ao redor do plano de corte,
no qual se localiza os objetos de interesse
(WHITE e PHAROAH, et al. 2007).

A radiografia panoramica tem como
principal vantagem em relacdo a
radiografias periapicais e tomografia, a
exposicao clara de todos os tecidos dentro
da area focal, até mesmo se o paciente for
incapaz de abrir a boca, além do baixo
indice de raios ionizantes liberados. Em
compensagdo, apresenta um alto nivel de
distorgao na imagem o que pode dificultar a
visualizagdo dos detalhes (TREVISAN,
2015). Atualmente na Odontologia, exames
complementares cada vez mais ganham
espaco no diagndstico, planejamento do
tratamento clinico e proservacdo do
paciente (CASTRO, et al. 2006). Dentre
estes exames, a radiografia panoramica é
indicada inicialmente para a visualizagao
das estruturas dentais e anatbmicas,
podendo amparar também o diagnéstico de
lesbes na mandibula e maxila, como
tumores, reabsorcdes ésseas, inflamagoes,
fraturas pos-trauma, fraturas dentais, cistos
odontogénicos e nao odontogénicos e
infecgdes (TREVISAN, 2015 ; SANT'ANA, et
al. 2000).

Para se ter uma boa interpretacéo de
uma radiografia panoramica, deve-se ter
conhecimento de anatomia radiografica,
além disso, somente apds a radiografia
panordmica ser devidamente obtida e
processada deve-se interpretar a doenga ou
auséncia desta (FREITAS e TORRES, 2000
; LANGLAND e LANGLAIS, 2002).

Entretanto, a radiografia panoramica
nao deve ser usada para substituir as
radiografias periapicais e interproximais,
visto que se apresenta com um menor grau
de detalhamento da imagem obtida
(CECCHI, 2003 ; ARAUJO, 1988 ;
FREITAS, 1989 ; FREITAS e TORRES,
2000 ; WHAITES, 2003).

Segundo um estudo conduzido pela
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), a distribuicdo da radiagéo emitida
pela panoramica mostrou uma diferencga de
absorgdo por cada 6rgdo do complexo
mandibular em relacido a outros tipos de
radiografia, sendo o mais afetado a
Glandula Submandibular Direita,
apresentando 0,7495uSv (Tabela 1) (LIMA e
PONTUAL, 2015.).

Tabela 1: Distribuicdo das doses de radiagéo total e
para cada regido de 6rgao critico, em pSv.

Orgéo critico
Conjunto de exames Glandula Glandula E Glandula Glandula Total
pardida  submandbiar c:i:""” c"““‘x pardida  submandibular ‘m““
dreita direita : b esquerda esquerda il
Radiografia panorimica 023 07495 00013 00007 00%8 0074 0p02 1418
Radiografia panoramica +
i 00326 07509 00100 00137 00%7 0171 00503 1030
Periapical completa 00246 02084 05034 0634 0026 02084 01723 1983
Radiografia panorémica +
cefalométrica doperfil+ 003031 07621 00118 OMO1 01001 01203 00615 1304
periapicais
Radiografia panoramica +
cefalométrica de perfi + 00544 10501 05137 omss 02127 1261 0147 4008
i o
2 par ica+
tbonibca daperl 002071 07517 00103 0M124 01001 00806 0024 1407
Fonte: Lima e Pontual, 2015.
Foi realizado um estudo na

Universidade Federal do Parana (UFPR)
para verificar se os Raios X emitidos durante
a obtencdo da Radiografia Panoramica
podem induzir o aumento da frequéncia de
picnose, cariorrexe, caridlise, micronucleo e
outras alteragdes citolégicas em criangas. A
partir deste estudo, foi analisado que
criangas nao apresentam mais
suscetibilidade a agentes  toxicos,
entretanto, o efeito cumulativo de tais
agentes  toxicos pode  induzir a
citotoxicidade, resultando em agressodes
celulares crbnicas, desenvolvimento de
tumores e carcinogénese (LOUISE, 2016).

Ademais, além de seu excelente uso
rotineiro constatado pelos fatos citados
anteriormente, a radiografia panoramica se
torna excelente para identificar lesbes
osteoliticas no complexo mandibular. Dentre
estas lesbes, é possivel visualizar em
radiografias panoramicas Lesdes Benignas
Cisticas e Lesdes Sdlidas Benignas, que se
dividem em Tumores Odontogénicos,
tumores ndo odontogénicos de origem
6ssea e tumores ndo odontogénicos de
origem nao 6ssea (Tabela 2).
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Tabela 2. Lesdes 6sseas que podem ser encontradas
nas Radiografia Panoramica

Lesoe§ B_enlgnas Lesbes Solidas Benignas
Cisticas

Tumores N&o | Tumores Néo
Odontogénicos de Odontogénicos de

Origem Ossea  Origem N&o Ossea
Cisto Periodontal Fibroma Granuloma de

Odontomas - A
Células Gigantes

Tumores

Cisto Periapical Odontoganicos

Lateral Ossificante
Tumor
Queratocistico | Cementoblastoma | Displasia Fibrosa
Odontogénico

Granuloma
Eosinofilico

Displasia Cemento-  Osteosclerose Tumores das

Cisto Dentigero

Ossea Idiopatica Bainhas Nervosas
Cisto Osseo Fibroma Osteocondroma
Simples Ameloblastico
Cisto de Stafne Osteite Osteorradionecrose
Condensante
Osteonecrose dos
Ameloblastomas -
Bisfosfonatos
Osteomielite

Fonte: Préprio autor.

Em virtude dos argumentos citados
acima, o profissional de saude bucal deve
ser capacitado para identificar e diferenciar
anomalias e patologias em radiologias
panoramicas a fim de nao postergar o
diagnéstico precoce de uma doenga, mas
também melhorar a qualidade de vida do
paciente que ndo sera submetido a radiagéo
desnecessaria de outros exames
radiograficos.

O objetivo desse trabalho foi investigar
a prevaléncia de lesbes radiolucidas e
radiopacas em radiografias panoramicas.

Coletar dados demograficos (género,
idade, radiopacidade e localizagéo da les&o)
dos prontuarios dos pacientes atendidos no
Centro Goiano de Doengas da Boca (CGDB)
e correlacionar com os dados obtidos nas
radiografias panoramicas.

MATERIAL E METODOS

— Exame e selecao dos pacientes

Este estudo foi submetido aos
Comités de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Goyazes (UniGOYAZES) e
Plataforma Brasil (nimero do parecer:
6.439.305) O objeto de estudo deste projeto
envolveu a analise de duzentas e noventa e
nove radiografias panoramicas, seguindo a
metodologia de pesquisa desenvolvida por
ANDRADE et al. 2015, realizadas durante o
periodo compreendido de 2020 a 2023. Os
exames radiograficos foram angariados no
Centro Goiano de Doengas da Boca
(CGDB). Os pacientes foram selecionados
aleatoriamente por uma docente da UFG
sem qualquer vinculo com a presente
pesquisa.

— Analise e Filtragem dos Dados

A andlise dos exames radiograficos
foi realizada por meio de um ensaio duplo-
cego através de uma planilha contendo os
seguintes dados coletados: Sexo, idade,
cirurgido dentista responsavel, presenca de
imagem sugestiva de lesdo, radiopacidade
da lesao, hipétese diagnéstica e localizagao
da lesdo. Apos todos os dados serem
coletados e tabulados, foi elaborado uma
nova planilha onde foi possivel estabelecer
a porcentagem de lesdes mais comuns
encontradas, os géneros e idades mais
acometidos, além de suas localizagdes.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas clinicas dos
pacientes analisados, 116 (38,7%) eram do
sexo masculino e 183 (61,2%) eram do sexo
feminino. Desta amostra, encontrou-se um
total de 29 lesbes, com a grande maioria, 24
exames, sendo radioliicidas e apenas cinco
radiopacas. A média de idade da amostra
estudada consistiu em 37 anos, com
pacientes no intervalo de faixa etaria dos 6
aos 91 anos, com uma prevaléncia maior de
lesbes nos pacientes entre a segunda e
quarta década de vida (n =13 | 44,82%). Em
relacdo as pacientes mulheres, foram
encontrados 13 exames com lesdes Gsseas
(44,8%), sendo 9 (69,23%) lesdes
radiolucidas e apenas 4 (30,76%) lesdes
radiopacas. Nos pacientes masculinos
observou-se uma maior quantidade de
lesbes encontradas, embora sejam minoria
em relacgdo a quantidade total de
radiografias  analisadas, tendo sido
encontradas 16 imagens de lesdo, onde 15
eram radiolucidas e apenas 1 radiopaca
(Tabela 3).

Tabela 3. Dados clinicos e radiograficos dos pacientes
analisados

Sexo Lesdes odontogénicas Lesoes Lesoes
de caraterinfl orio odontogénicas de idiopaticas*
(n=20) desenvolvimento (n=15)
(n=3)
Masculino: 70% (n = 14) 33,33% (n=1) 20% (n=1)
Feminino: 30% (n=6) 66,67% (n=2) 80% (n=4)
Total: 100% (n = 20) 100% (n = 3) 100% (n =5)

Quanto a classificacao das lesdes em
inflamatérias, de desenvolvimento ou
idiopaticas, observou-se que o0 sexo
masculino foi mais afetado por lesdes de
carater inflamatorio, possuindo 14 (70%) dos
20 casos, enquanto o sexo feminino foi mais
afligido por lesdes de desenvolvimento e
idiopaticas, possuindo 2 (66,67%) e 4 (80%)
respectivamente. (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacao e distribuicdo das lesdes por
Sexo e grupos etarios.
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DISCUSSAO
Exames Avaliados Exames com Radiolticidas Radiopacas
(n=299) lesdes 8% (n=24) 1% (n=5)

9,69% (n=29)
Género
Masculino  38,7% (n=116) 55,1% (n=16) 93,75% (n= 6,25% (n=1)
15,

Feminino  61,2% (n=183) 44,8% (n=13)69,23% (n =9)30,76% (n =4)
Total 100% (n=299) 100% (n =29)/100% (n =24) 100% (n =5)
Idade
00-20 21,40% (n=64) | 6,89% (n=2) 8,33% (n=2) 0% (n=0)

21440 | 37,12% (n=111) | 44,82% (n= | 45.83% (n= | 40% (n= 2)
13) 11)
4160  27,42% (n=82) | 41,37% (n= | 41,66% (n= | 40% (n= 2)
12) 10)
61-80 = 13,04% (n=39)  6,89% (n=2) | 4,6% (n=1) | 20% (n=1)
>80 1% (n=3) 0% (n=0) | 0% (n=0) 0% (n=0)
Total = 100% (n=299) | 100% (n=29) 100% (n=24) | 100% (n=5)

Pesquisas sobre a frequéncia e
caracteristicas  clinicas das lesbes
odontogénicas sao fundamentais para
compreender com precisdo a incidéncia
dessas lesbes em diferentes grupos
populacionais, o que, por sua vez, ajuda a
identificar os grupos de risco e os possiveis
fatores relacionados ao seu
desenvolvimento, além de contribuir para
o] desenvolvimento de diagndsticos
diferenciais mais acurados (DA-COSTA, et.
al, 2012; NUNEZ-URRUTIA, FIGUEIREDO
E GAY-ESCODA, 2010).

Apesar da abundancia de estudos
sobre cistos e tumores odontogénicos na
literatura, ha uma escassez de informagdes
sobre o perfil epidemioldgico dessas lesbes
em varias populagdes, especialmente na
América Latina. Geralmente, ha menos
relatos sobre a prevaléncia de cistos
odontogénicos em comparagdo com
tumores, apesar de os cistos serem muito
mais comuns na populagdo em geral
(SERVATO, et. al, 2013; PEREIRA, et. al,
2010; OCHSENIUS, et. al, 2007).
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CONCLUSOES

Nossos achados sugerem que, as
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RESUMO

INTRODUGAO: A reabsorcéo radicular interna (RRI) configura-se como uma condicdo patoldgica caracterizada pela
destruigdo dos tecidos dentarios a partir do canal radicular, geralmente causada por traumas ou inflamagdes cronicas. O
tratamento endodéntico tem como objetivo interromper a progressao da reabsorgédo e preservar a fungdo do dente.
Cimentos bioceramicos demonstram eficacia nesse contexto devido as suas propriedades bioativas, que favorecem a
cicatrizagdo e a regeneracéo tecidual. Este estudo avalia a eficacia de um cimento bioceramico ndo pré-misturado no
tratamento da RRI, com énfase no selamento do canal e na promogéo da reparagao dos tecidos periapicais. OBJETIVOS:
Avaliar a eficacia do cimento biocerdmico ndo pré-misturado no tratamento da reabsorcao radicular interna. Os objetivos
especificos sdo: verificar a capacidade de selamento do canal radicular; avaliar a biocompatibilidade do cimento; e
analisar seus efeitos na cicatrizagao dos tecidos periapicais. METODOLOGIA: O estudo desenvolve-se na Clinica Escola
de Odontologia da UniGoyazes. Sao selecionados pacientes com diagndstico de reabsorg¢éo radicular interna, os quais
sé@o submetidos ao tratamento endoddntico com o uso de cimento bioceramico ndo pré-misturado. A instrumentacgéo é
realizada por meio de técnicas mecanizadas com auxilio de magnificagdo. Para a obturagéo, o cimento é preparado
conforme as orientagdes do fabricante. Avaliagbes radiograficas periddicas sdo realizadas para andlise da eficacia do
tratamento e acompanhamento clinico da cicatrizagdo dos tecidos. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que 0 uso
do cimento bioceramico ndo pré-misturado proporcione um selamento mais eficaz dos canais radiculares, favorecendo a
cicatrizagao dos tecidos periapicais e reduzindo a necessidade de retratamentos. O estudo contribui para o aprimoramento
dos protocolos clinicos voltados ao tratamento da RRI, otimizando a pratica endodéntica e aumentando as taxas de
preservagao dentaria.

Palavras-chave: Reabsor¢do Radicular; Tratamento Endodéntico;

ABSTRACT

INTRODUCTION: Internal root resorption (IRR) is a pathological condition characterized by the destruction of dental
tissues from within the root canal, usually caused by trauma or chronic inflammation. Endodontic treatment aims to halt
the progression of resorption and preserve the tooth's function. Bioceramic cements have demonstrated effectiveness in
this context due to their bioactive properties, which promote healing and tissue regeneration. This study evaluates the
efficacy of a non-pre-mixed bioceramic cement in the treatment of IRR, with an emphasis on canal sealing and the
promotion of periapical tissue repair. OBJECTIVES: To evaluate the efficacy of non-pre-mixed bioceramic cement in the
treatment of internal root resorption. The specific objectives are: to assess the sealing ability of the root canal; to evaluate
the biocompatibility of the cement; and to analyze its effects on the healing of periapical tissues. METHODOLOGY: The
study is conducted at the UniGoyazes School of Dentistry Clinic. Patients diagnosed with internal root resorption are
selected and undergo endodontic treatment using non-pre-mixed bioceramic cement. Instrumentation is performed using
mechanized techniques with magnification assistance. For obturation, the cement is prepared according to the
manufacturer’s instructions. Periodic radiographic evaluations are carried out to assess the treatment's effectiveness and
to clinically monitor tissue healing. EXPECTED RESULTS: Itis expected that the use of non-pre-mixed bioceramic cement
will provide more effective root canal sealing, promote periapical tissue healing, and reduce the need for retreatments.
The study contributes to the improvement of clinical protocols for treating IRR, optimizing endodontic practice, and
increasing tooth preservation rates.

Keywords: Root Resorption; Endodontic Treatment; Bioceramics; Endodontic Cements.

garantindo a longevidade do dente na

INTRODUCAO

A endodontia € uma especialidade
odontolégica que se dedica ao estudo,
prevengdo, diagnostico e tratamento das
patologias que afetam a polpa dental e os
tecidos periapicais. O principal objetivo da
endodontia é preservar o dente natural,
removendo a polpa inflamada ou necrosada,
limpando e desinfetando os canais
radiculares, para depois sela-los de forma
adequada, evitando assim infecgdes e

cavidade bucal (INGLE et al., 2019).

A reabsorgao radicular interna (RRI) é
uma condig&o patolégica rara caracterizada
pela destruicdo progressiva dos tecidos
dentarios duros a partir da cavidade pulpar.
Este processo ocorre devido a atividade
odontoclastica, resultando em uma perda de
dentina na parede interna do canal. A RRI
geralmente esta associada a fatores como
traumas, inflamagbes crbénicas da polpa,
tratamento ortoddntico ou caries profundas,
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e muitas vezes € detectada tardiamente,
devido a sua natureza assintomatica e ao
desenvolvimento lento (MORADO et al.,
2021). O diagndstico precoce € crucial para
evitar a progressao da lesdo e permitir um
tratamento eficaz que preserve a estrutura
dental.

O tratamento da reabsorcgéo radicular
interna visa interromper o processo de
reabsorcdo e restaurar a integridade
estrutural do dente. A irrigagéo eficaz e o
uso de cimentos de obturacdo que
promovam um selamento adequado sao
fundamentais para evitar a progressado do
defeito e garantir a manutengéo do dente na
cavidade oral (MORADO et al., 2021).
Cimentos bioceramicos tém se mostrado
particularmente promissores nesse
contexto, gragcas as suas propriedades
bioativas que promovem a formagédo de
tecido duro e facilitam o reparo dos danos
causados pela reabsorgdo (KWAK et al.,
2021).

Cimentos bioceramicos tém se destacado
na endodontia devido as suas propriedades
como biocompatibilidade, vedagéao eficaz e
capacidade de promover a formacdo de
tecido duro. Esses materiais s&o usados
principalmente na obturagdo de canais
radiculares e no reparo de perfuragdes, pois
possuem a capacidade de induzir a
formacdo de hidroxiapatita, promovendo a
cicatrizacdo dos tecidos periapicais
(DONNERMEYER et al., 2019). Além disso,
0s cimentos biocerdmicos apresentam
caracteristicas que os tornam ideais para o
selamento de defeitos internos, como os
encontrados em casos de RRI.

Os cimentos bioceramicos podem ser
divididos em duas categorias: pré-
misturados (prontos para uso) e nao pré-
misturados (p6 e liquido). Os cimentos
geralmente em seringas, necessitando
apenas da umidade do ambiente bucal para
iniciar sua presa. Ja os cimentos nao pré-
misturados requerem a mistura de um pé
com um liquido antes da aplicagao,
oferecendo ao profissional maior controle
sobre a consisténcia do material e o
tempo de trabalho (ZHEKOV;
STEFANOVA, 2021). Essa diferenga entre
0s cimentos pré-misturados € nao pré-
misturados €& relevante, pois influencia
diretamente a aplicagao clinica e a eficacia
do selamento, sendo os cimentos nao pré-
misturados particularmente vantajosos em
situagcdes que exigem maior controle de
umidade e manipulagdo. Com o avango
dos materiais e técnicas endodobnticas, a

utilizacdo de cimentos biocerdmicos tem
se tornado uma escolha preferencial
para o tratamento de condigdes
complexas como a reabsor¢cdo radicular
interna. A combinacdo de diagndstico
precoce, técnicas de irrigagdo eficazes e
materiais biocompativeis de alta qualidade
proporciona um  prognéstico  positivo,
garantindo a preservacdo do dente
natural e a recuperagdo funcional do
elemento comprometido.

Este relato de caso justifica-se pela
importancia de evidenciar a aplicagao clinica
dos cimentos bioceramicos n&o pré-
misturados em situagbes desafiadoras,
como a reabsorcao radicular interna. Diante
das particularidades desse tipo de leséo e
da necessidade de um selamento eficaz,
buscou-se demonstrar, por meio da
experiéncia clinica, a capacidade desse
material em promover vedacéao
tridimensional e favorecer a reparagédo dos
tecidos periapicais. O objetivo foi descrever
a eficacia do cimento bioceramico nao pré-
misturado no selamento de uma cavidade
interna  reabsortiva, destacando sua
manipulacéo, adaptacado e desempenho em
comparacao com abordagens tradicionais
de obturacdo. Além disso, evidencia-se a
importancia da aplicagao rigorosa das fases
de irrigagéo de fluxo e repouso e da ativagéao
das solugdes irrigadoras, como estratégia
fundamental para maximizar a desinfecgao
intracanal em sessdo Unica, frente a
impossibilidade clinica de realizar o
tratamento em duas sessoées.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso com
abordagem clinica sobre o uso de cimento
bioceramico ndo  pré-misturado  no
tratamento de reabsorcéo radicular interna,
em um dente anterior com polpa necrosada
e cavidade interna reabsortiva. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario
UniGoyazes, por meio da Plataforma Brasil,
sob o] numero de CAAE
84761224.3.0000.9067, conforme 0s
principios  éticos  estabelecidos na
Resolugdo CNS n° 466/2012. A paciente foi
devidamente informada sobre 0s
procedimentos e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando sua participacdo no presente
relato clinico.

Adicionalmente, foi realizada uma
pesquisa bibliografica para embasar a
introducdo e a discussdo do caso,

78



englobando artigos publicados entre os
anos de 2010 e 2025, além de obras
classicas da literatura  endodéntica
reconhecidas nacional e
internacionalmente. As buscas foram feitas
nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Odontologia, Endodontia, Cimentos
Bioceramicos, Reabsorcéo Radicular
Interna, Obturagdo de Canais, Irrigacédo
Endodéntica, bem como seus
correspondentes em inglés: Dentistry,
Endodontics, Bioceramic Cements, Internal
Root Resorption, Root Canal Filling,
Endodontic Irrigation.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos,
identificada pelas iniciais H.J.C.M., foi
encaminhada de consultério particular para
a Clinica Escola de Odontologia da
UniGoyazes com necessidade de tratamento
endodobntico, devido a presenga de uma
lesdo periapical identificada em exame
radiografico, associada a um caso de
reabsorgao radicular interna (RRI). Para um
diagnostico mais  detalhado, foram
solicitados exames complementares de
imagem, incluindo radiografias periapicais.
Como critério de inclusdo, as imagens
radiograficas apresentaram uma area
radiolucida ovalada localizada na raiz do
canal, compativel com o padréo classico de
RRI (Figura 1). Para confirmagéo e melhor
delimitagdo da lesdo, foi solicitado um
exame de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) (Figura 2).

Figura 1- Incidéncias radiograficas periapicais
distorradial, ortorradial e mesiorradial da paciente
H.J.C.M.

Distorradial Ortorradial Mesiorradial
Fonte: Autor (2025).

Figura 2 - Cortes Coronal (A) e Axial (B) da tomografia
computadorizada da paciente H.J.C.M. Confirmando a
presenga de uma RRI.
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Fonte: Autor (2025).

Durante o exame clinico, a paciente
apresentou resposta negativa ao teste de
vitalidade pulpar com estimulos térmicos
(frio e quente), além de resposta positiva a
percussdo e palpagdo. Com base nesses
achados clinicos e radiograficos, confirmou
a presenca da reabsor¢ao radicular interna
e estabeleceu-se o diagnéstico de
periodontite apical assintomatica, sendo
indicado o tratamento endodéntico.

Partindo desde pressuposto ja pensando no
planejamento desse tratamento cabe
mencionar que a paciente em questao
reside em outro pais, e seu retorno para seu
pais de origem estaria préximo, optou-se por
realizar seu tratamento em uma Unica
sessdo, intensificando o protocolo de
descontaminagcédo intracanal, utilizando
técnicas de ativagdo da solugéo irrigadora
como ultrassom, EasyClean®, XP-Endo
Finisher® e laser de alta poténcia, com o
objetivo de maximizar a eficacia da irrigagéao
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e compensar a auséncia do curativo entre
sessoes. Essa abordagem esta
fundamentada na literatura, que descreve a
intensificagdo da irrigagdo como estratégia
eficaz na eliminagao de microrganismos em
sessbGes Unicas, especialmente quando
combinada a multiplas formas de ativagéo
(De Deus et al., 2025).

No inicio do tratamento realizou-se
anestesia por meio de bloqueio regional,
seguida pela cirurgia de acesso com broca
esférica de haste longa n° 1014. O
isolamento absoluto do campo operatério foi
feito utilizando arco de Ostby, grampo e
lencol de borracha. A odontometria
eletrbnica foi realizada com localizador
foraminal, auxiliada por instrumentos
manuais.

A instrumentagdo do canal foi
realizada de forma mecanizada, utilizando
motor endodéntico acoplado ao sistema
rotatério LOGIC® (Easy Equipamentos
Odontologicos, Belo Horizonte, MG). As
limas foram utilizadas em sequéncia
crescente, iniciando-se por calibres menores
para o estabelecimento do caminho de
deslizamento e, posteriormente, calibres
maiores para a modelagem adequada do
canal radicular (Figura3). Durante todo o
preparo quimico- mecanico, os canais foram
irrigados com hipoclorito de sodio (NaOCI) a
2,5%, mantendo-se a paténcia entre os
instrumentos.

Figura 3 - Limas rotatérias Easy Logic utilizadas na
instrumentacdo mecanizada do presente caso.
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Fonte: Autor (2025).

A ativagdo da irrigagdo foi realizada
de maneira sistematica, com diferentes
métodos complementares aplicados em
sequéncia. Iniciou-se com a irrigagao
ultrassonica passiva (PUI), utilizando ponta
metalica acoplada ao ultrassom, com trés
ciclos de 20 segundos com hipoclorito de
sodio a 2,5%, seguidos por trés ciclos de 20
segundos com EDTA a 17%. Em seguida,
utilizou- se o sistema EasyClean®, em baixa
rotagdo com movimentos de vai-e-vem

realizando trés ciclos de 30 segundos com
hipoclorito, seguidos por trés ciclos de 30
segundos com EDTA.

Na sequéncia, aplicou-se o XP-Endo
Finisher®, ativado a 800 rpm e 1 N-cm de
torque, com 30 segundos de ativagdo com
hipoclorito de sdédio, seguido por 30
segundos com EDTA, promovendo acgao
mecanica ampliada nas regides mais
complexas do canal radicular (Figura 4).

Antes da realizacao da prova do cone,
foi conduzida uma fase de repouso com
hipoclorito de sédio a 2,5%, mantendo o
canal totalmente preenchido pela solugao
por 20 minutos, sem agitagdo, com o
objetivo de permitir maior penetragédo nos
tubulos dentinarios e acdo prolongada do
irrigante sobre biofilmes remanescentes.
Essa etapa intermediaria precedeu a
irrigagdo final com laser de diodo,
reforgcando o protocolo de desinfecgao.

Finalizando o protocolo, realizou-se a
irrigagao ativada por laser (LAl) com laser de
diodo, utilizando uma ponta de 0,02 mm de
didmetro, poténcia de 1,5 W, por 10
segundos em movimentos helicoidais de
entrada e saida, limitando- se a no maximo
3 mm aquém do comprimento de trabalho.
Esse protocolo foi repetido trés vezes, com
intervalos de 10 segundos entre as
aplicagbes, com o canal preenchido por
hipoclorito de sodio fresco. A energia total
liberada foi de 45 joules, finalizando o
protocolo de irrigacdo antes da prova do
cone, visando a maxima desinfecgao apical
e preparo ideal da dentina para a obturacéao.
Figura 4 - Desinfecgao dos canais utilizando Ultrassom

(A), EasyClean (B), XP- Endo Finisher (C), e laser (D)
na paciente H.J.C.M.

Fonte: Autor (2025).
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Quadro 1 — Protocolo clinico de irrigagéo ativada
utilizado no caso, com detalhamento das solugdes
irrigadoras, tempos de aplicacdo e métodos de ativagao
empregados em cada

Etapa Solugao Irrigadora Observagoes

1. PUI (Ultrassom) [Hipoclorito de sédio 2,5% (3 x{Ativagdo com  pontd|
20's) ultrassonica metalica
+ EDTA 17% (3 x 20 s)

2. EasyClean® Hipoclorito de s6dio 2,5% (3 x{Baixa  rotagdo  com
30s) movimento de vai-e-|
+ EDTA 17% (3x30s em

3. XP-Endo[Hipoclorito de sédio 2,5% (30[Rotagdo 800  rpm,|

Finisher® s) + EDTA 17% (30 s) torque 1 N-cm

4. Fase de Repouso|

(20 minutos)

Hipoclorito de soédio 2,5%|Canal preenchido sem

lagitacao

5. LAl (Laser de|
Diodo)

Hipoclorito de sédio 2,5% (3{Ponta 0,02 mm, 1,5 W —
x 10 s com intervalos de 10[Energia total de 45 J,

Is) movimentos helicoidais

Finalizada a desinfecgdo, os canais
foram secos com cones de papel estéril e foi
feita a prova do cone 35.05 calibrado em
40(Figura 5). A obturagdo do sistema de
canais radiculares foi realizada com o
cimento bioceramico nao pré-misturado
CIMMO HP (Figura 6). O cimento foi
preparado conforme as orientagdes do
fabricante, resultando em uma consisténcia
cremosa e homogénea. Sua aplicagéo a
principio foi apenas com a guta-percha
(Figura 7) porém percebeu-se que nao teve
um bom escoamento do cimento para a
reabsorcdo entdo foi utilizada a colocacao
do cimento com auxilio de ultrassom para
garantir melhor adaptacdo as paredes
dentinarias (Figura 8). O cone principal de
guta-percha foi posicionado até o
comprimento de trabalho previamente
estabelecido, seguido pela condensacao do
material, promovendo um selamento
tridimensional eficaz (Figura 9).

Figura 5 - Imagem radiografica prova do cone. Fonte:
Autor (2025).

Figura 6 - Embalagem do cimento bioceramico CIMMO
HP. Fonte: CIMMO Bioceramico,2025

Figura 7 — Imagem do momento da obturacdo onde
percebeu-se que ndo houve um bom escoamento do
cimento para a reabsorgao.

Fonte: Autor (2025).

Figura 8 — Imagem do momento da obturagédo apds a
utilizagdo do ultrassom com o cimento para garantir
melhor adaptacéo as paredes dentinarias com CIMMO
HP e guta-percha.

Fonte: Autor (2025).

Figura 9 - imagem final logo apds a obturagao,
evidenciando selamento tridimensional do cimento
bioceramico CIMMO HP e guta-percha.

Fonte: Autor (2025).
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RESULTADOS

Apés a finalizagdo do tratamento
endoddntico, a paciente H.J.C.M. manteve-
se assintomatica, sem relatos de dor,
sensibilidade, edema ou qualquer outra
alteracdo clinica. O elemento dentario
tratado permaneceu funcional, com
auséncia de resposta dolorosa a percussao
e estabilidade periodontal preservada.

A avaliagdo radiografica de
acompanhamento, realizada em 17 de
janeiro de 2025, revela adequado
preenchimento tridimensional do sistema de
canais radiculares, com bom selamento
apical e auséncia de espagos vazios ou
falhas na condensagdo da guta-percha.
Observa-se também leve regressao da
imagem radiolucida periapical previamente
associada a reabsorgao radicular interna,
indicando inicio do processo de reparo
6sseo (Figura 10). Nao sao evidenciados
sinais de infiltragdo, sobreobturagdo ou
comprometimento da integridade do
material obturador.

Figura 10 - Radiografia de acompanhamento apés 3
meses, mostrando regressdo da lesdo radiolucida e
inicio de reparo periapical.

Fonte: Autor (2025).

Os achados clinicos e radiograficos
demonstram  resposta  favoravel ao
tratamento realizado, confirmando a eficacia
do cimento bioceramico nao pré- misturado
na vedagdo do defeito interno e na
manutencgao das condigcdes periapicais, com
prognostico positivo a longo prazo.

Figura 11 - Imagens radiograficas comparativas do
dente tratado: (A) avaliagéo inicial com lesao periapical
e reabsorgao radicular interna; (B) imagem final pos-
tratamento com selamento tridimensional; (C)
radiografia de acompanhamento apdés meses
evidenciando reparo 6sseo.

DISCUSSAO

A reabsorgao radicular interna (RRI) &
uma condigdo inflamatéria rara, de
progressao lenta e geralmente
assintomatica, caracterizada pela perda de
dentina a partir da cavidade pulpar. Sua
etiologia estd comumente associada a
traumas dentarios, infecgbes pulpares
cronicas ou estimulos mecéanicos, como
movimentos ortoddnticos (ENDO et al.,
2015; SANTOS et al., 2019). O diagnostico
precoce € fundamental para impedir a
progressédo da leséo e preservar a estrutura
dentaria, sendo a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) o
método mais preciso para avaliacdo
tridimensional da extenséao e localizagédo da
reabsorcdo ASGARY, 2025). A TCFC
também permite a diferenciagdo entre
reabsor¢coes internas e externas, etapa
crucial para a definicdo do tratamento
adequado.

A precisdo dos localizadores apicais
pode ser influenciada por diversos fatores
clinicos, incluindo o didmetro do instrumento
utilizado e as condigdes anatbmicas do
apice radicular. Vajpayee et al. (2023)
demonstraram, em estudo in vivo, que a
calibragdo do instrumento interfere
diretamente na acuracia dos localizadores
eletrénicos, especialmente quando
associada a diferentes solugdes irrigadoras,
sendo observada maior confiabilidade com
instrumentos de didmetros intermediarios.
De forma semelhante, Aggarwal et al.
(2018) identificaram diferengas significativas
na determinacdo do forame apical entre
dentes vitais e ndo vitais, evidenciando a
influéncia do estado pulpar na leitura do
localizador. Esses achados reforcam a
importancia de adaptar a estratégia clinica
conforme o contexto endodbntico. Em
situacbes mais complexas, como dentes
com reabsorcdo apical ou previamente
ressecados, ElAyouti et al. (2005)
compararam trés localizadores modernos e
concluiram que a definicdo do apice real
pode ser desafiadora, exigindo calibragao
rigorosa do instrumento e validacdo
radiografica complementar. Esses estudos
ressaltam a necessidade de
individualizacdo no uso dos localizadores,
especialmente em casos com anatomia
apical alterada, como a reabsorgéao radicular
interna abordada neste relato de caso.

O uso de cimentos bioceramicos
destaca-se por sua biocompatibilidade,
acao antimicrobiana e potencial
regenerativo dos tecidos periapicais,
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demonstrando eficacia em
acompanhamentos de seis a 24 meses e
reforcando a importdncia de planos
terapéuticos individualizados.

Os cimentos bioceramicos
representam um avango importante na
endodontia moderna, especialmente no
manejo de lesdes complexas como a RRI.
Segundo Estrela et al. (2023), esses
materiais  promovem  formagdo  de
hidroxiapatita, possuem excelente
selamento tridimensional e estimulam a
regeneragdo dos tecidos. A distingdo entre
cimentos pré-misturados e nado pré-
misturados € relevante: os nao pré-
misturados oferecem maior controle clinico,
sendo preferiveis em casos que exigem
precisdao, como reabsorcbes com perda
estrutural significativa.

Os cimentos bioceramicos pré-
misturados, por outro lado, destacam-se
pela praticidade clinica. De acordo com
Estrela et al. (2023), a eliminagdo da
necessidade de manipulagdo manual reduz
erros de proporgado e melhora a
consisténcia, otimizando o tempo operatério.
No entanto, apresentam limitagcbes quanto
ao controle de viscosidade e tempo de
trabalho, fatores relevantes em canais com
anatomia complexa. Assim, a sele¢cdo do
tipo de cimento deve considerar as
particularidades do caso clinico, e sua
eficacia precisa ser confirmada por estudos
clinicos longitudinais e randomizados antes
de serem amplamente recomendados.

Os cimentos ndo pré-misturados,
como o PBS® HP, sdo ativados
externamente com agua  destilada,
proporcionando uma mistura homogénea e
estavel, livre de polimeros instaveis.
Segundo Silva et al. (2018), esse material
demonstrou selamento hermético, indugao
de apatitas carbonatadas e regeneragao
tecidual em casos de rizogénese incompleta
com necrose pulpar, sendo eficaz mesmo
em sessdo unica.

Complementando essa perspectiva,
Boczar et al. (2020) conduziram um ensaio
clinico randomizado com 86 pacientes,
comparando o uso do cimento PBS HP
CIMMO® isoladamente versus a
combinagéo de AH Plus® com guta- percha.
Os resultados, avaliados apés um ano,
revelaram maior taxa de sucesso clinico e
radiografico no grupo tratado apenas com
PBS HP CIMMO®, evidenciando seu
potencial como obturador unico. Arealizagado
em sessao Unica também reduziu o risco de

contaminagdo e aumentou o conforto do
paciente, indicando sua aplicabilidade
promissora na pratica clinica atual.

Diversos estudos nacionais também
tém reforgado a eficacia clinica da irrigagéo
ativada por laser (LAl) em Endodontia. Em
relato de caso com acompanhamento
tomografico de onze meses, Silva, Neto e
Carvalho (2024) demonstraram regressao
significativa da lesdo periapical apos a
aplicagao de laser de diodo de alta poténcia
(980 nm) como etapa final da irrigagdo, com
parametros semelhantes aos utilizados no
presente trabalho, validando sua
aplicabilidade como recurso adjunto em
casos de dificil descontaminagdo. Da
mesma forma, Camargo et al. (2023)
revisaram protocolos clinicos com laser de
diodo, destacando seu papel na
descontaminacdo de areas inacessiveis a
instrumentacao convencional, com
beneficios adicionais como reducdo da dor
pos-operatoria e seletividade tecidual. Ja
Alves et al. (2023), em reviséo sistematica,
consolidaram 0s parametros mais
frequentemente utilizados em irrigagdo
ativada, destacando a poténcia de 1,5 W,
fibra de 200 ym, insercdo até 3 mm aquém
do comprimento de trabalho e movimentos
helicoidais com reposi¢ao da solugao a cada
ciclo, todos rigorosamente seguidos neste
caso clinico.

Esses dados corroboram os achados
de estudos internacionais, como os de Dai et
al. (2018) e Wang et al. (2018), que
demonstraram que a combinagcdo de
hipoclorito de sédio e laser promove maior
penetracdo antibacteriana em tubulos
dentinarios e remocdo mais eficaz de
biofilme. Portanto, ao associar diferentes
formas de ativagdo e finalizar com a LAl,
conforme descrito neste relato, pode-se
potencializar o controle microbiolégico,
especialmente quando o tempo clinico é
limitado e a medicagao intracanal nao pbéde
ser aplicada.

O protocolo contemporaneo de
irrigacdo endodéntica é segmentado em
fases com objetivos distintos, sendo a fase
de fluxo e a fase de repouso essenciais para
maximizar a desinfecgdo intracanal. Na fase
de fluxo, utliza-se uma agulha de
extremidade fechada com ventilagao lateral
(minimo 30G), posicionada a 1 mm do
comprimento de trabalho, promovendo
irrigacédo ativa e renovagédo constante da
solugdo com movimento longitudinal dentro
do canal. Essa dinamica facilita o arraste de
detritos e potencializa o contato quimico do

83



hipoclorito de sédio e EDTA com a parede
dentinaria (DE DEUS et al., 2025, p. 56). Ja
a fase de repouso consiste na estagnagao
proposital da solugdo de NaOCI no interior
do canal previamente alargado, mantendo a
solucao irrigadora parada por pelo menos 5
minutos, repetindo-se esse ciclo até atingir
20 mL por canal. “Essa imobilidade
controlada permite que o hipoclorito de
sédio atue passivamente, penetrando nos
tubulos dentinarios e rompendo a matriz do
biofilme bacteriano, mesmo em areas nao
instrumentadas” (DE DEUS et al., 2025, p.
58). A alternancia planejada entre fluxo e
repouso transforma o tempo clinico em um
aliado da eficiéncia desinfetante,
promovendo uma limpeza mais profunda e
previsivel antes da obturagao (DE DEUS et
al., 2025, p. 62).

CONCLUSAO

* O uso de cimento bioceramico néo
pré-misturado mostrou-se uma abordagem

eficaz e segura no tratamento da reabsorgéo
radicular interna.

* A técnica aplicada permitiu o
selamento adequado do canal radicular,
favorecendo a estabilizacdo do caso clinico.

Foram observados sinais iniciais de
regresséo da leséo radiolucida na imagem
de controle, associados a auséncia de
sintomas clinicos pds- operatorios.

* O caso demonstrou manutencao
da funcdo do dente afetado apds o
tratamento, com evolugdo satisfatéria no
acompanhamento inicial.

* Os resultados obtidos reforcam o
potencial clinico do material utilizado e
apontam para a importadncia de novas
investigacdes, com maior amostragem e
seguimento a longo prazo.
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RESUMO

INTRODUGAO: Os implantes dentarios sdo uma solug&o eficaz para a reabilitagdo oral de pacientes com perca dentaria.
O avango das tecnologias de imagem permitiu o desenvolvimento da cirurgia guiada, que oferece maior precisdo no
posicionamento do implante, em comparagédo com a técnica convencional, que depende da habilidade do cirurgidao. Ambas
as técnicas tém boas taxas de sucesso, mas apresentam diferengas significativas em suas vantagens e desafios.
OBJETIVOS: Comparar as vantagens e desafios da cirurgia guiada em relagéo a técnica convencional no planejamento
e execucgao de implantes dentarios, com base na andlise da literatura cientifica atual. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo de literatura com o intuito de avaliar as evidéncias sobre as vantagens e os desafios da cirurgia guiada no contexto
dos implantes dentarios, comparando-a com a técnica convencional. A pesquisa sera realizada em bases de dados
cientificas da area de odontologia, com analise qualitativa e quantitativa dos resultados encontrados. RESULTADOS:
Espera- se que a revisdo fornega uma viséo clara sobre as vantagens da cirurgia guiada, como maior precisdo no
posicionamento do implante e menor tempo cirdrgico, assim como os desafios, como o custo elevado e a necessidade
de planejamento pré-operatério mais detalhado. Por outro lado, a técnica convencional também sera discutida,
destacando a flexibilidade e a dependéncia da habilidade do cirurgizo. CONSIDERAGOES FINAIS: A comparagao entre
a cirurgia guiada e a técnica convencional no contexto de implantes dentarios é relevante para a pratica clinica, pois
oferece informagdes essenciais para a escolha da melhor abordagem para cada caso, levando em consideragéo as
vantagens e os desafios de cada uma, além de seus impactos na reabilitagdo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Cirurgia guiada. Tecnologia em saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental implants are an effective solution for the oral rehabilitation of patients with tooth loss. Advances
in imaging technologies have allowed the development of guided surgery, which offers greater precision in implant
positioning compared to the conventional technique, which depends on the surgeon's skill. Both techniques have good
success rates, but present significant differences in their advantages and challenges. OBJECTIVES: To compare the
advantages and challenges of guided surgery compared to the conventional technique in the planning and execution of
dental implants, based on the analysis of the current scientific literature. METHODOLOGY: This is a literature review
aimed at evaluating the evidence on the advantages and challenges of guided surgery in the context of dental implants,
comparing it with the conventional technique. The research will be conducted in scientific databases in the area of dentistry,
with qualitative and quantitative analysis of the results found. RESULTS: The review is expected to provide a clear view
of the advantages of guided surgery, such as greater precision in implant positioning and shorter surgical time, as well as
the challenges, such as high cost and the need for more detailed preoperative planning. On the other hand, the
conventional technique will also be discussed, highlighting its flexibility and dependence on the surgeon's skill. FINAL
CONSIDERATIONS: The comparison between guided surgery and the conventional technique in the context of dental
implants is relevant to clinical practice, as it offers essential information for choosing the best approach for each case,
taking into account the advantages and challenges of each, in addition to theirimpacts on the patient's rehabilitation.

KEYWORDS: Dental implants. Guided surgery. Health technology.

dois enfoques pode impactar diretamente os
|NTRODUQAO resultados clinicos, a seguranga do
procedimento e o tempo operatério, sendo
necessario analisar cuidadosamente as
particularidades de cada abordagem

Uma das excelentes opgdes
existentes para a reabilitagdo oral de

pacie,n_tes ed’ént_ulos € a cirurgia de impl_ante (SOUZA; MARCHON 2024).

dentario, técnica que vem evoluindo

significativamente  nos  Ultimos  anos A cirurgia de implante guiada
(GUIMARAES et al., 2024, p.8). Atualmente, geralmente é vista como uma técnica mais
esse procedimento pode ser realizado por moderna e precisa. Esse método utiliza um
meio da técnica convencional ou com o guia 3D criado com base em exames de
auxilio da cirurgia guiada, utilizando imagem, como tomografias
recursos tecnoldgicos como o planejamento computadorizadas, escaneamento e a
virtual e guias cirdrgicos impressos em 3D ( utilizagdo de softwares, essencial para
LIMA et al., 2022). A escolha entre esses planejar a implantacdo de forma exata. A
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guia é confeccionada para posicionar ou
implantar no local exato, minimizando o
risco cirdrgicos e promovendo maior
seguranga e conforto para o paciente. Este
processo €& vantajoso em situagdes
complexas, onde a precisdo € crucial. No
entanto, o uso de guia exige um
planejamento detalhado e o uso de
tecnologias avangcadas, o0 que pode
aumentar o custo do tratamento (REIS,
2021; ABDELHAY; PRASAD; GIBSON;
2021; CREMONINI et al., 2015).

Em contrapartida, a cirurgia sem guia,
embora ainda amplamente utilizada, € uma
abordagem mais tradicional, onde o
especialista confia em sua habilidade
manual para realizar a cirurgia com
implantes (RIBEIRO et al., 2019). Um ponto
positivo da cirurgia sem guia é a redugéo de
custos com tecnologia e a possibilidade de
realizar o procedimento de forma mais
rapida, em casos mais simples. No entanto,
O risco de erros e o potencial de
complicagcbes aumentam, especialmente
em casos mais desafiadores ou em
pacientes com anatomia Ossea irregular
(ABDELHAY; PRASAD; GIBSON; 2021).

A principal vantagem de usar a guia
€ a precisdo do planejamento, o que reduz
a margem de erro e aumenta a
previsibilidade dos resultados. Comousoda
tecnologia, € possivel visualizar por meio de
softwares a posicdo dos implantes em
relacdo aos nervos e a estrutura éssea,
minimizando o risco de danos a essas areas
sensiveis (CREMONINI et al., 2015). Além
disso, em alguns casos, a cirurgia com guia
pode ser menos invasiva, devido a
necessidade de cortes menos amplos e,
consequentemente, menor trauma aos
tecidos. Isso pode resultar em uma
recuperagcado mais rapida para o paciente e
menor risco de infecgdes ou complicagdes
pos-operatérias (BRANCO et al., 2022).

No entanto, o tempo necessario para
a preparacao do guia pode prolongar o inicio
do tratamento, o que pode ser um fator
limitante em situagbes em que a rapidez é
importante. Por outro lado, a cirurgia sem
guia, oferece mais liberdade e flexibilidade
ao deslocamento, que pode adaptar a
abordagem de acordo com as condi¢des
enfrentadas durante a operagao. A agilidade
obtida com a cirurgia sem guia pode ser
vantajosa em casos em que haja uma grande
variagdo na anatomia 6ssea do paciente ou
em situacbes inesperadas no qual as
técnicas sejam alteradas. (LOPES, 2024).

Outro fator a ser considerado é a
recuperacao pos-operatoria. Em geral, uma
cirurgia com guia tende a ser menos
invasiva, ja que o planejamento prévio ajuda
a reduzir o tempo de exposicao dos tecidos
e do trauma cirurgico. Isso pode resultar em
uma dor pds-operatéria mais controlada e
uma recuperagao mais rapida (RIBEIRO et
al., 2019; RODRIGUEZ, 2016). Por outro
lado, a cirurgia sem guia pode envolver mais
manipulagdo dos tecidos moles e,
consequentemente, maior desconforto no
pos-operatorio, especialmente em
procedimentos mais complexos ou em
locais de dificil acesso (SILVA; TEIXEIRA;
VERAS; 2022).

Por fim, a escolha entre cirurgia com
ou sem guia vai depender de varios fatores,
incluindo a complexidade do caso, a
experiéncia do responsavel, os recursos
disponiveis e as expectativas do paciente.
Pacientes que buscam maior precisao e
menor margem de erro, especialmente em
situagcdes  desafiadoras, podem se
beneficiar do uso de guias. Este trabalho tem
como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo da literatura, os possiveis beneficios
da cirurgia de implante dentario realizada
com e sem guia cirurgico, além de identificar
as principais vantagens e desvantagens de
cada abordagem na pratica odontoldgica.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um
estudo de revisdo da literatura, para verificar
as evidéncias disponiveis sobre as
perspectivas atuais das vantagens e
desafios da cirurgia guiada em comparagéo
com a técnica  convencional no
planejamento e execucdo de implantes
dentarios. Por sua vez, serdo realizadas
buscas nas bases de dados eletronicas da
area da saude, como: MEDLINE por meio do
PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Scholar, no periodo de
2015 a 2025, utilizando busca nos
Descritores de Ciéncia e Saude (DeCS):
“Implantes dentarios, Cirurgia Assistida por
Computador”, bem como seus
correspondentes na lingua inglesa: Dental
implants. Digital flow. Oral rehabilitation.

Os estudos serdo selecionados em
duas etapas: primeiro, serao analisados os
titulos e resumos dos artigos identificados
na busca inicial para determinar a
relevancia. Em seguida, os artigos
selecionados serdo avaliados na integra
para confirmar a elegibilidade de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. A
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extragao de dados sera realizada utilizando
um formulario padronizado, incluindo
informagdes sobre caracteristicas dos
estudos (autor, ano, tipo de estudo,
intervencao e desfechos) essa metodologia
fornecera uma estrutura sistematizada para
conduzir esta revisdo sobre as vantagens e
desafios da cirurgia guiada em comparagéo
com a técnica convencional.

Tabela 1 - Critérios de incluséo e exclusao dos artigos.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

[Artigos publicados na lingua inglesa ou|Cirurgias fora da cavidade oral
lem portugués
Artigos referentes & Cirurgia de implantelAssuntos ndo relacionados a

dentario cirurgia de implante dentario
[Artigos publicados em periodo superior glArtigos publicados em periodo
2015 anterior a 2015

[Assuntos referentes ao uso de guialArtigos randomizados
cirdrgico na cirurgia de implante
Relatos de caso, revisdo de literatura €
dissertacdes

Uso de tecnologia na cirurgia deimplantes|

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

RESULTADOS

A busca nas plataformas digitais
Pubmed, Scielo e Google Scholar, foi
realizada no dia 20 de margo de 2025. Na
primeira parte, € apresentado um texto e
fluxograma (figura 1) informando o caminho
seguido no processo de construgdo da
amostra analisada na presente revisao,
sendo apontados os resultados posteriores a
aplicacéo dos critérios de excluséo:

Foram identificados 518 artigos pela
busca na base de dados, para a triagem por
titulo e resumo. Apds esta triagem obteve-
se 58 artigos elegiveis para a leitura na
integra, dos quais 12 foram excluidos por
serem de ano anterior a 2015; 8 foram
excluidos por n&o serem assuntos
relacionados ao implante dentario e 7 por
serem artigos randomizados.

Figura 1 - Fluxograma das buscas no portal regional da
SCIELO, GOOGLE SCHOLAR e PUBMED.

Artigos
identificados na
pesquisa inicial

(n=518)

| 1
Leitura dos titulos e Artigos excluidos Estudos incluidos para
resumos (n=27) analise final
(n=58 ) (n=31)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Um resumo das caracteristicas dos estudos
incluidos encontra-se na Tabela 2.

Esta tabela apresenta um resumo das
caracteristicas dos estudos analisados
sobre a reabilitagdo oral feita através de
implantes dentarios nas técnicas de cirurgia
guiada comparada com a técnica
convencional. Inclui informagbes sobre os
autores, ano de publicagéo, titulo do artigo,
objetivo principal, metodologia e conclusbes
de cada estudo.

88



Tabela 2 - Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/ ano

Titulo do artigo

Objetivo principal

Metodologia

Conclusao

DE SOUZA, Rosilene;
MARCHON, Renata
Nogueira Barbosaet, al.
2023.

Cirurgia guiada na
instalacdo de
implantes
osseointegrados.

Avaliar a relagdo entre os beneficios e limitagdes
da cirurgia guiada, verificar suas indicagdes e
descrever as Tecnologias associadas.

Reviséo bibliografica sobre a cirurgia guiada em
implantodontia, com foco em suas vantagens,
indicacdes clinicas e limitagdes.

Conclui-se que a cirurgia guiada tem papel
significativo na implantodontia devido as suas
vantagens em relagdo a técnica convencional
ainda que enfrente limitagdes e desafios
relacionados ao seu custo operacional.

SILVA, Kenderson Santos,
et al. 2022

Fatores que
influenciam o
planejamento de
implantes dentarios
osseointegraveis.

Apresentar e analisar os principais fatores que
influenciam o sucesso dos implantes dentarios
osseointegraveis.

Reviséo de literatura tendo como busca de artigos
nas bases de dados PubMed (Medline), SciELO,
LILACS e Google Académico, sem restricdo quanto
ao idioma, utilizando como critério de  incluséo
publica¢des dos ultimos 20 anos.

Embora a saude periodontal seja de alta
influéncia no processo de osseointegracéo, os
biomateriais aloplasticos também podem interferir
significativamente nesse processo, apresentando
potencial para aumentar a eficiéncia, integridade e
longevidade da osseointegracéo.

Santos, M. C. de M., &
Matos, M, et al. 2023.

Planejamento digital
de cirurgia guiada
para implantodontia.

Destacar a alta taxa de sucesso quanto ao uso
combinado do planejamento digital e da cirurgia
guiada.

Reviséo de literatura destacando a Importancia do
planejamento virtual, e da abordagem pré e pos-
operatdria na cirurgia guiada.

Enfatiza a importancia da capacitagdo dos
profissionais diante as novas ferramentas
tecnoldgicas, como a cirurgia guiada, para garantiro
sucesso dos procedimentos.

DE SOUSA LIBARINO,
Alex et al. 2024.

Utilizagéo de guias
cirirgicos em
implantodontia.

Pontuar sobre os beneficios dos giscirirgicos para
um posicionament o tridimensional dos Implantes

na cavidade Bucal e comparar os guias
3D com os convencionais.

Revisao bibliografica: destacando a melhoram na
precisao e agilidade no tratamento com implantes
quando utilizado as guias 3D, apesar das
convencionais ainda serem eficazes. Todo o
processo depende de uma boa avaliago clinica e
anamnese do paciente.

O uso de guias cirurgicos na implantodontia
tornou-se uma ferramenta importante  para
auxiliar na posicéo e angulagao correta dos
implantes dentarios..

Vilar, D. F. da S., Lima, E.
E. O. dasS. M,, Silva, L.
A. E. da, Pinheiro, A.L.
M., Coutinho, O. de M.,
Santos, N.K. M. dos, &
Barbosa, E. de F, et al.
2024.

Fluxo digitale a
cirurgia guiada na
implantodontia: uma
revisao de literatura.

Consiste em realizar uma pesquisa bibliografica
sobre o fluxo digital na implantodontia.

Para a realizagéo da pesquisa foi feito um
levantamento bibliografico através

de busca eletrénica nas bases
de dados do periodode 2015 a 2024: LILACS,
Pubmed, e Scielo, além das bibliotecas digitais
institucionais. Foram selecionados 33 artigos que
serviram de base para a revisao de literatura.

Os avancgos da tecnologia trazem mais
informagdes sobre o paciente e aperfeigoamento
dastécnicas, otratamento odontolégico com o
auxilio do fluxo digital se tornou mais &gil,
proporcionando para o paciente melhores
resultados, mas de dificil acesso pelo alto custo
de aquisicao.

CARDOSO, Lucas Matheus
Santos, etal. 2022.

Analise de softwares
utilizados para
cirurgia guiada em
implantodontia: uma
revisdo de literatura.

Orientar o cirurgido-dentista na escolha do software
de planejamento digital para cirurgia guiada em
implantodontia, priorizando amelhor relagdo custo-
beneficio.

Por meio de pesquisa realizada nas bases

de dados bibliograficos incluidas
pela biblioteca virtual do PUBMED foram
selecionados artigos para extragéo de informagdes
a respeito dos softwares utilizados no
planejamento cirurgico digital em implantodonti a.

|A partir da analise dassuas funcionalidades foram
sugeridos os sfasBlender (Blender Foundation,
lJAmsterdam, Holanda), Implant Studio (3Shape,
Copenhague, Dinamarca), NemoStudio (Nemotec,
Madri, Espanha), coDiagnostiX (DentalWings,
Canada) e 3Diagnosys (3DIEMME, Italia) como
melhores opgoes.

GULINELLLI, Jéssica Lemos,
etal. 2021.

Cirurgia guiada por
computador em area
estética da maxila.

Reabilitagdo com implante imediato e carga
imediata, utilizando cirurgia guiada por
computador em espago protético reduzido.

Relato de caso clinico: paciente de 21 anos, com
reabsorg¢ao radicular patolégica causada por
movimentaca a ortoddntica inadequada em espacgo
protético reduzido.

Tratamento bem-sucedido funcional e
esteticamente, com 27 meses de acompanhamento
sem complicagdes. Os procedimentos realizados
foram fundamentais para preservar o contorno e
a espessura dos tecidos, assegurando uma
reabilitacdo de alta qualidade na regido estética.
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BARROS, José Pedro
Corbal, etal, 2021.

Fluxo digital versus

luxo convencional na
coloc

acdo de implantes.

Analisar, explicar e comparar adiferentes fluxos de
trabalho utilizados no planejamento e na colocagao
de implantes osteointegrados, tanto em casos de
implantes unitarios quanto em situagdes de arcadas
totalmente desdentadas ou reabilitadas com
protese fixa.

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa
na base de dados da PubMed, utilizando as
seguintes palavras-chave: Dental implants,
conventional placement, digital e workflow.

A cirurgia estatica tem se destacado por oferecer
mais precisao, segurancga e conforto, refletindo o
preparo crescente dos profissionais. A cirurgia
navegada também é precisa, mas ainda esta em
fase de desenvolvimento e pouco estudada. Ja a
técnica convencional continua sendo amplamente
usada, embora o fluxo digital mostre vantagens
superiores em varios aspetos.

BRANCO, A.C.C;
PRATEZI, J. V. R;; SILVA,
P.M.; GIRUNDI, F. M. da
S.2022

Cirurgia guiada para
implantes dentarios:
revisao de literatura

IAbordar as indicagdes clinicas, as técnicas
cirurgicas e a tecnologia utilizada no implante
guiado. Além de discutir os possiveis beneficios
deste implante quando comparado com o
convencional.

As bases de dados utilizados durante a pesquisa
foram: UptoDate, PubMed, SciELO, BVSalud e
Google académico. A data da publicagdo dos
artigos selecionados foientre 1986 a 2021 e os
idiomas utilizados para a busca foram restringidos
em inglés e portugués, totalizando 41 artigos.

|A cirurgia guiada para implantes diminui
drasticamente erros e complicagdes comumente
observadas na pratica clinica quando comparado
com a inser¢éo de implantes dentarios pela técnica
convencional.

DE PAIVA LIMA, Ricardo
Seixas etal. 2022

Instalagao de
implantes utilizando a
técnica tradicional vs
a guiada: relato de
caso

O objetivo do trabalho sera de demonstrar e
comparar atécnica tradicional e a guiada, através
de um caso clinico. em que foram realizadas

as duas técnicas mmesmo paciente. As duas
técnicas serdo realizadas em um paciente de 43
anos que perdeu ha alguns anos os elementos 14,
16 e 26.

Sera utilizado o sistema de implante guiado da SIN
naregido do 14 e osistema tradicional da neodent,

na regido do 16 e 26, seguindo as instru¢des dos

fabricantes, relatando atécnica utilizada.

Concluimos que a utilizagédo da técnica de cirurgia
guiada traz varias vantagens, porém devido as
suas indicac¢des, ndo pode ser utilizada em
qualquer caso. Desta maneira devendo esta ser
realizada quando possivel.

DE FREITAS GUIMARAE S,
Samara et al. 2024

Cirurgia Guiada em
Implantodontia:
Reviséo Integrativa

O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo
integrativa da literatura sobre cirurgia guiada
estatica em implantodontia, demonstrando sua
importancia, vantagens, desvantagens, limitagdes e
complicagdes em comparagdo com a técnica
convencional.

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de
natureza exploratéria, realizada durante o periodo
de agosto de 2021 e maio De 2022, a partir das
produgdes cientificas indexadas na base eletronica
da PubMed. Um total de 13 estudos foram
incluidos apods a selegao e suas evidéncias foram
reunidas para esclarecer os objetos propostos.

IA cirurgia guiada pode ser uma excelente
alternativa, as vantagens mais citadas sdo em
relacdo a precisao, redugao da dor, no entanto ha
fatores negativos como custo a impossibilidade de
mudanga no transoperatério e possiveis erros de
fabricagdo. Existem ainda limitagdes como fratura
da guia e baixo acesso ao sitio cirurgico.

PEREIRA, Rodolfo Auad.;
SIQUEIRA, Lynconl da
Silva.; ROMEIRO, Rogério
de Lima. 2019

Cirurgia Guiada em
Implantodontia:
Relato de Caso.

Neste trabalho é descrito um caso de Cirurgia em
maxila edéntula por meio de Cirurgia Guiada
utilizando o Sistema EasyGuide (SIN .

Relato de caso: Paciente do género feminino, 49
anos de idade apresentou- se com queixa estética,
grande dificuldade mastigatéria e baixa
autoestima.A o exame clinico intrabucal, observou-
se auséncia total de elementos dentarios em
maxila e auséncias parciais em Mandibula, sendo
planejada reabilitagdo oral por meio de préteses
implanto suportadas.

Concluimos que a técnica é eficiente e reprodutivel,
possivel de ser utilizada no dia a dia do
implantodontista.

DE SOUZA, Rosilene;
MARCHON, Renata
Nogueira Barbosa. 2024

Cirurgia Guiada na
Instalagao de
mplantes
Osseointegrados.

Avaliar a relagdo entre os beneficios e limitagdes
da cirurgia guiada, verificar suas indicagdes e
descrever as tecnologias associadas.

Trata-se de uma reviséo bibliografica sobre a
cirurgia guiada em implantodontia, com énfase nas
suas vantagens, indicagdes e desvantagen s.

Conclui-se que a cirurgia guiada desempenha um
papel importante na implantodontia em razéo dos
seus beneficios quando comparada atécnica de
ma&os livres, embora os desafios econémicos e
limitagbes persistam. Novos estudos controlados
s80 necessarios para solidificar acompreensao
dos beneficios e limitagdes, visando uma pratica
mais precisa, previsivel e confortavel na colocagéo

de implantes dentarios.
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SAXENA, Vidushi;
DHAWAN, Pankaj; RANI,
Sapna. 2024

Effect of Guided
Implant Drilling on
Bone Temperature
Changes During
Implant Osteotomy: A
Comprehensiv e
Systematic Review

Esta revisdo sistematica foi conduzida para avaliar
a geragcao de calor que ocorre durante a
osteotomia com perfuragao guiada e ndo guiada.

Uma busca abrangente da literatura odontolégica no| Pode-se concluir que o uso de guias cirurgicos

PubMed, EBSCOhost e Google Académico foi
realizada para artigos publicados de 2010 a 2024.
As trés bases de dados, estratégia de busca
incorporou termos MeSH e operadores booleanos.

causa geragao significativa de calor no osso no
local da osteotomia. No entanto, esse aumento de
temperatura geralmente permanece abaixo do
limite que poderia causar necrose 6ssea. Além
disso, outros fatores, como temperatura de
irrigacao, comprimento da broca, didmetro da broca
e velocidade de perfuragédo, também influenciam a
geracao de calor durante a osteotomia na
perfuracédo guiada

BUSER, Daniel etal. 2017

Implant placement
post extraction in
esthetic single tooth
sites: when
immediate, when
early, when late?

O objetivo deste artigo de revisao é apresentaruma
analise historica de como o tema da colocagao de
implantes pos-extragao evoluiu ao longo dos anos e
quais abordagens clinicas sdo recomendadas
atualmente.

A reviséo limita-se a extragdes de dentes unitarios
na zona estética, visto que esta é uma indicagao
muito frequente para terapia com implantes
atualmente(19) e a Maioria das pesquisas clinicas

O clinico hoje tem a possibilidade de escolher Entre
quatro opgdes diferentes de tratamento para a
colocacao de implantes pds- extragdo. Na regido
anterior da maxila, o resultado estético e sua

em colocagao de implantes pds-extragao [estabilidade estética a longo prazo séo de suma
esta relacionada a esta indicagao clinica da terapia [importancia. Este é o objetivo mais importante da

com implantes (38, 39). Sua estrutura baseia-se

terapia com implantes nessas indicagdes, seguido

em varios periodos de tempo definidos por artigos [pela fungdo adequada e fonética.

de revisdo das Conferéncias de Consenso do ITI.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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Figura 2 - Modelo 3D e guia cirurgico

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Figura 3 - Kit cirdrgico de cirurgia guiada
(straumann).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 4 - Sequéncia de brocas de cirurgia

guiada.

Fo'nfe:' Informégéo basica, Straumann
Guided Surgery.

DISCUSSAO

A analise das vantagens e desafios da
cirurgia guiada em comparagdo com a
técnica convencional no contexto dos
implantes dentarios revela um panorama em
que, embora a técnica guiada oferega
ganhos significativos em precisédo e
previsibilidade, ela também apresenta uma
série de limitagbes e desafios que precisam
ser levados em consideracdo tanto pelos

profissionais quanto pelos pacientes
(PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO; 2019).

Um dos principais desafios
identificados na pesquisa é a limitagdo do
uso da cirurgia guiada em areas com pouco
0sso. Como é sabido, a técnica de cirurgia
guiada depende de um planejamento
preciso baseado em imagens tomograficas
detalhadas e no wuso de guias
personalizados. Em areas com quantidade
insuficiente de osso, a instalagdo de um
implante pode ser comprometida devido a
dificuldade de garantir uma fixagédo estavel
(BRANCO et al., 2022). Em casos assim, a
técnica convencional pode ser preferivel,
uma vez que permite maior flexibilidade no
posicionamento do implante e no ajuste da
técnica cirurgica, podendo ser realizada
mesmo em locais com atrofia Ossea
significativa. (SILVA; TEIXEIRA; VERAS;
2022; GUIMARAES et al., 2024, p.8).

Outro ponto critico € a ineficiéncia da
irrigacdo em cirurgias com guia. Durante a
cirurgia de implantes, a irrigacdo tem um
papel fundamental na redugdo do calor
gerado pelo atrito das brocas, protegendo
os tecidos e 0 osso do sobreaquecimento.
No entanto, com o uso de guias cirurgicos,
a irrigagéo pode se tornar ineficaz, uma vez
que o guia limita o acesso direto aos locais
de perfuragéo, dificultando o fluxo adequado
de irrigacado. Essa questdo pode aumentar o
risco de necrose 6ssea e comprometimento
da cicatrizagdo, o que, por sua vez, pode
afetar o sucesso do implante a longo prazo.
Embora a cirurgia guiada oferega maior
precisdo, a restricdo da irrigagéo representa
um risco adicional que nao pode ser
ignorado (LAVERTY; BUGLASS; PATEL;
2018; SCHUBERT et al., 2019; SAXENA,;
DHAWAN; RANI; 2024; SILVA; TEIXEIRA;
VERAS; 2022, p.10).

Outro aspecto importante a ser
discutido é o tamanho das brocas utilizadas
na cirurgia guiada. A pesquisa identificou
que, em comparacdo com a técnica
convencional, as brocas das cirurgias
guiadas tendem a ser maiores, o que pode
ser um desafio em casos em que ha
abertura bucal limitada. Isso ocorre devido
ao fato de que as brocas precisam se
adequar aos guias predefinidos e ao
planejamento digital da posi¢do do implante.
Embora as brocas maiores garantam maior
precisdo na perfuragédo do 0sso, elas podem
resultar em exposi¢do maior dos tecidos
6sseos ao trauma, proporcionando o risco
de aumento do calor no momento da
osteotomia, podendo gerar danos aos

92



nervos e outras estruturas anatdmicas
préximas. A escolha das brocas adequadas,
portanto, é essencial para minimizar esses
riscos. A literatura ja aponta que o
comprimento da broca e didmetro da broca,
além da sua velocidade de perfuragédo
também sdo fatores que podem incidir em
necrose (SAXENA; DHAWAN; RANI; 2024;
SURIYAN et al., 2019).

A visualizagdo durante a cirurgia
guiada também é um desafio significativo,
especialmente em casos em que o paciente
apresenta limitada abertura bucal. O uso do
guia cirurgico pode dificultar a visualizagéo
direta do campo operatério, uma vez que ele
imp&e uma restrigao fisica ao acesso visual e
manual do cirurgido. Além disso, a limitada
abertura bucal pode representar um
obstaculo para o posicionamento preciso do
guia, especialmente em pacientes com
restricdes anatdmicas ou com dificuldades
no posicionamento da cabeg¢a durante a
cirurgia. Nesse cenario, o cirurgido pode
enfrentar dificuldades em ajustar a posigéo
do implante de acordo com a necessidade
do osso e dos tecidos adjacentes, o que
pode impactar negativamente o sucesso do
procedimento. A técnica convencional, por
sua vez, permite um acesso mais livre e uma
visualizacdo direta do campo cirargico, o
que pode ser vantajoso em casos com
anatomias mais complexas ou com
dificuldades de abertura bucal. (SAXENA;
DHAWAN; RANI; 2024)

Entretanto, os arquivos DICOM e STL
sdo fundamentais para a cirurgia guiada,
pois permitem o planejamento virtual da
posicao ideal dos implantes, uma vez que a
correta unido das imagens dos arquivos
diminuem os riscos de desvio no
posicionamento final. De acordo com
CALLEGARI (2022) a cirurgia guiada a partir
do planejamento virtual é uma tecnologia
que incorpora dados de arquivos digitais,
possibilitando planejar o posicionamento e a
construgdo de guias que irdo orientar na
instalacdo cirdrgica de implantes em locais
pré selecionados. Essa técnica permite o
uso de um conceito bem disseminado na
implantodontia, porém é efetivamente pouco
aplicado: o planejamento reverso.

As técnicas digitais trazem uma série
de vantagens em relagdo a técnica
convencional, mas também algumas
desvantagens, como o custo do scanner,
impressoras 3D, kit de instalacdo de
implante e tomdégrafo. Cabe salientar que
essas desvantagens s&o relativas, pois
existem inumeros centros que realizam esse

planejamento com o custo mais acessivel
ao paciente e ao dentista, sem a
necessidade de adquirir os equipamentos
(CALLEGARI, 2022).

As vantagens desse procedimento
sao diversas, destacando-se a reducéo do
tempo cirdrgico, o que contribui para uma
recuperacdo mais rapida e um pos-
operatorio mais confortavel para o paciente,
em razdo do menor trauma cirurgico. Além
disso, um dos principais beneficios é o
posicionamento mais preciso e previsivel
dos implantes dentarios, que é obtido por
meio de um planejamento reverso prévio,
garantindo resultados mais satisfatorios e
alinhados com as necessidades e
expectativas do paciente.

CONCLUSAO

A experiéncia em cirurgias a mao livre
€ uma das exigéncias para o sucesso de
implantes dentarios, mas o uso do guia
cirirgico surgiu para simplificar o
procedimento e aumentar a taxa de
sucesso. Durante o planejamento e
instalacao de implantes, alguns
profissionais podem enfrentar desafios
como falta de habilidade pratica,
posicionamento impreciso do implante,
maior tempo cirdrgico e risco de
complicagbes anatdmicas. Esses desafios,
no entanto, podem ser significativamente
reduzidos com a adogdo de tecnologias
avancadas e planejamento digital.

Conclui-se que, embora a cirurgia
guiada represente um avango importante na
implantodontia, sua aplicagdo exige um alto
nivel de conhecimento e preparo por parte do
cirurgido-dentista. A técnica demanda né&o
apenas dominio dos principios da
Implantodontia, mas também a capacidade
de atuar com seguranga diante de
imprevistos  transcirargicos, como a
necessidade de conversdo para a técnica
convencional. Além disso, o uso de guias
cirirgicos pressupde familiaridade com
diferentes kits e sistemas, cuja variagédo
pode impactar diretamente a execugao do
procedimento. Portanto, o sucesso da
cirurgia guiada esta diretamente relacionado
a qualificagao profissional, ao planejamento
rigoroso e a capacidade de adaptagcédo do
cirurgidgo, reforgando a importancia da
formacdo continua e da pratica clinica
solida.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O tratamento endodéntico em dentes deciduos é um desafio tanto na prética clinica do cirurgido-dentista
clinico geral como também na de odontopediatras. Em casos de agenesia do dente sucessor a permanéncia do dente
deciduo no arco dentario a longo prazo pode se fazer necessario. A manutengédo do dente deciduo como mantedor de
espaco funcional mantido até a idade em que a crianga possa realizar a colocagdo de implantes dentarios é importante.
OBJETIVOS: Realizar uma revisao integrativa da literatura investigando o uso da guta percha como material obturador
de canais radiculares de dentes deciduos visando manté- los enquanto necessario no arco dentario. METODOLOGIA:
Foi realizado uma busca na base de dados eletrénica como reviséo de literatura para selecionar estudos sobre a utilizagdo
da guta percha como material obturador em dentes deciduos submetidos a tratamento endodéntico. RESULTADOS: A
literatura é extremamente escassa no que se refere ao uso da guta percha como material obturador em canais radiculares
de dentes deciduos e os poucos estudos existentes sugerem que se bem indicada essa pratica clinica pode ser viavel e
até necessaria. CONSIDERAGCOES FINAIS: Existe a necessidade mais estudos que possam concluir a efetividade do
uso da guta percha como material obturador em dentes deciduos em casos de agenesia do dente sucessor.
PALAVRAS-CHAVE: Agenesia; Guta percha; Deciduos;

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endodontic treatment of deciduous teeth is a challenge in the clinical practice of both general dentists
and pediatric dentists. In cases of agenesis of the successor tooth, the deciduous tooth may need to remain in the night
arch for a long time. It is important to maintain the deciduous tooth as a functional space maintainer until the age at which
the child can have dental implants placed. OBJECTIVES: To conduct an integrative review of the literature investigating
the use of gutta-percha as a filling material for root canals of deciduous teeth, which promotes their maintenance in the
electric arch as long as necessary. METHODOLOGY: A search was performed in the electronic database as a literature
review to select studies on the use of gutta-percha as a filling material for deciduous teeth undergoing endodontic
treatment. RESULTS: The literature is extremely scarce regarding the use of gutta percha as a filling material in root
canals of deciduous teeth, and the few existing studies suggest that, if properly indicated, this clinical practice may be
viable and even necessary. FINAL CONSIDERATIONS: There is a need for further studies that can conclude the
effectiveness of using gutta-percha as a filling material in deciduous teeth in cases of agenesis of the successor tooth.
KEYWORDS: Agenesis; Gutta-percha; Deciduous;

amplamente utilizadas. Essas formulagbes
|NTRODUQAO sdo formadas misturando o hidréxido de
calcio a substancias como o éxido de zinco,
iodoférmio e a um veiculo viscoso como o
propilenoglicol. Esse veiculo visa

O tratamento endodéntico dos dentes
deciduos objetiva manter o dente deciduo
na cavidade bucal até que sua esfoliagdo potencializar a agdo antimicrobiana e

aconteca de forma fisioldgica, com isso controlar a taxa de reabsorgdo da pasta

contribuindo ~ para o  adequado orientadora (OZALP et al., 2006). A
desenvolvimento da ocluséo do paciente, reabsorcdo do material fora dos limites do

além da preservacdo do espaco e da canal radicular é uma caracteristica

manutengdo das funcbes mastigatoria, desejavel, sobretudo em situacdes onde ha
fonetica e estética (FUKS, 2008). A escolha reabsorgao radicular fisiolégica em curso,

go tma’éerla,\é Obté"ador na .c;endodontla tdo evitando interferéncias na esfoliacdo natural
ente deciduo deve considerar aspeclos e na erupgao do dente permanente sucessor

como _ biocom.p_atibilidade,. ~agélo (NURKO et al., 2000).

antimicrobiana, facilidade de insercdo e

remocdo, bem como a capacidade de Em casos de agenesia do dente
reabsorgéo fisioldgica juntamente com a raiz permanente sucessor a manutengdo
do dente deciduo durante o processo de prolongada do dente deciduo na cavidade
rizolise natural (HESSE et al., 2011). bucal precisa ser considerada de forma

viavel considerando que em muitas

Sendo assim, as pastas obturadoras situacdes clinicas pode ser até necessaria

a pasta a base de hidroxido de calcio sao
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para evitar a perda de espago e
complicagbes ortodénticas futuras
(BJERKLIN & BENNETT, 2000). A
longevidade do tratamento endodoéntico é
crucial, justificando por vezes a necessidade
ou a opcado de escolha por materiais
obturadores n&o reabsorviveis, como a guta
percha.

De eleigdo é contraindicado, em
dentes deciduos, o uso da guta percha
devido a sua natureza nao reabsorvivel e a
possibilidade de interferéncia no processo
de esfoliagdo natural do dente deciduo.
Entretanto, a guta percha pode ser
considerada uma alternativa eficaz em
situagdes especificas como o tratamento
endodbéntico de dentes deciduos em
situagcdes em que haja auséncia do dente
permanente sucessor (RIFKIN, 1986).
Estudos tém demonstrado que, sob rigoroso
acompanhamento clinico e radiografico, a
obturacdo com guta percha pode
proporcionar um selamento eficiente e
estabilidade ao tratamento endoddntico de
dentes deciduos retidos por longos periodos
(HOLAN & NEEDLEMAN, 2014).

Com isso, a selegdo do material
obturador deve ser individualizada e
baseada em fatores como a presenga ou
auséncia do dente permanente sucessor, o
estagio de desenvolvimento radicular e a
expectativa de tempo de permanéncia do
dente deciduo na arcada dentaria. A
literatura mostra que o uso de pastas
reabsorviveis como as a base de hidréxido
de calcio permanegam como padrao-ouro
nas situagcdes convencionais para obturagao
de dentes deciduos tratados
endodonticamente. Contudo, a guta percha
apresenta-se como uma alternativa valida
em casos de agenesia do permanente
sucessor, desde que associada a um
acompanhamento clinico rigoroso e
adequado. O objetivo desse estudo foi
investigar por meio de uma revisdo da
literatura a efetividade do uso da guta
percha como material obturador em canais
radiculares de dentes deciduos tratados
endodonticamente.

METODOLOGIA
Fontes de estudo

O presente estudo consiste em uma
revisdo integrativa da literatura em que foi
realizada uma busca por artigos cientificos
na base de dados eletronica PUBMED, a
partir da utilizacdo de Mesh Terms pré-
selecionados: Agenesis, Gutta-percha e

Deciduous.
Estratégias de pesquisa

A selecdo dos artigos e coleta dos
dados foram realizadas de forma
independente por dois pesquisadores.
Inicialmente, foram identificados dois artigos
dos quais foram lidos os respectivos
resumos e um estudo foi excluido pois nédo
foi encontrado para leitura na integra. Sendo
assim, o total de um estudo foi considerado
adequado para compor essa revisao
integrativa da literatura.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foi incluido nesta revisdo estudos
que relacionavam o uso da guta percha na
obturagdo de dentes deciduos com dentes
permanentes sucessores acometidos por
agenesia dentaria. De modo que foram
excluidos todos os estudos que nao
contemplem esse escopo da revisdo ou
estudos que nao possuiam acesso para a
leitura integral.

Coleta e analise de dados

Os estudos foram selecionados
primeiramente por meio da leitura dos
abstracts e apds a selecado inicial dos
estudos que respeitavam os critérios de
inclusdo e exclusao para esta revisdo, o
artigos foram lidos em sua integralidade. As
divergéncias e duvidas foram discutidas
entre os revisores €, N0s casos em que Nao
foi possivel chegar a um acordo, um terceiro
avaliador foi consultado.

Em seguida, procedeu-se a leitura
completa do artigo selecionado. Para o
estudo incluido, foi registrado de maneira
sistematica em tabela os seguintes dados:
Autor e ano, sinais e sintomas, diagnéstico,
odontometria, medicagao intracanal,
materiais para obturagdo, técnica de
obturagdo, restauragcdo  definitiva e
proservacao.

RESULTADOS

No estudo de Ansari e Mirkarimi
(2008) foi utilizado a guta percha como
material obturador no tratamento
endodéntico de dois molares deciduos. Os
resultados indicaram que a guta percha
proporcionou uma boa selagem dos
condutos radiculares, com uma taxa de
sucesso no controle da infecgdo e
manutencgdo da integridade do dente tratado
durante um ano de acompanhamento. Nao
apresentou efeitos adversos significativos
ao longo do periodo de acompanhamento,
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sugerindo que a guta percha é uma opgao
eficaz e segura para o tratamento
endodbéntico de  molares  deciduos,
principalmente em dentes sem sucessores
permanentes.

Os principais resultados do estudo de
Ansari e Mirkarimi (2008) podem ser
observados detalhadamente no quadro de
numero 1.

Quadro 1. Resumo do artido incluido nesta revisdo

lAnsari e Mirkarimi (2008)

Dente 75 Dente 85

ISexo Masculino Masculino

Sinais e sintomas __|Auséncia de dor lAuséncia de dor

furca

Regido de furca Regido de furca integra Radiolucéncia em regido de|

Diagndstico Necrose pulpar Necrose pulpar
Preparo-quimico- [Hipoclorito de sédio efHipoclorito de sdédio
mecanico isolugao isolugao
salina salina
(Odontometria |Através das |Através das
radiografias radiografias
periapicais periapicais
Medicagao intra-Algod&do com 6xido de zincolAlgoddo com 6xido de zinco|
canal e e
Eugenol Eugenol
Materiais para |Guta percha com pasta de|Guta percha com pasta de|
lobturacédo 6xido 6xido
de zinco e eugenol de zinco e eugenol
[Tecnica de[Condensagéo lateral ICondensagao lateral
lobturacédo
Restauragao ICoroa de ago (SSC) ICoroa de ago (SSC)
definitiva
Retornos 6 meses e 12 meses 6 meses e 12 meses
radiograficos
DISCUSSAO

A literatura tem demonstrado que
dentes deciduos sem sucessores
permanentes podem permanecer na arcada
dentaria por mais de uma década. Com o
passar dos anos esses dentes podem
apresentar alteragdes como infraoclusédo,
reabsorcdo radicular e deslocamentos nos
dentes adjacentes. Um estudo realizado por
Bjerklin e Bennett (2000) que acompanhou
41 pacientes entre 11 e 12 anos de idade,
até que os mesmos completassem 20 anos,
evidenciou a longevidade desses dentes
deciduos em boca mesmo com a auséncia
do sucessor permanente.

Entretanto, um estudo conduzido por
Calheiros-Lobo e colaboradores (2022)
avaliou as possiveis sequelas associadas a
permanéncia prolongada de dentes
deciduos na arcada dentéria como o grau de
reabsorcdo radicular, mesializacdo dos
dentes posteriores, o nivel de infraocluséo e
a qualidade radicular desses dentes ao
longo do tempo. Os autores mostraram que
a partir dos 25 anos de idade a permanéncia
do dente deciduo pode acarretar sequelas
significativas. Mas vale destacar, no entanto
que apds esse periodo ja é viavel a
possibilidade de indicacido de reabilitagao
protética ou instalacdo de implantes
dentarios.

Em situag¢des clinicas em que dentes
deciduos sao acometidos por lesdes
cariosas extensas ou fraturas que
necessitam de intervencdo endodéntica, a
selegdo do material obturador € um fator
fundamental para o prognéstico do
tratamento. Essa escolha deve ser realizada
de maneira criteriosa e individualizada,
considerando as particularidades
anatbmicas e fisiologicas do dente
envolvido. De acordo com o estudo
realizado por Ozalp (2006) materiais
obturadores a base de iodoférmio
apresentaram  resultados  satisfatérios
mesmo apos um periodo de
acompanhamento de 18 meses.

A selecdo do material obturador em
dentes deciduos deve considerar o tempo
para o inicio do processo de reabsorgao
radicular, o que pode acontecer entre curto
e longo prazo. Essa abordagem visa garantir
a compatibilidade entre o tempo de
permanéncia do material no canal radicular
e o estagio de desenvolvimento do dente.
Em uma revisédo sistematica realizada por
Najjars (2019), que avaliou o sucesso de
tratamentos endodonticos em diferentes
dentes deciduos, comparando a obturacao
com hidroxido de calcio associado ao
iodoférmio e o 6xido de zinco e eugenol
associado com o iodoférmio, os autores
concluiram que o uso do hidréxido de calcio
com iodoférmio é indicado para casos em
que a esfoliacdo do dente esta préxima,
enquanto o oxido de zinco e eugenol com
iodoférmio apresenta melhor resultado em
condicdes que o inicio da esfoliagdo
radicular demorara a acontecer.

Entretanto, quando dentes deciduos
sem  sucessores permanentes  séo
acometidos por lesdes cariosas que podem
atingir a polpa, o odontopediatra se depara
com uma condicdo desafiadora. Nesses
casos, a preservagao do dente deciduo se
torna fundamental, a fim de que sua
permanéncia no arco dentario dure até uma
idade adequada para a realizagdo de uma
reabilitacdo, com o uso de préteses ou
implantes  dentarios. Essa  conduta
preconizada por Bjerklin e Bennett (2000)
destaca a importancia da manutencido e
preservagdo dos dentes como estratégia até
a reabilitagédo por definitivo.

Porém, a literatura que discute o uso
da guta percha como material obturador em
dentes deciduos em casos de agenesia do
dente sucessor ainda é escassa. Em nossa
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busca apenas dois estudos foram
identificados e abordavam tal conduta de
tratamento. Um é o estudo de Rifkin (1986)
que tratava de uma publicacdo mais antiga
da qual nao foi possivel acesso completo e
outro era o estudo de Ansari e Mirkarimi
(2008).

Neste estudo foi realizado o
tratamento endodéntico de dois dentes
molares deciduos utilizando guta percha
como material obturador. O tratamento foi
conduzido em um paciente do sexo
masculino, com multiplas lesbes cariosas,
auséncia de dor e diagnéstico de agenesia
do dente sucessor para dois molares
deciduos. O achado das agenesias reforga
a necessidade de individualizagao do uso da
guta percha para obturacdo de canais de
dentes deciduos que neste caso s se
mostrou como uma indicagao possivel pelo
motivo das agenesias e a necessidade de se
manter os dentes deciduos por um tempo
maior nos arcos dentarios.

De acordo com Ansari € Mirkarimi
(2008) o paciente foi diagnosticado com
agenesia dos pré-molares inferiores por
meio de radiografias periapicais e
radiografia panoramica. Os molares
deciduos apresentavam lesbes cariosas
oclusais extensas, auséncia de dor e
presenga de area radiolucida em regido de
furca, evidenciada nos exames de imagem.

No periodo em que o estudo de
Ansari e Mirkarimi (2008) foi realizado, os
recursos tecnoldgicos disponiveis para a
pratica endodbéntica eram limitados e a
obtencdo do comprimento de trabalho foi
realizado com base apenas na analise das
radiografias periapicais do paciente, e
mesmo que seja um método de
odontometria utilizado até os dias atuais,
apresenta limitagdes quanto a precisdo de
medida.A extensdo da lesdo periapical foi
um fator determinante na definicdo na
quantidade de sessdes clinicas e do tempo
de permanéncia da medicagao intracanal.

Nesse estudo a resolugcdo do tratamento
endoddntico foi alcangada em apenas duas
sessdes, sendo utilizado algodéo e 6xido de
zinco e eugenol nos canais como método de
medicagcdo intracanal. A reabilitacdo dos
dentes tratados foi feita com o uso de coroas
de ago devolvendo fungdo mastigatéria ao
paciente.

O acompanhamento radiografico
possui um papel fundamental na avaliagédo
da efetividade do tratamento endodontico,
especialmente em casos clinicos mais
complexos. De acordo com relato de Ansari
e Mirkarimi (2008) foram realizados retornos
clinico-radiograficos aos 6 e 12 meses apos
a conclusdo do tratamento endodontico. As
imagens obtidas evidenciaram regresséo
completa do processo infeccioso, sem
indicios de reabsorgao radicular,
infraoclusdo ou qualquer alteragéo,
reforcando a eficacia da conduta adotada e
a estabilidade do dente no arco dentéario a
longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura é escassa no que se
refere a estudos avaliando o uso da guta
percha na obturacdo de canais radiculares
de dentes deciduos;

Existe relatos na literatura que
sugerem o uso da guta percha em dentes
deciduos nos casos de agenesia do dente
sucessor. Sao necessarios mais estudos e
relatos de casos que avaliem
criteriosamente o uso da guta percha em
dentes deciduos;

O uso da guta percha como material
obturador em dentes deciduos pode se
tornar viavel em condi¢gdes de agenesia do
dente sucessor por periodos que permitam
a reabilitacdo protética ou o tratamento
ortodébntico  posterior sem  grandes
prejuizos.
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RESUMO

INTRODUGAO: O abuso infantil ¢ um problema global que pode gerar sequelas fisicas, emocionais e psicoldgicas nas vitimas,
podendo até levar a morte em casos mais graves. Dentistas exercem papel fundamental na deteccdo de sinais de violéncia, ja
que muitos traumas se manifestam na regido orofacial, area de atuagao desses profissionais. Apesar disso, a taxa de notificagao
por cirurgides-dentistas ainda é baixa. OBJETIVO: Investigar o conhecimento e as percepgdes de cirurgides-dentistas sobre o
abuso infantil no mundo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada na base de dados PubMed,
com publicagdes entre fevereiro de 2020 a fevereiro de 2025. Foram incluidos artigos em inglés que abordassem o abuso infantil
relacionado ao exercicio da odontologia, especificamente no que diz respeito as percepgdes, atitudes ou conhecimentos dos
cirurgides-dentistas. Estudos brasileiros relevantes fora do recorte temporal foram incluidos como excegao. Foram excluidos
artigos focados exclusivamente em odontologia legal, prontuarios, estudantes de odontologia ou que n&o disponibilizavam o texto
completo. RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que, embora os dentistas reconhegam sua responsabilidade frente a
casos de abuso infantil, persistem barreiras como inseguranca diagndstica, falta de conhecimento sobre os procedimentos legais
e receio de consequéncias negativas. Esses fatores contribuem para a baixa taxa de notificagdo por parte desses profissionais.
CONSIDERAGOES FINAIS: Torna-se evidente a necessidade de capacitagdo continua dos cirurgides-dentistas, além da criagéo
de protocolos padronizados e de redes de apoio que facilitem a identificagdo e o encaminhamento de casos suspeitos. Tais
medidas s&do essenciais para garantir uma atuagéo ética e efetiva na protecgao integral da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Percepgéo, Abuso infantil, Dentista.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Child abuse is a global issue that can cause physical, emotional, and psychological sequelae in victims, and in
severe cases, may lead to death. Dentists play a crucial role in detecting signs of abuse, as many injuries appear in the orofacial
region — an area within their clinical scope. However, the rate of reporting by dentists remains low. OBJECTIVE: To investigate
the knowledge and perceptions of dentists regarding child abuse worldwide. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review conducted using the PubMed database, focusing on articles published from February 2020 to February 2025. English-
language studies addressing child abuse in the context of dental practice were included, specifically those discussing dentists’
knowledge, attitudes, or perceptions. Relevant Brazilian studies outside the time frame were included as exceptions. Studies
focused solely on forensic dentistry, Odental records, dental students, or unavailable full texts were excluded. RESULTS: The
analyzed studies reveal that, although dentists acknowledge their responsibility in suspected cases of child abuse, there are
persistent barriers such as diagnostic uncertainty, lack of legal knowledge, and fear of negative consequences. These issues
contribute to low reporting rates. FINAL CONSIDERATIONS: There is a clear need for continuous professional training,
standardized protocols, and the development of support networks to assist dentists in identifying and appropriately referring
suspected cases. Such measures are essential to ensure ethical and effective actions in protecting children.

KEYWORDS: Knowledge; Perception, Child abuse, Dentist.

desenvolvimento, do sono e da alimentagao,
dependéncia quimica, depressao,
ansiedade, transtorno do panico,
comportamentos violentos e abusivos,

INTRODUCAO

O abuso infantil pode ser definido
como a exposigdo da criangca a

comportamentos inadequados por parte dos
pais, responsaveis, cuidadores ou adultos
sem vinculo com a vitima, que violam seus
direitos e comprometem seu crescimento e
desenvolvimento. Criangas sao
especialmente suscetiveis a abusos e maus-
tratos devido a sua vulnerabilidade e
incapacidade de defesa. Muitas dessas
criancas acabam perdendo a vida em
decorréncia da violéncia sofrida (Mahram et
al. 2013).

Os impactos do abuso infantil ao
longo da vida sao diversos e profundos.
Dentre eles destacam-se: disturbios do

automutilacdo, aumento da delinquéncia e
tendéncias suicidas (Diaz, 2002; UNICEF,
2012).

Apesar da gravidade do problema,
muitos casos de abuso infantii ndo sao
denunciados e nem documentados. Devido a
falta de relatorios de estatisticas oficiais
realizadas com base em denuncias feitas
para a policia e servigos sociais, muitos
paises precisam de relatérios de setores
como educacgido e saude (UNICEF, 2009).
Um relatério feito pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) aponta que 90% dos maus-
tratos infantis nao s&o notados e que poucos
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paises possuem um sistema confiavel de
detecgdo e acompanhamento dos casos
(Krug et al., 2002).

Profissionais da saude, de maneira
geral, possuem responsabilidade legal e
ética na identificacdo e notificacdo de casos
suspeitos. No caso dos dentistas esse papel
€ ainda mais relevante, visto que muitos
sinais de abuso costumam se manifestar na
regido orofacial. Além disso, pais abusadores
tendem a ser menos cuidadosos ao levar
seus filhos ao dentista em comparagao com
outros profissionais da saude, como médicos
(Da Fonseca et al., 1992).

Estudos indicam que cerca de 50%
das lesbes associadas ao abuso infantil
ocorrem na regiao orofacial, e
aproximadamente 15% concentram-se na
cabega (Becker et al.,, 1978; Cairns et al.,
2005). Lesdes como traumatismo dentario
também podem estar associadas a episodios
de violéncia (da Silva-Junior et al., 2019).
Considerando que, em muitos casos, 0
dentista pode ser o primeiro profissional a ter
contato com a vitima, torna-se essencial que
esteja capacitado a identificar sinais clinicos
e comportamentais suspeitos (Mathur &
Chopra, 2013).

Entretanto, a literatura mostra que a
taxa de identificacdo e notificagdo de casos
de abuso por dentistas ainda € baixa.
Dificuldades sao encontrados durante esse
processo, como a falta de historicos de abuso
infantii ou a falta de acesso a esses
histéricos, a falta de conscientizagéo sobre o
assunto e as adversidades e burocracias
enfrentadas quanto aos aspectos legais
envolvendo o tema (Kural et al., 2020; Singh
& Lehl, 2020).

Além disso, o receio de se envolver
em problemas familiares, o0 medo da crianga
ao contar o que se passa em casa, as
ameacas proferidas a crianga, bem como a
negligéncia por parte do profissional,
dificultam para que esses casos sejam
relatados e resolvidos (Baker et al., 2021).

Diante desse cenario, a abordagem
deste tema é de extrema importancia, pois
contribui para romper o tabu ainda presente
na odontologia e estimula a reflexdo entre os
profissionais da area.

O abuso fisico infantili é uma
realidade alarmante no mundo e apesar da
gravidade do problema, ainda existem
inUumeras lacunas no conhecimento e na

abordagem desse tema, especialmente no
contexto odontolégico. A literatura cientifica
disponivel sobre o conhecimento e as
percepcdes de dentistas em relagdo ao
abuso infantil ainda ¢é limitada, o que justifica
a realizagao deste estudo. Ao abordar esse
tema de maneira coesa e abrangente,
espera-se fomentar o interesse e a discussao
entre os profissionais da odontologia,
promovendo maior conscientizagdo sobre
seu papel ético e social diante de situagdes
de violéncia contra criangas. O objetivo
desse trabalho foi analisar o nivel de
conhecimento dos dentistas sobre o abuso
infanti e as barreiras enfrentadas na
identificacao e notificagao de casos suspeitos
na literatura.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um
estudo de revisado integrativa da literatura
para verificar as evidéncias disponiveis, nos
ultimos cinco anos (2020 a fevereiro de
2025), em relagdo ao conhecimento e
percepgao sobre o abuso infantil por
dentistas no mundo. Para isso foram
realizadas buscas na base de dados
eletrénica da éarea da saude, PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). As
buscas foram realizadas usando-se a
seguinte estratégia de pesquisa: Knowledge
or Perception, Child abuse, Dentist. Além
disso, foi consultada a literatura cinzenta
(OpenGrey) para a inclusdo de eventuais
estudos que pudessem complementar esta
revisao.

Dos estudos encontrados na busca
inicial no PubMed, foram selecionados 33
artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos
e a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusao previamente definidos, 17 artigos
foram excluidos, resultando em uma amostra
de 16 estudos. Além disso, foram incluidos
dois estudos provenientes da literatura
cinzenta, totalizando 18 artigos analisados na
presente revisao.

Dentre os critérios de inclusao dos
estudos, foram considerados: tempo de
publicagdo dos estudos — limitado aos
ultimos cinco anos (2020 a fevereiro de
2025); artigos disponiveis em lingua inglesa;
qgue abordassem a tematica do abuso infantil
relacionada ao exercicio da odontologia; e
que tratassem das percepgdes, atitudes ou
conhecimentos dos cirurgides-dentistas.
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Excecgbes quanto ao critério temporal foram
aplicadas a dois estudos desenvolvidos no
Brasil, cujas publicagdes ocorreram fora do
periodo inicialmente delimitado, em virtude
da escassez de dados nacionais sobre o
tema. Essas obras foram incluidas com o
objetivo de fornecer uma base comparativa e
contextualizada da realidade brasileira.

Os critérios de exclusao
compreenderam estudos com foco exclusivo
na odontologia legal ou em prontuarios
odontolégicos, sem relagdo direta com a
percepg¢ao, conhecimento ou condutas de
cirurgides-dentistas frente ao abuso infantil;
estudos que avaliavam exclusivamente a
perspectiva de estudantes de odontologia;
artigos com acesso restrito ou que néo
disponibilizavam o texto completo.

Na fase de selecdo do estudo, os
titulos e os resumos das referéncias
identificadas na busca nas bases de dados
foram lidos e aplicados os critérios de
elegibilidade por duas pesquisadoras
independentes e em caso de desacordo foi
consultado um terceiro pesquisador.

Nesse contexto, as referéncias

consideradas relevantes e aquelas que
atenderam aos critérios de inclusdo foram
submetidas a analise do texto completo.
Os dados coletados a partir da leitura
completa dos estudos incluidos foram
sumarizados e tabelados para posterior
analise e construgao dos resultados.

RESULTADOS

Os dados extraidos dos estudos
analisados evidenciam que os profissionais
de odontologia, embora se encontrem em
posicdo estratégica para a identificacao de
sinais de abuso infantil, apresentam
importantes  lacunas relacionadas ao

7

conhecimento diagndstico e aos
procedimentos legais de notificagao
(Kugananthan et al., 2021; Nilchian et al.,
2021). A maioria dos profissionais relata
dificuldades em reconhecer os sinais clinicos
do abuso, principalmente aqueles
manifestados na regiao orofacial, que sao
prevalentes entre as vitimas (Zerman et al.,
2024).

Existe auséncia de formagao
especifica, medo de represalias e incerteza
quanto aos protocolos legais constituem
barreiras significativas a notificagdo de casos
suspeitos (Tantawi et al., 2022; Pawils et al.,
2022). Menos de 20% dos profissionais que
identificam sinais suspeitos efetivamente
realizam a notificagdo as autoridades
competentes, como evidenciado na Finlandia
e na Australia (Alapulli et al.,, 2024;
Kugananthan et al., 2021).

Os demais resultados podem ser
observados detalhadamente no quadro de
numero 1.

Figura 1- Selecgao dos artigos incluidos e excluidos. Fonte:
Elaborado pelos autores

k\.. Yy

Artigos OpenGrey: | } Incluidos: 2 ’
x d

\_diversos paises.

/ N

| Artigos que relataram a
subnotificagdo de casos de
maus ftratos infantis em

/

_J N

Ve

. do abuso
Incluidos: 16

por

(Conhecimento, percecpgdo )
e barreiras na identificagdo
infantil

| cirurgides- dentistas

/

J

( Artigos
entre:

com

abuso
N

Artigos selecionados:

coeréncia |

infantil
consulta odontolégica
\

e

33 artigos

\

- - —

{ Estudos excluidos por ndo
estarem relacionados ao
tema central da pesquisa

conhecimento

Excluldos: 17 percepgao

{ abuso infantil.
\

e

a
de

cirurgides-dentistas sobre o

("Nao aborda diretamente o\

J

completo
L

103

' " V\_
Acesso resfrito ao fexto

J



Quadro 1 — Resumo dos artigos incluidos nesta reviséo.

Titulo Autor/ Pais Tipo de estudo Resultados Conclusao
Ano
Conhecimento, atitudes e Buldur | Turquia Pesquisa com abordagem O estudo analisou 229 participantes Os dentistas turcos relataram que os
percepgbes sobre abuso e etal., transversal. Os dados (54% homens, 46% mulheres) o ensinamentos recebidos n&o os equipara
negligéncia infantil entre 2022 foram coletados realizando | questionario, consistia em 34 profissionalmente para lidar com casos assim.
dentistas na Turquia questionarios. perguntas. O conhecimento foi No entanto, evidenciaram a necessidade de
associado a experiéncia sobre o protocolos para facilitar agir diante desses
CAIN, a frequéncia de atendimento casos.
Knowledge, attitudes, and odontoldgico infantil e o contato
perceptions regarding child prévio com casos suspeitos.
abuse and neglect among Baixa taxa de notificagdo (21,8%),
dentists in Turkey falta de preparo legal e educacional
(81% sem formagéo).
Abuso infantil e do papel do Singh & | India Reviséo de literatura. As Estudos indicam que O estudo retrata a importancia do dentista na
dentista na sua identificagéo, Lehl,, bases de dados utilizadas aproximadamente 60% a 75% das identificagéo e denuncia de negligéncias
prevengéao e prote¢do: Uma 2020 nesse estudo foram vitimas de abuso apresentam lesées infantis, recomenda que esses profissionais
revisao da literatura PubMed, PubMed Central, na regiao da boca, cabeca e rosto. sejam treinados para reconhecer e
MEDLINE, Google Este estudo mostra a importéncia da encaminhar em casos suspeitos, para um
Académico e mecanismos | identificagdo de sinais periédicos de maior preparo pratico. Profissionais da area da
Child abuse and the role of a de busca do Google, abuso infantil. saude, devem estar dispostos a buscar mais
dentist in its identification, resultando em 27 artigos conhecimentos visando melhorar a atuagao
prevention and protection: A incluidos. para a protecao da crianca
literature review
Recursos de conhecimento e | Singh india Pesquisa transversal O estudo retrata que 674 dentistas Os dentistas possuem um entendimento
informagéao sobre abuso etal, realizada por meio de um foram incluidos nesta pesquisa, mas restrito sobre maus-tratos infantis e suas
infantil entre dentistas 2023 questionario em inglés, apenas 611 participaram dessa competéncias para identificar e denunciar

governamentais e privados em
Uttar Pradesh, India

Knowledge and Information
Resources about Child Abuse
among Government and
Private Dental Practitioner in
Uttar Pradesh, india

sendo aplicado em duas
secoes.

amostra. Esses 611 profissionais, 233
eram de areas publicas, enquanto
378 eram de setores privados. Os
dentistas dos setores publico e
privado demonstraram conhecimento
da protegao infantil. Embora
conhegam a legislagdo, menos de
15% notificaram; medo social e
desconhecimento de procedimentos
persistem.

O estudo também observou que as
meninas foram as principais vitimas
de abuso.

situagdes de abuso e negligéncia infantil
(CAN). Os dentistas devem comunicar as
ocorréncias de CAN as autoridades locais
para contribuir na prevengéo do abuso e da
negligéncia infantil.
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Conhecimento, Gupta india Pesquisa transversal com O estudo contou com 422 Esse estudo apontou a importancia de incluir
conscientizagdo e atitude da etal, base em um questionario profissionais de odontologia, sendo um treinamento referente a maus-tratos
odontologia profissionais em 2023 auto estruturado por e- 270 delas mulheres. Cerca de 300 infantis durante a graduacéo e reforgar a
relagdo a maus-tratos infantis mail. profissionais apontaram que a falta de | necessidade de conhecimento continuo ao
conhecimento referente a longo da vida profissional.
negligéncias infantis impede a
Knowledge, awareness and realizacao de denuncias de maus-
attitude of dental professionals tratos.
regarding child maltreatment
Lesdes ndo acidentais na Anees Reino Unido Pesquisa observacional No estudo, 61 dentistas participaram, | Este estudo auxilia os dentistas para que eles
cabeca e pesco¢o em criangas | et al., (Multinacional, descritiva de carater declararam estar cientes das tenham um conhecimento sobre danos na
e adolescentes 2022 incluindo Reino multinacional, onde consequéncias comuns do abuso cabeca e pescogo em situagdes de abuso
Unido, Brasil, avaliaram imagens de infantil, 45,8% nunca examinaram um | infantil. Notou-se que os dentistas forenses
Paquistdo, EUA, | lesdes de cabeca e caso. 66,1% sabiam a quem reportar, | possuem maior entendimento sobre o assunto
Non-accidental head and neck Malasia, Paises | pescog¢o em casos de porém 22% nao tinham certeza. do que os dentistas pediatricos, embora sejam
injuries in children and Baixos,india, abuso infantil, também foi necessarios estudos adicionais para confirmar
adolescents Italia, Canada e | realizada uma pesquisa essa discrepancia.

Espanha) com dentistas forenses em Foi desenvolvido um site educativo para
paises diferentes, para treinamentos, que ilustram sinais de abuso,
melhor compreenséao. fornecendo orientagdes sobre como reportar

€asos suspeitos.

Associagdo do modelo de Tantawi | Egito Pesquisa transversal A pesquisa registrou uma taxa de Somente um pequeno grupo de dentistas
Capacidade, Oportunidade, etal, realizada por meio de um participacédo de 68,2%, envolvendo notificou casos que podem ser indicios de
Motivagédo e Comportamento 2022 questionario, contendo 821 dos 1.203 participantes. abuso. Os dentistas que notificaram esses
(COM-B) com relatos de informagbes de dados Aproximadamente 43,1% dos casos, tiveram uma postura mais positiva,
suspeita de abuso por sobre formagao, dentistas atenderam pacientes com esses profissionais tém um papel fundamental
dentistas egipcios experiéncia profissional e suspeita de abuso, porém apenas em denunciar.

entendimento sobre apoio 4,3% relataram os incidentes. A

as vitimas. avaliagao considerou, a postura
Capability, Opportunity, profissional frente a denuincia (média
Motivation, and Behaviour de 6,7) e a percepgéo negativa do
(COM-B) model association comprometimento do ambiente de
with Egyptian dentists’ trabalho (média de 7,2).
reporting of suspected abuse
Gestéo interdisciplinar de Zerman | Itélia Estudo descritivo com A necessidade de implementar Essa pesquisa relata ser crucial a identificagao
lesbes orofaciais na primeira etal, proposta de intervencao protocolos como o Alerta de Trauma precoce de traumas orofaciais resultantes de
infancia: sistema de alerta 2024 (relato de protocolo clinico | Orofacial Pediatrico (POTA) maus-tratos para assegurar a seguranga e o

pediatrico da Universidade de
Verona

Interdisciplinary management
of orofacial injuries in early

interdisciplinar baseado em
literatura e experiéncia
institucional).

potencializa a identificagao
antecipada e o tratamento de leses
orofaciais decorrentes de maus-
tratos.

A forma mais adequada seria
aprimorar a triagem, treinamentos

bem-estar das criancas. A¢des preventivas,
tais como a triagem em clinicas médicas e
dentarias, podem diminuir casos de violéncia.
Assim, é essencial que tenha recursos em
politicas, formagéao profissional e protocolos de
intervengdo para prevenir e combater a
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childhood: pediatric alert
system of the University of
Verona

multidisciplinares de profissionais da
saude e aprimorar a gestéo clinica
infantil.

violéncia contra criangas.

Abuso fisico infantil: Alapulli | Finlandia Pesquisa transversal. A A suspeita de abuso fisico infantil Neste estudo, apesar de haver algumas
mudancgas ao longo de dez etal, abordagem deste estudo entre profissionais da odontologia melhorias nas agbes dos profissionais da
anos nas percepg¢oes dos 2024 consistiu na aplicacao de diminuiu significativamente no odontologia finlandeses, ainda existem
profissionais odontoldgicos questionarios online. periodo (21,0% em 2008 vs. 8,7% em | desafios a serem enfrentados. Pois ainda ha
finlandeses 2019). Em 2019, apenas 1,1% dos poucos relatos partindo dos profissionais.
profissionais notificaram a policia. As | Concluindo que esses profissionais devem
preocupagdes com as consequéncias | reconhecer e comunicar de forma eficaz os
Child physical abuse: changes negativas da denuncia aumentaram casos de abuso infantil.
over ten years in the entre os anos, tanto para a crianca
perceptions of Finnish dental (44,5% — 56,4%) quanto para o
professionals profissional denunciante (30,2% —
36,3%). Por outro lado, a proporgédo
de entrevistados com treinamento
prévio sobre abuso aumentou de
5,9% (2008) para 36,4% (2019).
Na pesquisa de 2019, 52 dentistas
(8,9%) relataram ja ter encontrado
uma criancga vitima de abuso fisico
durante sua vida profissional.
Conhecimento, atitude e Saleem | Paquistéo Pesquisa transversal A pesquisa realizada com 330 Dentistas com formacéo académica
praticas de dentistas em etal, realizada com dentistas dentistas mostrou que somente demonstraram maior compreensdo sobre
relagéo a violéncia doméstica 2021 por meio de questionario 10,6% realizou treinamentos para como tratar casos suspeitos.
no Paquistédo online estruturado. reconhecer casos de abuso fisico. O estudo aponta que seria necessario
Apesar de 55% dos profissionais programas de estudo das faculdades de
Knowledge, Attitude, and concordarem que situagdes suspeitas | odontologia.
Practices of Dental devem ser relatadas, apenas 20% ja
Practitioners Regarding haviam identificado indicios de abuso
Domestic Violence fisico.
in Pakistan
Conhecimento, experiéncias e | Kugana | Australia Estudo observacional Um total de 228 profissionais de O estudo concluiu que a confianga dos
atitudes de profissionais de nthan transversal, de abordagem | saude bucal participaram da profissionais em reconhecer e notificar o
saude bucal em relacdo a etal, quantitativa, realizado por pesquisa, incluindo CD gerais, abuso infantil &€ baixa. Aponta também que &
notificagdo de abuso infantil na | 2021 meio de questionario especialistas (de diversas areas), improvavel que esses profissionais sejam

Australia Ocidental

Knowledge, experiences and
attitudes of dental health
professionals towards
reporting child abuse in

online com profissionais de
saude bucal.

higienistas e terapeutas em saude
bucal. Desses participantes apenas
30% relataram confianga em
reconhecer sinais de abuso
emocional, 66% eram improvaveis de
identificar sinais de abuso fisico, e

capazes de identificar sinais de abuso infantil,
sendo que, a maioria dos profissionais ndo
possuem treinamento correto, conhecimento
sobre sinais de abusos e sobre os protocolos
de denuncias.
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Western Australia

91% néo se sentiam preparados para
detectar sinais de abuso sexual. A
maioria dos participantes apontou a
incerteza na identificacdo (86,4%) e a
falta de treinamento adequado (78%)
como principais empecilhos para a
notificagdo de abuso. Além disso,
55% relataram medo de prejudicar a
seguranga da crianga, e 58% citaram
possiveis repercussdes legais.

Conhecimento, experiéncias e
atitudes dos Odontopediatras
turcos em relagdo ao abuso
fisico infantil

Turkish paediatric dentists’
knowledge, experiences and
attitudes regarding child
physical abuse

Ozgur
et al.,
2020

Turquia

Pesquisa observacional
transversal, quantitativa,
baseada em um
questionario eletrénico
aplicado a dentistas
pediatricos

A amostra final foi de 212
profissionais. Desses participantes
apenas 32,1% haviam recebido
instrugdo sobre abuso infantil durante
a graduacgao, 50,5% durante/apods a
formacéao de doutorado e 22,6%
durante/apos a especializagdo.
Apesar de 43,9% dos participantes
terem encontrado casos suspeitos de
abuso em suas carreiras, apenas
12,7% denunciaram esses casos.
Dentre os principais motivos para nao
denunciar, destacam-se: a falta de
conhecimento sobre como e onde
denunciar (38,5%), a falta de
documentos para o relato (36,9%), a
preocupacao em causar danos
adicionais as criangas (29,2%), o
medo de reac¢des de raiva por parte
dos familiares (26,2%) e a
inseguranga quanto ao caso (21,5%).
Outro dado importante revela que
apenas 15,6% se consideravam
capazes de identificar e notificar o
abuso fisico contra criangas.

Os participantes ndo receberam treinamento
eficaz sobre o abuso fisico infantil, sendo que
poucos se consideram capazes de conseguir
identificar os sinais de abuso e por motivos
diversos, quando colocados frente a situagdes
suspeitas a maioria ndo fez denuncias.

Conhecimento, atitude e
experiéncia de dentistas em
relacdo ao abuso e a
negligéncia infantil: um estudo
transversal

Knowledge, attitude, and

Mahaja
netal.,
2024

india

Foi realizado um estudo
transversal baseado em
um questionario eletrdnico
enviado via e-mail e
WhatsApp.

Dos 100 profissionais que
responderam os questionarios 78%
dos profissionais ndao sabiam
claramente a natureza do abuso
infantil. Entretanto, 90.3%
reconheceram hematomas como um
indicativo de abuso, 76%
identificaram marcas de mordida e

Os casos de abuso e a negligéncia infantil
ainda sdo subnotificados, ou seja, apesar de
casos assim aparecem com certa frequéncia,
ainda ha poucos registros, denuncias, ou
relatos oficiais.
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experience of dentists toward
child abuse and neglect. A
cross-sectional study

21% observaram o medo de voltar
para casa como suspeito. Apesar de
89% acreditar que esses casos
precisam ser relatados, apenas 68%
acreditam que é um dever ético.
Outros dados importantes foram: 11%
acreditavam que n&o havia barreiras
para denunciar o abuso infantil, 29%
possuem conhecimento limitado
sobre como fazer as denuncias e
12% temiam as consequéncias
legais, além disso, 8% temia os
efeitos negativos de um litigio sobre
sua pratica clinica.

Uma revisao sisteméatica e Nilchia | Ira(revisao de Reviséo sistematica e Foram incluidos na meta-analise 5 A falta de informagdes do cirurgido-dentista
meta-analise sobre a falhaem | netal., | cinco paises: meta-andlise. Para a artigos, que atendiam os critérios de sobre os procedimentos de encaminhamento é
coletar o histérico como uma 2021 Brasil, Arabia pesquisa foram usadas as | inclusdo. Foi possivel observar que, a | um empecilho para a notificagdo de abuso
barreira para relatar abuso Saudita, bases de dados PubMed, prevaléncia da falha em coletar o infantil.
infantil por dentistas em Jordania, EUA e | Embase, Scopus, Google histérico variou entre os 5 estudos.
clinicas privadas e publicas india) Scholar, ProQuest, Os resultados mostraram que a

Cochrane e ISI. prevaléncia da falha em coletar o
A systematic review and meta- histdrico foi de 24% .
analysis of failure to take
history as a
barrier of reporting child abuse
by dentists in private and state
clinics
Perspectivas sobre abuso Mohan | india Estudo descritivo A respeito da formagao dos A negligéncia geral e a negligéncia
infantil e negligéncia entre an et transversal. Foi realizado participantes (30,4%) eram bacharel odontolégica séo os tipos de abuso infantil
dentistas na cidade de al., por meio de um em Odontologia e (69,6%) tinham mais comuns, porém, sdo menos detectados e
Belagavi: um estudo 2020 questionario auto mestrado. Os resultados mostraram o conhecimento a respeito deles sdo menores.

transversal

Perspectives towards child
abuse and neglect among
dental practitioners in Belagavi
city: A cross-sectional study

elaborado em inglés

que apesar dos participantes se
considerarem preparados para
identificar maus-tratos infantis,
somente 16% relataram ter
reconhecido casos suspeitos.
Também foi observado que mais de
90% n&o receberam treinamento
sobre o tema. Outro importante dado
revelou que somente 34,3% tinham
conhecimento sobre os achados que
indicam abuso infantil e negligéncia.
Dentre as principais barreiras para a

De uma forma geral, todos os integrantes da
equipe odontoldgica s&o responsaveis na
identificacdo de casos de abuso infantil.
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denuncia destacam-se: a falta de
conhecimento sobre os
procedimentos (45%), a preocupagéo
com as consequéncias para a crianga
(15,7%) e questdes de
confidencialidade (9,8%).

Conhecimento e experiéncia Ozer & | Turquia Pesquisa observacional Dentre a amostra de 142 profissionais | O estudo destacou a importancia da
de pediatras e inci, transversal, de natureza 41,5% dos participantes afirmaram capacitagéo e da experiéncia para
odontopediatras na 2024 quantitativa, realizada por que ja haviam encontrado um caso de | desenvolver habilidades para lidar com os
identificagéo e tratamento de meio de questionario abuso e negligéncia infantil, 43% casos de abuso e negligéncia infantil.
casos de abuso e negligéncia eletrénico aplicado a afirmaram nunca ter encontrado e Também foi possivel observar que além do
infantil pediatras e 15,5% afirmaram ter encontrado um treinamento, o apoio psicoldgico e juridico séo
o odontopediatras. caso suspeito. Além disso, 44,4% elementos fundamentais para preparar os
afirmaram nao ter pouco, ou néo ter, profissionais.
Knowledge and experience of conhecimento para lidar com esses
pediatricians and casos. Sobre os protocolos a serem
pedodontists in identifying and realizados 55,6% afirmaram ter
managing child informacdes suficientes, 31,7%
abuse and neglect cases afirmaram nao ter informagdes e
12,7% afirmaram ter informagdes
insuficientes. Sobre conhecimento,
90,1%) afirmaram que gostariam de
receber mais treinamento sobre
abuso infantil. Também foi possivel
observar que, a capacidade de
detecgao, o conhecimento e a
habilidade de lidar com casos de
abuso e negligéncia infantil, foram
mais baixas em odontopediatras.
Negligéncia odontolégica e Pawils | Alemanha Estudo observacional A amostra final contou com 264 Apesar de reconhecerem a importancia do
sua percepc¢ao na pratica etal, transversal, quantitativo, participantes. Foi possivel observar dentista na detec¢céo desses casos, apenas 0s
odontologica 2022 realizado com dentistas na | que apenas 10,2% dos participantes dentistas que ja haviam recebido capacitacéo,

Dental Neglect and Its
Perception in the Dental
Practice

Alemanha, por meio de um
questionario online.

afirmaram que ja participaram de
algum tipo de treinamento em que a
negligéncia odontoldgica foi
abordada. Apesar de os profissionais
terem relatado que reconhecem
casos suspeitos, apenas 42% dos
participantes afirmaram ter
encaminhado o caso.

se sentiam mais seguros ao lidar com esses
casos.

O estudo ainda recomenda a adogéo da
obrigatoriedade legal de notificagéo dos casos.
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Abuso Fisico Infantil: Sarraf Brasil Pesquisa observacional A amostra final contou com 69 O estudo conclui que os casos suspeitos de
Percepgéo, Diagnostico e etal., transversal, de abordagem | participantes. Cerca de 88% relatam abuso infantil ainda s&o subnotificados por
Manejo por Odontopediatras 2012 quantitativa, baseada na ter recebido pouca informagé&o sobre odontopediatras.
do Sul do Brasil aplicagdo de questionarios | o abuso infantil durante a graduacéo.
_ estruturados a Quando perguntados sobre a
odontopediatras. capacidade de identificagdo dos

Physical Child Abuse: casos, 55% se afirmou capaz, 36%
Perception, Diagnosis, and afirmou nao ser capaz e 9% nao
Management by Southern respondeu. Apenas 73% dos
Brazilian profissionais reconheceram a
Pediatric Dentists obrigatoriedade da notificagdo desses

casos. Apesar de 36% terem atendido

casos suspeitos de maus-tratos,

apenas 12% denunciaram esses

Casos.
Maus-tratos infantis: um Azeved | Brasil Estudo transversal A amostra final contou com 187 O estudo conclui que apesar de os dentistas
estudo com dentistas no sul oetal, realizado por meio da participantes. Cerca de % eram se afirmarem capazes de identificar casos de
do Brasil 2012 aplicagdo de um especialistas, sendo que 8 eram maus-tratos infantis, dos profissionais que

Child maltreatment: a survey
of dentists
in southern Brazil

questionario contendo 48
questdes.

odontopediatras. De forma geral
71,9% atendiam criangas. Quando
perguntados se seriam capazes de
identificar casos de abuso infantil,
78,7% acreditava ser capaz. Em
contrapartida, 85,7% dos
participantes relataram que nunca
suspeitaram de abuso infantil e os
que suspeitaram, 76,0% nao
notificaram esses casos.

suspeitaram, poucos notificaram esses casos.

Fonte: Elaborada pelos autores
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Quadro 2— Tabela comparativa — Percepgdes e conhecimento de dentistas sobre abuso infantil.

Autor Pais Conhecimento e Percepgao
Sarraf et al., 2012 Brasil et
Azevedo et al., 2012 Brasil et
Ozgur et al., 2020 Turquia A7
Mohanan et al., 2020 india ++
Kugananthan et al., 2021 Australia et
Pawils et al., 2022 Alemanha ++
Buldur et al., 2022 Turquia et
Anees et al., 2022 Reino Unido( Multinacional: Re;ino Unido, Brasil, Paquistao, ++
EUA, Malasia, Paises Baixos, India, Italia, Canada e Espanha)
Singh et al., 2023 India ++
Mahajan et al., 2024 india ++
Ozer & Inci., 2024 Turquia ++
Saleem et al., 2021 Paquistao 4
Tantawi et al., 2022 Egito +
Gupta et al., 2023 india +
Alapulli et al., 2024 Finlandia +
Singh & Lehl., 2020 india *
Nilchian et al., 2021 Ird (revisdo de cinco paises: Brasil, Arabia Saudita, Jordania, *
EUA e india)
Zerman et al., 2024 Italia *

+++ = de bom a 6timo conhecimento e percepgao.
++ = conhecimento e percepgao deficiente.

+ = baixo ou inconsistente nivel de conhecimento e percepgéo.

* = dados insuficientes para classificar.

Total de artigos Unicos analisados: 18 - Classificacdo +++: 0 - Classificagdo ++: 11 - Classificagao + : 4 Classificagédo * : 3

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, torna-
se evidente que ainda ha um longo caminho
a ser percorrido no que se refere a
capacitagdo dos cirurgides-dentistas para o
enfrentamento do abuso infantil. Mais do que
apresentar numeros ou frequéncias, os
estudos analisados evidenciam um padrao
preocupante: a persistente inseguranga,
desinformagdo e  hesitagdo  desses
profissionais frente a situagdes de suspeita.
Essa realidade revela ndo apenas uma
fragilidade na formagdo académica, mas
também uma caréncia de suporte
institucional e diretrizes claras que orientem
a atuagdo odontoldgica diante dessa forma
de violéncia. Assim, a discussdo a seguir
busca aprofundar essas constatagdes,
comparando os achados dos estudos e
refletindo sobre os impactos dessa lacuna
para a pratica clinica e para a protegédo da
infancia.

A deteccao precoce de maus-tratos
infantis por cirurgides-dentistas tem se
mostrado uma estratégia crucial, conforme
apontado por Singh e colaboradores (2020)
qgue destacaram a alta incidéncia de lesdes
orofaciais em criangas vitimas de violéncia.
Os autores reforcam a necessidade de
treinamentos especificos para que esses
profissionais possam reconhecer sinais
clinicos relevantes e realizar
encaminhamentos adequados.

Complementando essa perspectiva,
Zerman e colaboradores (2024) propuseram
o0 Protocolo de Alerta de Trauma Orofacial
Pediatrico (POTA), enfatizando a atuagao
interdisciplinar e a padronizagao de condutas
como formas de potencializar a identificacéo
e 0 manejo dos casos suspeitos. Os autores
destacam a necessidade urgente de
programas de capacitagdo continua, que
promovam ndo apenas o0 aprimoramento
técnico, mas também a sensibilizagdo ética
sobre a responsabilidade social dos
profissionais de saude na protegdo da
infancia. Essa proposta reforga a importancia
de estratégias organizadas e educativas
como ferramentas essenciais para fortalecer
a atuacdo do cirurgido-dentista diante do
abuso infantil.

Ambos os estudos convergem para
evidenciar que a qualificacdo profissional
aliada a protocolos estruturados pode

aumentar significativamente a eficacia na
abordagem dos maus-tratos infantis no
contexto odontoldgico.

Baldur e colaboradores (2022)
avaliaram o nivel de conhecimento de
cirurgidbes-dentistas na Turquia sobre a
identificaggdo de  maus-tratos  infantis,
revelando que a capacidade de
reconhecimento esta relacionada a
frequéncia de atendimento infantii e a
experiéncia prévia com casos suspeitos.
Esse resultado é corroborado por Ozer e
colaboradores  (2024), que também
investigaram  profissionais da  salde,
incluindo odontopediatras, e evidenciaram
gue muitos ainda se sentem despreparados
para identificar e manejar situagdes de abuso
e negligéncia. Ambos os estudos enfatizam a
necessidade de capacitagdo continua e
especifica, além de ressaltar que o suporte
psicolégico e juridico s&do elementos
fundamentais para garantir que os
profissionais atuem de forma ética e segura
diante desses desafios.

O estudo conduzido por Alapulli e
colaboradores (2024), na Finlandia, revelou
uma baixa taxa de reconhecimento e
notificacdo de casos suspeitos de abuso
fisico infantil (CPA) por parte dos cirurgides-
dentistas, com tendéncia de queda nos
relatos ao longo dos anos. Esses dados sao
corroborados pelos achados de Mahajan e
colaboradores (2024), na india, que
demonstraram dificuldades semelhantes
entre os profissionais, como a falta de
compreensao da natureza do abuso e o
receio de consequéncias legais. Ambos os
estudos destacam que, mesmo diante da
identificagdo de sinais clinicos evidentes, a
subnotificagdo  permanece como um
obstaculo persistente, influenciada tanto por
limitagbes no conhecimento quanto por
insegurancas éticas e juridicas no manejo
dessas situagoes.

No estudo conduzido na Escdcia,
Anees e colaboradores (2022) combinaram
uma revisao de literatura e uma pesquisa
aplicada a cirurgides-dentistas forenses de
diferentes paises, destacando que, embora a
maioria dos dentistas estivesse ciente das
consequéncias do abuso infantil, muitos
nunca haviam examinado um caso suspeito
e apresentavam incertezas quanto aos
procedimentos de encaminhamento. Como
resposta pratica, os autores desenvolveram
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um site educativo para reforcar a
necessidade de treinamentos especificos.

De modo semelhante, Tantawi e
colaboradores (2022), no Egito, investigaram
a frequéncia de notificagbes formais apos a
identificagdo de sinais clinicos de abuso,
evidenciando que, apesar da identificagao
dos indicios, poucos profissionais realizavam
a notificagdo. Os autores ressaltaram ainda
que a motivagao profissional, mais do que o
conhecimento isolado, €& um fator
determinante para a efetiva notificagéo.

Assim, ambos os estudos indicam
que, embora haja consciéncia da importancia
do tema, lacunas no treinamento e na pratica
limitam a efetividade das agdes.

A analise sistematica realizada por
Nilchian e colaboradores (2021), no Ir3,
apontou barreiras recorrentes na notificacéo
de casos de abuso infantil por cirurgides-
dentistas, destacando a falha na coleta do
histérico do paciente e a auséncia de
diretrizes claras sobre os procedimentos de
encaminhamento como fatores
determinantes para a subnotificagao.

Esses achados sao reforgados pela
pesquisa de Gupta e colaboradores (2023),
na Iindia, que identificou a falta de
conhecimento como um dos principais
entraves relatados por cerca de 300
profissionais, além de evidenciar a
continuidade da subnotificagdo desses
casos. Ambos os estudos evidenciam a
importancia de intervengdes educacionais,
tanto na formagdo académica quanto por
meio de capacitagbes continuas, como
estratégias fundamentais para superar essas
lacunas e fortalecer a atuagao ética e eficaz
dos cirurgides-dentistas diante de situagbes
de maus-tratos infantis.

No estudo de Sarraf e colaboradores
(2012), no Brasil, foi analisado o
conhecimento e percepgao dos profissionais
frente aos casos suspeitos de abuso infantil,
retratando também que a subnotificagdo de
casos suspeitos ainda € uma realidade
preocupante. Muitos profissionais haviam
recebido pouco treinamento durante a
graduagao. Embora alguns dos participantes
tivessem uma capacidade de identificar
sinais de abuso, poucos realizaram a
notificagao para as autoridades.

Da mesma forma, a pesquisa de
Azevedo e colaboradores (2012), também no
Brasil, investigou a percepcéao de cirurgides-

dentistas diante de casos suspeitos de abuso
infantil e evidenciou que, apesar de muitos
profissionais declararem estar preparados
para identificar casos suspeitos, a maioria
nunca suspeitou de nenhum caso e ao
identificar, poucos relataram formalmente.
Ambos os estudos revelam uma
incongruéncia significativa entre a percepgao
de preparo e a agao afetiva, o que indica que
a caréncia de treinamentos durante a
formagéo é um fator determinante e reforga a
necessidade de estudos e treinamentos
continuos na area.

Os resultados do estudo conduzido
por Singh e colaboradores (2023), na india,
oriundos tanto da rede publica quanto da
rede privada de hospitais —, observava-se
um conhecimento satisfatorio referente a
protegao infantil. Foi observado também que,
meninas constituiam o grupo mais vulneravel
as situagbes de abuso, reforgando a
necessidade de atengdo especifica a esse
grupo vulneravel. De forma complementar,
no Paquistdo, Saleem e colaboradores
(2021) analisando o entendimento e as
atitudes desses profissionais em relagao a
violéncia domeéstica, avaliando o]
comportamento dos participantes revelou
que os principais fatores associados a
subnotificagdo de abusos fisicos foram o
medo de retaliagbes e a falta de
conhecimento sobre o0s procedimentos
adequados.

Esses mesmos autores indicaram
ainda que dentistas do sexo feminino
demonstraram maior compreensao sobre as
condutas iniciais diante de casos suspeitos
de abuso, em comparagao aos profissionais
do sexo masculino. O conhecimento dos
profissionais sobre o tema era insuficiente,
embora aqueles com formagdo académica
prévia apresentassem melhor preparo.
Assim, ambos os estudos evidenciam que,
mesmo quando ha certo grau de
conhecimento tedrico, ainda limitam a efetiva
notificacdo, o que justifica a inclusdo de
conteudos sobre violéncia nos curriculos de
odontologia e a oferta de capacitagbes
continuas.

Um estudo de Kugananthan e
colaboradores  (2021), na  Australia,
investigou o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude bucal sobre a
identificagdo e a notificagdo de casos de
abuso infantil. Revelando que a incerteza na
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identificagdo e a falta de treinamento
adequado foi o principal obstaculo relatado a
notificagcdo. O estudo sugere que ¢é
improvavel que esses profissionais estejam
aptos a reconhecer sinais de abuso infantil, o
que evidencia uma lacuna significativa na
formacao profissional.

De forma semelhante, o estudo
realizado por Ozgur e colaboradores (2020),
na Turquia, revelou que profissionais de
saude bucal também enfrentam dificuldades
na identificacao e na notificagdo de casos de
abuso infantil, especialmente em funcao da
auséncia de treinamento adequado. Os
participantes relataram inseguranca,
desconhecimento dos procedimentos de
denuncia, medo de represadlias e
preocupagao com possiveis danos a crianga,
fatores que contribuiram para a baixa taxa de
notificagoes.

O estudo realizado por Mohanan e
colaboradores (2020) na india, investigou as
percepgdes de cirurgides-dentistas sobre o
abuso e a negligéncia infantil, revelando que,
embora muitos participantes se
consideravam aptos a identificar casos
suspeitos, poucos relataram ja ter
reconhecido situacdées de maus-tratos.

Foi apontado nesse estudo que a
auséncia de treinamento especifico € um dos
principais  obstaculos, juntamente ao
conhecimento limitado sobre sinais clinicos
relacionados ao abuso. De forma
semelhante, a pesquisa conduzida por
Pawils e colaboradores (2022), na Alemanha,
analisou as percepgdes de cirurgides-
dentistas sobre a negligéncia odontologica e
0s maus-tratos infantis e obteve resultados
gue corroboram os achados anteriores.

Embora muitos profissionais
relataram identificar situagdes suspeitas,
apenas uma parte realizava o]
encaminhamento adequado dos casos. A
maioria nunca havia participado de
treinamentos especificos sobre o tema, o que
comprometia a seguranga na tomada de
decisdo clinica. Por outro lado, os
profissionais que haviam recebido algum tipo
de capacitagdo demonstraram  maior
confianga ao lidar com essas ocorréncias,
indicando a relevancia da formagao continua
como fator decisivo para uma atuagao ética e
eficaz.

Em sintese, os resultados apontam
que em varios lugares do mundo em geral o

cirurgido-dentista apresenta um  baixo
conhecimento e percepg¢ao ou conhecimento
e percepgao deficientes, para identificar
sinais de abuso infantil, sendo condizente
com um cenario global no qual a
subnotificagdo de casos de abuso por
profissionais de odontologia persiste e
cresce, evidenciando a necessidade de
intervengbes educacionais, institucionais e
legislativas para fortalecer a atuagdo desses
profissionais na defesa dos direitos da
crianga.

Apesar das limitagbes inerentes a
escassez de estudos sobre o tema, este
trabalho apresenta importantes
contribuicdes. A relevancia social e ética do
assunto, aliada ao carater ainda pouco
explorado na literatura odontolégica, reforca
a originalidade da pesquisa. A adogao da
revisdo integrativa permitiu uma analise
ampla e critica dos estudos disponiveis, e a
utilizacdo de uma escala de classificagdo dos
niveis de conhecimento e percepgao
contribuiu para maior clareza na comparagao
dos achados. Além disso, a discusséo
estruturada em  blocos comparativos
evidenciou padrdes recorrentes nas
fragilidades da formacdo e atuagcdo dos
cirurgides-dentistas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O CD ainda é pouco capacitado para
o diagndstico clinico ou suspeita de maus
tratos infantil;

Apesar do reconhecimento da
importancia do papel dos profissionais de
saude bucal na identificagdo e notificagao de
casos de abuso infantil, existe uma
subnotificagdo de casos de maus tratos
infantil por parte do cirurgido dentista em
diversos paises;

Os dentistas relutam em abordar os
pais ou responsaveis em casos suspeitos de
abuso infantil devido ao medo de reagdes
negativas, como confrontos, ameagas ou
retaliacbes. Esse receio, somado a
insegurangca e ao temor de agravar a
situagao da crianga, contribui para a omissao
diante dessas situagoes.

E fundamental o desenvolvimento e a
implementacdo de protocolos claros,
interdisciplinares e padronizados, que
orientem os profissionais sobre como
proceder diante de casos suspeitos;

A criagdo de redes de apoio e a
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facilitagdo dos canais de denuncia também
sdo medidas essenciais para superar as
barreiras identificadas e assegurar a
protecao integral das criangas;

Ainda ha uma escassez significativa
de estudos que abordem o conhecimento e
as percepgdes dos cirurgides-dentistas sobre

cientifica sobre o tema compromete a
compreensao da atuagao profissional diante
desses casos e dificulta o desenvolvimento
de estratégias de formagado e intervencao.
Torna-se, portanto, essencial incentivar
novas pesquisas que ampliem e aprofundem
essa discussao na odontologia.

0 abuso infantil. A limitagdo da produgao
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USO DOS OCULOS DE REALIDADE VIRTUAL NO MANEJO DO
COMPORTAMENTO INFANTIL NA ODONTOPEDIATRIA - REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

USE OF VIRTUAL REALITY GLASSES IN MANAGING CHILD BEHAVIOR IN PEDIATRIC
DENTISTRY — INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
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' Académica do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
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RESUMO

INTRODUGAO: O manejo comportamental infantil ¢ um dos maiores desafios na Odontopediatria. O uso da realidade virtual tem
sido uma ferramenta eficaz no controle da ansiedade de criangas no consultério odontolégico, atuando como uma forma de
distracdo para esses pacientes. OBJETIVOS: Analisar a eficacia do uso dos oculos de realidade virtual no manejo
comportamental durante tratamentos odontolégicos em criangas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada por meio da busca de artigos cientificos na base de dados Pubmed, a partir da utilizagdo de MeshTerms pré-
determinados: realidade virtual; crianga; atendimento odontolégico. RESULTADOS: O uso dos 6culos de realidade virtual em
odontopediatria reduz significativamente a ansiedade, o medo e o estresse. O 6culo resulta em melhorias na cooperagéo do
paciente e efeitos positivos na experiéncia geral e na aceitagdo do tratamento. A eficacia pode variar dependendo do tipo de
procedimento e das caracteristicas individuais da crianca. CONSIDERAGOES FINAIS: Os 6culos de realidade virtual é uma
ferramenta eficaz e inovadora em odontopediatria para o0 manejo comportamental.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual; Crianga; Atendimento odontolégico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Child behavior management is one of the biggest challenges in pediatric dentistry. The use of virtual reality has
been an effective tool in controlling children's anxiety in the dental office, acting as a form of distraction for these patients.
OBJECTIVES: To analyze the effectiveness of using virtual reality glasses in behavioral management during dental treatments
in children. METHODOLOGY: This is an integrative literature review carried out by searching for scientific articles in the Pubmed
database, using pre-determined MeshTerms: virtual reality; child; dental care. RESULTS: The use of virtual reality glasses in
pediatric dentistry significantly reduces anxiety, fear and stress. The glasses result in improvements in patient cooperation and
positive effects on the overall experience and acceptance of treatment. The effectiveness may vary depending on the type of
procedure and the individual characteristics of the child. FINAL CONSIDERATIONS: Virtual reality glasses are an effective and
innovative tool in pediatric dentistry for behavioral management.

KEYWORDS: Virtual reality; Children; Dental care.

marcadas por emog¢des como ansiedade e

INTRODUCAO

A odontopediatria € a especialidade
odontoldgica responsavel pela saude bucal
de bebés, criangas e adolescentes
(Bbnecker, 2015). Tem como principal
desafio as questbes psicologicas e
psicossomaticas que podem se manifestar
antes mesmo da chegada do paciente ao
consultério, o que dificulta a colaboragao do
mesmo durante o] atendimento
odontopediatrico (Brandenburg & Haydu,
2009).

A resisténcia apresentada por alguns
pacientes durante o} atendimento
odontolégico tem sido motivo de intensas
discussbes na comunidade cientifica. O foco
dessas discussbes esta na criacao de
estratégias e diretrizes eficazes para lidar
com os efeitos de experiéncias passadas
negativas, que comprometem a interagao
entre dentista e paciente, geralmente

medo (Brandenburg & Haydu, 2009).

O medo e a ansiedade em criangas
frequentemente sédo abordados por meio de
meétodos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos. Técnicas novas de manejo
comportamental tem sido incorporadas na
pratica clinica rotineira de odontopediatras
para reduzir a ansiedade dos pacientes
(Bartakke et al., 2025). A utilizagdo dessas
técnicas de controle de comportamento sao
avaliadas e aplicadas ap6s analise minuciosa
de cada caso, uma vez que a aprovagao de
cada crianga é individual, bem como sua fase
de desenvolvimento (Rocha, 2015).

As técnicas de manejo
comportamental podem ser classificadas em
basicas, como a técnica do dizer-mostrar-
fazer, distragao, reforgo positivo, controle de
voz, modelagem e presenca dos pais e
avancadas, que incluem contengéo fisica
(ativa ou passiva), sedacdo e anestesia
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geral. As técnicas basicas sdao as mais
frequentemente adotadas pelos
profissionais, por serem simples e, em sua
maioria, nao exigirem equipamentos
complexos ou de alto custo (Yingid et al.,
2019). Essas estratégias, embora
influenciadas pela personalidade, formagao e
experiéncia clinica do profissional, sdo de
facil aplicacdo e nao apresentam riscos
importantes aos pacientes (Goettems et al.,
2017).

O manejo comportamental infantil é
um dos maiores desafios no atendimento
odontolégico de criangas. O medo e a
ansiedade sao os complicadores mais
comuns enfrentados no atendimento infantil
odontopediatrico. A realidade virtual tem
tomado espago na pratica clinica da
odontopediatria como uma ferramenta
promissora no auxilio e controle da dor e da
ansiedade em tratamentos odontoldgicos
odontopediatricos (Mendoza-Mendoza et al.,
2015).

O uso da realidade virtual como meio
de distragao consiste em imergir o paciente
em um ambiente que estimula um maior
numero de sentidos dele, como: visao,
audicdo e tato, sendo uma ferramenta
promissora no tratamento odontolégico
infantil, podendo inclusive atuar no alivio da
ansiedade da crianga (Bryson, 1993).

A adequacéo da realidade virtual nos
consultérios  pediatricos oferece uma
abordagem inovadora para lidar com os
desafios do  comportamento infantil
permitindo ao odontopediatra fornecer um
tratamento odontolégico mais eficiente e
humanizado, desde uma simples anestesia
até formas mais complexas de
procedimentos odontoldgicos (Niharika et al.,
2018).

Com isso, fica claro que o impacto da
realidade virtual em tratamentos
odontopediatricos tém sido objeto de
diversos estudos na tentativa de
comprovagao de que a distragdo por meio da
realidade virtual pode ajudar na redugao de
percepg¢ao do medo, da dor e da ansiedade
em criangas durante o procedimento
odontolégico (Shetty et al., 2019; Nordgard &
Lag, 2021).

Existe uma necessidade de melhorar
a experiéncia de criangcas durante os
procedimentos odontoldgicos, especialmente
considerando que o medo € a ansiedade sao

respostas comuns que podem interferir no
sucesso do tratamento e no bem-estar
emocional dos pacientes. Sendo assim,
estudos que viabilizem a utilizagdo dos
6culos de realidade virtual como uma
alternativa promissora, capaz de distrair as
criangas e reduzir o estresse, criando um
ambiente mais agradavel e cooperativo séo
necessarios. O objetivo desse estudo foi
avaliar a eficacia do uso dos oculos de
realidade virtual no manejo comportamental
durante procedimentos odontoldgicos em
criangas.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma
revisao integrativa da literatura em que foi
realizada uma busca por artigos cientificos
na base de dados eletrénica Pubmed, a partir
da utilizaggo de Mesh Terms pré-
determinados: Virtual reality; Children e
Dental care. Foram selecionados artigos dos
ultimos 5 anos (2019-2025) e nao houve
restricdo quanto ao idioma de publicacdo. A
ultima busca foi realizada em 28 de margo de
2025.

A selecado dos artigos e coleta de
dados foram realizadas de forma
independente por duas examinadoras. A
busca foi orientada pelos MeshTerms: virtual
reality, children e dental care. Foram
identificados 40 artigos e apds a aplicagéo do
filtro dos ultimos 5 anos, permaneceram 32
estudos.

Como critério de exclusdo, apds a
leitura dos resumos, 19 estudos foram
excluidos porque ndo contemplavam o
escopo deste estudo ou abordavam o uso
dos oculos de realidade virtual em criangas
maiores de 12 anos. Um estudo foi excluido
por impossibilidade de acesso ao seu
conteudo nas bases de dados do Pubmed.

Sendo assim, 12 artigos foram
considerados adequados para compor esta
revisdo por abordarem o uso dos 6culos de
realidade virtual no manejo comportamental
infanti no ambiente  odontopediatrico
(conforme ilustrado na figura 01).

Os estudos foram selecionados
primeiramente por meio da leitura dos
abstracts e, apdés a selegédo inicial dos
estudos que respeitavam os critérios de
inclusdo e exclusao para esta revisao, todos
os artigos foram lidos em sua integralidade.
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As divergéncias e duvidas foram discutidas
entre os revisores e, N0S casos em que nao
foi possivel chegar a um acordo, um terceiro
avaliador foi consultado. Para cada estudo
incluido, foram registrados de maneira
sistematica em tabela os seguintes dados:
autor e ano da publicagdo, objetivos do
estudo, metodologia empregada, principais
resultados e concluséo.

RESULTADOS

A andlise dos estudos incluidos nesta
revisdo revela que o uso de o6culos de
realidade virtual (RV) tem se mostrado uma
estratégia promissora para o manejo da
ansiedade e do comportamento de criangas
durante procedimentos odontoldgicos. Em
sua maioria, os estudos apontam beneficios
significativos da RV na redugcédo de dor e
ansiedade, além da melhora na cooperagao
dos pacientes.

A RV ¢é mais eficaz quando
comparada a técnicas tradicionais, como a
técnica de  “Falar-Mostrar-Fazer” ou

distragbes auditivas indicando redugbes
significativas nos niveis de ansiedade e dor,
tanto em avaliagdes psicologicas quanto
fisiologicas (frequéncia cardiaca e pressao
arterial) (Rosa et al., 2023; Lopez-Valverde et
al., 2020; Yan et al.,, 2023). A RV pode
potencializar ainda mais os efeitos positivos,
principalmente  durante  procedimentos
restauradores em odontopediatria (Hamdy et
al., 2024; Karuppiah et al., 2024).

Almajed et al. (2023) ndo encontrou
diferengas significativas no controle da
ansiedade e da dor entre os grupos com e
sem uso da RV, sugerindo que a eficacia
pode variar dependendo da idade, tipo de
procedimento e contexto clinico. A aceitagao
da RV pelas criangas foi predominantemente
positiva, influenciando a experiéncia geral no
consultorio. Estudos reforgaram a boa
aceitacdo da tecnologia como aliada ao
tratamento  odontopediatrico, além de
evidenciar sua viabilidade e aplicabilidade
pratica na clinica diaria, como os de Pawar et
al. (2024).

Figura 1- Fluxo de selecao, inclusdo e exclusdo dos estudos

PubMed - 32 artigos
Realizou-se a leitura dos abstracts dos artigos selecionados. MeshTemms: virtual
reality; children; dental care.

[ Incluidos

[ 13 artigos ]

J—

—

1 artigo excluido por impossibilidade
de acesso ao seu conteudo.

J

Leitura integral

[ 12 artigos incluidos para estudo. ]

Excluidos ]
[ 19 artigos ]
_(5 artigos excluidos por abordarem

sobre criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e outras

comorbidades associadas.
N\ J

~

-
I— 8 artigos excluidos por

L abordarem populacgéo adulta.

J\

2 artigos excluidos por

abordarem sobre vacinagéo.

4 artigos excluidos por se
desviarem do fema
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Quadro 1 — Resumo dos artigos incluidos nesta reviséo.

Virtual em
Tratamento
Odontolégico
Pediatrico: Um
Ensaio Clinico
Randomizado

virtual (RV) pode reduzir
a percepgao de dor
durante procedimentos
odontoldgicos
pediatricos,
especialmente durante a
administracao de
anestesia local com
bloqueio do nervo
alveolar inferior e a
colocacao do dique de
borracha.

os oculos de realidade virtual
(RV) durante os dois
tratamentos e os niveis de
dor foram avaliados através da
Escala de Avaliagao de Dor
FACES de Wong-Baker e
pela Escala Comportamental
de Dor Modificada (MBPS).

nas pontuacdes da Escala
FACES com e sem os 6culos
de RV. No entanto,
apresentaram menores
pontuagdes nos parametros
de "expressao facial" e
"choro" na MBPS durante a
visita com os 6culos de RV.
Durante a colocacao do dique
de borracha, as criancas
relataram uma dormenor
quando usaram os 6culos
de RV, com melhores
resultados observados na
Escala FACES e em todos os
parémetros da MBPS.

Titulo Autor/Ano Objetivos Metodologia Resultados Referéncias
A eficacia da Almajed et Avaliar a eficacia da Durante trés visitas ao Os resultados ndo mostraram Almajed OS, Alhujhuj R,
realidade virtual no al., 2023. realidade virtual (RV) na consultério odontoldgico, 20 diferencas significativas entre Alshaheen E, Almujhim A,
controle dos niveis de diminuicdo da dor e criangas foram divididas em dois | os dois grupos em relagédo a Albutayh M, Raghunath RG, Lele G.
dor e ansiedade em ansiedade em criangas grupos, sem o uso da RV e com | reducédo de ansiedade, dor e The Effectiveness of Virtual Reality
criangas de quatro a entre 4 a 6 anos, que o uso da RV, onde os niveis de alteragdes nas métricas in Controlling Pain and Anxiety
seis anos durante usaram e n&o usaram ansiedade e dor foram avaliados | (frequéncia cardiaca e Levels in Four-to-Six-Year-Old
tratamento Oculos de realidade utilizando diversas escalas. saturagao de oxigénio), antes e Children During Dental Treatment.
odontolégico virtual durante o depois do procedimento Cureus. Dec 26;15(12):e51099,
atendimento odontoldgico. Isso sugere que 2023.
odontoldgico. o uso de RV néo apresentou doi10.7759/cureus.51099.
um efeito relevante.
Lidando com a Fobia | Rosa et Avaliar o uso da realidade Revisao sistematica da literatura | A RV mostrou-se eficaz na Rosa A, Pujia AM, Docimo R, Arcuri
Odontologica em al., 2023. virtual (RV) como nas bases de dados Scopus, reducéo da dor e da ansiedade C. Managing Dental Phobia in
Criangas com o Uso alternativa para o manejo PubMed e Web of Science. A em criangas quando comparada | Children with the Use of Virtual
da Realidade Virtual: do medo odontolégico em incluséo foi restrita a ensaios ao atendimento convencional. A | Reality: A Systematic Review of the
Uma Revisdo criangas, com foco na clinicos randomizados que andlise de dados revelou que a Current Literature. Children (Basel).
Sistematica da redugéo da ansiedade e da | investigaram o uso da realidade | RV proporcionou uma reducao Oct 30;10(11):1763, 2023.
Literatura Atual dor durante procedimentos | virtual (RV) como intervencéo na percepgéo da dor em doi:10.3390/children1011176 3.
odontolégicos. para reduzir a ansiedade e a dor | criangas e nao houve resultados
durante tratamentos conclusivos para a populacao
odontolégicos em criancas. adulta.
Distracdo com Zaidman Investigar se o uso de 29 criangas, de 4 a12 anos Durante a anestesia local, nao Zaidman L, Lusky G, Shmueli A,
Oculos de Realidade | et al, 2022. o6culos de realidade foram designadas a usar e ndo | houve diferencga significativa Halperson E, Moskovitz M, Ram D,

Fux-Noy A. Distraction With Virtual
Reality Goggles in Paediatric Dental
Treatment: A Randomised
Controlled Trial. Int Dent J.
Feb;73(1):108- 113, 2023.
doi:10.1016/j.identj.2022.06. 003.
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Avaliacéo e Parakh et Avaliar e comparar a Criangas de 5 a 8 anos, O grupo com 6culos de Parakh H, Thosar N. Evaluation and
comparagéo da al., 2024. eficacia de duas técnicas divididas emtrés grupos: realidade virtual mostrou comparison of the effectiveness of
eficacia do de distragéo, grupo caleidoscopio: uso de resultados mais significativos kaleidoscope and virtual reality
caleidoscopio e dos caleidoscopio e os caleidoscopio antes e durante | na reducdo da frequéncia goggles to reduce dentalanxiety
6culos de realidade 6culos de realidade o procedimento; grupo de cardiaca e na pressao arterial, in young children
virtual para reduzir a virtual (RV), na redugéo realidade virtual: uso de RV e além de melhor comportamento undergoing administration of local
ansiedade da ansiedade grupo controle: técnicas de das criangas durante o anesthesia. F1000Res. Aug
odontolégica em odontolégica em orientacdo comportamental tratamento. O grupo com 21:12:546, 2024.
criangas pequenas criangas submetidas a padrdo. O estudo vai analisar | caleidoscopio também doi:10.12688/f1000research.
submetidas a administracéo de os niveis de ansiedade antes, apresentou melhora, mas de 134041.4.
administracao de anestesia local. durante e ap6s os forma menos expressiva que o
anestesia local procedimentos. grupo VR.
Aprimorando o Hamdy et Verificar a eficacia da 45 criangas entre 4 e 6 Os resultados ndo mostraram Hamdy SF, Farag MSMS, Helmy
Atendimento al., 2024. realidade virtual (RV) anos, foram divididas em diferencas nas alteragdes da YS, Abo-Elsoud AA. Enhancing
Odontolégico como técnica de trés grupos: grupo A, técnica pressao arterial e saturagcéo de Pediatric Dental Care: The Influence
Pediatrico: A distragéo para reduzir a "falar- mostrar-fazer"; grupo oxigénio entre os grupos. O of Virtual Reality. Eur J Dent.
Influéncia da dor e a ansiedade em B, distracdo passiva grupo A apresentou um Oct;18(4):1030-1039, 2024.
Realidade Virtual criangas durante (desenhos), com RV e grupo aumento na frequéncia doi: 10.1055/s-0044- 1782193. Epub

procedimentos C, distragdo ativa (jogos) com cardiaca, indicando maior 2024 May 14.

odontoldgicos, RV. As variaveis fisioldgicas e ansiedade, enquanto os

especialmente a psicolégicas foram medidas grupos B e C apresentaram

aplicacdo de bloqueios antes e depois da menores niveis de dor e

do nervo alveolar administragdo do BNAI. A ansiedade, com resultados

inferior. O estudo avaliagao psicoldgica foi feita | melhores nas avaliagdes

também comparou as utilizando a escala de psicolégicas. O uso de RV,

formas de distragao Wong-Baker, a escalade tanto na forma passiva quanto

ativa e passiva usando a ansiedade odontoldgica ativa, demonstrou reducgéo na

RV com a técnica modificada e a escala R- dor e na ansiedade quando

tradicional de "Falar- FLACC. comparado ao grupo A.

Mostrar-Fazer".
Uso da Realidade Lépez- Realizar uma reviséo Os critérios de busca foram A meta-andlise mostro que o Lépez-Valverde N, Muriel-
Virtual no Manejo Valverde sistematica e meta- definidos com base na uso de RV teve um efeito Fernandez J, Lépez- Valverde A,
da Ansiedade e da etal., andlise sobre a eficacia estratégia PICO (populagao, substancial na redugéo da Valero-Juan LF, Ramirez JM,
Dor em 2020. do uso de realidade intervengdo, comparagéo e ansiedade (DMP = -1,75) e Flores-Fraile J, Herrero-Payo J,
Tratamentos virtual (RV), em resultado), e os resultados de da dor (DMP = -1,46) em Blanco- Antona LA, Macedo-de-
Odontologicos: diferentes faixas etarias ansiedade e dor foram avaliados | criangas. A eficacia da RV foi Sousa B, Bravo M. Use of Virtual
Revisédo e procedimentos durante tratamentos mais pronunciada em Reality for the Management of

Sistematica e Meta-
Analise

odontolégicos, na
reducéo da ansiedade e
dor em tratamentos
odontoldgicos.

odontoldgicos com e sem o uso
de RV. As diferencas de média
padronizada (DMP) foram

usadas para avaliar a eficacia.

criangas, com resultados
significativos para ambos os
fatores (ansiedade e dor).

Anxiety and Pain in Dental
Treatments: Systematic Review and
Meta-Analysis. J Clin Med. Sep
24;9(10):3086, 2020.
doi:10.3390/jcm9103086.
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Avaliacéo
Comparativa

a Eficacia da
Realidade Virtual
Distracao,
Distragédo Sonora e
Técnicas de
Contar-Mostrar-
Fazer na Redugao
do Nivel de
Ansiedade de
Pacientes
Odontoldgicos
Pediatricos:

Um Estudo In Vivo

Gs et al.,
2021.

Comparar a eficacia de
trés técnicas de distragao
- realidade virtual (RV),
distragdo auditiva e a
técnica Falar-Mostrar-Fazer
(TSD), na redugao do nivel
de ansiedade em
pacientes odontoldgicos
pediatricos durante
procedimentos de extracao
dentaria.

90 criangas, com idade entre
6 e 8 anos e com nivel
moderado de ansiedade foram
distribuidas em trés grupos:
distragdo com RV, distragcéo
com audio e TSD. O nivel de
ansiedade foi avaliado antes e
apos a distracao, utilizando a
escala de imagem facial
(FIS), além de medigbes
fisiolégicas, como frequéncia de
pulso e saturacdo de oxigénio.

O grupo de RV obteve as
menores pontuagdes da FIS,
seguido pelo grupo de audio,
com o grupo TSD
apresentando as maiores
pontuacgdes de ansiedade pos-
distragéo. O grupo de RV
apresentou uma menor
frequéncia de pulso
comparado aos outros grupos.
A saturagao foi maior no grupo
de distracéo auditiva, seguido
pelo grupo de RV. O uso da
realidade virtual foi mais
eficaz em reduzir a ansiedade
das criangas durante os
tratamentos odontoldgicos,
seguido pela distragdo auditiva.

Gs G, George S, Anandaraj S, Sain
S, Jose D, Sreenivas A, Pillai G, Mol
N. Comparative Evaluation of the
Efficacy of Virtual Reality
Distraction, Audio Distraction and
Tell-show-do Techniques in
Reducing the Anxiety Level of
Pediatric Dental Patients: An In Vivo
Study. Int J Clin Pediatr Dent
2021;14(Suppl2):S173- S178.

doi: 10.5005/jp-journals- 10005-2106.

Avaliacéo do efeito Karuppiah Avaliar o efeito das 120 criancas entre 4 e 10 No grupo de controle, grande Karuppiah M, Balamurugan SR,
de técnicas de etal., 2024. técnicas de distracéo anos, foram distribuidas em parte apresentou um Rajashekaran S, Chowdhary N,
distracao utilizando usando realidade virtual trés grupos: controle -técnica desconforto leve, com 62,5% Vundala RR, Shaji NS. Evaluation of
métodos de (RV)e 8D TSD; grupo relatando tristeza na escala Effect of Distraction Techniques
analgesia por audioanalgesia na II - técnica de distragdo com CBC. Nos grupos Il e lll, a Using Virtual Reality and Eight-
realidade virtual e percepgéao de dor e nos audio 8D e grupo Il - maioria ficaram felizes e em dimension Audio Analgesia Methods
audio de oito niveis de ansiedade em realidade virtual. ambas, 97,5% relataram estar on Pain Perception and Anxiety
dimensbes na criangas durante A avaliagdo da ansiedade foi confortaveis. As técnicas de Levels in Children During
percepcéo da dor e procedimentos feita com a escala FLACC e a distracdo, 8D audioanalgesia e Restorative Procedures: A
nos niveis de restauradores escala de percepgéo de dor realidade virtual, se mostraram Comparative In Vivo Study. Int J
ansiedade em odontologicos.  As CBC. As medicdes mais eficazes que a técnica de Clin Pediatr Dent. Oct;17(10):1087-
criangas durante técnicas foram fisiolégicas de pulso e TSD. 1092, 2024.
procedimentos comparadas com a saturagéo de oxigénio
restauradores: um técnica "Falar- Mostrar- também foram registradas doi: 10.5005/jp-journals- 10005-2960.
estudo comparativo Fazer (TSD). antes e apos o procedimento.
in vivo
Distragéo em Pawar et Avaliar o uso da O foco do estudo foi a O uso da RV demonstrou ser Pawar M, Pandya P, Rimple CM,
Realidade Virtual: al., 2024. distracao por meio de aplicagéo de 6culos de RV eficaz na redugao da Agrawal K, Dasarraju RK, Jain S.

Uma Nova Técnica
de Gestao de
Comportamento

realidade virtual (RV) como
uma técnica inovadora de
gerenciamento
comportamental para
reduzir a ansiedade e a dor
em criangas nos
consultérios odontoldgicos.

para distracdo. A literatura
revisada abordou diferentes
técnicas de distragédo usadas
em criangas durante os
tratamentos odontoldgicos,
incluindo técnicas
audiovisuais mais simples e a

ansiedade e da dor durante os
tratamentos odontoldgicos,
oferecendo uma experiéncia
imersiva. As criangas que
utilizam éculos de RV durante o
atendimento apresentam uma
melhor aceitagdo ao

Virtual Reality Distraction: A Novel
Behaviour Management Technique.
J Pharm Bioallied Sci. Feb;16(Suppl
1):S53S55, 2024.
doi:10.4103/jpbs.jpbs_965_2 3.
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imersdao em ambientes 3D
criados por RV.

tratamento.

Uso da realidade Addab et Analisar a eficacia da Foiincluido estudos O uso de VR foi eficaz na Addab S, Hamdy R, Thorstad K, Le
virtual no manejo da al., 2022. realidade virtual (VR) quantitativos, qualitativos, de reducdo da dor e da ansiedade | May S, Tsimicalis A. Use of
dor e ansiedade em como uma técnica de métodos mistos e relatos de | durante diversos procedimentos, | virtual reality in managing
procedimentos distragéo para criancas caso que investigaram o uso como cuidado de feridas de paediatric procedural pain and
pediatricos: uma que enfrentam da VR no manejo de dor e queimaduras, tratamentos anxiety: An integrative literature
revisdo integrativa procedimentos médicos ansiedade em criancas dentarios e procedimentos com review. J  Clin Nurs. Nov;31(21-
da literatura dolorosos e ansiosos, durante procedimentos agulhas, variando dependendo 22):3032-3059, 2022.
além de identificar médicos. A revisao incluiu do tipo de procedimento. doi: 10.1111/jocn.16217.
implicacdes para 77 estudos, com um total de
pesquisa e praticas 2.174 criangas participantes.
clinicas.
Eficacia das Yan et Investigar a eficacia das Revisao sistematica com As intervencgdes de RV tiveram Yan X, Yan Y, Cao M, Xie W,
intervengbes de al., 2023. intervengdes de meta-analise de ensaios um efeito significativo na O'Connor S, Jae Lee J, Ho M.
distragéo com realidade virtual (RV) na clinicos randomizados reducéo da ansiedade dental, Effectiveness of virtual reality
realidade virtual para reducdo da ansiedade (RCTs). Os estudos dor e frequéncia cardiaca distraction interventions to reduce
reduzir a ansiedade dental em criangas selecionados foram durante os tratamentos. dental anxiety in paediatric patients:
odontolégica em durante tratamentos publicados entre 2000 e Mostrou ser mais eficaz para A systematic review and meta-
pacientes odontolégicos. 2022, envolvendo 818 tratamentos de restauracédo analysis. J Dent. May:132:104455,
pediatricos: uma participantes. As intervencdes | dental, terapia pulpar e 2023.
revisdo sistematica de RV foram comparadas bloqueio do nervo alveolar doi:10.1016/j.jdent.2023.104 455.
e meta-analise com outros tipos de distracéo. inferior, mas nao foi eficaz na
extragao dentaria.
Avaliagao clinicada Pathak et | Verificar a eficacia do uso 30 criangas com idade entre 6 | A ansiedade foi igual nos dois Pathak PD, Lakade LS, Patil KV,
viabilidade e eficacia al., 2023. de um dispositivo de e 12 anos, foram divididas em grupos. O grupo de controle Shah PP, Patel AR, Davalbhakta

do uso de um
dispositivo de
realidade virtual
durante anestesia
local e extragbes em
pacientes pediatricos

realidade virtual (RV) na
reducao da dor e da
ansiedade em pacientes
pediatricos durante a
extragdo de molares
deciduos da mandibula.

dois grupos: grupo de controle,
onde a extracdo foi realizada
sem o uso da RV, e grupo de
estudo onde foi utilizado um
dispositivo de RV durante o
procedimento.

apresentou aumento na
frequéncia cardiaca. A dor pos-
extracdo nao apresentou
diferenca, embora o grupo de
estudo tenha apresentado mais
criangas relatando auséncia de
dor.

RN. Clinical evaluation of feasibility
and effectiveness using a virtual
reality device during local
anesthesia and extractions in
pediatric patients. Eur Arch Paediatr
Dent. Jun;24(3):379-386, 2023.
doi:10.1007/s40368-023- 00801-6.

Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

Um estudo de ensaio clinico
realizado por Almajed e colaboradores
(2023) sobre a eficacia da realidade virtual
(RV) no controle da dor e da ansiedade em
20 criangas de 4 a 6 anos mostrou que as
criangas nao  apresentam  variagdes
relevantes em relacdo a diminuicdo de
ansiedade, dor, bem como alteracbes da
frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio.
Sendo assim, os autores concluiram que o
uso da RV néao parece ser eficaz no manejo
da dor e da ansiedade em odontopediatria.

Entretanto, existe na literatura
estudos que contradizem esses achados,
como o estudo de Rosa e colaboradores
(2023). Nesse estudo foram avaliados, por
meio de ensaios clinicos randomizados, o
uso da RV como proposta para controle da
fobia odontolégica em criangas durante
procedimentos odontolégicos como
intervencédo para diminuir a ansiedade e a
dor. Esses autores mostraram que houve
uma redugdo na percepgao da dor em
criangas quando comparada ao atendimento
convencional. Sendo assim esses autores
mostram que a RV €& uma ferramenta
eficiente para o manejo da dor e da
ansiedade em atendimentos
odontopediatricos.

Zaidman e colaboradores (2022)
complementam essa perspectiva ao
demonstrarem que o uso dos 6culos de RV
proporcionou uma diminuigdo da dor durante
a colocagao do dique de borracha, embora
tenha tido impacto limitado durante a
administracdo de anestesia local. De forma
similar, Gs e colaboradores (2021)
identificaram que o 6culo de RV foi mais
eficaz na redugdao da ansiedade em
comparagdo com distragcdes auditivas e a
técnica tradicional, destacando a
superioridade do 6culos de RV frente a
outros métodos de distracao.

Esses mesmos achados sé&o
sustentados por estudos de maior
abrangéncia metodoloégica como o estudo de
Lopez-Valverde e colaboradores (2020) que
por meio de uma revisao sistematica e meta-
analise constataram que o o6culo de RV
apresenta impacto significativo na redugéao
da ansiedade em criangas,
independentemente da idade e do tipo de
procedimento odontoldgico.

Essas evidéncias sdo ampliadas pelo
estudo de Addab e colaboradores (2022),
que analisando 2.174 criangas e utilizando
métodos quantitativos, qualitativos e mistos,
concluindo que o 6culo de RV é efetivo na
redugdo da dor e da ansiedade em
ambientes odontoldgicos.
Interessantemente, Yan e colaboradores
(2023), em sua meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, confirmam que o
6culos de RV é eficaz na diminuigdo da
ansiedade, dor e frequéncia cardiaca,
especialmente em procedimentos como
restauracdes e terapias pulpares, mas
apresentam limitagdes em prodecimentos do
tipo extragbes dentarias, o que evidencia que
a eficacia do oculos de RV pode variar
conforme o tipo de procedimento realizado.

As comparagbes entre diferentes
formas de distragcao também reforcam a
eficacia dos oculos de RV. Com isso, Parakh
e colaboradores (2024), ao confrontarem o
uso de o6culos de RV com o caleidoscopio,
observaram que o 6culo de RV promoveu
maior  estabilidade fisiolégica (menor
frequéncia cardiaca e pressao arterial),
indicando um efeito mais eficaz na redugao
da ansiedade. Sustentando esses dados,
Hamdy e colaboradores (2024) concluiram
que a RV em formato passivo quanto em
formato ativo foi mais eficaz do que a técnica
tradicional “Falar-Mostrar-Fazer”,
demonstrando que o o6culo de RV oferece
estimulos sensoriais mais eficazes no
comportamento das criangas durante o
atendimento.

Estudos mais recentes, como o de
Karuppiah e colaboradores (2024), reforgam
a eficacia da RV ao compara-la com a 8D
audioanalgesia, mostrando que ambas
superam a técnica convencional na redugao
da dor e da ansiedade em procedimentos
restauradores. Pawar e colaboradores
(2024), por sua vez, destacaram a maior
aceitagdao ao tratamento odontoldgico por
parte das criangas que utilizaram 6culos de
RV com recursos audiovisuais em 3D,
apontando para o potencial dessa tecnologia
como estratégia de controle comportamental.

Por fim, Pathak e colaboradores
(2023) observaram que, embora os niveis de
ansiedade tenham sido semelhantes com e
sem o uso da RV durante extragdes, o grupo
que utilizou a RV apresentou menor
frequéncia cardiaca e mais relatos de
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auséncia de dor, sugerindo que, mesmo em
procedimentos mais invasivos, a RV pode
contribuir para o alivio da percepgéao da dor.

O uso dos o6culos de RV diminui
parametros como frequéncia cardiaca e
fisiolégica e, portanto, se mostram eficientes

no manejo comportamental infantil;

O uso dos 6culos de RV proporcionou
distragao e conforto, tornando o atendimento
menos traumatico;

Alguns fatores, como tipo de
procedimento, nivel de imersédo e perfil da
crianga podem influenciar os resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O 6culo de RV ¢é eficaz no manejo da
ansiedade em criangas durante o
atendimento odontopediatrico;
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