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RESUMO

Objetivos: identificar o perfil epidemioldgico de pacientes diagndsticos com CCEO diagnosticados em
um centro de referéncia do municipio de Goiania. Metodologia: foi realizado um levantamento epide-
miolégico de 11.049 prontuérios de pacientes atendidos entre 1998 a 2023, dos quais 467 apresenta-
ram diagnostico confirmado de CCEO. Os resultados obtidos incluiram sexo, idade, classificagao histo-
I6gica, localizacao da neoplasia e hipdteses diagndsticas iniciais. Também foi avaliada a precisao clini-
ca dos cirurgioes-dentistas (CDs) no diagndstico, considerando sensibilidade, especificidade e acura-
cia. Resultados: dos 467 pacientes com diagnéstico de CCEO, 63,6% (n=297) eram do sexo masculino,
com maior prevaléncia entre 58 e 84 anos. A histologia predominante foi o tipo bem diferenciado
(38,5%; n=180), e a localizacao mais frequente foi a borda lateral da lingua (22,2%; n=104). A andlise da
precisao clinica dos CDs revelou um indice de acerto de 71,5% (n=334), considerando as hipoteses
diagnésticas iniciais. Conclusao: o perfil epidemioldgico dos pacientes do CCEO atendidos no centro
de referéncia em Goiania revelou maior prevaléncia no sexo masculino, predominando na sexta e sé-
tima décadas de vida. A classificagao histologica mais frequente foi a de bem diferenciados, e a locali-
zacao predominante foi na borda lateral da lingua. Os cirurgides-dentistas obtiveram um alto indice de
acerto clinico nas hipoteses diagndsticas iniciais, reforcando a importancia do reconhecimento preco-
ce das caracteristicas clinicas do CCEO para intervencoes rapidas e eficazes.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas. Diagnostico. Cancer Oral. Odontologia.

ABSTRACT

Objectives: To identify the epidemiological profile of patients diagnosed with OSCC at a referral center
in the city of Goiania. Methodology: An epidemiological survey of 11,049 medical records of patients
treated between 1998 and 2023 was performed, of which 467 had a confirmed diagnosis of OSCC. The
results obtained included sex, age, histological classification, location of the neoplasm, and initial di-
agnostic hypotheses. The clinical accuracy of dentists (DSs) in the diagnosis was also evaluated, con-
sidering sensitivity, specificity, and accuracy. Results: Of the 467 patients diagnosed with OSCC, 63.6%
(n=297) were male, with a higher prevalence between 58 and 84 years of age. The predominant histol-
ogy was the well-differentiated type (38.5%; n=180), and the most frequent location was the lateral
border of the tongue (22.2%; n=104). The analysis of the clinical accuracy of the CDs revealed a 71.5%
accuracy rate (n=334), considering the initial diagnostic hypotheses. Conclusion: The epidemiological
profile of OSCC patients treated at the referral center in Goiania revealed a higher prevalence of males,
predominantly in the sixth and seventh decades of life. The most common histological classification
was well-differentiated, and the predominant location was the lateral border of the tongue. Dentists
achieved a high clinical accuracy rate in the initial diagnostic hypotheses, reinforcing the importance of
early recognition of the clinical characteristics of OSCC for rapid and effective interventions.

Keywords: Carcinoma, Squamous Cell. Diagnosis. Mouth Neoplasms. Dentistry.
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INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

O carcinoma de célula escamosas oral
(CCEQ) é a neoplasia maligna mais comum
em regido de cabeca e pescoco (EL-NAGGAR
et al,. 2017). Muitos fatores podem estar as-
sociados ao desenvolvimento do CCEO como,
por exemplo: tabagismo, etilismo, exposicdo
excessiva ao sol sem protecdo, obesidade e
infeccdo por HPV (Papilomavirus Humano),
imunodeficiéncias e condicdes nutricionais.
No entanto, o tabaco e o alcool, sjo os fato-
res etiologicos mais frequentemente associa-
dos ao desenvolvimento do CCEO (BUGSHAN
& FAROOQ., 2020).

Sua prevaléncia em pacientes masculi-
nos ¢ de 71,90% e em pacientes mulheres de
28,10% (LISBOA et al., 2022). Nota-se um
numero maior de casos em pacientes cuja
idade varia da sexta década e sétima década
(EMERICK et al.,2020). Em questdo de ra-
ca/cor, pacientes brancos se apresentou maior
(50,20%), mesmo que em pacientes ndo bran-
cos ficou quase igual a porcentagem de casos
(49,800%).

No nivel de escolaridade, pacientes com
ensino fundamental incompleto apresenta
maior taxa do CCEO (63,40%). Pacientes com
CCEO apontou-se que ndo havia historico
familiar com a doenca, a ocupagdo do paci-
ente em campos rurais, como trabalhar no
campo, influenciou ao risco do cancer
(18,50%), 58% dos pacientes ndo tém com-
panheiros (LISBOA et al., 2022).

E prevalente na regido de cabeca e pes-
coco, podendo afetar qualquer parte da mu-
cosa oral. As areas mais acometidas sdo os
labios (32,20%), a lingua (16,10%), amigdala
(11,22%) e base da lingua (8,78%) (DUARTE
et al,. 2021). Na lingua, os locais acometidos
do CCEO se mostraram prevalente na borda
lateral (41%), na base (36%) e no ventre
(23%), apresentando ulceras na regido que se
encontra o cancer (49%) (EMERICK et
al.,2020). O CCEO ¢ uma doencga agressiva,
caracterizada por uma massa indolor na boca,
podendo afetar as funcdes orais, como, a fala
e degluticdo, principalmente se tiver em esta-
gios avancados (DE PAZ et al., 2017) (Figura
1) (Tabela 1).

Figura 1. Principais dreas acometidas pelo CCEO. A- Placa branca heterogénea em borda la-
teral de lingua do lado direito. B- tUlcera de bordas elevadas em assoalho de boca do lado di-
reito. C- Nédulo de superficie crostosa em labio inferior do lado direito

Fonte: EMERICK et a/., 2020
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Esta neoplasia maligna se apresenta cli-
nicamente como leucoplasia, eritroplasia, eri-
troleucoplasia ou massa nodular e principal-
mente, lesio com bordas elevadas endureci-
das com centros necroticos. Quando sofrem
metastase, ocorrem principalmente pela via
drenagem linfaticas através dos linfonodos
cervicais (MAYMONE et al., 2019). Os pul-
moes, ossos e figado sdo os 6rgdos mais co-
mumente afetados pela metastase a distancia
(MAYMONE et al., 2019).

Nos ultimos estudos mostrou que o0s
acontecimentos de casos na populacdo com
idade menor que 45 anos aumentou signifi-
cativamente, isso ocorrendo por conta da
gradacdo de predominacdo da infeccdo com
humanpapillomavirus (HPV), por conta da
pratica de sexo oral e do aumento da quanti-
dade de parceiros (ROSI et al., 2017). Em es-
tudos anteriores foi observado que pacientes
com liquen plano tem uma chance maior de
ficar sempre desenvolvendo novamente o
carcinoma de células escamosas oral, mais
que aqueles pacientes que teve CCEO prima-
rio (BUGSHAN & FAROOQ, 2020).

Em questdo histologica, o CCEO ¢ ca-
racterizado por ilhas, corddes e ninhos de

grandes c¢lulas epiteliais invasivas malignas,
apresenta o citoplasma rosa, pontes intercelu-
lares proeminentes e nucleos redondos, no
qual ndo podem ser claramente hipercromati-
co (EL-NAGGAR et al,. 2017). Histologica-
mente o CCEO ele pode ser avaliado através
de graus, podendo ser bem diferenciado, mo-
deradamente diferenciado e também pouco
diferenciado. Quando menos o tumor ¢ dife-
renciado maior sera o maior numero de grau,
sendo do grau 1 até o grau 11l ou de grau 1
até grau IV. Quando o tumor cresce de velo-
cidade lenta e a apari¢do de metastase ocorre
quando o estagio esta avancado, quando na
lamina consegue diferenciar bem as células
do tumor com as células do tecido de origem,
neste caso sera o carcinoma de células bem
diferenciado. J4 quando o caso clinico ¢ de
alto grau M/IV e o CCEO estd bem evoluido,
ndo ¢ tdo perceptivel a diferenca das células
do CCEO com as células do tecido de origem,
este sera o carcinoma c¢lulas de escamosas
pouco diferenciado. Entretanto, quando tiver
no meio termo, por exemplo, grau 11, ¢ con-
ceituado como moderadamente diferenciado
(NEVILLE et al., 2009). (Figura 2)

Figura 2. Lamina histopatolégica do carcinoma de células escamosas oral

Fonte: EL-NAGGAR et a/,. 2017
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O exame fisico de cabeca e pescoco ¢
imprescindivel para que possa realizar o diag-
nostico, visto que com ele pode notar tais
questdes, como se tem ulcera ou nédulos, o
tamanho dos linfonodos e sua mobilidade
com partes vizinhas. Trés exames de imagem
podem ser realizados para auxiliar quando se
tem suspeita de tumor no local, sendo, resso-
nancia magnética (RM), tomografia computa-
dorizada (TC) e a radiografia. A RM é mais
utilizada para examinar o comprometimento
que houve com as partes moles, a TC examina
se a uma invasdo ossea, ja a radiografia ira
avaliar se tem presenca de metastase (ROSI et
al., 2017).

Exames de imagens para o estudo do
caso sdo indispensaveis para visualizar se tem
metastase, e o estadiamento clinico (sistema
TNM). A imagem radiografica tem um papel
fundamental andlise de OSCC, como definir o
estadiamento que se encontra a lesdo, se ha
metastases regionais ou distantes, volume e
localizag¢do do carcinoma. A tomografia com-
putadorizada (TC) ¢ preferivel, pois tem uma

melhor qualidade para observar a invasdo do
osso cortical na cavidade oral e detectar a
extensdo extranodal precoce, também ajuda a
identificar o aparecimento de erosdo mandi-
bular, que sera fundamental para definir o
tratamento, se sera mais conservador ou nao,
alguns estudos também mostraram que a TC
¢ melhor que a ressonancia magnética para
avaliar metastases linfonodais cervicais e defi-
nir estadiamento dos ganglios linfaticos cervi-
cais, a TC também usada para analisar carac-
teristicas como tamanho, forma, agrupamento
e se ha necrose. Ja a ressonancia magnética ¢
utilizada para detectar ataque de tecidos mo-
les e propagacdo perineural de tumores de
OSCC (DE PAZ et al., 2017). Quando o CCEO
chega no estagio de destruicdo do osso sub-
jacente, pode ser que o paciente sinta dor ou
ndo sinta nada, nesse grau ira mostrar nas
radiografias como uma radiolucidez, com
margens e bordas assimétricas (NEVILLE et
al., 2009). (Figura 3 e Figura 4)

Figura 3. Exemplo de radiografia panoramica de paciente com CCEO. Radiografia panorami-
ca com lesao pouca nitida e de margens imprecisas, localizada no ramo ascendente da
mandibula, do lado esquerdo, com destruicao dssea (seta).

Fonte: PEREIRA et al., 2001
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Figura 4. Exemplos de tomografias computadorizadas (TC) em paciente com CCEO. Ima-
gem mostra destruicdo do ramo ascendente esquerdo da mandibula (seta) e envolvimen-
to da base do cranio (cabeca da seta).

Fonte: PEREIRA et al., 2001

Para oferecer um diagnostico precisa ser
realizada uma biopsia, onde ¢ um método
seguro, pois proporciona ao patologista toda
estrutura do tecido para realizar o exame his-
topatologico. Depois do diagnostico de CCEO,
precisa ser feito uma analise da extensdo em
que se encontra esse tumor, podendo ser fei-
to por meio do método de fluorescéncia, on-
de além de observar a extensdao também pode
mostrar alteragdes pré-malignas. Na grande
parte o diagnostico vem tarde e de forma
avancada, onde o paciente ja tem sintomas,
como disfagia e dor (GUEDES et al., 2021).
Pacientes que se encontra em situagdes de
baixo nivel socioeconémico também sdo fato-
res para um diagnostico tardio, por conta de
falta de saude primaria (LEONEL et al., 2019).

0 estadiamento do carcinoma de células
escamosas oral ¢ possivel ser classificado em
estadio 1, 11, 111 e 1V; cada um possuindo uma
forma de classificacdo para sua identificacao.

Revista Odontoldgica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 8, n.1, 2026

A medida que o CCEO se encontra diz
muito como ira ser o prognostico e o trata-
mento do paciente. Pelas bases de dados do
American Joint Commiltee on Cancer obser-
vadas no estudo de HOWARD et al., 2021,
onde foi classificado cada estadiamento, no
estadio 1 (T1) o tumor encontra-se com 2 ¢m
com DOI de 5 mm; no estadio 11 (T2) o tumor
estd com 2 cm com profundidade de invasdo
(DOI1) maior que 5 mm, ou também o tumor é
maior que 2 cm e 4 cm com DOI de 10 mm;
ja o estadio 111 (T3) o tumor esta maior que 2
cm e 4 cm e o DOl é maior que 10 mm, ou
também o tumor ¢ maior que 4 mm com DOI
de 10 mm. O estadio 1V, possue duas classifi-
cacdes o T4a e o T4, as diferencas sdo que o
T4a o tumor ¢ maior que 4 cm com DOI mai-
or que 10mm, ou o tumor invade estruturas
adjacentes como cortical osso da maxila ou
mandibula, seio maxilar, pele da face; ja o T4
se caracteriza pelo tumor que invade o espaco
mastigador, placas pterigoides, base do cranio
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e/ou encapsula artéria cardtida interna (HO-
WARD et al., 2021).

Por conta dos avancos tecnologicos, a
identificacdo do cancer vem sendo mais rapi-
da e eficaz, assim tornando o nivel de inci-
déncia maior, também fazendo com que esse
cancer seja localizado de forma mais rapida e
precoce, onde antes ndo poderia ser notado
(SARODE, et al., 2020).

0 tempo médio de propagacdo do can-
cer, desde o primeiro sintoma até ser atendido
por um dentista/médico foi de 22,5 meses no
labio, 5,5 meses na cavidade oral e 4,5 meses
na orofaringe. Os pacientes relatam os princi-
pais sintomas como lesdo que ndo cicatriza,
dor no local, dificuldade e dor para engolir
alimento (DUARTE et al., 2021).

O prognostico do paciente ira depender
muito do estagio no qual o CCEO se encon-
tra, pois se for num estagio mais leve, como
estagio 1 o prognostico pode ser mais favora-
vel que o paciente que esta no estagio 1V
(MCCORD et al., 2021). Biomarcadores podem
facilitar e aumentar a identificacdo de cancer
de alto risco tendo um prognostico ruim
(ALMANGUSH et al.,2017). Estagios avanca-
dos Tl e TV ocorrem na maioria dos casos
(77,2%), estagios 1 e 11 sdo prognosticos mais
favoraveis e ocorrem em 22,8% dos casos
(KUZE et al., 2021).

0 CCEO tem predominancias diferentes
em cada parte do mundo, sendo, por exem-
plo, na india o sexo masculino mais comum
diagnosticado com este cancer (BUGSHAN €&t
FAROOQ., 2020). Estima-se cerca de 644.000
novos casos ao mundo, observando que dois
tercos dos casos ocorrem em paises em de-
senvolvimento (ROSI et 1., 2017). Por meio
global o nivel de casos diagnosticados do
carcinoma de células escamosas oral se mos-
tra numerosos casos no continente da Asia
(64,200), seguidamente vem a Europa
(17,4%), depois a América do Norte (7,6%),
Ameérica Latina e Caribe (5,6%), Africa (3,8%)
e Oceania (1,3%). Contudo, na taxa de mor-
talidade esses percentuais sdo um pouco dife-
rentes, pode constatar que a Asia novamente
fica a frente com 73,3% de taxa, depois a

Revista Odontoldgica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 8, n.1, 2026

Europa com 13,6%, Africa com 5,3%, Améri-
ca Latina e Caribe (4,4%), América do Norte
(2,9%) e a Oceania com 0,56% (SARODE et
al., 2020)

No Brasil o indice de 6bitos por cancer
bucal sequndo o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) ¢ de 77%
para o sexo masculino e, de 23% para 0 sexo
feminino; em quesito a faixa etaria, pacientes
de 60 a 79 anos (47%), 40 a 59 anos (37%),
80 anos ou mais (14%) e pacientes com me-
nos de 40 anos (2%). Nas regides do Brasil,
no Sudeste tem a maior alta de mortalidade,
sendo 3,11%, seguido por Centro-Oeste com
3,04%, Sul com 3,02, Nordeste com 2,74% e
Norte com 2,26% (INCA, 2020). O CCEO até o
ano de 2020 esta entre as dez doencgas que
mais ocorre no Brasil, considera-se que por
volta de 15190 casos seriam diagnosticados
(GUEDES et al., 2021).

O tratamento do CCEO pode ser feito
por meios de cirurgias, radioterapias, quimio-
terapias e também pode associar estes meios,
nota-se que o tratamento cirurgico ¢ o apli-
cado como tratado e também, é o de resulta-
do mais satisfatorio, porém precisa ser anali-
sado se o tumor ¢ ressecavel, caso ndo scja a
cirurgia ja ndo ¢ suficiente. O tratamento in-
clui profissionais como oncologistas, radiolo-
gistas, fonoaudidlogos e dentistas (DUARTE
et al., 2021). O procedimento mais emprega-
do foi a juncdo da radioterapia e quimiotera-
pia (53%), logo depois vem a juncio da cirur-
gia mais a radioterapia mais a quimioterapia
(21,19%), as condutas sozinhas quase nio
usam, somente quando a lesdo ja ndo estd
tardia (SANTOS et al., 2022).

0 CCEO ¢ a neoplasia maligna mais pre-
valente na regido de cabeca e pescoco, 0 que
representa quase 3% dos carcinomas que
acometem os seres humanos. Até o momento,
ndo conseguimos padronizar a forma de di-
agnostico, pois, nem todos os pacientes tém
0S mesmos sinais e sintomas. Logo, ¢ de fun-
damental importancia que os pacientes sejam
sistematicamente avaliados por meio dos
exames extrabucais e intrabucais para conse-
guirmos diagnosticar qualquer alteracdo dos
tecidos bucais o mais precoce possivel. E de
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extrema importancia, divulgar estudos epide-
mioldgicos que propaguem informacdes de
populagdes locais para tracarmos um perfil.

Esta pesquisa foi desenvolvida, pois ¢
imprescindivel para equipes de saude bucal,
visto que € importante para saber os acome-
timentos comuns do carcinoma de células
escamosas oral e ajudar a equipe de saude
bucal a manejar e como identificar os quadros
mais comuns da doenca CCEQ, para que
ocorra um diagndstico precoce.

A conclusdo do presente estudo pode
resultar em um banco de dados relevante,
auxiliando no planejamento de futuros estu-
dos epidemioldgicos. Podendo inclusive se
estender para outros municipios do interior
do estado de Goias, os quais, possuem pouca
ou nenhuma informacdo a respeito da pre-
vencdo de cincer de boca.

Este estudo tem como objetivo identifi-
car o perfil clinico-patoldgico de pacientes
apresentados com CCEO em um centro de
referéncia no municipio de Goiania, contribu-
indo para a compreensdo dessa doenca em
contextos regionais e fomentando medidas de
saude publica.

MATERIAL E METODOS

Obtencao, selecdo e caracterizacdo da amos-
tra

Trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo descritivo (25 anos), que seleci-
onou, a partir de consultas nos prontuarios
do Centro Goiano de Doencas da Boca
(CGDB) e da andlise dos Laudos Anatomopa-
toldgicos emitidos pelo Laboratorio de Pato-
logia da FO-UFG, os dados de pacientes diag-
nosticados com carcinoma de células escamo-
sas oral entre os anos de 1998 até 2023 (25
anos).

Os critérios de inclusdo: pacientes com
diagnostico de carcinoma de células escamo-
sas oral. Como critérios de exclusdo: foram
descartados do estudo os prontudrios que
estiverem incompletos e, os laudos anatomo-
patologicos ndo conclusivos.
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O perfil epidemiologico foi definido pela
coleta de dados de individuos que buscam
atendimento ou que foram encaminhados
para o CGDB da FO-UFG que também conta
com o apoiado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Analise de dados

A analise estatistica descritiva dos da-
dos, anadlise de frequéncia e percentual para
as variaveis categoricas serdo realizadas. Ja
para as variaveis quantitativas serd calculado
a meédia e o desvio padrdo. Os dados foram
analisados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, 1L, EUA). O nivel de significincia
estabelecido sera de p<0,005. A sensibilidade,
especifidade e a acuracia do cirurgido-
dentista com relacdo a hipotese clinica do
CCEO seguida da sua confirmacdo ou exclu-
sdo, foram analisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados um total de 1.049
laudos histopatologicos, sendo que 467 eram
referentes ao carcinoma de células escamosas
oral, abrangendo um periodo de 25 anos, de
1998 a 2023.

Uma anadlise dos dados historicos en-
contrados demonstra uma evolucdo no pa-
drdo de diagnosticos de carcinoma de células
escamosas oral ao longo dos anos, com varia-
coes significativas nas caracteristicas demo-
graficas, locais acometidos e projecdes das
lesdes identificadas. Observa-se que o aumen-
to no volume de atendimentos em centros de
referéncia contribuiu para o crescimento no
numero de diagndsticos e, consequentemen-
te, para uma maior precisdo nas hipdteses
diagnosticas ao longo do tempo, refletindo o
impacto positivo de estratégias de capacita-
cdo e aumento de acessibilidade aos servicos
de saude.

A tabela apresenta a evolucdo anual dos
atendimentos gerais, diagnosticos de CCEO e
outros parametros relevantes, como a distri-
buicdo por sexo, faixa etaria, localizacdo ana-
tomica das lesdes, habitos de etilismo e taba-
gismo, e a acuracia das hipoteses diagnosti-
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cas. Nota-se uma predominancia de casos em
individuos do sexo masculino, com faixa eta-
ria média variando entre 17 e 95 anos, e mai-
or incidéncia de lesées na borda lateral da
lingua. O habito de tabagismo, embora mui-
tas vezes nao informado, ainda surge como
um fator relevante associado aos casos apre-
sentados. A acuracia das hipoteses diagnosti-
cas apresentou melhorias em diversos perio-
dos, ainda que em alguns anos tenha ocorri-
do variacdo significativa nos erros e na au-
séncia de hipoteses. (Tabela 2).

Os dados também revelam o impacto
das condicdes sociais e sanitarias nos padroes
de diagnostico. Durante a pandemia de CO-
VID-19, os anos de 2020 e 2021 destacaram-
se pela reducdo no numero total de atendi-
mentos e diagndsticos de CCEO, reflexo das
limitacdes impostas pela emergéncia sanitaria.
Apesar disso, os casos relatados nesse periodo
apresentaram maior prevaléncia de lesdes em
estagios avancados, ressaltando a importancia
do diagndstico precoce e da manutencio de
servicos essenciais em tempos de crise. Essa
situacdo evidencia a necessidade de estraté-
gias de saude publica mais resilientes para
garantir o acesso continuo ao atendimento
oncoldgico.

Os tipos de histologia dos carcinomas
de cé¢lulas pouco escamosas oral foram anali-
sados com base em nossos laudos histologi-
cos, classificando-os como bem diferenciados,
moderadamente diferenciados, diferenciados
ou nao informados, essa gradacido ¢ com base
na bidpsia incisional. A andlise abrangeu o
periodo de 1998 a 2023, evidenciando varia-
coes na prevaléncia das classificagdes histolo-
gicas ao longo dos anos. Em alguns periodos,
predominaram casos bem diferenciados, en-
quanto em outros a auséncia de informacoes
nos laudos foi significativa, como podemos
observar na tabela 3.

Ao longo dos anos, observamos que o0s
casos bem diferenciados foram os mais fre-
quentes, especialmente em periodos como
2002 e 2022, quando alcancaram mais de
50%. No entanto, uma secdo especifica de
laudos apresentou sem descricdo sobre a his-
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tologia, apontando para a necessidade de
maior detalhamento nas analises diagnosticas.

Podemos fazer um panorama geral de
todos os dados, com 467 diagndsticos de
CCEO, predominando a faixa etaria de 58 a
84 anos (sexta e sétima décadas de vida) e o
sexo masculino, com 297 casos (63,6%). Ape-
sar da alta quantidade de prontuarios incom-
pletos, muitos pacientes apresentavam histo-
rico de etilismo e tabagismo. Em relacdo as
caracteristicas histoldgicas, o tipo bem dife-
renciado foi o mais prevalente, com 180 ca-
sos. Observa-se também uma alta precisdo
diagnostica por parte dos cirurgides-dentistas,
que foram consideradas acertadores ao incluir
o CCEO como hipoteses, mesmo quando as-
sociadas a outras lesdes, situagdes que estdo
encaminhando os pacientes de forma ade-
quada para centros de referéncia com suspei-
ta de lesdo maligno. Quanto as localizacdes
mais acometidas, destacam-se a borda lateral
da lingua (104 casos), o rebordo alveolar (53
casos), o assoalho bucal (45 casos) e os labios
inferiores (44 casos). A tabela 4 ira mostrar
todos os dados que obtivemos neste levanta-
mento epidemioldgico. (Tabela 4. Dados to-
tais da coleta de amostra do levantamento
epidemioldgico).

O trabalho se baseou em preencher esta
tabela para chegar ao objetivo deste estudo.

Longo e seus colaboradores (2021} cita-
ram que a prevaléncia do CCEO ¢ maior no
sexo masculino, em pacientes com idade aci-
ma de 40 anos. De forma semelhante, Santos
et al. (2022) também observaram que 80,7%
dos casos ocorreram no género masculino, em
individuos com idades variando entre 51 e 60
anos. Esses resultados corroboram os dados
apresentados neste estudo, nos quais o sexo
masculino foi predominante, especialmente
em pacientes na sexta e sétima décadas de
vida.

Segundo Emerick et al. (2020), os locais
mais acometidos incluem a borda lateral da
lingua (419%). Neste estudo, a borda lateral da
lingua também foi o local mais frequente-
mente afetado (22,2% dos casos), aplicado
pelo assoalho bucal (9,64%). Além disso, San-
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tos et al. (2022) evidenciaram que pacientes
etilistas e tabagistas apresentaram maior pre-
valéncia de CCEQ, o que esta em consonancia
com os dados encontrados, que mostram que
os casos de pacientes etilistas e tabagistas
foram superiores aos de ndo etilistas e ex-
tabagistas.

Em relacdo a gradacdo histologica, os
resultados indicaram que a maioria dos casos
foi de carcinoma de células escamosas bem
diferenciado (38,5%), seguido pelo tipo mo-
deradamente diferenciado (19,3%) e pobre-
mente diferenciado (3,4%). Contudo, um per-
centual significativo de 38,8% nao foi infor-
mado sobre sua gradacdo histoldgica, o que
representa uma importante limitacdo do estu-
do.

Qutras limitacdes incluem a auséncia de
informacdes completas nos prontuarios, devi-
do ao preenchimento inadequado por parte
de alguns cirurgides-dentistas. A falta de de-
talhamento histoldgico em diversos laudos
comprometeu uma analise mais profunda do
comportamento biologico do CCEO.

Apesar dessas limitacbes, este estudo
contribui para a literatura ao fortalecer a im-
portancia do perfil epidemioldgico local de
identificacdo precoce e manejo do CCEO em
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um centro de referéncia no municipio de Goi-
ania. Os dados apresentados subsidiam estra-
tégias de saude publica, bem como a capaci-
tacdo de profissionais na abordagem diagnos-
tica e terapéutica dessa condicao.

Como perspectivas para futuros estudos,
sugere-se a realizacdo de pesquisas que am-
pliem a andlise histologica detalhada e explo-
rem biomarcadores associados ao progndstico
do CCEO. Também ¢ recomendada a padroni-
zacdo e informatizacdo dos prontuarios clini-
cos, para melhor compreendimento epidemio-
logico.

CONCLUSAO

O estudo estabelece o perfil clinico-patoldgico
de pacientes com Carcinoma de C¢lulas Esca-
mosas Oral (CCEO) atendidos em um centro de
referéncia em Goiania. Notou-se prevaléncia em
homens, na sexta e sétima décadas de vida,
com predominancia histoldgica de bem diferen-
ciado, e localizado na borda lateral da lingua.
Os cirurgides-dentistas demonstraram boa ca-
pacidade diagnostica, destacando a importancia
do reconhecimento precoce da doenca. Os re-
sultados reforcam a importancia de dados lo-
cais para direcionar acdes de saude publica e
melhorar o manejo do CCEOQ.
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TABELAS

Tabela 1. Dados epidemiolégicos sobre CCEO

Autor/Ano
Tipo de Estudo

Quantidade de Paciente
(casos)

Idade (anos/%)

Sexo
(Masc./%)
(Fem./%)

Tabagismo
Sim(%)/Ex(%)
Nao(%)
Nunca(%)
Nao disse(%)

Etilismo
Sim(%)/Ex(%)
Nao(%)
Nunca(%)
Nao disse(%)

Localizacao da Lesao

Labio(%)
Lingua(%)
Gengiva(%)

Assoalho boca(%)
Palato(%)
Retromolar(%)
Mucosa Jugal(%)

Vestibulo Bucal(%)
Outros(%)
Amigdala(%)
Maxila(%)
Glandula Salivar(%)
Mandibula(%)
Laringe(%)

LISBOA et al., 2022

LONGO et al., 2021

EMERICK et al., 2020

SANTOS et al., 2022

XAVIER et al., 2020

KUZE et al., 2021

Estudo transversal de

Estudo comparativo

Estudo transversal retro-

Estudo observacional

Estudo retrospectivo e

Estudo observacional

base hospitalar spectivo descritivo retrospectivo
1.761 57 80 298 181 303
(40/7,5) (< 40/6,3) .
(> 20/1,20) (50712,5) (41-5019,1) &3232&//‘?2@)) (51-60/37)
(21 > 30/19) < (4077,02) (60/33,7) (51-60/26,5) (Adulto/60,77) (61-70/25)
= > (40/92,98) (70/25) (61-70/22,4) !
(31 > 40/79,8) (80/16,2) (71-80/17.4) (Idosos/32,04) (Outras/38)
(90/5) (> 80/8,3) (Outros/2,21)
71,90 80,7 70 75,2 74,03 88,4
28,10 19,3 30 24,8 25,97 11,6
61,60 75,44 ZZ'E 889’55 52,49/2,21 67,65
0 19,3 0’ (') 27,62 6,3
38,40 0 0 20 0 0
0 5,26 ! 17,68% 25,41
56,70 33,33 b5 64,7 27,62/4,42 60,06
0 61,4 45 33,3 45,86 8,91
43,30 0 0 0 0 0
0 5,26 0 2,0 22,10 31,02
5 4,3
0 10 1,10 !
18’220;)2’40 61,4 48,75 6%'1 13,26 415’35
11’30 0 7.5 121 1.10 11'9
11'20 22,80 16,25 7'4 1,66 13'2
! 1,75 2,5 ! 0 !
0 4,4 0
0 1,75 0 0 0 0
0 5 0,55
0 0 0 3,7% 110 0
14630 12,28 10 562 39,25 2%'8
0 0 0 0 4,97 0
0 0 0 0 2,21 0
0 0 0 0 2,21 0
0 0 0 0 1,10 0
0 0 31,49
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Tabela 2. Dados demograficos e clinico patoldogicos coletados no CGDB.

CASOS

CASOS

0, ~ A 0, 0, 0, ()
:\\\[o) GERAIS CCEO (n/%) SEXO (%) IDADE (=) LOCALIZACAO (%) ETILISMO (%) TABAGISMO (%) ACERTOS (%)
50 - borda lateral da lingua . .
1998 280 4/1,4 75-M 46-69 25 - assoalho bucal 25 —sim 25 -sim 100 - acertos
25-F 75 - nao informado 75 - nao informado
25 — mucosa bucal
50 — M 17 - borda lateral da lingua
333-F 17 — assoalho bucal 833 acertos
1999 161 6/3,7 L 53-95 17 - labio inferior 100 - ndo informado 100 - nao informado - .
16,7 - ndo 16,7 — ndo informou hipotese
. 17- mucosa bucal
informado - .
32 - nao informado
31(())_—“;' 20 - rebordo alveolar 40 - acertos
2000 20 5/25 = 39-74 20 - assoalho bucal 100 - nao informado 100 - nao informado 20 - erros
40 - nao J - .
. 60 — ndo informado 40 - nao informou a hipotese
informado
25 - base da lingua
50-F 25 - rebordo ;I\?eLi)Iar 25 — acertos
2001 88 4/4,5 33-79 , 100 - ndo informado 100 - ndo informado 25 - erros
50-M 25 -lingua - .
. 50 — ndo informou a hipdtese
25 - maxila
25 - borda lateral da lingua
2002 111 4/36 /5-F 51-79 25 - rebordo alveolar 100 - nao informado 100 - nao informado 100 - acertos
25-M 25 — mucosa bucal
25 — palato
25 - borda lateral da lingua
37,5 - rebordo alveolar
2003 239 16/6,6 6875-M 43-74 25 - assoalho bucal 100 - nao informado 100 - nao informado 87,5 - acertos
31,25-F . 12,5 - erros
6,25 — lingua
6,25 — regido mentoniana
27,2 — borda lateral da lin-
gua
9,1 - rebordo alveolar
72,7-M 9,1 - assoalho bucal 9,1 -sim 9,1 -sim 54,55 — acertos
2004 148 /7.4 27,3-F 31-80 9.1~ IabJo !nferlor 90,9 - nao informado 90,9 - nao informado 45,55 — erros
18,2 — ndo informado
9,1 - lingua
9,1 - maxila
9,1 — labio superior
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26,67 — borda lateral da lingua
13,33 — assoalho bucal 13,3 -sim
2005 441 15/3,4 86,7 -M 36-85 | 33,33 - labio inferior 100 - no informado 6.7 - ex 80 - acertos
13,3-F ; P 20 - erros
13,34 - lingua 80 - nao informado
13,33 — rebordo alveolar
9,68 — borda lateral da lingua
12,9 - rebordo alveolar
16,13 — assoalho bucal
74,2 -M 9,68 - labio inferior 77 4 — acertos
22,6 -F 9,68 - lingua 6,5 —sim 6,5 —sim .

2006 603 31751 3,2-nao 17-89 3,23 — mucosa bucal 93,5 - nao informado 93,5 - nao informado - 1.9’4 eros.
. . 3,2 - ndo informou a hipotese
informado 9,68 — mandibula

19,35 - palato
6,45 — gengiva
3,22 - Gvula
15,4 — borda lateral da lingua
30,79 - rebordo alveolar
7,69 - labio inferior . .
69,2-M ’ 15,4 - sim 15,4 —sim 84,62 - acertos
2007 606 13721 30,8-F 62 15,38 - mucosa bucal 84,6 — nao informado 84,6 — nao informado 15,38 — nao informou a hipotese
7,69 - mandibula
15,36 — nao informado
7,69 - palato
4,7 - borda lateral da lingua
33,56 - rebordo alveolar
4,7 — assoalho bucal
57,1-M PR . .
381-F N&o in- 9,7 - labio inferior 48— sim 4,8 —sim 61,9 — acertos

2008 689 21/3 - 14,3 - lingua Lo 4,8 — ex 33,3 —erros

4,8 - nao formado 95, 2 — nao informado Ja o .,
. 4,7 — mucosa bucal 90,4 — nao informado 4,8 — nao informou a hipotese
informado .

14,3 - mandibula
9,4 - palato
4,7 — maxila
25 - borda lateral da lingua
20 - rebordo alveolar
o 1o~ bca

2009 580 20/3,4 - 27-68 , 5 -nao 5 - ex 100 - acertos

30 - nao 10 - lingua - . - .

. 65 — nao informado 30 - nao informado
informado 5 — mucosa bucal

10 - palato

5 - orofaringe

18,61 - base lateral da lingua

7,41 — rebordo alveolar

11,11 — assoalho bucal .

71%‘:_)__'! 33,34 - labio inferior 22,2 —sim ??Z : zlén; 74,1 — acertos

2010 536 27/5 ! - 21-91 3,7 — mucosa bucal 11,1 - nao 4 22,2 — erros
11,1 - nao . - 11,1 - ex .. .,
. 3,7 - mandibula 66,7 — nao informado S 3,7 - ndo informou a hipotese
informado , 37,1 — nao informado

7,41 —lingua
11,11 - palato
3,7 — pilar amigdaliano

Revista Odontoldgica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 8, n.1, 2026

ISSN: 2764-7994

15



34,85 - borda lateral da lingua
4,35 - assoalho bucal

62;5: 2" :g aéa—b::ggfrzgoarlveolar 34,8 —sim 43,5 —sim 78,26 — acertos
2011 568 23/4 ! - 36-84 ! 4,3 - nao 31,7 - ex 21,74 - erros
21,7 - nao 4,35 — mucosa bucal o . L
: 60,9 — nao informado 34,8 — nao informado
informado 13,05 - palato duro
13 - lingua
4,35 - maxila
9,09 — borda lateral da lingua
27,27 - rebordo alveolar . . 90,9 - acertos
2012 300 11/3,6 727-M 4470 | 36,36 - base da lingua 36,4 -sim 455 -sim 9,1 erros
27,3-F 63,6 — nao informado 64,5 — nao informado
9,09 - palato duro
9,09 — mucosa bucal
20 - borda lateral da lingua
5 - rebordo alveolar
40-M 20 - assoalho bucal
35_F 10 — mucosa bucal 20 - sim 25 - sim 60 - acertos
2013 413 20/4,8 25 - ndo 24-86 5 - mandibula 10 - ndo 5 -néao 30 - erros
. 5 - nao informado 70 - nao informado 70 - nao informado 10 - nao informou a hipotese
informado
15 - palato duro
10 - ventre da lingua
15 — palato
36,5 — borda lateral da lingua
18,3 — rebordo alveolar
4,5 — assoalho bucal
50-M 9,1 - labio inferior . .
455 -F 4,5 - regiao retromolar 9,1 -sim 13,6 -sim 90,9 — acertos
2014 402 22/5,4 o 39-86 - reg 13,6 — nao 13,6 — ndo '
4,5 - nao 4,5 — mucosa bucal - - 9,1 —erros
. , 77,3 - nao informado 72,8 - nao informado
informado 4,5 - mandibula
9,1 — palato duro
4,5 — ventre da lingua
4,5 — palato
8,7 — borda lateral da lingua
21,9 - rebordo alveolar
17,5 — assoalho bucal
783 M 13 - labio inferior
123 _F 8,7 — base da lingua 26,1 —sim 39,1 -sim 78,3 — acertos
2015 452 23/5 87 - nao 34-75 4,3 - regiao retromolar 8,7 - nao 4,4 — nao 8,7 — erros
in;‘ormado 4,3 — mucosa bucal 65,2 — nao informado 56,5 — nao informado 13 - nao informou a hipotese

4,3 — palato duro

8,7 — ventre da lingua
4,3 - palato

4,3 - orofaringe
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23,5 - borda lateral da lingua
13,3 - rebordo alveolar
3,3 - assoalho bucal
10 - labio inferior
6,7 — base da lingua
15??3__MF Z’g _ ;igg:;;e;;%r;olar 10 -sim 30 - sim 70 — acertos
2016 542 30/5,5 o 37-85 ! X 10 - nao 10 - ex 23,3 - erros
36,7 - nao 3,3 - mandibula - - . - .,
. .. 80 - nao 60 - nao informado 6,7 - nao informou a hipétese
informado 10 - nao informado
3,3 - palato duro
6,7 — palato
3,3 - orofaringe
3,3 -gengiva
3,3 - mucosa bucal
27,4 - borda lateral da lingua
3 -rebordo alveolar
15,2 — assoalho bucal
72,7-M 9,1-base da lingua 18,2 - sim 39,4 - sim
212—-F 6,1 — regiao retromolar 91 - ndo 91— nao 87,8 — acertos
2017 777 33/4,2 o 34-75 3 - mucosa bucal ! L ! 9,1 —erros
6,1 - nao ; 6,1 - ex etilista 6 — ex - . .,
. 12,1 - mandibula .. .. 6,7 - nao informou a hipétese
informado 66,6 — nao informado 45,5 - nao informado
3 - palato duro
12,1 - palato mole
6 — orofaringe
3 - fundo de vestibulo
31,1 - borda lateral da lingua
7,9 — rebordo alveolar
7,9 — assoalho bucal
5,3 — labio inferior
73,6-M 18,4 — base da lingua . 34,3 —sim
13,2-F 10,5 - regiao retr(?molar 28,9 -sim 2,6 - nao 78,9 —acertos
2018 923 38/4,1 L 26-91 . 2,6 - nao 4 15,8 — erros
13,2 - ndo 2,6 - mucosa bucal 68,5 — nao informado 2,6 - ex 5,3 — nao informou a hipdtese
informado 7,9 — mandibula ! 60,5 — nao informado !
7,9 - ndo informado
2,6 - palato
5,3 — palato mole
2,6 — orofaringe
33,3 - borda lateral da lingua 81,5 — acertos
11,1 - rebordo alveolar 11,1 - erros
7,4 — assoalho bucal 7,4 — nao informou a hipotese
7,4 — labio inferior
77,8-M 3,7 — base da lingua
2019 853 271731 148-F 2086 | 3 -regiao retromolar 100 - néo informado 100 - néo informado
7,4 - nao 14,9 — mucosa bucal
informado 3,7 — mandibula
3,7 — ventre da lingua
3,7 - palato
3,7 - palato mole
3,7 — orofaringe
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31,1 - borda lateral da lingua
18,8 — rebordo alveolar

6;22’55__'! 12,5 - base da lingua 18,8 - sim 43,7 —sim 68,7 — acertos
2020 277 16/5,7 25 " ndo 49-79 6,3 — regiao retromolar 6,2 - ndo 6,3 - nao 12,5 - erros
. 12,5 - ndo informado 75 - nao informado 50 - nao informado 18,8 - nao informou a hipétese
informado
6,3 — palato duro
12,5 - mucosa labial
25 - borda lateral da lingua
25 - rebordo alveolar
68,8-M 6,3 — assoalho bucal .
25-F 18,5 - labio inferior 43,8 -sim 56 — sim 75 - acert
2021 348 16/4,5 j 42-77 2 = abio Inferio 6,2 - ndo A acertos
6,2 - nao 6,3 — base da lingua .. 44 - nao informado 25 — erros
. s 50 - nao informado
informado 6,3 — regiao retromolar
6,3 - mandibula
6,3 — labio superior
30,5 — borda lateral da lingua
13,3 - rebordo alveolar
4,3 - labio inferior
34.8-M 4,3 - regiao retromolar _ 13— sim
478-F 13 - mucosa bucal 8,7 -sim 13 -ndo 78,3 — acertos
2022 545 23/4,2 L 44-89 4,3 — mandibula 13 - nao ’
17,4 - nao . - . 8,7 —ex 21,7 — erros
. 8,7 — nao informado 78,3 - nao informado [
informado 65,3 — nao informado
8,7 — palato duro
4,3 — palato mole
4,3 — orofaringe
4,3 - labio superior
50 — M 37,5 — borda lateral da lingua 12,5 — sim
25-F 12,5 - rebordo alveolar 25 - nao 25 - nao 87,5 — acertos
2023 147 8/5,4 - 45-81 25 — assoalho bucal .. . .
25 - nao L. . : 75 — nao informado 12,5 - ex 12,5 - nao informou a hipdtese
. 12,5 - labio inferior P
informado 50 - ndo informado

12,5 - mandibula
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Tabela 3. Caracteristicas histoldgicas do Carcinoma De células escamosas Oral de 1998 a 2023.

“ggg::ﬁg&'ggl\:;zs BEM DIFERENCIADO (%) FOUCO DI:Z/EQ;‘ENCIADO NAO INFORMADO (%)
1998 4 25 25 - 50
1999 6 16,67 50 - 33,33
2000 5 40 20 - 40
2001 4 - 50 - 50
2002 4 - 100 - -
2003 16 25 50 - 25
2004 11 36,36 27,27 - 36,36
2005 15 20 60 - 20
2006 31 48,39 19,35 3,23 29,03
2007 13 7,69 53,85 - 38,46
2008 21 23,8 42,86 19,05 14,29
2009 20 40 40 5 15
2010 27 11,11 52,17 7.41 29,63
2011 23 21,75 52,17 13,04 13,04
2012 11 27,27 27,27 9.1 36,36
2013 20 5 20 5 70
2014 22 9,09 18,18 - 72,73
2015 23 21,74 39,13 4,35 34,78
2016 30 10 53,33 3 33,67
2017 33 27,27 12,12 - 60,61
2018 38 18,42 42,11 2,63 36,84
2019 27 11,11 40,74 - 48,15
2020 16 - 12,56 - 87,5
2021 16 12,5 50 - 37,5
2022 23 4,35 52,17 - 43,48
2023 8 25 50 - 25
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Tabela 4. Dados totais da coleta de amostra do levantamento epidemiologico

Numero de casos (1998 — 2023) 467
Idade (anos) = 58 - 84
Sexo Quantidade de casos %
Masculino 297 63,6
Feminino 112 24
Nao informado 58 12,4
Etilista Quantidade de casos %
Sim 77 16,5
Nao 24 5,1
Ex 2 0,5
Nao informado 364 77,9
Tabagista Quantidade de casos %
Sim 120 25,7
Nao 20 4,3
Ex tabagista 18 3.9
Nao informado 309 66,1
Histologia Quantidade de casos %
Bem diferenciado 180 38,5
Moderadamente diferenciado 90 19,3
Pobremente diferenciado 16 3,4
Nao informado 181 38,8
Acerto de hipoteses Quantidade de casos %
Acertos 334 71,5
Erros 107 22,9
Nao informou 26 5,6
Localizacao Quantidade de casos %
Borda lateral da lingua 104 22,27
Rebordo alveolar 56 11,98
Palato 49 10,49
Assoalho bucal 45 9,64
Labio inferior 44 9,42
Orofaringe 32 6,85
Lingua 31 6,64
Mucosa bucal 26 5,57
Mandibula 22 4,71
Nao informado 21 4,49
Ventre da lingua 17 3,64
Pilar amigdaliano 6 1,28
Maxila 4 0,86
Gengiva 3 0,64
Labio superior 3 0,64
Mucosa labial 2 0,43
Rafe pterigomandibular 1 0,21
Regiao mentoniana 1 0,21
Uvula 1 0,21
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RESUMO

Introducao: A calcificacao pulpar representa um dos maiores desafios da endodontia, especialmente
pela dificuldade em localizar e acessar o canal radicular. A endodontia guiada surge como alternativa
precisa e minimamente invasiva, porém seu custo e a necessidade de recursos tecnoldgicos especifi-
cos podem limitar sua aplicagcao clinica. Objetivos: Este trabalho apresenta o relato de um caso clinico
de incisivo superior com obliteragcao pulpar tratado por meio da técnica convencional, utilizando mag-
nificacdo como alternativa vidvel ao método guiado. Relato do caso: O paciente havia sido previamen-
te indicado para endodontia guiada, mas limitacoes clinicas impediram o uso do guia confeccionado.
Assim, optou-se pela abordagem convencional com suporte de magnificagao, ultrassom, XP-Endo
Finisher, ativacdo irrigadora e laser. O tratamento permitiu localizagdo segura do canal calcificado,
preparo adequado e desinfeccao efetiva, resultando em regressao significativa da lesao periapical aos
seis meses. Consideragoes finais: O caso demonstra que, quando associada a recursos tecnolégicos
complementares, a técnica convencional pode oferecer resultados previsiveis e satisfatorios mesmo
diante de canais obliterados, constituindo alternativa eficaz e economicamente acessivel a endodontia
guiada.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento Endodontico. Tomografia Computadorizada de Feixe Coni-
co. Guia Cirurgico.

ABSTRACT

Introduction: Pulp canal calcification is one of the major challenges in endodontics, particularly due to
the difficulty in locating and accessing the root canal system. Guided endodontics has emerged as a
precise and minimally invasive alternative; however, its cost and the need for specific technological
resources may limit its clinical applicability. Objectives: This study reports the clinical case of a maxil-
lary incisor with pulp obliteration treated using conventional technique, with magnification as a viable
alternative to the guided approach. Case report: The patient had previously been indicated for guided
endodontics, but clinical limitations prevented the use of the fabricated guide. Therefore, the conven-
tional approach was chosen, supported by magnification, ultrasound, XP-Endo Finisher, irrigant activa-
tion, and laser. This strategy enabled safe localization of the calcified canal, adequate preparation, and
effective disinfection, resulting in significant regression of the periapical lesion after six months. Final
considerations: This case demonstrates that the conventional technique, when combined with com-
plementary technological resources, can provide predictable and satisfactory outcomes even in calci-
fied canals, representing an effective and economically accessible alternative to guided endodontics.

Keywords: Endodontics. Endodontic Retreatment. Cone Beam Computed Tomography. Surgical Guide.

INTRODUCAO dentarios, envelhecimento fisiolégico ou es-

A calcificacio dos canais radiculares ¢é timulos irritantes crénicos, como caries pro-
uma condicdo clinica que representa grande fundas e procedimentos restauradores exten-
desafio para o tratamento endodontico. Essa sos (Gomes et al., 2023; Lima; Santos, 2024).
condicdo pode ser decorrente de traumas O tecido pulpar pode responder a esses esti-

mulos com a deposicdo progressiva de denti-
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na, levando a obliteracdo parcial ou total do
canal radicular (Furtado et al., 2023).

A dificuldade em localizar e acessar ca-
nais calcificados pode comprometer o sucesso
do tratamento endododntico, sendo necessaria
a adocgdo de estratégias complementares, co-
mo o uso de magnificacdo, ultrassom e exa-
mes por imagem (M et al., 2015). Técnicas
como a endodontia guiada tém sido propos-
tas como solucdo para esses casos, utilizando
tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) associada ao planejamento digital e
impressao 3D para a confeccdo de guias que
orientam o acesso aos canais obliterados
(Chaves et al., 2022; Pujol et al., 2021). No
entanto, apesar dos bons resultados clinicos,
a aplicacdo da endodontia guiada ainda en-
contra limitacdes quanto ao custo e a dispo-
nibilidade dos recursos tecnoldgicos necessa-
rios (Legatti et al., 2023).

Diante disso, o uso de recursos acessi-
veis como a magnificacdo optica e o ultras-
som cirurgico tem sido valorizado na pratica
clinica para abordagem conservadora de ca-
nais calcificados. A combinacio dessas tecno-
logias com a irrigacio ativa e técnicas moder-
nas de instrumentacdo possibilita a realizacdo
de tratamentos eficazes mesmo na auséncia
de guias personalizados (Lopes; Siqueira Ju-
nior, 2015; Souza Filho, 2015).

Neste contexto, o presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de tra-
tamento endodontico convencional em incisi-
vo superior com obliteracdo pulpar com su-
porte de magnificacio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos,
assintomatico, foi atendido na Clinica Escola
de Odontologia da UniGoyazes para trata-
mento endodontico do dente 11. O paciente
relatou historico de trauma facial ha aproxi-
madamente nove anos e mencionou ter inici-
ado tratamento odontoldogico em consultorio
particular, onde foi indicada a endodontia
guiada. A partir de tomografia computadori-
zada, um guia foi confeccionado; entretanto,
o procedimento ndo pdde ser realizado, pois a
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coroa proviséria presente no dente 21 duran-
te a realizacdo do exame foi posteriormente
substituida por uma coroa definitiva, impe-
dindo a correta adaptacao do guia.

Durante a avaliacdo inicial, ndo foram
observadas alteracdes intraorais significativas.
O teste de percussdo apresentou resultado
negativo, assim como o teste de sensibilidade
pulpar. Foi realizada radiografia periapical
pela técnica de Clark, na qual se observou, na
regido apical do dente 11, imagem radioluci-
da bem delimitada, com contornos definidos,
indicando perda da ldmina dura e area de
rarefacdo oOssea. Notou-se também discreto
espessamento do espaco periodontal ao redor
do dapice radicular. A imagem radiografica
evidenciou ainda sinais de calcificacdo pulpar,
caracterizados pela reducido e/ou obliteracdo
do canal radicular, o qual se apresentava sig-
nificativamente estreitado e de dificil visuali-
zacdo ao longo de todo o seu trajeto. Nao
foram identificados sinais de reabsorcio radi-
cular interna ou externa (FiguralA).

Nos cortes sagitais da tomografia com-
putadorizada de feixe cOnico, observou-se o
canal radicular com calibre reduzido em prati-
camente toda a sua extensdo, tornando-se de
dificil identificacdo em alguns segmentos. Na
regido periapical, verificou-se lesdo hipodensa
de limites relativamente definidos, associada a
rarefacdo ossea. Constatou-se rompimento da
cortical alveolar vestibular e discreto espessa-
mento do espaco periodontal, achados com-
pativeis com processo inflamatorio crénico de
origem endodéntica (Figura1B).

Diante da anamnese, dos achados clini-
cos ¢ dos exames de imagem, estabeleceu-se
o diagndstico de periodontite apical assinto-
matica, associada a obliteracdo pulpar. Consi-
derando esse contexto, foi proposto ao paci-
ente o tratamento endododntico convencional,
com suporte de tecnologias complementares
para auxiliar na localizacdo e no acesso ao
canal radicular.

Na primeira sessdo, foi realizada aneste-
sia por bloqueio do nervo alveolar superior
anterior direito e anestesia do nervo nasopa-
latino, utilizando a técnica supraperiosteal
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Dente 11
ol

Figura 1. Exames de imagem iniciais do dente 11. A- Radiografia periapical evidenciando
obliteracao do canal radicular e area radiollucida periapical compativel com lesao inflama-
téria. B- Corte sagital de tomografia computadorizada mostrando lesao hipodensa com
rompimento da cortical alveolar vestibular e discreto espessamento do espaco periodontal.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2025).

vestibular na altura do apice do dente, com
agulha curta e lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Em seguida, realizou-se o isola-
mento absoluto com arco de Ostby, grampo e
lencol de borracha (Figura 2A), seguido da
abertura coronaria com broca de haste longa
esférica 1014 (Figura 2B). A odontometria
eletronica foi realizada com localizador fora-
minal e limas manuais (Figura 2D).

A instrumentacdo do canal foi conduzi-
da mecanicamente utilizando o sistema rota-
tério LOGIC® (Easy Equipamentos Odontolo-
gicos, Belo Horizonte, MG), acoplado ao mo-
tor endodontico. Os instrumentos foram utili-
zados em sequéncia crescente, iniciando com
limas de menor calibre para estabelecer o tra-
jeto inicial e progredindo para limas de maior
didmetro, garantindo modelagem adequada
(Figura 2E). Durante todo o preparo quimico-
mecanico, os canais foram irrigados com hi-
poclorito de sodio (NaOCl) a 2,5%, manten-
do-se a paténcia canalicular entre o uso de
uma lima e outra.
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Para otimizar a desinfeccio, foram utili-
zadas técnicas complementares. Primeiramen-
te, a ativacdo da solucdo irrigadora com agi-
tacdo mecanica através do uso do EasyClean®
(Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, Brasil) em baixa rotacdo
com movimentos de vai-e-vem realizando trés
ciclos de 30 segundos com hipoclorito, segui-
dos por trés ciclos de 30 sequndos com EDTA
(Figura 3A). Foi realizada irrigacdo ultrassoni-
ca passiva (PUIl), utilizando ponta metélica
acoplada ao ultrassom, com trés ciclos de 20
segundos com hipoclorito de sédio a 2,5%,
seguidos por trés ciclos de 20 segundos com
EDTA a 17% (Figura 3B). A irrigacdo ativada
por laser (LAI) foi realizada com laser de dio-
do, utilizando uma ponta de 0,02 mm de
didmetro, poténcia de 1,5 W, por 10 segun-
dos 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 interva-
los de 10 segundos entre as aplicacdes, com o
canal preenchido por hipoclorito de sodio
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Figura 2. Sequéncia clinica do acesso endoddntico: A- Isolamento absoluto e marcagao do ponto de
acesso; B- Abertura coronaria até a profundidade previamente marcada; C- Radiografia demonstrando
a posicao da broca durante o acesso; D- Localizacao dos canais radiculares; E- instrumentacao dos
canais; F- Aplicacao da medicacgao intracanal.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2025).
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fresco. A energia total liberada foi de 45
joules, finalizando o protocolo de irrigacdo
antes da prova do cone, visando a maxima
desinfeccdo apical e preparo ideal da dentina
para a obturacéo. (Figura 3C).

Apo6s a desinfeccdo, o canal foi seco
com cones de papel estéril. A obturacdo foi
realizada com cimento bioceramico Bio-C
Sealer (Figura 4B}, distribuido com auxilio de
ultrassom para garantir contato uniforme
com as paredes do canal. Em seguida, o cone
principal de guta-percha foi inserido, ajustado
ao comprimento de trabalho determinado, e
realizada a condensacdo lateral e vertical,

assegurando selamento tridimensional ade-
quado (Figura 4C).

RESULTADOS

O paciente apresentou boa resposta ao
tratamento endododntico, com significativa
regressdo da lesdo ja nos seis primeiros meses,
conforme evidenciado pelos exames radiogra-
ficos e tomograficos de acompanhamento,
que demonstraram preservacdo adequada da
estrutura dentaria. Posteriormente, a reabili-
tacdo coronaria foi finalizada em outra clini-
ca, completando a restauracdo do dente e
garantindo a funcio e estética adequadas
(Figura 5).

Figura 3. Protocolo de desinfeccao dos canais radiculares: A- Ativacdo mecanica com Easy Clean®; B-
Ativacao ultrassOnica; C- Uso de laser de alta intensidade (LAI) para complementacao da desinfeccao.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2025).

Figura 4. Etapas do processo de obturacao: A- prova do cone de guta-percha; B- inser¢cao do cimento
bioceramico Bio-C Sealer; C- obturacao final imediata.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2025).
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Figura 5. Acompanhamento radiografico e tomogréfico, apés 6 meses mos-
trando reparo periapical e resultado apos reabilitacao coronaria.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2025).

DISCUSSAO

O tratamento endodontico de dentes
com obliteracdo do canal pulpar (OCP) per-
manece um dos maiores desafios da pratica
clinica contemporanea, tanto para clinicos
gerais quanto para especialistas (Connert,
2022). Apds o trauma, a polpa pode respon-
der com necrose, reabsorcoes ou calcificacdo
do canal, sendo esta ultima caracterizada por
rapida deposicdo de tecido duro dentro da
camara e dos canais radiculares (Gouvéa;
Abreu, 2024; Vinagre et al., 2021). Embora
ndo seja, por si s0, uma condi¢do patologica,
a obliteracdo pode evoluir com o tempo para
necrose pulpar e periodontite apical, justifi-
cando a necessidade de intervencdo endodon-
tica (Connert, 2025).

A incidéncia de necrose em dentes com
OCP varia amplamente, podendo alcancar de
7% a 27% dos casos e chegando a 38,2% em
observacoes prolongadas, reforcando a neces-
sidade de monitoramento continuo (Gouvéa;
Abreu, 2024; Pujol et al., 2021; Vinagre et al.,
2021). Quando a necrose se instala, a invasio
bacteriana ocorre mesmo em canais radiogra-
ficamente obliterados, levando a ativagdo
inflamatdria no apice e consequente perio-
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dontite apical, o que constitui indica¢do clara
de tratamento endodéntico (Connert, 2025).

Em termos de prognostico, estudos
classicos ja demonstravam que o sucesso do
tratamento esta diretamente relacionado ao
estado periapical inicial: dentes calcificados,
porém sem lesdo, apresentam taxas superiores
a 90%, enquanto aqueles com periodontite
apical pré-existente t€m sucesso reduzido
para cerca de 60% (Connert, 2025). As difi-
culdades aumentam proporcionalmente ao
grau e localizacdo da calcificacdo, sendo os
casos de calcificacdo apical os de pior prog-
nastico (Connert, 2025; Wu et al., 2011).

Frente a tais desafios, avancos tecnold-
gicos tém assumido papel fundamental na
endodontia moderna. A tomografia computa-
dorizada de feixe cOnico apresenta acuracia
superior a radiografia convencional na identi-
ficacdo de canais calcificados e ¢ recomenda-
da para o planejamento de casos complexos,
auxiliando tanto na abordagem convencional
quanto na endodontia guiada (Chaniotis; Di-
as; Chanioti, 2024; Pujol et al., 2021).

A endodontia guiada tem se destacado
como uma alternativa minimamente invasiva
e altamente previsivel para o tratamento de
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dentes com OCP, oferecendo acesso preciso
ao sistema de canais radiculares (Connert,
2022; Viana et al., 2018). Estudos laboratori-
ais mostram que essa técnica apresenta desvi-
0os minimos entre o acesso planejado digital-
mente e aquele realizado clinicamente (Con-
nert, 2022). Em um experimento utilizando
dentes impressos em 3D com canais calcifica-
dos simulados, comparou-se o preparo de
acesso convencional a mao livre com o acesso
guiado. Verificou-se que a técnica guiada
resultou em menor desgaste dentinario e
maior previsibilidade e rapidez na localizagao
e exploracdo dos canais. OQutro achado rele-
vante foi que, ao contrario do método con-
vencional, o desempenho da técnica guiada
ndo variou de acordo com a habilidade prévia
do profissional (Connert; Krug; Eggmann,
2019).

Apesar dos beneficios ja demonstrados,
a endodontia guiada ainda apresenta limita-
cdes importantes. Entre elas, destacam-se os
custos elevados, o tempo adicional necessario
para o planejamento digital, a obrigatorieda-
de de tomografia computadorizada e a menor
previsibilidade em dentes com raizes curva-
das, onde a trajetdria do acesso ndo pode ser
reproduzida de forma totalmente linear (Con-
nert, 2025; Pujol et al., 2021). Além disso, as
guias impressas em 3D necessitaram de ajus-
tes minimos (Pujol et al., 2021). No caso rela-
tado, a presenca de uma coroa protetica defi-
nitiva recém-cimentada alterou a anatomia
coronaria e impediu o posicionamento ade-
quado do guia previamente confeccionado,
inviabilizando assim o encaixe adequado do
guia.

Diante da impossibilidade de utilizar a
endodontia guiada, o tratamento convencio-
nal associado a tecnologia de magnificacdo
tornou-se a escolha mais adequada. O uso de
microscopios e lupas cirdrgicas tem se mos-
trado fundamental para localizar microestru-
turas e identificar entradas de canais imper-
ceptiveis a olho nu (M et al., 2015). Estudos
clinicos demonstram que, com o auxilio da
magnificacdo e de ultrassom, até canais ex-
tremamente estreitos podem ser localizados,
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embora o procedimento possa demandar até
uma hora de exploracio (Kiefner et al., 2017).

Além da visualiza¢do ampliada, métodos
modernos de ativacdo da irrigacdo foram es-
senciais para limpeza e desinfeccdo. A ativa-
cao ultrassonica intensifica o efeito dos irri-
gantes por meio de microcorrentes acusticas
(Paixdo et al.,, 2022), enquanto dispositivos
como o EasyClean aumentam a agitacdo da
solucdo com risco minimo de danos as pare-
des dentinarias (Pereira et al., 2023). A irriga-
cdo ativada por laser, por sua vez, apresenta
desempenho superior na remog¢do de detritos
e biofilme, gracas aos fendmenos de cavita-
cdo optica (Boutsioukis; Arias-, 2022). Com-
plementarmente, o uso do XP-Endo Finisher,
instrumento capaz de expandir e adaptar-se
as irregularidades do canal, contribui para a
remocdo de smear layer e otimizacdo da de-
sinfeccdo (Poly et al., 2024).

A combinagdo entre magnificacdo, ul-
trassom, laser, ativacdo mecanica e instru-
mentacdo moderna favorece a desinfeccdo
profunda do sistema de canais, o que ¢ cruci-
al em casos com anatomia alterada (Queiroz
et al., 2025). No relato apresentado, essa as-
sociacdo tecnoldgica permitiu explorar o ca-
nal obliterado e realizar preparo e desinfeccdo
eficazes, culminando em regressao significati-
va da lesdo periapical em seis meses. Esse
resultado ¢ compativel com os indices de su-
cesso relatados na literatura, que podem al-
cancar cerca de 80% quando métodos com-
plementares sdo utilizados (Kiefner et al.,
2017; Vinagre et al., 2021). Adicionalmente, o
emprego do laser — tanto na terapia fotodi-
namica antimicrobiana (PDTa) quanto na irri-
gacdo ativada por laser (LAl) — tem sido
apontado como estratégia promissora no ma-
nejo da periodontite apical. Isso se deve nao
apenas ao seu potencial antimicrobiano am-
pliado, mas também a capacidade de favore-
cer mecanismos de reparo e regeneracdo dos
tecidos periapicais comprometidos (Silva; Ne-
to; Carvalho, 2025).

Assim, este caso reforca que, embora a
endodontia guiada represente avanco impor-
tante para o manejo de canais calcificados, o
tratamento convencional aliado a magnifica-
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cdo, ultrassom, laser e instrumentacdo mo-
derna permanece uma alternativa segura, efi-
caz e acessivel. A escolha da abordagem deve
ser individualizada, considerando disponibili-
dade de recursos, condicdo clinica e previsibi-
lidade. A literatura sustenta que tais estraté-
gias podem superar grande parte das dificul-
dades técnicas associadas a OCP, contribuin-
do para resultados clinicos satisfatorios e pre-
servacdo do elemento dentario a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato demonstra que o tratamento
endodontico convencional, apoiado por magni-
ficacdo e tecnologias complementares de desin-
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RESUMO

Introducao: A terapia endoddntica visa preservar os dentes na cavidade bucal por meio da desconta-
minacao e selamento tridimensional dos canais radiculares. No entanto, falhas no tratamento podem
exigir retratamento para erradicacao definitiva de microrganismos. Diante dos desafios associados,
como remocgao de materiais obturadores e acesso a canais calcificados, novas tecnologias vém sendo
exploradas para otimizar os procedimentos. Os guias endodoénticos impressos em 3D, ou " GE", repre-
sentam uma inovacao que possibilita retratamentos mais precisos e minimamente invasivos. Essa
técnica associa Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico (TCFC), escaneamento intraoral e im-
pressao 3D para planejar e executar acessos guiados, reduzindo a perda de estrutura dentaria. Objeti-
vos: Este estudo revisa a literatura sobre a aplicagcdo dos guias endodoénticos no retratamento, anali-
sando sua evolucgao, eficacia clinica, impactos biomecéanicos e viabilidade. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura. A pesquisa foi conduzida por meio de revisao, com consulta em
bases cientificas, por meio de critérios rigorosos de selecao. Conclusao: A associacao de tecnologias
digitais, como GE e CBCT, aos recursos de magnificacao constitui um avanco importante no manejo
de canais calcificados, promovendo maior seguranca, preservacao dentaria e previsibilidade clinica.
Contudo, a validagao definitiva de seus beneficios requer estudos clinicos controlados que sustentem
a padronizacao de protocolos.

Palavras-Chave: Endodontia; Guia; Retratamento Endodoéntico; Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.

ABSTRACT

Introduction: Endodontic therapy aims to preserve teeth in the oral cavity through decontamination
and three-dimensional sealing of the root canals. However, treatment failures may require retreatment
to ensure complete eradication of microorganisms. Considering the associated challenges, such as the
removal of filling materials and access to calcified canals, new technologies have been explored to
optimize procedures. Three-dimensional printed endodontic guides, or “GEs,” represent an innovation
that enables more precise and minimally invasive retreatments. This technique combines Cone-Beam
Computed Tomography (CBCT), intraoral scanning, and 3D printing to plan and perform guided ac-
cess, reducing the loss of dental structure. Objectives: This study reviews the literature on the applica-
tion of endodontic guides in retreatment, analyzing their evolution, clinical effectiveness, biomechani-
cal impacts, and feasibility. Methodology: This is a narrative literature review. The search was carried
out through scientific databases, applying rigorous selection criteria. Conclusion: The association of
digital technologies, such as GEs and CBCT, with magnification resources represents a significant ad-
vance in the management of calcified canals, ensuring greater safety, dental preservation, and clinical
predictability. However, the definitive validation of their benefits requires controlled clinical trials to
support the standardization of protocols.

KEYWORDS: Endodontics; Endodontic Retreatment; Guideline; Cone-Beam Computed Tomography
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INTRODUGAO

A terapia endodontica tem como objeti-
vo primordial a manutencdo do dente na ar-
cada dentaria, garantindo a homeostase do
sistema estomatognatico por meio da descon-
taminacdo e do selamento tridimensional dos
canais radiculares (MACEDO; MAMEDE NE-
TO; 2018). No entanto, falhas no tratamento
inicial podem resultar na persisténcia ou rein-
feccdo do espaco endodontico, tornando ne-
cessario o retratamento para erradicacao defi-
nitiva dos microrganismos remanescentes
(ESTRELA et al.; 2009). Estudos indicam que
a falha endododntica pode estar relacionada a
diversos fatores, como a complexidade ana-
tomica do sistema de canais, infiltracdo coro-
naria tardia, inadequacdo dos protocolos de
instrumentacdo, irrigacdo e obturacdo, além
da resisténcia bacteriana aos agentes antimi-
crobianos empregados (DIAS; 2021).

O retratamento endodontico busca res-
tabelecer condicdes biologicas favoraveis ao
reparo dos tecidos periapicais, promovendo a
descontaminacdo e a reobturacdo do sistema
de canais (BRITO; MORETI; 2022). Entretan-
to, a reintervencdo apresenta desafios consi-
deraveis, como a remocdo de materiais obtu-
radores, a dificuldade de acesso a canais cal-
cificados e a possivel fragilizacdo da estrutura
dentinaria devido a instrumentacio excessiva
(SOUZA SILVA; MAKRIS; VITO; 2021). Para
minimizar esses impactos, técnicas minima-
mente invasivas tém sido amplamente inves-
tigadas, visando preservar ao maximo a estru-
tura dentaria remanescente e otimizar o
prognostico clinico (CONNERT et al; 2017).

Nesse contexto, o uso de guias en-
dodénticos (GE) impressos em tecnologia tri-
dimensional (3D) tem emergido como uma
solucdo inovadora para abordagens conserva-
doras em casos complexos (RIBEIRO et al;
2020). A técnica, denominada "GE", combina
imagens obtidas por Tomografia Computado-
rizada de Feixe Conico (TCFC) com escanea-
mento digital intraoral e impressdao 3D, per-
mitindo o planejamento e a execugdo precisa
de acessos endodonticos guiados (CONNERT;
WEIGER; KRASTL; 2022).
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A abordagem do GE tem demonstrado
eficacia na minimizacdo do desgaste dentina-
rio desnecessario e na preservacdo estrutural
do dente, reduzindo o risco de fraturas e me-
lThorando os desfechos do retratamento
(KRASTL et al; 2016). Cabe ressaltar que, em
estudos recentes, a utilizacdo de TCFC de
baixa resolucdo tende a gerar maior distor¢do
nas imagens e aumento do desgaste dentina-
rio, quando comparado a exames pré-
operatdrios realizados com TCFC de alta reso-
lucdo (ALBERDI et al; 2025; HENAUT et al;
2025).

A aplicabilidade clinica dos guias en-
dodonticos tem se expandido para diferentes
cenarios, incluindo a remocéo de pinos intrar-
radiculares de fibra de vidro, a eliminagdo de
materiais obturadores e o manejo de dentes
com anatomia complexa ou canais obliterados
(RIBEIRO et al; 2020). No entanto, apesar das
vantagens evidentes, desafios como o custo
elevado, a necessidade de infraestrutura tec-
nolégica avancada e a adaptacdo entre as
dimensdes das brocas e a anatomia radicular
ainda limitam sua disseminacdo na pratica
clinica (CONNERT; WEIGER; KRASTL; 2022).

Em uma recente revisdo de escopo, que
teve como objetivo avaliar a precisdo da cavi-
dade de acesso guiado, especialmente na pre-
servacdo dentinaria, demonstrou que as tec-
nologias incorporadas a endodontia guiada
sao importantes para a manutencdo de tecido
dentindrio, pois permite ao clinico maior pre-
visibilidade do acesso, especialmente em situ-
acOes de canais radiculares com dificil acesso
(MURYANI et al; 2025). Um estudo clinico,
realizado com a técnica de endodontia guiada
estatica, reforca a literatura atual demons-
trando a seguranca e a precisdo de acesso de
canais calcificados com o GE (ALBERDI et al;
2025).

Diversos estudos comparativos, como o
de Bansal et al (2025), que comparou o vo-
lume de desgaste dentinario realizado com
endodontia guiada e endodontia convencio-
nal demonstra que ha reducdo de volume e
preservacdo de estrutura quando tecnologias
sjo aliadas ao tratamento (BANSAL et al;
2025). Além disso, apesar da recente incorpo-
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racdo desse método na rotina clinica, a sua
execucdo permite que até mesmo profissio-
nais recém habilitados consigam desempenhar
um bom tratamento (DEUS et al; 2025). A
compreensdo dessas tecnologias ¢ essencial
para o avanco da Endodontia minimamente
invasiva e para a ampliacdo da previsibilidade
clinica.

Diante desse panorama, o presente es-
tudo tem como objetivo revisar a literatura
para identificar as novas tecnologias e a efi-
cacia do retratamento endodontico por meio
da estratégia GE. Busca-se analisar a evolucdo
dos guias endodonticos em relacdo aos avan-
cos em impressdao 3D, planejamento digital e
integracdo com a TCFC; investigar sua efica-
cia clinica na remocdo de materiais obturado-
res, pinos intrarradiculares e no acesso a ca-
nais obliterados, em comparacdo as técnicas
convencionais; avaliar os impactos biomeca-
nicos na preservacao das estruturas dentarias;
examinar os desfechos clinicos e microbiolo-
gicos relacionados a taxa de sucesso e a reso-
lucdo de lesdes periapicais; e, por fim, discutir
as limitacbes e desafios dessa tecnologia,
considerando aspectos economicos, de aplica-
bilidade e de curva de aprendizado.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo
narrativa da literatura, de carater descritivo e
bibliografico, com o objetivo de sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre o uso de guias
endodonticos em retratamentos. A pesquisa
foi realizada nas principais bases de dados
cientificas, incluindo MEDLINE (via PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além disso,
fontes complementares, como Google Aca-
démico e literatura cinzenta, foram consulta-
das para ampliar a abrangéncia da analise.

Os descritores foram selecionados por
meio das plataformas Descriptors in Health
Sciences (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH Terms), respeitando suas respectivas
traducdes nos idiomas aplicaveis. A estratégia
de busca foi estruturada utilizando os opera-
dores booleanos AND e OR. Para garantir pre-
cisdo e otimizacdo dos resultados, a estratégia
de busca foi adaptada as especificidades de
cada base de dados consultada (Tabela 1).

A selecdo dos estudos seguiu o protoco-
lo PRISMA, sendo conduzida em etapas se-
quenciais (Figura 1).

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA

PubMed

("Root Canal Therapy"[MeSH] OR "Endodontic Treatment" OR "Endodontic Retreatment" OR
"Non-surgical Endodontic Retreatment") AND ("Endodontic Guide" OR "GE" OR "Guided Endo-
dontics" OR "Digital Endodontics" OR "3D Printing" OR "Computer-Assisted Endodontics") AND
("Treatment Outcome" OR "Success Rate" OR "Clinical Effectiveness" OR "Precision")

SciELO

("Root Canal Therapy" OR "Endodontic Treatment" OR "Endodontic Retreatment") AND ("Endo-
dontic Guide" OR "GE" OR "Guided Endodontics" OR "Digital Endodontics" OR "3D Printing" OR
"Computer-Assisted Endodontics") AND ("Treatment Outcome" OR "Success Rate" OR "Clinical
Effectiveness" OR "Precision")

BVS/LILACS

("Terapia de Canal Radicular" OR "Endodontic Treatment" OR "Retratamento Endodontico”" OR
"Endodontic Retreatment") AND ("Guia Endodontico" OR "Endodontic Guide" OR "GE" OR "En-
dodontics, Guided" OR "Odontologia Digital" OR "Digital Dentistry" OR "Impressao 3D" OR "3D
Printing") AND ("Resultados do Tratamento" OR "Treatment Outcome" OR "Taxa de Sucesso"
OR "Success Rate" OR "Efetividade Clinica" OR "Clinical Effectiveness")

Os estudos foram coletados entre julho
a agosto de 2025. Inicialmente, realizou-se a
triagem dos estudos por meio da leitura dos
titulos e resumos dos artigos recuperados na
busca. Posteriormente, foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo para selecio-
nar os estudos a serem lidos na integra. Em
seguida, uma segunda analise para verificacdo
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da elegibilidade dos artigos foi realizada, com
inclusdo final daqueles que atenderam ple-
namente aos critérios estabelecidos. A extra-
cdo dos dados utilizou o software Microsoft
Excel, contemplando as seguintes informa-
coes: nome do autor, ano de publicacdo, pais
de origem, objetivo principal, metodologia,
principais resultados e conclusdes.
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Figura 1 - Protocolo PRISMA

Os critérios de inclusido adotados foram:
(a) estudos publicados entre 2015 e 2025; (b)
estudos epidemioldgicos que avaliaram inter-
vengoes endodonticas utilizando guias e sua
eficacia em retratamentos; (c) estudos publi-
cados nos idiomas inglés, portugués ou espa-
nhol; (d) estudos publicados em periddicos de
acesso aberto; (e) estudos com possibilidade
de traducdo por software livre; (f) estudos
que apresentem dados quantitativos ou quali-
tativos que permitam a analise comparativa
dos resultados; e (g) estudos que descrevam
claramente a metodologia utilizada, incluindo
tipo de guia endoddntico, materiais emprega-
dos e tempo de acompanhamento dos casos.
Foram excluidos da revisdo: (a) estudos que
ndo forneceram informacdes suficientes sobre
os critérios metodologicos adotados; e (b)
estudos com amostra reduzida que compro-
metam a validade estatistica dos achados.

A andlise dos resultados sdo encontra-
das de forma descritiva e qualitativa, com
sintese dos principais achados dos estudos
incluidos. Serdo comparados os diferentes
métodos de utilizacdo dos guias endodonti-
cos, bem como sua eficacia em relacdo aos
desfechos clinicos avaliados, tais como tempo
de procedimento, taxa de sucesso do retrata-
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mento e complicacbes associadas. A interpre-
tacdo dos dados sera baseada em uma abor-
dagem critica, considerando as limitacdes
metodoldgicas dos estudos e suas implicacoes
para a pratica clinica e para futuras investiga-
coes na area.

Desenvolvimento

Inicialmente foram identificados 158 ar-
tigos. Apds a remoc¢do de duplicadas, resta-
ram 60 estudos para analise dos titulos e re-
sumos. Desses, 38 foram selecionados para a
leitura completa, restando ao final 19 artigos
para a realizacdo da revisdo da literatura (Fi-
gura 1). Os dados dos estudos foram extrai-
dos por meio de um software e podem ser
consultados na Tabela 2.

Foram incluidos no estudo 19 artigos,
que foram publicados entre 2016 e 2025,
com diferenca de delineamento metodoldgi-
co, sendo incluidos desde revisdo sistematica
até estudos clinicos/laboratoriais. A distribui-
¢do dos estudos ao longo dos anos mostra
um crescimento progressivo do interesse na
tematica. Entre 2016 e 2020, as publicacoes
foram esparsas, com apenas um estudo por
ano.
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Tabela 2. Artigos incluidos.

AUTOR OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO
Descrever a endodontia . . . . e o .
: . - A GE permite acesso preciso em casos severos de oblite- A GE é eficaz e segura para calcificagao, permitin-
Krastl et a/ | guiada como inovagao para - . . . s . .
e o Relato de caso racao, com desvios minimos; melhora a previsibilidade e do acesso previsivel, menor risco e maior conser-
2016 dentes com calcificacao - .
- ) a seguranca. vacao dentaria.
pulpar e patologia apical.
Avaliar a precisao da GE . Técnica digital ultraconsistente: alta precisao (desvios Técnica é precisa, rapida e segura para acesso em
Connert et . 60 dentes anteriores humans L. . . e o . .
em dentes anteriores man- <0,34 mm) e execugao rapida (10 min/dente), independen- | dentes com calcificagdo pulpar, reduzindo risco de
al2017 - i montados em 10 modelos .
dibulares calcificados. te do operador. falhas técnicas.
Macedo, Discutir o retratamento . < = A reintervengao endododntica é eficaz para insu-
a Apés desobturagao e tratamento houve regresséao da L )
Mamede endoddntico como alterna- Relato de caso N L . " . cesso; 0 selamento coronario influencia o resulta-
. - lesao periapical e restabelecimento estético/funcional. .
2018 tiva para insucesso. do final.
. Avaliar GE como ferramen- . . . . A GE é um avanco na endodontia, tornando o
Ribeiro et ., e . GE permite desvio minimo (0,12 a 0,36 mm), acesso rapi- ne - L.
ta para acesso previsivel a Revisao narrativa . L tratamento mais conservador e eficiente, técnica
al. 2020 . e do, seguro e preciso; sucesso clinico em casos severos. .
canais calcificados. promissora.
. L A reinfeccao microbiana é a principal causa de retrata- O retratamento é necessario quando o canal ante-
. Identificar principais causas L - . . . . . .
Dias 2021 de retratamento Revisao narrativa mento, resultante de falha técnica, quebra de assepsia ou rior falha; maior parte dos insucessos decorre de
infiltragao coronaria. permanéncia de bactérias nos canais.
. . . . . Microscopia/Ultrassom e Hidroxido de Calcio sao
. A microscopia e Ultrassom permitiram localizagao e ins- C . R
Souza et al. | Relatar um caso clinico de - oo . essenciais para melhor visualizagao, seguranca e
a Relato de caso trumentacao de condutos calcificados; apos 10 meses, s .
2021 retratamento endoddntico. - - ~ . progndstico favoravel em retratamentos comple-
houve regressao da lesao e reparacao tecidual. .
xo0s de insucesso.
Apresentar causas de insu- . N . - .
L Os insucessos endoddnticos ocorrem principalmente por Retratamentos bem indicados e tecnicamente
. cesso no tratamento, técni- .- . . ~ . .
Brito 2022 Revisao narrativa infeccoes persistentes ou recorrentes e por falhas técnicas | corretos tendem a apresentar altas taxas de su-
cas de retratamento e taxas
durante o tratamento. cesso.
de sucesso
Atualizar a endodontia . e . L . .
Connert et . . . A GE fornece alta precisao em calcificacoes, menor perda | A GE é segura e minimamente invasiva para loca-
guiada e apontar lacunas Revisao narrativa - S . : e
al2022 . estrutural e maior eficacia. lizar canais calcificados.
de pesquisa.
Revisar métodos de nave-
Chaniotis gacao em canais calcifica- . . Canais calcificados aumentam risco de acidentes; novas A combinacao de técnicas livres e guiadas é es-
L Revisao narrativa . . .
et al 2024 dos e apresentar a técnica técnicas ajudam. sencial.
BRAT.
Investigar presenca de L . . . LA . .
. , garp ¢ . Prevaléncia de 24,2% nos maxilares; maior em pacientes A incidéncia de calculos aumenta com idade e
Kaabi célculos pulpares em den- 644 exames de TCFC (pacientes . S . L s . ~
.. R mais velhos, com doencas sistémicas e uso de medica- condigdes sistémicas, mesmo em dentes nao
et al 2024 tes nao irrompidos e fato- 15-76 anos)

res associados.

mentos.

expostos.
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Avaliar histopatologica-

Maior prevaléncia de célculos pulpares em individuos

Relacao significativa entre doengas metabolicas

Khan et al. mente célculos pulpares, 100 pacientes com doenca meta- h - N o . - - ., . L
. pulp ; P ¢ com diabetes e hipertensao (88,5% nos diabéticos vs. (diabetes, hipertensao), saude periodontal defici-
2024 correlacionando-os com bdlica e controles. o A gl e .
- 56,8% nos nao diabéticos). ente e célculos pulpares.
doengas metabolicas.
Teran- Classificar nivel e grau de e . . e . - L
- e o . . . . Calcificagao mais frequente em dentes superiores monor- | A nova classificagdo pode auxiliar na avaliagao
Miranda, calcificagao de canais radi- 82 pacientes (109 canais). . . . .
radiculares, especialmente em pacientes de 40-49 anos. clinica por TCFC.
2024 culares por TCFC.
Avaliar a efetividade do 11 casos clinicos de canais radi- O acesso guiado permitiu localizar canais obliterados de -~ . . .
. P ” e . . O acesso estatico-guiado é seguro e preciso, pro-
Alberdi acesso endodontico estati- culares calcificados (quatro tipos | forma conservadora, sem acidentes, com menor tempo - L . .
. - . . . , ~ L . movendo preservagao dentaria e reduzindo risco
et al 2025 co-guiado em canais radi- de dentes, incluindo um pré- de trabalho. Lesées periapicais foram resolvidas ou apre- de iatrogenias
culares calcificados. molar com dois canais). sentaram evolugao favoravel em até 18 meses. 9 ’
Comparar perda de estrutu-
Bansal ra dentaria e desvio angular | 20 dentes extraidos (10 por GE: menor perda de dentina (17,19 mm3) e menor desvio GE é mais precisa e conservadora que a técnica
et al 2025 entre endodontia guiada grupo). angular (4,82°) vs. CT (38,85 mms3; 13,16°). convencional.
(GE) e convencional (CT).
Avaliar a influéncia da
Deus experiéncia do operador e Nao houve diferenca significativa entre experientes e GE é precisa e eficiente independentemente da
Revisao de Escopo L A
et al 2025 nos resultados da endodon- iniciantes. experiéncia.
tia guiada.
Analisar influéncia da reso-
Hénaut lucao de TCFC, impressao 56 dentes artificiais (impressos Maior resolucao reduziu desvios; impressao 3D de alta Resolugdes mais altas aumentam a precisao da
et al 2025 3D e profundidade de per- em 3D). resolugao diminuiu erro vertical. GE.
furagao na precisao.
Investigar u referén- L s e o . . e o . .
Igbal . estiga SO ¢ pretere Questionario multicéntrico (ME- 46,3% usavam magnificagao rotineiramente; util em ca- Magnificagdo melhora ergonomia e qualidade,
cias de magnificacao em P A o -
et al 2025 . NA, Europa, India). nais ocultos/calcificados. devendo ser padrao.
endodontia.
. Avaliar u istem . - P, .
Kiraz atar, so_de sistemas de 874 dentistas (42,3% especialis- o . - o N Magnificagéo é vidvel economicamente, mas seu
magnificacao e fatores o) - 26,1% usavam microscopio; 32,7% lupa; 41,1% nenhum. ;
et al 2025 P L tas; 57,7% pos-graduandos). uso deve ser expandido.
econdmicos/logisticos.
Revisar pesquisas sobre
Muryani endodontia guiada com s - GE melhora preservacao dentindria, acuracia e previsibili- | Técnicas guiadas sao promissoras, mas suas
- Revisao Sistematica L .
et al 2025 foco em preservacao de dade. limitacoes devem ser consideradas.

dentina.
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A partir de 2021, observa-se um au-
mento gradual, culminando em um pico ex-
pressivo nos anos mais recentes, especialmen-
te em 2024 e 2025, que juntos concentram a
maior parte dos trabalhos. Essa tendéncia
sugere intensificacdo da pesquisa e maior
investimento cientifico na area de endodontia
guiada e calcificacdes pulpares.

Em 2024, foram publicados quatro es-
tudos (CHANIOTIS et al 2024; KAABI et al
2024; KHAN et al 2024; TERAN-MIRANDA et
al 2024) enquanto em 2025 houve sete estu-
dos (ALBERDI et al 2025; BANSAL et al 2025;
DEUS et al 2025; HENAUT et al 2025; 1Q0BAL
et al 2025; KIRAZ et al 2025). Foram inclui-
dos na andlise diferentes delineamentos me-
todologicos, destacando-se seis revisdes (RI-
BEIRO et al. 2020; CONNERT et al. 2022;
CHANIOTIS et al. 2024; DEUS et al. 2025;
MURYANI et al. 2025; DIAS 2021), trés estu-
dos laboratoriais (CONNERT et al. 2017;
BANSAL et al. 2025; HENAUT et al. 2025),
cinco relatos de caso ou séries clinicas
(KRASTL et al. 2016; MACEDO; MAMEDE
2018; RIBEIRO et al. 2021; ALBERDI et al.
2025; BRITO 2022), trés estudos observacio-
nais (KAABI et al. 2024; KHAN et al. 2024;
TERAN-MIRANDA 2024) e dois inquéritos
multicéntricos baseados em questionarios
(IQBAL et al. 2025; KIRAZ et al. 2025). Esse
conjunto diversificado de metodologias per-
mitiu uma avaliacdo abrangente sobre a en-
dodontia guiada, o retratamento e os fatores
associados a calcificacdo pulpar. Houve enor-
me variabilidade dos resultados, sendo que os
estudos com foco experimental apresentaram
numeros reduzidos de dentes ou casos (11 a
56). Enquanto isso, os estudos observacionais
analisaram populacdes mais amplas, como no
caso de Kaabi et al (2024), que analisaram
644 exames de TCFC, Téran-Miranda et al
(2024) com 82 pacientes e Kiraz et al (2025).

Os estudos evidenciam que a GE se des-
taca como uma estratégia promissora no ma-
nejo de canais radiculares com calcificacio.
Os estudos laboratoriais e clinicos evidenciam
que o uso de guias estaticos e dinamicos pro-
piciam 0s acessos com maior precisdo, menos
desgaste e com reducio dos desvios (ALBERDI
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et al 2025; BANSAL et al 2025; HENAUT et al
2025). Além disso, verifica-se que a experién-
cia do operador ndo influencia significativa-
mente os resultados, tornando a GE uma téc-
nica com acessibilidade e reprodutibilidade
(DEUS et al 2025). O estudo de Kiraz et al
(2025) demonstra que a GE promove a pre-
servacao das estruturas dentarias e permite a
previsibilidade clinica.

0 emprego da magnificacdo ¢ relevante,
com melhoria da ergonomia, aumento da
qualidade do tratamento e maior eficiéncia na
localizacdo de canais ndo calcificados. Contu-
do, 0 uso de recursos cOmo mMicroscopios e
lupas ainda ndo esteja bem consolidados en-
tre os profissionais (IQBAL et al 2025; KIRAZ
et al 2025).

Os estudos epidemioldgicos incluidos na
presente revisdo destacam que a calcificacio
pulpar tem associagdo com idade avancada,
doencas metabolicas e condicdes sistémicas e
uso cronico de medicacdo (KAABI et al.2024;
KHAN et al 2024). Ainda, de acordo com Te-
ran-Miranda et al (2024) ¢é necessario que
haja uma classificacdo inovadora para o grau
e nivel de calcificacdo radicular por meio de
CBCT, que pode ser util como guia na pratica
clinica.

DISCUSSAO

Implicacdes bioldgicas e sistémicas da
calcificacdo pulpar

A calcificacao pulpar, além de um desa-
fio técnico, pode refletir alteracdes bioldgicas
associadas a condicdes sistémicas, como dia-
betes e disturbios metabolicos (KAABI et al
2024; KHAN et al 2024; TERAN-MIRANDA et
al 2024). A associacdo com a idade avancada,
doencas metabdlicas e o uso cronico de me-
dicamentos demonstram que os calculos pul-
pares podem ser marcadores de condicdes
sistémicas. A classificacdo proposta por Te-
ran-Miranda et al (2024) permite que o diag-
nostico por imagem tenha aplicabilidade cli-
nica, promovendo ao clinico a possibilidade
de parametros objetivos para avaliar o grau
de calcificacgao.
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Papel inovador da ge no manejo de
canais calcificados

A analise dos estudos que foram inclui-
dos na revisdo, demonstra que a GE desponta
como uma ferramenta inovadora no manejo
de canais radiculares calcificados. Em estudos
com metodologia laboratorial e clinica, ha
evidéncias de que o uso de GE pode promo-
Ver maior precisdo no acesso, hem como re-
ducdo da perda de estrutura dentaria e do
desvio angular (ALBERDI et al 2025; BANSAL
et al 2025; HENAUT et al 2025). Em revisdes
recentes, ha corroboracio desses fatos (DEUS
et al 2025; KIRAZ et al 2025).

Os resultados dos estudos incluidos de-
monstram que a GE ndo apenas melhora a
previsibilidade final do tratamento, mas tam-
bém pode ser capaz de preservar a estrutura
dos elementos dentarios, sendo esse um fator
determinar para o sucesso a longo prazo dos
tratamentos. E importante ressaltar que o
estudo de Deus et al (2025) demonstra que a
eficacia da GE ¢ independente da experiéncia
do operador, o que pode ser util na ampliacdo
da técnica para clinicos gerais com acesso as
ferramentas digitais.

Magnificacdo como recurso comple-
mentar a GE

A magnificacdo como recurso auxiliar ¢
suportada por pesquisas que evidenciam que
o uso de lupas e microscopios sdo capazes de
ampliar a qualidade de diagnostico e de tra-
tamento, embora o seu uso nio seja universal
(IQBAL et al 2025; KIRAZ et al 2025). Essa
constatacdo faz com que haja a aplicacdo da
magnificacdo como parte rotineira da pratica
endodontica moderna, aliada a adocdo das
tecnologias GE.

Integracdo tecnoldgica, perspectivas
futuras e limitacoes

Os estudos analisados, de modo geral,
revelam uma tendéncia de integracdo entre o
diagnostico por imagem, planejamento digital
e execucdo clinica assistida por tecnologia.
Apesar disso, existem lacunas que necessitam
de atencdo, como a limitacdo amostral, espe-
cialmente de estudos in vitro ou relatos de
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caso. Ha necessidade de realizacdo de mais
ensaios clinicos randomizados comparando
com métodos convencionais a longo prazo,
considerando desfechos clinicos, avaliacdo de
custo-efetividade e impacto de taxa de suces-
sO.

Dentre as limitacdes deste estudo, po-
de-se destacar a heterogeneidade dos deline-
amentos metodologicos dos estudos inclui-
dos, bem como os tipos de amostras e dos
parametros utilizados nos estudos analisados.
Tal fato dificulta a comparacido direta entre
os resultados e a elaboracdo de conclusdes
que possam ser definitivas. Além disso, deve-
se estar atentos aos resultados encontrados
em estudos de carater in vitro ou relatos de
caso, pois a extrapolacdo para a pratica clini-
ca exige cautela.

CONCLUSAO

Com base na literatura analisada, con-
clui-se que os trabalhos analisados convergem
ao demonstrar que a combinacio entre tec-
nologias digitais, como GE e TCFC, e os re-
cursos de magnificacdo representam um
avanco significativo para a pratica endodonti-
ca contemporanea, sobretudo no manejo de
canais calcificados, ao proporcionar maior
seguranca, preservacdo da estrutura dentaria
e previsibilidade dos resultados. Embora as
evidéncias atuais apontem para a superiorida-
de dessas abordagens, sua consolidagdo exige
a realizacdo de estudos clinicos robustos,
multicéntricos e de longo prazo, capazes de
validar de forma consistente os beneficios
relatados. Tais investigagbes devem comparar
diretamente as técnicas guiadas e convencio-
nais em diferentes contextos clinicos, avalian-
do ndo apenas a taxa de sucesso, mas tam-
bém a preservacio estrutural, a relagdo custo-
efetividade e o impacto na qualidade de vida
dos pacientes.

Como proposta de continuidade, suge-
re-se o desenvolvimento de protocolos clini-
cos controlados que permitam padronizar a
aplicacdo dessas tecnologias, fornecendo ba-
ses solidas para recomendacgdes futuras e in-
corporacao definitiva na pratica endodontica.
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RESUMO

Introducao: O uso da ultrassonografia na Odontologia tem se ampliado devido a sua capacidade de
avaliar estruturas orais e faciais em tempo real, permitindo a identificagcdo de materiais preenchedores,
0 mapeamento vascular e a analise de tecidos moles sem exposicao a radiacao ionizante. Na harmoni-
zacao orofacial, sua aplicacao contribui para maior seguranca diagnodstica e reducao de riscos, especi-
almente diante de complicagdes associadas a substancias permanentes, como o polimetilmetacrilato
(PMMA). Objetivos: Demonstrar a importancia da ultrassonografia na avaliagado de um caso clinico com
suspeita de reacao adversa ao PMMA, evidenciando sua utilidade no diagnéstico diferencial e no dire-
cionamento da conduta terapéutica. Metodologia: Foi analisado o caso de uma paciente encaminhada
a Clinica Escola do Centro Universitario Goyazes - Trindade/GO, com histérico de preenchimento facial
de origem desconhecida e relato de sintomas compativeis com complicacao tardia. A realizagao do
exame ultrassonografico permitiu identificar alteracoes sugestivas da presenca de PMMA e forneceu
informacbes essenciais para o plano terapéutico. Conclusao: Conclui-se que a ultrassonografia repre-
senta uma ferramenta eficaz, acessivel e segura para a pratica clinica em harmonizagao orofacial, con-
tribuindo para a prevencao, o diagnéstico precoce e a adequada abordagem de reacbes adversas.

Palavras-chave: Ultrassom. Diagnéstico. PMMA. Complicagoes. Estética.

ABSTRACT

Introduction: The use of ultrasonography in Dentistry has expanded due to its ability to assess oral and
facial structures in real time, enabling the identification of filler materials, vascular mapping, and soft
tissue analysis without exposure to ionizing radiation. In orofacial harmonization, its application con-
tributes to greater diagnostic safety and risk reduction, especially in the context of complications asso-
ciated with permanent substances such as polymethylmethacrylate (PMMA). Objectives: To demon-
strate the importance of ultrasonography in the evaluation of a clinical case with suspected adverse
reaction to PMMA, highlighting its usefulness in differential diagnosis and in guiding therapeutic deci-
sions. Methodology: The case of a patient referred to the School Clinic of the Goyazes University Cen-
ter - Trindade/GO, with a history of facial filling of unknown origin and reports of symptoms consistent
with a late complication, was analyzed. The ultrasound examination allowed the identification of
changes suggestive of the presence of PMMA and provided essential information for the therapeutic
plan. Conclusion: It is concluded that ultrasonography is an effective, accessible, and safe tool for clini-
cal practice in orofacial harmonization, contributing to prevention, early diagnosis, and appropriate
management of adverse reactions.

Keywords: Ultrasound. Diagnosis. PMMA. Complications. Aesthetics.

INTRODUGAO to e a aplicacdo de diferentes tipos de preen-
o . chedores faciais. Entre os materiais emprega-
Nos ultimos anos, a procura por procedi- dos, destaca-se o polimetilmetacrilato (PMMA),

mentos  estéticos minimamente invasivos na  ym polimero sintético permanente amplamente

neira expressiva, estimulando o desenvolvimen-  cysiq relativamente baixo em comparacdo com
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outros produtos. No entanto, sua caracteristica
de permanéncia no organismo estd associada
ao surgimento de complicacdes tardias, muitas
vezes de dificil manejo clinico (Sampaio et al.,
2024).

As complicacdes relacionadas ao uso do
PMMA podem surgir meses ou até anos apos a
aplicacdo, manifestando-se em diferentes graus
de intensidade, desde processos inflamatdrios
leves até formacdes nodulares, granulomas e
reacoes imunoldgicas persistentes. Essas rea-
cdes adversas comprometem ndo apenas o re-
sultado estético, mas também o conforto e a
qualidade de vida do paciente. Assim, um diag-
ndstico diferencial preciso torna-se essencial
para direcionar a conduta terapéutica adequada
(Goldman et al., 2024; Manganaro; Dietrichkeit
Pereira; Alves., 2021; Friedmann et al., 2016)

O diagndstico dessas complicagcdes repre-
senta um desafio, pois podem evoluir de forma
lenta ou subclinica, tornando a anamnese e o
exame fisico, por vezes, insuficientes para uma
decisdo clinica precisa. Os sinais e sintomas
podem se confundir com manifestacoes decor-
rentes de outros preenchedores, processos in-
fecciosos ou condicdes dermatoldgicas. Diante
dessa limitacdo, a ultrassonografia surge como
um recurso de imagem seguro, acessivel e nao
invasivo, capaz de complementar a avaliacdo
clinica (Mundada et al., 2017; Wortsman et al.,
2022).

A ultrassonografia de alta frequéncia des-
taca-se por permitir a diferenciacdo das lesoes e
a identificacdo precisa da localizagdo do mate-
rial e de suas alteracdes associadas. Diferente-
mente dos exames radiograficos convencionais,
que fornecem imagens limitadas, a ultrassono-
grafia possibilita a visualizacdo em tempo real
das camadas faciais, permitindo a deteccdo de
granulomas, nddulos e outras alteracdes relaci-
onadas ao PMMA. Além disso, o exame possibi-
lita o mapeamento vascular e o acompanha-
mento terapéutico, contribuindo para diagnds-
ticos mais assertivos e procedimentos corretivos
mais seguros (Wortsman et al., 2022).

Diversos estudos recentes corroboram a
eficacia da ultrassonografia na caracterizacdo
de diferentes tipos de preenchedores. O PMMA,
por exemplo, apresenta padrdes ecograficos
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especificos que o diferenciam do acido hialurd-
nico. Em situacdes de complicagbes, o exame
evidencia dreas hipoecdicas e heterogéneas,
frequentemente associadas a aumento da vas-
cularizacdo ao Doppler, caracteristicas compati-
veis com reacdes granulomatosas. Tais achados
auxiliam o profissional no planejamento de
intervengdes mais seguras e direcionadas (Ur-
diales-Galvez et al., 2021; Wortsman et al.,
2025).

No Brasil, embora o uso do PMMA seja
autorizado apenas em situacbes especificas,
observa-se ainda sua aplica¢do indiscriminada,
frequentemente em grandes volumes e por pro-
fissionais ndo qualificados. Essa realidade tem
contribuido para o aumento do numero de
complicacoes relatadas, reforcando a necessida-
de de maior conscientizacdo profissional, regu-
lamentacdo adequada e de recursos diagndsti-
cos confidveis para orientar a pratica clinica
(Souza et al., 2018).

Diante desse cendrio, o presente relato de
caso busca contribuir para a compreensido e o
manejo dessas complicagdes, oferecendo subsi-
dios cientificos que orientem outros profissio-
nais em situagoes semelhantes. Ao correlacionar
os achados clinicos com a ultrassonografia, ¢
possivel demonstrar como esse exame coopera
significativamente para o diagnostico diferenci-
al e para a escolha de condutas terapéuticas
mais seguras e eficazes, reforcando sua aplica-
bilidade como ferramenta diagndstica comple-
mentar indispensavel na rotina clinica (HONG
et al., 2024; Wortsman et al., 2025).

O objetivo desse relato de caso foi de-
monstrar a importancia da ultrassonografia na
avaliacdo e diagndstico de um caso clinico com
suspeita de reacdo adversa ao polimetilmetacri-
lato (PMMA) em estética facial destacando sua
contribuicdo para o diagndstico diferencial e
para a definicdo de condutas terapéuticas segu-
ras.

RELATO DE CASO CLIiNICO

Ao exame clinico, observaram-se a pre-
senca de nodulos palpaveis, dor a palpacao,
edema persistente, eritema localizado, além de
assimetria facial e sinais sugestivos de migracio
de algum material preenchedor. Frente ao qua-

ISSN: 2764-7994 41



dro inicial, a paciente foi medicada com deslo-
ratadina 5 mg, cefalexina 500 mg e prednisolo-
na 20 mg, visando a redugdo do processo in-
flamatorio. Contudo, devido a persisténcia dos
sinais clinicos, foi necessario escalonar a terapia
para dexametasona 4 mg a cada 12 horas. Di-
ante da constancia do edema, administrou-se
betametasona (Diprospan®) intramuscular (1
ampola), com duracdo terapéutica estimada
entre 45 e 60 dias, associada a ciprofloxacino
500 mg, de 12/12 horas, por 10 dias, resultan-
do em melhora significativa.

Diante do quadro, considerando a possi-
bilidade de reacdo adversa a material perma-
nente, a paciente foi encaminhada ao setor de
radiologia odontoldgica para realizacdo de ul-
trassonografia facial de alta frequéncia, com o
objetivo de identificar a natureza do material e
avaliar a extensdo do comprometimento teci-
dual.

0 exame ultrassonografico em modo bi-
dimensional associado ao Doppler, evidenciou
areas hiperecogénicas difusas com artefatos de
sombra acustica posterior, padrdo compativel
com preenchedor permanente, sugerindo poli-
metilmetacrilato (PMMA).

As regides acometidas incluiam sulco na-
sogeniano, fossa piriforme, mento e regido ma-
lar bilateralmente, com maior concentracdo no
lado esquerdo, conforme demonstrado no ma-
peamento fotografico (Figura 1).

O material encontrava-se distribuido tan-
to em tela subcutinea superficial quanto em
tela subcutanea profunda.

A avaliacdo com Doppler demonstrou au-
séncia de aumento da vasculariza¢do, evidenci-
ando negatividade para processo inflamatorio
ativo no momento do exame. As demais estru-
turas: epiderme, derme, tecido subcutaneo e
musculatura facial apresentaram espessura e
ecotextura dentro dos padrdes de normalidade
anatomica (Figura 3 e 4).

Os achados ultrassonograficos foram en-
tao correlacionados ao historico e sinais clinicos
apresentados, reforcaram a hipotese de reacdo
adversa tardia ao PMMA, possivelmente relaci-
onada a mobilizacdo ou ativacdo do material
apos intervencdo estética. Esses dados funda-
mentaram a interpretacdo clinica e a discussdo
do caso, em alinhamento com a literatura atual
e diretrizes de seguranca para preenchedores
permanentes (Figuras 2-10).

N Corresponde a regido na
qual a imagem foi feita.

Figura 1. Corresponde a regidao em que a imagem foi feita.

Fonte: Laudo ultrassonogréafico.
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ULTRASSONOGRAFIA DE FACE
LADO DIREITO REGIAO: BOCHECHA

Tecldo Subcutineo

REGIAQ BOCHECHA D

REGIAQ BOCHECHA D

Figura 2. Achados ultrassonograficos.

Fonte: Laudo ultrassonografico.

REGIAO BOCHECHA D

M. Depressor do 8ngulo da boca

= REGIAO BOCHECHA D (ANTERIOR DE MANDIBULA)

Figura 3. Achados ultrassonograficos.

Fonte: Laudo ultrassonografico.

Revista Odontoldgica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 8, n.1, 2026

LADO ESQUERDO

REGIAQ BOCHECHA E

REGIAQ BOCHECHA E

REGIAO BOCHECHAE

M. Depressar dp Angulo da boca

REGIAO BOCHECHA E (ANTERIOR DE MANDIBULA)

1
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ULTRASSONOGRAFIA DE FACE
LADO DIREITO REGIAO: BOCHECHA

M. Masseter

REGIAO BOCHECHA (CORPO DE MANDIBULA) D

REGIAO MASSETER E PAROTIDA D

Figura 4. Achados ultrassonograficos.

Fonte: Laudo ultrassonografico.

REGIAO MASSETER E PAROTIDA D

REGIAO MASSETER E PAROTIDA D

Figura 5. Achados ultrassonograficos.
Fonte: Laudo ultrassonografico.
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LADO ESQUERDO

REGIAQ BOCHECHA (CORPO DE MANDIBULA) E

REGIAO MASSETER E PAROTIDA E

REGIAQ MASSETER E PAROTIDA E

REGIAO MASSETER E PAROTIDA E
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ULTRASSONOGRAFIA DE FACE
LADO DIREITO REGIAO: SULCO NASOGENIANO LADO ESQUERDO

REGIAQ DE BOCHECHA D REGIAO DE BOCHECHAE

REGIAO DE BOCHECHA D REGIAO DE BOCHECHA E

Figura 6. Achados ultrassonograficos.

Fonte: Laudo ultrassonografico.

REGIAO DE BOCHECHA D REGIAO DE BOCHECHA E

REGIAO DE BOCHECHA E

Figura 7. Achados ultrassonograficos.

Fonte: Laudo ultrassonografico.
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ULTRASSONOGRAFIA DE FACE
LADO DIREITO REGIAO: SULCO NASOGENIANO LADO ESQUERDO

REGIAO SULCO NASOGENIANO D REGIAQ SULCO NASOGENIANO E

REGIAO SULCO NASOGENIANO D REGIAQ SULCO NASOGENIANO E

Figura 8. Achados ultrassonograficos.

Fonte: Laudo ultrassonografico.

REGIAO LATERAL AO SULCO NASOGENIANO E REGIAO LATERAL AO SULCO NASOGENIANO E

Figura 9. Achados ultrassonograficos.

Fonte: Laudo ultrassonografico.
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Figura 10. Mapeamento fotografico. Area amarela = imagem sugestiva de material pre-
enchedor do tipo polimetilmetacrilato (PMMA).

Fonte: Laudo ultrassonografico.

DISCUSSAO

As intercorréncias associadas a preenchi-
mentos permanentes representam um desafio
crescente, especialmente considerando que
muitos desses procedimentos foram realizados
ha décadas, em um periodo no qual normas de
biossegurancga, técnicas e regulamentacdo eram
menos rigidas. No presente caso, a paciente
V.G.F.B., apresentou quadro de edema facial,
eritema, desconforto e assimetria progressiva
apos multiplas intervencoes estéticas prévias,
incluindo o uso de material de preenchimento
desconhecido ha aproximadamente 20 anos
realizado por cirurgido plastico. A anamnese
detalhada, a avaliacdo clinica e, principalmente,
os achados ultrassonograficos permitiram le-
vantar a hipdtese de reacdo tardia a polimetil-
metacrilato (PMMA), considerando a distribui-
cdo do material, seus padrdes ecograficos e o
historico clinico caracteristico.

A literatura demonstra de forma consis-
tente que o PMMA ¢ um material permanente,
ndo absorvivel, capaz de permanecer nos teci-
dos por décadas e, frequentemente, associado a
reacdes imunologicas tardias, formacdo de gra-
nulomas e deformidades faciais progressivas.
Esses achados sdo amplamente documentados
nas revisoes recentes de Go et al., (2023) e Silva
et al., (2022), que destacam que o PMMA de-
sencadeia reacdo cronica do tipo corpo estra-
nho, levando a um processo inflamatério per-
sistente e producdo de colageno desorganizado
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ao redor das microesferas. Esse comportamento
sistémico e imprevisivel reforca a compatibili-
dade entre o que ¢ descrito na literatura e o
quadro apresentado pela paciente.

O estudo retrospectivo de Goldman et al.,
(2024), que avaliou 209 casos de complicacdes
faciais relacionadas ao PMMA, demonstra que o
tempo médio para surgimento de complicacoes
foi de 71 meses (+ 6 anos), com extremos vari-
ando de 1 més a 27 anos. No caso apresentado,
o intervalo de aproximadamente 20 anos entre
a aplicacdo do material desconhecido e o apa-
recimento dos sintomas reforca tanto a impre-
visibilidade temporal quanto a cronicidade tipi-
ca das reacdes associadas ao PMMA. Além dis-
so, o estudo aponta que as regides mais aco-
metidas por complicacdes sdao malar, zigomati-
ca e mandibular, exatamente as areas compro-
metidas no caso, conforme observado na inspe-
cao clinica e confirmado pelo ultrassom facial.

O laudo de ultrassonografia de face regis-
trou areas hiperecogénicas difusas com sombras
acusticas, distribuidas em sulco nasogeniano,
fossa piriforme, mento e bochechas bilateral-
mente, com maior concentracdo no lado es-
querdo. Esse padrdo ¢ caracteristico e ampla-
mente reconhecido como indicativo de preen-
chedor permanente, especialmente PMMA, con-
forme demonstrado no estudo de Urdiales-
Galvez et al., (2021) e Sousa et al., (2023). Es-
ses autores classificam o padrdo “grdo gros-
so/nevasca”, composto por multiplas areas hi-
perecogénicas com sombra posterior, exata-

ISSN: 2764-7994 47



mente como evidenciado no exame ultrassono-
grafico da paciente, como tipicos de CaHA e,
principalmente, PMMA. O mapeamento foto-
grafico anexado ao laudo reforca a ampla dis-
persao do material e sua presenca em diferentes
planos teciduais, incluindo tela subcutéanea
superficial e profunda, padrdo frequente em
preenchimentos antigos realizados sem controle
técnico preciso.

0O PMMA promove encapsulamento por
fibroblastos, neoformacio vascular e influxo de
c€lulas inflamatdrias, podendo permanecer es-
tavel por anos até ser “reativado” por estimulos
externos, como infecgdes, cirurgias, traumas ou
aplicacdo de energia, a exemplo do endolaser.
Esse fenomeno ¢ descrito por Silvam et al.,
(2023), que afirmam que microesferas acrilicas
podem sofrer migracdo ou ativacio inflamato-
ria tardia, especialmente apos estimulos térmi-
cos profundos ou manipulacdo tecidual. De
forma semelhante, o caso relatado por Sivam et
al., (2023) descreveu granulomas gigantes bila-
terais em regido malar surgidos sete anos apos
aplicacdo de PMMA, exacerbados apos agressdo
tecidual. O paralelo com o caso clinico ¢ evi-
dente: apos uma série de procedimentos estéti-
cos realizados, a paciente passou a apresentar,
mesmo apos seis meses, sinais clinicos e des-
conforto compativeis com mobilizacdo ou rea-
tivagdo imunologica da area previamente pre-
enchida com PMMA.

Outro aspecto importante refere-se a ob-
servacdo de auséncia de aumento de vasculari-
zacdo no Doppler, indicando que, no momento
do exame, ndo havia processo inflamatorio ati-
vo. Isso reforca a hipotese de uma fase de in-
flamacdo cronica ndo exuberante, ou de um
estagio pos-reativacdo. Estudos como o de
Sousa et al., (2023) demonstram que o PMMA
¢ detectavel por ultrassom mesmo apos meses
ou anos, apresentando cintilacdo especifica e
comportamento ecografico estavel.

A literatura Hong et al., (2024) também
evidencia uma grande variabilidade clinica nas
complicacdes tardias associadas ao PMMA, in-
cluindo nodulos endurecidos, assimetrias, in-
flamacdo persistente, migracdo e deformidades,
todos com sinais compativeis com o quadro
apresentado pela paciente. O estudo sistematico
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de Trinh et al., (2022), que analisou 66 casos
de granulomas tardios em labios apds preen-
chimentos, ressalta que tais reacdes podem
ocorrer apos longos periodos, sendo mais fre-
quentes com preenchedores permanentes como
silicone e PMMA. Embora a regido afetada no
estudo seja distinta, o mecanismo fisiopatologi-
co ¢ equivalente, reforcando a aplicabilidade ao
caso presente.

A migracdo de PMMA, outro fenémeno
relatado pela paciente e observado clinicamen-
te, também ¢ bem documentada. Segundo Pes-
soa et al., (2023) e Silva et al., (2022), o PMMA
pode deslocar-se por gravidade, contracdo
muscular repetida ou manipulacdo externa,
resultando em irregularidades e assimetrias
progressivas, novamente, achados que se ali-
nham a queixa da paciente.

No manejo clinico, a literatura mostra que
ndo existe tratamento universalmente eficaz
para complicacdes associadas ao PMMA, sobre-
tudo quando o material encontra-se ampla-
mente distribuido em multiplos planos e regi-
des anatomicas, como no presente caso. Gold-
man et al., (2024) e Machado et al., (2023) des-
tacam que a remocdo cirurgica € possivel, po-
rém, frequentemente incompleta e associada a
risco elevado de sequelas, dada a intensa fibro-
se que se forma ao redor das microesferas. Cor-
ticoterapia intralesional e 5-fluorouracil sdo
indicados quando ha noddulos inflamados ou
granulomas ativos, o que nao foi observado no
Doppler da paciente. Diante disso, a opcdo pela
conduta conservadora, aliada a acompanha-
mento periodico e orientacdo rigorosa, € ple-
namente justificada e respaldada pela literatura.

Por fim, este caso reforca a importancia
da abordagem multidisciplinar e do uso de me-
todos de imagem de alta precisdo na avaliacdo
de pacientes submetidos a procedimentos este-
ticos prévios, especialmente quando ha suspeita
de materiais permanentes. A integracdo entre
historia clinica detalhada, exame fisico, avalia-
cdo por imagem e conhecimento cientifico atu-
alizado foi essencial para estabelecer o diagnds-
tico provavel de reacdo tardia ao PMMA e ori-
entar a conduta mais seqgura para a paciente.

Os resumos dos artigos utilizados na dis-
cussao encontram-se na Tabela 1.

ISSN: 2764-7994 48



Tabela 1. Tabela referente aos resumos dos artigos utilizados na discussao.

TiTULO

AUTOR/ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Utilizagao de preen-
chimentos injetaveis
para rejuvenescimen-
to do queixo e da li-
nha da mandibula.

Beatrice C. Go; Ariel
S. Frost; Oren Fried-
man 2023

Revisao de literatura com bus-
ca no PubMed abordando me-
canismo de acao, anatomia,
indicagoes, contraindicacoes,
técnica e evidéncias de segu-
ranca e eficacia de preenchedo-
res (HA, CaHA, PLLA e PMMA).

Ha grande variedade de preenchedores, cada um com
propriedades especificas. Preenchedores oferecem boa
relacdo custo-beneficio, resultados previsiveis e tempo
de recuperacgao curto. Porém, podem ocorrer complica-
¢oes como edema, eritema, granulomas, nédulos e ris-
cos vasculares.

0O PMMA foi descrito como permanente, com risco de
granulomas em geragoes antigas dos produtos.

Preenchimentos injetaveis sdo opc¢oes efi-
cazes, nao invasivas e seguras para rejuve-
nescimento do tergo inferior da face. Co-
nhecimento anatémico, técnica correta e
compreensao das limitagoes e riscos dos
materiais sao fundamentais para evitar
complicagoes e alcancar resultados dura-
douros

Reacoes adversas a
injecao de anestési-
cos faciais e no pes-
co¢o.

Machado RA; Oliveira
LQ; Martelli-Junior H;
Pires FR; Carvas JB;
Rogerio VE; Rabelo
VA, Coletta RD 2023

Revisao sistematica conforme
PRISMA. Incluiram estudos ob-
servacionais (relatos de caso e
séries) com confirmagao histo-
patoldgica. Avaliagao de risco
de viés pela Joanna Briggs.
Total de 74 estudos incluidos.

Avaliados 303 pacientes. Les6es mais prevalentes: |a-
bios (18%), sulcos nasolabiais (13%), bochechas (13%),
queixo (10%). Achados histoldgicos: granuloma de cor-
po estranho em 87,1% dos casos, além de lipogranulo-
mas, xantelasmas, sarcoidose e reagoes fibroticas. Le-
soes surgiram entre 10 dias e 40 anos apds o preenchi-
mento. Materiais associados: silicone (19,7%), acido hia-
lurénico (15,5%), hidrogéis acrilicos/metacrilatos, hidro-
xiapatita de calcio e PMMA (2%).

Preenchedores estéticos, incluindo materi-
ais permanentes, podem causar reagoes
adversas variadas e tardias. O granuloma
de corpo estranho € o mais prevalente. O
estudo reforca a necessidade de avaliacao
sistémica prévia, histopatologia e acompa-
nhamento adequado para diagnodstico cor-
reto e manejo seguro.

Caracteristicas de
imagem e conforto:
Procedimentos Cos-
meéticos.

Andrea Meneses Soa-
res de Sousa et al.,
2023

Artigo de revisao que descreve
anatomia facial, tipos de pro-
cedimentos estéticos (cirurgi-
cos e nao cirurgicos), materiais
utilizados e as manifestagoes
em TC, RM e ultrassom, além
das principais complicagoes
relacionadas. Inclui multiplos
casos ilustrados com imagens.

Detalhamento da anatomia critica da face (comparti-
mentos de gordura, ligamentos, vascularizagao). Descri-
¢ao dos principais preenchimentos: AH, PMMA, PLLA,
CHA, silicone, gordura autéloga e como aparecem em
TC, RM e US.

Identificagdo das complicagoes comuns: granulomas,
migracao, infecgoes, abscessos, necrose, nédulos nao
inflamatorios e complicagoes apos remocao da bola de
Bichat.

Diferenciagdo entre nddulo néao inflamatério e granulo-
ma de corpo estranho.

Demonstragao de casos reais com imagens.

Radiologistas e profissionais da drea devem
dominar anatomia facial, caracteristicas dos
materiais e sinais de complicagodes. A inter-
pretagao correta das imagens (TC, RM, US)
é essencial para diagnéstico rapido, pre-
vengao e manejo adequado das intercor-
réncias apos procedimentos estéticos.

Processo de fabrica-
¢ao de preenchedores
dérmicos de acido
hialurénico.

Hong et al., 2024

Revisao de literatura abordan-
do producao do AH, reticula-
¢ao, caracteristicas reoldgicas,
diferencas entre gel monofasi-
co e bifasico, além de descricao
de preenchedores nao AH co-
mo CaHA, PLLA, PCL, PMMA e
PAAG.

Os preenchedores AH sao preferidos pela biocompatibi-
lidade e reversibilidade enzimatica. - Diferencgas de de-
sempenho derivam diretamente dos métodos de reticu-
lacéo (fisica ou quimica).

Preenchedores monofasicos apresentam maior coesao;
bifasicos apresentam maior elasticidade e granulosida-
de.

Impurezas, endotoxinas e BDDE residual influenciam na
seguranca clinica.

Preenchedores nao AH tém maior estimulo de colageno,
porém sem possibilidade de reversao e maior risco de
reacao a corpo estranho.

Compreender o processo de fabricagao é
fundamental para selecionar o preenchedor
ideal, equilibrando seguranca, previsibilida-
de clinica e resultados estéticos. Reforca a
superioridade dos AH em termos de segu-
ranca, especialmente por sua reversibilida-
de, e alerta sobre riscos de preenchedores
permanentes.
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Granulomas gigantes

de corpo estranho de

PMMA visualizados
por imagem.

Sivam S.,
Mackay C., Humphrey
C., Kriet J. D. 2023

Coleta prospectiva dos dados
clinicos e de imagem.
Avaliagdo com TC e RM pré e
pds-tratamento.

Puncao aspirativa bilateral com
diagnostico citopatologico de
reagao granulomatosa.
Tratamento com triancinolona
+ 5-fluorouracilo intralesional

Paciente com nodulos dolorosos de crescimento rapido
na regiao malar, resistentes a antibioticos e corticoides
orais.

RM evidenciou massas nodulares bilaterais pré-malar de
até 3,0 cm.

Diagnostico: reagao granulomatosa gigante induzida por
PMMA.

Apds uma Unica sessao de triancinolona + 5-FU: melho-
ra significativa em 1 semana e quase completa em 1
més.

Discussao ressalta que granulomas por PMMA podem
surgir meses até 6 anos e neste caso 7 anos apds o pro-
cedimento.

O PMMA, por ser permanente e induzir fi-
brose, pode desencadear granulomas tardi-
0s e agressivos por estimulos externos,
como infecgoes, cirurgias, traumas ou apli-
cacao de energia.

Tratamento intralesional com triancinolona
+ 5-FU é eficaz e evita cirurgias deforman-
tes.

A excisao cirurgica deve ser ultimo recurso
devido ao risco de cicatrizes, inflamacao
residual e dificuldade de remover todo o
material

Granulomas tardios
como complicagao
secundaria ao aumen-
to labial com preen-
chimento dérmico:
revisdo sistematica

Trinh LN, McGuigan
KC, Gupta A.
2022

Busca em PubMed.

Selegao seguindo PRISMA (flu-
xograma). Inclusao: estudos
entre 2000-2021, casos de gra-
nuloma apds preenchimento
labial.

Exclusao: estudos sem infor-
macoes clinicas, outras areas
da face, revisoes e relatos insu-
ficientes.

Total: 29 estudos incluidos,
com 66 casos de nddulos labi-
ais.

A busca inicial por nédulos ou granulomas relacionados
a preenchimentos resultou em 2.954 artigos, dos quais
28 foram incluidos na analise final, contendo 66 casos
individuais de nddulos labiais. Todas as pacientes, exce-
to uma, eram do sexo feminino. A idade média foi de 50
anos. Os nédulos surgiram, em média, 35,2 meses ou
2,9 anos ap0s o tratamento inicial. Trinta e sete nddulos
foram submetidos a andlise histoldgica, na qual a maio-
ria identificou a presenca de granuloma de corpo estra-
nho. O silicone foi o preenchedor mais relatado, seguido
pelo &cido hialurénico. A maioria dos casos resolveu-se
apo6s multiplos tratamentos, incluindo antibidticos ou
corticosterdides orais, seguidos de excisao cirurgica.

Nodulos tardios apés preenchimento labial
podem ocorrer meses ou anos apos o pro-
cedimento, com forte associagao a granu-
lomas de corpo estranho.

Silicone é o material com maior risco, mas
AH também pode causar granulomas, prin-
cipalmente por impurezas, reticulacao ou
biofilmes.

Tratamento eficaz envolve antibioticos +
corticoides (orais ou intralesionais), hialu-
ronidase (quando aplicavel), e cirurgia ape-
nas quando necessario.

Entender esses riscos é fundamental para
orientar pacientes e prevenir ou manejar
complicacoes.

Padroes de ultrassom
de diferentes materi-
ais de preenchimento
dérmico usados em
estética

Fernando Urdiales-
Galv ez, Francisco M.

DeCabo-
Francés, Isabel Bové
2021

Estudo observacional e retros-
pectivo unicéntrico realizado
com pacientes submetidos a
tratamentos estéticos prévios

com preenchimentos dérmicos.

Os exames de ultrassom foram
realizados, em cada centro de
estudo, por um observador ex-
periente

Identificados 4 padroes ultrassonograficos para diferen-
ciar materiais de preenchimento:

Heterogéneo pele normal ou AH integrado.

Nevasca de graos finos silicone liquido e biopolimeros.
Grao grosso/nevasca CaHA e PMMA.

Globular poli alquilamidas, poliacrilamidas e AH recen-
te.

20% dos pacientes apresentaram padroes mistos, indi-
cando uso de multiplos produtos em diferentes épocas.
O ultrassom mostrou-se eficaz para identificar o tipo de
preenchedor, localizacao, integragao e possiveis compli-
cacoes.

A ultrassonografia de alta frequéncia é fer-
ramenta essencial para identificagao do tipo
de preenchedor, localizagao, integragao te-
cidual e deteccao de complicagoes.
Preenchimentos permanentes como PMMA
e silicone exibem padroes caracteristicos,
facilitando diagnéstico em pacientes que
desconhecem o produto aplicado.

A identificacdo correta do padrao permite
planejar tratamentos mais seguros, reduzir
complicagoes e selecionar o preenchedor
ideal (especialmente HA).

A presenca de padroes mistos indica multi-
plas sessoes com produtos diferentes, re-
forcando a importancia do mapeamento
ultrassonogréfico prévio ao retratamento.
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Reacao imunoldgica
comparada a outros
preenchedores: uso
do PMMA para fins
estéticos — uma revi-
sao de literatura

Fernanda Marques
Pessoa; Marcella Mar-
tins Corréa; Belgath
Fernandes Cardoso
Kempa 2023

Busca em PUBMED.
Descritores: PMMA, bioplastia,
complicagdes, riscos, sistema
imunoldgico.

Inclusao de artigos dos ultimos
10 anos. Selegao baseada em
relevancia, atualidade e quali-
dade cientifica

O PMMA é um material permanente, composto por mi-
croesferas acrilicas e substancias como CMC e EDTA.
Estimula coldgeno por reacao de corpo estranho, com
encapsulamento progressivo e aumento tardio de volu-
me. Desencadeia resposta imune cronica, com ativagao
de macrofagos e formagao de granulomas.
Complicagbes mais relatadas: edema persistente, nddu-
los, granulomas, necrose, migracao e deformidades.
Comparado a outros preenchedores (AH, CaHA, PLLA,
gordura autoéloga), o PMMA apresenta maior risco de
complicagoes tardias.

Classificado pela ANVISA como produto de alto risco
(Classe IV).

O PMMA tem alto risco de intercorréncias
devido a sua permanéncia, natureza sintéti-
ca e capacidade de desencadear resposta
granulomatosa cronica.

Complicac6es podem ser graves: embolias,
necroses, migragao, granulomas tardios,
deformidades.

Os procedimentos devem ser realizados
apenas por profissionais habilitados.
Estudos clinicos futuros sao necessarios
para avaliar a seguranca a longo prazo.
Comparacao com outros preenchedores
reforca que o PMMA é o material com mai-
or potencial de reag6es imunoldgicas ad-
versas.

Os riscos do preen-
chimento com poli-
metilmetacrilato
(PMMA): uma reviséao
de literatura

Cristiane Lopes da
Silva; Karina Lopes de
Oliveira; Lorrany da
Silva Martins Santia-
go; Pedro Henrique
Santos Veloso 2022

Revisao narrativa com buscas
em PubMed.

Selecao de estudos entre 2007-
2021, em portugués e inglés.
Descritores: PMMA, polimetil-
metacrilato, intercorréncias.
Enfoque em fisiologia da pele,
composicao do PMMA, técnica
de aplicacao e complicagoes.

Por tratar de um produto de alta composicgao, especifi-
camente polimero termoplastico, nas ultimas décadas
tém demonstrado variagoes de complicacao, tendo pos-
to que, o produto aplicado no sistema tegumentar, tem
como objetivo corrigir imperfei¢coes, enaltecer a beleza
estética, assim, o corpo como reagente, entende que o
produto adicionado n&o corresponde as fungoes do or-
ganismo, dessa maneira, usa de suas atribuigdes para
impedir o contato, e tenta expulsar, ocasionando poste-
riormente a presencga de doengas, uma vez que, 0 orga-
nismo nao aceita o objeto por ser desconhecido as linha
de funcionalidades do corpo, gerando consequentemen-
te intercorréncias

O PMMA nao deve ser utilizado para fins
estéticos, devido as altas taxas de compli-
cacoes graves e permanéncia no organismo
por tempo indeterminado.

Pode causar reagoes imunoldgicas severas,
deformidades, necrose, inflamacgoes persis-
tentes e risco sistémico importante.
Mesmo sendo de baixo custo, o uso inade-
quado potencializa ainda mais as intercor-
réncias.

A remocao geralmente requer cirurgia e
apresenta risco elevado.

Complicacoes relaci-
onadas ao uso depo-
limetilmetacrilato na
face: andlise de 209
casos

Alberto Goldman,
Daniel R. Marinowic,
Pedro Machado Luz
2024

Estudo de 209 pacientes com
complicagées por PMMA que
procuraram tratamento entre
2000-2021.

Avaliagao de: sexo, idade, nu-
mero de injegoes, area de apli-
cacao, tempo até surgir com-
plicagao, tipo de complicacao,
regido envolvida e tratamento
realizado.

Diagnostico por: historia clini-
ca, US, TC, RM, avaliagao foto-
grafica e histoldgica.

A idade média dos pacientes foi de 45 anos (23 a 79
anos). Destes, 172 eram mulheres e 37 homens. O nu-
mero de aplicacoes variou de 1 a 5. O tempo mediano
de surgimento de complicacoes foi de 71 meses. As re-
gides mais comprometidas foram a malar, em 102 paci-
entes; mandibular, em 100; e zigomatica, em 91. Granu-
loma foi observado em 135 pacientes; edema, em 120; e
inflamacao, em 78. O tratamento mais realizado foi a
injecao de corticoide, em 111 pacientes, seguido de re-
mocao cirdrgica, em 40.

PMMA apresenta risco significativo de
complicagdes tardias, imprevisiveis e mui-
tas vezes graves.

Granulomas e processos inflamatorios per-
sistentes sdo as complicagdes mais co-
muns.

Tempo de surgimento extremamente varia-
vel (1 més a 27 anos).

Corticoides foi o tratamento mais utilizado;
cirurgia € opcao importante, porém arrisca-
da devido a fibrose e anatomia complexa.
Os dados servem como importante referén-
cia para compreensao da magnitude e vari-
edade das complicagdes por PMMA.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reforca a relevancia da
ultrassonografia como método diagndstico
complementar na harmonizacdo orofacial, es-
pecialmente em casos de suspeita de reacdo
adversa ao PMMA. O exame permitiu identificar
com precisdo o material preenchedor, mapear
sua distribuicdo nos tecidos e excluir inflama-
cdo ativa, contribuindo para uma conduta clini-
ca segura e fundamentada. Além disso, eviden-
cia-se a importancia da anamnese detalhada,
da abordagem multidisciplinar e do uso respon-
savel de tecnologias para garantir o bem-estar
do paciente e elevar o padrdo de cuidado na
odontologia estética.
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RESUMO

Introducao: O sorriso € uma das mais importantes expressoes faciais e é essencial para expressar ale-
gria, prazer, humor e agradecimento. A constante busca pela perfeita harmonia e padroes de beleza
tanto dentario quanto gengival vem se destacando e viabilizando uma supervalorizacdo dos tratamen-
tos estéticos odontoldgicos. Ao decorrer dos anos essa especialidade passou por uma importante evo-
lugao, migrando de técnicas convencionais, muitas vezes invasivas e com tempo de recuperacao ex-
tenso, para técnicas mais contemporaneas, precisas, conservadoras e menos traumaticas. A incorpo-
racao de novas tecnologias, como o uso de Software, guias cirdrgicos e planejamentos digitais, tem
modificado a forma como profissionais conduzem esses procedimentos, aumentando as possibilida-
des terapéuticas e elevando os padroes de exceléncia estética. Este trabalho propoe uma reflexao so-
bre a trajetéria dos avancos na Periodontia, destacando os principais marcos e inovagdes que molda-
ram a cirurgia estética gengival até os dias atuais. Objetivos: Abordar os critérios que determinam um
sorriso estético ideal, apresentando as etiologias relacionadas ao sorriso gengival, também ressaltan-
do a importancia da atuacgao do clinico e de um diagndstico eficaz. A revisdo traz o uso de tecnologias
digitais como: Dental Design Smiles e tomografia de feixe conico (CBCT) destacando a sua contribui-
¢ao no planejamento e na execuc¢ao da cirurgia estética periodontal. Metodologia: Para criagao desta
revisao da literatura realizou-se uma pesquisa analitica por meio das bases de dados cientificos Goo-
gle académico, SciELO e Pubmed. Utilizaram-se relatores relacionados ao tema do trabalho, tais como:
Gengivoplastia, Gengivectomia, cirurgia periodontal, estética do sorriso e fluxo digital em Periodontia.
Resultados: Apresentar a evolugao das técnicas cirlrgicas na reparacgao e corregcao do sorriso gengival
destacando os métodos convencionais e as tecnologias atuais no planejamento, diagnosticos e execu-
¢ao dos procedimentos periodontais. Conclusao: Por tanto o objetivo deste trabalho visa mostrar a
evolucao da cirurgia estética gengival, evidenciando a transicao dos métodos de planejamento e mé-
todos cirurgicos modernos e digitais. Dessa maneira reforca-se a importancia da atualizagao profissio-
nal para acompanhar as inovacoes oferecendo ao paciente tratamento eficazes e personalizados.

Palavras-chave: Odontologia estética. Gengivectomia. Osteotomia.

ABSTRACT

Introduction: The smile is one of the most important facial expressions and is essential to express joy,
pleasure, humor and gratitude. The constant search for perfect harmony and standards of beauty, both
dental and gingival, has been gaining prominence and enabling a super appreciation of aesthetic den-
tal treatments. Over the years, this specialty has undergone a significant evolution, migrating from
conventional techniques, often invasive and with long recovery times, to more contemporary, precise,
conservative and less traumatic techniques. The incorporation of new technologies, such as the use of
software, surgical guides and digital planning, has changed the way professionals conduct these pro-
cedures, increasing therapeutic possibilities and raising the standards of aesthetic excellence. This
work proposes a reflection on the trajectory of advances in Periodontics, highlighting the main mile-
stones and innovations that have shaped aesthetic gingival surgery to the present day. Objectives: To
address the criteria that determine an ideal aesthetic smile, presenting the etiologies related to the
gummy smile, also highlighting the importance of the clinician's role and an effective diagnosis. The
review brings the use of digital technologies such as: Dental Design Smiles and cone beam tomogra-
phy (CBCT) highlighting their contribution in the planning and execution of periodontal aesthetic sur-
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gery. Methodology: To create this literature review, an analytical search was carried out using the sci-
entific databases Google Scholar, SciELO and Pubmed. Reporters related to the topic of the work were
used, such as: Gingivoplasty, gingivectomy, periodontal surgery, smile aesthetics and digital flow in
periodontics. Results: The present work has the general objective of showing the evolution of surgical
techniques in the repair and correction of the gummy smile, highlighting conventional methods and
current technologies in the planning, diagnosis and execution of periodontais procedures. Conclusion:
Therefore, the objective of this work is to show the evolution of gingival cosmetic surgery, highlighting
the transition from planning methods to modern and digital surgical methods. In this way, the im-
portance of professional updating is reinforced to keep up with innovations, offering patients effective

and personalized treatment.

Keywords: Aesthetic dentistry. Gingivectomy. Osteotomy.

INTRODUCAO

Embora a estética seja um conceito
subjetivo, ela esta diretamente ligada aos pa-
drdes da sociedade e as diferencas individuai,
um sorriso ¢ considerado estético quando
apresenta harmonia entre labios, gengiva,
forma, cor e disposicdo dos elementos denta-
rios. O sorriso ndo ¢ apenas considerado um
reflexo de contentamento e alegria, mas tam-
bém desempenha um papel vital na formacio
da “primeira impressdo” (LOl et al., 2010;
ESPIN, 2013; STHAPAK, 2015).

Segundo Silberberg, Goldstein e Smidt
(2009) e Pavone et al. (2016), o Sorriso Gen-
gival ndo ¢ necessariamente desagradavel
somente pela exposicdo excessiva de tecido
gengival, visto que pode haver harmonia en-
tre os elementos da face e este ainda pode
trazer uma aparéncia mais jovial.

Existem fatores essenciais na caracteri-
zacdo de um sorriso atrativo e harmonioso,
sendo eles a simetria entre cor e tamanho dos
dentes, posicdo do labio superior e o grau de
exibicdo gengival. (Arch Health Invest ,.2021).
Quando ocorre uma exposicdo gengival acima
de 3 mm ao sorrir ¢ denominado de sorriso
gengival (SG). (Hunt et al., 2002; Foley et al.,
2003).

A cirurgia do sorriso gengival tem como
objetivo redefinir o espaco bioldgico perio-
dontal, etapa essencial para a estabilidade e
sucesso do tratamento. Esse espaco ¢ com-
posto pelo epitélio do sulco, epitélio juncional
e insercdo conjuntiva, devendo ser respeitada
uma distancia minima de 3 milimetros entre a
juncdo cemento-esmalte e a crista dssea alve-
olar garantindo assim a integridade periodon-
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tal. Para auxiliar o plano de tratamento, pode
ser incluida a utilizagdo de técnicas fotografi-
cas para projetar o aspecto final, auxiliando o
procedimento e melhorando a comunicacdo
entre profissional e paciente (COACHMAN;
CALAMITA; SCHAYDER, 2012).

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um es-
tudo de revisdo da literatura, para verificar as
evidéncias disponiveis sobre as vantagens e
desafios da cirurgia guiada em comparacdo
com a técnica convencional no planejamento
e execucdo da cirurgia estética gengival. Por
sua vez, foram realizadas buscas nas bases de
dados eletronicas da area da saude, como:
MEDLINE  por  meio do  PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scientific
Electronic Library Online (SciELO)
(https://scielo.org/) e Google Scholar, no peri-
odo de 2014 a 2025, utilizando busca nos
Descritores de Ciéncia e Saude (DeCS): “Cirur-
gia guiada e planejamento digital associado a
cirurgia Periodontal”, bem como seus corres-
pondentes na lingua inglesa: Guided surgery
and digital planning associated with Perio-
dontal surgery. Os estudos foram selecionados
em duas etapas: primeiro, foram analisados os
titulos e resumos dos artigos identificados na
busca inicial para determinar a relevancia.

Em seguida, os artigos selecionados fo-
ram avaliados na integra para confirmar a
elegibilidade de acordo com os critérios de
inclusio e exclusdo. (Tabela 1) A extracdo de
dados sera realizada utilizando um formulario
padronizado, incluindo informacdes sobre
caracteristicas dos estudos (autor, ano, tipo
de estudo, intervencio e desfechos) essa me-
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todologia forneceu uma estrutura sistemati-
zada para conduzir esta revisdo sobre as van-
tagens e desafios da cirurgia guiada em com-

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao

paracdo com a técnica convencional das ci-
rurgias estéticas periodontais.

Critérios de Exclusao

Artigos publicados nas linguas Inglesa ou Portuguesa

Cirurgias periodontais que nao incluem fluxo digital e tecnolo-
gias

Artigos publicados em periodo superior a 2014

Artigos publicados em periodo anterior 4 2014

Artigos referentes a Cirurgia estética do sorriso e o uso de
tecnologias associadas

Assuntos nao relacionados a Cirurgia estética do sorriso e o
uso de tecnologias associadas

Assuntos relacionados ao uso do guia periodontal na cirurgia
estética do sorriso

Artigos que nao estao relacionados com o uso do guia perio-
dontal na cirurgia estética do sorriso

Relatos de caso, revisao de literatura e dissertacoes

Artigos publicados fora do escopo periodontal ou sem mengao
da tecnologia digital

Artigos publicados na lingua inglesa, portugués ou em espa-
nhol.

Estudos feitos em animais;

Artigos referentes a exodontia de terceiros molares, uso do
LPRF e suas vantagens;

Estudos publicados a mais de 10 anos;

Revisao de literatura e relatos de casos clinicos;

Cirurgias fora da cavidade bucal;

Artigos publicados apds o ano de 2016.

Assuntos que nao estejam relacionados
ao pos-operatorio de cirurgias orais.

REVISAO DE LITERATURA

Um sorriso bonito depende da harmonia
entre trés partes: os dentes, a gengiva e 0s
labios. Quando estdo em equilibrio, o sorriso
fica mais agradavel. Porém, quando a gengiva
¢ exposta excessivamente essa harmonia se
perde, criando o chamado sorriso gengival.
No estudo de Kokich et al.5, a exposicio
gengival variou de 2mm de cobertura dos
incisivos superiores pelo labio superior a 6mm
de exposicdo gengival, € 0 sorriso menos es-
tético foi com 6mm de exposi¢do gengival. A
etiologia pode estar ligada a uma erupcéo
dentaria anormal, por uma hiperatividade do
labio superior, devido ao crescimento vertical
excessivo da maxila, extrusio dento-alveolar
ou pelo aumento do volume gengival causado
pelo biofilme dentario (Silberberg et al,,
2009). Conceitua-se como erupgio dentaria o
movimento que o dente faz do seu local de
desenvolvimento (no 0sso) para sua posicdo
na cavidade oral (Marks & Schroeder, 1996).
A falha durante a fase de erupcdo passiva
gera uma situacdo clinica caracterizada pela
sobreposicdo de tecido gengival recobrindo a
superficie do esmalte, provocando nas coroas
dentarias uma aparéncia clinica curta, deno-
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minada de erupgdo passiva alterada (EPA) ou
erupgdo passiva tardia (Alpiste-1llueca, 2011).
Essa condicdo pode acometer um ou multi-
plos dentes (Silberberg et al., 2009). Logo, ¢é
de extrema importancia a escolha de um pla-
no de tratamento adequado, personalizado e
especifico para cada paciente.

Existem diversas opc¢oes para a correcdo
da exposicdo gengival excessiva. A Gengivec-
tomia ¢ uma técnica cirurgica de facil execu-
cdo, indicada quando a excesso de gengiva
queratinizada (superior a 2 mm) e existe mais
de 3 mm entre a margem gengival obtida
final e a crista ossea alveolar. Gengivoplastia,
técnica cirurgica indicada para corrigir ou
elimina deformidades gengivais, traumaticas
ou de desenvolvimento, sendo considerada
como o procedimento cirurgico que proporci-
ona o contorno gengival em espessura. Qutra
opcao de tratamento ¢ o Laser de Diodo por
conta da sua eficacia na capacidade de corte
de tecidos moles e a existéncia de hemostasia
intraoperatoria, o que favorece a reducdo da
quantidade do volume de anestésico durante
a intervencdo, além de um campo operatdrio
e pos-operatorio com minimo derramamento
de sangue, tornando o procedimento menos
traumatico com maior precisao, boa cicatriza-
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¢do, minimo inchago e mais conforto no pos-
operatorio.

O planejamento digital e a técnica gui-
ada vém ganhando espaco cada vez mais e
uma maior previsibilidade no ACC (aumento
de coroa clinica) estético. Em conjunto com o
escaneamento intraoral, a tomografia compu-
tadorizada (TC) consegue desenhar de manei-
ra digital as novas medidas da crista dssea e
da gengiva marginal. A toxina botulinica ¢
uma técnica de tratamento indicada pela se-
guranca das aplicacoes, efeito rapido, além de
ser um meétodo mais conservador quando
comparado aos procedimentos cirurgicos.

RESULTADOS

As buscas nas plataformas digitais Pu-
bMED, Scielo e Google Scholar foi realizada
dos dias 11 de abril de 2025 ao dia 20 de
setembro de 2025. A imagem apresentada
(figura 1) em formato de tabela texto infor-
mando o trajeto seguido para construcdo da
presente revisdo, sendo apontado os resulta-
dos exibidos apds a aplicacdo dos critérios de
exclusdo.

Foram identificados 292 artigos pela
busca de dados, para triagem por titulo e
resumo. Apos a triagem obteve-se 29 artigos
elegiveis para a leitura na integra, dos quais 3
foram excluidos por serem anterior ao ano de
2014; 2 foram excluidos por ndo possuir as-
suntos relacionado ao guia periodontal e téc-
nicas cirurgicas para correcdo de exposi¢do
gengival excessiva, 24 foram selecionados
para andlise final e montagem do presente
trabalho.

DISCUSSAO

Os guias cirurgicos, as técnicas conven-
cionais cirurgicas e técnicas ndo cirdargicas
vieram para expandir os limites da Odontolo-
gia, algo que antes pertencia apenas ao ima-
ginario popular, hoje ¢ uma realidade presen-
te na pratica clinica em Odontologia. Consi-
derando que a estética do sorriso ¢ um dos
fatores mais relevantes para os que buscam
tratamento odontoldgico, além de uma boa
técnica restauradora, torna-se necessario o
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planejamento. O planejamento digital permite
que o paciente visualize melhor os resultados
potenciais do tratamento e declare sua opini-
do, acrescentando suas caracteristicas pessoais
ao sorriso final do tratamento. Ao combinar
perfeitamente planejamento individual com a
tecnologia CAD/CAM e a impressdo 3D, a
fabricacdo de guias cirurgicos para procedi-
mentos como o aumento de coroa clinica se
torna uma realidade, com precisdo e confiabi-
lidade (RUHMANN et al., 2014).

A cirurgia de correcdo ¢ realizada tradi-
cionalmente a partir da sondagem periodontal
e demarcacdo manual do tecido, seguida de
uma incisdo primaria para a remoc¢do do cola-
rinho gengival com cabo de bisturi e lamina,
aumentando os riscos de falhas com a remo-
cdo excessiva de tecido gengival e dsseo, re-
sultando em recessdo gengival seguida de
sensibilidade dental, devido a exposicdo da
raiz. Visto isso, com o auxilio da tecnologia o
guia cirurgico periodontal (perioguide) busca
tomar o procedimento mais seguro para o
cirurgido-dentista e para o paciente (Nunes et
al. 2020).

A partir do planejamento, o guia ¢ ex-
traido dos programadores virtuais através de
uma impressdo tridimensional (3D} utilizando
uma resina biocompativel que possibilita seu
uso nas cirurgias periodontais de maneira
segura e personalizada. Com o planejamento
virtual garante-se uma reabilitacdo estética e
funcional, recuperacdo pos-operatdria menos
dolorosa e melhor comunicacdo com o paci-
ente, atendendo assim, suas expectativas.

As vantagens de apresentar diferentes
técnicas sdo diversas, destacando a reducdo
do tempo cirurgico que auxilia em uma recu-
peracdo mais confortavel para o paciente as-
sim como uma recuperacdo rapida com me-
nos traumas cirurgicos aos

tecidos periodontais. Além de trazer um
beneficio como o tamanho preciso do campo
de trabalho que ¢ obtido através do planeja-
mento reverso prévio, garantindo resultados
mais satisfatorios e alinhados com as necessi-
dades e expectativas do paciente candidato a
cirurgia de correcdo do sorriso gengival.
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CONCLUSAO

A experiencia em cirurgias estéticas do
sorriso a mao livre ¢ uma exigéncia para o
sucesso de correcdes gengivais, porém o uso
de guias cirargicos veio para simplificar o
procedimento e elevar as taxas de sucesso.
Durante o planejamento desses casos, alguns
profissionais podem enfrentar alguns desafios
como a falta de habilidade, erros de impres-
sdo do guia e riscos de complicacdes anato-
micas. Esses desafios, no entanto, podem ser
reduzidos de forma significativa com o uso de
tecnologias avancadas e planejamento digital.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgao dos pacientes pos extracao de terceiros molares em relacao ao proces-
so de cicatrizacao, a incidéncia e a intensidade do desconforto e dores pds-operatdérias, ao receberam
o tratamento com L-PRF comparando com aqueles que nao foram aplicados o uso do L-PRF, avaliando
assim as vantagens que obtera no processo de recuperagao. Metodologia: Este trabalho caracteriza-se
como uma revisao de literatura, com dados coletados no PubMed, SCIELO e Google Académico, com
o objetivo de analisar as vantagens do método do uso de L- PRF. Resultados: Logo, o intuito desse
trabalho é observar o que esse biomaterial e suas qualificacbes podem contribuir para a cirurgia bucal
de forma agregadora através dos seus beneficios terapéuticos. Conclusdo: Desse modo, o objetivo
desse trabalho, é avaliar as vantagens e desvantagens do uso do L-PRF pds extracao de terceiros mo-
lares, investigando sua eficiéncia para melhorar a cicatrizagao, regeneracgao éssea e tecidual, avaliando
assim a capacidade regenerativa desse biomaterial.

Palavras-chave: L-PRF. Cirurgia Oral. Terceiro Molar. o objetivo geral.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the perception of patients after extraction of third molars in relation to the heal-
ing process, the incidence and intensity of postoperative discomfort and pain when receiving treat-
ment with L-PRF, compared to those who were not applied the use of L-PRF, thus evaluating the ad-
vantages that will be obtained in the recovery process. Methodology: This study is characterized as a
literature review, with data collected in PubMed, SCIELO and Google Scholar, with the objective of
analyzing the advantages of the method of using L-PRF. Results: Therefore, the purpose of this study is
to observe what this biomaterial and its qualifications can contribute to oral surgery in an aggregating
way through its therapeutic benefits. Conclusion: Thus, the objective of this work is to evaluate the
advantages and disadvantages of the use of L-PRF after extraction of third molars, investigating its
efficiency to improve healing, bone and tissue regeneration, thus evaluating the regenerative capacity
of this biomaterial.

Keywords: LPRF. Oral Surgery. Third Molar

INTRODUGAO desconforto dos pacientes ¢ uma prioridade

constante.
A Odontologia moderna vem evoluindo

cada vez mais as formas de tratamento da
saude bucal, visando utilizar técnicas e abor-
dagens que trardo resultados mais satisfatd-
rios, como o uso do L-PRF nas cirurgias orais,
principalmente de terceiros molares. As abor-
dagens inovadoras que ndo sé facilitam o
processo de cicatriza¢do, mas também melho-
rem a recuperacdo, a satisfacdo e reduzam o

Cirurgias orais de remocdo de terceiros
molares podem causar um pos-operatorio
desconfortavel aos pacientes o que tem leva-
do os cirurgides dentistas a buscarem por
opcdes de reparo 6sseo e melhora da cicatri-
zacdo tecidual de forma mais rapida e eficaz.
Através de estudos, foram descobertos os
concentrados sanguineos que podem reduzir
complicacdoes pods-operatérias, como dor,
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edema, trismo e, em casos mais graves, alveo-
lite seca. (RODRIGUES, 2024)

Atualmente um dos grandes desafios da
rotina clinica prende-se com o desenvolvi-
mento de técnicas complementares bioativas
que possam auxiliar no controle dos sinais e
sintomas dos pacientes. De acordo com os
dizeres de Chiapasco e colaboradores (1993)
as cirurgias dos terceiros molares (sisos) estido
associadas a experiéncias desagradaveis dos
pacientes. (Dohan, 2006)

Desta maneira, o uso de enxertos auto-
genos ¢ considerado padrdo ouro devido aos
seus mecanismos biologicos de osteogénese,
osteointegracdo e osteoinducdo. Sendo deri-
vados do proprio corpo do paciente, como o
0sso autogeno e o plasma rico em plaquetas
autologo. A obtencdo deste material ¢ feita
através da coleta do sangue do proprio paci-
ente, estimulando assim a diferenciacdo e
proliferacdo de c¢lulas tronco e células pro-
genitoras, promovendo uma excelente cicatri-
zacdo. Estudos atualmente tém explorado a
adaptacdo de materiais biocompativeis na
odontologia regenerativa. (MAHMOUD, 2020)

Desse modo na atualidade, L-PRF que
sdo biomateriais autdlogos vém ganhando
destaque por promoverem uma recuperacio
mais rapida e natural. O L-PRF derivado do
sangue dos pacientes, ¢ rico em fatores de
crescimento, leucdcitos e plaquetas demons-
trando uma melhor cicatrizacio e a regenera-
cdo de tecidos, oferecendo beneficios com-
plementares, estimulando a atividade biologi-
ca, o que pode melhorar significativamente a
resisténcia em cirurgia de extracdo. (DURGE,
2024)

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao

Outro aspecto relevante ¢ a simplicidade
do preparo do L-PRF, que requer apenas uma
centrifuga especifica e o sangue do proprio
paciente, apresentando baixo risco de rejeicdo
ou reagdes adversas. Isso favorece sua aplica-
cdo ndo apenas em cirurgias de sisos, mas
também em implantodontia, periodontia e
outras areas da odontologia regenerativa.
Esses experimentos, tornam o LPRF uma op-
cdo cada vez mais considerada no dia a dia
clinico. Sendo uns procedimentos simples,
rapido e econdmico que se tem destacado e
promete um futuro promissor na Odontolo-
gia. (DURGE, 2024)

O L-PRF ¢ uma técnica inovadora e tem
revolucionado. Estudos baseados na literatura
e clinicamente, demonstram os beneficios
como diminuicdo da dor, inchaco e menores
complicagbes inflamatdrias. N&o contendo
substancias quimicas ou exdgenas, o material
¢ totalmente biocompativel. (Simonpieri et al.,
2012).

METODOLOGIA

Para a elaboracdo do presente trabalho
de revisdo de literatura, para verificar os estu-
dos sobre, foram utilizadas fontes confidveis
de pesquisa eletronica para fim de estudos
académicos como: PUBMED, Scielo, LILACS e
Google Académico.

O objetivo principal dessa pesquisa
constitui em coletar informacdes consistentes
e descartando opinides desconexas sobresse
esse assunto através de uma selecio minucio-
sa dos artigos selecionados que serdo avalia-
dos de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo visando a legitimidade das informa-
coes desse estudo. (Tabela 1)

Critérios de Exclusao

Artigos publicados na lingua inglesa, portugués ou em
espanhol.

Estudos feitos em animais;

Artigos referentes a exodontia de terceiros molares, uso do
LPRF e suas vantagens;

Estudos publicados a mais de 10 anos;

Revisao de literatura e relatos de casos clinicos;

Cirurgias fora da cavidade bucal;

Artigos publicados apds o ano de 2016.

Assuntos que nao estejam relacionados ao pés-operatério de
cirurgias orais.
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REVISAO DE LITERATURA:

O processo de cicatrizacdo apos a
exodontia de terceiros molares representa um
desafio clinico, devido ao risco de complica-
coes como dor, edema, infeccdo e atraso na
reparagdo Ossea e tecidual. Nesse contexto,
novas abordagens biotecnoldgicas vém sendo
estudadas, com destaque para o Leucocyte
and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF), um biomate-
rial autdgeno obtido a partir do sangue do
proprio paciente, rico em plaquetas, leucdci-
tos e fatores de crescimento que favorecem o
processo reparador (Choukroun et al., 2006).

A etiologia do L-PRF esta diretamente
relacionada a sua forma de obtencdo, que
consiste na coleta de sangue venoso do paci-
ente e posterior centrifugacdo, sem o uso de
anticoagulantes ou aditivos quimicos. Duran-
te esse processo, ocorre a formacdo de uma
matriz de fibrina densa, na qual se concen-
tram plaquetas, leucocitos e citocinas. Essa
matriz atua como um arcabouco biologico
natural, capaz de liberar gradualmente molé-
culas bioativas responsaveis pela aceleracio
da cicatrizacdo e da regeneracdo tecidual,
além de favorecer o recrutamento celular e a
angiogénese (Dohan Ehrenfest et al., 2010)

Diversos estudos tém demonstrado que
o L-PRF contribui para uma melhor regenera-
cdo oOssea e de tecidos moles, uma vez que
atua como uma matriz tridimensional capaz
de liberar gradualmente fatores de crescimen-
to, como TGF-3, PDGF e VEGF. Essa caracte-
ristica proporciona maior aceleracdo no pro-
cesso cicatricial, além de estimular a angiogé-
nese e a diferenciacdo celular. Dessa maneira,
os pacientes submetidos a essa técnica ten-
dem a apresentar recuperacdo mais rapida,
com menor incidéncia de dor e edema pds-
operatorios.

Além disso, a utilizacdo do L-PRF apre-
senta vantagens quando comparada a outros
biomateriais, ja que se trata de um recurso de
baixo custo, simples de obter e totalmente
biocompativel, por ser derivado do sangue
autologo. Essas propriedades reduzem os ris-
cos de reacdes adversas e ampliam sua apli-
cabilidade em cirurgias orais, especialmente
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em casos de terceiros molares inclusos ou
impactados, que geralmente apresentam mai-
or complexidade cirurgica e potencial infla-
matorio.

Outro aspecto relevante ¢ o papel imu-
nomodulador do L-PRF, uma vez que a pre-
senca de leucocitos na matriz contribui para a
regulacdo da resposta inflamatoria inicial.
Essa modulacdo ¢ fundamental para evitar
inflamacdes exacerbadas e promover um
equilibrio entre a fase inflamatoria e repara-
dora, favorecendo uma cicatrizacdo mais pre-
visivel e estavel. Tal propriedade o diferencia
de outros concentrados plaquetarios, que
apresentam menor quantidade de células de
defesa (Dohan Ehrenfest et al., 2012).

Adicionalmente, o L-PRF tem sido in-
vestigado ndo apenas em cirurgias de tercei-
ros molares, mas também em diversas areas
da odontologia e da medicina, como implan-
todontia, periodontia, tratamento de defeitos
0sseos e até mesmo na regeneracdo de teci-
dos moles. Essa versatilidade reforca seu po-
tencial como uma ferramenta biomédica am-
pla, capaz de ser integrada em diferentes pro-
tocolos terapéuticos com resultados promis-
sores (Zhao et al., 2021).

Portanto, a literatura cientifica eviden-
cia que o L-PRF ¢ um recurso promissor na
pratica odontoldgica, especialmente em cirur-
gias de terceiros molares, por promover cica-
trizacdo mais eficiente e diminuir as compli-
cacbes pos-operatorias. No entanto, ainda sdo
necessarios mais estudos clinicos randomiza-
dos e de longo prazo para padronizar proto-
colos e confirmar a real eficacia desse bioma-
terial em diferentes contextos clinicos (Miron
et al., 2020).

RESULTADOS

Espera-se que o estudo apresente o0s
beneficios, ao utilizar técnicas e abordagens
modernas que podem fornecer melhor prog-
nostico para o paciente apods extracdo dos
terceiros molares, como o LPRF que oferece
melhores resultados de tratamento, reduzindo
dores pds-operatorias e aumentando as chan-
ces de sucesso, favorecendo uma recuperacao
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mais rapida para o paciente. Proporcionando
ao paciente uma regeneracdo dos tecidos
mais eficaz e em menor prazo comparado a
outras técnicas convencionais utilizadas pos
extracoes.

O presente trabalho busca avaliar os
impactos clinicos dessa técnica inovadora na
odontologia. Tlustrando a importancia de se-
rem realizadas mais pesquisas comparativas
de longo prazo, devido a necessidade de se
obter mais estudos avaliando os resultados
desse tratamento. Conseguinte, necessita que
os profissionais se capacitem com treinamen-
to especifico para serem aptos a realizarem as
técnicas de puncdo venosa e tenham treina-
mentos para utilizar a centrifuga PRP/PRF.

Buscamos com o resultado desse estudo
contribuir de forma relevante para o conhe-
cimento cientifico, de forma que ofereca aos
profissionais de odontologia orientacdo para
que escolham a técnica mais apropriada para
cada paciente. Assim, contribuindo para uma
pratica odontoldgica mais segura e eficaz.

DISCUSSAO

Em cirurgia oral, a operacdo do terceiro
molar ¢ um dos procedimentos cirurgicos
mais comuns realizados por cirurgides buco-
maxilofaciais. Apds a remocdo dos terceiros
molares impactados no estagio pds-operatorio
inicial, os pacientes geralmente apresentam
complicacdes como dor, edema e trismo. Es-
sas complicacdes inflamatdrias sdo cruciais
para pacientes e cirurgides, a fim de desen-
volver uma estratégia personalizada para re-
duzir o risco de complicacées e melhorar a
cicatrizacdo pds-operatoria. Varias tentativas
utilizando administracdo de plasma rico em
plaquetas, pré e pos-operatorio. (J Oral Maxil-
lofac Surg. 2017)

De fato, a extracdo de molares impacta-
dos ¢ um dos procedimentos cirurgicos mais
comuns e representa um trauma para os teci-
dos moles e estruturas 6sseas da cavidade
oral. Podem ocorrer desconfortos pos-
operatorios, como dor e edema. No sentido
de se acelerar e guiar a remodelacio dos teci-
dos (seja 6sseo ou conjuntivo) surge como
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aditivo cirargico a fibrina adesiva, o L- PRF,
sendo as plaquetas os principais elementos
envolvidos no processo de cicatrizacdo, atra-
vés da sua coagulacdo, e pela libertacdo de
fatores de crescimento (WU et al., 2012).

A plaqueta rica em fibrina (PRF), foi
descrita pela primeira de 2000, pelo médico
francés Joseph Choukroun. Ela ¢ definida
como um concentrado de plaquetas sobre
uma membrana de fibrina de origem autoge-
na, sendo produzida através de um processo
de polimerizacdo natural durante a centrifu-
gacdo de uma amostra sanguinea. O PRF ¢
responsavel por liberar, de forma lenta, fato-
res de crescimento e glicoproteinas da matriz
durante um periodo de sete dias20. Ele possui
a funcéo de regular o processo inflamatorio e
estimular a resposta do sistema imunologico
através de sinais quimicos. Além disso, ele
libera fatores de crescimento que acelera a
epitelizacdo, a proliferacdo de fibroblasto.

A literatura cita como vantagens relaci-
onadas ao uso do PRF no fechamento da
CBS, o baixo custo, eficacia, menor morbida-
de, dispensa a necessidade de um segundo
sitio cirurgico, técnica simples e menos inva-
siva, mantém a profundidade de sulco, reduz
o desconforto pos-operatdrio, biocompativel
e proporciona rapida cicatrizacdo em tecidos
gengivais e 0sseos, principalmente em areas
com implantes. No entanto, essa técnica pos-
sui também algumas desvantagens, como: o
sucesso do protocolo esta diretamente relaci-
onado ao tempo entre a coleta de sangue e
sua transferéncia para centrifuga, necessidade
de uma centrifuga, necessidade de experién-
cia minima para realizacdo da técnica e des-
conforto para alguns pacientes pela retirada
de sangue. (Braz J Of Surg And Clin Res
2018)

Em outros estudos, constatou-se que o
L-PRF reduz o tempo de cicatrizacdo, e ha
um grande sucesso em altura dssea, agindo
efetivamente no controle hemorrdgico, com
sucesso para o preenchimento de 39 alvéolos
apos extracdes, correcdes em defeitos perio-
dontais infraosseos de trés paredes e ainda,
em defeitos de furca Grau 11, e associado a
matriz pode melhorar as condi¢cdes periodon-
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tais dos defeitos dsseos (BETONI et al. 2013
apud MARTINEZ, 2013).

O PRF ¢ o segundo da geracao de con-
centrados de plaquetas (PRP ¢ a primeira ge-
racdo), ndo existem diferencas significativas
entre eles, caracteriza-se pela polimerizacdo
lenta durante a preparacdo, que produz uma
proteina fibrosa rede semelhante as células
naturais para potencializar migracdo e prolife-
racdo celular. Como reservatorio de plaquetas,
citocinas, leucocitos e células imunes,

o PRF permite uma liberacdo de citoci-
nas como VEGF, PDGF, TGF e fator de cres-
cimento epidérmico (EGF) que desempenham
um papel fundamental na cicatriza¢do vascu-
lar e tecidual. (Natl J Maxillofac Surg. 2016)

A preservacdo dos alvéolos pos-extracao
e recuperacdo dos tecidos moles, deve ser
procedida em dois tempos nas zonas de alta
exigéncia estética. No primeiro momento, a
extracdo atraumatica do elemento dental com
o imediato preenchimento da cavidade alveo-
lar com coagulo e membrana de L- PRF, no
segundo momento, verificada a regeneracdo
ossea, 0 que auxilia na cicatrizacdo e bem-
estar do paciente sem a necessidade do uso
excessivo de medicamentos, se tornando um
método que prioriza os meios bioldgicos. (NI-
GRO e PEREDO- PAZ, 2014)

As vantagens do uso dessa técnica sdo
considerada viavel e util devido as suas pro-
priedades de neoformacio tecidual e angio-
génese.
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RESUMO

Introducao: O estudo aborda a importancia do planejamento cirlrgico e protético eficiente para uma
adequada reabilitagao oral, destacando os desafios e limitacGes, os quais poderao ser enfrentados,
caso critérios fundamentais nao sejam respeitados, impactando o resultado do tratamento. Objetivo: O
objetivo é relatar um estudo de caso para avaliar a influéncia do planejamento protético prévio a cirur-
gia de instalagao dos implantes, e o adequado preparo dental para futura instalacao protética. O obje-
tivo central é identificar e avaliar os desafios e limitagcoes do tratamento reabilitador mal planejado e
mal executado, como corrigir e fornecer um resultado satisfatorio, funcional e estético ao paciente. A
pesquisa é voluntaria, com autonomia para os participantes decidirem sobre sua participacao. Meto-
dologia: O estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e incluira levantamento bibliografi-
co, acompanhamento por imagens e exames, e consultas semestrais para coleta de resultados. Os
riscos serao minimizados com técnicas adequadas e armazenamento seguro de dados. Resultados:
Espera-se obter informacgodes relevantes sobre os impactos causados pelo planejamento inadequado
no tratamento reabilitador oral, contribuindo para a pratica clinica e a literatura cientifica na area de
Implantodontia e Protese Dentaria. Conclusao: A pesquisa visa fornecer dados que possam auxiliar na
tomada de decisoes clinicas relacionadas a reabilitacao oral com proéteses implanto-suportadas e den-
to-suportadas, destacando a importancia do planejamento adequado, dominio das técnicas necessa-
rias para o tratamento, competéncia do conhecimento cientifico e respeito a biologia.

Palavras-chave: Reabilitacao Oral; Prétese Dentaria; Planejamento; Implantodontia; Desafios; Limita-
¢oes; Estudo de Caso.

ABSTRACT

Introduction: The study addresses the importance of efficient surgical and prosthetic planning for ade-
quate oral rehabilitation, highlighting the challenges and limitations which may be faced, if fundamen-
tal criteria are not respected, impacting the final result of treatment. Objective: The objective is to re-
port a case study to evaluate the influence of prior prosthetic planning to implant installation surgery,
and the proper dental preparation for future prosthetic installation. The central objective is to identify
and evaluate the challenges and limitations of poorly planned and poorly executed rehabilitating
treatment, such as correcting and providing a satisfactory, functional and aesthetic result to the pa-
tient. The research is voluntary, with autonomy for participants to decide on their participation. Meth-
odology: The study will be submitted to the Research Ethics Committee and will include bibliographic
survey, monitoring by images and exams, and semiannual consultations for results collection. Risks
will be minimized with appropriate techniques and safe data storage. Results: Relevant information on
the impacts caused by inadequate planning on oral rehabilitation treatment is expected, contributing
to clinical practice and scientific literature in the area of implantology and dental prosthesis. Conclu-
sion: The research aims to provide data that may assist in clinical decisions related to oral rehabilita-
tion with implemented-supported and decent-supported prostheses, highlighting the importance of
proper planning, mastery of the techniques necessary for the treatment, competence of scientific
knowledge and respect for biology.

Keywords: Oral Rehabilitation; Dental Prosthesis; Planning; Implantology; Challenges; Limitations;
Case Study.
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INTRODUGAO

O tratamento reabilitador tem como fi-
nalidade restaurar a saude bucal, melhorando
a estética dentaria e as estruturas relaciona-
das, as quais foram perdidas ou danificadas.
Diante desse tratamento, ¢ necessario que o
cirurgido dentista se atente as caracteristicas
gerais de toda a cavidade oral e a saude sis-
témica do paciente. Para isso, ¢ primordial a
coleta necessaria e eficiente dos dados pesso-
ais, histérico médico, historico odontoldgico,
aspetos psicologicos, avaliacdo clinica extra e
intraoral e analise de exames complementares,
como radiografias, analise laboratorial e to-
mografias computadorizadas, para que o pla-
no de tratamento seja realizado de forma
criteriosa a atender as necessidades individu-
ais do paciente.

O conjunto de procedimentos necessa-
rios para a reabilitacdo oral envolve diferentes
areas da odontologia, como Periodontia, Pro-
tese Dentaria e Implantodontia, as quais estdo
relacionadas e sdo dependentes mutuamente
para o sucesso do tratamento reabilitador.
Sendo assim, ¢ de suma importancia analisar:
as relacées maxilo-mandibulares, a interface
entre tecidos periodontais e dentes, tecidos
peri-implantares e implantes, proteses im-
planto e dento-suportadas e oclusdo para
obter sucesso no tratamento reabilitador.

Independente do tratamento proposto,
fundamentos e técnicas especificas a serem
bordadas no caso devem ser dominados pelo
cirurgido dentista, o qual sera responsavel
pelo tratamento, pois em conjunto com o
adequado planejamento, o sucesso final da
reabilitacdo também esta relacionado ao co-
nhecimento e competéncia técnica do profis-
sional e a sua conduta clinica durante o tra-
tamento, o qual devera respeitar os principios
protéticos e cirurgicos, a biologia e as carac-
teristicas orais individuais do paciente.

Em reabilitacdes dento-suportadas e
implanto-suportadas ¢ de suma importancia a
avaliacdo da qualidade e quantidade dos teci-
dos o¢sseos e tecidos periodontais, biotipo
periodontal, faixa de mucosa queratinizada,
rebordo, espaco bioldgico, margem gengival,
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entre outras estruturas fundamentais na rea-
bilitacdo.

Nas proteses dento-suportadas ha a ne-
cessidade de preparo dental para adequada
adaptacdo da protese ao remanescente denta-
rio, o qual deve promover estabilidade, resis-
téncia e retencdo para a protese. Para isso, o
preparo deve conter eixo de insercdo, paredes
paralelas, término cervical adequado, entre
outras caracteristicas.

As proteses implanto-suportadas surgi-
ram como possibilidade de tratamento reabili-
tador para regides edéntulas totais e posteri-
ormente para parciais, as quais eram recons-
truidas através de Proteses totais, Proteses
Parcialmente Removiveis ou Proteses Fixas,
que necessitavam de extensos preparos den-
tarios para adaptacdo de retentores nos den-
tes adjacentes. Com isso, a reabilitacio com
implantes surgiu como alternativa mais con-
servadora comparada aos outros tipos de pro-
teses para desdentados parciais. Nesse caso,
juntamente com a avaliacdo dos tecidos de
sustentacdo, também existe a necessidade da
avaliacdo da quantidade e qualidade Ossea da
regido a ser instalados os implantes dentarios,
se possui estrutura suficiente e satisfatéria
para implante ideal e para suportar as forgas
mastigatorias e promover equilibrio oclusal.
De mesmo modo, ¢ importante o adequado
planejamento cirurgico, o qual devera se
atentar as dreas nobres, como 0s nervos, seios
maxilares, entre outros e também ao local,
eixo adequado para a instalacdo dos implan-
tes, componentes protéticos ideais para con-
dicionar o perfil de emergéncia ideal e utilizar
técnicas cirdrgicas que minimizem a remode-
lacdo e reabsorcdo ossea e tecidual que pode
interferir negativamente ao resultado final do
tratamento.

Portanto, este artigo apresentara um re-
lato de caso clinico buscando contribuir para
o aprimoramento da pratica clinica, fornecen-
do embasamento teorico e evidéncias cientifi-
cas que justifiquem a necessidade do adequa-
do planejamento reabilitador e sua interdisci-
plinaridade na odontologia para promover
como resultado do tratamento um sorriso
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adequadamente equilibrado, funcional, biolo-
gico e estético.

METODOLOGIA

Foi solicitado exames complementares
como radiografias e tomografia: panoramica,
check-up periapicais e tomografia computa-
dorizada de feixe conico e protocolo fotogra-
fico (Figuras 1-5). Posteriormente foi avaliado
os resultados dos exames e a elaboracdo do
plano de tratamento. Foi comunicado a paci-
ente o mau posicionamento dos implantes
presentes em boca (Figura 6),

0s quais poderiam comprometer o resultado
final da reabilitacdo proposta, por isso, foi
sugerido o explante desses implantes fora de
posicdo ideal e nova cirurgia para a instalacio
de implantes em correta posicdo, porém ndo
foi acatado pela paciente. Em detrimento
disso, o planejamento reabilitador foi adapta-
do para essa situacdo. Apds aprovacdo da
paciente foi dado seguimento no tratamento.
Foi realizada moldagem, montagem em arti-
culador semi-ajustavel e encerramento do
modelo de estudo.

Figura 1. Fotografia inicial (Diagndstico).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 2 e 3. Fotografia inicial com afastamento labial. (Diagnéstico).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 4 e 5. Fotografia oclusal superior e inferior inicial (Diagndstico).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 6. Fotografia demonstrando a comparacao entre o posicionamento
ideal dos remanescentes dentarios e o posicionamento erroneo dos implan-
tes presentes na boca.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Devido a instabilidade oclusal e a des-
gastes acentuados nos dentes inferiores, foi
realizado reanatomizacgdo e alinhamento den-
tario com resina composta (Figura 7), a fim
de promover equilibrio do plano oclusal infe-
rior, seguido pela remocdo das proteses insa-
tisfatdrias, remocdo de tecido cariado e con-
feccdo de provisorios conforme planejamento
definido no enceramento em toda arcada
superior com resina acrilica. Ajuste oclusal e
determinacdo de guias de desoclusio.

Realizacdo de exodontia do elemento
24 fraturado (Figura 8), curetagem e limpeza
do alvéolo, instalacdo de implante imediato,
(Implante Osteofit CMH 4.0x13), (travamento
primario 45 N), preenchimento do gap com
enxerto 6sseo xenogeno bovino (Bio-0ss) e
enxerto conjuntivo na regido cervical vestibu-
lar e provisionalizacdo imediata com proviso-
rio em infra ocluséo.

Apo6s 10 meses de cicatrizacdo do en-
xerto dsseo realizado previamente por outro
profissional (Figura 9), a paciente foi subme-
tida a segunda cirurgia. Exodontia do 15 e 27
com implante imediato e enxerto dsseo com
Bio-0SS para preenchimento de gap, e insta-
lacdo de implante na regido do 15 e 16. O
implante utilizado nos dentes 15,16,27 foi o
Osteofit, modelo CMH 4.0X11.5 da marca
DSP.

Enxerto de tecido conjuntivo na regido
cervical vestibular dos dentes 15, 16, 22, 26 e
27 (Figuras 10 e 11), com finalidade de me-
lhorar o perfil de emergéncia. Com carga
imediata ja com a definicdo do perfil de
emergéncia ideal. Apds 10 dias, remocdo das
suturas, avaliacdo do arco dentario e da mor-
fologia dos provisorios.

Ao decorrer da cicatrizacio, tivemos a
confirmacao dos provisorios como morfologia
ideal para trabalho final como mockup (Figu-
ra 12). Moldagem dos provisorios com forma-
to e tamanhos ideais para o laboratorio trans-
ferir as caracteristicas para o trabalho final.
Verificacdo da cor do substrato, escolha de
cor das proteses, refinamento dos preparos,
personalizacdo dos transferentes, moldagem
com silicone de adicdo e reembasamento dos
provisorios.

Foi realizado a prova e ajuste das prote-
ses definitivas, sendo as proteses fixas sobre
dentes e implantes, personalizacdo do coping
sobre implantes 14 e 22, proteses aparafusa-
das nos implantes 15,16, 24, 26 ¢ 27. Finali-
zacdo das proteses definitivas, cimentagdo das
proteses fixas e instalacdo das proteses apara-
fusadas com torque final nos parafusos e fe-
chamento das aberturas com resina composta
(Figura 13), também foi realizado nessa etapa
o ajuste oclusal e a determinacdo de guias de
desoclusdo efetivas, com o objetivo de garan-
tir que as proteses estejam confortaveis, fun-
cionais e estéticas.

’ ———S e

Figura 7. Foto da reanatomizacgao e alinhamento da arcada inferior com resina composta.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 8. Arcada superior com as proteses removidas e dente 24 fraturado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 9. Radiografia panoramica prévia a instalagao dos implantes nas regides 15,16 e 27.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 10. Fotografia inicial da arcada superior apresentando deformidades e defeitos es-
truturais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 11. Fotografia da arcada superior apds a corregao estrutural com cirurgia enxertiva
e recuperagao pés-operatéria.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 12. Fotografia dos provisérios.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 13. Fotografia do resultado imediato apos a instalagao das préteses definitivas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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RESULTADOS

O estudo apresentou evidéncias clinicas
e cientificas consistentes sobre os impactos
negativos de um planejamento inadequado
na reabilitacdo oral, destacando prejuizos
funcionais e estéticos. A andlise do caso clini-
co permitiu identificar falhas recorrentes em
tratamentos mal planejados, como o posicio-
namento incorreto dos implantes, comprome-
timento da estética do sorriso, da fonética e
da funcdo mastigatoria.

Além disso, o tratamento reabilitador
pode ser conduzido de forma eficaz quando
fundamentado em um planejamento correto e
seguro. Os resultados obtidos contribuiram
com dados relevantes para a pratica clinica,
reforcando a importancia da integracdo entre
as etapas cirurgica e protética, bem como do
uso de exames complementares no diagnosti-
co e planejamento, associados ao acompa-
nhamento continuo do paciente.

Os achados permitiram a definicdo de
condutas mais seguras, previsiveis e embasa-
das cientificamente, promovendo melhorias
significativas tanto na qualidade de vida do
paciente quanto no desenvolvimento técnico
dos profissionais da Implantodontia e da Pr6-
tese Dentaria.

DISCUSSAO

O planejamento ideal exige uma abor-
dagem criteriosa, interdisciplinar e individua-
lizada, sendo um dos maiores desafios clinicos
para muitos casos. O presente caso evidencia
a importancia de um planejamento correto,
baseado em uma avaliacdo minuciosa da sau-
de bucal e sistémica do paciente, aspectos
esses ressaltados na literatura como funda-
mentais para o sucesso do tratamento reabili-
tador (Lang et al., 2012; Misch, 2015).

A integracdo entre as especialidades de
Periodontia, Protese Dentaria e Implantodon-
tia foi essencial para a conducdo do trata-
mento, considerando que as estruturas envol-
vidas como os dentes remanescentes, tecidos
periodontais, tecidos peri-implantares e estru-
turas oOsseas, precisam estar em equilibrio para
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garantir estabilidade, funcdo e estética ao
resultado final. A avaliacdo prévia dos aspec-
tos periodontais como tipo gengival, presenca
de mucosa queratinizada e a saude dos teci-
dos de suporte, permitiu que as intervencgdes
cirurgicas e protéticas fossem realizadas com
maior previsibilidade.

Em relacdo as proteses implanto-
suportadas, o caso reforca a literatura ao de-
monstrar que o sucesso do tratamento de-
pende ndo apenas da instalacdo adequada
dos implantes, mas da analise prévia da quan-
tidade e qualidade dssea, da relacdo com es-
truturas anatomicas nobres (como o nervo
alveolar inferior e o seio maxilar) e da correta
escolha dos componentes protéticos (Buser et
al., 2017).

Além do mais, o conhecimento técnico
e cientifico do profissional foi decisivo ao
longo de todo o processo. A conducdo clinica
baseada em evidéncias, aliada a técnica e ao
respeito aos principios bioldgicos e funcio-
nais, permitiu o alcance de um resultado sa-
tisfatdrio, tanto do ponto de vista funcional
quanto estético.

Este caso reforca que o tratamento rea-
bilitador ndo se limita a restauracdo da estéti-
ca, mas envolve o restabelecimento completo
da funcdo mastigatoria, da saude periodontal,
fonética e do bem-estar do paciente.

CONCLUSAO

Diante da complexidade envolvida nos
tratamentos reabilitadores, fica evidente que
0 sucesso clinico depende diretamente de um
planejamento correto, individualizado e inter-
disciplinar.

Este caso reafirma a relevancia da abor-
dagem interdisciplinar e do embasamento
técnico e cientifico por parte do cirurgido-
dentista, destacando que o tratamento reabi-
litador ndo se limita a reposi¢do de estruturas
dentdrias ausentes. Trata-se de um processo
amplo, que visa restabelecer a saude bucal, a
funcionalidade do sistema estomatognatico e,
sobretudo, promover bem-estar, autoestima e
qualidade de vida ao paciente por meio de
um sorriso estético e funcional.
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RESUMO

Introducao: O tratamento ortoddntico precoce na denticao mista € indicado para reduzir, ou até mes-
mo eliminar, a necessidade de uma futura abordagem ortoddntica, ao prevenir problemas funcionais e
anomalias. Atualmente, a Ortodontia estd a ganhar um novo rumo no que se refere a procura de um
aparelho mais estéticos ao invés do aparelho fixo metalico. Objetivos: Analisar o uso de alinhadores
estéticos como possibilidade no tratamento ortodéntico de criancas em denticdo mista. Metodologia:
O estudo prop6s uma revisao da literatura por meio de pesquisas bibliograficas com palavras-chave
especificas e artigos cientificos publicados, utilizando as principais bases de dados. Consideragcoes
finais: Existe uma necessidade de se ampliar o estudo sobre os alinhadores estéticos no publico infan-
til, uma vez que, criangas e adolescentes representam a maioria dos pacientes na pratica ortodontica, e
sua percepgao de estética para aceitacao e uso correto do aparelho é cada vez maior.

Palavras-chave: Ortodontia, denticao mista, alinhador estético

ABSTRACT

Introduction: Early orthodontic treatment in mixed dentition is indicated to reduce, or even eliminate,
the need for a future orthodontic approach, by preventing functional problems and anomalies. Current-
ly, Orthodontics is gaining a new direction with regard to the search for a more aesthetic appliance
instead of the fixed metallic appliance. Objectives: To analyze the use of aesthetic aligners as a possi-
bility in the orthodontic treatment of children in mixed dentition. Methodology: The study proposed a
literature review through bibliographic research with specific keywords d published in scientific arti-
cles, using the main databases. Final considerations: There is a need to expand the study on aesthetic
aligners in children, since children and adolescents represent the majority of patients in orthodontic
practice, and their perception of aesthetics for acceptance and correct use of the appliance is increas-
ing a lot.

Keywords: Orthodontics, mixed dentition, aligner

INTRODUCAO populacdo leiga como aparelhos invisiveis.

(MORO et al2017).
Atualmente, a ortodontia tem sido leva-

da a um caminho que se procura um trata-
mento que leve a conforto e estética. Isto
acontece nao apenas nos pacientes adultos,
mas também entre adolescentes e criancas.
Perante esta situacdo foram desenvolvidos
novos metodos para responder as necessida-
des de intervencdo precoce estéticas e funcio-
nais do paciente e podemos citar como
exemplo os alinhadores estéticos ditos na

Quando se fala de estética em Ortodon-
tia ¢ imperativo abordar a percepcao dos pa-
cientes relativamente ao seu conceito estético.
As consideracdes estéticas sdo essenciais para
o planejamento ortodontico, ainda assim ndo
existem regras que possam ser aplicadas na
totalidade dos casos, visto que na maioria das
vezes o profissional e o paciente tém objeti-
vos diferentes no tocante ao resultado final.
(PARRINI et al., 2016)
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Desde 1997, na California, foi desenvol-
vido um sistema de placas transparentes a
partir de uma tecnologia tridimensional assis-
tida por computador e prototipagem. O orto-
dontista faz o planejamento do caso com o
auxilio de um software apropriado que simula
a movimentacdo dentaria do inicio até o final
do tratamento e chegando a um resultado
aceitavel esteticamente, sem utilizar os apare-
Thos convencionais (MELKOS et al, 2007).

O sistema de alinhadores estéticos trata
se de uma alternativa ortodontica desenvolvi-
da para tratar pacientes que querem corrigir
seus dentes, atuar na ma oclusao ja instalada
no periodo de crescimento e desenvolvimento
principalmente advinda de habitos bucais
deletérios e que resistem ao uso do aparelho
fixo convencional ou aparelhos funcionais na
denticdo mista (MELKOS, A.B. 2007).

0 desenvolvimento deste sistema facili-
tou a higiene bucal principalmente ponderan-
do o paciente infantil que por vezes tem que
ser supervisionado e permitiu que o paciente
tenha um estilo de vida normal, sem interrup-
coes principalmente por ser uma fase de cres-
cimento e desenvolvimento da crianca. (NE-
VES, 2009).

A eficacia dos alinhadores estéticos ja
pode ser comprovada em casos de denticio
mista por alguns trabalhos cientificos, mas ¢
valido salientar a importancia das etapas de
anamnese, expectativa do paciente, e o pla-
nejamento para que a indicacdo deste sistema
leve a um prognostico favoravel. No que se
refere a ortodontia, a percepcdo da propria
aparéncia envolve aspectos que ndo necessa-
riamente estdo relacionados com a gravidade
da intensidade de deformidade facial, ou,
mais especificamente, com a gravidade da ma
oclusdo apresentada. Problemas como o api-
nhamento antero-inferior suave ou um dias-
tema mediano, podem chamar mais atencéo e
incomodar muito mais o paciente do que
anomalias mais graves, como excesso vertical
de maxila, prognatismo ou assimetrias segun-
do alguns estudos. (0JIMA, 2017)

O objetivo deste estudo foi analisar o
uso de alinhadores estéticos como possibili-
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dade no tratamento ortodontico das princi-
pais mas oclusdes de criancas em denticdo
mista.

METODOLOGIA

O presente trabalho se enquadra na
modalidade de revisdo de literatura abordan-
do artigos cientificos de interesse ao tema,
utilizando as principais bases de dados como
PubMed, Lilacs, Google Scholar respectiva-
mente, com objetivo de descrever alguns dos
sistemas de alinhadores estéticos comerciali-
zados até o momento, apontar vantagens e
desvantagens, além de ressaltar suas indica-
coes, contra-indicacdes, limitacdes e eficacia
do uso desses aparelhos como possibilidade
no tratamento ortodontico de mas oclusoes
em criancas com dentadura mista.

Dentre os artigos encontrados nas bus-
cas, selecionamos aqueles que demonstram
casos na denticdo mista, casos descritivos da
técnica e serdo excluidos artigos que mencio-
nam a técnica hibrida. Foram excluidos tam-
bém monografias e trabalhos de conclusao de
curso. As palavras-chave utilizadas foram nas
linguas portugués e inglés: alinhadores estéti-
cos, dentadura mista, ortodontia, (Orthodon-
tics, mixed dentition, aligner).

Os artigos foram examinados individu-
almente pelos trés graduandos, realizando as
leituras dos titulos, resumos e texto na inte-
gra que condizem com o objetivo do estudo,
fazendo comparagdo entre os artigos que
foram pré-selecionados.

RESULTADOS

O tratamento realizado com alinhadores
estéticos tem alavancado significativamente
desde o seu inicio, com a colaboracdo dos
ortodontistas e profissionais responsaveis pe-
los departamentos de investigacdo das empre-
sas fabricantes. (MORTON et al., 2017).

O sistema de alinhadores estéticos trata-
se de uma alternativa ortodontica desenvolvi-
da para tratar pacientes que querem corrigir
seus dentes, atuar na ma-oclusio ja instalada
no periodo de crescimento e desenvolvimento
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principalmente advinda de habitos bucais
deletérios e que resistem ao uso do aparelho
fixo convencional ou aparelhos funcionais na
denticdo mista. (MELKOS, A.B. 2007).

O tratamento precoce de ma oclusio
dentaria com aparelhos ortodonticos tem sido
muito procurado nos ultimos anos, pois, além
de evitar problemas de dificil solu¢do a longo
prazo, previne e intercepta alteragdes morfo-
funcionais que se manifestam no sistema es-
tomatognatico. Proporciona um espaco den-
tofacial favoravel, guia e controla a erupgdo
dos dentes para posi¢des normais nas arcadas
dentarias, reduz as discrepancias esqueléticas
por meio do redirecionamento do crescimento
facial, impede e/ou intercepta problemas de
dificil solu¢do em longo prazo. (COELHO,
M.P. 2013)

Com os avancos da tecnologia, também
aumentou as possibilidades de planejamento
e possiveis meios de tratamentos. Os alinha-
dores estéticos se destacam cada vez mais na
atualidade, por se referir a um tratamento de
alta tecnologia, estética e facilidade de higie-
nizacdo, atendendo assim as expectativas do
paciente e responsaveis. (MONGUILHOTT,
LM.J. 2017).

Considerando que a idade influencia, a
percepcao da estética, compreender os fatores
envolvidos na percepcdo dos diferentes apare-
Thos ortodonticos em uma determinada popu-
lagdo permite um melhor planejamento de
recursos e estratégias na pratica privada. O
aparecimento do aparelho

ortodontico desempenha um papel sig-
nificativo na decisdo dos pacientes de se
submeter & terapia ortodontica. (PARRINI,
2016).

Criancas e adolescentes representam
uma grande parcela dos pacientes na pratica
ortodontica, e sua percepcdo ¢ cada vez mais
influenciada pelas redes sociais. Embora os
ortodontistas possam usar diversos recursos
para aumentar a aceitabilidade dos pacientes
ao tratamento ortodontico, alguns estudos
perguntam a criancas e adolescentes o que
eles preferem em termos de aparelhos orto-
donticos e a estética impera nas respostas.
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(OJIMA, 2017). Nesta revisdo observou se
que, dentre as inumeras vantagens apresenta-
das, a estética proporcionada pelo material e
designe dos alinhadores ¢ sempre a mais rele-
vante para o publico em estudo. Qutras van-
tagens que apresentaram significativa rele-
vancia estdo expostas no quadro abaixo.

DISCUSSAO

O tratamento durante a denticdo mista,
¢ um assunto importante e bastante abordado
nas literaturas, pois pode nao apenas corrigir
a oclusao, mas também garantir o desenvol-
vimento normal dos dentes. A intervencio
ortodontica comeca com o monitoramento
das funcdes orofaciais desde os primeiros es-
tagios da infancia (3 a 4 anos). Esta primeira
ctapa ¢ principalmente preventiva. (GLINEUR,
R. et al. 2001). Nesta revisdo observou se que
a aceitacdo do tratamento com os alinhadores
estéticos pelos pacientes na primeira infancia
¢ semelhante as demais idades.

A Ortodontia, realiza o (ratamento
quando necessario, com o uso de aparelhos
removiveis ou fixo, para corrigir qualquer ir-
regularidade no desenvolvimento maxilofacial
e mau posicionamento dentario, em pacientes
que atingiram o estagio de denticdo mista.
(GLINEUR, R. et al. 2001).

Nos estudos realizados por Rankine, et
al. (1992), confirmam que a terapia ortodén-
tica da denticdo mista tem como objeto cor-
rigir as irregularidades da arcada dentaria, as
anormalidades da relacido oclusal e da mandi-
bula e eliminar as interferéncias funcionais.

Segundo Gimenez e Brant (2013), os
alinhadores estéticos, representam uma boa
opcao, sendo inclusive, fator de aceitabilidade
e atrativo para que o paciente realize o tra-
tamento ortodontico, em func¢do da sua esté-
tica, conforto e discricdo. Nesta revisdo notou
se que existe uma grande preocupacdo dos
pais quanto ao conforto e resultado do tra-
tamento. Assim, o alinhador estético para
criangas ¢ uma opg¢do que garante estes fato-
res de decisdo unidos a resultados excelentes.

Nos estudos realizados pelos autores
Storchi (2013), Neves (2013), Braga (2015) ¢
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Camardella et al (2015), a respeito dos ali-
nhadores estéticos os autores foram unanimes
sobre o conceito, apresentando essa alternati-
va de tratamento como aparelhos termoplas-
tificados transparentes, com ativa¢do por
termoalicates aquecidos, fabricados a partir
de uma série de modelos dentarios impressos
por prototipagem pelo sistema CAD/CAM
(Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing). A sequéncia do tratamento
segue as seguintes etapas: moldagem, prepa-
ro do dente, determinacao de alivio com resi-
na, confeccdo da placa termoplastica, acaba-
mento e polimento, ativacdo dos alinhadores,
introducdo e uso continuo do aparelho, de-
vendo ser removido apenas durante as refei-
coes. A periodicidade de manutencdo, deve
ser de aproximadamente 15 dias e ao término
do tratamento, o paciente de utilizar no peri-
odo noturno, a placa de contencdo confecci-
onada, por no minimo 6 meses, sendo que
esta, ao final do periodo, devera ser substitui-
da por contencdo fixa definitiva. Com exce-
cdo de alguns casos especificos, os autores
relatam que o periodo médio estimado de
tratamento ¢ de 12 a 18 meses.

Em estudos citados por Djeu, Shelton e
Maganzini (2005), acerca do tempo de trata-
mentos com aparelhos ortodonticos, conclui-
ram que houve uma diferenca estatisticamen-
te significativa, 1,4 anos para os pacientes
com alinhadores estéticos e 1,7 anos para 0s
pacientes com aparelho ortodontico. Nesta
revisdo observou se que o tempo de trata-
mento com os alinhadores estéticos sdo um
pouco mais rapidos que com os aparelhos
fixos.

Objetivando comparar a eficiéncia de
tempo da terapia de um alinhador estético e
aparelhos convencionais com base em uma
grande amostra de pacientes, (BUSCHANG, et
al.,, 2014), observaram em seus estudos que a
duracdo do tratamento foi 67% menor com o
alinhador estético do que o tratamento com
aparelho fixo. Os pacientes com alinhador
foram tratados por 11,5 meses, enquanto o0s
pacientes com aparelho fixo necessitaram de
17 meses.
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Pereira et al (2014), em seu trabalho,
ratificaram o uso de alinhadores estéticos no
tratamento de diastemas até 5 mm, sobre-
mordida e apinhamento, expansdo do arco
dentario sem efetuar muita inclinacdo, intru-
sdo dentaria de um ou dois dentes, exodontia
de incisivo inferior em casos de apinhamento
severo € movimento distal de molares.

Unissono, Moro (2014) considera em
sua pesquisa, indicacdes para tratamento com
os alinhadores estéticos, mas oclusdes de
classe 1, 11 e 111, rotagdes, torque, mordida
cruzada, mordida aberta, mordida profunda,
apinhamento e casos que requerem extracdes.

De mesmo modo, Pereira et al. (2014),
também evidenciam em sua pesquisa a im-
portancia dos ortodontistas se atualizem
acerca das técnicas inovadoras, bem como
dos inumeros sistemas que existem para me-
lhor atender os pacientes que buscam solu-
coes na ortodontia para melhorar a estética
dento facial. Nesta revisdo observou-se que
além dos alinhadores estéticos serem uma
modalidade de tratamento altamente tecno-
logica, realizada por meio de planejamento
digital, outra grande vantagem ¢ a possibili-
dade de se fazer as trocas periodicas em do-
micilio, o que flexibiliza as consultas e pro-
move maior comodidade, ajudando também
em uma maior aderéncia e compromisso do
paciente com o tratamento.

Os alinhadores estéticos oferecem con-
dicbes mais favoraveis para higiene oral
quando comparados aos aparelhos tradicio-
nais, em funcio dos retentores serem removi-
veis, o que possibilita uma melhor higiene
bucal dos pacientes, principalmente infantis,
diminuindo as chances de possiveis alteracdes
na coloracdo do dente e possibilitando meno-
res restricdes nas escolhas de alimentos e be-
bidas, pois e possivel remover o aparelho,
recolocando o apos a alimentacido (THUKRAL;
GUPTA, 2015).

A pesquisa realizada por Schaefer e
Braumann (2010) demonstrou que pacientes
adolescentes em tratamento com os alinhado-
res estéticos por 8 meses, apresentaram saude
bucal excelente. De acordo com os autores 0s
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resultados se dao pela facilidade de higieniza-
cdo da técnica e orientacdo do profissional.
Miethke e Vogt (2005) compararam a saude
periodontal de pacientes em tratamento com
aparelhos ortodonticos fixos e alinhadores
esteticos. O indice de placa foi significativa-
mente mais baixo com os alinhadores. Nesta
revisdo observou se que, mesmo sem a pre-
senca braquetes e fios no tratamento, as cri-
ancas e adolescentes podem acumular placas
e sofrerem leve sangramento gengival caso
apresente higienizacdo deficiente.

A pesquisa de Almeida (2009), realizada
com adolescentes e criancas, com o objetivo
de demonstrar a eficiéncia do alinhador este-
tico, validou o tratamento mediante diagnds-
tico preciso realizado pelo ortodontista. Os
resultados do estudo de caso realizado, acerca
da aplicabilidade do alinhador estético Invisa-
lign®, em pacientes de até¢ 15 anos de idade,
com presenca de ma oclusdo Classe 1 e perfil
reto, validaram sua efetividade como opc¢do a
ser considerada no tratamento ortodontico,
em casos como o apresentado e que fornece
boa estética e conforto ao paciente, ao passo
que reduz o tempo de consultorio e favorece
condicdes para a boa higiene bucal, ja que se
trata de uma técnica ndo-fixa. Nesta revisdo
notou se que para a maior parte dos profissi-
onais, os principais beneficios desse recurso
sdo a auséncia de consultas de emergéncias, o
movimento rapido dos dentes com menor
desconforto, boa adesdo ao tratamento por
parte das criancgas e dos pais.

Dentre as principais vantagens encon-
tradas acerca dos alinhadores estéticos estdo:
usabilidade, conforto fisico, condicGes para
boa higiene, estética agradavel e uma opcao
diferenciada, que permite ao paciente a visua-
lizacdo do seu planejamento por meio do
ClinCheck (software 3D de planejamento vir-
tual). Assim é possivel uma andlise de toda a
evolucido do tratamento, gerando uma aceita-
cdo maior em relacdo ao que foi planejado.
(HONN, M. 2006).

De acordo com a literatura, alinhadores
oferecem outras vantagens aos seus usuarios,
tais como, menor risco de descalcificacdo,
carie, gengivite e doenca periodontal devido a
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facilidade de higienizacdo da cavidade oral
durante o tratamento. (GIMENEZ, C.M. ET
AL. 2013).

Em seu trabalho sobre o tratamento
com aparelho removivel, com paciente de 6
anos de idade, do género masculino, em seu
primeiro periodo transitério da dentadura
mista, Souza et al. (2015), concluiram que os
aparelhos removiveis podem tranquilamente
substituir os grampos ortoddnticos com a
vantagem de prevenir lesdes aos tecidos adja-
centes, resultando em um adequado trata-
mento. Além disso a evolucdo dos alinhadores
e sua inegavel eficacia, faz com que eles ga-
nhem a cada dia mais espaco na pratica orto-
dontica moderna.

As principais vantagens, apontadas por
Gimenez e Brant (2013), sdo o reduzido custo
e diminui¢do no tempo de tratamento, quan-
do comparado a métodos mais tradicionais,
bem como sua praticidade. Corroborando,
Neves et al (2013), descrevem como vanta-
gens, o perfil estético dos alinhadores, a ma-
nutencdo da fala e a auséncia de atividade
citotoxica por parte dos materiais utilizados
para a confeccdo do aparelho. Estes apresen-
tam também como limitagées no tratamento
com alinhadores estéticos, apinhamento e
espacamento superiores a 5 mm, discrepan-
cias esqueléticas antero- posteriores superio-
res a 2 mm (medidos pela relacdo de classe 1),
dentes com giroversdes superiores a 20°,
mordidas abertas (anterior e posterior), extru-
sdes dentarias, inclinacbes dentarias superio-
res a 45°, dentes com coroas clinicas curtas, e
arcadas com multiplas perdas dentarias.

As limitacbes se justificam pelo menor
controle dos movimentos precisos dos dentes,
principalmente para verticalizacdo, rotagdo,
extrusdo e fechamento de espacos com ade-
quado paralelismo radicular apos extracdes.
(NEVES et al. 2013). Nesta revisdo também se
observou que dentre os maiores desafios es-
tdo a previsdo do crescimento maxilo-facial e
a erup¢ao dos dentes, pois o planejamento
dos alinhadores ¢ feito de acordo com as ra-
diografias e fotos, mas nem sempre os dentes
erupcionam de forma prevista, o que pode
ocasionar uma desadaptacdo do alinhador.
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As vantagens apresentadas por Pereira
et al (2014), sdo: a facilidade de uso do apa-
relho e cooperacdo do paciente, a estética
favoravel, o conforto e higienizagdo facilitada
da cavidade oral. Enquanto, como limitagcdes
aos alinhadores estéticos, ressaltam o api-
nhamento e diastemas acima de 5 mm, over-
jet maior que 2 mm, rotacbes dentarias maio-
res que 20°, mordidas abertas, dentes com
coroas clinicas reduzidas, extrusées dentarias
e movimento de molares. Por meio deste es-
tudo notamos a relevancia do tratamento
com os alinhadores estéticos, desde que, para
a correta indicagdo, se conheca suas qualida-
des, bem como suas limitacdes, baseando-se
em evidéncias cientificas € em sua experiéncia
clinica na tomada de decisdes apropriadas em
relacdo a este método.

CONSIDERAGOES FINAIS

Além dos beneficios estéticos, os ali-
nhadores demonstram grandes vantagens
como menor desconforto, tempo reduzido de
tratamento, auséncia de restricdes alimenta-
res, facilidade de uso, reducdo na incidéncia
de caries, doenca periodontal, gengivite e
descalcificacao e higienizacio favoravel.

Estes podem ser indicados para pacien-
tes de todas as faixas etarias, sendo recomen-
dado para criancas a partir dos 6 anos. Nesta
idade, os ortodontistas podem observar pre-
cocemente caracteristicas que podem indicar
problemas futuros para ja comecar os trata-
mentos preventivos ou corretivos. Nesta fase,
os alinhadores estéticos, corrigem a denticdo
em fase de troca, sendo que estes sdo avalia-
dos e substituidos mensalmente, garantindo a
correta movimentacdo da denticdo. A fre-
quéncia do uso ¢ decisiva para o sucesso do
tratamento, sendo o comprometimento do
paciente com o método, fator decisivo para a
obtencdo de bons resultados.

Os alinhadores estéticos possuem pouca
eficacia de tratamento em casos com diaste-
mas e apinhamento acima de 5mm e overjet
maiores que 2 mm, entretanto, sdo largamen-
te indicados para varios casos e perfis de pa-
cientes, sendo eficazes no tratamento de api-
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nhamentos menores que 5 mm, Mordidas
aberta, cruzada ou profunda, mas oclusdes de
classes 1, 11 e 1lI, Torque, Rotacdes ou casos
com indicacdo de extracdo. Também pode se,
em alguns casos, associar o tratamento com
alinhadores estéticos ao tratamento com apa-
relhos convencionais, obtendo resultados mais
eficazes.

Sobre os estudos acerca dos alinhadores
estéticos, percebe-se que ainda estdo em fase
de evolugdo, por se tratar de uma técnica
relativamente nova, comparados a estudos
com outras técnicas ja consagradas, portanto,
acredita-se que ainda ha muito espaco para
novos estudos e que a cada nova contribuicdo
da comunidade académico-cientifica, o méto-
do se tornara mais eficaz e replicavel.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacao entre a oclusao, as maloclusbes e a Disfuncao Temporomandibular (DTM),
avaliando a influéncia do tratamento ortodontico no quadro de DTM e vice-versa. Metodologia: Trata-
se de uma revisao bibliografica de natureza qualitativa e descritiva. A pesquisa foi conduzida na base
de dados PubMed, utilizando os descritores “temporomandibular disorders” e “temporomandibular
disorders and occlusion”. Foram incluidos artigos revisados por pares e capitulos de livros publicados
entre 2020 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol. A anélise dos dados foi realizada por meio da
técnica de analise de conteldo. Resultados: A relacao entre oclusao e DTM é complexa e multifatorial,
ndo sendo de causa e efeito. Evidenciou-se que o tratamento ortoddntico ndo é um fator de risco signi-
ficativo para o desenvolvimento ou agravamento da DTM. A ma ocluséo atua principalmente como um
cofator, cujo impacto é potencializado pela interagdo com elementos como o bruxismo. Por outro lado,
condicgoes articulares severas da DTM podem, de fato, gerar maloclusdes secundarias. Consideracoes
finais: Conclui-se que o manejo da DTM exige uma abordagem interdisciplinar que priorize terapias
conservadoras. A ortodontia deve ser situada como parte de uma estratégia ampla de tratamento, e
ndo como uma solugao Unica, dado o carater multifatorial da disfuncao.

Palavras-chave: Disfungao temporomandibular. Oclusao Dentéaria. Ma Oclusao.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the relationship between occlusion, malocclusions, and Temporomandibular
Disorder (TMD), assessing the influence of orthodontic treatment on TMD and vice versa. Methodolo-
gy: This is a qualitative and descriptive literature review. The research was conducted in the PubMed
database using the descriptors "temporomandibular disorders" and "temporomandibular disorders
and occlusion." Peer-reviewed articles and academic book chapters published between 2020 and 2025,
in Portuguese, English, or Spanish, were included. Data analysis was performed using the content
analysis technique. Results: The relationship between occlusion and TMD is complex and multifactori-
al, not causal. Evidence showed that orthodontic treatment is not a significant risk factor for the devel-
opment or worsening of TMD. Malocclusion primarily acts as a co-factor, whose impact is potentiated
by interaction with elements such as bruxism. On the other hand, severe articular TMD conditions can,
in fact, generate secondary malocclusions. Final considerations: The management of TMD requires an
interdisciplinary approach that prioritizes conservative therapies. Orthodontics should be positioned as
part of a broad treatment strategy, not as a unique solution, given the multifactorial nature of the dis-
order.

Keywords: Temporomandibular disorder. Dental Occlusion. Malocclusion.

INTRODUCAO uma condicdo de dor orofacial cronica, uma
desordem comum, que além da dor, provoca

A disfungdo temporomandibular (DTM) restricio dos movimentos mandibulares e

¢ por definicdo, um conjunto de condicoes sons articulares (SOUSA, et. al. 2020). Entre
clinicas que afetam os musculos mastigato- as dores orofaciais, a DTM se encontra em
rios, a articulagao temporomandibular (ATM) primeiro lugar no ranking das principais cau-

e estruturas associadas (COSTA, et. al. 2015),
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sas de incapacidade e de dor, ocupando tam-
bém o segundo lugar em causas de condicoes
muscoesqueléticas (LIU, et. al. 2024).

Prevalente em cerca de 11% a 33% da
populacdo, essa condigdo afeta principalmen-
te os mais jovens (LIU, et. al. 2024). E tam-
bém 1,5 a 2 vezes mais frequente em mulhe-
res do que em homens, ha estudos que com-
provam até mesmo uma diferenca de 4,1 a
mais para as mulheres. Enquanto cerca de 3%
a 10% dos homens sdo afetados pela DTM,
9% a 15% das mulheres sdo afetadas, sendo
também, mais comum em mulheres com ida-
des entre 35 a 45 anos. E uma condicio rara
em criancas antes da puberdade, e possui
baixa incidéncia anual, variando entre 2% a
3% (SOUSA, et. al. 2020).

De acordo com CONTI, 2020, sua etio-
logia € complexa e pode ser definida em qua-
tro grandes grupos que incluem traumatismos
(macrotrauma direto, macrotrauma indireto e
microtrauma), fatores anatdémicos como a
relacdo esquelética ou a relacdo oclusal, fato-
res psicossociais como hipervigilancia e ansie-
dade, e por fim, fatores sistémicos como do-
encas reumatoldgicas ou hormonais.

Os sinais e sintomas mais comuns sao
movimentos mandibulares assimétricos, difi-
culdade de abrir a boca, estalos articulares e
dores musculares e/ou articulares (LEEUW e
KLASSER, 2013). De forma menos frequente,
mas ainda sim bem relatada, até¢ 85% de pa-
cientes com DTM relatam sinais e sintomas
otologicos, como zumbido, vertigem, plenitu-
de auricular, tontura, hiperacusia ou dor de
ouvido (COSTEN, 1934). Os sintomas otoldgi-
cos mais comuns sdo: zumbido, dor de ouvi-
do, tontura e plenitude auricular (TUZ, ON-
DER e KISNISCI, 2003).

Devido a sua etiologia multifatorial e
sua ampla gama de sintomas, ¢ necessario um
tratamento multidisciplinar (LIST e AXELS-
SON, 2010; ROLDAN-BAZARRA, et. al. 2014;
AL-MORAISSI, et. al. 2021). Inimeras terapias
hoje em dia sdo usadas em DTMs, incluindo
fisioterapias, terapias psicocomportamentais,
splints oclusais, agulhamento seco e/ou infil-
tracdes, acupuntura e técnicas farmacoldgicas
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(DWORKIN, et. al. 1994; CHO e WANG, 2010;
PRAMOD, et. al. 2011; KURITA, et. al. 2012;
GENCER, et. al. 2014; KURITA, et. al. 2015;
COSTA, et. al. 2015).

Entretanto, seu sucesso ndo baseia ape-
nas nos aspectos biologicos ou mecanicos,
mas abrange também os chamados efeitos
ndo especificos do tratamento, que sdo: fato-
res psicoldgicos, psicossociais e ambientais
(EPSTEIN, 1984; GREENE, et. al. 2009). Deles,
o efeito placebo ¢ estudado cada vez mais
(GREENE, et. al. 2009).

A oclusdo pode ser definida como um
equilibrio funcional entre dentes e articulacdo
temporomandibular, enquanto a ma oclusao,
por sua vez, pode ser definida como o desali-
nhamento que compromete esse equilibrio,
podendo levar a disfuncdes temporomandibu-
lares (RAWAT, et. al. 2023; LEKAVICIUTE e
KRIAUCIUNAS, et. al. 2024).

Ademais, devido a relacdo causa-efeito
de DTMs e maloclusdes ndo ser completa-
mente elucidada na literatura, esse trabalho
visa dirimir mais sobre o tema, considerando
também os efeitos dos tratamentos envolvi-
dos.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo bi-
bliografica de abordagem qualitativa e natu-
reza descritiva, com o objetivo de analisar o
uso, sobreuso e desuso das estruturas relacio-
nadas a oclusdo e sua relacdo com a disfun-
¢do temporomandibular (DTM). A pesquisa foi
conduzida por meio da selecdo criteriosa de
publicacdes cientificas nacionais e internacio-
nais, publicadas entre 2020 e 2025, redigidas
em portugués, inglés ou espanhol. A base de
dados utilizada foi exclusivamente o PubMed
utilizando os descritores: “temporomandibular
disorders” e “temporomandibular disorders
and occlusion”.

Foram incluidas apenas publicacdes re-
visadas por pares e capitulos de livros acadé-
micos. Excluiram-se documentos duplicados,
textos opinativos sem fundamentacio cienti-
fica e materiais sem relacdo direta com a te-
matica. A analise dos dados sera realizada por
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meio da técnica de anadlise de conteudo, com
o intuito de identificar padrdes tematicos,
divergéncias conceituais e lacunas na literatu-
ra, permitindo uma interpretacdo critica e
multidisciplinar sobre a interface entre oclu-
sdo e DTM.

O publico-alvo deste estudo sdo profis-
sionais e estudantes da odontologia, fisiote-
rapia e fonoaudiologia, areas diretamente
envolvidas no diagndstico e tratamento de
disfuncdes temporomandibulares. Ao reunir e
analisar o conhecimento atual sobre o tema,
este trabalho busca fornecer subsidios teori-
cos que contribuam para o aprimoramento da
pratica clinica e do entendimento interdisci-
plinar da DTM.

REVISAO DA LITERATURA

Definicdo e Epidemiologia

A DTM ¢ um termo abrangente para um
conjunto heterogéneo de alteracdes que aco-
metem a ATM, musculos mastigatorios e es-
truturas associadas, resultantes de fatores
multifatoriais como alteracdes oclusais, trau-
ma, habitos parafuncionais, estresse e condi-
cdes musculoesqueléticas (LEEUW; KLASSER,
2013; LEKAVICIUTE; KRIAUCIUNAS, 2024). A
condicdo ndo deve ser compreendida apenas
em termos anatomicos ou funcionais, mas
também pelo seu impacto biopsicossocial,
envolvendo dimensdes fisiologicas, biomeca-
nicas, emocionais e sociais (DWORKIN et al.,
1994; COSTA et al.,, 2015). Essa visdo inter-
disciplinar ¢ fundamental para entender a
DTM como uma condi¢do complexa que
transcende a odontologia e exige abordagem
integrada (DE SOUSA et al., 2020; PRAMOD
et al., 2011).

Epidemiologicamente, a DTM ¢ conside-
rada um dos disturbios mais prevalentes na
odontologia e medicina orofacial, com esti-
mativas de 5% a 12% da populacdo geral
apresentando sintomas significativos em al-
gum momento da vida, enquanto até 75%
podem apresentar sinais clinicos leves sem dor
ou incapacidade funcional (LIST; AXELSSON,
2010; RAWAT et al., 2023). A prevaléncia ¢
maior em mulheres, especialmente entre 20 e
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40 anos, sugerindo influéncia hormonal na
etiologia e agravamento da disfuncido (AL-
MORAISSI et al., 2022). Além disso, fatores
psicologicos como ansiedade e depressdo es-
tao fortemente associados a condicdo, influ-
enciando a percepcdo da dor e a busca por
tratamento (COSTA et al., 2015).

A epidemiologia da DTM revela ainda a
influéncia de fatores culturais, ambientais e
metodologicos, com diferencas na prevaléncia
entre populacdes, bem como correlacdes con-
sistentes com habitos parafuncionais como
bruxismo e perda dentaria, mais do que com
fatores puramente oclusais (RAWAT et al,
2023; LEKAVICIUTE; KRIAUCIUNAS, 2024).
Esses dados reforcam a necessidade de pa-
dronizacdo dos critérios diagnosticos e do
desenvolvimento de estratégias preventivas e
terapéuticas que considerem a diversidade
clinica e social dos pacientes (CHO; WHANG,
2010; DE SOUSA et al., 2020).

Etiologia e manifestac¢des clinicas

A DTM ¢ uma condic¢do de origem mul-
tifatorial, podendo estar associada a fatores
psicologicos, oclusais, fisioldgicos, estruturais,
traumaticos, geneticos e parafuncionais. Suas
manifestacdes clinicas podem variar, mas os
sinais e sintomas mais comuns incluem dor
orofacial, cefaleia, ruidos articulares, limitacio
funcional e sensibilidade muscular (LEEUW;
KLASSER, 2013; LEKAVICIUTE; KRIAUCIU-
NAS, 2024).

Exame Clinico

Para a obtencdo de um diagnostico pre-
ciso e uma adequada interpretacdo do paci-
ente com dor orofacial, ¢ fundamental uma
anamnese detalhada, com o objetivo de ela-
borar um plano de tratamento eficaz e indivi-
dualizado. O diagnostico adequado das dis-
funcdes temporomandibulares deve ser fun-
damentado em uma avaliacdo criteriosa que
envolva o exame psicoldgico, a anamnese, o
exame fisico e os exames complementares.
Atualmente, recomenda-se que essa avaliacdo
siga os principios estabelecidos pelos Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (DC/TMD), que representam o protocolo
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diagnodstico mais aceito internacionalmente
para a identificacdo das DTMs.

Esse sistema ¢ composto por dois eixos:
o Eixo 1, voltado para a avaliacdo fisica e dos
sinais clinicos (como dor muscular, ruidos
articulares, limitacdo ou desvio de movimen-
tos mandibulares), e o Eixo 11, que abrange os
aspectos psicossociais € o impacto da dor na
qualidade de vida do paciente. O uso dos cri-
térios do DC/TMD permite padronizar a coleta
de dados clinicos, garantindo maior precisao e
reprodutibilidade diagndstica, além de reco-
nhecer a natureza multifatorial e biopsicosso-
cial dessas disfuncdes (OHRBACH e
SCHIFFMAN, 2016).

Inicialmente, o cirurgido-dentista deve
atentar-se ao principal motivo da consulta,
buscando compreender a razdo pela qual o
paciente procurou atendimento e avaliando se
a dor relatada apresenta caracteristica referida
ou ectépica. E igualmente importante identi-
ficar a intensidade da dor, o que pode ser
feito por meio de escalas validadas, como a
Escala Numérica de Dor (END), de 0 a 10, ou
a Escala Visual Analdgica (EVA) (COLLINS,
MOORE e MCQUAY, 1997).

O tempo de duracdo da dor tambeém
deve ser investigado, a fim de determinar se ¢
constante ou intermitente. Deve-se questionar
por quanto tempo a dor persiste quando o
paciente ndo faz uso de medicacdo, se dura
segundos, minutos, horas ou dias. Essa in-
formacdo ¢ essencial para o estabelecimento
de um diagnostico correto. Qutro aspecto
relevante ¢ a frequéncia dos episodios doloro-
sos, observando quantas vezes ao dia, més ou
ano a dor se manifesta e qual ¢ a sua recor-
réncia. A qualidade da dor deve ser cuidado-
samente descrita pelo paciente.

E importante registrar como ele caracte-
riza a sensacao dolorosa, como ele "sente essa
dor" (ex: latejante, em pontada etc.), além de
investigar fatores que contribuam para o ali-
vio ou agravamento dos sintomas. Também ¢
necessario identificar a presenca de sintomas
associados, ou seja, manifestacdes que ocor-
rem simultaneamente a dor orofacial.
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Durante a anamnese, o profissional deve
investigar o histdérico da dor, incluindo trata-
mentos anteriores, tentativas de melhora,
tempo de inicio e evolucdo do quadro. Além
disso, deve-se questionar o uso atual de me-
dicagdes, considerando a possibilidade de que
a dor seja consequéncia de efeitos adversos
ou interacdes medicamentosas. E importante
esclarecer a posologia utilizada, visto que o
uso inadequado de doses pode levar a falsa
impressdo de ineficacia terapéutica (CUNHA,
et. al, 2014).

Outro ponto indispensavel ¢ a investi-
gacado do historico médico e cirurgico do pa-
ciente, verificando a presenca de comorbida-
des, o estado geral de saude e possiveis pato-
logias com manifestagées orofaciais. Reco-
menda-se também investigar o historico fami-
liar, questionando se outros membros da fa-
milia apresentam episédios de dor orofacial, o
que pode contribuir para a identificacdo de
fatores predisponentes ou hereditarios.

E relevante considerar que, em alguns
casos, as dores orofaciais podem estar relaci-
onadas a atividades sociais e ocupacionais.
Profissdes que exigem posturas inadequadas
ou esforco fisico prolongado, por exemplo,
podem contribuir para o agravamento de sin-
tomas musculoesqueléticos. Dessa forma, tor-
na-se essencial incluir, durante a anamnese,
questdes relacionadas ao histérico pessoal e
ocupacional do paciente, a fim de compreen-
der integralmente os fatores que influenciam
o quadro doloroso.

Durante a anamnese, o0 cirurgido-
dentista deve investigar se o paciente foi
submetido recentemente a procedimentos
odontoldgicos. E comum que o inicio ou
agravamento da dor orofacial seja associado a
intervencdes clinicas anteriores.

Dores de origem dentaria podem desen-
cadear estimulos no sistema nervoso central,
resultando em contracdes musculares reflexas
e dores secundarias. Além disso, consultas
longas, que exigem que o paciente permaneca
por longo tempo com a boca aberta, podem
favorecer sobrecarga muscular ou articular,
contribuindo para o desenvolvimento de dis-
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funcdes temporomandibulares (BAIR, et. al,
2016).

A identificacdo de habitos parafuncio-
nais ¢ essencial na avaliacdo clinica. O pacien-
te deve ser questionado quanto a comporta-
mentos como apertar ou ranger os dentes,
roer unhas, morder objetos, labios ou boche-
chas, além do uso excessivo de goma de mas-
car. Tais habitos, muitas vezes inconscientes,
devem ser observados tanto durante o dia
quanto durante o sono. Também ¢ importan-
te considerar posturas inadequadas associadas
ao uso prolongado de celular e computador,
pois podem causar tensdo cervical e contribuir
para a dor orofacial.

0 exame fisico tem como objetivo iden-
tificar a origem e os fatores mantenedores da
dor. Deve incluir a inspecdo de cabeca e pes-
coc¢o, avaliacdo da articulagdo temporoman-
dibular (movimentacido, dor a palpacio e rui-
dos), além da palpacdo dos musculos masti-
gatorios e da analise oclusal. Esses achados,
aliados aos dados da anamnese, auxiliam na
formulacdo de um diagnostico clinico mais
preciso (BAIR, et. al, 2016).

A andlise da movimentacdo da mandi-
bula ¢ fundamental no diagnostico das dis-
funcdes temporomandibulares. Para mensurar
a abertura bucal maxima, utiliza-se uma ré-
gua milimetrada posicionada entre as bordas
incisais dos dentes superiores e inferiores.
Valores entre 40 e 55 mm sdo considerados
dentro da normalidade, embora pequenas
variages possam ocorrer em individuos assin-
tomaticos. Além da abertura, devem ser avali-
ados os movimentos de protrusdo e laterali-
dade. Movimentos laterais de pelo menos 7
mm sdo esperados em condi¢cdes normais.

Durante essas manobras, ¢ importante
registrar se o paciente apresenta dor, limita-
cdo ou desvios na trajetoria mandibular, que
podem indicar alteracdes articulares ou mus-
culares. A trajetdria de abertura pode ser reti-
linea, com desvio (quando a mandibula se
desvia e retorna a linha média) ou com defle-
xdo (quando o desvio nio retorna a linha
média). Esses achados ajudam a diferenciar
disfuncdes musculares de desarranjos internos
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da ATM. A deteccio de ruidos articulares re-
presenta um achado clinico relevante. O exa-
me ¢ realizado com palpacdo bilateral sobre
os polos laterais da ATM, durante os movi-
mentos de abertura e fechamento mandibu-
lar. Os sons podem ser percebidos manual-
mente ou com auxilio de estetoscopio.

Os ruidos mais comuns sdo os estalidos,
caracterizados por som unico e seco, geral-
mente associado a deslocamento de disco
com reducdo. Quando ocorrem no final da
abertura, podem indicar hipermobilidade arti-
cular. Ja os ruidos de crepitacdo estdo fre-
quentemente relacionados a processos dege-
nerativos articulares (GAUER e SEMIDEY,
2015).

A palpacdo dos musculos mastigatorios
e cervicais tem como objetivo identificar pon-
tos dolorosos, aumento de tonus ou presenca
de contraturas. Deve ser feita de forma bilate-
ral e comparativa, aplicando-se pressdo con-
trolada, em média de 1 kg para musculos
superficiais e 0,5 kg para os profundos. Os
principais musculos a serem avaliados sao:
masseter, temporais, pterigoideos e musculos
cervicais como o esternocleidomastoideo e o
trap¢zio superior. A identificacdo de pontos
gatilho miofasciais auxilia no diagnostico de
dor miofascial, condi¢do frequentemente as-
sociada as DTMs. A regido cervical possui
intima relacdo funcional com o sistema mas-
tigatorio. Alteracdes posturais, contraturas e
sobrecarga muscular podem gerar ou perpe-
tuar sintomas de DTM.

Durante a avaliacdo, observam-se a pos-
tura da cabeca e do pescoco, a mobilidade
cervical (flexdo, extensdo, rotacio e inclinagio
lateral) e a presenca de dor 3 palpacio. E im-
portante considerar que pacientes com DTM
frequentemente apresentam sensibilidade em
musculos cervicais e suboccipitais, indicando
um padrdo de compensacdo postural. A corre-
cdo de habitos posturais e o encaminhamento
para fisioterapia podem ser necessarios quan-
do ha disfuncdo concomitante da regido cer-
vical. A avaliacdo oclusal busca identificar
interferéncias e habitos que possam contribuir
para a sobrecarga do sistema estomatognati-
co. O exame inclui observacdo da relacdo in-
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teroclusal, contatos prematuros, guia anterior
e funcdo dos caninos durante a lateralidade
(GAUER e SEMIDEY, 2015).

Os exames complementares auxiliam na
confirmacdo do diagnostico clinico e na ex-
clusdo de outras patologias com manifesta-
coes semelhantes as disfung¢bes temporoman-
dibulares. Devem ser solicitados de forma
criteriosa, conforme a necessidade de cada
caso, evitando procedimentos desnecessarios.
Entre os principais exames utilizados desta-
cam-se a radiografia transcraniana, a radio-
grafia panoramica, a planigrafia (panoramica
modificada ou de 4 tempos) e tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). A
interpretacdo dos exames deve sempre ser
integrada aos achados clinicos, visto que alte-
racdes anatomicas podem estar presentes
mesmo em pacientes assintomaticos (TAMIMI,
JALALI e HATCHER, 2018).

Bruxismo

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva
dos musculos mastigatdrios, caracterizada
principalmente pelo apertamento ou ranger
dos dentes, e pode ocorrer durante o sono
(bruxismo do sono) ou enquanto se estd
acordado (bruxismo em vigilia). Trata-se de
um fendmeno complexo e multifatorial, en-
volvendo aspectos neurofisioldgicos, compor-
tamentais e psicossociais (VELLY, LIST e LO-
BBEZO0O, 2015).

O bruxismo do sono ocorre predomi-
nantemente durante o sono nao REM e ¢
caracterizado por episodios de ranger ou
apertar os dentes. Seus sinais classicos inclu-
em o relato frequente de ruidos durante a
noite (feito por quem ouve), a presenca de
desgaste dental compativel e sintomas como
dor ou fadiga muscular facial ao acordar,
além de cefaleia temporal matinal. Ja o bru-
xismo em vigilia se manifesta como um con-
tato dental sustentado ou repetitivo, ou ape-
nas a contracdo muscular sem que os dentes
se toquem, durante o periodo em que se esta
acordado.

Seus indicadores frequentemente sao
uma sensacdo de cansaco ou dor nos muscu-
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los da mastigacdo ao longo do dia, bem como
sinais visuais como a "lingua edentada" (mar-
cas dos dentes na lingua) e a hiperqueratose
jugal, conhecida popularmente como linha
alba na bochecha (RAMMELSBERG, et. al,
2003).

A fisiologia por trds de cada tipo tam-
bém difere. Acredita-se que o bruxismo do
sono envolva alteracdes nos circuitos do tron-
co encefalico, com participacdo do sistema
dopaminérgico e microdespertares que dispa-
ram a atividade muscular. Em contrapartida,
no bruxismo em vigilia, fatores cognitivos e
emocionais, como estresse, ansiedade e esta-
dos de alta concentracdo, desempenham um
papel central, levando a hiperatividade dos
musculos mastigatorios (LEEUW; KLASSER,
2013).

Independentemente do tipo, a sobrecar-
ga muscular cronica gerada pelo bruxismo
pode resultar em consequéncias como dor,
fadiga, significativo desgaste dentario e alte-
racoes funcionais na Articulacdo Temporo-
mandibular (ATM). Por isso, sua presenca,
principalmente quando frequente ou intensa,
¢ um fator de risco significativo para o desen-
volvimento ou perpetuacdo de Disfuncdes
Temporomandibulares (DTMs), tanto de ori-
gem muscular como articular.

0 manejo do quadro geralmente inclui
orientacdo comportamental, estratégias para
controle do estresse e, em muitos casos, 0 uUso
de dispositivos interoclusais (placas) para pro-
teger os dentes e aliviar a tensdo muscular,
sempre com acompanhamento clinico para
prevenir complicacdes (VISSCHER, 2018).

DTM Muscular e Articular

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM)
de origem muscular compreende um conjunto
de disturbios caracterizados por dor e disfun-
¢d0 nos musculos mastigatorios. Sua fisiopa-
tologia inicia-se com um processo de sobre-
carga mecanica que causa microlesdes nas
fibras musculares, gerando liberacdo de medi-
adores inflamatorios que promovem sensibili-
zacdo periférica. Com a persisténcia do esti-
mulo, ocorre sensibilizacdo central no nucleo
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trigeminal, ampliando a percepcdo dolorosa.
A classificacdo inclui condi¢cdes como a mial-
gia local, a dor miofascial com referéncia, o
espasmo muscular e a contratura, que resul-
tam em dor localizada ou irradiada, limitacdo
dos movimentos mandibulares e rigidez
(LEEUW; KLASSER, 2013).

Por outro lado, a DTM de origem arti-
cular refere-se as alteracdes estruturais e fun-
cionais que acometem os componentes da
Articulacdo Temporomandibular (ATM). Entre
os disturbios internos, destacam-se o deslo-
camento do disco articular com reducdo, que
produz estalos, e o deslocamento sem redu-
cdo, que pode restringir a abertura bucal. As
doencas degenerativas, como a osteoartrite,
caracterizam-se pelo desgaste das superficies
articulares e deformacdo condilar, levando a
dor cronica e limitacdo progressiva.

De forma mais severa, a Reabsorcdo
Condilar 1diopatica (RCI), uma perda progres-
siva e espontanea de tecido ¢sseo condilar,
resulta em uma diminuicdo da altura mandi-
bular, podendo levar ao desenvolvimento de
uma mordida aberta anterior e a assimetrias
faciais. Outras condicoes relevantes sdo as
alteracdes de desenvolvimento, como a hiper-
plasia e a hipoplasia do cdéndilo, que envol-
vem aumento anormal ou desenvolvimento
insuficiente das estruturas articulares. (GI-
RAUDEAU, et. al. 2017).

Abordagens terapéuticas

O tratamento das DTMs apresenta cara-
ter multifatorial e deve ser orientado por
abordagens conservadoras, reversiveis e indi-
vidualizadas. As opcdes farmacologicas variam
de acordo com a natureza predominante do
disturbio: nos quadros de origem muscular,
ha evidéncias para o uso de relaxantes mus-
culares, granisetrona e plasma rico em pla-
quetas; ja nos disturbios articulares, desta-
cam-se os anti-inflamatdrios nédo esteroidais,
glicocorticoides para condicdes inflamatorias,
além de infiltracbes intra-articulares de acido
hialurénico e dextrose (CHRISTIDIS et al.,
2023).
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Entretanto, embora a toxina botulinica
tipo A seja estudada para dor miofascial, es-
tudos recentes ndo demonstraram beneficio
significativo em relacdo ao placebo e alertam
para o risco de efeitos adversos em aplicacoes
repetidas, de modo que seu uso ndo deve ser
considerado de primeira linha (KIM et al.,,
2023).

As terapias ndo farmacologicas consti-
tuem a primeira linha de manejo das DTMs
por apresentarem baixo risco e boa tolerabili-
dade. O uso de placas oclusais aliado a acon-
selhamento comportamental contribui para a
reducdo mais rapida de dor e para a melhora
de aspectos psicoldgicos como ansiedade e
depressdo, enquanto técnicas como fisiotera-
pia, exercicios terapéuticos, acupuntura, dry
needling e manipulacdo mandibular sdo re-
comendadas para promover relaxamento
muscular, recuperar amplitude de movimento
e reduzir sintomas associados (COSTA et al.,
2015; LIU et al., 2024; DIB-ZAKKOUR et al.,
2022).

A literatura aponta, contudo, que a ma-
nipula¢do mandibular isolada apresenta bene-
ficios limitados e semelhantes aos de exerci-
cios bem conduzidos, ndo sendo superior no
longo prazo (NAGATA et al, 2019). Nesse
contexto, a integracao entre diferentes moda-
lidades terapéuticas potencializa os resultados
clinicos, evidenciando a importancia do ma-
nejo interdisciplinar nas DTMs.

Oclusio e Maloclusio

A oclusdo pode ser definida como a re-
lacdo entre a arcada superior e a inferior
quando os dentes estdo em maxima intercus-
pidacdo, ou seja, a forma como se encaixam.
A ma oclusdo, por sua vez, corresponde ao
encaixe inadequado entre essas arcadas (REY,
OBERTI e BACCETI, 2008).

De acordo com Angle (1887), as mas
oclusdes podem ser classificadas em trés tipos
principais: Classe 1, Classe 11 e Classe 1. A
Classe 1, também denominada neutroclusio,
caracteriza-se quando a cuspide mesiovesti-
bular do primeiro molar permanente superior
oclui diretamente no sulco mesiovestibular do
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primeiro molar permanente inferior, sendo
considerada a relacdo molar de normalidade.

A Classe 11, denominada distocluséo,
ocorre quando os molares inferiores se apre-
sentam posicionados distalmente em relacdo
aos molares superiores. Por sua vez, a Classe
1M, denominada mesioclusido, é caracterizada
pelo posicionamento mais mesial dos molares
inferiores em relagdo aos molares superiores.

Relacdo entre Oclusdo, Maloclusdo e DTMs

Os Dispositivos Interoclusais (D10s) sdo
aparelhos removiveis, conservadores e confec-
cionados em materiais rigidos ou resilientes,
destinados ao manejo das DTMs e de altera-
cdes oclusais. Seu uso esta indicado princi-
palmente no controle da dor muscular e arti-
cular, na protecdo dentaria contra habitos
parafuncionais como o bruxismo, na estabili-
zacdo da articulacdo temporomandibular
(ATM) e na melhora funcional da oclusio.

Os DI0s ndo corrigem as causas prima-
rias das DTMs, mas atuam como recurso tera-
péutico auxiliar, contribuindo para a reducio
de sobrecargas musculares e articulares. Ape-
sar de serem conservadores, seu uso nio deve
ser prescrito de maneira indiscriminada, visto
que nao apresentam forte embasamento cien-
tifico na literatura atual, com autores relacio-
nando sua eficacia a mecanismos centrais
como consciéncia cognitiva e placebo
(MCNAMARA, SELIGMAN e OKESON, 1995).

Varias teorias tém sido propostas para
explicar seus mecanismos de acdo. A teoria do
reposicionamento da ATM sugere que o dis-
positivo promove uma alteracdo na posicio
condilar para uma relacdo mais fisioldgica,
embora estudos demonstrem que a reducdo
da dor ocorre independentemente da posicdo
mandibular adotada. A teoria da alteracdo da
Dimensédo Vertical Oclusal (DVO) propde que
a modificacdo da altura oclusal reduz a carga
muscular, favorecendo o relaxamento, porém
evidéncias indicam que essa reducdo na ativi-
dade muscular ndo ¢ permanente.

A teoria do desengrenamento oclusal
defende que a eliminacdo de interferéncias
permite movimentos mandibulares mais livres,

Revista Odontoldgica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 8, n.1, 2026

contudo, ensaios clinicos demonstram que
dispositivos sem recobrimento oclusal tam-
bém promovem alivio da dor, indicando que o
sucesso clinico ndo esta diretamente relacio-
nado a alteracdes oclusais (MICHELOTTI e
10DICE, 2010).

Diante disso, ganham forca explicacoes
baseadas em mecanismos neurofisiologicos. A
teoria da consciéncia cognitiva postula que a
presenca do dispositivo na boca aumenta a
percepcdao do paciente sobre seus habitos
parafuncionais, promovendo autocorrecdo.
Exames de ressondncia magnética funcional
corroboram essa ideia, mostrando que o0s
DIOs reduzem a atividade em areas motoras
cerebrais e aumentam a ativacdo em regides
de integracdo sensorial e no lobo pré-frontal.

No entanto, esse "efeito novidade" ten-
de a diminuir com o uso continuo, fazendo
com que a atividade muscular involuntaria
retorne, evidenciando que os DIOs nao curam
o bruxismo, mas podem inibi-lo inicialmente.
Adicionalmente, parte do beneficio observado
pode derivar do efeito placebo, no qual as
expectativas psicologicas positivas do pacien-
te contribuem para a percepcdo de alivio da
dor, como demonstrado em ensaios clinicos
onde dispositivos ndo oclusivos também pro-
moveram melhora significativa dos sintomas
(CONTI, et. al, 2003).

DISCUSSAO

Influéncia do tratamento ortoddntico no
quadro de DTM

A relacdo entre o tratamento ortodonti-
co e as Disfuncdes Temporomandibulares
(DTMs) é um tema de intenso debate na
odontologia. De um lado, uma visado historica,
popularizada a partir dos trabalhos de Costen
na década de 1930, postulava a oclusdo como
a principal causa das DTMs, o que por muito
tempo levou a uma suspeita generalizada
sobre os procedimentos ortodonticos (MI-
CHELOTTI; 10DICE, 2010).

No entanto, essa concepcdo ¢ frontal-
mente contestada por evidéncias cientificas
mais robustas. Michelotti e lodice (2010)
afirmam que a etiologia das DTMs ¢ multifa-
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torial, envolvendo fatores psicologicos, hor-
monais, genéticos e habitos parafuncionais,
com a oclusdo ocupando um papel de coad-
juvante, e ndo de agente causal isolado. Esta
visdo ¢ respaldada por uma série de conclu-
sdes, como as de McNamara et al. (1995,
apud MICHELOTTI; 10DICE, 2010), que listam
que o tratamento ortodontico ndo aumenta
nem diminui as chances de desenvolver DTM,
e que a extracdo de dentes ndo eleva o risco
para o desenvolvimento do problema.

Um dos pontos mais controversos reside
no uso de aparelhos ortopédicos para corre-
¢do da Classe 1I. Conti, Freitas e Conti (2008)
demonstram que a protrusdo mandibular com
o Bionator altera significativamente a posicado
condilar, anteriorizando os céndilos durante a
fase ativa do tratamento. Este achado, pode-
ria sustentar a preocupacio clinica. Contudo,
0Ss mesmos autores apresentam um contra-
ponto crucial: apesar da alteracdo na posicdo
dos condilos, ndo houve aumento na preva-
Iéncia ou severidade de sinais e sintomas de
DTM nos grupos em tratamento e poOs-
tratamento quando comparados ao grupo
controle.

A discussdo se amplia quando se consi-
deram diferentes tipos de ma oclusdo. En-
quanto a Classe 11 ¢ frequentemente associada
a um ambiente biomecinico menos favoravel,
Lekaviciute e Kriauciunas (2024) sintetizam
que a ma oclusdo Classe 111, com suas carac-
teristicas anatomicas distintivas (como condi-
los maiores), parece conferir maior estabilida-
de articular. Além disso, o papel do bruxismo
como um fator intermediario e potencializa-
dor ¢ destacado tanto por Lekaviciute e Kri-
auciunas (2024) quanto por Michelotti e lodi-
ce (2010), sugerindo que a interacdo entre
parafuncdo e ma oclusdo pode criar uma so-
brecarga critica no sistema.

Em sintese, o consenso que emerge da
literatura atual, representado por estes auto-
res, ¢ de que a relacdo nado ¢ de causa e efei-
to. Michelotti e lodice (2010) sdo categoricos
ao afirmar que a maioria dos estudos com
desenho adequado falha em demonstrar que
a terapia ortodontica tem um efeito preventi-
vo ou curativo sobre as DTMs. As evidéncias
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convergem para a conclusdo de que o trata-
mento ortodontico, por si s6, ndo ¢ um fator
de risco significativo para o desenvolvimento
de Disfuncées Temporomandibulares, cuja
génese ¢ compreendida como complexa e
multifatorial.

Agravamento de DTMs por maloclusdes

O debate central sobre a relacdo entre
ma oclusdo e Disfun¢des Temporomandibula-
res (DTMs) revela uma significativa evolucéo
de pensamento na literatura. De um la-
do, ressalta-se a influéncia histérica de auto-
res como Costen, que, na década de 1930,
posicionou a oclusdo como a causa primaria
das DTMs.

No entanto, este conceito é fortemente
contestado por Michelotti e lodice (2010) e
Luther (2007), que argumentam que a relacdo
ndo é de causa e efeito, mas sim uma associ-
acdo complexa. Eles fundamentam sua posi-
cdo na constatacdo de que a maioria dos in-
dividuos com ma oclusdo ndo desenvolve
DTMs, e que sinais e sintomas sao igualmente
prevalentes em pessoas com oclusdo normal.
Nesse novo paradigma, defendido por esses
autores, a etiologia das DTMs ¢ compreendida
como multifatorial, onde fatores psicologicos,
hormonais, genéticos e, especialmente, habi-
tos parafuncionais como o bruxismo, ganham
maior relevancia.

Apesar disso, pesquisas recentes, como a
de Angelo e colaboradores (2024), reintrodu-
zem a ma oclusdo como um fator de peso no
debate, demonstrando que a Classe 11 de An-
gle estd associada a formas mais severas de
DTMs. Eles apresentam evidéncias de maior
prevaléncia de mialgia, deslocamento de disco
sem reducao e sinais de bruxismo nesses paci-
entes. Manfredini et al. (2016) corroboram
essa visdo, propondo que as caracteristicas
esqueléticas da Classe 11 criam um ambiente
biomecanico desfavoravel para a ATM.

Por outro lado, o préprio estudo de An-
gelo et al. (2024) e Yin et al. (2019) apresen-
tam um contraponto ao mostrar que a ma
oclusio Classe 111, com sua anatomia distinti-
va, parece conferir maior estabilidade articular
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e ¢ pouco prevalente em amostras com DTM.
Da mesma forma, Farella et al. (2007) contes-
tam o papel de certas oclusdes como fator de
risco, ao demonstrarem que mordidas cruza-
das posteriores ndo se correlacionam signifi-
cativamente com estalos articulares em ado-
lescentes.

Um ponto de convergéncia ¢ o papel
crucial do bruxismo como um fator interme-
diario. Angelo et al. (2024) e Manfredini et al.
(2014) argumentam que é a interacdo entre a
ma oclusdo e o bruxismo que potencialmente
cria uma sobrecarga critica no sistema, agra-
vando significativamente a dor e a severidade
das DTMs, sugerindo que um fator raramente
atua de forma isolada.

Contribuicdo de DTMs no desenvolvimento de
maloclusoes

O debate sobre a influéncia das Disfun-
¢des Temporomandibulares (DTMs) no desen-
volvimento de maloclusdes apresenta argu-
mentos distintos, porém complementares. De
um lado, autores como Tamimi et al. (2018) e
Manfredini et al. (2018) afirmam que a DTM
pode, de fato, ser um agente etioldgico para
as maloclusdes, especialmente quando envol-
ve alteracbes estruturais articulares ou pa-
drdes musculares compensatdrios cronicos.

Essa visdo ¢ reforcada por Sato et al.
(1999), que demonstram como alteracoes
internas na ATM, como deslocamentos discais
ou processos degenerativos, podem resultar
concretamente em assimetrias mandibulares e
mudancas no plano oclusal. Na mesma linha,
Okeson e de Leeuw (2011) e Andrade et al.
(2012) argumentam que os disturbios muscu-
lares da DTM podem levar a desvios funcio-
nais da mandibula, favorecendo o surgimento
de mordidas cruzadas ou abertas através de
contatos prematuros.

Entretanto, De Leeuw e Klasser (2018)
apresentam um contraponto crucial, afirman-
do que nem toda DTM gera uma maloclusdo
estabelecida. Eles defendem que este desfe-
cho depende criticamente de fatores como a
intensidade, a duracdo da disfuncdo e a idade
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do paciente, o que relativiza uma relacdo de
causalidade direta e universal.

Um ponto de convergéncia ¢ a énfase
na abordagem multidisciplinar, defendida por
De Leeuw e Klasser (2018) e corroborada por
Conti et al. (2016), que afirmam que a manu-
tencdo da saude articular e muscular ¢ essen-
cial para a estabilidade oclusal. Esta visdo
integrada ¢ fundamental para evitar que a
disfuncdo se transforme em uma alteracdo
morfologica permanente.

Para casos especificos, a discussao ga-
nha maior complexidade. Sakar et al. (2011,
apud Angelo et al., 2024) vio além e afirmam
que os desarranjos internos da ATM podem
atuar como um fator etiologico para o desen-
volvimento dismoérfico craniofacial, inclusive
em pacientes Classe 11.

Finalmente, Giraudeau et al. (2017) tra-
zem a tona condicdes mais severas, argumen-
tando que a Reabsorcdo Condilar ldiopatica
(RC1) e as alteracdes de desenvolvimento co-
mo hiperplasia e hipoplasia do condilo sdo
exemplos incontestes de como patologias
articulares podem resultar em maloclusdes
graves, como mordidas abertas anteriores e
mordidas cruzadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a relacio entre oclusio e
DTMs ¢ complexa e multifatorial, afastando-
se do paradigma linear de causa e efeito. O
tratamento ortodontico, por si sd, ndo se
configura como fator de risco significativo
para o desenvolvimento ou agravamento das
disfuncoes, conforme demonstrado pela au-
séncia de aumento de sintomas mesmo apos
alteracdes condilares provocadas por apare-
lhos ortopédicos. A ma oclusdo atua princi-
palmente como um cofator, cujo impacto ¢
potencializado pela interacdo com elementos
como o bruxismo. Por outro lado, condicdes
articulares severas podem, de fato, gerar ma-
loclusdes secundarias. Dessa forma, o manejo
adequado exige uma abordagem interdiscipli-
nar que priorize terapias conservadoras, situ-
ando a ortodontia como parte de uma estra-
tégia ampla, e ndo como solucdo unica.
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RESUMO

Objetivo: Examinar a relacao entre a disfuncao temporomandibular e os fatores psicologicos. Investi-
gar como que os fatores psicoldégicos, como a ansiedade, depressao, estresse influéncia nos sintomas
da disfuncao temporomandibular. Metodologia: A pesquisa foi feita para uma revisao de literatura, a
pesquisa dos artigos foi realizada no PubMed. No qual foram selecionados 30 artigos, dos anos 2015
até 2025. Resultados: Os artigos mostram que os fatores psicoldgicos tém uma importancia significati-
va sobre as disfuncdes temporomandibulares. Consideracao Final: Os fatores psicoldgicos nao apenas
elevam os sintomas da DTM, mas facilitanto as estratégias de tratamentos eficaz. Pretende- se que
através destas pesquisas contribua para o conhecimento e promovam novas pesquisas, para a com-
preensao da DTM e os fatores psicologicos.

Palavras-Chaves: Articulagcdo Temporomantibular, Disfuncao Temporomandibular, Fatores Psicoldgi-
cos.

ABSTRACT

Objective: To examine the relationship between temporomandibular dysfunction and psychological
factors. To investigate how psychological factors, such as anxiety, depression, and stress, influence the
symptoms of temporomandibular dysfunction. Methodology: The research was conducted as a litera-
ture review, with articles searched in PubMed. Thirty articles were selected, published between 2015
and 2025. Results: The articles show that psychological factors have a significant impact on temporo-
mandibular dysfunctions. Final Consideration: Psychological factors not only exacerbate TMD symp-
toms but also facilitate effective treatment strategies. This research aims to contribute to knowledge
and promote further research into TMD and its psychological factors.

Keywords: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Dysfunction, Psychological Factors.

INTRODUCAO restricio na abertura ou fechamento da boca

e desconforto funcional (Peixoto et al., 2021).
A Articulacdo  Temporomandibular

(ATM) é uma das articulagdes mais complexas
do corpo humano, responsavel por desempe-
nhar funcoes cruciais, como a mastigagdo, a
fala e a degluticdo. Quando algumas dessas
funcdes sdo prejudicadas, seja pela percepcdo
de dor ou limitacdo de abertura e/ou fecha-
mento, ¢ conhecido como Disfungbes Tempo-

A etiologia das DTMs ¢ classificada co-
mo uma condicdo multifatorial, abrangendo
uma complexa interacdo entre os fatores bi-
omecanicos, oclusais, neuromusculares e sis-
témicos. Contudo, nas ultimas décadas, tem-
se observado um crescimento no reconheci-
mento da influéncia significativa de fatores

romandibulares (DTMs) (Peixoto et al., 2021). PSiCOS_SOdaif exercem .na ca~usa, duragég ¢
intensificacio dessas disfuncdes. (Hekmati et
As DTMs abrangem uma série de condi- al., 2022).

coes clinicas que afetam essa articulacdo, os
musculos da mastigacdo e estruturas adjacen-
tes, demonstrando-se através de uma varie-
dade de sinais e sintomas, como por exemplo
a dor orofacial, cefaleia, ruidos articulares,

Nesse caso, o estresse, a ansiedade, a
depressdo e outros estados emocionais tém
sido regularmente associados a uma elevagdo
da tensdo muscular na regido da face e pes-
coco, no qual pode elevar o bruxismo (ranger
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ou apertar dos dentes), aumento assim a per-
cepcdo de dor, sensibilizagdo central, catas-
trofizacdo da dor, habitos parafuncionais e
alteracbes na postura da mandibula. Esses
mecanismos, por outro lado, podem sobrecar-
regar a ATM e os musculos encarregados pela
mastigacdo, levando assim o surgimento ou
intensificacdo dos sintomas das DTMs (Hek-
mati et al., 2022).

Devido a complexidade da relagdo entre
as DTMs e os fatores psicologicos, torna-se
essencial uma compreensao aprofundada des-
sa interacdo para o desenvolvimento de estra-
tégias de diagnostico e tratamento mais efi-
cazes e abrangentes. Somente a abordagem
biomecéanica muitas vezes ndo se mostra o
suficiente para lidar com a totalidade do qua-
dro clinico apresentado pelos pacientes com
DTM, destacando a importancia de considerar
a dimensdo psicossocial em sua avaliacdo e
manejo (Matsuoka et al., 2017).

Assim, o presente trabalho tem como
objetivo investigar a intrinseca relacdo entre
as Disfun¢bes Temporomandibulares e os fa-
tores psicologicos, buscando analisar como
aspectos emocionais € comportamentais po-
dem influenciar o desenvolvimento, a pro-
gressdo e a experiéncia da dor e da disfuncéo
em individuos afetados por essa condicio.
Através desta investigacdo, espera-se contri-
buir para uma visdo mais holistica das DTMs,
enfatizando a importancia da avaliacdo e do
manejo dos fatores psicoldgicos no cuidado
integral dos pacientes. (Hekmati et al., 2022).

METODOLOGIA

A pesquisa foi feita por meio de uma
revisdo da literatura, no qual foram conduzi-
dos artigos de revisdo sistematica, meta-
analise e estudos clinicos randomizados.

Para a selecdo desses trabalhos, utiliza-
mos os descritores "Sindrome da Disfuncao da
Articulacdo Temporomandibular”, "Articulacio
Temporomandibular”, "Transtornos Psicofisio-
l6gicos”, "Psicossomaticos" e "Catastrofizacao”
em buscas executadas no PubMed.

Os trabalhos selecionados incluiram 30
estudos, dos anos de 2015 até 2025. Foram
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eliminados artigos que ndo se encaixavam nos
critérios de inclusdo. A partir disso, foi reali-
zada a revisdo da literatura.

RESULTADOS

A DTM ¢ uma condicdo abrangente
aplicada visando identificar um conjunto de
alteracdes funcionais, estruturais e/ou infla-
matorias que impactam a ATM, os musculos
responsaveis pela mastigacdo e as estruturas
associadas. A ATM ¢ a articulacdo que possi-
bilita os movimentos da mandibula, como
permitindo fungbes fundamentais como mas-
tigar, falar e engolir. Ela se encontra bilate-
ralmente, em frente aos ouvidos, entre o 0sso
temporal do crdnio e a mandibula (Peixoto et
al., 2021)

A DTM ¢ considerada como uma condi-
cdo na qual tem multiplas origens, podendo
ser causada por diversos fatores que agem
isoladamente ou em conjunto.

O estresse emocional, traumas locais,
mudancas posturais, habitos parafuncionais
(como bruxismo efou apertamento dental),
problemas de oclusdo e disfuncdes muscula-
res estdo entre alguns dos fatores etioldgicos
mais frequentes (Peixoto et al., 2021).

A DTM possui uma etiologia complexa e
multifatorial (Peixoto et al., 2021). O desen-
volvimento da DTM esta relacionado a umas
variedades de fatores, nos quais se podem
incluir de acordo com Hekmati et al (2022).

Estresse emocional e ansiedade: podem
levar ao aumento da tensdo muscular e sobre
carga nos mesmos € 0s comportamentos co-
mo o bruxismo e/ou apertamento dental.

Bruxismo (apertar ou ranger os dentes):
pode ocorrer tanto no sono quanto no dia
(estado de vigilia)

Ma oclusdo dentaria: desvio na posicdo
dos dentes ou na forma como eles se encon-
tram ao morder

Traumas na mandibula ou no rosto;
postura inadequada: sobretudo, do pescoco
(postura da cervical) e da cabeca e doencas
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sistétmicas: como a fibromialgia e a artrite
reumatica.

O diagnostico da DTM ¢ de forma clini-
ca e deve ser guiado por um profissional qua-
lificado, no qual normalmente ¢ feito por um
cirurgido-dentista especializado em dor oro-
facial e/ou em DTM. Durante o exame, o pro-
fissional avalia o histdrico do paciente, realiza
palpacdo dos musculos e articulacdes, verifica
os movimentos da mandibula e, se necessario,
solicita exames complementares, como radio-
grafias, ressonancia magnética ou tomografia
(Hekmati et al., 2022).

Conforme o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), um
dos protocolos mais aceitos internacional-
mente, a avaliacdo clinica deve englobar dois
eixos principais. O Eixo 1 abrange o exame
fisico e o diagndstico das condicdes muscula-
res e articulares e o Eixo 2 que discute o es-
tado psicologico e das consequéncias psicos-
sociais da dor, avaliando sintomas de depres-
sdo, ansiedade e estresse (Camparis et al.,
2019).

Essa divisdo enfatiza que o diagnoéstico
das DTMs ndo deve se limitar apenas a aspec-
tos fisicos, mas também considerar a dimen-
sdo psicologica do paciente. Métodos como
questionarios de autoavaliacdo (por exemplo,
o Graded Chronic Pain Scale e o Depression,
Anxiety and Stress Scale - DASS-21} sdo ha-
bitualmente utilizadas para avaliar a influén-
cia emocional e o impacto funcional das
DTMs (Camparis et al., 2019).

O tratamento da DTM varia de acordo
com o tipo e a intensidade da disfuncéo, po-
dendo envolver diferentes tipos de aborda-
gens, como:

Instrucdo e orientacdo ao paciente: di-
cas sobre habitos do cotidiano, postura corre-
ta e além de estratégias para o gerenciamento
do estresse, e ansiedade.

Fisioterapia Clinica: exercicios especifi-
cos, terapia manual, recursos analgésicos co-
mo: TENS ou laser.

Utilizacdo de placas oclusais (placas
miorelaxantes): preferencialmente durante o
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periodo de sono, para ajudar a aliviar a ten-
sdo muscular e no relaxamento durante o
sono.

Medicamentos: anti-inflamatorios, rela-
xantes musculares, ansioliticos, antidepressi-
vos, conforme a situacdo de cada caso.

Terapias Complementares: acupuntura,
psicoterapia e biofeedback, para ajudar no
tratamento.

Cirurgia: em situacdes graves ou que
ndo respondem ao tratamento conservador
(raramente) (Hekmati et al., 2022).

O estresse ¢ composto por uma resposta
do organismo a condicdes que demandam
adaptacdo ou mudanca. Quando ¢ frequente
ou acentuado, o estresse pode causar reagdes
fisiologicas, como o aumento da tensdo mus-
cular, que, que por sua vez, pode impactar os
musculos responsaveis pela mastigacao e levar
o desenvolvimento ao surgimento ou agra-
vamento da DTM (Hekmati et al., 2022).

Além do mais, o estresse € um dos prin-
cipais fatores ligados a comportamentos co-
mo o bruxismo (ranger dos dentes) e o aper-
tamento dental, que acaba sobrecarregando a
ATM (Hekmati et al., 2022).

A ansiedade ¢ caracterizada por senti-
mentos de preocupacdo excessiva, medo e
tensdo. Em niveis clinicos, ela se manifesta
como transtornos como: Transtorno de Ansi-
edade Generalizada (TAG), Transtorno do Pa-
nico, Fobias especificas ou sociais (Hekmati et
al., 2022).

Pessoas ansiosas costumam exibir uma
hipervigilancia corporal, o qual sugere que se
mostram mais vigilantes e sensiveis a dor. Tal
situacdo pode causar o agravamento das indi-
cacoes da DTM, como dores musculares e
estalidos na articulacdio (Hekmati et al.,
2022).

A depressdo ¢ um transtorno de humor
no qual se descreve por sentimentos persis-
tentes de tristeza, reducdo do interesse, exa-
ustdo, assim como mudancas no

sono e no apetite. Ela pode influenciar
diretamente no linear de dor, permitindo com
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que a pessoa se torne mais vulneravel a ad-
quirir dores cronicas. Em pacientes com DTM,
a depressao pode complicar o tratamento,
assim reduzindo a motivacdo para seguir as
orientacdes terapéuticas e exacerbar a sensa-
c¢do de dor e sofrimento (Hekmati et al.,
2022).

Disturbios do sono como a insdnia ou o
sono fragmentado podem reduzir a capacida-
de do organismo de se recuperar adequada-
mente do cansaco diario. A privacdo de sono
esta relacionada ao aumento da atividade
muscular involuntaria (como o bruxismo e/ou
apertamento dental) e a intensificacdo da dor.
O bruxismo noturno assim como durante o
dia, ¢ um fator de risco importante para a
DTM, frequentemente relacionado a distur-
bios psicologicos como a ansiedade, estresse e
depressado (Hekmati et al., 2022).

Nos transtornos psicossomaticos, os as-
pectos emocionais manifestam-se por meio de
sintomas fisicos concretos, ainda que se nédo
houver uma causa organica identificavel. Em
algumas circunstancias, a DTM pode ser con-
siderada como uma manifestacido psicossoma-
tica, particularmente quando os sintomas
fisicos estdo diretamente relacionados a alte-
racées nos estados emocionais (Hekmati et
al., 2022).

O transtorno de somatizacdo ¢ identifi-
cado por queixas fisicas diversas e persisten-
tes, no qual ndo apresentam uma razdo medi-
ca clara, ainda que causem sofrimento e pre-
juizo significativo. Em pacientes com DTM,
sdo capazes de ter uma tendéncia a aumentar
os sintomas dolorosos em razdo deste quadro
(Hekmati et al., 2022).

A dor ¢ uma condicdo complicada, que
envolve tanto o corpo quanto a mente. A
psicologia da dor demonstra que fatores
emocionais podem afetar a percepcao da dor,
sua intensidade e sua duracdo. Em muitos
casos de DTM, a dor cronica estd menos asso-
ciada a gravidade da alteracdo anatdémica e
mais relacionada aos fatores psicoldgicos sub-
jacentes (Matsuoka et al., 2017).

Em vista disso, o tratamento da DTM
ndo deve ser delimitado apenas a abordagem
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odontoldgica. Normalmente, ¢ essencial um
acompanhamento psicologico, principalmente
por meio da psicoterapia  cognitivo-
comportamental (TCC), que se demonstrou a
eficacia no manejo da dor cronica, ansiedade
e estresse (Matsuoka et al., 2017).

No tratamento eficiente para DTM, ¢
importante adotar uma abordagem interdisci-
plinar, que envolva diferentes areas da saude,
como por exemplo, Odontologia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Medicina (Matsuoka et al.,
2017). Essa estratégia integrada facilita uma
melhor compreensdo de forma mais integrada
do paciente, ndo levando exclusivamente sé
os sintomas fisicos, mas também os fatores
emocionais e comportamentais envolvidos.
Identificacdo e tratando possiveis transtornos
psicoldgicos ligados a DTM, podem impactar
significativamente os resultados dos trata-
mentos e a qualidade de vida dos pacientes
(Peixoto et al., 2021).

0 Modelo Biopsicossocial, tem como
ponto de partida para discutir a Saude Mental
e a DTM. E fundamental desmistificar a visdo
puramente mecanica da DTM (Matsuoka et
al., 2017). Este modelo estabelece que a sau-
de e a doenca sdo o resultado da intercone-
xdo entre fatores Biologicos (a estrutura da
ATM e dos musculos), Psicologicos (emocoes,
estresse, cognicido) e Sociais (ambiente, supor-
te, cultura). A dor crénica da DTM nio ¢é ape-
nas um sintoma de um problema na ATM,
mas uma sindrome de dor orofacial influenci-
ada e mantida por fatores emocionais e de
comportamento. Seus estudos devem enfati-
zar que o tratamento so ¢ eficaz quando
aborda os trés pilares. Transicdo Conceitual:
Cita a evolucdo do conceito, da Sindrome de
Costen (foco noclusal) para os Critérios Diag-
nosticos para Pesquisa em DTM (RDC/TMD) e
Critérios Diagndsticos para DTM (DC/TMD),
que obrigatoriamente incluem a avaliacdo dos
aspectos psicossociais (Eixo 11) (Bayat et al,
2016).

Os fatores psicossociais incluem condi-
cdes emocionais, cognitivos, comportamentais
e sociais que impactam na percepcdo da dor,
o desenvolvimento da doenca e o resultado
ao tratamento. O foco do modelo do biopsi-
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cossocial analisa a dor da DTM, particular-
mente em sua forma cronica, ndo apenas co-
mo dano fisico, mas como uma situagdo
complexa que ¢ exacerbada e continua pelo
sofrimento psicoldgico e pelo ambiente social
do individuo. E os aspectos principais na pes-
quisa da DTM concentra-se em: Estresse, An-
siedade, Depressdao, Habitos Parafuncionais
(como bruxismo e apertamento dental) e Ca-
tastrofizacdo da Dor (Hekmati et al., 2022).

Quadro 1 (Fonte: Hekmati et a/., 2022)

Fator Psicossocial

Mecanismo de Acao (Biopsicossocial)

A saude mental e o cendrio social atuam
como elementos desencadeantes e agravantes
da DTM, especialmente nas disfuncdes de
origem muscular (miogénicas) (Hekmati et al.,
2022).

Estresse e Ansiedade A DTM esta inten-
samente conectada ao estresse, e um fator
psicossocial conforme o Quadro 1.

Estresse Cronico

Intensifica a ativagao do Sistema Nervoso Simpatico
(resposta de "luta ou fuga"), provocando os niveis
mais altos de cortisol e adrenalina.

Manifestacao na DTM

Resultando em uma hiperatividade muscular
e tensao cronica nos musculos da mastigacao
como o masseter, temporal.

Ansiedade

SONo.

Provoca um estado continuo de alerta e tensao. Ge-
ralmente esta associado ao bruxismo de vigilia (aper-
tamento dos dentes durante o dia) e ao bruxismo do

Uma da principal queixa na DTM é a dor
miofascial, no qual é causada pela fadiga
muscular.

A depressdo ¢ uma comorbidade mais
comum em casos de DTM cronica. Essa con-
dicdo impacta os sistemas de dor centrais,
reduzindo assim o limiar e a tolerancia a dor.
0 individuo deprimido relata maior sofrimen-
to e pior qualidade de vida em funcdo do
sintoma doloroso.

A catastrofizacdo da dor refere-se a
uma orientacdo cognitiva exagerada e negati-
va em relacdo ao sofrimento fisico. Ela envol-
ve a intensificacdo da sensacdo dolorosa, a
ruminacdo sobre o sintoma e uma sensacdo
de impoténcia para lidar com o quadro. Como
consequéncia, esta orientacdo cognitiva esta
fortemente ligada a um aumento dos niveis
de intensidade da dor crénica, maior incapa-
cidade e um pior progndstico para o ftrata-
mento (Hekmati et al., 2022; Camparis et al.,
2019).

A psicofisiologia na DTM estuda as in-
ter-relacdes entre os fatores psicoldgicos (es-
tresse, ansiedade) e as respostas fisioldgicas
no sistema estomatognatico (musculos e
ATM). Os mecanismos centrais envolvem a
modulacdo do stress, a hiperatividade muscu-
lar e a neuroplasticidade da dor. O estresse
emocional atua diretamente nos sistemas
neurais e hormonais, sendo o principal medi-
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ador entre a saude mental e os sintomas fisi-
cos da DTM (Bayat et al, 2016).

O bruxismo (ranger ou apertar os den-
tes) ¢ frequentemente considerado uma ex-
pressdo motora da tensdo psicologica. Este ¢
um habito parafuncional que funciona como
uma via de escape para o estresse. Seu impac-
to na ATM se deve a forca excessiva e repeti-
tiva do apertamento dentario. Essa sobrecarga
compromete as estruturas da regido como
musculos causando hipertrofia e fadiga, o que
pode manter ou agravar o quadro de dor
miofascial e ATM onde ocorre a compressdo
do disco articular e dos tecidos retrodiscais,
podendo levar a alteracdes articulares, como
o deslocamento do disco (Bayat et al, 2016).

A tensdo postural tem uma conexdo
cérvico-mandibular, na qual a tensdo emoci-
onal ndo afeta apenas os musculos mastiga-
torios, mas também a musculatura do pesco-
co e da cintura escapular. O aumento da ten-
sdo na cervical e nos musculos acessorios po-
de alterar a postura da cabeca e do pescoco.
Isso, por sua vez, influencia a posicdo de re-
pouso da mandibula e a funcdo da ATM, po-
dendo exacerbar a dor (Bayat et al, 2016).
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O estresse e a ansiedade sdo os agentes
psicologicos mais importantes e fatores de-
sencadeadores, pois levam a uma resposta
fisiologica direta que resulta em sobrecarga
mecanica. Ja a depressdo atua menos no ini-
cio da DTM e mais na manutencdo e gravida-
de da dor cronica, sendo assim um fator
agravante e mantenedor (Hekmati et al,
2022).

A depressdo interfere nos mecanismos
neuroquimicos centrais, diminuindo a eficacia
das vias inibitorias descendentes da dor. Isso
resulta em um limiar de dor mais baixo. A
fadiga, o desanimo e a falta de motivacdo
associados a depressdo podem levar a ndo
adesdo ao tratamento e a restricdo de ativida-
des (evitamento), o que piora a funcdo mus-
cular e articular. Existe a tendéncia a vivenci-
ar e comunicar o sofrimento psicologico na
forma de sintomas fisicos, como a dor orofa-
cial. Em alguns pacientes, a DTM ¢ uma ma-
nifestacdo primaria de uma desordem de so-
matizacdo. O individuo pode ser incapaz de
expressar ansiedade ou estresse diretamente, e
o corpo em particular a regido da mandibula,
por ser altamente funcional e sensivel a esses
estados se torna o canal dessa manifestacdo
(Hekmati et al., 2022).

A persisténcia da dor e a incapacidade
funcional frequentemente levam ao desenvol-
vimento de transtornos mentais, tornando a
DTM uma condicdo mais complexa (Matsuoka
et al., 2017).

Na depressdo, a dor constante, a frus-
tracdo com tratamentos ineficazes e a perda
de capacidade de realizar atividades diarias
sdo fatores de risco significativos para o de-
senvolvimento de quadros depressivos. A dor
cronica e essa condicdo compartilham vias
neuroquimicas, o que torna a coexisténcia de
ambas as condi¢cdes comum. Na ansiedade, a
incerteza sobre a causa do sintoma, o medo
de um agravamento inesperado e a apreensao
em relacdo aos ruidos articulares (“estalidos”)
ou ao travamento da mandibula (lockjaw)
geram altos niveis de estresse. O paciente vive
em estado de alerta e hipervigilancia, monito-
rando constantemente os movimentos man-
dibulares. Na insonia e nos disturbios do so-
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no, a dor orofacial ¢ frequentemente mais
intensa no periodo noturno, resultando em
dificuldade para iniciar ou manter o descanso.
A privacdo do sono ndo so exacerba a fadiga
muscular e o mau humor, mas também dimi-
nui o limiar de dor no dia seguinte, criando
um ciclo vicioso de dor-insdnia-dor (Matsu-
oka et al., 2017).

A DTM tem um impacto na qualidade
de vida (QV), atingindo os dominios essenciais
da vida diaria, causando grande prejuizo psi-
cossocial. (Matsuoka et al., 2017).

A DTM pode levar a limitacdo social e
ao isolamento do paciente, manifestando-se
de forma acentuada em dois aspectos da vida
diaria. Em relacdo a alimentacdo, a dor ao
mastigar frequentemente leva o individuo a
evitar refeicbes em publico como forma de
prevenir o desconforto e a atencdo indeseja-
da, resultando em isolamento social. No que
tange a comunicacdo, a dor ao falar, ou a
presenca de estalidos na ATM durante a fala,
afeta o desempenho e a confianca do pacien-
te. Essa dificuldade pode impactar negativa-
mente o desempenho profissional e as rela-
coes interpessoais, principalmente em ativida-
des que exigem interacdo verbal constante
(Matsuoka et al., 2017).

A catastrofizacdo da dor e o sentimento
de impoténcia, no qual o paciente, lidar com
uma dor que parece ndo ter cura e cuja causa
¢ multifatorial, tendo um desenvolvimento da
catastrofizacdo da dor. Essa postura cognitiva
aumenta o sentimento de impoténcia e a in-
capacidade percebida, mesmo que a limitacdo
fisica real ndo seja tdo severa (Camparis et al.,
2019). O objetivo principal dos tratamentos
psicologicos ¢ reduzir o sofrimento, aumentar
a capacidade de enfrentamento do paciente e
diminuir a sensibilizacdo central, atuando
diretamente nos mecanismos psicofisioldgicos
da dor cronica (Matsuoka et al., 2017).

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) ¢é considerada a modalidade de trata-
mento psicolégico mais eficaz e com mais
evidéncias para a DTM e para sindromes de
dor cronica em geral. E frequentemente a
primeira linha de tratamento para o Eixo 1l
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tendéncia consolidada e essencial, seguindo o
Modelo Biopsicossocial (Matsuoka et al.,
2017) (Quadro 2).

(psicossocial) do diagnodstico de DTM (Matsu-
oka et al., 2017).

A inclusdo de Tratamentos Psicoldgicos
no manejo da DTM cronica e dolorosa ¢ uma

Quadro 2 Tratamento psicoldgico. (Fonte: Hekmati ef al., 2022)

Componente da TCC ‘ Objetivo no Tratamento da DTM Exemplos de Técnicas

Modificar padroes de pensa-
mento disfuncionais, especial-
mente a catastrofizacao da dor e
a impoténcia.

Reestruturagao Cognitiva: Identificar pensamentos
negativos (“Minha dor nunca vai passar”) e substitui-
los por pensamentos mais adaptativos e realistas.

Componente Cognitivo

Gestao da Atividade e Ritmo: Ensinar o paciente a
realizar atividades sem se reexceder, evitando o ciclo
de dor-repouso-dor. Controle de Habitos Parafuncio-
nais (Bruxismo de Vigilia): Uso de lembretes consci-
entes para relaxar os musculos da mandibula durante
o dia.

Neurofisiologia da Dor: Ensinar o paciente que a dor
cronica nem sempre significa dano tecidual, mas sim
um sistema nervoso hipersensivel (sensibilizacao cen-
tral). Isso ajuda a diminuir a catastrofizagao.

Alterar habitos e reacgoes a dor
que agravam o quadro e redu-
zem a funcionalidade.

Componente Comportamental

Desmistificar a dor cronica e
reduzir o medo e a ansiedade
associados.

Educacao sobre a Dor

As técnicas de relaxamento e reducdo
do estresse, atuam diretamente na hiperativi-
dade muscular e na ativacdo do Sistema Ner-
voso Simpatico (SNS), que sdo mecanismos-
chave na DTM miogénica (Matsuoka et al.,
2017).

O Biofeedback ¢ uma técnica psicofisio-
légica instrumental que ensina o paciente a
ganhar controle voluntario sobre respostas
fisiologicas que normalmente sdo involunta-
rias.

Neste processo, o paciente identifica e
aprende a relaxar os musculos tensionados da
face e da mandibula, o que ¢ especialmente
util durante episodios de bruxismo ou em
estados de estresse (Matsuoka et al., 2017).

O cirurgido-dentista ¢ o ponto de parti-
da, especialmente o especialista em Dor Oro-

Quadro 3 (Fonte: Hekmati et a/., 2022)

Foco Intervencao Odontoldgica

facial e DTM, que geralmente ¢ o profissional
que realiza o diagnostico e coordena o plano
de tratamento (Hekmati et al., 2022) (Quadro
3).

A fisioterapia clinica foca na restauracio
da funcdo normal da ATM e na reducio da
tensdo nos musculos mastigatorios e cervicais.
(Hekmati et al., 2022) (Quadro 4)

E fundamental a intervencio psicoldgi-
ca, especialmente em casos de DTM cronica
ou quando ha alta associacdo com ansiedade,
depressdo, estresse e catastrofizacdo (Eixo I
do DC/TMD) (Hekmati et al., 2022} (Quadro
5).

A complexidade da DTM pode exigir o
envolvimento de outros profissionais: como o
neurologista, médico do sono, reumatologista
(Hekmati et al., 2022).

Objetivo
Reduzir a atividade muscular noturna (bru-

Placas Oclusais (Splints Miorrelaxantes): Dispositivos
acrilicos usados geralmente a noite.

xismo), proteger os dentes contra o desgaste
e, em casos de DTM articular, reposicionar o
condilo.

Protegao/Controle

Conscientizacao e Gerenciamento de Habitos: Instruir o
paciente sobre o controle do estresse, a postura da man-| Reduzir a carga mecanica diaria e conscienti-
dibula em repouso e a eliminagao de habitos parafuncio-| zar sobre a influéncia do estresse.

nais (mascar chiclete, roer unhas).

Prescrigcao de analgésicos, anti-inflamatoérios e, em casos
especificos, relaxantes musculares ou baixas doses de
antidepressivos para modular a dor cronica.

Educacao

Controle da dor e inflamacao agudas e mo-

Farmacologico - o o
9 dulagao da dor neuropatica/cronica.
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Quadro 4 (Fonte: Hekmati et a/., 2022)

Intervencao Fisioterapéutica

Objetivo

Muscular e Postural
cervical.

Técnicas Manuais: Massagem, alongamentos e libera-
¢ao miofascial dos musculos da mastigagao e da regidao| os pontos-gatilho (trigger points) da dor

Reduzir a hiperatividade muscular, aliviar

miofascial e melhorar a postura.

Cinesioterapia: Exercicios terapéuticos especificos para

Restabelecer o padrao normal e coordena-
do de movimento mandibular, aumentando

Funcional a mandibula. gradualmente a amplitude de abertura da
boca e corrigindo desvios.
Fisico Eletroterapia e Termoterapia: Uso de TENS (Estimula- Controle sintomatico imediato da dor e do

¢ao Elétrica Nervosa Transcutanea) e calor/frio.

espasmo muscular.

Quadro 5 (Fonte: Hekmati et a/., 2022)

Foco Intervencao Psicologica

Terapia Cognitivo- Com-

Cognitivo- Comportamental portamental (TCC):

Objetivo

Modificar a percepcao da dor, reduzir a catastrofizagao e desenvolver
estratégias de coping (enfrentamento) eficazes para o estresse, atu-
ando diretamente nos mecanismos psicofisioldgicos.

Tensao e Estresse e Biofeedback:

Técnicas de Relaxamento | Ensinar o paciente a reconhecer e reduzir voluntariamente a tensao
nos musculos da mandibula e a resposta fisioldgica ao estresse.

Sono Higiene do Sono:

Abordar disturbios do sono relacionados a dor, melhorando a quali-
dade do descanso, o que é vital para diminuir a percepcao dolorosa.

DISCUSSAO

Os resultados que foram obtidos nesta
pesquisa apontam que diversos estudos ante-
riores ja mostravam, que existe uma ligacdo
significativa entre as DTMs e os fatores psico-
légicos, como a ansiedade, estresse e depres-
sdo. Essa juncdo tem sido muito dialogada na
literatura, uma vez que os componentes emo-
cionais desempenham um papel fundamental
na modulacdo da dor e na resposta muscular,
podendo acentuar os sintomas pertinentes
das DTMs.

Conforme os autores como Hekmati et
al. (2022), o estresse emocional pode iniciar
um aumento da atividade muscular parafun-
cional, como o bruxismo, que por sua vez,
aumenta a sobrecarga nas articulacdes tem-
poromandibulares e nos musculos da masti-
gacdo. Esse mecanismo favorece para a mani-
festacdo da dor, reducdo dos movimentos da
mandibula e desconforto orofacial, indicios
frequentemente mencionados pelos pacientes.

Percebeu-se, além disso, que individuos
com altos niveis de ansiedade e depressdo
frequentemente demonstram maior sensibili-
dade a dor, o que pode intensificar o quadro
clinico das DTMs. A literatura evidencia que o
sistema nervoso central executa um papel
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essencial na percepcdo da dor cronica. Mu-
dancas emocionais podem alterar o limiar de
dor, tornando mais dificil a adaptacdo e o
controle dos sintomas (Hekmati et al., 2022).

Outro aspecto relevante ¢ a influéncia
da qualidade de vida e dos habitos compor-
tamentais, que tém um impacto significativo
no desenvolvimento das DTMs (Individuos
submetidos a elevados niveis de estresse psi-
coldgico mostram maior ocorréncia de fatores
como ma qualidade do sono, tensdes muscu-
lares e habitos orais parafuncionais, como,
por exemplo, o apertamento dentario. Esses
resultados reforcam a hipotese de que o com-
ponente emocional ndo age de forma isolada,
mas sim associado a fatores fisioldgicos e
comportamentais.

Além do mais, os dados também mos-
tram a importincia de uma abordagem inter-
disciplinar no tratamento das disfun¢des tem-
poromandibulares. O trabalho de forma con-
junta entre cirurgides-dentistas, psiquiatra e
psicologos tem se mostrado eficiente na di-
minuicdo dos sintomas, pois possibilita o ma-
nejo adequado tanto dos aspectos fisicos
quanto dos emocionais associados a condi-
cdo. Sendo assim, o tratamento das DTMs
deve levar em consideracdo ndo apenas a dor
e a funcéao articular, mas também o bem-estar
emocional e social do paciente.
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Embora os resultados demonstrem a
existéncia de uma intensa conexdo entre
DTMs e fatores psicologicos, ¢ essencial res-
saltar que a natureza dessa relacdo ainda ne-
cessita de mais estudos cientificos aprofunda-
dos. Pesquisas longitudinais e com amostras
mais amplas poderdo auxiliar a determinar se
os fatores psicologicos atuam como causado-
res, consequentes ou moduladores das DTMs.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que as disfun-
coes temporomandibulares ultrapassam alte-
racOes biomecanicas ou estruturais, evidenci-
ando a influéncia relevante de aspectos psico-
l6gicos, como estresse, ansiedade e depressao,
tanto no desenvolvimento quanto na persis-
téncia dos sintomas, no qual reforca a carac-
teristica multifatorial e interdependente das
DTMs.
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RESUMO

Introducao: A dentadura decidua desempenha um papel fundamental no desenvolvimento infantil,
sendo essencial para a mastigagao, fonacao, manutengao do espago para os dentes permanentes e
para o crescimento orofacial. No entanto, essa dentadura é frequentemente acometida por lesoes cari-
osas, que podem comprometer sua fungao, se nao tratadas adequadamente. Para o tratamento reabili-
tador desses dentes deciduos, existem diversos tratamentos dentro da odontopediatria, algumas
abordagens sdao mais invasivas, pois sao frequentemente associadas ao desconforto, medo e resistén-
cia por parte das criancas. Nesse contexto a técnica de Hall tem se destacado como uma abordagem
minimamente invasiva no tratamento de lesoes cariosas em dentes deciduos. Objetivo: Investigar, por
meio de uma revisao integrativa da literatura, a efetividade dessa técnica no manejo da carie dentaria
em dentes deciduos. Metodologia: Realizou-se a busca na base de dados PubMed, com recorte tempo-
ral de 2020 a 2025, utilizando os descritores “Hall technique” e “dental caries”. Dos 82 artigos encon-
trados, 14 atenderam aos critérios de inclusdao e foram analisados integralmente. Resultados: Obser-
vou-se que os estudos selecionados demonstraram altas taxas de sucesso clinico e radiografico com a
técnica de Hall, boa aceitacao por pacientes e responsaveis, e menor necessidade de anestesia ou uso
de instrumentos rotatorios, quando comparada a técnicas convencionais. Apesar das vantagens clini-
cas e comportamentais evidenciadas, algumas limitagcdes metodoldgicas nos estudos analisados indi-
cam a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade. Consideracgoes finais: A técnica de Hall repre-
senta uma alternativa segura e eficaz no controle da progressao da carie em molares deciduos, ali-
nhando-se aos principios da odontologia minimamente invasiva e humanizada.

Palavras-chave: Técnica de Hall; Carie dentaria; Dentes Deciduos.

ABSTRACT

Introduction: Deciduous dentition plays a fundamental role in child development, being essential for
chewing, phonation, maintenance of space for permanent teeth and orofacial growth. However, this
denture is frequently affected by carious lesions, which can compromise its function if not treated
properly. For the rehabilitative treatment of these deciduous teeth, there are several treatments within
pediatric dentistry, some approaches are more invasive, as they are often associated with discomfort,
fear and resistance on the part of children. In this context, the Hall technique has stood out as a mini-
mally invasive approach in the treatment of carious lesions in deciduous teeth. Objective: This study
aimed to investigate, through an integrative review of the literature, the effectiveness of this technique
in the management of dental caries in deciduous teeth. Methodology: A search was carried out in the
PubMed database, with a time frame from 2020 to 2025, using the descriptors “Hall technique” and
“dental caries”. Of the 82 articles found, 14 met the inclusion criteria and were fully analyzed. Results:
It was observed that the selected studies demonstrated high rates of clinical and radiographic success
with the Hall technique, good acceptance by patients and guardians, and less need for anesthesia or
use of rotary instruments, when compared to conventional techniques. Despite the clinical and behav-
ioral advantages demonstrated, some methodological limitations in the analyzed studies indicate the
need for more high-quality research. Final considerations: The hall technique represents a safe and
effective alternative in controlling the progression of caries in deciduous molars, in line with the prin-
ciples of minimally invasive and humanized dentistry.

Keywords: Hall Technique; Dental caries; Primary teeth.
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INTRODUGAO

O ser humano se caracteriza como di-
fiodonte, o que significa que ao longo da
vida possui duas denticdes: a dentadura deci-
dua, caracterizada por 20 elementos dentais,
que posteriormente ¢ substituida pela denta-
dura permanente, com 32 dentes, que perma-
necera até o fim da vida. A irrupcdo da den-
tadura decidua se inicia por volta dos seis
meses e estara completa aproximadamente
dos 2 a 3 anos (Robert, 2013).

Os dentes deciduos apresentam caracte-
risticas morfoldgicas distintas, como esmalte e
dentina menos mineralizados se comparados
aos dentes permanentes (Teixeira et al. 2023).
A camara pulpar é maior, com cornos pulpa-
res mais proeminentes (Smith; Patel, 2021).
De acordo com Nadelan et al. (2021), esse
fator ¢ importante no desenvolvimento dos
musculos e no crescimento esquelético facial,
auxiliando na alimentacdo, na fonacdo e na
estética.

Embora os dentes deciduos desempe-
nhem funcdes essenciais no desenvolvimento
infantil, estdo sujeitos a problemas que po-
dem comprometer tanto sua integridade
quanto sua funcionalidade. Dentre os fatores
ambientais mais comuns que interferem nessa
dentadura, a carie de primeira infancia se
torna a principal doenca que acomete essa
dentadura, pois ¢ uma doenca infecciosa e
multifatorial, que esta associada a fatores
como dieta, higiene e hospedeiro (Shrestha et
al. 2024), destruindo a estrutura do dente,
causando dor e desconforto. Ademais, de
acordo com Caeiro-Villasenin et al. (2022),
outro fator que acomete essa denticdo ¢ o
traumatismo dentario, que ocorre devido a
acidentes com criancas em seus primeiros
anos de vida, que estdo aprendendo a andar e
a conviver no ambiente social.

A reabilitacdo oral na odontopediatria,
atualmente, oferece diversas possibilidades
terapéuticas, que sao utilizadas conforme a
necessidade, a depender da idade, da exten-
sdo do problema e da cooperacdo da crianca.
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Com o objetivo de preservar a saude bucal,
diversas formas de tratamento sdo emprega-
das, podendo-se citar a restauracdo direta
com resina composta, que apesar de ter apre-
sentado um grande avanco na odontologia
ainda demanda um tempo clinico maior
quando comparada a outras técnicas reabili-
tadoras (Amend et al. 2022). Outro método
utilizado no tratamento reabilitador sdo as
coroas de aco inoxidavel, que sdo indicadas
para dentes posteriores pela facilidade da téc-
nica, durabilidade e baixo custo (Lee et al.
2024).

A técnica de Hall ¢ uma abordagem mi-
nimamente invasiva que interrompe o avan¢o
da carie, sendo selada sob uma coroa de aco
inoxidavel. Popularizada pela dentista escoce-
sa Norna Hall, essa técnica consiste na selecdo
de uma coroa metdlica pré-fabricada, néo
necessitando de anestesia ou uso de instru-
mentos rotatdrios, assim, ela ¢ preenchida
com cimento de iondmero de vidro de alta
viscosidade e cimentada ao dente com pres-
sdo, sendo removido o excesso de cimento;
destaca-se que e o ajuste oclusal ocorre natu-
ralmente com a oclusdo dos dentes (Innes;
Stirrups, 2007).

Portanto, o presente estudo teve o ob-
jetivo de investigar a eficidcia da técnica de
Hall, no manejo da carie dentaria em dentes
deciduos, analisando suas vantagens clinicas,
aceitacdo pelos pacientes e responsaveis, além
de sua contribuicdo como abordagem mini-
mamente invasiva na odontopediatria.

A carie ainda é considerada uma doenca
de impacto mundial e que atinge grande par-
te das criancas em dentadura decidua. Sendo
assim, estudos avaliando técnicas restaurado-
res minimamente invasivas e eficazes para
resolver essa doenca sdo necessarios para
contribuir com a qualidade de vida de crian-
cas acometidas por carie na infancia.

O objetivo desse trabalho foi investigar
a efetividade do uso da técnica de Hall no
manejo de lesdes de carie em dentes deci-
duos.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma re-
visdo integrativa da literatura realizada por
meio da busca e da analise de publicacoes
disponiveis na base de dados virtuais em sau-
de, como National Library of Medicine (Pub-
med), com recorte temporal do ano de 2020 a
2025. Foram utilizados para isso os descrito-
res na lingua inglesa Hall technique e dental
caries a fim de ampliar a agilidade da busca.
Foram encontrados 82 artigos relacionados ao
tema, sendo selecionados 14 para leitura in-
tegral.

Como critérios de inclusdo foram seleci-
onados artigos que apresentavam qualidade
metodoldgica e que compreendiam os seguin-
tes tipos de estudos: ensaios clinicos rando-
mizados, estudos transversais, ensaios clinicos
in vivo comparativos ou revisdes sistematicas,
e que abordavam a utilizacdo da Técnica de
Hall no manejo de lesdes cariosas em dentes
deciduos.

Foram excluidos desta revisdo artigos
indisponiveis na integra, publicacées em idi-
omas diferentes do inglés e do portugués,
que estavam fora do periodo determinado ou
duplicados.

RESULTADOS

Os principais resultados mostram que a
coroa de Hall ¢ uma abordagem minimamen-
te invasiva, com eficacia no tratamento de
caries em dentes deciduos, em criancas com
comportamento ndo colaborador, com uma
alta taxa de sucesso clinico e bem aceita por
responsaveis e criangas.

Os demais resultados deste estudo po-
dem ser observados no Quadrol.

DISCUSSAO

A literatura tem mostrado que a técnica
de Hall é uma abordagem conservadora e
eficaz no tratamento de lesdes cariosas em
dentes deciduos. O estudo de Carlson e cola-
boradores (2025) mostrou que, embora os
métodos convencionais ainda sejam mais uti-
lizados, a técnica de Hall ¢ amplamente ado-
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tada por dentistas pediatricos quando néo ¢
possivel realizar restauraces tradicionais,
sendo mais indicada para lesdes interproxi-
mais e preferida por profissionais mais jovens
e em pacientes com comportamento ndo co-
laborador. Nesse sentido, Sapountzis e cola-
boradores (2021) reforcaram essa eficacia ao
observarem uma taxa de sucesso clinico de
99% na aplicacdo de coroasmetalicas pre-
fabricadas em 71 criangas apos seismeses de
acompanhamento, com boa aceitacdo por
parte dos pacientes e responsaveis. Radiogra-
ficamente, o sucesso da técnica também foi
observado por

Poludasu e colaboradores (2022), que
compararam diferentes abordagens em 60
dentes deciduos com lesbes profundas e
constataram que a técnica de Hall modificada
apresentou a maior taxa de sucesso radiogra-
fico (100%), destacando-se por ser minima-
mente invasiva, dispensar anestesia e ser bem
aceita pelas criancas.

Kotha e colaboradores (2022), ao inves-
tigarem a escolha terapéutica de 216 odonto-
pediatras para manejo de lesdes de carie em
dentes deciduos, verificaram que a técnica de
Hall foi a mais aceita (90,3%) entre os trata-
mentos conservadores e ainda mostraram que
a experiéncia clinica influenciou a preferéncia
por técnicas tradicionais, como a remocdo
parcial da carie.

O estudo de Tedesco e colaboradores
(2024) também identificou uma elevada taxa
de sucesso clinico com essa técnica. De forma
complementar, Narbuitait¢ e colaboradores
(2024) compararam a técnica de Hall com
restauracdes convencionais e tratamento nao
restaurador ao longo de dois anos, consta-
tando que a primeira apresentou maior taxa
de sucesso clinico e menor incidéncia de fa-
Ihas. Entretanto, os autores destacaram as-
pectos controversos, como a complexidade
técnica do procedimento, que demanda habi-
lidades especificas do profissional.

Um estudo de Pascareli-Carlos e colabo-
radores (2023) também demonstrou que, apos
12 meses de acompanhamento, a técnica de
Hall foi mais duravel e eficaz do que restaura-
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cbes em resina composta em molares deci-
duos com caries extensas, com reavaliacdo de
292 dentes. Bonifacioe colaboradores (2021)
reforcaram essas evidéncias ao observarem
que a técnica oferece conforto ao dispensar
anestesia e preparo dentario, sendo eficaz em
criancas com alto risco de carie, mesmo na
auséncia de ensaios clinicos randomizado
especificos.

Corroborando esses achados, Kaptan e
colaboradores (2021), em um estudo clinico
randomizado com criancas de 4 a 8 anos,
compararam a técnica de Hall com restaura-
cdes convencionais e verificaram maior taxa
de sucesso, menor numero de falhas e melho-
ra na saude bucal geral, destacando a técnica
supracitada como uma op¢do menos invasiva
e mais bem tolerada, com alta taxa de suces-
SO.

O estudo de Jasulaityte e colaboradores
(2021) mostrou que o tratamento ndo restau-
rador alinhado as orientacdoes KIMO demons-
traram eficacia no manejo de lesdes cavitadas
em dentes deciduos. Desse modo Amend e
colaboradores (2022) em seu estudo que
comparam material restauradores ndo reco-
mendaram um material especifico devido a
heterogeneidade dos estudos e alto risco de
distorcao.

Salem e colaboradores (2022) ao inves-
tigar o uso do laser de diodo ou fluoreto de
diamino de prata na técnica de Hall mostra-
ram melhor resultado no tratamento de carie
em dentes deciduos. De forma complementar
Thakur e colaboradores (2023) identificaram
que a aplicacdo de fluoreto de diamino de
prata sobre a coroa na técnica de Hall ¢ uma
abordagem promissora para reduz a micro
infiltracdo.
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O estudo de Elbahary e colaboradores
(2023) foram analisados por microscopia con-
focal em dentes contaminados por bactérias
incubados por 21 dias na técnica convencio-
nal e técnica de Hall. As duas técnicas mos-
traram um desempenho semelhante em ter-
mos de infiltracdo marginal.

Assim, os estudos indicam que, apesar
de certas limitagdes, como a necessidade de
treinamento técnico para realizar a instalacdo
das coroas de aco pela técnica de Hall, esse
método apresenta desempenho clinico superi-
or a técnica convencional de restauracdes em
resina composta e pode representar uma al-
ternativa eficaz e segura, especialmente em
pacientes pediatricos com necessidade de
abordagens minimamente invasivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Técnica de Hall ¢ uma abordagem
minimamente invasiva, eficaz e segura para o
tratamento de lesdes cariosas em dentes deci-
duos.

Uso da cora de Hall apresenta altas ta-
xas de sucesso clinico e radiografico, além de
boa aceitacdo por parte das criangas e seus
responsaveis. E especialmente vantajosa em
casos clinicos, a técnica de Hall destaca-se no
tratamento de criancas ndo colaboradoras e
com alto risco de cérie.

Estudos demonstram que a Técnica de
Hall possui maior taxa de sucesso clinico
quando comparada as restauracdes com resi-
na composta.

A durabilidade das coroas da Hall ¢ su-
perior das restauragcdes convencionais.

A aplicagdo correta da Técnica de Hall
exige conhecimento especifico, reforcando a
importancia da capacitacdo profissional para
sua utilizacdo adequada.
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Quadro 1. Resumo dos artigos incluidos nesta revisao.

Fonte: Elaborado pelos autores - Trindade - GO (2025).

Titulo Artigo

Avaliacao do sucesso de coroas de
aco inoxidavel colocadas pela técni-
ca Hall em criancas com alto risco de
carie: um ensaio clinico randomiza-
do

Evaluation of success of stainless
steel crowns placed using the hall
technique in children with high caries
risk: A randomized clinical trial

Ano/autor

Kaptane
Korkmaz
(2021)

Metodologia

Estudo clinico randomizado com 35 cri-
ancas (4 a 8 anos), comparando coroas de
aco inoxidavel pelatécnica de Hall (TH) e
técnica convencional (CR). Cada crianca
recebeu ambos os tratamentos.
Avaliaram-se falhas clinicas, indice de
placa e indice gengival. Utilizaram-se tes-
tes de Friedman, Wilcoxon e qui- quadra-
do para anélise estatistica (p < 0,05)

Principais Resultados

Apenas 33 participantes retornaram; a TH
apresentou uma taxa de sobrevida esta-
tisticamente significativamente maior e
menos falhas menores do que a RC. Am-
bos os grupos diminuiram a pontuagao
de placa e gengival.

Conclusao

Concluiram que a técnica de Hall foi mais
eficaz para o tratamento do que a técnica
convencional, tanto em relacao aos sinto-
mas de doenga pulpar quanto a longevi-
dade das restauracoes

Tratamento de caries nao restaura-
dor: das diretrizes a pratica

Jasulaityte et
al.

Adota como abordagem qualitativa a ana-
lise das orientagoes KIMO e a observacao

As orientacoes KIMO séo o tratamento de
cinco etapas para lesoes dentarias cavi-

O tratamento n&o restaurador de céries,
alinhado as orientacoes KIMO, é eficaz no

(2021) da pratica clinica em servigos odontoldgi- tadas em dentes deciduos, priorizando manejo de lesdes cavitadas em dentes
Non-restorative cavity treatment: cos pediatricos, fazendo a revisao das intervencoes minimas e mudancas com- deciduos. A comunicacao com os pais e a
from guidelines to the practice. recomendagOes para o tratamento nao portamentais. promog¢ao de mudangas comportamentais
restaurador de caries e avaliando a aplica- As técnicas incluem aplicacao de verniz contribuem para um bom resultado e a
¢ao pratica. fluoretado, uso de cimento de ion6mero melhoria na qualidade de vida das crian-
de vidro, aplicagao de fluoreto de prata cas
diamina e técnicas como ART (tratamento
restaurador atraumatico) e Hall, quando
necessarias. A colaboracao com os pais é
muito importante para que haja mudan-
¢as sustentaveis no estilo de vida e na
saude bucal da crianga.
A retrospective study of the Hall Fani Sa- Estudo realizado com 71 criancas (idade Taxa geral de sucesso de 99% para as A técnica de Hall é uma alternativa viavel

technique for the treatment of cari-
ous primary teeth in Sydney, Aus-
tralia.

Um estudo retrospectivo da técnica
de Hall para o tratamento de dentes
primarios cariados em Sydney,
Australia.

pountzis et al.
(2021)

média de 6,1 anos) que receberam 113
coroas metalicas pré-formadas utilizando
a técnica de Hall. Os critérios de inclusao
foram: dentes nao restaurados previa-
mente, auséncia de sintomatologia de
pulpite irreversivel, lesoes cariosas limi-
tadas ao terco externo da dentina e
acompanhamento minimo de 6 meses. A
avaliacao do sucesso foi feita por meio de
critérios clinicos e radiograficos, conside-
rando falhas menores (necessidade de
reparo ou substituicdo) e falhas maiores
(pulpite irreversivel, abscesso ou perda do
dente).

coroas metalicas pré- formadas aplicadas
com a técnica de Hall. Apenas um caso
apresentou falha confirmada (0,9%).

A maioria das lesdes cariosas estava loca-
lizada nas superficies proximais (50,4%) e
oclusais apenas 37,2%. O tempo médio
entre a colocacao da coroas metalicas
pré-formadas e a revisao foi de 17 meses.
A maioria dos dentes tratados (96,5%) es-
tava presente no momento da revisao, e
3,5% haviam esfoliado naturalmente.

e eficaz para o tratamento conservador
de lesOes cariosas em dentes deciduos.
Em criancas atendidas em clinicas publi-
cas de Sydney, teve aceitacao positiva
por parte das criangas e seus responsa-
veis.
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Child-friendly restorations of primary CC Bonifacio Foi realizada uma analise de casos clinicos A técnica de Hall demonstrou ser eficaz Conclui-se que sua aplicagao pode me-

molars using the Hall technique etal e a revisao da literatura existente sobre a na restauragao de primeiros molares com lhorar os resultados clinicos e proporcio-
(2021) técnica de Hall. Nao foram realizados en- lesoes cariosas, especialmente em crian- nar uma experiéncia menos traumatica

Restauragoes amigaveis para crian- saios clinicos randomizados especificos ¢as com alto risco de carie. Hall é aceita para as criangas

¢as em molares deciduos usando a para este estudo. pelas criangas e pelos pais.

técnica de

Hall

Comparacao de trés técnicas de tra- Poludasu Sessenta molares deciduos foram divi- Todos os trés tratamentos apresentaram As trés técnicas foram eficazes no mane-

tamento para lesdes cariosas pro- (2022) didos em trés grupos: terapia indireta da alta taxa de sucesso clinico e radiografico jo de lesdes cariosas profundas em den-

fundas em dentes primarios: um es- polpa com MTA, técnica modificada de apés 9 meses. A técnica de Hall e a tera- tes deciduos, mas a terapia indireta da

tudo /n vivo Hall e pulpotomia com MTA. Avaliacoes pia indireta da polpa mostraram taxas de polpa e a técnica modificada de Hall se

clinicas e radiograficas ocorreramem 1, sucesso ligeiramente superiores a pulpo- mostraram alternativas mais conservado-

Comparison of Three Treatment 3, 6 e 9 meses. tomia, mas sem diferenca estatistica sig- ras e promissoras.

Techniques for Deep Carious Le- nificativa.

sions in Primary Teeth: An /n Vivo

Study

Eficacia da aplicacao de laser de dio- Salem, Cento e vinte dentes deciduos foram tra- Ambos os tratamentos mostraram resul- A modificacdo da técnica de Hall com

do versus diamino fluoreto de prata Sharafe tados com a modificagao datécnica de tados clinicos semelhantes, com alta taxa laser diodo ou SDF foi eficaz no tratamen-

(SDF) como uma modificagao da Mansy Hall usando laser diodo ou fluoreto de de sucesso na reducao da dor e na manu- to de dentes deciduos, oferecendo opgoes

técnica de Hall em dentes primarios (2022) prata diamino (SDF). A eficacia foi avalia- tencgéo da integridade dos dentes apos 6 alternativas viaveis e conservadoras.

Efficacy of diode laser application da com base na dor e no sucesso clinico e meses. O laser diodo e o SDF foram

versus silver diamine fluoride (SDF) radiografico apos 6 meses. igualmente eficazes.

as a modification of Hall technique

in primary teete

Clinical decision-making in manag- Kotha et al. Foi realizado um estudo transversal com 63% dos dentistas preferem a remocao Odontopediatras preferem tratamentos

ing deep carious lesions in primary (2022) um questionario on-/ine de 216 odonto- parcial de céarie. conservadores, como a remogao parcial,

teeth based on clinical experience
among pediatric dentists-A cross-
sectional study.

Tomada de decisao clinica no mane-
jo de lesoes cariosas profundas em
dentes deciduos com base na expe-
riéncia clinica entre odontopediatras
- Um estudo transversal.

pediatras na Arabia Saudita. Consistiu-se
em cinco se¢oes: dados demograficos,
decisodes clinicas no manejo de lesbes
cariosas profundas, protocolos clinicos e
conhecimento dos dentistas sobre a
permissao de dentina cariada permane-
cer sob uma restauracao. A admin-
istracdo do questionario foi feita
eletronicamente via SurveyMonkey.

A técnica de Hall foi a mais praticada, com
68% de aceitagao.

A maioria (93,5%) realiza capeamento in-
direta da polpa antes de colocar uma res-
tauragdo permanente.

O mais utilizado foi o Dycal (¢ um mate-
rial a base de hidréxido de célcio usado
como forramento (liner)), com 60% de
preferéncia. Cerca de 47,2% dos dentis-
tas com mais pratica preferem a remo-
¢ao completa da carie.

Dentistas mais jovens (5 a 10 anos de
experiéncia) preferem a remocao parcial
de carie duas vezes mais frequentemen-
te do que dentistas com mais pratica
(>10 anos de experiéncia).

para lesOes cariosas profundas. A experi-
éncia influencia a escolha de técnicas, e a
educagao continua é importante para me-
Ilhorar a préatica clinica.
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Avaliagdo comparativa da micro infil-
tragcao em Hall com técnicas SDF,
Hall e convencional usando diferen-
tes cimentos de cimentacao

Comparative Evaluation of Microle-
akage in Hall's with SDF, Hall's, and
Conventional Technique Using Dif-
ferent Luting

Cements

Thakur et al.
(2023)

Trata-se de um estudo /n vitro conduzido
no Departamento de Odontopediatria
da People’s College of Dental Sciences
and Research Centre, Bhopal, india.
Amostra: 60 molares deciduos com le-
sdes oclusoproximais iniciais a modera-
das. Divisao dos grupos: Grupo I: Técnica
de Hall com aplicacao de fluoreto diami-
no de prata (SDF). Grupo ll: Técnica de
Hall sem SDF.Grupo lll: Técnica conven-
cional com preparo dentario completo.
Cimentacao: Cada grupo foi subdividido
de acordo com o cimento utilizado ci-
mento de iondmero de vidro modificado
por resina (RMGIC ou cimento resinoso).
Procedimentos adicionais: Termocicla-
gem para simular envelhecimento oral.
Avaliacao da microinfiltracdo por meio
de microscopia eletronica de varredura
microscopia eletronica de varredura
(MEV) e estereomicroscopia apds imer-
sao em solugao de fucsina basica a 0,5%.

A técnica convencional com cimento re-
sinoso apresentou a menor micro infil-
tragao, indicando uma vedacao marginal
superior. A técnica de Hall com aplicacao
de fluoreto diamino de prata (SDF) mos-
trou melhor resultados em comparacao
a técnica de Hall sem SDF, sugerindo
que o SDF pode contribuir para a redu-
¢ao da micro infiltracdo. O cimento resi-
noso demonstrou desempenho superior
ao cimento de iondmero de vidro modi-
ficado por resina (RMGIC) em todos os
grupos, com menor grau de infiltracao.
A maior microinfiltragao foi observada
no grupo que utilizou a técnica de Hall
sem fluoreto diamino de prata (SDF)
com cimento de ionémero de vidro mo-
dificado por resina (RMGIC).

A técnica convencional de preparo denta-
rio com cimento resinoso é a mais eficaz
na prevencao da micro infiltragao. A apli-
cacao de fluoreto diamino de prata (SDF)
antes da colocagao da coroa pela técnica
de Hall melhora a vedagao marginal em
comparagao a técnica de Hall sem SDF. O
cimento resinoso & mais eficaz que o ci-
mento iondmero de vidro

modificado por resina (RMGIC) na redugéo
da microinfiltracao. A aplicacao de fluoreto
diamino de prata (SDF) sob a coroa na téc-
nica de Hall € uma abordagem promissora
para reduzir a microinfiltracao

Colonizacao e proliferagao bacteria- Elbahary et No procedimento principal os dentes A analise por microscopia confocal Concluiram que os que foram tratados
na em molares primarios apds o uso al. (2023) foram contaminados com Enterococcus mostrou que, nas areas mesial e distal com a técnica convencional tiveram me-
da técnica de Hall: um estudo de mi- faecalis para mimetizar a situacao clini- da coroa, nao houve diferenca significa- nos bactérias versus a técnica de Hall que
croscopia confocal de varredura a ca na cavidade oral e entao incubados tiva na carga bacteriana total entre os foram submetidas a uma quantidade
laser. por 21 dias. Eles foram entao secciona- grupos. No entanto, os grupos CT e con- maior de bactérias embora as duas técni-
Bacterial Colonization and Prolifera- dos mesio distalmente e avaliados com trole apresentaram mais bactérias mor- cas tenham mostrado um desempenho
tionin Primary Molars following the microscopia confocal de varredura a tas do que o grupo HT. Ja na camara semelhante em termos de infiltracao mar-
Use of the Hall Technique: A Confocal laser pulpar e na area da coroa, o grupo HT ginal, indicando que a remocao completa
Laser Scanning Microscopy Study apresentou carga bacteriana total signi- da carie nao é essencial para obter um
ficativamente maior do que o grupo CT. bom selamento.
Survival rate of the Hall technique Pascareli- Ensaio clinico randomizado, realizado em Apds 12 meses, 292 dentes foram ree- A técnica de Hall apresentou maior taxa de
compared with resin composite res- Carlos et al. 17 cidades brasileiras, incluiu criancas de xaminados. No total, 358 dentes passa- sobrevivéncia se comparada a resina
toration in multi-surface cavities in (2023) 4 a 9 anos com molares deciduos apre- ram por, ao menos, uma reavaliagao composta em caries multisuperficais.

primary teeth: a 1-year randomized
clinical trial

Taxa de sobrevida da técnica de Hall
comparada a restauracdo de resina

composta em céaries multi superfici-
ais em dentes deciduos: um ensaio

clinico randomizado de 1 ano

sentando céries cavitadas envolvendo
duas faces. No total, 364 dentes foram
alocados em dois grupos: (1) remogao
seletiva de cérie seguida de restauragao
convencional e (2) Técnica de Hall. A taxa
de sobrevivéncia dos dentes foi avaliada
entre 6 e 12 meses. A analise estatistica
utilizou o0 método de Kaplan-Meier para
calcular a sobrevivéncia e a regressao de
Cox para identificar fatores associados
a0 SUCessO.

durante o estudo e foram considerados
na analise de sobrevivéncia. A Técnica
de Hall apresentou uma taxa de sobrevi-
véncia superior as restauragoes conven-
cionais
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Success rate of Hall Technique for
restoring carious primary molars -
systematic review and meta- analy-
sis

Taxa de sucesso da Técnica de Hall
para restauragao de molares deci-
duos cariados - revisao sistematica
e meta- andlise

Tedesco
et al.
(2024)

Foi realizada uma busca sistematica nas
bases MEDLINE/PubMed, EMBASE,
Scopus, Web of Science, LIVIVO e Pro-
Quest para encontrar estudos sobre a
Técnica de Hall em molares deciduos. A
pesquisa incluiu pesquisas publicadas
até setembro de 2023 que fossem ensai-
os clinicos randomizados ou estudos de
intervencao nao randomizados, envol-
vendo criangas tratadas com técnica de
Hall e com avaliagao de sucesso apds
pelo menos um més.

Dentre os 665 estudos realizados, 25
foram incluidos na analise, contendo 15
ensaios clinicos randomizados que mos-
traram, apds 12 meses, que a técnica de
Hall teve uma taxa de sucesso de 98% e
dez estudos ndo randomizados de inter-
vengoes indicaram que, em até 89 me-
ses, a TH teve uma taxa de sucesso de
95%.

Embora a Técnica de Hall tenha mostra-
do uma alta taxa de sucesso no trata-
mento de molares deciduos cariados, a
qualidade da evidéncia tem limitacoes
significativas.

Os estudos incluidos apresentaram risco
de viés variando de baixo a alto, o que
compromete a confiabilidade dos resul-
tados. A principal limitacao foi a ausén-
cia de cegamento, ja que os materiais
restauradores utilizados na TH sao fa-
cilmente identificaveis, tornando o mas-
caramento do tratamento inviavel.
Como resultado, a certeza da evidéncia
foi classificada como de moderada a
baixa, o que exige cautela na interpreta-
cao dos resultados, apesar do bom
desempenho clinico

Comparison of three management
approaches for dental caries in pri-
mary molars: A two-year random-
ized clinical trial

Comparacao de trés abordagens de
tratamento para céarie dentaria em
molares deciduos: um ensaio clinico
randomizado de dois anos

Narbutaite et
al.
(2024)

Foi realizado um estudo clinico randomiza-
do controlado com 122 criangas de 6 a 8
anos, incluindo técnica de Hall (35), res-
tauragdes convencionais (52) e ndo restau-
rador (35). O sucesso e a falha clinica fo-
ram avaliados pela classificagao de carie

segundo os critérios de Nyvad, enquanto a

percepcao de dor pelas criancas foi anali-
sada pela Escala Visual Analégica de Fa-
ces, 0 comportamento pela escala de
Frankl) e a opiniao de pais e dentistas pela
escala Likert de 5 pontos).

A Técnica de Hall apresentou maior taxa
de sucesso clinico em comparacao a res-
tauracao convencional e ao tratamento
nao restaurador, que demonstraram
maiores falhas durante o estudo. Mais de
70% tiveram comportamento positivo
durante todos os tratamentos, a maioria
das criancas relatou dor "muito bai-
xa/baixa" em todos os grupos, mas o tra-
tamento néo restaurador de cérie teve
um pouco mais de relatos de dor mode-
rada, apesar de ter sido o mais facil de
realizar

Todas as abordagens foram bem aceitas
pelas criancas. A Técnica de Hall demons-
trou ser a mais eficaz no tratamento, com
maior taxa de sucesso clinico, menos
falhas e também sendo a mais complexa
de realizar, enquanto a restauragao con-
vencional demandou mais tempo clinico
que ambas.

Hall Crow Technique Use Almong
USA Pediatric Dentist

Técnica de Coroa Hall Use Almond
USA Dentista Pediatrico

Carlson et al.
2025)

Foi realizada uma pesquisa em questio-
nario on-/ine, composta por 19 itens a
todos os membros da Academia Ameri-
cana de Odontopediatria, por meio da
plataforma Qualtrics, de janeiro a margo
de 2024, abordando informagoes demo-
graficas.

Foram investigados diferentes cenarios
clinicos, avaliando a probabilidade de os
profissionais utilizarem a técnica de Hall

Das 6.960 pesquisas enviadas, 520 foram
respondidas. Entre os dentistas pediatri-
cos da Associagcao Americana de Odon-
topediatria, 51% veem a técnica de Hall
como alternativa quando restauragoes
convencionais nao sao viaveis. A técnica
de Hall foi mais indicada para lesoes ca-
vitadas interproximais e em pacientes
com comportamento Frankl 1-2 (P <
0,001).

A maioria dos dentistas demonstrou pre-
feréncia por realizar restauracoes con-
vencionais em vez de utilizar coroas de
aco inoxidavel pela técnica de Hall. No
entanto, a utilizacao da técnica de Hall é
mais provavel em casos de pacientes
com comportamento inadequado e resis-
téncia ao tratamento. Além disso, dentis-
tas pediatricos mais jovens tendem a
adotar a técnica com maior frequéncia.
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RESUMO

Introducao: Este estudo analisa criticamente a implementagcao das metodologias ativas no ensino de
Odontologia Legal. A abordagem inovadora promovida por essas metodologias visa ao desenvolvi-
mento de competéncias essenciais para o exercicio profissional, abrangendo aspectos éticos e legais.
Objetivo: Explorar de forma abrangente os beneficios, desafios e perspectivas da implementacao de
metodologias ativas na formacao académica em Odontologia Legal, visando o desenvolvimento de
competéncias éticas, legais e praticas. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
fundamentada na analise de dez artigos selecionados por relevancia tematica e temporalidade (2015 a
2023). A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando crité-
rios de inclusao para estudos que abordassem especificamente metodologias ativas aplicadas a Odon-
tologia Legal. Resultados: Constatou-se alta aceitacdo das estratégias ativas pelos estudantes, com
destaque para metodologias como Team Based Learning (TBL) e atividades construtivistas-
interacionistas. Consideracoes finais: A adocao de metodologias ativas na Odontologia Legal é funda-
mental para alinhar a formacao académica as exigéncias contemporaneas da sociedade e do mercado.

Palavras-chave: Metodologias Ativas; Odontologia Legal; Ensino Superior.

ABSTRACT

Introduction: This study critically analyzes the implementation of active methodologies in Forensic
Dentistry education. The innovative approach promoted by these methodologies aims to develop es-
sential competencies for professional practice, covering ethical and legal aspects. Objective: To com-
prehensively explore the benefits, challenges, and perspectives of implementing active methodologies
in academic training in Forensic Dentistry, aiming for the development of ethical, legal, and practical
competencies. Methodology: This is an integrative literature review based on the analysis of ten arti-
cles selected for thematic relevance and recent timing (2015 to 2023). The search was conducted in the
PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, using inclusion criteria for studies that specifically
addressed active methodologies applied to Forensic Dentistry education. Results: A high acceptance of
active strategies by students was found, with emphasis on methodologies such as Team-Based Learn-
ing (TBL) and constructivist-interactionist activities. Final considerations: The adoption of active meth-
odologies in Forensic Dentistry is fundamental to aligning academic training with the contemporary
demands of society and the market

Keywords: Active Methodologies; Forensic Dentistry; Higher Education.

INTRODUGAO profissionais éticos e bem-preparados para
lidar com questdes juridicas complexas (Lino-
O ensino da Odontologia Legal tem so- Junior et al., 2015).

frido transformacodes significativas nos ulti-
mos anos, principalmente em resposta as de-
mandas sociais e a necessidade de formar

As metodologias tradicionais baseadas
na transmissao passiva de conhecimentos tém
demonstrado limitacoes significativas, especi-
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almente pela baixa capacidade de promover
uma formacao critica e reflexiva entre os es-
tudantes (Couto & Souza, 2019).

Nesse cenario, as metodologias ativas
surgem como alternativas eficazes, proporcio-
nando maior interacdo, autonomia e capaci-
dade critica dos discentes, além de melhora-
rem o entendimento pratico dos conteudos
abordados (Costa et al., 2022).

0 uso dessas metodologias na area da
Odontologia Legal ¢ especialmente relevante
por preparar os estudantes para situacoes
reais e complexas que envolvem decisdes éti-
cas, responsabilidades legais e atuagdo inter-
disciplinar em pericias odontoldgicas (Araujo
et al., 2023).

Apesar disso, ainda ha desafios na im-
plementacdo dessas metodologias, como a
resisténcia inicial dos docentes e estudantes,
bem como a necessidade de adequacgdo curri-
cular as recomendacdes nacionais (Faria et al.,
2021).

Estudos tém indicado que o uso de me-
todologias ativas melhora ndo sé o aprendi-
zado conceitual, mas também habilidades
praticas importantes para o futuro profissio-
nal, tais como a capacidade de argumentacdo,
o trabalho em equipe e o pensamento critico-
reflexivo (Couto & Souza, 2019).

Portanto, este trabalho visa explorar de
forma abrangente os beneficios, desafios e
perspectivas das metodologias ativas na for-
macio académica em Odontologia Legal. (Fa-
ria et al., 2021; Araujo et al., 2023).

METODOLOGIA

Foram estabelecidos critérios claros para
inclusdo e exclusdo dos estudos nesta revisdao
integrativa. Como critérios de inclusdo foram
considerados artigos publicados entre os anos
de 2015 e 2023, disponiveis nas bases de da-
dos PubMed, Scielo e Google Académico,
abordando  especificamente  metodologias
ativas aplicadas ao ensino de Odontologia
Legal. Artigos ndo disponiveis na integra, que
nido fossem estudos originais ou revisdes
completas, ou que ndo abordassem direta-
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mente o tema, foram excluidos. Os dez traba-
Thos utilizados foram selecionados por aten-
derem integralmente a esses critérios.

Esta revisdo integrativa fundamentou-se
exclusivamente na andlise de dez artigos sele-
cionados por relevancia tematica e temporali-
dade recente, abrangendo estratégias peda-
gogicas ativas aplicadas a Odontologia Legal.
Os artigos foram analisados quanto a meto-
dologia, resultados, limitacdes e recomenda-
coes apresentadas pelos autores.

RESULTADOS

A odontologia legal (OL) é a especiali-
dade da odontologia que estuda os fendme-
nos fisicos, quimicos e psiquicos que atingem
0 homem (Resolucdo CFO 63/2005, de 19 de
abril de 2005), além de ser responsavel pela
elaboracdo de laudos, pericias em desastres
em massa e em casos de erro do profissional,
a sua historia como disciplina na graduacao
comeca em 1877, quando passou a ser uma
disciplina na universidade de medicina do Rio
de Janeiro (DOS SANTOS CELESTINO, J.,
2023), desde entdo evoluiu muito, e atual-
mente vem sendo ofertada como matéria na
maioria dos cursos de graduacdo em odonto-
logia do pais.

A odontologia legal ¢ responsavel pela
formacdo ética dos profissionais de odontolo-
gia durante a graduacdo, garantindo que os
futuros cirurgides dentistas tenham uma base
¢tica e legal adequada para a pratica profissi-
onal, além de entender a importancia de se
ter prontuarios e documentos preenchidos e
armazenados de forma adequada e cuidadosa
(DOS SANTOS CELESTINO, J., 2023), essa
area ainda nos dias atuais sofre discriminacdo
por parte de algumas instituicbes de ensino
superior e de alunos, algumas ainda ofertam a
matéria como optativa, em uma unica disci-
plina e com carga horaria menor que 60 horas
o que foge das diretrizes propostas pela ABE-
NO (Associagdo Brasileira de Ensino Odonto-
16gico) e ABOL (Associacio Brasileira de Etica
e Odontologia Legal). (ARAUJO, Igor Santos
et al., 2023).
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A literatura mostra que a OL apesar de
estar presente na maioria dos cursos de gra-
duacdo em odontologia e ser ofertada como
matéria obrigatoria, ¢ oferecida majoritaria-
mente de forma exclusivamente teorica, com
menor carga horario em comparacdo com as
matérias clinicas, apenas uma pequena por-
centagem de 1ES 's oferecem de maneira teo-
rico-pratica. A diferenca entre a quantidade
de especialistas odonto legistas ¢ significati-
vamente menor quando comparado com ma-
térias clinicas.

De modo geral na odontologia, a meto-
dologia de ensino aplicada ¢ a tradicional,
expositiva, onde o professor transmite o con-
teudo de forma oral e os alunos apenas ob-
servam € memorizam, sem participacdo ativa
durantes as aulas, na odontologia legal nao
seria diferente, para que a OL cumpra de for-
ma satisfatoria com o seu papel na formacdo
dos futuros cirurgides dentistas ¢ necessario
que as aulas sejam mais do que s6 expositi-
vas, que os docentes utilizem outras metodo-
logias de ensino, metodologias ativas de ensi-
no aprendizagem (MAEA), como a problema-
tizacdo, ABP (aprendizagem baseada em pro-
blema) e ABE (aprendizagem basecada em
equipes ), fazendo com que o estudante par-
ticipe ativamente das aulas, através de traba-
lThos em equipe, exposicdo de casos clinicos
para que os alunos laudem, seminarios com
temas relevantes dentro da &rea, aulas dina-
micas. Dessa maneira, sendo possivel fomen-

tar maior interesse dos discentes para com a
odontologia legal, desenvolvendo o pensa-
mento critico e despertar a intencdo de se
inserir profissionalmente nessa area.

A implementacdo bem-sucedida dessas
metodologias exige planejamento institucio-
nal, capacitacdo docente, estrutura fisica ade-
quada e apoio continuo. A formacdo do ci-
rurgido-dentista, neste modelo, deixa de ser
centrada exclusivamente em habilidades téc-
nicas e passa a considerar o desenvolvimento
integral do profissional, incluindo aspectos
éticos, criticos e humanisticos.

A integracdo das metodologias ativas ao
ensino da Odontologia Legal representa uma
oportunidade de alinhar o processo formativo
as diretrizes educacionais contemporaneas e
as demandas da sociedade. A formacdo ética
e critica do futuro profissional exige mais do
que a simples transmissdo de conteudo: re-
quer estratégias pedagogicas que promovam
autonomia, empatia e capacidade de tomar
decisdes fundamentadas em contextos reais.
Dessa forma, a modernizacdo curricular e me-
todologica, especialmente em disciplinas com
forte componente ético e juridico, como a
Odontologia Legal, ¢ ndo apenas desejavel,
mas necessaria. (COUTQO; SOUZA, 2019)

Um resumo dos artigos analisados sobre
metodologias ativas e ensino de Odontologia
Legal podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo dos artigos analisados sobre metodologias ativas e ensino de Odontologia Legal.

Fonte: Elaborado pelos autores - Trindade - GO (2025).

Autores ‘ Ano Titulo

Gontijo et al. 2020

Aceitabilidade das metodologias ativas

‘ Resumo

Alta aceitacao dos métodos ativos no ensino
odontoldgico.

Costa et al. 2022 Team Based Learning em Odontologia Eficacia da metodologia TBL na integragao clinica.
Lino-Junior et al. 2015 Ensino de Odontologia Legal no Brasil Necessidade de formacao ética e legal robusta.
Faria et al. 2021 Ensino na Regiao Sudeste Carga horaria insuficiente e tedrica predominante.
Aradjo et al. 2023 Ensino em Santa Catarina Inadequacao curricular as diretrizes oficiais.
Couto & Souza 2019 Metodc}lc_)gms ativas como estratégia Eficacia comprovada em competéncias praticas.
pedagdgica
Jamesson Celestino 2023 Hlstquco da Odontologia Legal no Co’n.textuallzagao histérica e atual importancia
Brasil prética.
Documento RIAEE 2022 Implementacao da Metodologia Ativa SI?:iec]ZCIOS no desempenho académico em pre-
Revista ABENO 2019 Promocao do ensino- aprendizagem Atividades ludicas eficazes na formacéao integral.
Metodologias ativas 2019 Experiéncia de ensino em Odontologia Relato positivo de estratégias pedagogicas inova-
ABENO doras.

Revista Odontoldgica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 8, n.1, 2026

ISSN: 2764-7994 115



DISCUSSAO

As metodologias ativas tém sido am-
plamente aceitas pelos estudantes, como evi-
denciado pelos estudos de Gontijo et al.
(2020), que relataram elevada aceitabilidade.
Costa et al. (2022) demonstraram que o Team
Based Learning ¢ particularmente eficaz na
integracdo interdisciplinar dos conhecimentos
odontologicos.

Por outro lado, Lino-Junior et al. (2015)
apontam para a necessidade urgente de forta-
lecer o ensino ético e legal na graduacio
odontologica, justificando o uso das metodo-
logias ativas. Os estudos conduzidos na regi-
do Sudeste por Faria et al.

(2021) destacam que apesar da presenca
majoritaria de disciplinas tedricas, ¢ funda-
mental ampliar o espaco para praticas ativas.
Araujo et al. (2023) corroboram essa visdo ao
apontarem que as instituicdes em Santa Cata-
rina enfrentam desafios semelhantes, especi-
almente quanto a carga horaria e integracdo
curricular.

Couto e Souza (2019) relatam benefi-
cios diretos das metodologias ativas na aqui-
sicdo de competéncias praticas e habilidades
interpessoais essenciais ao cirurgido-dentista
contemporaneo. Esses achados sdo comple-
mentados por experiéncias relatadas em revis-
tas especializadas, como a ABENO, que con-
firmam os beneficios pedagogicos das meto-
dologias ativas na formacdo odontoldgica
integral (Revista ABENO, 2019).

A aceitacdo elevada das metodologias
ativas entre estudantes de Odontologia, re-
portada por Gontijo et al. (2020), sugere uma
predisposicdo positiva dos discentes em rela-
¢do a técnicas inovadoras. Costa et al. (2022)
apontam que o método Team Based Learning
(TBL) promove interacdo intensa e melhora
significativamente a compreensdo de conteu-
dos interdisciplinares.

Lino-Junior et al. (2015) ressaltam que
o fortalecimento ético-legal ¢ essencial para o
exercicio consciente da profissdo, sendo po-
tencializado por abordagens ativas. Faria et
al. (2021) observaram deficiéncias na carga
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horaria e prevaléncia excessiva de disciplinas
tedricas, enfatizando a necessidade de refor-
mas curriculares para incluir praticas ativas.
Araujo et al. (2023) destacam os desafios es-
truturais encontrados em Santa Catarina, ilus-
trando como curriculos tradicionais tém limi-
tacdes frente as diretrizes contemporaneas.

Segundo Couto e Souza (2019), as me-
todologias ativas favorecem ndo apenas o
aprendizado conceitual, mas também desen-
volvem habilidades essenciais como argumen-
tacdo e trabalho em equipe, enquanto Celes-
tino (2023) aborda aspectos histdricos rele-
vantes da Odontologia Legal, demonstrando
como praticas pedagdgicas tradicionais po-
dem ser insuficientes para as demandas atu-
ais.

Estudos publicados pela Revista ABENO
(2019) confirmam que métodos ativos pro-
porcionam maior retencdo do aprendizado e
integracdo pratica-tedrica.

A Revista lbero-Americana de Estudos
em Educacdo (2022) sugere que a implemen-
tacdo de metodologias ativas desde o preé-
clinico potencializa a capacidade pratica dos
futuros profissionais. As atividades ludicas
relatadas por Couto e Souza (2019) tém se
mostrado eficazes no engajamento estudantil
e na criacdo de um ambiente de aprendiza-
gem mais participativo, enquanto o estudo
transversal de Faria et al. (2021) evidencia
uma lacuna significativa entre a teoria minis-
trada e as demandas praticas do mercado
profissional, reforcando a urgéncia em modi-
ficar estratégias pedagdgicas.

Finalmente, Araujo et al. (2023) conclu-
em que as metodologias ativas, quando corre-
tamente implementadas, podem superar as
limitacbes educacionais atuais e promover
uma formacdo mais completa e alinhada as
necessidades contemporaneas da Odontologia
Legal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacdo de metodologias ati-
vas no ensino da Odontologia Legal demons-
tra potencial significativo para aprimorar a
formacdo académica dos estudantes, especi-
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almente em termos de desenvolvimento de
habilidades praticas e éticas necessarias ao
exercicio profissional. Os estudos revisados
evidenciaram alta aceitabilidade dessas meto-
dologias pelos alunos e ressaltaram a necessi-
dade de ajustes curriculares para melhor inte-
grar tais praticas nas institui¢cdes de ensino. A
utilizacdo dessas abordagens pedagogicas
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RESUMO

Introducao: O processo cronoldgico da erupgao dentaria € uma parte integrante do crescimento e de-
senvolvimento infantil. No entanto, o atraso na erupcao dos dentes é algo frequentemente em muitas
criangas. A ulectomia € um procedimento cirirgico que consiste na remoc¢ao dos tecidos que inter-
rompem a erupgao dentdaria. Objetivo: Investigar, com base em uma revisao da literatura cientifica, as
perspectivas atuais das condutas cirurgicas da ulectomia com laser na infancia. Metodologia: Trata —
se de um estudo de revisao de literatura para verificar as evidéncias disponiveis sobre as perspectivas
atuais das condutas terapéuticas da ulectomia. Por sua vez, as buscas serao realizadas nas bases de
dados eletrénicas de saude. Os dados serdao apresentados por meio de descricao quantitativa e quali-
tativa. Resultados: A partir do estudo de revisao da literatura, espera — se um maior avan¢o no conhe-
cimento e compreensao das condutas terapéuticas sobre a ulectomia na infancia. Conclusao: O conhe-
cimento cientifico sobre as perspectivas atuais das condutas cirdrgicas da ulectomia na infancia é de
suma relevancia para a pratica odontopediatrica, para desenvolver funcao e estética para a crianca.

Palavras-chave: Cirurgia; Odontopediatria; Laser; Criancas.

ABSTRACT

Introduction: The chronological process of tooth eruption is a key component of child growth and de-
velopment. However, delayed eruption is a common finding in many children. Ulectomy is a surgical
procedure involving the removal of soft tissues that obstruct tooth eruption. Objective: To investigate,
through a review of scientific literature, the current perspectives on the surgical management of pedi-
atric ulectomy using laser technology. Methodology: This study is a literature review aimed at identify-
ing and analyzing the available evidence on therapeutic approaches to laser-assisted ulectomy in chil-
dren. Searches were conducted in electronic health databases. Data was synthesized and presented
using both quantitative and qualitative descriptions. Results: The literature review is expected to con-
tribute to a broader understanding of therapeutic protocols for pediatric ulectomy, emphasizing the
role of laser surgery. Conclusion: Scientific knowledge regarding current surgical approaches to pedi-
atric ulectomy is essential for pediatric dental practice, supporting both functional and aesthetic out-
comes for children.

Keywords: Surgery; Pediatric Dentistry; Laser; Children.

INTRODUCAO (CANDEIRO et al, 2009; CORREIA et al.,

2002; CANDEIRO et al., 2009).
A erupcdo dentdria € um processo im-

portante, pois o correto posicionamento dos
dentes na arcada dentaria ¢ responsavel pela
saude periodontal, mastigacdo e fonacido
adequadas, além de contribuirem para a har-
monia facial, estética e para qualidade de vida
dos pacientes, quando a crianca apresenta um
retardo na erupcdo pode levar a um procedi-
mento cirurgico conhecido como a ulectomia.

O dentista odontopediatra pode realizar
o procedimento cirdrgico coma a ulectomia
que consiste na remocdo dos tecidos que es-
tdo interrompendo o processo de erupcdo
(ARNAUD et al.,, 2014, SANTOS et al., 2014,
VALENCA et al., 2014). A ulectomia consiste
na técnica cirurgica utilizada para expor os
dentes a cavidade oral. (SANTO; 2023). A re-
tencdo de um dente pode causar no paciente
com idade pré-escolar preocupacgdes aos pais
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e timidez na crianca pelo comprometimento
estético e travamento do desenvolvimento
psicossocial, essa retencdo pode vir causar na
crianca uma série de inseguranca em relacdo
a sua estética. (GATTO et al., 2017, GARBIN
et al.,, 2017, CORRENTE et al., 2017, CAS et
al., 2017).

Para a indicacdo da ulectomia e preciso
associar os exames clinico e radiografico.
Através do exame clinico nota-se uma area
com aumento de volume e coloracdo mais
palida, além de marcas contornadas, deno-
tando a presenca do dente ndo irrompido.
Radiograficamente, pode-se observar a rizo-
génese do dente atingindo 2/3 do seu estagio
de nola, sendo esse o periodo ideal para reali-
zacdo de intervencdo cirurgica (CANDEIRO et
al., 2009; CORREIA et al., 2002; CANDEIRO et
al., 2009).

Cavalcante e Paiva (2006) descreveram a
técnica cirurgica da ulectomia como segue:
Anestesia local: realizacdo do anestésico topi-
co, executando a anestesia terminal infiltrati-
va, sendo aplicada em varios pontos da regi-
30, contornando a co- roa dentaria; Incisio:
eliptica, circulares ou ovais em torno de todo
0 capuz gengival por meio de um bisturi;
Divulsdo e exérese do tecido: exposicdo da
face incisal do dente, sequida da exérese do
tecido; Hemostasia: procedeu-se a irrigacdo
com soro fisiologico e a hemostasia por tam-
ponamento com gaze estéril, ndo sendo ne-
cessaria nenhuma medicacdo no  pos-
operatario.

Sempre que o cirurgido-dentista indicar
a ulotomia, o procedimento deve ser realizada
imediatamente, pois o adiamento do ato ci-
rurgico pode levar a mas oclusdes futuras
devido ao risco de movimentacdes dentdrias
com fechamento do espacos , pela inclinagdo
dos dentes adjacentes ou extrusdo do anta-
gonista ao espaco do dente ndo irrompi- do,
0 que implicaria em tratamento ortoddntico
posterior para recuperacdo do espaco perdido
(SILVA et al.,, 2008, QUEIROZ et al., 2008,
STUANI et al., 2008, NELSON et al., 2008,
DIAZ et al., 2008).
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Quando o profissional decidir por uma
cirurgia, esta decisdo deve ser comunicada
aos pais da crianca, dando as devidas infor-
macdes sobre o trabalho que sera feito, expli-
cando o porqué e tranquiliza-los quanto ao
procedimento cirturgico (GREGORI et al.,
2003; MOTTA et al.,, 2003; SARAIVA et al.,
2005). Temos disponiveis diversas técnicas
para realizar a ulectomia, podendo ser reali-
zadas incisdes elipticas, circulares ou ovais
que limitam as dreas para exérese tecidual,
além disso pode ser realizada com bisturi e
lamina, laser ou eletrocautério. (PORICELLI et
al., 2005; PONZONI et al., 2005).

O odontopediatra deve buscar por pro-
cedimentos de intervencdo minima, permitin-
do ao paciente diminuir os seus niveis de me-
do e ansiedade. Este objetivo ¢ potenciado
com recurso as novas tecnologias. (PRATHI-
MA et al. 2015; BHADRASHETTY et al., 2015)
(NICOLOSO et al., 2016; SANTOS et al., 2016
, FLORES et al., 2016, OLIVEIRA et al., 2016).

Na odontopediatria, procedimentos ci-
rurgicos sdo os mais desafiadores, pois envol-
vem presenca de sangue, de instrumentais
que passam uma sensacdo de medo para a
criancga, além de maior sensacdo de pressao e
vibracdo. Sem falar nas complicacdes pos-
operatorias como quadros de desconforto, dor
e edema (RAJ; 2013), com isso o uso do laser
ganha um grande destaque para a realizacdo
da ulectomia. O laser apresenta uma série de
beneficios para a odontologia entre eles es-
tdo: hemostasia, minimo envolvimento de
outros tecidos durante a cirurgia, a ndo ne-
cessidade de sutura, reducdo do edema e ci-
catrizacdo mais rapida. (FONTES; 2016).

Na Odontopediatria, o uso dos lasers es-
ta se difundindo e sendo util em diversos
procedimentos como no preparo minimamen-
te invasivo, cirurgia em tecidos moles, e pro-
mocdo da regeneracdo tecidual apds proce-
dimento cirurgico; efeitos bactericidas e he-
mostaticos como também terapia fotodinami-
ca antimicrobiana (CAPRIOGLIO et al., 2017)
(ELBAY et al., 2016, URGULUEL et al., 2016,
ELBAY et al., 2016, KAYA et al., 2016) (JA-
VED et al., 2016).
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As vantagens do laser incluem uma am-
pla possibilidade de utilizacdo na pratica cli-
nica em criangas quanto a poténcia utilizada
(alta ou baixa poténcia), fornecendo ao cirur-
gido dentista lancar mao dessa tecnologia em
seus procedimentos (OLIVI et al., 2017). Entre
estas vantagens estdo a natureza hemostatica
de extremo valor em procedimentos cirurgi-
cos, permitindo uma execucdo mais precisa,
devido a melhor visibilidade do local a ser
operado, além da eliminacdo da necessidade
de suturas e reducdo do tempo cirurgico. A
reducdo da dor e edema no periodo pos-
operatdrio também sdo caracteristicas ineren-
tes ao laser, aumentando o conforto dos pa-
cientes e reduzindo ou eliminando a necessi-
dade do uso de analgésicos. (HAVEL et al.,
2014, BETZ et al., 2014, LEUNIG et al., 2014,
SROKA et al., 2014).

Além disso, atuando por meio do au-
mento na temperatura, o laser cirurgico traz
consigo como vantagem a descontaminacdo
da superficie irradiada, havendo assim maior
probabilidade de ocorrer uma reparacdo teci-
dual sem a presenca de infeccdo na ferida
cirurgica (JORGE et al., 2010). Quando com-
paramos o laser com instrumentos cirurgicos
tradicionais a interacdo do laser com o tecido
produz menos efeitos térmicos colaterais
(TANBOGA; 2011)

METODOLOGIA

O presente trabalho ftrata-se de um es-
tudo de revisdo da literatura, para verificar as
evidéncias disponiveis sobre as perspectivas
atuais das condutas cirargicas da ulectomia
com o laser cirurgico. Por sua vez, foram rea-
lizadas buscas nas bases de dados eletronicas
da area da saude, como Medline por meio do
PubMed; Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

As buscas foram realizadas usando as
seguintes estratégias de pesquisa, surgical,
lases, ulectomy, além de serem sindnimos,
termos relacionados e termos livres sobre
ulectomia em crianca e odontopediatria. A
estratégia de busca foi modificada de acordo
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com as regras de sintaxe de cada banco de
dados.

Na fase de selecdo de estudo, foram li-
dos o titulo e o resumo das referéncias identi-
ficadas nas buscas das bases de dados e apli-
cando os critérios de elegibilidade. Dentre os
critérios de inclusjo dos estudos estdo, estu-
dos epidemiologicos (estudos transversais,
caso-controle, corte, ensaios clinicos) ou qua-
litativos que avaliaram as condutas cirurgicas
da ulectomia com laser cirurgico na infancia;
artigos publicados em inglés, portugués ou
espanhol; tempo de publicacdo dos estudos
foi limitado aos ultimos cinco anos (2019 a
2024). Por sua vez, dentre os critérios de ex-
clusdo foi estudos como séries de casos, revi-
sOes narrativas, editoriais e protocolos; estu-
dos que ndo relataram a conduta cirurgica da
ulectomia. Nesse contexto, as referéncias con-
sideradas relevantes e aquelas que atenderam
aos critérios de inclusdo foram submetidos a
analise do texto completo.

Os dados relevantes dos estudos seleci-
onados foram coletados por meio de um gra-
fico elaborado especificamente para esse fim.
Foi coletada as seguintes informacdes; descri-
tivas, autores, titulo da publicacdo, ano de
publicacdo, pais de origem, idioma, objetivo
do estudo, desenho, tamanho da amostra.

Os dados apresentados por meio de des-
cricio quantitativa, exemplo; (niimero de es-
tudos avaliados, dados de frequéncia das in-
formacoes extraidas) e qualitativa, exemplo;
(descricdo e comparacdo dos resultados dos
artigos selecionados). Os principais resultados
dos artigos selecionados estdo disponiveis em
forma de tabela.

RESULTADOS

Selecdo dos estudos

Os resultados deste trabalho poderdo
contribuir de uma forma relevante para o
conhecimento cientifico sobre as perspectivas
atuais das condutas cirargicas da ulectomia
com o laser cirurgico, uma vez que neste es-
tudo de revisdo de literatura, foram consulta-
das as principais bases de dados eletronicas
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da area da saude e embasadas nas melhores
evidéncias cientificas sobre o assunto.

Ademais, com o proposito de um traba-
ITho odontoldgico mais confortavel e humani-
zado para a crianga, espera - se que, com
este estudo de revisdo de literatura, um maior
avanco no conhecimento e na compreensao
sobre estratégias concretas no tratamento da
ulectomia.

Sintese de resultados

O fluxograma apresentado na Figura 1
demonstra o processo de selecdo dos estudos
incluidos nesta revisdo de literatura. Inicial-
mente, foram identificadas 100 referéncias na
base de dados PubMed. Apds a triagem, 50
titulos e resumos foram avaliados, sendo que

29 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, como néo estar rela-
cionado ao tema, serem revisdes da literatura,
revisdes sistematicas, revisdes de escopo, rela-
tos de caso, cartas ao editor ou estudos com
pacientes adultos.

Nenhuma referéncia duplicada foi en-
contrada. Assim, 21 artigos foram seleciona-
dos para leitura completa, dos quais todos
foram incluidos na analise final, ndo havendo
exclusdes nessa etapa. Esse processo rigoroso
de selecdo garantiu a inclusido de estudos
relevantes e alinhados ao objetivo da presente
pesquisa.

Os resultados principais dos estudos in-
cluidos nesta revisdo da literatura estio des-
critos no Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma das referéncias encontradas no presente estudo
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DISCUSSAO

Os casos analisados demonstram que a
ulectomia ¢ uma técnica cirurgica eficaz e
segura para o tratamento de atraso eruptivo
causado por fibrose gengival em pacientes
pediatricos. Diversos autores ressaltam que a
técnica ¢ de baixa complexidade, rapida exe-
cucdo e com bom progndstico clinico, pro-
movendo recuperacdo acelerada, restabeleci-
mento funcional e estético, e melhora na
qualidade de vida dos pacientes.

A efetividade da ulectomia esta direta-
mente relacionada ao diagnostico precoce e
preciso, sendo indispensavel a realizacdo de
exames clinicos e radiograficos, especialmente
a avaliacdo do estagio de formacao radicular
(Nolla). Tal abordagem permite a selecio ade-
quada dos casos e evita intervencdes desne-
cessarias, especialmente em pacientes em fase
ativa de crescimento.

Além disso, a utilizacdo de laser de alta
poténcia, como os dispositivos Er:YAG e dio-
do, mostrou-se uma alternativa moderna e
minimamente invasiva a técnica convencional
com bisturi. Os principais beneficios relatados
incluem: menor sangramento intraoperatorio,
auséncia de sutura, menor desconforto pos-
operatorio e aceitacdo superior por parte das
criangas, fatores que reforcam a aplicabilidade
do laser em ambiente odontopediatrico. Con-
tudo, o custo dos equipamentos e a necessi-
dade de capacitacdo técnica especifica ainda
sdo obstaculos para a ampla adoc¢do clinica
dessa tecnologia.

Em contrapartida, a laserterapia de bai-
xa poténcia, embora promissora em outras
aplicacdes, ndo apresentou eficacia significa-
tiva na reducdo da dor pds-operatdria em
extracoes dentarias, conforme indicado por
alguns estudos. Essa constatacdo evidencia a
importancia de protocolos clinicos bem defi-
nidos e individualizados, bem como a neces-
sidade de mais ensaios clinicos controlados
para avaliar sua real eficacia.

A literatura reforca que, embora tanto a
ulotomia quanto a ulectomia tenham eficacia
na resolucdo de atrasos eruptivos, a escolha
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entre uma ou outra técnica depende da etio-
logia especifica: ulotomia ¢ mais indicada
para barreiras inflamatdrias, enquanto a ulec-
tomia ¢ preferida em casos de obstrucéo fisica
por fibrose gengival.

Apesar dos resultados positivos obser-
vados em diversos casos clinicos e séries de
casos, destaca-se a escassez de estudos com
alto nivel de evidéncia cientifica e amostras
representativas, sobretudo em odontopedia-
tria. Portanto, ha necessidade de mais pesqui-
sas comparativas e acompanhamentos de
longo prazo que validem a eficacia das técni-
cas e consolidem protocolos clinicos bem de-
finidos.

Assim, conclui-se que a ulectomia, com
ou sem uso de laser, representa uma alterna-
tiva viavel e segura para o tratamento de
erupcdo dentaria tardia em criangas, sendo
fundamental o diagnostico correto e o plane-
jamento individualizado. O avanco tecnologi-
co, como o uso de laser, contribui para um
atendimento mais confortavel, eficaz e menos
traumatico, especialmente em pacientes pedi-
atricos.

CONCLUSAO

Conclui-se que, nessa revisdo de litera-
tura, os dados analisados demonstraram que
o procedimento oferece precisdo cirurgica,
controle hemostatico eficiente e menor trau-
ma decidual, quando comparado as técnicas
convencionais, como a exérese com bisturi ou
eletrocautério.

Entre os principais beneficios observa-
dos, destacam - se que sdo minimamente
invasivos, efeito bactericida do laser, proce-
dimento mais rapido e previsivel.

Portanto a ulectomia a laser cirargico ¢
uma alternativa superior em muitos casos,
proporcionado maior conforto ao paciente e
resultados estéticos e funcionais satisfatorios,
entretanto, sua aplicacdo deve ser criteriosa,
baseada em evidéncias cientificas e nas neces-
sidades individuais de cada caso.
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Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao
Fonte: Elaborado pelos autores - Trindade - GO (2025).

Tipo de estudo |

Autor, ano

Arnaud et al.(2014)

Relato de caso
clinico

Numero amostra

1 paciente (crianca
de 7 anos, sexo
feminino)

Objetivo

Relatar o uso da técnica cirurgica de ulotomia como

tratamento inicial para corrigir uma ma oclusao dental,
evitando complicacgoes oclusais futuras.

Principais desfechos

A ulotomia é uma opcéao eficiente para casos selecionados de erupgao
dentéria atrasada.

Souza et al. (2009)

Relato de caso
clinico

1 paciente crianca
7 anos, sexo mas-
culino)

Relatar o uso da técnica cirurgica de ulectomia como
tratamento para retardo na erupcgao do incisivo central
superior (21), avaliando sua eficacia e procedimento.

A ulectomia mostrou — se uma técnica eficaz, conservadora e de simples
execucao para casos de retardo na erupgao dentaria causados por fibrose
gengival, com recuperagao rapida e resultados satisfatorios.

Santos et al.

Revisao de
literatura

5 artigos

Analisar a eficacia da ulectomia como técnica cirurgica
para auxiliar a erupgao dentaria em criangas com fibrose
gengival.

A ulectomia é uma técnica eficaz, de baixa complexidade e com bom
progndstico para casos selecionados de atraso eruptivo em criancas,
exigindo diagnostico preciso (clinico e radiografico) para indicagao ade-
quada.

Sanches et al. (2021)

Relato de caso
clinico

1 paciente (crianca
de 8 anos, sexo
masculino)

Relatar a aplicagdo da técnica de ulectomia para auxiliar a
erupcao do incisivo lateral superior (22) em um paciente
pediatrico estéticos, funcionais e psicossociais.

A ulectomia mostrou - se eficaz para casos selecionados de retardo
eruptivo, com recuperacgao rapida e impacto positivo na qualidade de
vida do paciente. A combinagao de exames clinicos e radiograficos foi
essencial para o planejamento adequado.

Cavalcanti& Paiva.
(2009)

Relato de caso
clinico

1 paciente (crianga
de 7 anos e 6
meses, sexo femi-
nino)

Demonstrar a aplicacao da ulectomia como técnica cirdr-
gica para resolver o retardo na erupgao dos incisivos
centrais superiores (11 e 21) causando fibrose gengival.

A ulectomia mostrou - se eficaz e segura para casos de retardo eruptivo
por fibrose gengival, com resultados funcionais e estéticos satisfatérios.
A técnica é minimamente invasiva e de facil execugdo em ambientes
clinicos.

Giulio Olivi, Camillo
Caprioglio, Maria D.
Genovese et al. (2017)

Revisao de
literatura

Nao aplicavel

Explorar e descrever as aplicagoes clinicas do laser de
érbio em tecidos duros na odontopediatria, com foco em
caries dentarias e tratamentos pulpares em dentes deci-
duos.

A laserterapia com Er:-YAG representa um avanco significativo no aten-
dimento odontopediatrico, oferecendo maior conforto e resultados clini-
cos positivos. Contudo, ainda ha limitacoes na adesao de certos materi-
ais restauradores, exigindo mais estudos.

Ulkii Sermet Elbay,
Onjen Tak, Mehmet
Elbay, et al. (2016)

Ensaio clinico
randomizado,
duplo —cego e
cruzado.

40 criancgas entre 5
e 9 anos de idade.

Avaliar a eficacia da laserterapia de baixa poténcia (LLLT)
na reducgao da dor pds-operatorio em criancas apos a
extragao de dentes deciduos.

A aplicagdo de laserterapia de baixa poténcia, nas condigdes testadas,
nao reduziu a dor pos-operatoria em criancas apos a extracao de dentes
deciduos. Outros estudos com diferentes protocolos podem ser necessa-
rios para confirmar esses achados.

Joana et al. (2021)

Relato de caso
clinico

1 paciente 7 anos,
sexo masculino.

Relatar a evolugao clinica de uma ulectomia realizada
com laser de alta poténcia em paciente pediatrico com
retardo de erupg¢ao dental causado por fibrose gengival.

A técnica de ulectomia com laser de alta poténcia demonstrou - se eficaz,
menos invasiva e com pés-operatoério otimizado, sendo uma alternativa
viavel a técnica convencional com bisturi.

50 artigos selecio-
nados (15 revisoes

O laser é uma alternativa eficaz e segura as técnicas cirurgicas convenci-

. . Artigo de sistematicas com . L . onais, especialmente vantajosa em odontopediatria, por reduzir dor,
Francisca Lopes Perei- TR ) Analisar as vantagens da aplicagao do laser nas interven- L - . :
revisao bibli- meta - anadlise, 19 - LT . S tempo de tratamento e complicagdes. Contudo, sao necessarios mais
ra Amaral (2019) . . ¢Oes cirurgicas orais em odontopediatria. A L .
ografica estudos de inves- estudos com elevada evidéncia cientifica e amostras maiores para conso-
tigacao, 16 casos lidar sua aplicagao clinica.
clinicos)
. - . Apresentar o uso do laser de alta poténcia como alterna- O laser de alta poténcia representa uma evolugao significativa na pratica
Isabela Teixeira de .. Nao se aplica (por P . . . PR L. 2 = .
Sales, Paulo Eduardo Revisao de se tratar de revisio tiva inovadora na cirurgia oral menor, avaliando suas cirurgica odontoldgica, oferecendo conforto, precisao e recuperagao mais
’ literatura vantagens clinicas, hemostaticas e operatérias em com- rapida aos pacientes, embora exija maior custo e treinamento especiali-

Silva Filho (2023)

de literatura)

paragao aos métodos tradicionais.

zados para sua implementagao segura.

Poliana Alves Mendes
et al. (2018)

Revisao narra-
tiva com relato
de casos clini-

COos

Nao aplicavel
(relato de casos de
um projeto de
extensao)

Elucidar caracteristicas, propriedades e aplicabilidade
clinica do laser de diodo em procedimentos cirurgicos
odontoldgicos, ampliando o conhecimento dos cirurgi-
oOes-dentistas.

O laser de diodo é uma tecnologia promissa na cirurgia bucal, oferecen-
do uma alternativa eficiente, segura e confortavel para os pacientes. No
entanto, ensaios clinicos randomizados ainda sao necessarios para con-
solidar sua indicacéo sistematica na pratica odontoldgica.
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Mendes et al. (2018)

Revisao de
literatura com
énfase em
aplicagoes
clinicas e
analise de
estudos pré-
vios

Nao aplicavel

Elucidar caracteristicas, propriedades e aplicabilidade
clinicas do laser de diodo em cirurgia bucal, visando
ampliar o dominio técnico dos cirurgides — dentistas.

O laser de diodo demonstra ser uma ferramenta versatil e eficaz em
cirurgia bucal, oferecendo vantagens como precisao, hemostasia e con-
forto pds-operatoério. Entretanto, limitagdes como cicatrizagao prolonga-
da e defeitos térmicos exigem dominio técnico e critério na selegao de
casos. Apesar dos beneficios, a literatura destaca a necessidade de mais
ensaios clinicos randomizados para validar indicagoes especificas e
otimizar protocolos, garantindo segurancga e eficacia em longo prazo.

Cavalcante et al.
(2023)

Relato de caso
clinico.

1 paciente (11
anos, sexo femi-
nino)

Relatar a eficacia da técnica de ulectomia como interven-
¢ao cirurgica para permitir a erupcao de um dente per-
manente (25), com atraso devido a hiperplasia gengival,
associada a uma lesao cariosa sintomatica no dente 36.

A ulectomia demonstrou ser uma técnica eficaz para resolver a erupgao
tardia causada por hiperplasia gengival, restabelecendo a funcdo masti-
gatoria e a posicao do dente afetado. O acompanhamento evidenciou
sucesso clinico e adaptagao progressiva do dente 25. Entretanto, a litera-
tura aponta a necessidade de mais estudos comparativos, e acompa-
nhamentos de longo prazo para validar a técnica em diferentes cenarios
clinicos, especialmente em casos associados a fatores etiolégicos com-
plexo.

Shitsuka et al. (2020)

Relato de caso
descritivo e
exploratério
com aborda-
gem qualitati-
va.

2 pacientes (sexo
feminino, 8 anos e
3 meses, sexo
masculino, 8 anos
e 9 meses)

Comparar a eficacia de duas técnicas cirurgicas (ulecto-
mia e ulotomia modificada em “T") no tratamento de
dentes permanentes com atraso na erupg¢ao, visando
promover sua exposicao e funcao.

Ambas as técnicas cirurgicas (ulectomia e ulotomia em “T") demonstra-
ram eficacia na resolucédo do atraso eruptivo, permitindo a exposicao e
adaptacgao funcional dos dentes afetados. O sucesso do tratamento esta
diretamente associado ao diagnéstico precoce, conhecimento da crono-
logia de erupgao dentéria e dominio técnico do procedimento. Apesar
dos resultados positivos, os autores ressaltam a necessidade de mais
estudos comparativos com amostras maiores e acompanhamentos de
longo prazo para validar a aplicabilidade em diferentes contextos clini-
cos.

Cardoso et al. (2020)

Relato de caso
clinico

1 paciente (sexo
feminina, 8 anos)

Relatar a eficacia da ulectomia como intervencéao cirurgi-
ca para resolver o atraso na erupcao dos incisivos cen-
trais superiores (dente 11 e 21), restabelecendo a estética,
funcao mastigatoria e bem-estar psicoldgico da paciente.

A ulectomia mostrou - se eficaz no tratamento ao atraso eruptivo cau-
sando por fibrose gengival, restabelecendo a fungdo mastigatoria e a
estética dentaria. O caso evidenciou impactos positivos no bem-estar
psicologico da paciente, destacando a importancia do diagndstico preco-
ce e do planejamento cirdrgico adequado. A técnica apresenta baixo
risco de complicacoes e resultados rapidos, sendo uma opgao viavel para
casos similares. Entretanto, reforca — se a necessidade de acompanha-
mento continuo para garantir a estabilidade do resultado e a adaptacao
oclusal a longo prazo.

Pires (2017)

Revisao bibli-
ogréfica sis-
tematica.

33 artigos analisa-
dos (selecionados
de 40 identifica-
dos)

Descrever a eficacia e aplicabilidade das técnicas cirargi-
cas de ulotomia, ulectomia e germectomia para tratar
inclusao dentaria e atrasos na erupgao em pacientes
odontopediatricos.

A escolha da técnica cirtrgica depende do diagnostico clinico e radiogra-
fico preciso, considerando fatores como formagao radicular (estagio de
Nolla) e etiologia do atraso eruptivo. A ulotomia é preferivel em casos
inflamatorios, enquanto a ulectomia resolve obstrugodes fisicas por tecido
fibroso. A germectomia é eficaz para terceiros molares impactados, mas
requer avaliacao cuidadosa da idade e posicao dentéria. A revisao reforca
a necessidade de mais estudos comparativos e protocolos padronizados,
especialmente em pacientes pediatricos, para otimizar resultados e redu-
zir riscos pds-operatorios.
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Estudo descri-

4 pacientes pedia-
tricos do sexo

Relatar a aplicagao da técnica de ulectomia como inter-
vencao cirurgica para tratar casos de retencao prolonga-

A ulectomia, realizada com bisturi ou com laser de alta poténcia, mostrou
- se eficaz na exposicao da borda incisal dos dentes retidos, a técnica
demonstrou ser de execugao simples, com baixo indice de sangramento,
recuperacao rapida e boa aceitagao pelo paciente. O uso do laser apre-

Ferreira, M.S et.al. tivo, do tipo . P . : . . . . .
(2024) série de casos !'nascullno, com da na erupgao dos dentes_ ant_erlores superiores (1 1,1?,21 senEou_vantagens adicionais, como meno’r necess@a_de de_ |nst_rum~enta|s,
clinicos. idades entre 7e 8 e 22) em criancas, com o .|ntU|to de. favo-recer a erupcao aus-enma.de sutura, menor desconforto pos-operator-lo e cnf:atrlzagao
anos. dentaria e restaurar estética e funcionalidade. mais rapida. Todos os casos evoluiram de forma satisfatéria, com erup-
¢ao dos dentes e melhora da estética e funcional, além de impacto posi-
tivo na autoestima das criangas.
Tecido mole o laser de alta poténcia é eficiente em frenectomias, ulecto-
Capitulo de mias e remocao de mucoceles, com vantagens como menor sangramen-
livro com to, auséncia de sutura e menor desconforto pés-operatorio. TFD e TFA,

Paschoal, M. A. B. et
al. (2021)

revisao narra-
tiva e apresen-
tacao de rela-
tos clinicos
ilustrativos.

Nao aplicavel —
nao é estudo com
delineamento
clinico formal.

Apresentar as principais aplicagoes clinicas do laser na
odontopediatria, em tecidos moles e terapia fotodinamica
antimicrobiana, destacando beneficios, indicagdes, para-
metros de uso e limitagoes.

sao Uteis para tratamento de aftas, doenca mao — pé - boca, ulceras
traumaticas, queilite esfoliativa, e como coadjuvante ortodéntico, pro-
movendo desinfecgao, cicatrizacao e analgesia. O laser € um recurso
valioso na odontopediatria quando bem indicado e manuseado, especi-
almente para pacientes infantis, com potencial de tornar o atendimento
mais eficiente e confortavel.

Vieira, F. L. P. A. (2019)

Revisao biblio-
grafica com
abordagem
descritiva e
analise compa-
rativa baseada
em 50 artigos
publicados nos

ultimo 10 anos.

Nao aplicavel
(estudo com revi-
sao direta sem
amostra clinica
direta)

Analisar as vantagens do uso do laser em diversos pro-
cedimentos cirurgicos na odontopediatria, considerando
aspectos intra e pos-operatorios comparados a técnica
convencional com bisturi.

O uso do laser, especialmente os de diodo, CO?, Er:-YAG e Nd:YAG, mos-
trou - se eficaz na cirurgia de tecidos moles com beneficios como: Me-
lhor capacidade de corte, com menor profundidade de lesao nos tecidos
adjacentes, coagulacao eficaz, promovendo campo operatorio limpo e
evitando sutura, redugao do tempo cirurgico, embora variando conforme
o tipo de laser e o procedimento, menor dor e edema pos — operatorios,
com diminuicdo do uso de analgésicos, boa cicatrizagao, geralmente com
menor formagao de cicatriz e menor necessidade de cuidados pos —
operatorios, melhor aceitacao pela criangas, devido a reducgao da ansie-
dade, do uso de anestesia infiltrativa e de sangramento, capacidade de
esterilizagao e efeito bactericida, além da possibilidade de realizar cirur-
gias minimamente invasivas, ainda ha escassez de estudos clinicos com
alto nivel de evidéncia cientifica focados especialmente na populacéao
pediatrica.

Rodrigues, A. S. et al
(2018)

Relato de caso
clinico

1 paciente (sexo
masculino, 9
anos).

Relatar a eficacia da ulectomia como abordagem terapéu-
tica em casos de impactagao dentaria por fibrose gengi-
val em criangas.

Exames clinicos e radiograficos confirmaram a formacao radicular em 2/3
e a auséncia de tecido 6sseo sobre as coroas dos dentes 11 e 21, sendo a
Unica barreira o tecido fibrosado, foi realizada ulectomia, com posterior
erupcao dos dentes, apés 5 meses, 0 mesmo paciente retornou com o
mesmo quadro nos laterais superiores (12, 22) e o procedimento foi
novamente indicado. O tratamento se mostrou simples, com bom prog-
nostico e recuperacao rapida, sendo uma opgao segura em casos seme-
lhantes.
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RESUMO

Introducao: A definicdo de frenectomia lingual se d4 como um procedimento cirdrgico destinado a
remocao dos freios da lingua. O freio lingual € uma estrutura anatdmica em forma de prega, que esta
localizado entre o ventre da lingua e o assoalho da cavidade bucal, ligando-os. A utilizagao do laser de
alta poténcia no tratamento da frenectomia lingual vem se tornando promissor e eficaz aos pacientes
uma vez que proporciona inuUmeras vantagens tanto na execuc¢ao da técnica, quantos aos beneficios
oferecidos ao paciente. Objetivos: Investigar, com base em uma revisao da literatura cientifica, as
perspectivas atuais do uso do laser de alta poténcia para o tratamento da frenectomia lingual. Metodo-
logia: Trata-se de um estudo de revisao de literatura para verificar as evidéncias disponiveis sobre as
perspectivas atuais do uso do laser de alta poténcia para o tratamento da frenectomia lingual. Por sua
vez, as buscas serao realizadas nas bases de dados eletronicas de saude. Os dados serao apresentados
por meio de descricao quantitativa e qualitativa. Resultados: Dos cinco estudos incluidos, observou-se
que todos apontaram resultados positivos quanto a eficacia do procedimento e seus efeitos benéficos
sobre a funcao e a qualidade de vida dos pacientes. Conclusao: O conhecimento cientifico sobre do
uso do laser de alta poténcia para o tratamento da frenectomia lingual é de suma relevancia para a
pratica odontopediatrica, principalmente quando se considera a importancia da manutencao da quali-
dade estética e funcional.

Palavras-chave: Frenectomia; Odontopediatria; Tratamento; Criangas.

ABSTRACT

Introduction: The definition of lingual frenectomy is a surgical procedure aimed at removing the
tongue frenulum. The lingual frenulum is a fold-shaped anatomical structure, which is located between
the belly of the tongue and the floor of the oral cavity, connecting them. The use of high-power laser in
the treatment of lingual frenectomy has become promising and effective for patients as it provides
numerous advantages both in the execution of the technique and in the benefits offered to the patient.
Objectives: To investigate, based on a review of scientific literature, the current perspectives on the
use of high-power lasers for the treatment of lingual frenectomy. Methodology: This is a literature re-
view study to verify the available evidence on the current perspectives of using high-power lasers for
the treatment of lingual frenectomy. In turn, research will be carried out in electronic health databases.
The data will be presented through quantitative and qualitative description. Results: Of the five studies
included, it was observed that they all showed positive results regarding the effectiveness of the pro-
cedure and its beneficial effects on the function and quality of life of patients. Conclusion: Scientific
knowledge about the use of high-power lasers for the treatment of lingual frenectomy is extremely
relevant for pediatric dentistry practice, especially when considering the importance of maintaining
aesthetic and functional quality.

Keywords: Frenectomy; Pediatric Dentistry; Treatment; Children.

INTRODUGAO poténcia, para bioestimulacdo, operam na
faixa de até 500mW. Ja os de alta poténcia

Na Odontologia, os lasers s&o usados funcionam além da faixa de 500 mW, e por

em duas aplicagdes principais: bioestimulag¢éo isso sio chamados de lasers cirurgicos (CO2,
e para cortes cirurgicos. Os lasers de baixa Nd: YAG e Diodo), dada a sua capacidade de
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corte, que dependem de suas interacdes e
caracteristicas com os tecidos, como compri-
mento de onda e frequéncia (SANT’ANNA et
al. 2017).

Por causa dessas propriedades fisicas, a
agua, hemoglobina e melanina, podem absor-
ver a emissdo de luz desses mecanismos sem
provocar danos aos tecidos dentais duros co-
mo também permitem realizar cortes (abla-
¢do) nos tecidos de forma menos traumatica e
invasiva o que gera um trans e pos-operatdrio
confortavel para o paciente (PROTASIO et al.
2019).

O frénulo, lingual e/ou labial, ¢ uma
prega fibrosa que conecta algumas estruturas
anatomicas da cavidade oral, em alguns casos
pode sofrer variacOes anatdbmicas anormais e
causar problemas estruturais, funcionais e
profildticos ao paciente (JAIKUMAR et. al.
2022). A condigdo pode acarretar imobilidade
leve ou ser tdo grave quanto a fusdo de toda
a lingua ao assoalho da boca. Os problemas
sdo limitacoes nos movimentos labiais, lin-
guais e deglutidores, deformidades nos den-
tes, diastemas, dificuldades na movimentacao
ortodontica, diminuicdo no fluxo aéreo de
entrada, problemas de fala e higienizacdo
bucal, ao dificultar a escovacdo e contribuir
para a formacdo de placas dentarias (CALISIR
et al. 2018, SAMARDI et al. 2020 e SILVA et
al 2018).

Em alguns pacientes pediatricos, embo-
ra a multifatoriedade da causa, foi notada a
correlacdo entre problemas anatémicos e fun-
cionais no freio lingual e a manifestacdo da
Sindrome da Apneia do Sono Obstrutiva. (Fl-
ORAVANTI et al. 2021).

A frenectomia ¢ o tratamento que con-
siste em remover todo o frénulo, desde sua
aderéncia ao 0sso a mucosa labial e/ ou lin-
gual (SANT’ANNA et al. 2017). Este procedi-
mento pode ser realizado através da técnica
convencional com uso de bisturi, com uso de
bisturi elétrico ou com lasers de alta poténcia
(CASTRO-RODRIGUEZ et al. 2020).

Os procedimentos convencionais neces-
sitam de anestesia e sutura, principalmente na
regido lingual, sendo este procedimento im-
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peditivo muitas vezes de ser realizado por
gerar muito desconforto ao paciente no pos-
operatorio. Quanto aos beneficios da frenec-
tomia feita com lasers cirurgicos podemos
observar, tanto no trans operatorio quanto no
pos-operatorio: uma melhor agilidade, preci-
sdo, uma vez que o laser possui uma afinida-
de maior por tecidos moles, menos danos
cirurgicos, menor sangramento, além de dis-
pensar suturas (CALISIR et al. 2018).

0O menor sangramento proporcionado
garante ao cirurgido a melhor visualizacdo do
campo operatorio. Outros beneficios impor-
tantes sdo a desinfeccdo, e a reducdo da dose
de anestésico local; uma meta a ser alcancada
especialmente em pacientes pediatricos. Apre-
senta ainda uma melhor recuperacdo, com
menos dores, complicacdes e rapida reabilita-
¢do funcional (do primeiro ao sétimo dia pds-
operatério) da fonagio e mastigacdo do apa-
relho estomatognatico.

E de extrema importincia ressaltar o
menor tempo cirurgico proporcionado pela
utilizacdo do laser. Estudos presentes na lite-
ratura relataram que casos tratados utilizando
o laser de diodo, quando comparados aos de
terapia convencional, apresentaram um me-
lhor manejo tecidual. Dessa forma, pode-se
afirmar que o uso do laser para o tratamento
de uma frenectomia pode ser considerado
seguro e confiavel, reduzindo a dor, melho-
rando a funcdo da lingua, melhorando aspec-
tos estéticos, funcionais e ortodonticos.
(HANNA et. al. 2022).

Entretanto, uma das grandes dificulda-
des citadas esta na capacitacdo do operador e
treinamento para execucdo dos protocolos
com a tecnologia a laser, que exigem cautela
e precisdio uma vez que a poténcia e a fre-
quéncia desses equipamentos mal utilizada
pode gerar danos irreparaveis ao tecido 6sseo
e mole tais como queimaduras, risco de ex-
plosdo ao usar gases, risco de interferir com
marcapassos e produzir fumaca cirurgica.
(CASTRO-RODRIGUEZ et al, 2020 e SOARES
et. al. 2020).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢
investigar e avaliar, a partir de uma revisdo da
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literatura cientifica, as perspectivas atuais das
condutas terapéuticas da frenectomia lingual
com uso de laser de alta poténcia.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um es-
tudo de revisdo da literatura, para verificar as
evidéncias disponiveis, nos ultimos oito anos
(2017 a 2025), sobre a frenectomia lingual
com uso do laser de alta poténcia. Por sua
vez, foram realizadas buscas nas bases de
dados eletronicas da area da saude, como
MEDLINE ~ por  meio do  PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scientific
Electronic Library Online (SciELO)
(https://scielo.org/) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) (https://lilacs.bvsalud.org/). As bus-
cas foram realizadas usando-se a seguinte
estratégia de pesquisa: Frenectomy AND Lin-
gual AND Pediatric AND Laser, sendo que a
estratégia de busca foi modificada de acordo
com as regras de sintaxe de cada banco de
dados.

Dentre os critérios de inclusdo dos estu-
dos foram: - Estudos epidemioldgicos (estu-
dos transversais, caso-controle, coorte, ensai-
os clinicos) ou qualitativos que avaliaram as
condutas terapéuticas da frenectomia lingual
com uso do uso do laser de alta poténcia; -
Artigos publicados em inglés, portugués ou
espanhol; - Tempo de publicacdo dos estudos
- limitado aos ultimos oito anos (2017 a
2025). Por sua vez, dentre os critérios de ex-
clusdo sdo: - Estudos como: relatos de caso,
séries de casos, revisdes narrativas, editoriais e
protocolos; - Estudos que ndo relataram a
condutas terapéuticas da frenectomia lingual
com uso de laser de alta poténcia.

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

Nesse contexto, as referéncias conside-
radas relevantes e aquelas que atenderam aos
critérios de inclusdo foram submetidas a ana-
lise do texto completo. Nos casos em que o
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texto completo nao foi encontrado e quando
foram necessarias informacdes adicionais, os
autores foram contatados. Durante a andlise
de titulo, resumo ou texto completo, os desa-
cordos foram resolvidos pelo terceiro pesqui-
sador.

RESULTADOS

Selecdo dos estudos

Um total de 18 referéncias foram en-
contradas. Nao houve estudos duplicados. No
processo de selecdo dos estudos de acordo
com os critérios de elegibilidade, excluiu-se
13 artigos, sendo que, os principais motivos
de exclusdo foram artigos que abordavam
questdes nao relacionadas ao objetivo desta
revisdo da literatura (n=13). Entre 5 estudos
potencialmente elegiveis para leitura comple-
ta, todos foram incluidos nesta revisio da
literatura. A Figura 1 mostra o processo de
busca e os motivos da exclusdo das referén-
cias ap0s a avaliacdo do texto completo.

Os dados relevantes dos estudos seleci-
onados foram coletados por meio de um
quadro elaborado especificamente para esse
fim. Foram coletadas as seguintes informa-
coes: autores, ano de publicacdo, tipo de es-
tudo, tamanho da amostra e principais resul-
tados dos estudos.

Sintese dos estudos

Os estudos incluidos foram publicados
entre os anos 2017 e 2025. Observou-se nos
estudos que a anquiloglossia ¢ uma anomalia
congénita incomum, mas nio rara caracteri-
zada por um frénulo lingual curto, espesso ou
tenso que restringe a amplitude dos movi-
mentos da lingua. Essa condicdo resulta da
insercdo anteriorizada ou da formacdo inade-
quada do freio, uma membrana mucosa que
conecta a parte inferior da lingua ao assoalho
da boca, cuja etiologia ainda ¢ desconhecida.
Acredita-se, no entanto, que sua origem seja
multifacetada, envolvendo fatores genéticos,
anatomicos e embrioldgicos (FERREIRA et al.,
2024).

Varios estudos presumiram a existéncia
de uma relacio entre frénulo lingual curto e
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SAOS (sindrome da apneia obstrutiva do so-
no). O tratamento cirdrgico da anquiloglossia
com o uso da tecnologia de laser em pacien-
tes pediatricos levou a resoluc¢do completa ou
parcial da SAOS (FIORAVANTI et al., 2021).

Alguns estudos sugerem que a cirurgia
de frénulo com laser de alta poténcia ¢ uma
boa alternativa a cirurgia com bisturi conven-
cional ou elétrico. Os pacientes relatam maio-
res niveis de satisfacdo, com menos complica-
coes que afetam a fala e a mastigacdo e um
pos-operatdério menos doloroso, minimizando
a necessidade de analgésicos ou anti-
inflamatdrios. O laser de alta poténcia ¢ uma
modalidade eficaz em procedimentos cirurgi-
cos que envolvem tecidos moles. Os efeitos de
um laser de alta poténcia incluem aumento
da hemostasia e selamento de microvasos,
sangramento minimo ou inexistente, corte
preciso € melhor visualizacdo do campo cirur-
gico. Outros beneficios incluem reducdo da
dor e inflamag¢do pds-operatdrias, reparo teci-
dual acelerado, reducido da formacdo de que-
loides, menor ocorréncia de complicacoes
relacionadas a fala e a mastigacdo, satisfacdo
por parte de pacientes e pais e acesso imedia-
to a funcdes como succdo nutritiva, amamen-
tacdo, fonética e degluticio (MAZZONI et al.,
2021).

As caracteristicas de menos desconforto
pos-operatorio, reducdo do sangramento e
melhor cicatrizacdo gengival também foram
observados na literatura quando o uso do
laser foi comparado a técnica convencional de
lamina fria. Durante a operagdo e a conclusao
da incisdo, algumas emanacdes sdo liberadas
da vaporizacdo do epitélio e produz um chei-
ro de queimado, o que pode causar estresse e
prejudicar o paciente (SOARES et al., 2020).

O freio lingual curto ndo apenas apre-
senta correlagdes estaticas com a cavidade
oral, mas também conexdes dindmicas com a
postura cervical e a organizacdo muscular
basal. Portanto, a homeostase inclui altera-
cdes macroscopicas que envolvem o tonus
muscular e a posicdo ossea. A frenectomia
pode favorecer a restauracdo da eutonia basal
alcancada por uma homeostase natural (FA-
VERO et al., 2020). Os resultados principais
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dos estudos incluidos nesta revisdo da litera-
tura estdo descritos no Quadro 1

DISCUSSAO

Este estudo de revisdo, foram incluidos
quatro estudos relevantes que abordaram a
frenectomia lingual utilizando o laser de alta
poténcia, especialmente em pacientes pedia-
tricos. De forma geral, todos apontaram resul-
tados positivos quanto a eficacia do procedi-
mento e seus efeitos benéficos sobre a funcédo
e a qualidade de vida dos pacientes.

A anquiloglossia, conhecida também
como lingua presa, representa uma anomalia
do desenvolvimento caracterizada por altera-
cdo no freio da lingua que resulta em limita-
coes dos movimentos dessa estrutura, poden-
do gerar interferéncias nas principais funcoes
orais do paciente, como amamentacdo, mas-
tigacdo, degluticido e fonacdo (RIBEIRO et al.,
2019).

Sabe-se que a utilizacdo de lasers na
frenectomia possibilita um maior aproveita-
mento, ao que se refere a reducdo do tempo
de cirurgia, dos sintomas pos-operatorios por
parte do paciente e da morbidade relacionada
a operacdo. Trata-se de um método recomen-
dado em operacdes de frenectomia odonto-
pediatricas, tendo em vista que cirurgias em
pacientes pediatricos exigem uma manipula-
cdo instrumental mais delicada e um proce-
dimento menos invasivo, prolongado ou com
complicacbes que comprometam a integrida-
de do processo cirurgico (MARTINEZ et al.
2018).

No cenario atual, lasers como C02, Nd:
YAG e Diodo tém sido mais populares em
pequenas cirurgias orais. A frenectomia assis-
tida por laser pode ser realizada sem ou com
o uso minimo de anestesia por infiltracdo
(BARROSO et al., 2019). Existem variados ti-
pos de lasers cirurgicos, atualmente, que inte-
ragem de formas relativamente variadas de
acordo com o tipo de tecido em que atuara. A
interacdo entre o laser e a concentracdo de
agua da regido tecidual a ser operada define,
basicamente, de que forma e com que efica-
cia o "corte" ird ocorrer. De modo geral, utili-
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zam-se os lasers Nd: YAG, Nd: YAP, de Argo-
nio ou Diodo, para procedimentos cirurgicos,
tendo por preferéncia Nd: YAP ou Er: YAP.
Em meio a tantos lasers utilizados para funci-
onalidades diferentes o mais preferivel ¢ o
Nd: YAP (SANTOS et al. 2007). Além disso no
pos-operatorio, o laser Nd: YAG, o Laser de
diodo e o laser de CO2 mostraram melhores
resultados em relacdo a dor e desconforto ao
falar e mastigar, permitindo que o cirurgido-
dentista preveja o sucesso do procedimento e
o melhor conforto fisico e psicolégico do pa-
ciente, principalmente em criancas que vivem
a experiéncia de forma mais ansiosa; auséncia
de infeccoes, porque o feixe de laser garante
que o tecido incisado seja esterilizado; ausén-
cia de parestesias, deixar pouca ou nenhuma
cicatriz, melhorando a estética; além da pos-
sibilidade de reduzir ou evitar o uso de anal-
gésicos. (CALISIR et al., 2018; PROTASIO et
al., 2019; SOARES et al.,, 2020; CASTRO-
RODRIGUEZ et al. 2020; CONCEPCION et al.,
2017; DERIKVAND et al., 2016)

Em comparacdo a outras técnicas alter-
nativas para frenectomia, como o eletrocaute-
rio, a utiliza¢do do laser gera melhores resul-
tados e menor grau de efeitos indesejaveis,
uma vez que o calor gerado pelo laser em alta
intensidade ¢ mais controlado, pouco dissipa-
do, seletivo e de rapido esfriamento. Ja o
aquecimento gerado pelo eletrocautério ¢
disperso, atingindo o periosteo e os tecidos
duros, como 0sso e cemento, trazendo maior
risco, entre ao calor produzido e dissipado
aos tecidos nobres. O laser ¢ versatil e seleti-
vo. Uma vez aplicado sobre tecidos duros, um
mecanismo reconhece o comprimento de on-
da diferente e ha inibicdo da irradiacdo até
que o operador direcione novamente aos te-
cidos moles (CARDOSO et al. 2016).

Alguns autores afirmam que incisdes
promovidas nos tecidos moles com laser apre-
sentam pos-operatorio sem dor e inflamagédo,
ou, quando presente, em menor grau de in-
tensidade (SANCHES et al., 2012; OLIVI et al.,
2018; URAZ et al., 2018). Isso pode ser expli-
cado pelo fato de o laser causar menos danos
aos tecidos adjacentes, pela homeostasia de
vasos linfaticos e formacdo de coagulo de
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fibrina sobre a ferida cirurgica, a qual fica
protegida da irritacdo externa (SANCHES et
al., 2012). Além disso a frenectomia a laser
pode ser realizada em menos tempo e com
muito pouco desconforto para os pacientes,
de modo que até mesmo criangas sdo mais
propensas a se submeter a cirurgia, facilitan-
do a repeticdo do tratamento em caso de re-
cidiva, devido a auséncia de experiéncia
traumatica prévia (TANCREDI et al., 2022).

CONCLUSAO

Com base nos estudos selecionados, foi
possivel observar que a frenectomia lingual
com laser de alta poténcia ¢ uma opcdo bas-
tante vantajosa no manejo da anquiloglossia
em pacientes pediatricos. Os principais bene-
ficios indicam menor dor no pds-operatdrio,
cicatrizacdo mais rapida e eficiente, além de
melhores resultados funcionais. Também foi
percebida uma boa aceitacdo por parte dos
pacientes e seus responsaveis. Apesar do nu-
mero reduzido de publicacdes especificas so-
bre o tema, os dados disponiveis ja indicam
que o uso do laser pode representar um avan-
co importante na pratica clinica. Ainda assim,
novos estudos sdo necessarios para aprofun-
dar o conhecimento e confirmar os beneficios
dessa tecnologia em diferentes contextos e
faixas etarias.
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Quadro 1. Descri¢ao dos estudos
Fonte: Elaborado pelos autores - Trindade - GO (2025).

AUTOR, ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Fioravanti et
al, 2021,

Investigar como uma
frenectomia lingual com
laser de diodo pode me-
lhorar a sindrome da
apneia obstrutiva do
sono (SAOS) em pacien-
tes pediatricos

32 pacientes pediatricos foram divididos
igualmente em um Grupo de Estudo (GE) e um
Grupo Controle (GC). Em cada paciente do GE,
uma polissonografia 1 (PSG1) e uma frenec-
tomia lingual foram realizadas usando um
laser de diodo.

Apos trés meses, uma nova polissonografia
(PSG2) foi realizada para avaliar a eficacia da
frenectomia lingual nos pacientes pediatricos

No GE, 93,8% foram classifica-
dos como SAOS leve e 6,2%
como moderado. Em contraste,
no GC, 18,75% foram classifica-
doscomo SAOS leve, 62,5%
como moderado e 18,75% como
grave

O estudo demonstra como uma frenectomia a laser lin-
gual pode melhorar a SAOS em pacientes pediatricos.

V Favero et
al, 2020

O objetivo do estudo é
uma avaliacdo macro do
ajuste para permitir a
homeostase antes e
apos frenectomia.

A analise macro foi realizada em 7 pacientes
pediatricos, inicialmente com testes de superfi-
cie simples eletromiografia (EMG) para avaliar
os musculos mastigatoérios, em segundo lugar
o teste de Romberg para avaliar a postural e em
terceiro lugar a analise cefalométrica segundo
Gianni e Rocabado para avaliagao ortoddntica
variagoes.

A frenectomia beneficiou imedia-
tamente o paciente, permitindo o
movimento da lingua em posigoes
fisiolégicas anteriormente inatingi-
veis.

A frenectomia lingual a laser é uma técnica minimamente
invasiva, técnica gragas a qual o paciente adquire boa mo-
bilidade e funcionalidade lingual, porém, as desvantagens
anatémicas a condicao do frénulo curto nao afeta apenas
o sistema estomatognatico, mas gragas aos resultados do
estudo parece estar correlacionado com problemas de
postura, evidenciados pela posicao incorreta do osso
hidide e por uma curvatura diferente das vértebras cervi-
cais em alguns graus em relacao ao normal. Na verdade,
os dados coletados apds o corte do frénulo em uma se-
mana e um més confirmam a melhora dessas anomalias.

Mazzoni
etal,
2021

O objetivo do estudo foi
comparar o desempe-
nho do eletrocautérioe
do laser de diodo de alta
poténcia como formas
de frenectomia.

O estudo proposto foi um ensaio clinico
randomizado, controlado e cego envolvendo a
participacao de lactentes saudaveis de 0 a 3
meses de idade com dificuldade de amamenta-
cao e diagnéstico de lingua presa com indica-
cao de frenectomia lingual.

Com base nas evidéncias disponi-
veis de estudos recentes, bebés
com lingua presa tém menor pro-
babilidade de serem amamenta-
dos nas primeiras semanas de vida
e maior risco de usar mamadeira
para alimentacao.

Problemas com a amamentagao
sao mais prevalentes e persisten-
tes entre maes cujos bebés tém
lingua presa. A frenectomia lin-
gual é recomendada para o repo-
sicionamento do frénulo lingual.

O uso do laser de alta poténcia em cirurgias de tecidos
moles tem alcancado resultados favoraveis e consideravel
aceitacao devido a melhora no processo de reparo tecidu-
al, a reducéo do risco de infeccdo da ferida operatéria de-
vido ao efeito térmico (vedacao dos vasos), menor contra-
¢ao do tecido cicatrizado e a facilidade de uso com fibra
optica asséptica. Os efeitos do laser facilitam a técnica
cirurgica e garantem maior previsibilidade quanto a res-
posta clinica. Alguns estudos sugerem que o uso do laser
de alta poténcia para

frenectomia lingual em recém-nascidos favorece a cicatri-
zacgao tecidual pos-cirurgica e oferece maior conforto tan-
to a nutriz quanto ao lactente, favorecendo assim a ama-
mentacao.
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Soareset al,
2020

Conhecer as percepgoes
de pacientes pediatricos,
seus pais e alunos de
graduacao em Odonto-
logia sobre o uso do la-
ser de diodo em cirurgi-
as de frenectomia.

Foi realizado um estudo qualitativo por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas e trans-
critas com posterior analise de conteddo. Doze
criangas saudaveis (5-8 anos) que necessitavam
de frenectomia, juntamente com seus pais,
além de 28 alunos de graduagao em Odontolo-
gia. Uma semana apés a realizagdo dos proce-
dimentos cirurgicos, as criangas, seus pais e 0s
alunos que compareceram aos procedimentos
foram entrevistados individualmente para a
analise tematica.

A andlise das conversas identificou
trés conteddos emergentes: pen-
samentos positivos sobre o uso do
laser de diodo; frustragbes com o
uso do laser de diodo; e aspectos
relacionados a formacao profissi-
onal.

Os resultados apontaram para a aceitagao do uso do laser
cirargico na odontopediatria; entretanto, os sentimentos
de frustragdo indicam que seu uso requer orientagao da
crianca e de seus pais, além de manuseio cuidadoso e
treinamento especifico.
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