
 
 

Revista Odontológica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 9, n.1, 2026 ISSN: 2764-7994 

 

Revista	Odontológica	Integrativa	do	Centro-Oeste 

v. 9, n.1, 2026 

 



 
 

 

Equipe Editorial 

Editor-Chefe 

Cláudio Maranhão Pereira 
Centro Universitário Goyazes - UniGOYAZES 

Editora executiva 

Profa. Dra. Susy Ricardo Lemes Pontes 
Centro Universitário Goyazes - UniGOYAZES 

Conselho Editorial 

- Amanda Pedrosa Oliveira 

Professora do Centro Universitário Goyazes. Centro de Ciências da Saúde. Rodovia GO-060, KM 19, 3184 - St. La-
guna Park, Trindade - GO, 75393-365. 

- Anna Alice Anabuki 

Professora do Centro Universitário Goyazes. Centro de Ciências da Saúde. Rodovia GO-060, KM 19, 3184 - St. La-
guna Park, Trindade - GO, 75393-365. 

- Débora Peres Lacerda 

Professora do Centro Universitário Goyazes. Centro de Ciências da Saúde. Rodovia GO-060, KM 19, 3184 - St. La-
guna Park, Trindade - GO, 75393-365. 

- Milena Moraes De Oliveira Lenza 

Professora do Centro Universitário Goyazes. Centro de Ciências da Saúde. Rodovia GO-060, KM 19, 3184 - St. La-
guna Park, Trindade - GO, 75393-365. 

- Maurício Guilherme Lenza 

Professor do Centro Universitário Goyazes. Centro de Ciências da Saúde. Rodovia GO-060, KM 19, 3184 - St. La-
guna Park, Trindade - GO, 75393-365. 

- Renerson Gomes dos Santos 

Professor do Centro Universitário Goyazes. Centro de Ciências da Saúde. Rodovia GO-060, KM 19, 3184 - St. La-
guna Park, Trindade - GO, 75393-365. Diretor Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Goiás CRO-GO. 
Presidente da Comissão de Regulamentação da Harmonização Facial do Conselho Federal de Odontologia. 

- Vitor Hugo Marçal de Carvalho 

Professor do Centro Universitário Goyazes. Centro de Ciências da Saúde. Rodovia GO-060, KM 19, 3184 - St. La-
guna Park, Trindade - GO, 75393-365. 



 
 

 

Sumário 

A IMPORTÂNCIA DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATINA 
NA PRIMEIRA INFÂNCIA .................................................................................................................................................... 04 
Amanda Alves de Souza, Heloisa Maria Almeida da Silva Tavares, João Marcos Ferreira dos Santos, Leonardo 
Araújo de Andrade 

COMPARAÇÃO ENTRE TÉCNICAS CIRURGICAS NO TRATAMENTO DA RECESSÃO GENGIVAL ............................. 20 
Laura Beatriz Sousa Lopes, Marcela Nathaly da Silva Aguiar, Jorge Luiz Vieira Pereira Júnior 

CIRURGIA PARENDODÔNTICA EM MOLAR SUPERIOR COM PERFURAÇÃO RADICULAR E PROXIMIDADE AO SEIO 
MAXILAR: RELATO DE CASO CLÍNICO ............................................................................................................................. 27 
Ana Carolina Garcia da Silva, Paula Janaína Barbosa de Moura, Vitor Hugo Marçal de Carvalho 

USO DO L-PRF EM CIRURGIAS BUCOMAXILOFACIAIS: EVIDÊNCIAS ATUAIS NO REPARO ÓSSEO E TECIDUAL — 
REVISÃO DE LITERATURA ................................................................................................................................................. 35 
Arthur Bruno Caetano de Almeida, Kevin Cavalcante Almeida, Marciel Bueno de Sousa, Leonardo Araújo de An-
drade 

QUAL É A PREVALÊNCIA DE ACIDENTES PERFUROCORTANTES ENTRE ACADÊMICOS DE ODONTOLOGIA E 
QUAIS FATORES ESTÃO RELACIONADOS À SUA OCORRÊNCIA DURANTE A PRÁTICA CLÍNICA UNIVERSITÁRIA?
 .............................................................................................................................................................................................. 42 
Isadora Rocha da Silva, Yasmin Pereira Leite, Tamires Gomes de Oliveira 

INFILTRANTE RESINOSO PARA TRATAMENTO DAS OPACIDADES EM ESMALTE: UMA REVISÃO DE LITERATURA
 .............................................................................................................................................................................................. 54 
Jhenifer Dayane Alves Santos, Luana Tavares Júlio, Tainah C. Firmiano Portilho 



 
 

Revista Odontológica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 9, n.1, 2027 ISSN: 2764-7994    4 

Revisão	de	Literatura	

A	IMPORTÂNCIA	DO	CIRURGIÃO-DENTISTA	NO	TRATAMENTO	DE	
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INFÂNCIA	

The	Importance	of	the	Dental	Surgeon	in	the	Treatment	of	Patients	with	Cleft	Lip	
and	Palate	in	Early	Childhood	

Amanda Alves de Souza, Heloisa Maria Almeida da Silva Tavares, João Marcos Ferreira dos Santos, 
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RESUMO 

Este estudo tem como objetivo demonstrar a relevância do tratamento odontológico em pacientes com 
fissura labiopalatina na primeira infância, destacando o papel conjunto do cirurgião-dentista, em espe-
cial as especialidades de odontopediatria, ortodontia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na mi-
nimização de sequelas funcionais e morfológicas do sistema estomatognático. Foi realizada uma revisão 
de literatura em bases de dados como Google Acadêmico, MEDLINE-PubMed e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2025. As palavras-chave utilizadas 
na busca foram: “Cleft lip”, “Palate”, “Early childhood”, “Dentist”, “Dental surgeon”, “Pediatric Dentist” 
e “Treatment”, além de seus equivalentes em português. A atuação da odontopediatria, mostrou-se 
indispensável em estratégias preventivas, como controle de higiene bucal, aplicação de flúor, uso de 
dispositivos auxiliares e orientação aos familiares. O acompanhamento precoce ajuda não apenas a 
minimizar complicações odontológicas, mas também a prevenir dificuldades que possam comprometer 
o crescimento maxilofacial. O trabalho do cirurgião-dentista integrado com outros especialistas, como 
ortodontistas, cirurgiões plásticos e cirurgiões bucomaxilo faciais, é fundamental para corrigir altera-
ções funcionais, melhorar a estética e promover a inclusão psicossocial. O estudo também ressalta a 
importância de políticas públicas que garantam acesso a tratamentos multidisciplinares e contínuos, 
iniciados na infância, para assegurar o bem-estar integral e o desenvolvimento adequado dos pacientes. 

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina; Odontopediatria; Cirurgião-Dentista; Primeira Infância. 

ABSTRACT 

This study aims to demonstrate the relevance of dental treatment in patients with cleft lip and palate in 
early childhood, highlighting the joint role of the general dentist and the pediatric dentist in minimizing 
functional and morphological sequelae of the stomatognathic system. A literature review was conducted 
using databases such as Google Scholar, MEDLINE-PubMed, and Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), covering articles published between 2015 and 2025. The keywords used in the search were: 
“Cleft lip”, “Palate”, “Early childhood”, “Dentist”, “Dental surgeon”, “Pediatric Dentist”, and “Trea-
tment”, as well as their equivalents in Portuguese. The role of the pediatric dentist proved indispensable 
in preventive strategies, such as oral hygiene control, fluoride application, use of auxiliary devices, and 
guidance to families. Early intervention helps not only to minimize dental complications but also to pre-
vent difficulties that may compromise maxillofacial growth. The work of the general dentist integrated 
with other specialists, such as orthodontists and plastic surgeons, is fundamental to correct functional 
alterations, improve aesthetics, and promote psychosocial inclusion. The study also emphasizes the im-
portance of public policies that guarantee access to multidisciplinary and continuous treatments, initia-
ted in childhood, to ensure the integral well-being and proper development of patients. 

Keywords: Cleft Lip and Palate; Pediatric Dentistry; General Dentist; Early Childhood.
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INTRODUÇÃO 

Anomalias	 congênitas	 são	 malforma-
ções	 presentes	 ao	 nascimento,	 caracteriza-
das	 por	 alterações	 na	 estrutura,	 função	 ou	
metabolismo,	que	se	originam	durante	o	de-
senvolvimento	embrionário	e	fetal,	tendo	as	
fissuras	orofaciais	(FOF)	como	as	malforma-
ções	craniofaciais	mais	comuns	e	graves	que	
afetam	a	região	bucal	e	estruturas	adjacentes	
(SALARI	et	al.,	2022;	FUANGTHARNTHIP	et	
al.,	 2021;	 NASREDDINE	 et	 al.	 2021;	
GHASSIBE-SABBAGH,	2021).	

São	condições,	resultantes	de	falhas	ou	
fusões	 incompletas	 de	 tecidos	 nos	 estágios	
iniciais	 de	 desenvolvimento	 embrionário,	
gerando	 distúrbios	 morfológicos	 que	 alte-
ram	a	anatomia	e	a	função	dos	músculos	fa-
ciais	em	variados	graus	de	severidade	(CRÊS	
et	al.,	2016;	VYAS	et	al.,	2020).	Essa	condição,	
que	 afeta	 cerca	 de	 um	 em	 cada	 650	 bebês	
nascidos	vivos,	pode	ser	detectada	durante,	
antes	 ou	 após	 o	 nascimento	 (ANDRADE,	
2023).	

A	 etiologia	 das	 (FOF)	 é	 considerada	
complexa	e	multifatorial,	decorrendo	de	uma	
combinação	de	 fatores	genéticos	e	ambien-
tais,	 e	 pode	manifestar-se	 isoladamente	 ou	
como	parte	de	síndromes	mais	abrangentes,	
somando	 cerca	 de	 mais	 de	 400	 síndromes	
genéticas	reconhecidas	(HAKIM	et	al.,	2021;	
SALARI	et	al.,	2022;	CÁRDENAS-NIETO	et	al.,	
2020).	Fatores	como	predisposição	genética,	
exposição	 a	 substâncias	 teratogênicas	 du-
rante	 a	 gravidez,	 deficiências	 nutricionais,	
infecções,	 tabagismo	 materno	 e	 diabetes	
gestacional	são	mencionados	como	influen-
ciadores,	 podendo	 levar	 à	 malformação.	
(RÊGO,	2019).	

A	complexidade	dessa	condição,	impõe	
uma	significativa	carga	de	cuidados	à	saúde,	
impactando	profundamente	o	bem-estar	psi-
cológico	 e	 social	 dos	 indivíduos	 afetados	 e	
suas	famílias,	demandando	cuidados	prolon-
gados	 com	 equipe	multidisciplinar	 e	 se	 es-
tendendo	 desde	 o	 período	 pré-natal	 até	 a	
fase	adulta	(SALIMI	et	al.,	2019;	VYAS	et	al.,	
2020,	MURTHY,	2019;	HUSSIN	et	al.,	2022).	

Para	as	crianças	nascidas	com	(FLP),	os	
desafios	se	iniciam	precocemente,	com	difi-
culdades	 no	 aleitamento	 materno	 e	 conse-
quente	falha	no	crescimento,	distúrbios	gra-
ves	de	fala	e	audição,	problemas	de	mal	oclu-
são	e	deformidades	faciais,	além	de	um	im-
pacto	 psicossocial	 considerável	 (HAKIM	 et	
al.,	2021;	LETHAUS	et	al.,	2021;	SALARI	et	al.,	
2022).	Tais	complicações,	especialmente	as	
alimentares,	afetam	diretamente	a	nutrição	e	
o	desenvolvimento,	sendo	crucial	que	o	tra-
tamento	se	inicie	o	mais	cedo	possível	para	
minimizar	sequelas	e	otimizar	os	resultados	
funcionais	 e	 estéticos	 (JANGRA,	 2016;	
COOPER	et	al.,	2019).	

Nesse	 contexto,	 o	 manejo	 bem-suce-
dido	 dos	 pacientes	 com	 (FLP)	 requer	 uma	
abordagem	complexa,	multidisciplinar	e	 in-
terdisciplinar,	que	deve	se	iniciar	já	no	perí-
odo	pré-natal	e	se	estender	por	toda	a	vida	
do	indivíduo	(HUSSIN	et	al.,	2022;	MINK	VAN	
DER	MOLEN	et	al.,	2021).	Ter	uma	colabora-
ção	interdisciplinar	não	só	beneficia	o	paci-
ente,	mas	também	oferece	suporte	significa-
tivo	aos	familiares	e	cuidadores,	facilitando	a	
compreensão	do	diagnóstico	e	das	etapas	de	
cuidado	 (JANGRA,	 2016;	 COOPER	 et	 al.,	
2019).	

Particularmente	 na	 primeira	 infância,	
crianças	com	fissuras	orofaciais	apresentam	
um	 risco	 elevado	 de	 anomalias	 dentárias	 e	
problemas	de	saúde	bucal,	que	se	somam	às	
dificuldades	 inerentes	 à	 própria	 deformi-
dade	(LUZZI	et	al.,	2021).	A	descontinuidade	
do	 processo	 alveolar,	 dentes	 ausentes	 ou	
malformados,	mordidas	cruzadas	e	a	dificul-
dade	na	higiene	bucal	 são	exemplos	dessas	
questões,	as	quais	são	frequentemente	exa-
cerbadas	pelas	cicatrizes	cirúrgicas	que	po-
dem	 restringir	 o	 crescimento	 maxilar	
(ONAH;	 OKEKE;	 FOLARANMI,	 2020;	
SANDER	et	al.,	2022).	Há	uma	maior	preva-
lência	de	cárie	dentária	e	padrões	de	higiene	
oral	 deficientes	 nesses	 pacientes,	 subli-
nhando	 a	 urgência	 de	 uma	 intervenção	
odontológica	 precoce	 e	 contínua	
(RODRIGUES	et	al.,	2019;	LUZZI	et	al.,	2021).	

Sendo	 assim,	 o	 cirurgião-dentista,	 em	
especial	 as	 áreas	 de	 odontopediatria,	 orto-
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dontia	e	cirurgia	e	traumatologia	bucomaxi-
lofacial,	desempenham	um	papel	fundamen-
tal	e	proativo	desde	o	nascimento	da	criança	
(JANGRA,	2016).	Sua	atuação	abrange	desde	
a	otimização	da	função	motora	oral	e	o	auxí-
lio	na	alimentação	–	em	colaboração	com	nu-
tricionistas	–	até	a	confecção	de	dispositivos	
de	apoio	à	terapia	da	fala,	a	melhoria	da	mor-
fologia	oral	e	a	garantia	de	uma	função	mas-
tigatória	adequada	(LUZZI	et	al.,	2021).	A	co-
municação	 e	 a	 orientação	 sobre	 cuidados	
preventivos	e	restauradores,	além	da	instru-
ção	 sobre	 higiene	 bucal	 e	 alimentação,	 são	
responsabilidades	essenciais	que	 impactam	
diretamente	a	saúde	e	o	desenvolvimento	da	
criança	 (JANGRA,	 2016;	 LUZZI	 et	 al.,	 2021;	
RODRIGUES	et	al.,	2019).	

Diante	 do	 exposto,	 este	 trabalho	 visa	
explorar	a	importância	do	cirurgião-dentista	
no	tratamento	de	pacientes	com	fissura	labi-
opalatina	 na	 primeira	 infância,	 destacando	
como	sua	atuação	especializada	e	integrada	
é	indispensável	para	a	prevenção	de	compli-
cações,	a	promoção	da	saúde	bucal	e	o	desen-
volvimento	 neuropsicomotor	 adequado.	
Buscaremos	fundamentar	a	relevância	desse	
profissional	 na	 construção	 de	 um	plano	 de	
reabilitação	 abrangente,	 que	 minimize	 os	
impactos	da	anomalia	 e	otimize	os	 resulta-
dos	funcionais	e	estéticos,	impactando	posi-
tivamente	a	qualidade	de	vida	dessas	crian-
ças	e	 suas	 famílias	 (DA	COSTA	et	 al.,	 2016;	
HAKIM	et	al.,	2021;	LUZZI	et	al.,	2021).	

Pacientes	 com	 fissura	 labiopalatina	
(FLP)	apresentam	malformações	congênitas	
na	região	do	lábio	superior	e/ou	palato,	re-
sultando	em	impactos	morfológicos	e	funci-
onais	significativos	desde	o	nascimento.	Es-
sas	 alterações	 comprometem	múltiplos	 as-
pectos	 do	 desenvolvimento,	 incluindo	 difi-
culdades	nutricionais	com	prejuízo	no	veda-
mento	labial	durante	a	amamentação,	altera-
ções	no	 crescimento	e	desenvolvimento	 fa-
cial	com	discrepâncias	verticais	e	anteropos-
terior	entre	os	maxilares,	disfunções	nas	fun-
ções	 estomatognáticas	 como	 respiração,	
mastigação,	deglutição	e	fala,	além	de	impac-
tos	psicossociais	no	desenvolvimento	emoci-
onal.	

Diante	 dessa	 complexidade	multifato-
rial,	 a	 reabilitação	 exige	 uma	 abordagem	
multiprofissional	 integrada,	 envolvendo	 a	
colaboração	coordenada	entre	diversos	pro-
fissionais	da	área	de	saúde,	incluindo	médi-
cos,	enfermeiros,	cirurgiões-dentistas,	fono-
audiólogos,	fisioterapeutas,	psicólogos	e	as-
sistentes	sociais	(BEZERRA	et	al.,	2020).	

O	 cirurgião-dentista	 desempenha	 pa-
pel	fundamental	neste	processo	terapêutico,	
atuando	desde	a	primeira	infância	através	de	
intervenções	cirúrgicas	para	correções	mor-
fológicas	e	funcionais,	visando	o	restabeleci-
mento	do	equilíbrio	do	 sistema	estomatog-
nático.	Sua	atuação	se	estende	de	forma	con-
tinuada	 junto	 à	 família,	 orientando	 sobre	 a	
importância	do	aleitamento	materno,	imple-
mentando	 medidas	 profiláticas	 e	 promo-
vendo	a	reabilitação	das	estruturas	e	funções	
orais.	Essa	abordagem	integrada	e	longitudi-
nal	 constitui	 o	 alicerce	 fundamental	 para	o	
sucesso	 terapêutico	 e	 a	 melhoria	 significa-
tiva	 da	 qualidade	 de	 vida	 do	 paciente	 com	
FLP.	

Diante	 do	 exposto	 objetivamos	 de-
monstrar	a	relevância	do	tratamento	odon-
tológico	em	pacientes	com	fissura	labiopala-
tina	 na	 primeira	 infância,	 enfatizando	 seu	
papel	na	minimização	de	sequelas	funcionais	
e	morfológicas	do	sistema	estomatognático.	

METODOLOGIA 

Este	 estudo	 consiste	 em	 uma	 revisão	
de	literatura,	buscando	elucidar	a	importân-
cia	 do	 cirurgião-dentista	 no	 tratamento	 de	
pacientes	com	fissura	labiopalatina	na	infân-
cia,	abordar	os	tipos	de	fissuras	labiopalati-
nas	e	suas	principais	manifestações	odonto-
lógicas.	O	levantamento	bibliográfico	foi	rea-
lizado	por	meio	de	buscas	nas	bases	de	da-
dos	 eletrônicas,	 como	 Google	 Acadêmico,	
MEDLINE	–	PubMed	e	Scientific	Electronic	Li-
brary	 Online	 (Scielo).	 Para	 realizar	 a	 busca	
dos	artigos	foram	utilizadas	as	palavras-cha-
ves:	 “Cleft	 lip”,	 “Palate”,	 “Early	 childhood”,	
“Dentist”,	 “Dental	 surgeon”,	 “Pediatric	 Den-
tist”	e	“Treatment”	ainda	foi	usado	termos	re-
lacionados	e	traduções	na	língua	portuguesa.	
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A	seleção	dos	 estudos	ocorreu	após	 a	
leitura	dos	títulos	e	resumos	dos	trabalhos,	
aplicando	os	seguintes	critérios:	(i)	estudos	
publicados	nos	últimos	dez	anos,	entre	2015	
e	2025;	(ii)	artigos	publicados	em	inglês	ou	
português;	 (iii)	 artigos	 com	 foco	na	 impor-
tância	do	papel	do	cirurgião-dentista	no	tra-
tamento	de	pacientes	com	fissura	labiopala-
tina.	 Foram	 excluídos	 resumos	 de	 congres-
sos,	cartas	ao	editor,	trabalhos	que	não	se	ali-
nhavam	aos	 objetivos	 do	 estudo	 e	 que	não	

estavam	disponíveis	integralmente	de	forma	
gratuita.	

Abaixo	 é	 possível	 verificar	 o	 quadro	
que	apresenta	o	processo	de	seleção	dos	ar-
tigos	(Quadro	1),	após	a	aplicação	dos	crité-
rios	de	inclusão	e	exclusão.	Os	estudos	sele-
cionados	foram	lidos	o	texto	completo	e	en-
tão	 foi	 realizado	uma	 síntese	narrativa	dos	
achados,	destacando	os	pontos	de	interesse	
para	este	trabalho.

 
Quadro 1. processo de seleção dos artigos 

Artigos identificados 
nas bases de dados 

Artigos excluídos pelo título ou 
resumo (trabalhos que não aten-

diam aos critérios 
de inclusão) 

Textos completos avaliados 
que atendiam aos critérios 

de inclusão 

Textos comple-
tos excluídos 

Artigos incluídos 
na revisão 

337 294 43 32 11 

Fonte: Desenvolvido pelos autores 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Etiologia	das	fissuras	orofaciais	

A	 fissura	 labiopalatina	 é	 uma	malfor-
mação	 craniofaciais	 congênitas	 caracteri-
zada	pela	falha	na	fusão	dos	processos	faciais	
durante	 o	 desenvolvimento	 embrionário.	 A	
formação	da	face	inicia-se	entre	a	5ª	e	6ª	se-
mana	de	vida	intrauterina,	entre	as	semanas	
7ª	e	8ª	ocorre	a	divisão	das	cavidades	oral	e	
nasal,	e	é	nessa	fase	do	desenvolvimento	que	
alguns	fatores	teratogênicos	podem	resultar	
no	desenvolvimento	de	fissuras	labiopalati-
nas	(OLIVEIRA,	2024).	

A	etiologia	dessa	condição	é	de	origem	
múltipla,	 caracterizada	 por	 uma	 interação	
complexa	 envolvendo	 fatores	 hereditários,	
genéticos	e	ambientais.	Significa	que,	os	ele-
mentos	 externos	 influenciam	 na	 expressão	
fenotípica	dos	genes	que	causam	a	formação	
da	anomalia.	Os	genes	que	são	relacionados	
ao	desenvolvimento	craniofacial	têm	sido	es-
tudados	 por	 serem	 potenciais	 causadores	
dessa	 má-formação.	 Os	 fatores	 ambientais	
mais	associados	a	essa	condição	são:	a	inges-
tão	de	bebidas	alcoólicas,	o	tabagismo,	a	de-
ficiência	de	vitaminas	do	complexo	B	e	o	uso	
de	medicamentos,	tais	como	talidomida	(me-
dicamento	 hansenostático	 –	 indicado	 para	
tratamento	 de	 Hanseníase)	 e	 aminopirina	

(medicamento	 anti-inflamatório).	Na	 gesta-
ção,	a	carência	de	ácido	fólico,	infecções	e	o	
diabetes	gestacional	também	pode	interferir	
na	embriogênese	facial,	possibilitando	o	apa-
recimento	 da	 anomalia	 (MIRANDA	 et	 al.,	
2025,	p.	784	–	798;	CARVALHO,	2024).	

A	hereditariedade	é	um	dos	principais	
fatores	 de	 risco,	 especialmente	 quando	 há	
histórico	da	anomalia	na	 família,	mas	a	 fis-
sura	labiopalatina	pode	estar	associada	com	
outros	 distúrbios,	 como	 síndromes	
(CARVALHO,	2024	apud	COSTA	et	al.,	2013;	
CARVALHO,	2024	apud	DIXON	et	al.,	2011).	

Incidência	
A	ocorrência	de	fendas	é	aproximada-

mente	de	1	a	cada	mil	crianças	nascidas	vi-
vas,	 o	 que	 a	 torna	 uma	 das	 malformações	
craniofaciais	mais	comuns	do	mundo.	A	inci-
dência	varia	de	acordo	com	área	geográfica,	
fatores	étnicos	e	a	situação	socioeconômica,	
mas	a	maioria	dos	casos	é	em	indivíduos	cau-
casianos	(MIRANDA	et	al.,	2025).	

De	acordo	com	a	Organização	Mundial	
de	Saúde,	no	Brasil	o	número	de	casos	é	de	
cerca	 de	 1	 para	 cada	 660	 nascidos	 vivos,	
dessa	forma,	por	ano	cerca	de	5.800	crianças	
nascem	 com	 fissura	 (SIQUEIRA,	 2022).	 No	
Brasil,	 a	 anomalia	 está	mais	 associada	 com	
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os	pardos	e	brancos,	se	comparado	com	ou-
tras	 raças.	 Em	 um	 levantamento	 realizado	
entre	 2015	 e	 2018	 por	 Andrade	 et	 al,	 o	
mesmo	 trouxe	 os	 seguintes	 dados:	 3.694	
eram	pardos,	2.870	eram	brancos	enquanto	
apenas	399	eram	pretos,	corroborando	com	
os	dados	 internacionais	que	 também	apon-
tam	 as	 raças	 indígena,	 branca	 e	 amarela	
como	as	mais	propensas	a	 terem	essa	ano-
malia	(ANDRADE	et	al.,	2021).	Mas	devido	a	
miscigenação	 no	 país,	 em	 algumas	 regiões,	
essa	 incidência	 pode	 ser	 maior	 em	 indiví-
duos	de	raça/cor	preta,	como	demonstra	um	
estudo	feito	na	Bahia,	onde	30%	eram	pretos	
enquanto	 23,7%	 eram	 de	 pardos	
(ANDRADE,	2021	apud	ZAMBONATO	et	 al.,	
2018).	

As	fissuras	labiopalatinas	podem	ocor-
rer	de	forma	isolada	ou	podem	estar	associ-
adas	 a	 síndromes.	 As	 que	 acontecem	 de	
forma	isolada	têm	um	desfecho	clínico	favo-
rável,	 porém	 é	 comum	 estar	 acompanhada	
por	 outras	 más-formações	 congênitas.	 Se-
gundo	Miranda	et	al.	 (2025)	as	associações	
são	categorizadas	em	quatro	grupos	princi-
pais:	síndromes	monogênicas,	que	resultam	
de	mutações	em	um	único	gene;	síndromes	
cromossômicas,	 envolvendo	 alterações	 es-
truturais	nos	cromossomos;	sequências,	que	
se	iniciam	com	uma	anomalia	embrionária;	e	
associações	 que	 consistem	 em	 múltiplas	
malformações	sem	uma	causa	genética	defi-
nida.	A	 prevalência	 combinada	dessas	 ano-
malias	 varia	 amplamente,	 com	 estimativas	
entre	1,5%	e	64,2%	(MIRANDA	et	al.,	2025	
apud	CAVALCANTI	et	al.,	2023).	

Características	das	fissuras	labiopalatinas	

As	Fissuras	Labiopalatinas	(FL/P)	são	
compreendidas	 como	 um	 grupo	 diversifi-
cado	de	distúrbios	congênitos	que	compro-
metem	a	estrutura	facial	e	oral,	sendo	reco-
nhecidas	 como	 anomalias	 orofaciais	 fre-
quentes	(LEWIS	et	al.,	2017).	A	origem	des-
sas	malformações	situa-se	no	período	de	de-
senvolvimento	embrionário	e	fetal,	especifi-
camente	entre	a	4ª	e	a	12ª	semana	de	gesta-
ção.	Este	é	um	estágio	crítico	no	qual	ocorre	
a	 fusão	 dos	 processos	 faciais,	 incluindo	 os	

nasais	mediais	e	laterais,	e	os	processos	ma-
xilares,	essenciais	para	a	formação	do	lábio	
superior	e	do	palato	(MIRANDA	et	al.,	2025).	

Em	 uma	 perspectiva	 embriológica,	 a	
ocorrência	 da	 fissura	 labiopalatina	 está	 li-
gada	 à	 não	 conclusão	da	 fusão	 entre	 o	 pri-
meiro	 arco	 branquial	maxilar	 e	 o	 processo	
frontonasal	nos	estágios	iniciais	da	gestação	
(LEWIS	et	 al.,	 2017).	O	palato,	por	 sua	vez,	
desenvolve-se	 em	duas	 fases	 distintas:	 pri-
meiramente,	forma-se	o	palato	primário,	ori-
ginário	 do	 segmento	 intermaxilar;	 subse-
quentemente,	 o	 palato	 secundário	 surge	 a	
partir	 das	 prateleiras	 palatinas,	 derivadas	
dos	 processos	 maxilares.	 A	 elevação	 e	 a	
união	 dessas	 prateleiras	 palatinas	 aconte-
cem,	em	média,	entre	a	7ª	e	a	9ª	semana	de	
gestação.	Caso	este	processo	seja	 interrom-
pido,	pode	haver	a	formação	de	uma	fissura	
palatina,	 seja	 de	 forma	 isolada	 ou	 em	 con-
junto	 com	uma	 fissura	 labial	 (MIRANDA	 et	
al.,	2025;	OLIVEIRA,	2024).	

A	localização	das	fendas	tende	a	ser	la-
teral	à	linha	média,	o	que	reflete	o	local	pre-
ciso	da	falha	de	fusão	embrionária	(LEWIS	et	
al.,	2017;	MIRANDA	et	al.,	2025).	A	manifes-
tação	da	 fissura,	 unilateral	 ou	bilateral,	 de-
pende	da	 área	 e	do	período	de	desenvolvi-
mento	em	que	se	ocorreu	a	falha.	As	causas	
para	essa	falha	são	variadas,	podendo	ser	de	
natureza	 genética,	 ambiental	 ou	 multifato-
rial	(ANDRADE	2023;	RÊGO	2019;	MIRANDA	
et	al.,	2025).	

Classificação	das	Fissuras	Labiopalatinas	

A	fissura	labiopalatina	pode	ser	apenas	
no	lábio	(fissura	labial	isolada	FL)	unilateral	
ou	bilateral,	afetar	o	lábio	e	o	palato	(fissura	
labial	e	palatina,	FL/P)	podendo	ser	unilate-
ral	ou	bilateral,	ou	somente	o	palato	(fissura	
palatina,	 FP)	 (ANDRADE,	 2023	 apud	 CRÊS;	
MARQUES;	BETTIOL,	2016;	ANDRADE,	2023	
apud	HAKIM	et	al.,	2021).	

Em	casos	de	menor	gravidade,	pode-se	
observar	 apenas	 a	 úvula	 bífida,	 enquanto	
fendas	 maiores	 podem	 envolver	 o	 palato	
duro	 e	 até	 a	 saliência	 alveolar	 (STEVENS;	
LOWE,	 2002	 apud	 SIQUEIRA,	 2022).	 Além	
disso,	as	fissuras	labiais	possuem	subcatego-
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rização	como	completas	ou	incompletas,	de-
pendendo	 do	 grau	 de	 extensão	 da	 fissura	
pelo	lábio	e	em	direção	ao	nariz	(LEWIS	et	al.,	
2017).	

A	 classificação	 das	 FL/P	 é	 um	 instru-
mento	essencial	para	compreender	as	parti-
cularidades	clínicas	de	cada	caso	e	para	guiar	
o	 plano	 de	 tratamento	 (MIRANDA	 et	 al.,	
2025).	Existem	diversas	classificações	na	li-
teratura,	 que	 consideram	 aspectos	 clínicos,	
anatômicos	ou	o	desenvolvimento	embrioló-
gico	(CARVALHO,	2018).	No	Brasil,	a	meto-
dologia	de	classificação	mais	prevalente	é	a	
proposta	por	Spina	et	al.	(1972)	e	adaptada	
por	Silva	Filho	et	al.	 (1992),	sendo	adotada	
por	instituições	como	o	Hospital	de	Reabili-
tação	de	Anomalias	Craniofaciais	da	Univer-
sidade	 de	 São	 Paulo	 (HRAC-USP)	
(CARVALHO,	2018).	

Para	 a	 classificação	 de	 Spina	 et	 al.	
(1972),	 que	 utiliza	 o	 forame	 incisivo	 como	
ponto	 de	 referência	 anatômico,	 as	 fissuras	
são	divididas	em	quatro	grupos	principais	

(SIQUEIRA,	 2022;	 CARVALHO,	 2018):	
Fissuras	pré-forame	 Incisivo	 (Grupo	 I):	En-
globam	as	 fissuras	 labiais	unilateral,	bilate-
ral	e	mediana	(SIQUEIRA,	2022;	CARVALHO,	
2024;	SOARES	et	al.,	2024).	Fissuras	transfo-
rame	Incisivo	(Grupo	II):	Consideradas	as	de	
maior	 gravidade,	 atingem	 o	 lábio,	 a	 arcada	
alveolar	e	o	palato,	podendo	ser	unilaterais	
ou	bilaterais	 (SIQUEIRA,	2022;	CARVALHO,	
2024;	SOARES	et	al.,	2024).	Fissuras	Pós-Fo-
rame	Incisivo	(Grupo	III):	São	as	fissuras	pa-
latinas,	geralmente	medianas,	que	podem	si-
tuar-se	apenas	na	úvula	ou	envolver	outras	
partes	 do	 palato	 duro	 e	 mole	 (SIQUEIRA,	
2022;	 CARVALHO,	 2024;	 SOARES	 et	 al.,	
2024).	Fissuras	Raras	da	Face	(Grupo	IV):	In-
cluem	formas	menos	comuns	de	fissura	oro-
facial,	como	fissuras	faciais	oblíquas	e	fissu-
ras	medianas,	que	demandam	cuidados	alta-
mente	 especializados	 (LEWIS	 et	 al.,	 2017;	
CARVALHO,	2024;	SOARES	et	al.,	2024).	

A	Figura	1	exemplifica	os	diferentes	ti-
pos	de	fissura	labiopalatina.	

 

Figura 1. Tipos de fissura labiopalatina. A) Fissura pré-forame unilateral incompleta; B) Fissura 
pré-forame bilateral incompleta; C) Fissura pré-forame unilateral completa; D) Fissura pré-fo-
rame completa bilateral; E) Fissura transforame unilateral; F) Fissura transforame bilateral; G) 
Fissura pós-forame completa; H) Fissura pós-forame incompleta. 

Fonte: Cymrot et al. (2010). 
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Características	Clínicas	e	Impactos	Funcio-
nais	

Os	 portadores	 da	 FL/P	 possuem	 uma	
sequência	de	alterações	anatômicas,	dentá-
rias,	funcionais	(respiração,	fala,	mastigação,	
sucção	e	deglutição)	e	estéticas,	que	são	re-
lacionadas	diretamente	ao	 tipo	de	 fissura	e	
sua	extensão	(CARVALHO,	2024).	

Essas	alterações,	causam	interferência	
na	vida	dos	pacientes,	refletindo	também	na	
vida	 de	 seus	 pais/responsáveis	 e	 demais	
membros	 da	 família	 (COSTA	 et	 al.,	 2013;	
PARANAÍBA	 et	 al.,	 2011	 apud	 CARVALHO,	
2024).	

Os	principais	impactos	incluem:	insufi-
ciência	 velofaríngea,	 caracteriza-se	 por	 de-
feitos	 anatômicos	 ou	 funcionais	 que	 resul-
tam	em	tecido	insuficiente	no	maxilar	supe-
rior	para	proporcionar	um	fechamento	velo-
faríngeo	adequado	(SOUZA	et	al.,	2022).	Isso	
prejudica	a	fala	ao	causar	hipernasalidade	e	
dificuldades	articulatórias	(MIRANDA	et	al.,	
2025;	 SIQUEIRA,	 2022).	 Dificuldades	 na	
amamentação	e	alimentação,	a	anomalia	di-
ficulta	 a	 sucção	 natural.	 É	 essencial	 o	 pri-
meiro	 contato	 precoce	 com	 mamadeiras,	
preferindo	 bicos	 de	 látex	 e,	 se	 necessário,	
ampliando	o	furo	do	bico	para	até	1mm.	Pla-
cas	 obturadoras	 podem	 ser	 confeccionadas	
para	 melhorar	 a	 sucção	 (TANNURE;	
MOLITERNO,	 2007	 apud	 SIQUEIRA,	 2022).	
Problemas	 odontológicos,	 frequentemente,	
os	pacientes	apresentam	ausência	congênita	
de	dentes	ou	anomalias	no	 seu	desenvolvi-
mento.	As	cicatrizes	palatinas	podem	inter-
ferir	na	higiene	oral	e	no	crescimento	trans-
versal	 do	 arco	 maxilar	 (MIRANDA	 et	 al.,	
2025).	 Infecções	 do	 ouvido	médio	 e	 perda	
auditiva,	 há	 uma	maior	 predisposição	 a	 in-
fecções	no	ouvido	médio,	como	otite	média	
com	efusão.	A	perda	auditiva	associada	a	es-
sas	 infecções	 pode	 prejudicar	 significativa-
mente	a	aquisição	da	 linguagem	e	o	desen-
volvimento	 neurolinguístico	 infantil	
(MIRANDA	et	al.,	2025).	Impactos	psicosso-
ciais,	as	deformidades	e	as	dificuldades	fun-
cionais	afetam	o	bem-estar	geral,	 levando	a	
problemas	como	timidez,	baixa	autoestima	e	

dificuldades	 de	 interação	 social,	 principal-
mente	 em	 crianças	 (KRAMER	 et	 al.,	 2009;	
RANDO	 et	 al.,	 2018;	 KRAMER	 et	 al.,	 2019	
apud	CARVALHO,	2024).	Quanto	maior	a	ex-
tensão	 da	 fissura,	maiores	 são	 os	 impactos	
na	 criança	 e	 em	 seus	 pais/responsáveis	
(RODRIGUES	 et	 al.,	 2022	 apud	 CARVALHO,	
2024).	

Diagnóstico	
A	detecção	pré-natal	das	fissuras	é	pos-

sível	a	partir	da	20ª	semana	de	gestação,	e	as	
consultas	de	pré-natal	são	consideradas	es-
senciais	para	a	identificação	precoce	de	pos-
síveis	malformações	 congênitas	 (MIRANDA	
et	al.,	2025).	

O	 avanço	 tecnológico	 facilitou	 o	 diag-
nóstico	das	anomalias	faciais	fetais,	exames	
como	a	ultrassonografia	morfológica	conse-
guem	detectar	essa	anomalia	ainda	na	gesta-
ção	(SANTOS	et	al.,	2020).	Identificar	no	pré-
natal	é	considerado	uma	vantagem,	pois	pre-
para	os	responsáveis	do	bebê,	alinha	as	ex-
pectativas,	 facilitando	o	processo	de	aceita-
ção	 familiar	 da	 deformidade,	 propiciando	
um	melhor	 relacionamento	entre	mãe-filho	
(SILVEIRA	et	al.,	2020).	A	informação	possi-
bilita	traçar	estratégias	de	tratamento	e	ori-
entação.	Apesar	disso,	o	mais	comum	é	a	des-
coberta	 pós	 nascimento	 (SANTOS	 et	 al.,	
2020).	

Após	 o	 diagnóstico,	 é	 essencial	 que	 o	
tratamento	seja	iniciado	o	mais	breve	possí-
vel,	visando	minimizar	os	impactos	causados	
pela	anomalia	na	vida	do	portador	e	sua	fa-
mília.	O	acompanhamento	deve	ser	realizado	
com	uma	 equipe	 interdisciplinar,	 incluindo	
pediatra,	 cirurgião	plástico,	 cirurgião	buco-
maxilofacial,	 ginecologista-obstetra,	 neona-
tologista,	odontopediatra,	fonoaudiólogo,	or-
todontista,	 psicólogo,	 nutricionista,	 enfer-
meiros	e	clínico	geral	(SANTOS	et	al.,	2020,	
COSTA	et	al.,	2024).	

O	protocolo	de	tratamento	para	crian-
ças	 com	FL/P	 é	 um	processo	 longo	 e	 com-
plexo,	que	exige	uma	abordagem	multidisci-
plinar.	 Esse	 tratamento	 inicia-se	 imediata-
mente	após	o	nascimento,	com	a	adaptação	
do	aleitamento	e	as	cirurgias	primárias,	que	
geralmente	 ocorrem	 entre	 3	 e	 6	 meses	 de	
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idade.	 O	 acompanhamento/tratamento	 se	
estende	 ao	 longo	 da	 vida	 do	 paciente,	 com	
correções	odontológicas,	funcionais,	de	cres-
cimento	 craniofacial,	 de	 fala	 e	 estéticas	
(FREITAS	 et	 al.,	 2012;	 ROCHA	 et	 al.,	 2012	
apud	CARVALHO,	2024;	SOUZA	et	al.,	2022).	
O	tipo	de	fissura	determina	o	tratamento,	e	
os	resultados	definitivos	são	observados,	em	
média,	após	duas	décadas	das	cirurgias	pri-
márias	 (CARVALHO,	 2024).	 O	 objetivo	 do	
tratamento	é	garantir	que	a	recuperação	não	
seja	apenas	estética,	mas	que	corrija	princi-
palmente	 a	 funcionalidade,	 promovendo	 o	
bem-estar	psicológico	e	social	tanto	do	paci-
ente	quanto	de	sua	 família	 (KRAMER	et	al.,	
2009;	TRINDADE;	SILVA	FILHO,	2007	apud	
CARVALHO,	2024).	

A	necessidade	de	uma	visão	interdisci-
plinar	 para	 a	 reabilitação	 completa	 desses	

indivíduos	é	reforçada	por	avanços	jurídicos,	
como	a	Lei	Federal	nº	15.133,	de	6	de	maio	
de	 2025,	 que	 estabelece	 a	 obrigatoriedade	
da	oferta	de	cirurgia	reconstrutiva	de	fissura	
labiopalatina	 pelo	 Sistema	 Único	 de	 Saúde	
(SUS).	Essa	legislação	garante	o	acesso	às	ci-
rurgias	e	assegura	um	tratamento	integral	e	
continuado,	envolvendo	múltiplas	especiali-
dades,	 como	 fonoaudiologia,	 psicologia,	 or-
todontia	e	odontologia.	Adicionalmente,	a	lei	
reconhece	as	pessoas	com	fissura	labiopala-
tina	como	indivíduos	com	deficiência,	ampli-
ando	 seus	 direitos	 e	 benefícios	 sociais	
(CONSELHO	 FEDERAL	 DE	 ODONTOLOGIA,	
2025	apud	MIRANDA	et	al.,	2025).	

O	 fluxograma	 abaixo,	 da	 figura	 2,	 faz	
uma	síntese	do	diagnóstico	e	tratamento	do	
individuo	com	fenda	labiopalatina.	

 

Figura 2. Síntese de diagnóstico e tratamento da pessoa com fenda labiopalatina. FL – Fenda 
Labial; FP – Fenda Palatina; FLP – Fenda Labiopalatina; 

Fonte: Criada pelos autores de acordo com as referências usada no trabalho. 

RESULTADOS 

A	 busca	 inicial	 resultou	 em	 337	 (tre-
zentos	e	trinta	e	sete)	trabalhos.	Foram	eli-
minados	294	(duzentos	e	noventa	e	quatro)	
por	 abordarem	 temas	 diferentes	 do	 foco	
principal	dessa	pesquisa,	5	(cinco)	não	esta-
vam	disponíveis	para	leitura	integral.	Foram	

escolhidos,	 após	 a	 leitura,	 11	 (onze)	 traba-
lhos	por	se	enquadrarem	nos	critérios	de	es-
colha.	Alguns	dos	outros	estudos	foram	usa-
dos	para	a	fundamentação	teórica.	O	quadro	
2	sumariza	os	principais	resultados	de	cada	
artigo	analisado.	
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Quadro 2. síntese dos achados dos artigos escolhidos 

Título do artigo 
Autor (a) (as, 

es), ano 
Metodologia Objetivo geral Principais achados 

Lábio leporino: atuação do cirurgião-
dentista na equipe multidisciplinar de 
tratamento 

SOARES et 
al., 2024 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa. 

Analisar a atuação do cirurgião-dentista na equipe 
multidisciplinar de tratamento do lábio leporino. 

O cirurgião-dentista tem um papel de extrema importância 
na equipe multidisciplinar de tratamento do lábio leporino. A 
sua atuação engloba a avaliação pré-operatória (identifica-
ção de condições dentárias e bucais para o planejamento), a 
participação intraoperatória (reconstrução de tecidos orofa-
ciais para funcionalidade e estética) e o acompanhamento 
pós-operatório (monitoramento da cicatrização, prevenção 
de complicações e reabilitação oral com orientações). Essa 
intervenção integral é crucial para gerenciar as complexida-
des odontológicas e garantir resultados satisfatórios, melho-
rando a qualidade de vida dos 
pacientes. 

O papel do cirurgião-dentista na 
equipe multidisciplinar no trata-
mento de pacientes fissurados 

SILVA et al., 
2023 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa. 

Identificar a função do cirurgião-dentista na equipe 
multidisciplinar, conceituar os tipos de fissuras e 
demonstrar a necessidade do cuidado ao paciente 
fissurado. 

O cirurgião-dentista exerce um papel essencial e contínuo 
no tratamento de pacientes com fissuras labiopalatinas. Os 
mais diversos profissionais das diferentes áreas da odonto-
logia desempenham papéis relevantes, a Odontopediatria 
atua na prevenção e orientação aos pais sobre higiene e ali-
mentação, a Ortodontia corrige más oclusões e discrepân-
cias esqueléticas e a Reconstrução Protética atua na reabili-
tação funcional e estética, sendo crucial para a saúde bucal e 
a melhoria da qualidade de 
vida do paciente ao longo de todas as fases da vida. 

A importância do cirurgião-dentista 
na reabilitação do paciente com fis-
sura labiopalatal 

SANTOS et 
al., 2024 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa. 

Esclarecer a importância do cirurgião-dentista na 
reabilitação do paciente com fissura labiopalatal, 
como as intervenções odontológicas desempe-
nham um papel integral na promoção da saúde 
oral, e o papel do cirurgião-dentista no tratamento 
destes casos. 

Destaca que o cirurgião-dentista desempenha um papel 
axial e contínuo na reabilitação de pacientes com fissura la-
biopalatina, abrangendo intervenções cirúrgicas, como en-
xertia óssea alveolares e suporte para cirurgia ortognática, 
ortodônticas, corrigindo más oclusões e alinhamento dentá-
rio em fases e protéticas, realizando restauração de função e 
estética com próteses removíveis, fixas ou obturadoras. O 
artigo enfatiza a importância da saúde gengival pré-operató-
ria, o momento ideal para o enxerto ósseo e a necessidade 
de um planejamento ortodôntico e protético individualizado. 
A atuação em equipe multidisciplinar e a cobertura pelo SUS 
são importantes para garantir a restauração completa da 
função, estética e qualidade de vida do paciente desde a in-
fância até a fase adulta. 
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Título do artigo 
Autor (a) (as, 

es), ano 
Metodologia Objetivo geral Principais achados 

Fissuras labiopalatinas: Vantagens 
do tratamento durante a primeira in-
fância 

SILVA, 2021 
Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa. 

Foca em ressaltar a importância do tratamento e 
acompanhamento aos pacientes com fissuras de 
lábio e/ou palato ainda na primeira infância. 

O artigo evidencia que a reabilitação cirúrgica e uma aborda-
gem multidisciplinar precoce são fundamentais para corrigir 
alterações estéticas e funcionais como fala, mastigação e au-
dição em pacientes com fissuras labiopalatinas. Enfatiza-se o 
papel do dentista na promoção da saúde bucal, planeja-
mento e reabilitação, prevenindo complicações como cáries, 
doenças periodontais e dificuldades no processo cirúrgico. O 
tratamento na primeira infância resulta em melhores prog-
nósticos psicossociais e funcionais, reduz preconceitos soci-
ais e garante 
desenvolvimento adequado. 

Análise holística da fissura labiopala-
tina 

ARO et al., 
2023 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa 

Informar e conscientizar os cirurgiões-dentistas so-
bre a fissura labiopalatina, desde sua etiologia até 
o tratamento, destacando o impacto das anomalias 
dentárias e das intervenções odontológicas na 
qualidade de vida desses pacientes. 

O artigo destaca o papel fundamental do cirurgião-dentista 
na reabilitação e estabilidade dos pacientes com fissura labi-
opalatina, desde o planejamento até o tratamento, auxili-
ando na restauração da funcionalidade e da estética facial. 
Ressalta-se que esta condição congênita afeta funções es-
senciais, como alimentação, fala e qualidade de vida, além 
de estar associada a alterações dentofaciais e maior risco de 
problemas bucais. O estudo reforça a necessidade de diag-
nóstico precoce e atuação em equipe multidisciplinar para 
garantir a integridade 
e o bem-estar desses pacientes. 

Lábio Leporino: a atuação do cirur-
gião-dentista 

SIQUEIRA, 
2022 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa 

Objetivo foi destacar sobre fenda labial e/ou fis-
sura palatina, incluindo as causas e tratamento das 
mesmas e o papel do cirurgião-dentista. 

O artigo expõe o papel fundamental do cirurgião-dentista na 
reabilitação de pacientes com lábio leporino, integrando 
uma equipe multiprofissional. Sua atuação vai desde orien-
tações precoces sobre higiene bucal e uso de próteses, até o 
acompanhamento contínuo em tratamentos ortodônticos, 
protéticos e cirúrgicos. O dentista contribui para corrigir alte-
rações dentárias e maxilofaciais, comuns em pacientes fissu-
rados, e para prevenir complicações como cáries e doenças 
periodontais. Além disso, enfatiza-se que seu trabalho é im-
portante, pois garante melhores resultados estéticos, funcio-
nais e psicossociais, promovendo uma reabilitação oral 
completa e uma melhora relevante na qualidade de vida dos 
pacientes. 
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Título do artigo 
Autor (a) (as, 

es), ano 
Metodologia Objetivo geral Principais achados 

Efetividade do tratamento odontoló-
gico preventivo em pacientes com 
fissuras labiopalatinas no ambulató-
rio de odontopediatria do hospital 
geral de Cuiabá – MT 

FREITAS et 
al., 2020 

Estudo transversal 

Este trabalho visa avaliar a eficácia dos processos 
preventivos utilizados pela equipe odontológica na 
redução no índice de cárie de pacientes com idade 
de 0 a 2 anos com fissuras labiopalatinas por meio 
de análise dos prontuários. 

O estudo evidenciou a eficácia do tratamento odontológico 
preventivo em pacientes com fissuras labiopalatinas no am-
bulatório de odontopediatria. Houve uma redução significa-
tiva no uso de mamadeira (100% para 23,07%) e um au-
mento na frequência de higiene bucal ao longo do programa 
(média de 0,84 para 2,76 vezes ao dia). Além disso, 76,92% 
dos pacientes com fissuras permaneceram livres de cáries, 
com um índice final de CEO-D médio de 1,07, comprovando 
o impacto positivo das orientações preventivas e educativas 
realizadas desde a primeira infância. O estudo reforça a ne-
cessidade de capacitação profissional e ampliação de atendi-
mentos regionais para reduzir desistências e promover sa-
úde integral. 

Atuação do Cirurgião-Dentista no tra-
tamento de fissuras labiopalatais 

TAVARES et 
al., 2023 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa 

Tratar sobre fissuras labiopalatais, bem como es-
clarecer os seus desafios, assim como a importân-
cia do Cirurgião-Dentista no tratamento e resolu-
ção dessa malformação congênita, que é caracteri-
zada por alterações que surgem durante a forma-
ção do feto, que já se apresenta no nascimento. 

O artigo evidencia a importância do cirurgião-dentista no 
tratamento de fissuras labiopalatais como parte importante 
de uma equipe multidisciplinar. Sua atuação engloba desde 
a orientação preventiva, começando ainda na odontopedia-
tria, até a reabilitação bucal completa, com ênfase em cirur-
gias reconstrutivas (como enxertos ósseos e cirurgia ortog-
nática) e tratamentos ortodônticos. Além de restaurar funci-
onalidade (fala, mastigação e deglutição) e estética, o cirur-
gião-dentista desempenha um papel relevante na redução 
de estigmas sociais e promove o desenvolvimento psicosso-
cial dos pacientes. O estudo reforça a necessidade de um 
acompanhamento iniciado na infância e ajustado ao longo 
da vida para garantir qualidade de vida e resultados 
funcionais completos. 

A importância da odontologia no tra-
tamento de pacientes acometidos 
com fissura labiopalatina 

MIRANDA, 
2025 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa 

Destacar a importância do tratamento odontoló-
gico no contexto multidisciplinar do cuidado a pa-
cientes com essa condição, analisando sua rele-
vância funcional, emocional e social. 

O artigo enfatiza que o tratamento de fissuras labiopalatinas 
requer diagnóstico precoce, preferencialmente ainda no pré-
natal, e uma abordagem multidisciplinar contínua. O cirur-
gião-dentista desempenha um papel central desde a infância 
até a vida adulta, contribuindo na prevenção de complica-
ções, como cáries e mal oclusões, e colaborando em todas 
as fases do tratamento. Isso inclui orientações de higiene 
oral, preparo para cirurgias corretivas e intervenções protéti-
cas e ortodônticas. O artigo destaca o impacto do atendi-
mento integral na inclusão social e no bem-estar psicológico 
dos pacientes. A instituição da Lei Federal nº 15.133, que ga-
rante o acesso irrestrito às cirurgias e tratamentos comple-
mentares pelo SUS, é ressaltada como um marco para a 
equidade e qualidade do cuidado no Brasil. 
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Título do artigo 
Autor (a) (as, 

es), ano 
Metodologia Objetivo geral Principais achados 

Role of Pediatric Dentist -Orthodontic 
In Cleft Lip and Cleft Palate Patients 

ABU-
HUSSEIN et 
al., 2015 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa 

Descrever o protocolo de tratamento em odonto-
pediatria para pacientes com fissura labiopalatina. 

O artigo destaca a importância da odontopediatria e da orto-
dontia no manejo de pacientes com fissuras labiopalatinas, 
desde o nascimento até a vida adulta. Ressalta-se a necessi-
dade de um plano de cuidado interdisciplinar que inclua 
dentistas na equipe de fissuras, atuando na manutenção da 
saúde bucal, no monitoramento do crescimento craniofacial 
e no alinhamento dentário. A atuação da odontopediatra in-
clui cuidados preventivos fundamentais, como o uso de dis-
positivos para alimentação (obturadores), aplicação tópica 
de flúor, restaurações precoces e orientação alimentar. Já o 
ortodontista desempenha papel essencial em diferentes eta-
pas, como a preparação pré-enxerto ósseo, expansão maxi-
lar e tratamentos para corrigir má oclusão. O artigo ainda re-
força que a comunicação eficaz entre os membros da equipe 
de fissuras é essencial para garantir a continuidade do trata-
mento e alcançar os melhores desfechos odontológicos e 
gerais. 

O papel da odontopediatra no ma-
nejo multidisciplinar do paciente com 
fissura labiopalatina. 

LUZZI et al., 
2021 

Revisão de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa 

Destacar o papel da odontopediatra como membro 
da equipe de fissura labiopalatina. 

O artigo destaca que o odontopediatra é fundamental no cui-
dado de crianças com fissura labiopalatina, atuando desde o 
nascimento até a vida adulta. Sua função inclui integrar-se à 
equipe multidisciplinar, alinhar os cuidados odontológicos 
ao cronograma cirúrgico e coordenar a comunicação entre 
os profissionais, garantindo um tratamento eficaz e individu-
alizado. 

Fonte: Desenvolvido pelos autores 
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DISCUSSÃO 

Com	base	na	revisão	de	literatura	rea-
lizada,	 é	 possível	 destacar	 que	 o	 cirurgião-
dentista	 desempenha	 um	 papel	 central	 e	
multidisciplinar	na	reabilitação	de	pacientes	
com	fissura	labiopalatina,	começando	desde	
os	primeiros	meses	de	vida	e	se	estendendo	
até	a	fase	adulta	(SILVA	et	al.,	2023;	SOARES	
et	al.,	2024;	SANTOS	et	al.,	2024).	Sua	atua-
ção	é	essencial,	especialmente	durante	a	pri-
meira	infância,	período	em	que	a	prevenção	
e	 o	 acompanhamento	 multidisciplinar	 são	
fatores	 determinantes	 para	 a	 qualidade	 de	
vida	 e	 o	 prognóstico	 funcional	 e	 estético	
(SILVA,	2021;	ARO	et	al.,	2023).	

De	 acordo	 com	 Soares	 et	 al.	 (2024),	
Silva	et	al.	(2023),	Santos	et	al.	(2024)	e	Aro	
et	 al.	 (2023),	 a	 participação	 do	 cirurgião-
dentista	na	equipe	multidisciplinar	de	trata-
mento	 de	 pacientes	 com	 fissura	 labiopala-
tina	 é	 indispensável	 em	 todas	 as	 fases	 do	
processo:	da	avaliação	pré-operatória,	moni-
toramento	da	saúde	bucal,	suporte	funcional	
e	estético	durante	as	intervenções	intraope-
ratórias,	 ao	 acompanhamento	 pós-operató-
rio.	Essa	abordagem	integral	permite	a	iden-
tificação	 precoce	 de	 anomalias	 dentárias,	 a	
prevenção	de	complicações	bucais,	como	cá-
ries	e	doenças	periodontais,	e	a	recuperação	
da	funcionalidade	orofacial.	

Na	primeira	infância,	Luzzi	et	al	(2023)	
destaca	 que	 a	 odontopediatria	 assume	 um	
papel	 de	 destaque	 na	 aplicação	 de	 estraté-
gias	preventivas.	No	trabalho	de	Freitas	et	al.	
(2020),	eles	demonstraram	a	eficácia	de	um	
programa	 preventivo	 no	 qual	 76,92%	 dos	
pacientes	 permaneceram	 livres	 de	 cáries	
após	 acompanhamento	 frequente	 e	 educa-
tivo.	Esses	resultados	reforçam	a	importân-
cia	de	intervenções	precoces	como	controle	
alimentar,	aplicação	de	flúor,	uso	de	selantes	
e	orientação	sobre	a	higiene	bucal.	Tavares	
et	 al.	 (2023)	 e	 Miranda	 (2025)	 também	
apontam	que	o	trabalho	preventivo	da	odon-
topediatria	é	importante	para	evitar	compli-
cações	que	possam	interferir	no	sucesso	de	
procedimentos	cirúrgicos	e	ortodônticos.	

Além	disso,	tratamentos	ortodônticos	e	
cirúrgicos	 demonstram	 o	 impacto	 da	 inte-
gração	 entre	 cirurgiões-dentistas	 e	 outros	
especialistas,	como	fonoaudiólogos	e	cirurgi-
ões	 plásticos.	 Intervenções	 ortodônticas,	
como	expansão	maxilar	e	uso	de	dispositivos	
para	alinhamento	dentário,	 são	necessárias	
para	corrigir	má	oclusão	e	preparar	a	arcada	
dentária	para	enxertos	ósseos,	conforme	elu-
cidado	por	Abu-Hussein	et	al.	(2015).	A	co-
municação	 eficiente	 entre	 os	 membros	 da	
equipe	multidisciplinar	é	 fundamental	para	
sincronizar	os	procedimentos	e	melhorar	os	
desfechos	no	decorrer	do	tratamento	do	pa-
ciente	portador	da	anomalia.	

A	classificação	correta	das	 fissuras	 la-
biopalatinas,	conforme	descrito	por	Andrade	
(2023)	e	Siqueira	(2022),	também	guia	o	pla-
nejamento	das	intervenções	odontológicas	e	
facilita	 o	 alinhamento	 do	 tratamento	 com	
procedimentos	 cirúrgicos,	 como	 a	 queilo-
plastia	e	a	palatoplastia,	muitas	vezes	reali-
zadas	nos	primeiros	meses	de	vida.	

No	contexto	psicossocial,	o	papel	do	ci-
rurgião-dentista	ultrapassa	os	aspectos	fun-
cionais	 e	 estéticos,	 abrangendo	 também	 o	
apoio	 emocional	 e	 a	 orientação	às	 famílias.	
Estudos	como	os	de	Silva	(2021)	e	Siqueira	
(2022)	destacam	que	as	abordagens	huma-
nizadas,	junto	a	um	acompanhamento	contí-
nuo,	 ajudam	a	 reduzir	os	 estigmas	associa-
dos	à	condição	e	promovem	melhorias	signi-
ficativas	na	qualidade	de	vida	dos	pacientes.	

Além	disso,	avanços	como	a	Lei	Federal	
nº	15.133,	que	garante	a	oferta	de	cirurgias	
reconstrutivas	pelo	SUS,	reforçam	a	necessi-
dade	de	acesso	universal	a	tratamentos	ade-
quados,	 contemplando	 a	 integralidade	 do	
cuidado,	 como	 enfatizado	 por	 Miranda	
(2025).	Essa	política	pública	é	um	marco	na	
inclusão	social	e	no	alcance	de	tratamentos	
multidisciplinares	de	qualidade	no	Brasil.	

De	 forma	geral,	a	síntese	desse	 traba-
lho	destaca	a	odontopediatria,	como	uma	das	
áreas	mais	críticas	no	manejo	das	fissuras	la-
biopalatinas	na	primeira	infância.	A	integra-
ção	desse	profissional	à	equipe	multidiscipli-
nar	 assegura	 o	 planejamento	 e	 o	 acompa-
nhamento	adequado,	que	são	determinantes	
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para	restaurar	as	 funções	orais,	melhorar	a	
estética	e	proporcionar	bem-estar	geral	aos	
pacientes	e	suas	famílias.	Já	o	cirurgião	buco-
maxilofacial	 tem	 também	 sua	 extrema	 im-
portância	no	tratamento	inicial,	pois	possuí	
um	 vasto	 conhecimento	 sobre	 a	 cavidade	
oral	e	em	anatomia	de	cabeça	e	pescoço,	esse	
conhecimento	 é	 de	 grande	 valia,	 já	 que	 irá	
auxiliar	 na	 elaboração	 e	 prática	 do	melhor	
tratamento	 específico	 para	 cada	 paciente	
(SOARES,	2024).	Essa	abordagem	integrada,	
iniciada	na	 infância,	 reflete	diretamente	no	
sucesso	terapêutico	a	longo	prazo.	

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O	 manejo	 das	 fissuras	 labiopalatinas	
exige	um	esforço	multidisciplinar	que	 inte-
gra	diferentes	áreas	da	saúde	para	restaurar	
as	funções	orais,	otimizar	resultados	estéti-
cos	e	promover	o	bem-estar	psicossocial	dos	
pacientes.	 A	 atuação	 do	 cirurgião-dentista,	
com	destaque	para	a	odontopediatria,	orto-
dontia	e	cirurgia	e	traumatologia	bucomaxi-
lofacial,	 é	 fundamental	 desde	 os	 primeiros	
meses	de	vida.	Esses	profissionais	desempe-
nham	 um	 papel	 crucial	 na	 prevenção	 de	
complicações	 odontológicas,	 no	 planeja-
mento	de	tratamentos	ortodônticos,	cirúrgi-
cos	e	na	orientação	das	famílias,	assumindo	
um	papel	central	na	promoção	da	saúde	glo-
bal	da	criança.	

Além	 das	 intervenções	 odontológicas,	
destaca-se	a	necessidade	de	políticas	públi-
cas	que	garantam	o	acesso	a	tratamentos	in-
tegrados	e	contínuos,	como	a	Lei	Federal	nº	
15.133.	 Essa	 legislação	 assegura	 a	 inclusão	
social	e	a	equidade	no	cuidado	aos	pacientes,	
reforçando	 a	 importância	 de	 uma	 aborda-
gem	 preventiva	 e	 proativa	 iniciada	 na	 pri-
meira	infância.	

Portanto,	o	papel	do	cirurgião-dentista	
transcende	o	cuidado	técnico,	atuando	como	
pilar	essencial	para	o	sucesso	terapêutico	e	a	
melhoria	 significativa	na	qualidade	de	 vida	
dos	pacientes	e	de	suas	famílias,	desde	a	pri-
meira	infância	até	a	fase	adulta.	
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RESUMO 

Objetivo: Comparar diferentes técnicas cirúrgicas utilizadas no tratamento da recessão gengival, avali-
ando sua previsibilidade, eficácia e resultados estéticos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de lite-
ratura baseada na análise de estudos científicos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO, 
LILACS e Google Acadêmico. Foram selecionados artigos que abordam as técnicas de tunelização e 
retalho posicionado coronalmente, considerando critérios como ganho de inserção clínica, profundi-
dade da recessão e percentual de recobrimento radicular. Resultados: As técnicas analisadas apresen-
taram elevados índices de sucesso no recobrimento radicular, especialmente quando associadas ao en-
xerto subepitelial de tecido conjuntivo. O uso de biomateriais também demonstrou resultados promis-
sores, com melhora estética e menor morbidade pós-operatória. Conclusão: Ambas as técnicas são efi-
cazes no tratamento da recessão gengival; entretanto, a escolha da abordagem deve ser baseada nas 
características clínicas do paciente, no tipo de recessão e na experiência do profissional, visando resul-
tados previsíveis, estáveis e esteticamente satisfatórios a longo prazo. 

Palavras-chave: Recessão Gengival. Cirurgia Periodontal. Retalho posicionado coronalmente. Técnica 
de Tunelização. Enxerto conjuntivo. 

ABSTRACT 

Objectives: To compare different surgical techniques used in the treatment of gingival recession, evalu-
ating their predictability, effectiveness, and aesthetic outcomes. Methodology: This study is a literature 
review based on the analysis of scientific articles published in PubMed, SciELO, LILACS, and Google 
Scholar databases. Studies addressing tunneling technique and coronally advanced flap were selected, 
considering criteria such as clinical attachment gain, recession depth, and root coverage. Results: The 
analyzed techniques showed high success rates in root coverage, especially when associated with su-
bepithelial connective tissue graft. The use of biomaterials also demonstrated promising results, with 
improved aesthetics and reduced postoperative morbidity. Conclusion: Both techniques are effective in 
the treatment of gingival recession; however, the choice of approach should be based on the patient’s 
clinical characteristics, type of recession, and professional experience, aiming for predictable, stable, 
and aesthetically satisfactory long-term outcomes. 

Keywords: Gingival recession. Periodontal surgery. Coronally advanced flap. Tunneling technique. Con-
nective tissue graf.

INTRODUÇÃO 

As	 recessões	 gengivais	 representam	
uma	 alteração	 periodontal	 frequentemente	
observada	 na	 prática	 clínica	 odontológica,	
caracterizada	 pela	 exposição	 da	 superfície	
radicular	decorrente	da	migração	apical	da	
margem	gengival.	Essa	condição	pode	estar	

associada	a	diversos	 fatores	etiológicos,	 in-
cluindo	inflamação	periodontal,	biotipo	gen-
gival	 fino,	 escovação	 traumática,	 trauma	
oclusal,	 presença	 de	 cálculo	 dental,	 taba-
gismo	e	predisposição	genética.	Além	do	im-
pacto	estético,	especialmente	em	dentes	an-
teriores,	a	recessão	gengival	pode	provocar	
hipersensibilidade	 dentinária,	 favorecer	 o	
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desenvolvimento	de	lesões	cervicais	não	ca-
riosas	 e	 dificultar	 o	 controle	 do	 biofilme,	
comprometendo	 a	 saúde	 periodontal	 e	 a	
qualidade	de	vida	dos	pacientes	(MELATH	et	
al.,	2024).	

Diante	das	implicações	clínicas	e	esté-
ticas	dessa	condição,	diferentes	abordagens	
terapêuticas	têm	sido	propostas	para	o	tra-
tamento	 das	 recessões	 gengivais,	 especial-
mente	por	meio	de	técnicas	de	cirurgia	plás-
tica	 periodontal.	 Entre	 essas	 abordagens,	
destaca-se	a	técnica	de	tunelização	(Tunnel	
Technique	 –	 TUN),	 frequentemente	 associ-
ada	 ao	 enxerto	 de	 tecido	 conjuntivo.	 Essa	
técnica	caracteriza-se	pela	criação	de	um	tú-
nel	subgengival	que	preserva	as	papilas	 in-
terdentais	e	dispensa	incisões	verticais	rela-
xantes,	 favorecendo	 melhor	 vascularização	
tecidual,	cicatrização	mais	rápida	e	resulta-
dos	 estéticos	 satisfatórios	no	 recobrimento	
radicular	(MACÊDO;	PACHECO,	2025).	

De	forma	complementar,	o	retalho	po-
sicionado	 coronalmente	 (Coronally	 Advan-
ced	Flap	–	CAF),	geralmente	associado	ao	en-
xerto	subepitelial	de	 tecido	conjuntivo	 (Su-
bepithelial	Connective	Tissue	Graft	–	SCTG),	
constitui	uma	das	abordagens	mais	previsí-
veis	e	amplamente	documentadas	na	litera-
tura	para	o	recobrimento	radicular.	Evidên-
cias	 provenientes	 de	 revisões	 sistemáticas	
demonstram	 que	 a	 associação	 entre	 CAF	 e	
SCTG	 apresenta	 elevados	 índices	 de	 cober-
tura	radicular,	além	de	promover	ganho	de	
tecido	 queratinizado	 e	 maior	 estabilidade	
dos	 resultados	 clínicos	 ao	 longo	 do	 tempo	
(CHAMBRONE	et	al.,	2022).	

Apesar	 da	 eficácia	 demonstrada	 por	
ambas	as	técnicas,	ainda	existem	discussões	
na	 literatura	 científica	 acerca	 de	 aspectos	
como	ganho	de	tecido	queratinizado,	morbi-
dade	pós-operatória,	estabilidade	dos	resul-
tados	a	longo	prazo	e	satisfação	do	paciente.	
Nesse	 contexto,	 torna-se	 relevante	 investi-
gar	se	há	diferenças	clinicamente	significati-
vas	entre	a	técnica	de	tunelização	e	o	retalho	
posicionado	 coronalmente	 quando	 associa-
dos	ao	enxerto	de	tecido	conjuntivo	no	trata-
mento	da	recessão	gengival.	

Diante	disso,	o	objetivo	geral	deste	es-
tudo	consiste	em	comparar,	por	meio	de	re-
visão	de	 literatura,	as	principais	evidências	
científicas	relacionadas	às	técnicas	de	tune-
lização	e	retalho	posicionado	coronalmente	
associadas	 ao	 enxerto	 de	 tecido	 conjuntivo	
no	tratamento	da	recessão	gengival.	

A	relevância	deste	estudo	está	relacio-
nada	 à	 necessidade	 de	 fundamentar	 a	 to-
mada	de	decisão	clínica	em	evidências	cien-
tíficas	 atualizadas,	 considerando	que	varia-
ções	nas	técnicas	cirúrgicas	podem	influen-
ciar	diretamente	o	prognóstico,	a	previsibili-
dade	dos	resultados	e	o	conforto	pós-opera-
tório	do	paciente.	Assim,	ao	reunir	e	analisar	
evidências	recentes,	este	trabalho	busca	con-
tribuir	para	uma	prática	clínica	mais	segura,	
crítica	 e	 baseada	 em	 evidências	 no	 trata-
mento	das	recessões	gengivais.	

METODOLOGIA 

O	presente	estudo	caracteriza-se	como	
uma	revisão	de	literatura,	com	o	objetivo	de	
analisar	 as	 evidências	 científicas	 acerca	 da	
comparação	entre	técnicas	cirúrgicas	no	tra-
tamento	da	recessão	gengival	associadas	ao	
uso	de	enxerto	de	tecido	conjuntivo.	

A	busca	foi	realizada	nas	bases	de	da-
dos	 PubMed/MEDLINE,	 SciELO,	 LILACS	 e	
Google	Acadêmico,	utilizando	descritores	re-
lacionados	à	recessão	gengival,	técnica	de	tu-
nelização,	retalho	posicionado	coronalmente	
e	enxerto	conjuntivo.	

A	seleção	dos	estudos	ocorreu	em	duas	
etapas:	inicialmente,	foram	analisados	os	tí-
tulos	 e	 resumos	 dos	 artigos	 identificados,	
com	o	intuito	de	verificar	sua	relevância.	Em	
seguida,	os	artigos	selecionados	foram	avali-
ados	 na	 íntegra,	 considerando	 critérios	 de	
inclusão	e	exclusão	previamente	estabeleci-
dos.	

Critérios	de	inclusão	
• Artigos	 publicados	 em	 português,	
inglês	ou	espanhol	

• Estudos	 publicados	 a	 mais	 de	 10	
anos	
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• Trabalhos	 relacionados	 às	 técnicas	
de	tunelização	e	retalho	posicionado	
coronalmente	

• Revisões	de	literatura,	ensaios	clíni-
cos	e	casos	clínicos	

Critérios	de	exclusão	

• Estudos	em	animais	
• Artigos	 fora	 do	 contexto	 odontoló-
gico	

• Trabalhos	 sem	 relação	 direta	 com	
técnicas	 cirúrgicas	 para	 recessão	
gengival	

Cabe	destacar	que,	por	se	tratar	de	uma	
revisão	 de	 literatura,	 os	 resultados	 depen-
dem	da	qualidade	metodológica	dos	estudos	
incluídos,	 podendo	 haver	 heterogeneidade	
entre	os	dados	analisados.	Para	a	elaboração	
do	 presente	 estudo,	 realizou-se	 uma	 busca	
para	verificar	as	evidências	sobre	a	compa-
ração	entre	técnicas	cirúrgicas	para	o	trata-
mento	da	recessão	gengival	com	enxerto,	fo-
ram	utilizadas	fontes	confiáveis	de	pesquisa	
eletrônica	 para	 fim	 de	 estudos	 acadêmicos	
como:	MEDLINE	por	meio	do	PUBMED,	Sci-
entific	 Electronic	 Library	 Online	 (SciELO),	
LILACS	e	Google	Acadêmico.	Os	estudos	 fo-
ram	selecionados	em	duas	etapas:	primeiro,	
os	títulos	e	resumos	dos	artigos	foram	iden-
tificados	na	busca	inicial	para	determinar	a	
relevância.	Em	seguida,	os	artigos	seleciona-
dos	passaram	a	ser	avaliados	na	íntegra	para	
confirmar	a	elegibilidade	de	acordo	com	os	
critérios	de	inclusão	e	exclusão.	

O	 objetivo	 principal	 dessa	 pesquisa	
constitui	em	coletar	informações	consisten-
tes	e	descartando	opiniões	desconexas	sobre	
esse	assunto	através	de	uma	seleção	minuci-
osa	dos	artigos	selecionados	que	serão	avali-
ados	de	acordo	com	os	critérios	de	inclusão	
e	exclusão	visando	a	legitimidade	das	infor-
mações	desse	estudo.	

REVISÃO DA LITERATURA 

A	recessão	gengival	é	definida	como	a	
migração	apical	da	margem	gengival,	resul-
tando	na	 exposição	da	 superfície	 radicular.	

Trata-se	de	uma	condição	de	etiologia	multi-
fatorial,	associada	a	fatores	como	inflamação	
periodontal,	 escovação	 traumática,	 biotipo	
gengival	 fino,	 presença	 de	 cálculo	 dental	 e	
trauma	oclusal.	Além	do	comprometimento	
estético,	 especialmente	em	regiões	anterio-
res,	a	recessão	gengival	pode	levar	à	hiper-
sensibilidade	 dentinária,	 maior	 suscetibili-
dade	a	lesões	cervicais	não	cariosas	e	dificul-
dade	no	controle	do	biofilme.	

Diante	 dessas	 implicações,	 diferentes	
técnicas	de	cirurgia	plástica	periodontal	têm	
sido	 desenvolvidas	 com	 o	 objetivo	 de	 pro-
mover	o	recobrimento	radicular,	restaurar	a	
estética	e	melhorar	a	saúde	periodontal.	En-
tre	as	principais	abordagens,	destacam-se	o	
retalho	 posicionado	 coronalmente	 (Coro-
nally	Advanced	Flap	–	CAF)	e	a	técnica	de	tu-
nelização	(Tunnel	Technique	–	TUN),	ambas	
frequentemente	associadas	ao	enxerto	sube-
pitelial	de	tecido	conjuntivo.	

O	retalho	posicionado	coronalmente	é	
uma	das	técnicas	mais	tradicionais	e	ampla-
mente	documentadas	na	literatura.	Esse	pro-
cedimento	consiste	na	realização	de	incisões	
e	deslocamento	do	retalho	gengival	em	dire-
ção	coronal,	com	o	objetivo	de	recobrir	a	su-
perfície	radicular	exposta.	Quando	associado	
ao	 enxerto	 de	 tecido	 conjuntivo,	 apresenta	
altos	índices	de	sucesso	clínico,	sendo	consi-
derado	 por	 muitos	 autores	 como	 padrão-
ouro	no	tratamento	de	recessões	gengivais,	
especialmente	em	defeitos	isolados.	

Por	outro	lado,	a	técnica	de	tunelização	
caracteriza-se	por	uma	abordagem	minima-
mente	invasiva,	na	qual	é	realizado	um	des-
colamento	 subgengival	 sem	 incisões	 verti-
cais,	 preservando	 as	 papilas	 interdentais.	
Essa	 característica	 favorece	 a	 manutenção	
da	 vascularização	 dos	 tecidos	 e	 contribui	
para	uma	cicatrização	mais	 favorável,	 além	
de	proporcionar	melhores	resultados	estéti-
cos,	principalmente	em	áreas	de	maior	exi-
gência	estética.	

Em	 comparação	 ao	 retalho	 posicio-
nado	coronalmente,	a	técnica	de	tunelização	
apresenta	menor	morbidade	pós-operatória	
e	menor	risco	de	formação	de	cicatrizes	visí-
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veis,	devido	à	ausência	de	incisões	de	relaxa-
mento.	 Entretanto,	 essa	 técnica	 é	 conside-
rada	mais	sensível	do	ponto	de	vista	técnico,	
exigindo	maior	habilidade	cirúrgica	e	expe-
riência	profissional,	 o	que	pode	 limitar	 sua	
aplicação	em	determinados	contextos	 clíni-
cos.	

Ambas	as	técnicas	podem	ser	associa-
das	ao	enxerto	subepitelial	de	tecido	conjun-
tivo,	o	qual	desempenha	papel	fundamental	
no	aumento	da	espessura	gengival	e	na	esta-
bilidade	dos	resultados	ao	longo	do	tempo.	A	
literatura	aponta	que	a	presença	de	um	bio-
tipo	gengival	mais	espesso	está	diretamente	
relacionada	a	melhores	resultados	em	proce-
dimentos	 de	 recobrimento	 radicular,	 inde-
pendentemente	da	técnica	utilizada.	

Apesar	da	eficácia	de	ambas	as	aborda-
gens,	existem	diferenças	importantes	quanto	
às	indicações	clínicas.	O	retalho	posicionado	
coronalmente	 apresenta	 maior	 previsibili-
dade	em	recessões	gengivais	isoladas,	espe-
cialmente	 em	 casos	 com	 adequada	 quanti-
dade	de	tecido	queratinizado.	Por	outro	lado,	
a	técnica	de	tunelização	tende	a	ser	mais	in-
dicada	em	recessões	múltiplas	e	em	regiões	
estéticas,	onde	a	preservação	da	arquitetura	
gengival	é	um	fator	determinante.	

Além	disso,	fatores	como	profundidade	
da	 recessão,	 integridade	 dos	 tecidos	 inter-
proximais	 e	 características	 anatômicas	 do	
paciente	 influenciam	diretamente	a	escolha	
da	técnica	e	o	sucesso	do	tratamento.	Dessa	
forma,	a	seleção	adequada	do	procedimento	
deve	 ser	 baseada	 em	uma	 avaliação	 clínica	
criteriosa,	 considerando	 não	 apenas	 a	 téc-
nica	em	si,	mas	também	as	condições	indivi-
duais	de	cada	paciente.	

Diante	 disso,	 observa-se	 que,	 embora	
ambas	as	técnicas	apresentem	resultados	clí-
nicos	 favoráveis,	 a	 escolha	 entre	 elas	 não	
deve	ser	baseada	em	superioridade	absoluta,	
mas	sim	em	indicações	específicas	e	no	pla-
nejamento	 individualizado.	 Assim,	 a	 litera-
tura	reforça	a	importância	da	tomada	de	de-
cisão	clínica	fundamentada	em	evidências	ci-
entíficas	associadas	à	experiência	profissio-
nal.	

RESULTADOS 

A	análise	dos	estudos	clínicos	escolhi-
dos	e	das	meta-análises	mostra	que	tanto	o	
Retalho	 Avançado	 Coronalmente	 (CAF)	
quanto	 a	 Técnica	 do	 Túnel	 (TT)	 são	 alta-
mente	 eficazes	no	 tratamento	de	 recessões	
gengivais,	 embora	 apresentem	 diferenças	
específicas	nos	resultados	clínicos	e	nas	indi-
cações	cirúrgicas.	

Recobrimento	Radicular	(RR)	
A	maioria	dos	estudos	 indica	que	am-

bas	as	técnicas	obtêm	altas	porcentagens	de	
recobrimento	 radicular	 médio.	 De	 acordo	
com	 uma	 revisão	 sistemática	 de	 Toledano-
Osorio	 et	 al.	 (2022),	 os	 resultados	para	 re-
cessões	 múltiplas	 são	 estatisticamente	 se-
melhantes	entre	as	duas	abordagens.	No	en-
tanto,	para	recessões	únicas,	o	CAF	demons-
trou	uma	ligeira	superioridade.	Após	a	reali-
zação	da	meta-análise,	o	recobrimento	radi-
cular	médio	foi	semelhante	ao	utilizar	as	téc-
nicas	TT	ou	CAF	(p	=	0,49).	As	únicas	diferen-
ças	entre	as	duas	foram	encontradas	para	re-
cessões	 únicas,	 onde	 o	 CAF	 ofereceu	 uma	
porcentagem	maior	de	recobrimento	radicu-
lar	 (diferença	 média	 =	 4,98%;	 p	 =0,006)."	
(TOLEDANO-OSORIO	et	al.,	2022).	

Ganho	de	Tecido	Queratinizado	e	Estética	
Ambas	 as	 técnicas	 revelam	 um	 au-

mento	significativo	na	largura	do	tecido	que-
ratinizado,	especialmente	quando	combina-
das	 com	 um	 Enxerto	 de	 Tecido	 Conjuntivo	
(ETC).	

• CAF:	Tradicionalmente	considerada	
o	 "padrão	 ouro"	 (CHAMBRONE	 et	
al.,	2022)	para	defeitos	únicos.	Per-
mite	melhor	visualização	do	defeito,	
mas	 envolve	 incisões	 de	 relaxa-
mento	verticais,	que	podem	resultar	
em	 cicatrizes	 visíveis	 (queloides)	 e	
um	pouco	mais	de	desconforto	pós-
operatório.	

• TUN:	 Considerada	 uma	 abordagem	
"sem	 retalho"	 (sem	 incisões	 verti-
cais).	Preserva	a	integridade	da	pa-
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pila	 interdental	 e	 geralmente	 re-
sulta	em	melhor	integração	estética	
e	menos	edema	pós-operatório.	

 
Tabela 1. Tabela comparativa 

Parâmetro Retalho coronalmente (CAF) Técnica de tunelização 

Indicações primária Recessões únicas ou múltiplas Recessões múltiplas (tipo I e II) 

Cobertura radicular Alta (superior em defeitos únicos ) Alta (comparável em múltiplos) 

Estética Risco de cicatriz(incisões verticais) Excelente (sem incisões verticais) 

Morbidade Moderada(mais invasiva) Menor (Menos dor pós-operatória) 

Dificuldade Cirurgia sensível a técnica Muito alta (curva de aprendizagem significativa) 

 

A	 literatura	 ressalta	 que	 a	 escolha	 da	
técnica	depende	muito	do	fenótipo	do	paci-
ente	e	do	número	de	dentes	envolvidos.	 “A	
eficácia	da	Técnica	de	Túnel	(TUN)	versus	o	
Retalho	 Avançado	 Coronalmente	 (CAF)	 no	
tratamento	de	recessões	gengivais	múltiplas	
não	apresenta	diferença	significativa	em	ter-
mos	 de	 cobertura	 radicular	 completa."	
(AHSAN	et	al.,	2023).	

• O	CAF	continua	sendo	mais	previsí-
vel	para	recessões	isoladas	de	Miller	
Classe	I	e	II	(RT1);	

• A	técnica	TUN	é	preferida	para	paci-
entes	com	altas	exigências	estéticas	
ou	 múltiplas	 recessões	 adjacentes,	
pois	mantém	melhor	 o	 suprimento	
sanguíneo	 ao	 evitar	 incisões	 verti-
cais;	

• O	uso	de	enxerto	de	tecido	conjun-
tivo	(ETC)	é	o	fator	mais	importante	
para	a	estabilidade	a	longo	prazo	em	
ambas	as	técnicas.	

DISCUSSÃO 

A	recessão	gengival	apresenta	etiologia	
multifatorial	e	impacto	significativo	tanto	na	
estética	quanto	na	saúde	periodontal,	o	que	
justifica	 o	 desenvolvimento	 de	 diferentes	
abordagens	 terapêuticas	 para	 seu	 trata-
mento.	Nesse	contexto,	as	técnicas	de	retalho	
posicionado	coronalmente	(CAF)	e	de	tuneli-
zação	(TUN)	destacam-se	como	as	principais	
abordagens	na	cirurgia	plástica	periodontal	
voltada	ao	recobrimento	radicular.	

De	 acordo	 com	 a	 literatura,	 ambas	 as	
técnicas	apresentam	elevados	índices	de	su-
cesso	clínico,	especialmente	quando	associa-
das	ao	enxerto	subepitelial	de	tecido	conjun-
tivo,	considerado	fator	determinante	para	o	
aumento	da	espessura	gengival	e	maior	pre-
visibilidade	dos	resultados	(CHAMBRONE	et	
al.,	 2022).	Essa	associação	 tem	sido	ampla-
mente	descrita	como	essencial	para	a	obten-
ção	 de	 recobrimento	 radicular	 completo	 e	
estabilidade	a	longo	prazo.	

Entretanto,	 a	 análise	 crítica	 dos	 estu-
dos	demonstra	que	 a	 equivalência	 entre	 as	
técnicas	 não	 é	 absoluta,	 sendo	 dependente	
do	tipo	de	recessão	gengival.	Evidências	in-
dicam	 que,	 em	 recessões	 únicas,	 o	 retalho	
posicionado	coronalmente	tende	a	apresen-
tar	 desempenho	 superior,	 com	 maior	 per-
centual	 de	 recobrimento	 radicular	 médio.	
Por	outro	lado,	em	recessões	múltiplas,	não	
há	diferenças	estatisticamente	significativas	
entre	 as	 técnicas,	 sugerindo	 eficácia	 seme-
lhante	nesses	casos	(TOLEDANO-OSORIO	et	
al.,	2022).	

Do	ponto	de	vista	clínico,	o	retalho	po-
sicionado	 coronalmente	 apresenta	 ampla	
documentação	científica	e	elevada	previsibi-
lidade,	 sendo	 frequentemente	 considerado	
padrão-ouro	 no	 tratamento	 de	 recessões	
gengivais	 isoladas	 (CHAMBRONE	 et	 al.,	
2022).	 Sua	 execução	 relativamente	 mais	
simples	 e	 maior	 reprodutibilidade	 contri-
buem	 para	 sua	 ampla	 utilização	 na	 prática	
clínica.	No	entanto,	por	envolver	 incisões	e	
maior	manipulação	 tecidual,	 pode	estar	 as-
sociado	a	maior	morbidade	pós-operatória	e	
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a	possíveis	alterações	estéticas,	como	cicatri-
zes	em	áreas	visíveis.	

Em	contrapartida,	a	 técnica	de	 tuneli-
zação	 destaca-se	 por	 sua	 abordagem	mini-
mamente	 invasiva,	 caracterizada	 pela	 pre-
servação	das	papilas	interdentais	e	ausência	
de	incisões	verticais.	Essas	características	fa-
vorecem	a	manutenção	da	vascularização	te-
cidual,	promovem	melhor	cicatrização	e	con-
tribuem	 para	 resultados	 estéticos	 superio-
res,	 especialmente	 em	 regiões	 anteriores	
(ZUCCHELLI	et	al.,	2018;	ZUHR	et	al.,	2014).	
Além	disso,	estudos	relatam	menor	descon-
forto	 pós-operatório	 associado	 a	 essa	 téc-
nica.	

Apesar	dessas	vantagens,	a	 técnica	de	
tunelização	 apresenta	 maior	 sensibilidade	
técnica,	exigindo	habilidade	cirúrgica	avan-
çada	 e	 experiência	 clínica	 do	 profissional.	
Esse	fator	pode	limitar	sua	aplicação	em	de-
terminados	 contextos,	 tornando	 o	 retalho	
posicionado	 coronalmente	 uma	 alternativa	
mais	 viável,	 especialmente	 para	 profissio-
nais	 com	 menor	 experiência	 em	 técnicas	
avançadas.	

Outro	aspecto	relevante	refere-se	à	in-
fluência	de	 fatores	 anatômicos	 e	 biológicos	
nos	resultados	clínicos.	Variáveis	como	bio-
tipo	gengival,	quantidade	de	tecido	querati-
nizado,	profundidade	da	recessão	e	 integri-
dade	 dos	 tecidos	 interproximais	 desempe-
nham	papel	fundamental	na	previsibilidade	
do	tratamento.	

Nesse	sentido,	a	literatura	destaca	que	
a	espessura	gengival	está	diretamente	rela-
cionada	 à	 estabilidade	 dos	 resultados	 obti-
dos	em	procedimentos	de	recobrimento	ra-
dicular	(ZUCCHELLI	et	al.,	2018).	

Adicionalmente,	 deve-se	 considerar	
que	os	estudos	analisados	apresentam	hete-
rogeneidade	 metodológica,	 incluindo	 dife-
renças	nos	protocolos	 cirúrgicos,	no	 tempo	
de	acompanhamento	e	nos	critérios	de	avali-
ação	 dos	 desfechos	 clínicos.	 Essa	 variabili-
dade	limita	a	comparação	direta	entre	os	es-
tudos	e	reforça	a	necessidade	de	ensaios	clí-
nicos	 randomizados	 com	acompanhamento	
a	longo	prazo	para	melhor	definição	das	in-
dicações	de	cada	técnica.	

Diante	disso,	observa-se	que	não	há	su-
perioridade	universal	entre	as	técnicas,	mas	
sim	indicações	clínicas	específicas.	O	retalho	
posicionado	 coronalmente	 mostra-se	 mais	
previsível	em	recessões	isoladas,	enquanto	a	
técnica	de	 tunelização	apresenta	vantagens	
em	casos	múltiplos	e	em	áreas	de	alta	exigên-
cia	estética.	

Assim,	a	escolha	da	técnica	deve	ser	ba-
seada	na	integração	entre	evidências	cientí-
ficas,	 características	 clínicas	 do	 paciente	 e	
experiência	do	profissional,	visando	resulta-
dos	previsíveis,	estáveis	e	esteticamente	sa-
tisfatórios	no	tratamento	das	recessões	gen-
givais.	

CONCLUSÃO 

A	recessão	gengival	é	uma	condição	pe-
riodontal	caracterizada	pela	migração	apical	
da	margem	gengival,	levando	à	exposição	ra-
dicular	e	possíveis	comprometimentos	 fun-
cionais	e	estéticos.	Para	seu	tratamento,	di-
versas	 técnicas	 de	 cirurgia	 plástica	 perio-
dontal	têm	sido	desenvolvidas,	destacando-
se	 o	 retalho	 posicionado	 coronalmente	
(CAF)	e	a	técnica	de	tunelização.	

O	retalho	posicionado	coronalmente	é	
consideravelmente	 utilizado	 em	 razão	 da	
sua	elevada	previsibilidade	clínica	e	altos	ín-
dices	 de	 recobrimento	 radicular,	 além	 de	
proporcionar	 ganhos	 em	 tecido	 queratini-
zado	e	bons	resultados	estéticos.	Já	a	técnica	
de	 tunelização	 destaca-se	 por	 ser	 minima-
mente	 invasiva,	 preservar	 a	 vascularização	
tecidual	e	favorecer	resultados	estéticos	na-
turais.	

Estudos	 demonstram	 que	 ambas	 as	
técnicas	apresentam	eficácia	semelhante	no	
recobrimento	radicular.	No	entanto,	fatores	
como	tensão	do	retalho,	tipo	de	recessão,	bi-
otipo	gengival	e	experiência	do	profissional	
podem	influenciar	diretamente	o	sucesso	do	
procedimento.	

Dessa	forma,	conclui-se	que	tanto	o	re-
talho	 posicionado	 coronalmente	 quanto	 a	
técnica	de	tunelização	são	abordagens	efica-
zes	para	o	tratamento	da	recessão	gengival,	
sendo	 fundamental	 a	 correta	 indicação	 e	 o	
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planejamento	individualizado	para	obtenção	
de	resultados	clínicos	estáveis	a	longo	prazo.	
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RESUMO 

Introdução: A cirurgia parendodôntica é indicada em casos de falha do tratamento endodôntico, perfu-
rações radiculares e lesões periapicais persistentes, especialmente quando o retratamento convencional 
não é viável. Avanços como a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), o uso de magnifica-
ção óptica e biomateriais à base de silicato de cálcio têm aumentado a previsibilidade e o caráter con-
servador dessa abordagem, sobretudo em regiões anatomicamente complexas, como molares superio-
res próximos ao seio maxilar. Objetivo: relatar um caso clínico de cirurgia parendodôntica em molar 
superior com presença de instrumento fraturado e perfuração na raiz mésio-vestibular, destacando o 
planejamento tridimensional e a abordagem cirúrgica. Relato de caso: Paciente de 65 anos apresentou 
dor em molar superior com lima fraturada e perfuração na raiz mésio-vestibular, em íntima relação com 
o seio maxilar, inviabilizando o retratamento ortógrado. Realizou-se obturação com cimento biocerâ-
mico e, posteriormente, cirurgia parendodôntica com apicectomia, sem retroobturação, associada ao 
uso de enxerto ósseo com membrana em defeitos maiores. O acompanhamento evidenciou regressão 
da lesão, reparo ósseo e preservação do seio maxilar, indicando desfecho clínico favorável. Considera-
ções finais: A integração entre diagnóstico por imagem avançado, uso de biomateriais modernos e téc-
nicas cirúrgicas minimamente invasivas contribui significativamente para o sucesso da cirurgia paren-
dodôntica. 

Palavras-chave: Cirurgia Endodôntica; Tratamento Endodôntico; Biocerâmicos; Cimentos Endodônticos. 

ABSTRACT 

Introduction: Parendodontic surgery is indicated in cases of endodontic treatment failure, root perfora-
tions, and persistent periapical lesions, especially when conventional retreatment is not feasible. Advan-
ces such as cone-beam computed tomography (CBCT), optical magnification, and calcium silicate–based 
biomaterials have increased the predictability and conservative nature of this approach, particularly in 
anatomically complex regions, such as maxillary molars in close proximity to the maxillary sinus. Ob-
jective: To report a clinical case of parendodontic surgery in a maxillary molar with a fractured instru-
ment and perforation in the mesiobuccal root, highlighting three-dimensional planning and the surgical 
approach. Case report: A 65-year-old patient presented with pain in a maxillary molar, with a fractured 
file and perforation in the mesiobuccal root in close proximity to the maxillary sinus, making orthograde 
retreatment unfeasible. The canal was filled with bioceramic cement, followed by paraendodontic sur-
gery with apicoectomy, without retrograde filling, associated with the use of bone grafting combined 
with a membrane in larger defects. Follow-up showed lesion regression, bone healing, and preservation 
of the maxillary sinus, indicating treatment success. Final considerations: The integration of advanced 
imaging diagnostics, the use of modern biomaterials, and minimally invasive surgical techniques signi-
ficantly contributes to the success of parendodontic surgery. 

Keywords: Endodontic Surgery; Endodontic Treatment; Bioceramics; Endodontic Cements. 

 



 
 

Revista Odontológica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 9, n.1, 2027 ISSN: 2764-7994    28 

INTRODUÇÃO 

A	cirurgia	parendodôntica,	também	co-
nhecida	como	microcirurgia	endodôntica,	 é	
uma	abordagem	terapêutica	indicada	para	o	
manejo	de	insucessos	endodônticos	em	que	
o	retratamento	ortógrado	é	inviável	ou	con-
traindicado.	 Essa	 técnica	 visa	 a	 eliminação	
de	focos	infecciosos	periapicais	por	meio	do	
acesso	 cirúrgico	 direto,	 ressecção	 do	 ápice	
radicular	 e	 selamento	 apical,	 permitindo	 a	
manutenção	do	dente	em	função	e	a	preser-
vação	das	estruturas	anatômicas	adjacentes	
(Moretti	et	al.,	2019).	

Com	os	avanços	tecnológicos	e	o	desen-
volvimento	de	novos	biomateriais,	a	cirurgia	
parendodôntica	 consolidou-se	 como	 um	
procedimento	previsível	e	conservador	(Fer-
nandes	et	al.,	2024).	O	uso	de	cimentos	bio-
cerâmicos	à	base	de	silicato	de	cálcio,	como	
o	CIMMO	HP,	tem	se	mostrado	eficaz	no	se-
lamento	apical	e	na	indução	da	regeneração	
óssea	e	cementária.	Além	disso,	esses	mate-
riais	proporcionam	resultados	clínicos	dura-
douros	e	biologicamente	compatíveis.	Esses	
materiais	apresentam	propriedades	de	bioa-
tividade,	 radiopacidade	 adequada,	 pH	 alca-
lino	e	capacidade	de	liberar	íons	cálcio,	o	que	
favorece	a	mineralização	e	o	reparo	tecidual	
(Salah	et	al.,	2024;	Pinto	et	al.,	2020).	

Nos	 molares	 superiores,	 o	 procedi-
mento	 requer	 atenção	 especial	 devido	 à	
complexa	 anatomia	 radicular	 e	 à	 proximi-
dade	com	o	seio	maxilar.	Essa	condição	eleva	
o	risco	de	perfuração	sinusal	e	de	complica-
ções	 pós-operatórias	 (Huang	 et	 al.,	 2025;	
Kang	&	Kim,	2016).	A	tomografia	computa-
dorizada	 de	 feixe	 cônico	 (TCFC)	 permite	 o	
mapeamento	tridimensional	dessas	relações	
anatômicas.	Dessa	forma,	viabiliza	o	planeja-
mento	preciso	da	osteotomia	e	da	apicecto-
mia.	O	uso	de	magnificação	óptica	e	de	técni-
cas	microcirúrgicas	complementa	o	controle	
e	a	segurança	do	procedimento,	reduzindo	o	
trauma	tecidual	e	melhorando	a	visualização	
do	 campo	operatório	 (Setzer	&	Kratchman,	
2022).	

A	associação	entre	planejamento	digi-
tal,	 biomateriais	 bioativos	 e	 técnicas	 mini-
mamente	invasivas	favorece	o	prognóstico	e	

a	preservação	de	dentes	em	regiões	de	risco	
anatômico	elevado,	evitando	extrações	e	re-
abilitações	protéticas	desnecessárias	(Setzer	
&	Kratchman,	2022).	

Apesar	dos	avanços	nas	técnicas	de	ci-
rurgia	 endodôntica,	 ainda	 existem	 limita-
ções	 importantes	 em	 situações	 que	 envol-
vem	 perfurações	 radiculares	 associadas	 à	
proximidade	 com	 o	 seio	 maxilar,	 especial-
mente	em	molares	superiores.	Nesses	casos,	
a	 complexidade	 anatômica	 eleva	o	 risco	de	
complicações	 e	 pode	 comprometer	 o	 prog-
nóstico	 (Taschieri	 et	 al.,	 2023).	 Nesse	 con-
texto,	a	utilização	da	tomografia	computado-
rizada	de	 feixe	cônico	 (TCFC),	associada	ao	
planejamento	 tridimensional	 e	 ao	 emprego	
de	 biomateriais	 biocerâmicos,	 como	 o	
CIMMO	HP,	representa	uma	alternativa	con-
temporânea,	 segura	 e	 conservadora.	 Essa	
abordagem	proporciona	maior	precisão	ope-
ratória,	melhor	controle	do	campo	cirúrgico	
e	 adequada	 compatibilidade	 biológica.	 As-
sim,	 justifica-se	 a	 presente	 investigação	 ao	
propor	uma	abordagem	minimamente	inva-
siva	e	reprodutível.	Além	de	preservar	a	in-
tegridade	do	seio	maxilar,	essa	técnica	favo-
rece	a	manutenção	do	elemento	dental	e	re-
duz	a	necessidade	de	 intervenções	mais	 in-
vasivas,	 como	 exodontias	 e	 reabilitações	
protéticas.	

Diante	 disso,	 o	 presente	 estudo	 tem	
como	objetivo	relatar	um	caso	clínico	de	ci-
rurgia	 parendodôntica	 em	 molar	 superior	
com	presença	de	lima	fraturada	e	perfuração	
na	raiz	mésio-vestibular,	em	íntima	relação	
com	 o	 seio	maxilar,	 enfatizando	 o	 planeja-
mento	 tridimensional,	 a	 obturação	 prévia	
com	cimento	biocerâmico	e	a	 realização	de	
apicectomia	 associada	 ao	 levantamento	 si-
nusal	controlado,	demonstrando	sua	aplica-
bilidade	clínica	e	potencial	para	obtenção	de	
resultados	 previsíveis	 em	 casos	 de	 elevada	
complexidade.	

METODOLOGIA 

O	presente	projeto	de	caso	foi	subme-
tido	ao	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	do	Cen-
tro	Universitário	UniGoyazes	 (UniGoyazes),	
por	meio	da	Plataforma	Brasil,	sob	o	número	
de	CAAE	93709125.6.0000.9067,	e	somente	
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foi	iniciado	após	a	devida	aprovação,	respei-
tando	todas	as	normas	éticas	e	legais	vigen-
tes.	Esta	pesquisa	foi	conduzida	em	confor-
midade	com	os	princípios	éticos	estabeleci-
dos	na	Resolução	CNS	nº	466/2012,	que	re-
gulamenta	 as	 diretrizes	 para	 pesquisas	 en-
volvendo	 seres	 humanos	 no	 Brasil.	 O	 paci-
ente	foi	devidamente	informado	sobre	todos	
os	procedimentos	e	assinou	o	Termo	de	Con-
sentimento	Livre	e	Esclarecido	(TCLE),	auto-
rizando	sua	participação	neste	relato	clínico.	

RELATO DE CASO 

Paciente	 do	 sexo	masculino,	 65	 anos,	
compareceu	à	Clínica	Escola	de	Odontologia	

da	UniGoyazes	com	queixa	de	dor	espontâ-
nea	 em	 molar	 superior.	 Durante	 o	 atendi-
mento	clínico	inicial,	observou-se	a	presença	
de	uma	lima	fraturada	e	perfuração	na	raiz	
mésio-vestibular,	 associadas	 à	 ausência	 de	
material	obturador	nesse	canal	(Figura	1A).	
O	paciente	foi	encaminhado	à	Clínica	de	En-
dodontia,	 onde	 a	 avaliação	 por	 tomografia	
computadorizada	de	feixe	cônico	evidenciou	
íntima	relação	entre	a	raiz	mésio-vestibular	
e	o	seio	maxilar,	condição	que	inviabilizou	o	
retratamento	ortógrado	e	indicou	a	necessi-
dade	de	cirurgia	parendodôntica	(Figura	1).	

 

Figura 1. Exames tomográficos e reconstrução tridimensional do caso: (A-B) Tomografia com-
putadorizada de feixe cônico evidenciando raiz mésio-vestibular de molar superior com pre-
sença de instrumento fraturado no interior do canal e íntima relação com o seio maxilar (Seta), 
(C-D) Reconstruções tridimensionais demonstrando a proximidade anatômica entre as raízes 
dentárias e o seio maxilar, auxiliando no planejamento cirúrgico e na definição da abordagem 
para acesso seguro à região apical. 

Fonte: Arquivo pessoal da Clínica Escola de Odontologia – UniGoyazes (2026). 

Inicialmente,	foi	realizada	a	obturação	
prévia	da	raiz	mésio-vestibular	com	cimento	
biocerâmico	CIMMO	HP,	 com	o	 objetivo	 de	
promover	 adequado	 selamento	 do	 canal	 e	

prevenir	extravasamento	durante	o	procedi-
mento	 cirúrgico.	 Após	 sete	 dias,	 a	 cirurgia	
parendodôntica	foi	executada	(Figura	2).	

 

Figura 2. Tratamento endodôntico prévio. Radiografia periapical evidenciando a obturação pré-
via da raiz mésio-vestibular com cimento biocerâmico, realizada com o objetivo de promover 
adequado selamento do canal e prevenir extravasamento durante o procedimento cirúrgico. 

Fonte: Arquivo pessoal da Clínica Escola de Odontologia – UniGoyazes (2026). 
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O	 procedimento	 foi	 executado	 sob	
anestesia	infiltrativa	com	lidocaína	a	2%	as-
sociada	à	epinefrina	1:100.000	(Figura	3A).	
Uma	 incisão	 trapezoidal	 intrasulcular	 foi	
executada,	com	relaxantes	mesial	e	distal,	se-
guida	de	descolamento	mucoperiostal	cuida-
doso	(Figura	3B).	Procedeu-se	à	osteotomia	
com	 broca	 esférica	 sob	 irrigação	 contínua,	
até	a	exposição	do	ápice	da	raiz	mésio-vesti-
bular	 (Figura	 3C).	 Diante	 da	 proximidade	
com	 o	 seio	 maxilar,	 realizou-se	 levanta-
mento	sinusal	leve	e	controlado.	Em	seguida,	
a	apicectomia	foi	executada,	com	remoção	de	
aproximadamente	3	mm	do	ápice	radicular,	
em	corte	perpendicular	ao	longo	eixo	da	raiz	
(Figura	3D-F	e	Figura	4).	O	tecido	de	granu-
lação	 periapical	 foi	 cuidadosamente	 cure-
tado,	e	a	cavidade	foi	irrigada	com	solução	fi-
siológica	estéril.	

A	 retroobturação	 não	 foi	 necessária,	
considerando	o	 adequado	 selamento	 apical	
obtido	 previamente	 com	 cimento	 biocerâ-
mico.	 A	 retroobturação	 não	 foi	 necessária,	
considerando	o	 adequado	 selamento	 apical	
obtido	 previamente	 com	 cimento	 biocerâ-
mico.	Devido	 à	 extensão	da	 cavidade	óssea	
observada	 no	 presente	 caso,	 realizou-se	 o	
preenchimento	 do	 defeito	 com	 enxerto	 ós-
seo	 associado	 à	membrana,	 com	o	 objetivo	
de	estimular	a	neoformação	óssea	e	favore-
cer	o	processo	de	cicatrização	(Figura	3G-H).	
Após	adequado	controle	de	hemostasia,	o	re-
talho	foi	reposicionado	e	suturado	com	fio	de	
nylon	5-0,	por	meio	de	pontos	simples	inter-
rompidos	(Figura	3I).	

 

Figura 3. Sequência clínica do procedimento cirúrgico de apicectomia. (A) Anestesia infiltrativa 
local. (B) Incisão intrasulcular com relaxantes e descolamento do retalho mucoperiostal. (C) 
Exposição do ápice radicular após osteotomia. (D) Remoção do fragmento radicular. (E) Verifi-
cação da extensão da ressecção apical com sonda milimetrada após remoção do fragmento. 
(F) Fragmento radicular removido. (G) Inserção de enxerto ósseo e membrana na cavidade ós-
sea. (H) Aspecto final após regularização da área cirúrgica e inserção do biomaterial. (I) Sutura 
do retalho. 

Fonte: Arquivo pessoal da Clínica Escola de Odontologia – UniGoyazes (2026). 
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Figura 4. Avaliação do comprimento radicular da raiz mésio-vestibular: (A) Imagem radiográfica 
pós-operatória evidenciando a redução do comprimento da raiz mésio-vestibular após a reali-
zação da apicectomia, com remoção de aproximadamente 3 mm do ápice radicular; (B) Imagem 
tomográfica pré-operatória demonstrando o comprimento original da raiz, permitindo a com-
paração com a condição pós-cirúrgica. 

Fonte: Arquivo pessoal da Clínica Escola de Odontologia – UniGoyazes (2026). 

No	 pós-operatório,	 foram	 prescritos	
analgésico	(dipirona	500	mg,	a	cada	6	horas,	
por	 2	 dias)	 e	 anti-inflamatório	 (ibuprofeno	
600	mg,	a	cada	8	horas,	por	3	dias).	A	dor	e	o	
edema	também	foram	manejados	com	a	uti-
lização	de	laserterapia	de	baixa	intensidade.	
O	paciente	foi	acompanhado	clínica	e	radio-
graficamente	aos	7,	30	e	60	dias,	sendo	ob-
servadas	 regressão	 da	 lesão,	 evidências	 de	
reparação	 óssea	 e	 manutenção	 da	 integri-
dade	do	seio	maxilar.	

RESULTADOS 

O	acompanhamento	pós-operatório	foi	
realizado	 por	meio	 de	 avaliações	 clínicas	 e	

radiográficas	em	diferentes	períodos.	Aos	7	
dias,	foi	feita	uma	avaliação	clínica	para	mo-
nitoramento	de	sintomas	e	do	processo	ini-
cial	de	cicatrização.	No	controle	de	30	dias,	
foi	realizada	radiografia	periapical,	evidenci-
ando	 sinais	 iniciais	 de	 regressão	 da	 lesão.	
Aos	60	dias,	nova	avaliação	clínico-radiográ-
fica	demonstrou	progressão	do	reparo	ósseo	
periapical,	associada	à	manutenção	da	inte-
gridade	do	seio	maxilar.	Os	achados	indica-
ram	 evolução	 favorável	 do	 caso,	 com	 ade-
quada	cicatrização	e	ausência	de	sinais	clíni-
cos	 ou	 radiográficos	 de	 complicações.	 (Fi-
gura	5).	

 

Figura 5. Evolução radiográfica pós-operatória em diferentes períodos de acompanhamento: 
(A) controle de 30 dias; (B) controle de 60 dias. 

Fonte: Arquivo pessoal da Clínica Escola de Odontologia – UniGoyazes (2026). 
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DISCUSSÃO 

A	cirurgia	parendodôntica	tem	se	con-
solidado	 como	 uma	 alternativa	 terapêutica	
previsível	em	situações	nas	quais	o	retrata-
mento	endodôntico	convencional	não	é	viá-
vel.	 Essa	 indicação	 é	 especialmente	 fre-
quente	em	casos	associados	a	obstruções	do	
canal,	perfurações	radiculares	ou	persistên-
cia	de	lesões	periapicais.	No	presente	relato,	
a	presença	de	lima	fraturada	associada	à	per-
furação	na	 raiz	mésio-vestibular,	 somada	 à	
íntima	relação	com	o	seio	maxilar,	 configu-
rou	uma	indicação	clássica	para	abordagem	
cirúrgica,	 corroborando	 os	 critérios	 descri-
tos	pela	literatura	(Corbella	et	al.,	2023).	

A	 complexidade	 anatômica	 dos	mola-
res	superiores,	especialmente	devido	à	pro-
ximidade	com	o	seio	maxilar,	representa	um	
dos	principais	desafios	para	a	execução	da	ci-
rurgia	 parendodôntica.	 Estudos	 demons-
tram	 que	 essa	 relação	 anatômica	 pode	 au-
mentar	o	risco	de	perfuração	da	membrana	
sinusal	 e	 de	 complicações	 pós-operatórias.	
Por	isso,	o	procedimento	exige	planejamento	
criterioso	 e	 técnica	 refinada	 (Silberman	 et	
al.,	2021).	Nesse	contexto,	a	realização	de	le-
vantamento	 sinusal	 controlado,	 como	 des-
crito	 no	 presente	 caso,	 tem	 sido	 relatada	
como	 uma	 abordagem	 segura.	 Essa	 técnica	
permite	acesso	cirúrgico	adequado,	preserva	
a	 integridade	da	membrana	 sinusal	 e	 favo-
rece	a	cicatrização	óssea.	

O	uso	da	tomografia	computadorizada	
de	feixe	cônico	(TCFC)	foi	fundamental	para	
o	planejamento	do	caso.	O	exame	permitiu	a	
avaliação	 tridimensional	da	extensão	da	 le-
são,	da	morfologia	radicular	e	da	relação	com	
estruturas	 anatômicas	 adjacentes.	 A	 litera-
tura	evidencia	que	a	TCFC	fornece	informa-
ções	adicionais	relevantes	em	comparação	à	
radiografia	periapical	 convencional,	 especi-
almente	em	dentes	posteriores,	sendo	consi-
derada	essencial	no	planejamento	de	cirur-
gias	 endodônticas	 (Sánchez-Herrera	 et	 al.,	
2025).	 Além	 disso,	 abordagens	 modernas	
têm	incorporado	planejamento	digital	tridi-
mensional	 e	 guias	 cirúrgicos,	 aumentando	

significativamente	a	precisão	do	acesso	api-
cal	 e	 reduzindo	 desvios	 intraoperatórios	
(Tavares	et	al.,	2020).	

Outro	 aspecto	 relevante	 do	 presente	
caso	foi	a	utilização	de	cimento	biocerâmico	
para	obturação	prévia	do	canal	radicular.	Os	
biomateriais	 à	 base	 de	 silicato	 de	 cálcio,	
como	o	MTA	e	 seus	derivados,	 apresentam	
propriedades	 superiores	 quando	 compara-
dos	 a	materiais	 convencionais.	 Entre	 essas	
propriedades	destacam-se	a	biocompatibili-
dade,	a	capacidade	de	selamento	e	a	indução	
da	formação	de	tecido	mineralizado	(Hasna	
et	 al.,	 2020).	 Trabalhos	 recentes	 reforçam	
que	esses	materiais	representam	um	marco	
na	evolução	da	cirurgia	endodôntica,	contri-
buindo	 significativamente	 para	 o	 aumento	
das	taxas	de	sucesso	clínico	(Farjaminejad	et	
al.,	 2025;	Mayya	 et	 al.,	 2025).	 No	 presente	
caso,	a	obturação	prévia	com	cimento	bioce-
râmico	dispensou	a	necessidade	de	retroob-
turação,	estratégia	que	encontra	respaldo	na	
literatura,	 desde	 que	 haja	 adequado	 sela-
mento	apical.	

A	decisão	de	não	realizar	retroobtura-
ção	deve	ser	analisada	criticamente.	Tradici-
onalmente,	a	cirurgia	parendodôntica	inclui	
a	preparação	retrógrada	e	o	selamento	api-
cal	como	etapas	essenciais	para	o	sucesso	do	
tratamento.	No	entanto,	com	os	avanços	nos	
materiais	 endodônticos,	 especialmente	 nos	
cimentos	biocerâmicos,	essa	conduta	passou	
a	ser	reconsiderada	em	situações	específicas.	
Quando	 a	 obturação	 ortógrada	 apresenta	
qualidade	satisfatória,	com	adequado	preen-
chimento	 tridimensional	 e	 bom	 selamento	
apical,	 a	 necessidade	de	 retropreparo	 e	 re-
troobturação	 pode	 ser	 dispensada.	 Esses	
materiais	apresentam	propriedades	 favorá-
veis,	 como	 alta	 biocompatibilidade,	 capaci-
dade	de	selamento	e	potencial	bioativo.	Tais	
características	contribuem	diretamente	para	
a	reparação	tecidual	(Rosen	et	al.,	2023).	No	
presente	caso,	a	decisão	de	não	realizar	re-
troobturação	baseou-se	na	avaliação	intrao-
peratória,	 que	 evidenciou	 uma	 obturação	
prévia	adequada,	sem	sinais	de	falhas	signi-
ficativas	no	selamento	apical.	Além	disso,	a	
ressecção	apical	removeu	a	porção	potenci-
almente	 contaminada	 do	 ápice	 radicular,	 o	
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que,	associado	ao	selamento	promovido	pelo	
material	biocerâmico,	reduz	a	possibilidade	
de	persistência	de	microrganismos.	

A	utilização	de	enxerto	ósseo	associado	
ao	uso	de	membrana,	quando	indicada,	tam-
bém	merece	 destaque.	 Evidências	 recentes	
indicam	que	a	aplicação	de	biomateriais	re-
generativos	 pode	 favorecer	 a	 neoformação	
óssea.	Consequentemente,	promove	melhor	
preenchimento	do	defeito	e	maior	previsibi-
lidade	na	 cicatrização	de	 lesões	periapicais	
extensas.	A	associação	entre	enxerto	ósseo	e	
membrana	atua	como	uma	estratégia	de	re-
generação	tecidual	guiada.	Essa	abordagem	
permite	a	estabilização	do	coágulo,	a	exclu-
são	de	tecidos	moles	e	a	manutenção	do	es-
paço	 necessário	 para	 a	 regeneração	 óssea.	
Esses	fatores	contribuem	para	um	ambiente	
biológico	mais	favorável	ao	reparo,	especial-
mente	em	defeitos	ósseos	de	maior	extensão	
(Rosen	et	al.,	2023).	

Em	relação	ao	prognóstico,	a	literatura	
atual	demonstra	que	a	cirurgia	endodôntica	
moderna	 apresenta	 elevadas	 taxas	 de	 su-
cesso,	variando	entre	79%	e	91%,	podendo	
atingir	valores	ainda	maiores	quando	reali-
zada	por	profissionais	 experientes	 e	 com	o	
uso	de	tecnologias	avançadas	(Liapis,	2021).	
Esses	resultados	corroboram	os	achados	do	
presente	caso,	no	qual	 foi	observada	evolu-
ção	clínica	e	radiográfica	favorável,	com	re-
gressão	da	lesão	e	sinais	de	reparação	óssea.	

Outro	ponto	relevante	refere-se	à	téc-
nica	de	apicectomia,	que	consistiu	na	remo-
ção	de	aproximadamente	3	mm	do	ápice	ra-
dicular.	 Essa	 conduta	 é	 amplamente	 reco-
mendada	na	literatura,	uma	vez	que	permite	
a	eliminação	de	ramificações	apicais	e	canais	
acessórios,	que	frequentemente	abrigam	mi-
crorganismos	resistentes	ao	tratamento	con-
vencional	(Dhamija	et	al.,	2024).	

Por	fim,	destaca-se	que	a	principal	van-
tagem	da	cirurgia	parendodôntica	reside	na	
preservação	 do	 elemento	 dental,	 evitando	
procedimentos	 mais	 invasivos,	 como	 a	
exodontia	 e	 a	 reabilitação	 protética.	 Essa	
abordagem	 está	 alinhada	 aos	 princípios	 da	
odontologia	minimamente	invasiva	e	da	ma-
nutenção	 da	 estrutura	 dentária	 natural,	

sendo	considerada	uma	alternativa	eficaz	e	
conservadora	 em	 casos	 complexos	 (Dio-
guardi	et	al.,	2025)	

Dessa	forma,	o	presente	relato	reforça	
a	 importância	da	 integração	entre	diagnós-
tico	avançado,	planejamento	tridimensional,	
uso	de	biomateriais	modernos	e	técnicas	ci-
rúrgicas	refinadas	para	o	sucesso	da	cirurgia	
parendodôntica.	 A	 associação	 dessas	 estra-
tégias	permite	não	apenas	o	controle	da	in-
fecção,	mas	 também	a	promoção	de	reparo	
tecidual	 adequado.	 Além	 disso,	 favorece	 a	
preservação	funcional	do	dente,	mesmo	em	
situações	 de	 elevada	 complexidade	 anatô-
mica.	

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O	 presente	 estudo	 demonstrou	 que	 a	
cirurgia	 parendodôntica	 é	 uma	 alternativa	
eficaz	em	casos	de	elevada	complexidade,	es-
pecialmente	quando	o	retratamento	conven-
cional	não	é	viável.	O	uso	da	tomografia	com-
putadorizada	 de	 feixe	 cônico	 foi	 essencial	
para	 o	 planejamento,	 permitindo	 avaliação	
precisa	 da	 relação	 com	 o	 seio	maxilar,	 en-
quanto	a	obturação	prévia	com	cimento	bio-
cerâmico	contribuiu	para	um	adequado	sela-
mento	e	 controle	da	 infecção.	Dessa	 forma,	
conclui-se	 que	 a	 integração	 entre	 diagnós-
tico	por	imagem	avançado,	uso	de	biomate-
riais	modernos	e	técnicas	cirúrgicas	minima-
mente	 invasivas	 contribui	 significativa-
mente	 para	 o	 sucesso	 da	 cirurgia	 paren-
dodôntica,	 representando	 uma	 alternativa	
viável	 para	 a	 preservação	 dental	 em	 situa-
ções	complexas.	
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RESUMO 

Objetivo: Analisar as publicações científicas recentes sobre a utilização do L-PRF em cirurgias bucoma-
xilofaciais, focando na regeneração óssea e na cicatrização de tecidos moles. Metodologia: Este trabalho 
é uma revisão integrativa da literatura, qualitativa e descritiva. Nas bases de dados PubMed, Scopus, 
Web of Science e SciELO, foi realizada uma busca bibliográfica usando descritores sobre L-PRF, regene-
ração óssea e cirurgia bucomaxilofacial, interligados por operadores booleanos. A princípio, foram en-
contrados 86 artigos. Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, 14 artigos foram selecionados 
para a revisão. Resultados: O estudo conduzido evidenciou que o L-PRF exerce um efeito benéfico no 
processo de reparo dos tecidos, com diminuição da dor, do edema e da inflamação pós-operatória, além 
de estimular a angiogênese, a proliferação celular e a neoformação óssea. Notou-se uma considerável 
melhora na cicatrização de tecidos moles e na qualidade do tecido ósseo regenerado em diversos pro-
cedimentos cirúrgicos bucomaxilofaciais. Conclusão: o L-PRF é uma alternativa segura, eficaz e biologi-
camente ativa, promovendo o reparo ósseo e a cicatrização de tecidos moles. Seu uso como terapia 
adjuvante em procedimentos cirúrgicos bucomaxilofaciais traz importantes resultados clínicos, reafir-
mando sua capacidade regenerativa na odontologia atual. 

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas; L-PRF; Cirurgia bucomaxilofacial; Regeneração óssea; Cica-
trização tecidual. 

ABSTRACT 

Objective: To analyze recent scientific publications regarding the use of leukocyte-and platelet-rich fibrin 
(L-PRF) in oral and maxillofacial surgeries, focusing on bone regeneration and soft tissue healing. Me-
thodology: This study is an integrative literature review with a qualitative and descriptive approach. A 
bibliographic search was performed in the PubMed, Scopus, Web of Science and SciELO databases 
using descriptors related to L-PRF, bone regeneration and oral and maxillofacial surgery, combined 
through Boolean operators. Initially, 86 articles were identified. After applying the inclusion and exclu-
sion criteria, 14 studies were selected for the review. Results: The analyzed studies demonstrated that 
L-PRF exerts beneficial effects on tissue repair by reducing postoperative pain, edema and inflammation, 
in addition to stimulating angiogenesis, cell proliferation and bone neoformation. Conclusion: L-PRF 
proved to be a safe, effective and biologically active alternative, contributing to bone repair and soft 
tissue healing. Its use as an adjuvant therapy in oral and maxillofacial surgical procedures provides im-
portant clinical benefits, reinforcing its regenerative potential in contemporary dentistry. 

Keywords: Platelet-rich fibrin; L-PRF; Maxillofacial surgery; Bone regeneration; Tissue healing.

INTRODUÇÃO 

A	 cirurgia	 bucomaxilofacial	 compre-
ende	procedimentos	que	frequentemente	re-
sultam	em	lesões	aos	tecidos	ósseos	e	moles,	
tornando	o	processo	de	reparo	tecidual	um	

fator	 determinante	 para	 o	 sucesso	 clínico.	
Uma	série	coordenada	de	eventos	biológicos,	
como	 inflamação,	angiogênese,	proliferação	
celular	e	remodelação	tecidual,	é	indispensá-
vel	 para	 uma	 cicatrização	 eficaz.	 Contudo,	
em	 diversas	 situações	 clínicas,	 como	
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exodontias	 complexas	 e	 reconstruções	 ós-
seas,	esse	processo	pode	ser	comprometido,	
o	 que	 justifica	 a	 busca	 por	 estratégias	 que	
potencializem	 a	 regeneração	 tecidual	
(RIBEIRO	et	al.,	2024)	

Nesse	 contexto,	 a	 fibrina	 rica	 em	pla-
quetas	e	leucócitos	(L-PRF)	se	destaca	como	
um	biomaterial	 autógeno	de	 segunda	 gera-
ção,	obtido	pela	centrifugação	do	sangue	do	
próprio	paciente,	sem	a	utilização	de	antico-
agulantes.	O	material	resultante	é	composto	
por	uma	matriz	tridimensional	de	fibrina	en-
riquecida	com	plaquetas,	leucócitos	e	fatores	
de	crescimento,	que	são	liberados	de	forma	
gradual	e	contínua,	 favorecendo	o	processo	
de	cicatrização.	Esses	 fatores	atuam	direta-
mente	 sobre	 a	 angiogênese,	 a	 proliferação	
celular	e	a	modulação	da	resposta	inflamató-
ria,	 criando	 um	 microambiente	 biológico	
propício	 à	 regeneração	 tecidual	
(CHOUKROUN	 et	 al.,	 2006;	 DOHAN	 et	 al.,	
2006).	

O	L-PRF	tem	sido	amplamente	empre-
gado	em	procedimentos	como	exodontias	de	
terceiros	molares,	enxertos	ósseos	e	levanta-
mento	de	seio	maxilar	na	cirurgia	bucomaxi-
lofacial.	Evidências	recentes	indicam	que	sua	
utilização	 está	 associada	 à	 redução	 da	 dor,	
do	 edema	e	das	 complicações	pós-operató-
rias,	 além	de	 contribuir	 de	 forma	 significa-
tiva	para	a	melhora	da	cicatrização	de	teci-
dos	moles	 (EDUARDO	DIAS	RIBEIRO	 et	 al.,	
2024;	MARIA	et	al.,	2022).	

No	que	diz	respeito	ao	reparo	ósseo,	re-
visões	sistemáticas	apontam	que	o	L-PRF	de-
sempenha	 papel	 relevante	 como	 coadju-
vante	 na	 neoformação	 óssea,	 funcionando	
como	suporte	biológico	capaz	de	sustentar	a	
migração	celular	e	a	liberação	contínua	de	fa-
tores	de	crescimento.	Esse	efeito	tem	sido	es-
pecialmente	 observado	 em	 procedimentos	
de	preservação	alveolar	e	regeneração	óssea	
guiada,	com	resultados	superiores	em	com-
paração	à	cicatrização	fisiológica	(MOLINA-
BARAHONA	 et	 al.,	 2023;	 LIU;	 LIU;	 LUO,	
2023).	

Além	disso,	 o	 L-PRF	 exerce	 papel	 im-
portante	na	cicatrização	de	tecidos	moles,	fa-
vorecendo	 uma	 organização	 tecidual	 mais	

rápida	e	eficaz.	Sua	composição	rica	em	leu-
cócitos	 contribui	 para	 a	modulação	 da	 res-
posta	inflamatória	e	para	o	controle	microbi-
ano,	elementos	fundamentais	para	a	preven-
ção	de	complicações	pós-cirúrgicas.	Estudos	
clínicos	 e	 revisões	 sistemáticas	 evidenciam	
melhora	nos	parâmetros	clínicos	de	cicatri-
zação	em	comparação	com	métodos	conven-
cionais	(MIRON	et	al.,	2017;	SANTANA	et	al.,	
2023).	

No	âmbito	da	reparação	óssea,	o	L-PRF	
tem	 demonstrado	 resultados	 positivos	 em	
intervenções	como	preservação	alveolar,	en-
xertos	ósseos	e	levantamento	de	seio	maxi-
lar,	 contribuindo	 para	 maior	 densidade	 e	
qualidade	do	tecido	ósseo	formado.	Em	rela-
ção	 aos	 tecidos	moles,	 observa-se	melhora	
na	 organização	 tecidual,	 redução	do	 tempo	
de	 cicatrização,	 maior	 estabilidade	 do	 coá-
gulo	 e	 proteção	 da	 ferida	 cirúrgica,	 fatores	
que	tornam	o	pós-operatório	mais	previsível	
(ZWITTNIG	et	al.,	2022;	KANG	et	al.,	2011).	

Com	base	nessas	evidências,	a	utiliza-
ção	do	L-PRF	tem	se	consolidado	como	uma	
abordagem	promissora	na	prática	clínica,	so-
bretudo	por	sua	capacidade	de	aprimorar	o	
processo	de	reparo	tecidual	de	maneira	bio-
lógica	 e	 minimamente	 invasiva	 (JIA	 et	 al.,	
2024).	

METODOLOGIA 

Este	 estudo	 se	 caracteriza	 como	 uma	
revisão	da	literatura,	realizada	com	especifi-
cidade	de	examinar	as	evidências	científicas	
mais	recentes	a	respeito	da	utilização	da	fi-
brina	rica	em	plaquetas	e	leucócitos	(L-PRF)	
em	 procedimentos	 bucomaxilofaciais,	 com	
foco	na	regeneração	óssea	e	na	cicatrização	
de	tecidos	moles.	O	objetivo	geral	deste	es-
tudo	 é	 reunir	 dados	 confiáveis	 e	 descartar	
opiniões	desconexas	sobre	o	tema	por	meio	
de	uma	seleção	cuidadosa	dos	artigos	esco-
lhidos,	 que	 serão	 analisados	 com	 base	 nos	
critérios	de	inclusão	e	exclusão,	a	fim	de	ga-
rantir	a	validade	das	informações	deste	tra-
balho.	

A	pesquisa	bibliográfica	 foi	conduzida	
nas	bases	de	dados	PubMed,	Scopus,	Web	of	
Science	 e	 SciELO,	 cobrindo	 o	 período	 de	
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2000	a	2026.	Foram	utilizados	os	seguintes	
descritores	em	 inglês,	baseados	no	Medical	
Subject	 Headings	 (MeSH):	 “platelet-rich	 fi-
brin”	 OR	 “L-PRF”	 AND	 “oral	 surgery”	 OR	
“maxillofacial	surgery”	AND	“bone	regenera-
tion”	OR	“bone	healing”	AND	“soft	tissue	he-
aling”.	 Os	 termos	 foram	 combinados	 por	
meio	 dos	 operadores	 booleanos	 “AND”	 e	
“OR”,	 adaptando-se	 conforme	 as	 especifici-
dades	de	cada	base	de	dados.	

A	seleção	dos	estudos	foi	realizada	em	
duas	fases:	primeiro,	foram	analisados	os	tí-
tulos	 e	 resumos	dos	 artigos	 encontrados,	 a	
fim	 de	 validar	 sua	 relevância.	 Posterior-
mente,	os	artigos	escolhidos	 foram	analisa-
dos	na	íntegra,	levando	em	conta	os	critérios	
de	inclusão	e	exclusão	estabelecidos	previa-
mente.	

Critérios	de	inclusão	
• Estudos	 publicados	 entre	 2000	 e	
2026	

• Artigos	em	inglês,	português	e	espa-
nhol	

• Ensaios	clínicos	randomizados	
• Estudos	que	avaliassem	o	uso	do	L-
PRF	em	cirurgias	bucomaxilofaciais	

• Estudos	clínicos	controlados	
• Revisões	sistemáticas	
• Meta-análises	

Critérios	de	exclusão	

• Estudos	feitos	em	animais	
• Estudos	sem	avaliação	de	desfechos	
clínicos	relevantes	

• Artigos	que	não	abordassem	direta-
mente	o	uso	do	L-PRF	

• Estudos	duplicados	
Para	começar,	86	artigos	foram	encon-

trados	nas	bases	de	dados	analisadas.	Após	a	
exclusão	 dos	 estudos	 duplicados,	 restaram	
71	 artigos	 para	 a	 análise	 de	 títulos	 e	 resu-
mos.	Posteriormente,	aplicaram-se	os	crité-
rios	de	inclusão	e	exclusão,	o	que	resultou	na	
escolha	de	28	estudos	para	leitura	integral.	

Após	 a	 análise	 metodológica	 e	 temá-
tica,	 14	 artigos	 foram	 selecionados	 para	
compor	 esta	 revisão,	 pois	 demonstraram	
maior	relevância	científica	e	conexão	direta	
com	o	objetivo	estabelecido.	

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA representando o processo de seleção dos estudos incluídos na 
revisão integrativa. 

Fonte: elaborado pelo autor (2026). 
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REVISÃO DA LITERATURA 

O	L-PRF	tem	se	consolidado	como	uma	
estratégia	biológica	promissora	para	a	rege-
neração	de	tecidos	na	odontologia.	Trata-se	
de	um	biomaterial	autógeno	obtido	por	meio	
de	 centrifugação	 sanguínea,	 caracterizado	
pela	formação	de	uma	matriz	tridimensional	
de	 fibrina	 capaz	 de	 incorporar	 plaquetas,	
leucócitos	 e	 citocinas,	 elementos	 essenciais	
para	o	processo	de	cicatrização	(KANG	et	al.,	
2011).	

Ao	 contrário	 do	 Plasma	 Rico	 em	 Pla-
quetas	 (PRP),	 que	 libera	 fatores	 de	 cresci-
mentos	de	forma	rápida	e	curta,	o	L-PRF	se	
destaca	por	sua	capacidade	de	 liberar	 fato-
res	de	crescimento	de	maneira	lenta	e	contí-
nua.	 Essa	 liberação	 prolongada	 contribui	
para	a	preservação	de	um	ambiente	regene-
rativo	ativo	por	período	mais	extenso,	incen-
tivando	processos	biológicos	como	angiogê-
nese,	proliferação	celular	e	diferenciação	te-
cidual	(MIRON	et	al.,	2017).	

Um	dos	principais	mecanismos	relacio-
nados	ao	uso	do	L-PRF	é	a	angiogênese,	uma	
vez	que	a	 formação	de	novos	vasos	sanguí-
neos	é	fundamental	para	fornecer	nutrientes	
e	 oxigênio	 aos	 tecidos	 em	 processo	 de	 re-
paro.	 Estudos	 demonstram	 que	 o	 L-PRF	
eleva	de	maneira	significativa	a	expressão	de	
fatores	angiogênicos,	o	que	favorece	uma	ci-
catrização	mais	eficaz	e	previsível	(JIA	et	al.,	
2024).	

O	 L-PRF	 tem	 sido	 amplamente	 utili-
zado	em	procedimentos	cirúrgicos	bucoma-
xilofaciais,	como	exodontias	de	terceiros	mo-
lares,	 regeneração	 óssea	 guiada,	 instalação	
de	implantes	e	elevação	de	seio	maxilar.	Evi-
dências	 recentes	 sugerem	que	seu	uso	está	
associado	à	redução	da	dor	pós-operatória,	
do	edema	e	do	tempo	de	cicatrização,	além	

de	promover	 resultados	clínicos	mais	 favo-
ráveis	(EDUARDO	DIAS	RIBEIRO	et	al.,	2024;	
MARIA	et	al.,	2022).	

Em	relação	à	reparação	óssea,	pesqui-
sas	indicam	que	o	L-PRF	exerce	efeito	bené-
fico	na	regeneração,	estimulando	a	diferenci-
ação	de	células-tronco	mesenquimatosas	em	
osteoblastos,	o	que	favorece	a	deposição	de	
matriz	mineralizada	e	a	formação	de	tecido	
ósseo	 mais	 estruturado.	 Esse	 mecanismo	
contribui	para	o	aumento	da	estabilidade	e	
da	qualidade	do	osso	regenerado,	sendo	es-
pecialmente	relevante	em	procedimentos	de	
implantodontia	(LIU;	LIU;	LUO,	2023).	Ade-
mais,	a	interação	entre	a	matriz	de	fibrina	e	
os	componentes	celulares	do	L-PRF	gera	um	
microambiente	propício	à	regeneração,	fun-
cionando	 como	 suporte	 biológico	 que	 pro-
move	a	migração	celular	e	a	integração	dos	
tecidos.	 Esse	 aspecto	 reforça	 sua	 função	
como	biomaterial	bioativo,	capaz	de	melho-
rar	os	 resultados	 clínicos	 em	diversos	 con-
textos	cirúrgicos	(JIA	et	al.,	2024;	KANG	et	al.,	
2011).	

A	 atuação	do	 L-PRF	na	modulação	da	
resposta	 inflamatória	 constitui	 outro	 as-
pecto	relevante.	A	presença	de	leucócitos	fa-
vorece	a	liberação	de	citocinas	responsáveis	
por	 regular	 a	 inflamação	e	 auxiliar	no	 con-
trole	de	microrganismos,	 reduzindo	o	risco	
de	 infecções	 e	 complicações	pós-cirúrgicas.	
Tal	 efeito	 é	 especialmente	 significativo	 no	
ambiente	oral,	onde	a	carga	bacteriana	é	ele-
vada	(DOHAN	et	al.,	2006).	

Assim,	as	evidências	(Tabela	1)	atuais	
indicam	que	o	L-PRF	possui	propriedades	bi-
ológicas	 significativas	 que	 promovem	o	 re-
paro	de	tecidos	moles	e	a	regeneração	óssea,	
confirmando	 sua	 eficácia	 como	 ferramenta	
terapêutica	na	cirurgia	bucomaxilofacial.	

 
Tabela 1. Principais evidências científicas sobre a utilização do L-PRF em cirurgias bucomaxilofaciais e 
seus efeitos no reparo ósseo e de tecidos moles 

Autor Tipo de estudo Procedimento Resultado principal 

CHOUKROUN et al. (2006) Estudo clínico 
Efeitos clínicos do L-PRF na ci-

catrização tecidual 
Liberação gradual de fatores de cres-
cimento e melhora do reparo tecidual 

DOHAN et al. (2006) Estudo laboratorial 
Caracterização biológica do L-

PRF 
Potencial biológico das plaquetas na 

regeneração tecidual 
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Autor Tipo de estudo Procedimento Resultado principal 

EDUARDO DIAS 
RIBEIRO et al. (2024) 

Revisão sistemática Exodontia de terceiros molares 
Redução de complicações pós-opera-

tórias e melhora da cicatrização 

FUJII et al. (2025) Estudo experimental 
Regeneração óssea via células-

tronco pulpares 
Estímulo à osteogênese pelo TGF-β e 

PDGF 

JIA et al. (2024) Revisão de literatura Regeneração óssea autóloga 
Mecanismos de angiogênese e dife-

renciação celular 

KANG et al. (2011) Estudo experimental Engenharia tecidual 
Liberação gradual e sustentada de fa-

tores de crescimento 

LIU; LIU; LUO (2023) Revisão sistemática 
Regeneração óssea alveolar 

em implantodontia 

Estímulo à diferenciação osteoblás-
tica e deposição de matriz minerali-

zada 

MARIA et al. (2022) 
Revisão sistemática e 

metanálise 
Exodontia de terceiros molares 

impactados 
Controle de complicações pós-opera-

tórias e melhora da cicatrização 

MIRON et al. (2017) Revisão sistemática Cicatrização de tecidos moles 
Melhora da organização tecidual e 

menor tempo de cicatrização 

MOLINA- 
BARAHONA et al. (2023) 

Revisão sistemática 
Preservação alveolar e enxer-

tos ósseos 
Aumento da densidade e qualidade 

do tecido ósseo 

RIBEIRO et al. (2024) Revisão sistemática Cirurgias bucomaxilofaciais 
Eficácia do L-PRF no reparo ósseo e 

de tecidos moles 

ROSAMMA JOSEPH; 
RAGHUNATH; SHARMA 

(2012) 
Estudo clínico Defeitos ósseos periodontais 

Melhora clínica nos parâmetros de ci-
catrização periodontal 

SANTANA et al. (2023) Revisão de literatura 
Cirurgia oral e bucomaxilofa-

cial 
Modulação inflamatória e melhora da 

cicatrização de tecidos moles 

ZWITTNIG et al. (2022) Revisão narrativa Cirurgia oral e implantodontia 
Melhora da cicatrização óssea e de te-

cidos moles 

Fonte: elaborado pelo autor (2026). 

RESULTADOS 

Em	geral,	as	pesquisas	examinadas	in-
dicaram	que	a	utilização	do	L-PRF	está	ligada	
a	uma	melhora	considerável	no	processo	de	
cicatrização	de	tecidos	moles.	Notou-se	uma	
diminuição	significativa	da	dor,	edema	e	in-
flamação	após	cirurgias,	particularmente	em	
procedimentos	como	a	extração	de	terceiros	
molares.	Ademais,	foram	observadas	evidên-
cias	de	aceleração	no	processo	de	cicatriza-
ção	e	uma	melhor	organização	do	tecido	con-
juntivo.	

Em	relação	à	reparação	óssea,	os	resul-
tados	mostraram	que	o	L-PRF	desempenha	
um	papel	significativo	como	coadjuvante	na	
formação	de	novo	osso.	Pesquisas	sobre	pre-
servação	alveolar,	levantamento	de	seio	ma-
xilar	 e	 enxertos	 ósseos	 mostraram	 que	 a	
densidade	óssea	 aumenta	 e	 a	 qualidade	do	
tecido	 formado	 melhora	 em	 comparação	
com	grupos	controle	que	não	utilizaram	bio-
material.	

Além	disso,	 constatou-se	que	o	L-PRF	
atua	 como	 um	 reservatório	 de	 fatores	 de	

crescimento,	liberando	essas	substâncias	de	
forma	gradual	e	estimulando	a	angiogênese	
e	a	proliferação	celular.	Esse	mecanismo	foi	
identificado	como	um	dos	principais	fatores	
que	 contribuíram	 para	 os	 efeitos	 positivos	
observados	nos	resultados	clínicos.	

Embora	a	maioria	dos	 resultados	seja	
positiva,	alguns	estudos	apontaram	diferen-
ças	sutis	ou	não	significativas	em	certos	pa-
râmetros,	 especialmente	 em	 comparação	
com	outras	 técnicas	 regenerativas.	 Isso	 su-
gere	que	os	benefícios	do	L-PRF	podem	va-
riar	de	acordo	com	o	tipo	de	procedimento	e	
as	condições	clínicas.	

DISCUSSÃO 

Os	 resultados	 desta	 revisão	 eviden-
ciam	que	o	L-PRF	desempenha	papel	multi-
fatorial	no	processo	de	reparo	tecidual,	atu-
ando	simultaneamente	em	diferentes	etapas	
da	 cicatrização.	 A	 liberação	 progressiva	 de	
fatores	de	crescimento,	como	VEGF,	PDGF	e	
TGF-β,	 promove	um	ambiente	 biológico	 fa-
vorável	à	regeneração,	estimulando	a	angio-
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gênese,	a	proliferação	celular	e	a	diferencia-
ção	tecidual	(FUJII	et	al.,	2025;	KANG	et	al.,	
2011).	

A	angiogênese	é	elemento	fundamental	
nesse	processo,	pois	a	formação	de	novos	va-
sos	sanguíneos	é	indispensável	para	garantir	
a	viabilidade	dos	tecidos	em	reparo.	Estudos	
recentes	confirmam	que	o	L-PRF	melhora	de	
forma	 considerável	 a	 vascularização	 local,	
com	 impacto	 direto	 na	 aceleração	 do	 pro-
cesso	de	 cicatrização	 e	na	qualidade	do	 te-
cido	regenerado	(JIA	et	al.,	2024).	

No	âmbito	da	 reparação	óssea,	 os	da-
dos	 analisados	 sugerem	 que	 o	 L-PRF	 atua	
não	 apenas	 como	 suporte	 físico,	 mas	 tam-
bém	como	indutor	biológico	da	regeneração.	
A	 capacidade	 de	 estimular	 a	 diferenciação	
osteoblástica	e	a	deposição	de	matriz	mine-
ralizada,	 evidenciada	 por	 estudos	 recentes,	
confirma	seu	papel	ativo	na	formação	óssea	
e	na	organização	estrutural	do	 tecido	rege-
nerado	 (LIU;	 LIU;	 LUO,	 2023;	 MOLINA-
BARAHONA	et	al.,	2023).	

Outro	aspecto	de	destaque	refere-se	à	
sua	função	como	estrutura	tridimensional.	A	
matriz	de	 fibrina	do	L-PRF	oferece	 suporte	
para	a	migração	celular	e	para	a	organização	
dos	tecidos,	contribuindo	para	a	formação	de	
um	tecido	mais	funcional	e	estável.	Esse	me-
canismo	favorece	melhores	resultados	clíni-
cos,	em	especial	quando	comparado	à	cica-
trização	 espontânea	 (CHOUKROUN	 et	 al.,	
2006;	DOHAN	et	al.,	2006).	

No	que	diz	respeito	aos	tecidos	moles,	
o	L-PRF	demonstra	benefícios	evidentes	na	
redução	do	 tempo	de	cicatrização	e	na	me-
lhoria	da	qualidade	do	tecido	regenerado.	A	
modulação	 da	 resposta	 inflamatória	 medi-
ada	 pelos	 leucócitos	 presentes	 na	 matriz	
contribui	para	a	diminuição	de	complicações	
pós-operatórias	e	para	a	melhoria	do	prog-
nóstico	 clínico	 (MIRON	 et	 al.,	 2017;	
ROSAMMA	JOSEPH;	RAGHUNATH;	SHARMA,	
2012).	

Embora	 os	 resultados	 sejam	 ampla-
mente	 positivos,	 é	 importante	 reconhecer	
que	a	eficácia	do	L-PRF	pode	ser	influenciada	

por	fatores	como	o	tipo	de	procedimento	re-
alizado,	a	extensão	do	defeito	e	as	condições	
de	saúde	sistêmica	do	paciente.	

Portanto,	sua	utilização	deve	ser	 indi-
vidualizada	e,	quando	necessário,	associada	
a	outras	estratégias	terapêuticas,	sobretudo	
em	situações	clínicas	de	maior	complexidade	
(SANTANA	et	al.,	2023).	

Outro	aspecto	relevante	diz	respeito	à	
influência	de	fatores	anatômicos	e	biológicos	
nos	resultados	clínicos.	Variáveis	como	bio-
tipo	gengival,	quantidade	de	tecido	querati-
nizado,	profundidade	da	recessão	e	 integri-
dade	 dos	 tecidos	 interproximais	 desempe-
nham	papel	fundamental	na	previsibilidade	
do	tratamento,	devendo	ser	criteriosamente	
avaliadas	 no	 planejamento	 cirúrgico	
(ZWITTNIG	et	al.,	2022).	

De	 modo	 geral,	 os	 dados	 analisados	
confirmam	que	o	L-PRF	é	um	biomaterial	bi-
ologicamente	 ativo,	 seguro	 e	 eficiente,	 com	
efeito	considerável	no	reparo	ósseo	e	na	ci-
catrização	de	tecidos	moles.	A	utilização	dele	
como	 coadjuvante	 em	 cirurgias	 bucomaxi-
lofaciais	 constitui	 uma	 abordagem	 promis-
sora	para	a	melhoria	dos	resultados	clínicos.	

CONCLUSÃO 

A	partir	da	análise	das	evidências	cien-
tíficas	atuais,	conclui-se	que	a	aplicação	de	L-
PRF	traz	resultados	positivos	no	reparo	ós-
seo	 e	 na	 cicatrização	 de	 tecidos	 moles	 em	
procedimentos	 cirúrgicos	 bucomaxilofaci-
ais.	As	pesquisas	indicam	que	sua	utilização	
está	 ligada	à	melhoria	dos	 resultados	 clíni-
cos,	 como	 redução	 da	 dor,	 do	 edema	 e	 do	
tempo	 de	 cicatrização,	 além	 de	 auxiliar	 na	
neoformação	óssea	e	na	organização	dos	te-
cidos.	

Os	efeitos	positivos	do	L-PRF	estão	 li-
gados	 à	 sua	 composição	 biológica,	 abun-
dante	em	fatores	de	crescimento,	e	à	sua	ma-
triz	 de	 fibrina,	 que	 funciona	 como	 um	 su-
porte	tridimensional	para	a	migração	celular	
e	 favorece	 a	 regeneração	 tecidual	 de	 ma-
neira	gradual	e	controlada.	
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No	entanto,	apesar	dos	resultados	ma-
joritariamente	 positivos,	 é	 importante	 res-
saltar	que	o	L-PRF	deve	ser	visto	como	um	
recurso	auxiliar	às	técnicas	cirúrgicas	tradi-
cionais,	sem	substituir	outros	métodos	rege-
nerativos,	principalmente	em	situações	mais	
complexas.	 Sua	 eficácia	 pode	 depender	 do	
tipo	 de	 procedimento,	 da	 gravidade	 do	 de-
feito	e	das	condições	de	saúde	do	paciente.	

Assim,	o	L-PRF	se	apresenta	como	uma	
opção	 segura,	 econômica	 e	 biologicamente	
ativa,	com	uma	aplicação	clínica	significativa	
na	odontologia,	particularmente	na	cirurgia	
bucomaxilofacial.	Entretanto,	é	fundamental	
realizar	mais	estudos	clínicos	controlados	e	
bem	estruturados	para	fortalecer	as	evidên-
cias	e	aprofundar	o	entendimento	sobre	seus	
efeitos	no	reparo	de	tecidos	moles	e	ósseos.	
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RESUMO 

Objetivo: sintetizar as evidências científicas sobre a prevalência e os fatores associados à ocorrência de 
acidentes com materiais perfurocortantes entre acadêmicos de Odontologia durante a prática clínica 
universitária. Metodologia: revisão de literatura conduzida nas bases PubMed, SciELO e Google Acadê-
mico, utilizando descritores em português e inglês combinados pelos operadores booleanos AND e OR. 
Foram incluídos estudos publicados nos últimos quinze anos, em português ou inglês, que abordassem 
a ocorrência desses acidentes em estudantes de graduação em Odontologia. Resultados: dezoito publi-
cações compuseram a amostra final. As prevalências mostraram-se heterogêneas, variando de 4,4% a 
43,1%, com maior ocorrência nos períodos intermediários e finais da graduação e nas especialidades de 
Cirurgia Oral, Endodontia e Periodontia. As agulhas anestésicas foram os instrumentos mais envolvidos 
e as mãos a região mais acometida. Inexperiência clínica, uso inadequado de equipamentos de proteção 
individual e subnotificação destacaram-se entre os fatores associados. Conclusão: os acidentes perfuro-
cortantes constituem problema relevante na formação odontológica, exigindo fortalecimento da educa-
ção em biossegurança, supervisão clínica qualificada e consolidação institucional dos fluxos de notifi-
cação e acompanhamento pós-exposição. 

Palavras-chave: Acidentes ocupacionais. Estudantes de Odontologia. Exposição a agentes biológicos. 
Biossegurança. Ferimentos por agulha. 

ABSTRACT 

Objective: to synthesize the scientific evidence regarding the prevalence and factors associated with the 
occurrence of sharps injuries among dental students during clinical practice at university. Methodology: 
literature review conducted in the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, using descriptors in 
Portuguese and English combined through the Boolean operators AND and OR. Studies published in the 
last fifteen years, in Portuguese or English, addressing the occurrence of such injuries among undergra-
duate dental students were included. Results: eighteen publications composed the final sample. Preva-
lence rates were heterogeneous, ranging from 4.4% to 43.1%, with higher occurrence in the intermediate 
and final periods of the undergraduate program and in the specialties of Oral Surgery, Endodontics, and 
Periodontics. Anesthetic needles were the most frequently involved instruments, and the hands were 
the most affected body region. Clinical inexperience, inadequate use of personal protective equipment, 
and underreporting stood out among the associated factors. Conclusion: sharps injuries constitute a 
relevant problem in dental education, requiring the strengthening of biosafety training, qualified clinical 
supervision, and institutional consolidation of reporting and post-exposure follow-up flows. 

Keywords: Occupational Accidents. Students, Dental. Exposure to Biological Agents. Containment of 
Biohazards. Needlestick Injuries.
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INTRODUÇÃO 

Os	materiais	 perfurocortantes	 são	 ca-
racterizados	 como	 dispositivos	 com	 ponta	
afiada	 ou	 cortante,	 capazes	 de	 perfurar	 ou	
cortar	 a	 pele	 e,	 quando	 contaminados	 com	
sangue	 ou	 fluidos	 biológicos,	 podem	 trans-
mitir	agentes	infecciosos	de	pessoa	para	pes-
soa.	 Eles	 incluem	 agulhas	 de	 injeção,	 lâmi-
nas,	 bisturis,	 brocas,	 limas	 e	 outros	 instru-
mentos	 pontiagudos	 usados	 em	 ambientes	
de	 saúde,	 como	 na	 Odontologia	 (Brasil,	
2011;	 Trindade	 et	 al.,	 2025).	 A	 exposição	
percutânea	a	esses	objetos	 representa	uma	
ameaça	 significativa	 à	 saúde	 profissional,	
pois	permite	a	transmissão	de	diversos	pató-
genos	sanguíneos,	como	os	vírus	da	Hepatite	
B	(HBV),	Hepatite	C	(HCV)	e	o	Vírus	da	Imu-
nodeficiência	Humana	(HIV).	Estudos	epide-
miológicos	estimam	que	o	risco	de	transmis-
são	ocupacional	varia	conforme	o	agente	en-
volvido,	cerca	de	0,3%	para	HIV,	6-30%	para	
HBV	e	até	10%	para	HCV	após	acidentes	per-
cutâneos,	 dependendo	 das	 condições	 clíni-
cas	e	da	carga	viral	da	fonte	(Beltrami	et	al.,	
2000;	Brasil,	2004).	

Na	Odontologia,	o	contato	com	materi-
ais	perfurocortantes	é	inerente	às	atividades	
clínicas,	 desde	 procedimentos	 diagnósticos	
até	 terapias	 invasivas.	 Instrumentos	 como	
agulhas,	 limas	 endodônticas,	 brocas	 dentá-
rias	e	sondas	exploradoras	são	manuseados	
rotineiramente,	expondo	tanto	profissionais	
quanto	acadêmicos	da	área	ao	risco	de	aci-
dentes	(Oliveira;	Gonçalves,	2010;	Martins	et	
al.,	2017).	Estudos	realizados	entre	estudan-
tes	de	graduação	demonstram	que	a	preva-
lência	 de	 acidentes	 com	 perfurocortantes	
pode	ser	elevada,	com	uma	proporção	signi-
ficativa	de	alunos	que	relatou	ferimentos	du-
rante	atividades	clínicas,	e	incidência	relaci-
onada	à	falta	de	experiência	técnica	e	dificul-
dade	de	visibilidade	em	espaços	operatórios	
restritos	(Langoni	et	al.,	2019;	Martins	et	al.,	
2020).	Esse	contato	é	ainda	mais	 frequente	
em	especialidades	odontológicas	que	envol-
vem	procedimentos	cirúrgicos	ou	alta	mani-
pulação	de	 tecidos,	como	Cirurgia	Oral,	En-
dodontia	e	Periodontia,	intensificando	a	ne-
cessidade	de	práticas	rigorosas	de	biossegu-
rança	(Matos	et	al.,	2023;	Zhang	et	al.,	2025).	

Diretrizes	 internacionais	da	Organiza-
ção	Mundial	da	Saúde	 (OMS)	orientam	que	
exposições	 ocupacionais	 a	materiais	 perfu-
rocortantes	 representam	 importante	 risco	
de	 transmissão	 de	 patógenos	 veiculados	
pelo	sangue,	especialmente	os	vírus	da	hepa-
tite	B,	hepatite	C	e	HIV	(Rapiti	et	al.,	2005).	

Imediatamente	após	a	exposição	deve-
se	interromper	o	procedimento,	lavar	abun-
dantemente	o	local	com	água	e	sabão	e,	caso	
haja	envolvimento	de	mucosas,	 irrigar	 com	
solução	 fisiológica,	 conforme	 orientado	 em	
diretrizes	 de	 biossegurança	 (Orestes-Car-
doso	et	al.,	2009;	Martins	et	al.,	2010).	Além	
disso,	 a	 avaliação	 do	 tipo	 de	 exposição,	 a	
identificação	do	paciente-fonte	e	a	determi-
nação	 da	 sorologia	 são	 fundamentais	 para	
guiar	a	necessidade	de	profilaxia	pós-exposi-
ção	(PEP)	contra	agentes	como	HIV	e	hepati-
tes	virais.	Apesar	da	eficácia	da	PEP	seja	ob-
tida	quando	iniciada	precocemente,	a	adesão	
a	 protocolos	 e	 a	 avaliação	 clínica	 subse-
quente	são	decisivas	para	 reduzir	os	 riscos	
associados	a	tais	acidentes	(Brasil,	2024).	

Diante	disso,	esta	revisão	de	literatura	
teve	 como	objetivo	 sintetizar	 as	 evidências	
científicas	 sobre	 a	 prevalência	 e	 os	 fatores	
associados	 à	 ocorrência	 de	 acidentes	 com	
materiais	 perfurocortantes	 entre	 acadêmi-
cos	de	Odontologia	durante	a	prática	clínica	
universitária	

METODOLOGIA 

Este	estudo	é	uma	revisão	de	literatura,	
realizada	com	o	objetivo	de	reunir	e	sinteti-
zar	as	evidências	científicas	disponíveis	so-
bre	a	ocorrência	de	acidentes	com	materiais	
perfurocortantes	entre	acadêmicos	de	Odon-
tologia.	

A	busca	pelos	estudos	foi	realizada	nas	
bases	 de	 dados	 PubMed,	 SciELO	 e	 Google	
Acadêmico,	 por	 serem	 amplamente	 utiliza-
das	 na	 área	 da	 saúde	 e	 reunirem	 grande	
quantidade	de	publicações	nacionais	e	inter-
nacionais	relacionadas	à	Odontologia	e	à	bi-
ossegurança.	

Para	localizar	os	estudos,	foram	utiliza-
dos	descritores	e	palavras-chave	em	portu-
guês	 e	 em	 inglês	 relacionados	 ao	 tema	 da	
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pesquisa.	Os	termos	utilizados	incluíram,	en-
tre	 outros,	 “acidentes	 perfurocortantes”,	
“material	 biológico”,	 “exposição	 ocupacio-
nal”,	“estudantes	de	odontologia”,	“acadêmi-
cos	 de	 odontologia”,	 “needlestick	 injuries”,	
“sharps	 injuries”	 e	 “dental	 students”.	 Esses	
termos	foram	combinados	entre	si	por	meio	
dos	operadores	booleanos	AND	e	OR,	com	o	
objetivo	 de	 ampliar	 o	 alcance	 da	 busca	 e	
identificar	o	maior	número	possível	de	pu-
blicações	 relacionadas	 ao	 tema.	 Nas	 bases	
que	indexam	literatura	em	português,	foram	
utilizadas	 combinações	 entre	 termos	 como	
“acidentes	perfurocortantes”,	“material	bio-
lógico”,	“acidentes	ocupacionais”	e	“estudan-
tes	de	odontologia”.	Já	nas	bases	internacio-
nais,	especialmente	na	PubMed,	Scielo	e	Go-
ogle	 Acadêmico,	 foram	 empregadas	 combi-
nações	 entre	 os	 termos	 “needlestick	 inju-
ries”,	 “sharps	 injuries”,	 “occupational	 expo-
sure”	e	“dental	students”.	

Para	a	seleção	dos	estudos	foram	defi-
nidos	critérios	de	inclusão	e	exclusão.	Foram	
considerados	elegíveis	artigos	científicos	pu-
blicados	nos	últimos	15	anos,	disponíveis	em	
texto	 completo	 que	 abordassem	 acidentes	
com	materiais	 perfurocortantes	 ou	 exposi-
ção	a	material	biológico	envolvendo	acadê-
micos	ou	estudantes	de	Odontologia.	Foram	
incluídos	estudos	publicados	em	português	
ou	inglês	e	que	apresentassem	resultados	re-
lacionados	à	ocorrência	desses	acidentes	no	
contexto	do	ensino	clínico	universitário.	Por	
outro	lado,	foram	excluídos	editoriais,	cartas	
ao	editor,	resumos	de	eventos	científicos,	es-
tudos	 duplicados	 nas	 bases	 consultadas	 e	
publicações	 que	 tratassem	 exclusivamente	
de	profissionais	já	formados,	sem	apresentar	
dados	específicos	sobre	estudantes.	

O	 processo	 de	 seleção	 dos	 estudos	
ocorreu	em	etapas.	Inicialmente,	todos	os	re-
gistros	identificados	nas	bases	de	dados	fo-
ram	reunidos	e	organizados.	Em	seguida,	foi	
realizada	a	leitura	dos	títulos	e	resumos	para	
verificar	 a	 possível	 relação	 com	 o	 tema	 da	

pesquisa.	Os	estudos	que	apresentaram	po-
tencial	relevância	foram	então	avaliados	por	
meio	da	leitura	do	texto	completo,	etapa	na	
qual	foi	verificado	se	atendiam	aos	critérios	
de	 inclusão	 previamente	 estabelecidos.	 Os	
artigos	 que	 preencheram	 esses	 critérios	
compuseram	 a	 amostra	 final	 da	 revisão.	
Todo	 o	 processo	 de	 seleção	 foi	 posterior-
mente	 apresentado	 no	 fluxograma	 abaixo,	
que	demonstra	de	forma	visual	as	etapas	de	
identificação,	 triagem,	elegibilidade	e	 inclu-
são	dos	estudos.	Após	a	definição	da	amostra	
final,	as	 informações	relevantes	de	cada	es-
tudo	 foram	 organizadas	 em	 um	 quadro	 de	
síntese,	contendo	dados	como	ano	de	publi-
cação,	 título	 do	 artigo,	 autores,	 objetivo	 da	
pesquisa,	método	 utilizado	 e	 principais	 re-
sultados.	

Inicialmente,	 foram	 identificados	
1.120	registros	nas	bases	de	dados	consulta-
das.	Após	a	remoção	de	305	registros	dupli-
cados,	 permaneceram	 815	 estudos	 para	 a	
etapa	de	 triagem,	na	qual	 foram	analisados	
os	títulos	e	resumos.	Nessa	fase,	773	artigos	
foram	excluídos	por	não	atenderem	ao	tema	
da	pesquisa	ou	ao	público	de	 interesse.	Em	
seguida,	42	estudos	foram	selecionados	para	
leitura	na	íntegra,	permitindo	uma	avaliação	
mais	detalhada	quanto	à	elegibilidade.	Após	
essa	etapa,	24	artigos	 foram	excluídos	com	
justificativa,	 sendo	 10	 por	 não	 abordarem	
especificamente	estudantes,	8	por	 se	 tratar	
de	resumos	ou	editoriais	e	6	por	outros	mo-
tivos	 metodológicos	 ou	 de	 pertinência	 ao	
tema.	

Após	 o	 processo	 de	 busca,	 triagem	 e	
análise	dos	artigos,	 foram	incluídas	ao	final	
18	publicações	que	atenderam	aos	critérios	
estabelecidos	para	esta	revisão.	Esses	estu-
dos	 foram	publicados	 entre	 2012	 e	 2025	 e	
apresentam	diferentes	delineamentos	meto-
dológicos,	 incluindo	 estudos	 transversais,	
retrospectivos,	 observacionais,	 revisões	 de	
literatura	e	relato	de	caso	(Figura	1).	
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos que entraram na revisão. 

RESULTADOS 

A	síntese	das	principais	características	
dos	 estudos	 selecionados	 está	 apresentada	
no	Quadro	1.	De	modo	geral,	os	estudos	ana-
lisados	mostram	 que	 os	 acidentes	 perfuro-
cortantes	 são	 relativamente	 frequentes	 en-
tre	 acadêmicos	 de	 Odontologia,	 principal-
mente	durante	atividades	clínicas.	Apesar	da	
prevalência	variar	entre	os	estudos	e	entre	
os	diferentes	contextos	institucionais,	os	re-
sultados	 indicam	que	esse	 tipo	de	 acidente	
ainda	 representa	um	 importante	 risco	ocu-
pacional	durante	a	formação	profissional.	

Os	 estudos	 apontam	que	os	 acidentes	
ocorrem	 predominantemente	 em	 ambiente	
clínico,	 especialmente	 durante	 a	 realização	
de	procedimentos	odontológicos	ou	durante	
a	manipulação	 e	 limpeza	 de	 instrumentais.	
Instrumentos	 perfurocortantes	 como	 agu-
lhas	anestésicas,	sondas	exploradoras,	cure-
tas	periodontais,	 limas	endodônticas	e	bro-
cas	 odontológicas	 são	 frequentemente	 en-
volvidos	 nesses	 eventos	 (Tsuzuki	 et	 al.,	
2019;	Gervásio	et	al.,	2021).	

Observa-se	também	que	as	mãos,	espe-
cialmente	os	dedos,	são	as	regiões	corporais	
mais	acometidas,	o	que	está	diretamente	re-
lacionado	à	natureza	manual	das	atividades	
clínicas	 em	 Odontologia	 (Gaballah	 et	 al.,	
2012;	Huang	et	al.,	2023).Em	relação	ao	per-
fil	 dos	 participantes,	 há	 predominância	 de	

estudantes	 jovens,	 frequentemente	do	 sexo	
feminino,	com	maior	ocorrência	de	acidentes	
entre	 aqueles	que	 se	 encontram	nos	perío-
dos	 intermediários	 e	 finais	 da	 graduação,	
momento	em	que	há	maior	exposição	às	ati-
vidades	clínicas	(Fernandes	et	al.,	2017;	Cas-
tro	et	al.,	2021).	

Além	disso,	alguns	estudos	evidenciam	
falhas	importantes	relacionadas	ao	uso	ina-
dequado	de	equipamentos	de	proteção	indi-
vidual	(EPI),	bem	como	à	subnotificação	dos	
acidentes,	 indicando	 fragilidades	 nos	 pro-
cessos	de	biossegurança	e	vigilância	em	sa-
úde	(Tsuzuki	et	al.,	2019;	Galarça	et	al.,	2022;	
Secchi	et	al.,	2024).	



 
 

Revista Odontológica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 9, n.1, 2027 ISSN: 2764-7994    46 

Quadro 1. Dados gerais dos estudos incluídos nos resultados da revisão. 

Ano Título do artigo Autor(es) Objetivo Método 
Principais 
resultados 

Referência 

2012 

Needle stick injuries 
among dental students: 
risk factors and recom-
mendations for preven-
tion 

Gaballah 
et al. 

Avaliar fatores de risco 
associados a lesões por 
agulhas entre estudantes 
de Odontologia e enfer-
magem odontológica, 
além de propor medidas 
preventivas. 

Estudo retrospectivo baseado na 
análise de relatórios institucionais 
de acidentes durante dois anos. 
Foram analisados ano do curso, 
departamento, momento do aci-
dente (anestesia, recapping, des-
carte, limpeza), tipo de seringa e 
lado corporal afetado. 

Maior ocorrência no 4º ano. Clínica de 
Cirurgia Oral concentrou mais casos. A 
mão esquerda foi a região mais acome-
tida. O recapping representou 15% dos 
acidentes. Recomenda uso de seringas 
de segurança e política rígida de não re-
capping. 

GABALLAH, K. et al. Needle stick inju-
ries among dental students: risk fac-
tors and recommendations for pre-
vention. Libyan Journal of Medicine, 
v. 7, 17507, 2012. 

2017 

Needlestick and Sharp 
Instruments Injuries 
among Brazilian Dentistry 
Students 

Fernan-
des et al. 

Descrever o perfil epide-
miológico de estudantes 
vítimas de acidentes com 
perfurocortantes. 

Estudo documental, transversal e 
descritivo. Análise de 137 prontu-
ários (2012–2016) com estatística 
descritiva (SPSS). 

Frequência elevada (43,1%). Predomínio 
feminino (66,1%). Maioria até 23 anos. 
Ocorrências principalmente à tarde 
(54,4%) e em ambiente clínico (70,7%). 
75% buscaram atendimento em até 2 
horas. 

FERNANDES, L.H.F.; NUNES, W.B.; 
SILVA, L.C.; WANDERLEY, R.L.; 
BARROS, C.M.B.; CAVALCANTI, A.L. 
Needlestick and sharp instruments in-
juries among Brazilian dentistry stu-
dents. 
Contemporary Clinical Dentistry, v. 8, 
n. 1, p. 112–115, 
2017. 

2017 
Unexpected Hazards with 
Dental High Speed Drill 

Hailu et 
al. 

Relatar acidente ocupacio-
nal envolvendo broca de 
alta rotação e discutir ris-
cos e prevenção. 

Relato de caso clínico detalhado 
ocorrido durante ajuste oclusal. 

Fragmento de broca atingiu o queixo do 
dentista, causando laceração leve. Re-
força importância da manutenção ade-
quada do equipamento e uso completo 
de EPI. 

HAILU, K. et al. Unexpected hazards 
with dental high speed drill. Dentistry 
Journal, v. 5, n. 1, 10, 2017. 

2019 

Profile of victims of acci-
dents with biological ma-
terial in a course of Den-
tistry 

Tsuzuki et 
al. 

Identificar perfil epidemio-
lógico dos acidentes com 
material biológico em clí-
nica universitária. 

Estudo descritivo, transversal e re-
trospectivo com análise de notifi-
cações do SINAN (2013– 2016). 
Estatística descritiva e inferencial 
(p≤0,05). 

55 notificações. 78,18% mulheres. Mé-
dia 24,2 anos. 80% estudantes. 61,8% 
durante procedimentos clínicos. 20% 
não utilizavam EPI. Agulhas responsá-
veis por 47,3%. 
Associação significativa entre local do 
acidente e uso de EPI 
(p=0,01). 

TSUZUKI, F. M. et al. Profile of victims 
of accidents with biological material in 
a course of Dentistry. Revista Gaúcha 
de Odontologia, v. 67, e20190023, 
2019. 

2020 

Estudo dos acidentes com 
instrumentos perfurocor-
tantes em clínica de gra-
duação 

Martins et 
al. 

Realizar levantamento 
epidemiológico dos aci-
dentes em clínica de gra-
duação. 

Estudo retrospectivo com análise 
de fichas de notificação (2014–
2019). Avaliou disciplina, instru-
mento, área corporal e conduta 
pós-exposição. 

Maioria dos acidentes com estudantes. 
Agulha foi instrumento mais frequente. 
Registros também no expurgo. Contato 
com sangue predominante. Necessi-
dade de reforço nas práticas de biosse-
gurança. 

MARTINS, M.E.S.; FERNANDES, 
T.C.B.; ALVARES, M.C.N.L. Estudo dos 
acidentes com instrumentos perfuro-
cortantes em clínica de graduação em 
odontologia. Revista da Faculdade de 
Odontologia de Porto Alegre, v. 61, n. 
1, 2020. 
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Ano Título do artigo Autor(es) Objetivo Método 
Principais 
resultados 

Referência 

2021 
Acidentes perfurocortan-
tes entre acadêmicos de 
Odontologia 

Castro et 
al. 

Avaliar prevalência e ca-
racterísticas dos acidentes 
entre estudantes. 

Estudo transversal com questio-
nário semiestruturado aplicado a 
alunos do 5º período em diante. 

Prevalência de 28,85%. Maior incidência 
no 5º período. Clínicas de Cirurgia e En-
dodontia mais envolvidas. Apenas 20% 
notificaram oficialmente. Sonda explo-
radora mais citada. 

CASTRO, F.A.P.; BRITO JÚNIOR, A.J.; 
FALCÃO, C.A.M. et al. Acidentes per-
furocortantes entre acadêmicos de 
Odontologia. Revista da ABENO, v. 
21, n. 1, 2021. 

2021 

Incidência de acidentes 
com objetos perfuro-cor-
tantes em alunos de 
odontologia do norte do 
Paraná 

Gervásio 
et al. 

Analisar incidência e co-
nhecimento sobre aciden-
tes ocupacionais entre es-
tudantes do 4º ano. 

Estudo transversal com aplicação 
de questionário estruturado. 

Parte significativa relatou acidente. Ins-
trumentos principais: curetas, agulhas e 
sondas. Mãos mais atingidas. Evidenci-
adas falhas nas condutas pós-exposi-
ção. 

GERVÁSIO, G.A.; SOARES, I.M.; 
CAPEL, L.M.M. Incidência de aciden-
tes com objetos perfuro-cortantes em 
alunos de odontologia de universi-
dade privada do norte do Paraná: con-
sequências e atitudes. Brazilian Jour-
nal of Health Review, v. 4, n. 4, p. 
18465–18477, 2021. 

2022 

Caracterização dos aci-
dentes perfurocortantes 
em instituição do sul do 
Brasil 

Galarça et 
al. 

Descrever prevalência e 
características dos aciden-
tes em 12 meses. 

Estudo descritivo com amostra-
gem por conveniência. 

Todos os acidentes envolveram acadê-
micos. Seringa Carpule foi o instru-
mento mais frequente. Não houve con-
taminação confirmada. Evidenciada 
subnotificação. 

GALARÇA, A.M.S.S.; BECKER, C.T.; 
LUND, R.G.; PORTO, A.R.; CECAGNO, 
D. Caracterização dos acidentes perfu-
rocortantes de acadêmicos e profissi-
onais de uma instituição de ensino su-
perior e saúde do sul do país: estudo 
transversal. Revista Eletrônica Acervo 
Saúde, v. 15, n. 2, 
e9649, 2022. 

2022 

Acidentes ocupacionais 
entre acadêmicos de 
Odontologia e a biosse-
gurança como método de 
prevenção: uma revisão 
de literatura 

da Silva 
et al. 

Analisar a ocorrência de 
acidentes ocupacionais 
entre acadêmicos de 
Odontologia e discutir a 
biossegurança como es-
tratégia de prevenção. 

Revisão de literatura com busca 
nas bases BVS, PubMed e SciELO. 
Foram identificadas 649 publica-
ções; após aplicação dos critérios 
de inclusão (artigos completos e 
publicados nos últimos 10 anos), 
12 estudos compuseram a amos-
tra final. 

A maioria dos acidentes ocorreu du-
rante procedimentos clínicos e lavagem 
de instrumentais. Agulhas e instrumen-
tos de corte foram os principais agen-
tes. As mãos foram as regiões mais 
acometidas. Observou-se maior ocor-
rência a partir do 5º semestre. O estudo 
enfatiza a importância da capacitação 
contínua e da notificação adequada. 

SILVA, I.A.G da; FERREIRA, I.C.; 
ANDRADE, L.G.N.; LEITE, J.J.G., 
SILVEIRA, P.V. da. Acidentes ocupaci-
onais entre acadêmicos de Odontolo-
gia e a biossegurança como método 
de prevenção: uma revisão de litera-
tura. Revista Expressão Católica Sa-
úde, v. 7, n. 1, 2022. 

2023 
Prevalence and characte-
ristics of NSIs among 
dental interns 

Huang et 
al. 

Examinar prevalência e 
fatores de risco de NSIs 
em internos do primeiro 
ano clínico. 

Estudo transversal com 407 inter-
nos; regressão multivariada. 

23,8% sofreram NSI. Maior risco sem 
assistente. Agulhas principais agentes. 
Dedo indicador esquerdo mais acome-
tido. 
71,4% 
notificaram formalmente. 

HUANG, J. et al. Prevalence and cha-
racteristics of needlestick injuries 
among dental interns during their 
first-year clinical training: an observa-
tional study. BMC Oral Health, v. 23, 
194, 2023. 

2023 
The Knowledge, Attitude, 
and Perception of Ne-
edlestick Injuries 

Thekkini-
yakath Ali 
et al. 

Avaliar conhecimento e 
atitudes sobre NSIs entre 
estudantes na Arábia Sau-
dita. 

Estudo transversal com questio-
nário online aplicado a alunos do 
3º e último ano. 

95,23% vacinados contra HBV. 76,19% 
conheciam profilaxia pós-exposição. 
Associação significativa entre institui-
ção e ocorrência de NSI (p=0,023). 

THEKKINIYAKATH ALI, A. et al. The 
knowledge, attitude, and perception of 
needlestick injuries among dental stu-
dents in Riyadh. Cureus, v. 15, n. 12, 
e50939, 2023. 
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Ano Título do artigo Autor(es) Objetivo Método 
Principais 
resultados 

Referência 

2024 
Vivência e ansiedade dos 
profissionais e alunos 
após acidente 

Galarça et 
al. 

Compreender impacto 
emocional pós-exposição 
a material biológico. 

Estudo qualitativo com questioná-
rio semiestruturado. 

Relatos de medo, ansiedade e insegu-
rança após acidentes. Destaca impor-
tância de apoio institucional e acolhi-
mento psicológico. 

GALARÇA, A.M.S.S.; LUND, R.G.; 
CECAGNO, D. et al. Vivência e ansie-
dade dos profissionais e alunos envol-
vendo acidente por material biológico 
e/ou perfurocortante. Revista Eletrô-
nica Acervo Saúde, v. 24, n. 11, 
e17075, 2024. 

2024 
Acidentes com material 
biológico na Odontologia 

Secchi et 
al. 

Analisar notificações no 
SINAN e prática segura 
no ensino. 

Estudo observacional com análise 
de banco de dados (2012–2016). 

Identificou subnotificação relevante e 
abandono de seguimento pós-exposi-
ção. Aponta fragilidade no fluxo institu-
cional. 

SECCHI, K.T.; LUHMA, K.R.; TEIXEIRA, 
E.R.; PECHARKI, G.D. Acidentes com 
material biológico na Odontologia: 
notificações e a prática segura no en-
sino. Revista da Faculdade de Odon-
tologia de Porto Alegre, v. 65, 
e130321, 2024. 

2024 
The Incidence of Clinical 
Injuries among Undergra-
duate Dental Students 

Antonia-
dou et al. 

Investigar incidência e 
causas de lesões clínicas 
e propor protocolo pre-
ventivo. 

Estudo observacional com regis-
tros autorreferidos (2021–2024) e 
exames sorológicos. 

Agulhas responsáveis por 51,4% das le-
sões. 74,2% perfurações. 88,6% dedos. 
Procedimentos periodontal, restaurador 
e endodôntico mais associados. 

ANTONIADOU, M. et al. The incidence 
of clinical injuries among undergradu-
ate dental students: a prevention pro-
tocol. Hygiene, v. 4, p. 423–434, 2024. 

2024 

Acidente com material 
perfurocortante na Odon-
tologia: medidas de pre-
venção pré e pós exposi-
ção 

Hellen 
Karlla 
Dias de 
Assis 

Revisar a literatura sobre 
acidentes com material 
perfurocortante na Odon-
tologia e destacar medi-
das preventivas antes e 
após a exposição. 

Revisão descritiva de literatura. 
Foram identificadas 454 publica-
ções; após critérios de exclusão, 
15 estudos foram incluídos para 
análise final. 

O estudo descreve fatores de risco ocu-
pacionais (biológicos, físicos e ergonô-
micos) e reforça a importância do uso 
adequado de EPI, cumprimento da NR-
32, vacinação atualizada e adoção rigo-
rosa de protocolos pós-exposição. 

DIAS DE ASSIS, H. K. Os acidente com 
material perfurocortante na odontolo-
gia: medidas de prevenção pré e pós 
exposição. Revista Científica do To-
cantins, v. 4, n. 2, 2024. 

2025 
Needlestick injuries in a 
dental school – retrospec-
tive analysis 

Kulik & 
Bornstein 

Avaliar retrospectiva-
mente acidentes perfuro-
cortantes em escola suíça 
(2019– 2023). 

Estudo retrospectivo com regis-
tros do setor de RH. 

Incidência média de 4,4%. Não houve 
diferença significativa entre sexo ou 
grupo profissional. Necessidade de me-
didas preventivas adicionais. 

KULIK, E. M.; BORNSTEIN, M. M. Ne-
edlestick injuries and related occupati-
onal accidents with sharp objects in a 
dental school – a retrospective 
analysis over 5 years. Swiss Dental 
Journal, v. 135, 2025. 

2025 

Acidentes odontológicos 
com uso de objetos perfu-
rocortantes na prática clí-
nica 

Almeida 
et al. 

Discutir os desafios relaci-
onados à prevenção de le-
sões perfurocortantes na 
prática odontológica e 
propor estratégias de mi-
tigação. 

Revisão de literatura realizada en-
tre 2014 e 2024 nas bases PubMed 
e Google Scholar. 

Evidencia alta prevalência de acidentes 
entre estudantes e profissionais, com 
maior vulnerabilidade entre estagiários 
e recém-formados. Aponta falta de ex-
periência, ausência de EPI e determina-
dos horários de trabalho como fatores 
de risco. Destaca necessidade de educa-
ção continuada e adesão rigorosa aos 
protocolos de biossegurança. 

ALMEIDA, I.F.B. de; CAMPOS, R.G.F.; 
JESUS, M.S. de; FERNANDES, C.R.; 
CARVALHO, J.M.S.; CASAES, D.F. Aci-
dentes odontológicos com uso de ob-
jetos perfurocortantes na prática clí-
nica. In: Tecnologia e tendências em 
Odontologia. Cap. 3, 2025. 
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Ano Título do artigo Autor(es) Objetivo Método 
Principais 
resultados 

Referência 

2025 

Análise Multicausal de 
Acidentes Perfurocortan-
tes com Material Bioló-
gico entre Acadêmicos de 
Odontologia: um estudo 
transversal em uma clí-
nica escola 

Rosa et 
al. 

Analisar a incidência e os 
fatores associados aos 
acidentes perfurocortan-
tes entre acadêmicos por 
meio de abordagem mul-
ticausal. 

Estudo transversal quantitativo 
com aplicação de questionário on-
line a estudantes do 3º ao 10º pe-
ríodo. Utilizou Diagrama de Causa 
e Efeito (DCE) para organização 
das variáveis associadas aos aci-
dentes. 

Identificou incidência relevante de aci-
dentes, principalmente nos períodos fi-
nais da graduação. A agulha anestésica 
foi o principal instrumento envolvido. 
Fatores como pressa, falta de atenção e 
falhas técnicas contribuíram para a 
ocorrência dos 
eventos. 

ROSA, T. S.; SILVA, A. C. A.; 
MACHADO, A. A.; PINHEIRO, P. M. M.; 
GONDAK, R. O.; RIBEIRO, A. L. R. Aná-
lise Multicausal de Acidentes Perfuro-
cortantes com Material Biológico en-
tre Acadêmicos de Odontologia: um 
estudo transversal em uma clínica es-
cola. Revista Amazônia Science & 
Health, v. 13, n. 2, 
2025. 
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DISCUSSÃO 

Os	 resultados	 desta	 revisão	 demons-
tram	que	a	ocorrência	de	acidentes	perfuro-
cortantes	 entre	 estudantes	 de	 Odontologia	
configura	 um	 problema	 relevante	 em	 dife-
rentes	contextos	geográficos,	ainda	que	com	
variações	expressivas	nas	taxas	de	prevalên-
cia,	 variando	 de	 23,8%	 entre	 internos	 de	
Odontologia	no	primeiro	ano	clínico,	no	es-
tudo	de	Huang	et	al.	(2023),	até	43,1%	entre	
estudantes	brasileiros	de	Odontologia,	 con-
forme	Fernandes	et	al.	(2017).	Essas	diferen-
ças	sugerem	que,	além	dos	fatores	individu-
ais,	 aspectos	 estruturais,	 institucionais	 e	
educacionais,	 como	 ausência	 de	 assistente	
durante	 os	 procedimentos	 clínicos,	 falhas	
nas	 práticas	 de	 biossegurança,	 subnotifica-
ção	 dos	 acidentes,	 manejo	 inadequado	 de	
materiais	perfurocortantes	e	necessidade	de	
capacitação	contínua,	podem	influenciar	di-
retamente	 a	 ocorrência	 desses	 eventos	 du-
rante	atividades	clínicas	e	 laboratoriais.	No	
cenário	 internacional,	 observa-se	heteroge-
neidade	nos	 resultados,	o	que	pode	 refletir	
distintos	níveis	de	rigor	nos	protocolos	de	bi-
ossegurança,	 bem	 como	 diferenças	 na	 cul-
tura	de	segurança	e	notificação.	Huang	et	al.	
(2023),	ao	analisarem	estudantes	da	Facul-
dade	de	Odontologia	e	Hospital	de	Estomato-
logia	da	Universidade	de	Pequim,	na	China,	
identificaram	que	23,8%	dos	internos	relata-
ram	acidentes	no	primeiro	ano	clínico.	

De	forma	semelhante,	Antoniadou	et	al.	
(2024),	 em	 estudo	 conduzido	 na	 Universi-
dade	 Nacional	 e	 Kapodistriana	 de	 Atenas,	
evidenciaram	que	51,4%	das	lesões	estavam	
associadas	ao	uso	de	agulhas.	Por	outro	lado,	
Kulik	 e	 Bornstein	 (2025),	 em	 uma	 escola	
odontológica	da	Suíça,	encontraram	incidên-
cia	média	 de	 4,4%	 ao	 longo	 de	 cinco	 anos.	
Essa	 discrepância	 pode	 estar	 relacionada	
não	apenas	a	diferenças	metodológicas,	mas	
também	à	maior	consolidação	de	protocolos	
de	biossegurança	e	sistemas	de	vigilância	em	
países	com	maior	 investimento	em	 infraes-
trutura	e	formação	profissional,	o	que	tende	
a	reduzir	tanto	a	ocorrência	quanto	a	subno-
tificação	desses	eventos.	

No	contexto	brasileiro,	alguns	estudos	
indicam	prevalências	mais	elevadas.	Fernan-
des	et	al.	(2017),	em	pesquisa	no	Centro	Uni-
versitário	de	Biossegurança	em	Saúde	do	De-
partamento	de	Odontologia	da	Universidade	
Estadual	da	Paraíba,	ao	analisarem	prontuá-
rios	de	estudantes	vítimas	de	acidentes	com	
perfurocortantes,	 identificaram	 uma	 fre-
quência	de	43,1%	de	exposição	a	esse	tipo	de	
material.	 Em	 outro	 estudo,	 Castro	 et	 al.	
(2021),	no	curso	de	Odontologia	da	Univer-
sidade	Estadual	do	Piauí,	observaram	preva-
lência	de	28,85%	de	acidentes	entre	acadê-
micos	de	Odontologia,	destacando	que	mui-
tos	desses	episódios	ocorreram	durante	pro-
cedimentos	 clínicos	 realizados	 na	 gradua-
ção.	

Outros	 trabalhos	 nacionais,	 um	 deles	
realizado	na	clínica	odontológica	da	Funda-
ção	de	Assistência	e	Educação	(FAESA),	Cen-
tro	Universitário,	em	Vitória,	ES,	e	outro	com	
dados	descritivos	e	retrospectivo,	ocorridos	
na	clínica	odontológica	de	uma	universidade	
na	 região	 sul	 do	 Brasil,	 também	 reforçam	
essa	 realidade,	 indicando	 que	 os	 acidentes	
ocorrem	 principalmente	 durante	 atendi-
mentos	clínicos	ou	durante	a	manipulação	e	
limpeza	 de	 instrumentais	 odontológicos	
(Martins	et	al.,	2020;	Tsuzuki	et	al.,	2019).	

Esses	 dados	 podem	 indicar	 fragilida-
des	na	 implementação	e	adesão	às	práticas	
de	biossegurança	durante	a	formação	acadê-
mica,	 possivelmente	 relacionadas	 a	 limita-
ções	 estruturais	 das	 instituições	 de	 ensino,	
como	 insuficiência	 de	 protocolos	 preventi-
vos	mais	rigorosos,	falhas	nos	fluxos	de	noti-
ficação	e	monitoramento	dos	acidentes,	além	
da	intensa	exposição	dos	estudantes	às	ativi-
dades	clínicas	e	da	insuficiente	consolidação	
de	uma	cultura	de	segurança	durante	a	gra-
duação	(Castro	et	al.,	2021;	Antoniadou	et	al.,	
2024).	

Embora	existam	poucos	estudos	espe-
cíficos	da	região	Centro-Oeste,	as	pesquisas	
realizadas	 em	 diferentes	 regiões	 do	 país	
apresentam	resultados	semelhantes	entre	si,	
sugerindo	que	os	acidentes	perfurocortantes	
entre	estudantes	de	Odontologia	são	um	pro-
blema	 relativamente	 comum	 no	 ambiente	
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acadêmico.	Além	disso,	alguns	autores	apon-
tam	que	parte	desses	acidentes	pode	não	ser	
formalmente	registrada,	o	que	indica	a	pos-
sibilidade	 de	 subnotificação	 dos	 casos	 (Ga-
larça	et	al.,	2022;	Secchi	et	al.,	2024).	Esses	
dados	levantam	uma	questão	crítica	sobre	a	
real	magnitude	dos	acidentes,	pois	tais	sub-
notificações	podem	comprometer	a	elabora-
ção	 de	 políticas	 institucionais	 eficazes	 de	
prevenção	e	controle.	

Sobre	os	fatores	associados	à	ocorrên-
cia	dos	acidentes,	alguns	estudos	mostram	a	
falta	de	experiência	clínica,	o	manejo	inade-
quado	dos	instrumentos	e	falhas	no	uso	cor-
reto	 dos	 equipamentos	 de	 proteção	 indivi-
dual	(EPI).	Tsuzuki	et	al.	(2019),	por	exem-
plo,	observaram	que	cerca	de	20%	dos	estu-
dantes	envolvidos	em	acidentes	não	utiliza-
vam	adequadamente	os	EPIs	no	momento	da	
exposição.	Outros	estudos	também	mencio-
nam	fatores	como	pressa	durante	os	proce-
dimentos,	 distração	 e	 dificuldades	 técnicas	
durante	o	aprendizado	das	práticas	clínicas	
(Almeida	et	al.,	2025;	Rosa	et	al.,	2025),	o	que	
evidencia	a	necessidade	de	estratégias	peda-
gógicas	que	integrem	treinamento	técnico	e	
educação	em	segurança	de	 forma	mais	efe-
tiva.	

Em	relação	às	áreas	da	Odontologia	em	
que	 os	 acidentes	 ocorrem	 com	 maior	 fre-
quência,	destacam-se	principalmente	Cirur-
gia	Oral,	Endodontia	e	Periodontia,	especia-
lidades	que	envolvem	maior	manipulação	de	
instrumentos	 perfurantes	 e	 procedimentos	
mais	invasivos.	Castro	et	al.	(2021)	observa-
ram	maior	incidência	de	acidentes	nas	clíni-
cas	de	Cirurgia	e	Endodontia,	enquanto	Ga-
ballah	 et	 al.	 (2012)	 também	 identificaram	
maior	 concentração	 de	 ocorrências	 na	 clí-
nica	de	Cirurgia	Oral	 em	estudo	 conduzido	
no	Instituto	Odontológico	do	King’s	College	
de	 Londres,	 indicando	 que	 a	 complexidade	
técnica	dos	procedimentos	é	um	fator	deter-
minante	para	a	ocorrência	dos	acidentes.	Tal	
realidade	 torna	 fundamental	 o	 desenvolvi-
mento	 de	 protocolos	 específicos	 e	 treina-
mento	supervisionado	mais	rigoroso	nessas	
áreas.	Quanto	 aos	 instrumentos	 envolvidos	
nos	 acidentes,	 a	 literatura	 mostra	 que	 as	
agulhas	 anestésicas	 são	 os	 materiais	 mais	

frequentemente	associados	às	lesões	perfu-
rocortantes.	Além	delas,	também	são	citados	
instrumentos	 como	 sondas	 exploradoras,	
curetas	 periodontais,	 limas	 endodônticas	 e	
brocas	 odontológicas,	 principalmente	 du-
rante	 procedimentos	 clínicos	 ou	 durante	 o	
processo	de	 limpeza	 e	 descarte	 dos	 instru-
mentais	(Gervásio	et	al.,	2021;	Tsuzuki	et	al.,	
2019).	Sendo	assim	tanto	os	procedimentos	
clínicos	quanto	as	etapas	de	 limpeza	e	des-
carte	representam	momentos	críticos	para	a	
ocorrência	de	acidentes,	o	demonstra	a	ne-
cessidade	de	adoção	rigorosa	de	práticas	se-
guras	em	todas	as	etapas	do	atendimento.	

Outro	aspecto	observado	nos	estudos	é	
sobre	o	período	do	curso	em	que	esses	aci-
dentes	 ocorrem	 com	 maior	 frequência.	 De	
modo	 geral,	 os	 resultados	 indicam	 maior	
ocorrência	nos	períodos	intermediários	e	fi-
nais	da	graduação,	fase	em	que	os	estudantes	
passam	a	realizar	maior	número	de	procedi-
mentos	clínicos.	Gaballah	et	al.	(2012)	iden-
tificaram	maior	incidência	no	quarto	ano	do	
curso,	enquanto	Castro	et	al.	(2021)	observa-
ram	maior	ocorrência	a	partir	do	quinto	pe-
ríodo	 da	 graduação.	 Portanto,	 o	 avanço	 no	
curso	 não	 está	 necessariamente	 acompa-
nhado	de	uma	redução	proporcional	dos	ris-
cos,	o	que	pode	indicar	falhas	na	consolida-
ção	das	competências	relacionadas	à	biosse-
gurança	ao	longo	da	formação	acadêmica.	

CONCLUSÃO 

A	presente	revisão	de	literatura	permi-
tiu	sintetizar	as	evidências	científicas	dispo-
níveis	sobre	a	prevalência	e	os	fatores	asso-
ciados	à	ocorrência	de	acidentes	com	mate-
riais	 perfurocortantes	 entre	 acadêmicos	 de	
Odontologia	durante	a	prática	clínica	univer-
sitária.	Os	resultados	demonstraram	que	tais	
acidentes	 constituem	 um	 problema	 rele-
vante	no	contexto	da	formação	odontológica,	
com	 taxas	de	prevalência	heterogêneas	en-
tre	os	 estudos	—	variando	de	 aproximada-
mente	4,4%	em	escolas	europeias	com	pro-
tocolos	 consolidados	 de	 biossegurança	 até	
cifras	superiores	a	40%	em	instituições	bra-
sileiras	—,	o	que	evidencia	que	aspectos	ins-
titucionais,	 culturais	 e	 estruturais	 influen-
ciam	diretamente	a	magnitude	do	problema.	
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Verificou-se	que	os	acidentes	ocorrem	
predominantemente	 em	 ambiente	 clínico,	
durante	 a	 realização	 de	 procedimentos	
odontológicos	e	nas	etapas	de	manipulação,	
limpeza	e	descarte	de	instrumentais.	As	agu-
lhas	anestésicas	configuraram	o	instrumento	
mais	frequentemente	envolvido,	seguidas	de	
sondas	 exploradoras,	 curetas	 periodontais,	
limas	endodônticas	e	brocas.	As	mãos,	em	es-
pecial	os	dedos,	 foram	as	regiões	corporais	
mais	acometidas,	e	as	especialidades	de	Ci-
rurgia	 Oral,	 Endodontia	 e	 Periodontia	 con-
centraram	o	maior	número	de	ocorrências,	
devido	à	maior	manipulação	de	 instrumen-
tos	 perfurantes	 e	 ao	 caráter	 mais	 invasivo	
dos	procedimentos.	Quanto	ao	perfil	dos	en-
volvidos,	predominaram	estudantes	do	sexo	
feminino,	jovens,	e	dos	períodos	intermediá-
rios	e	 finais	da	graduação	—	fase	de	maior	
exposição	às	atividades	clínicas.	

Entre	 os	 fatores	 associados,	 destaca-
ram-se	a	 inexperiência	 clínica,	 a	pressa	e	 a	
distração	 durante	 os	 procedimentos,	 a	 au-
sência	de	 assistente,	 o	 uso	 inadequado	dos	
equipamentos	de	proteção	individual	e	fragi-
lidades	nos	fluxos	institucionais	de	notifica-
ção	 e	 acompanhamento	 pós-exposição.	 A	
subnotificação	foi	um	achado	recorrente,	su-
gerindo	que	a	real	magnitude	do	problema	é	
superior	 àquela	 registrada	 nas	 estatísticas	
oficiais.	

Diante	do	exposto,	conclui-se	que	a	re-
dução	 desses	 acidentes	 exige	 uma	 aborda-
gem	 multifatorial,	 que	 articule	 capacitação	
técnica	 contínua,	 educação	 em	 biossegu-
rança	desde	os	primeiros	períodos	do	curso,	
supervisão	clínica	qualificada,	padronização	
e	adesão	rigorosa	aos	protocolos	de	preven-
ção	e	à	profilaxia	pós-exposição,	além	do	for-
talecimento	 dos	 sistemas	 institucionais	 de	
notificação.	 Como	 limitação	 desta	 revisão,	
registra-se	a	escassez	de	estudos	provenien-
tes	da	 região	Centro-Oeste	do	Brasil,	 o	que	
aponta	para	a	necessidade	de	novas	pesqui-
sas	que	descrevam	e	analisem	a	realidade	lo-
cal,	contribuindo	para	a	formulação	de	polí-
ticas	institucionais	mais	efetivas	de	preven-
ção.	
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RESUMO 

Introdução: A cárie dentária é uma das patologias orais mais prevalentes e se manifesta precocemente 
como a Lesão de Mancha Branca (LMB). Essas opacidades são um grande problema estético, associado 
tanto a lesões de cárie incipientes quanto a defeitos de desenvolvimento, como a fluorose dentária. 
Essas lesões comprometem a harmonia do sorriso e são difíceis de resolver apenas com a reminerali-
zação. A Infiltração de Resina (IR) surgiu como uma excelente alternativa minimamente invasiva. A efe-
tividade se corrobora a partir da infiltração da resina de baixa viscosidade no esmalte poroso e, por ter 
um índice de refração semelhante ao do esmalte sadio, consegue camuflar a mancha branca. Por se 
tratar de um material inovador, a ciência moderna debate sobre a durabilidade da técnica. Objetivos: 
Analisamos as evidências científicas disponíveis sobre a eficácia do infiltrante resinoso no tratamento 
das opacidades em esmalte, focando no mecanismo de ação, no sucesso estético (avaliação objetiva e 
subjetiva) e nas perspectivas de evolução da técnica. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura. 
A busca foi realizada em bases de dados eletrônicas como PubMed, Scielo e Google Acadêmico. Foram 
selecionados artigos publicados na língua inglesa, no período de 2010 a 2025, que abordem estudos 
clínicos, ensaios laboratoriais e revisões. Após a seleção e leitura, foram coletadas informações descri-
tivas dos artigos que foram organizadas para análise e discussão. Resultados esperados: Os resultados 
confirmaram a eficácia e a durabilidade do infiltrante resinoso como uma alternativa superior e minima-
mente invasiva no tratamento estético das opacidades. Espera-se que a consolidação dessas evidências 
científicas ofereça um protocolo de tratamento seguro e eficiente, que devolva a autoestima e o conforto 
aos pacientes. 

Palavras-chave: infiltração resinosa; lesão de mancha branca; opacidades de esmalte; estética dental; 
tratamento minimamente invasivo. 

ABSTRACT 

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent oral pathologies and manifests early as White 
Spot Lesions (WSLs). These opacities are a major esthetic problem, associated both with incipient cari-
ous lesions and developmental defects, such asdental fluorosis. These lesions compromise smile har-
mony and are difficult to resolve through remineralization alone. Resin Infiltration (RI) has emerged as 
an excellent minimally invasive alternative. Its effectiveness is supported by the infiltration of low-visco-
sity resin into porous enamel and, due to its refractive index being similar to that of healthy enamel, it 
is able to camouflage the white spot lesion. As it is an innovative material, modern science debates the 
durability of the technique. Objectives: To analyze the available scientific evidence regarding the effec-
tiveness of resin infiltrant in the treatment of enamel opacities, focusing on the mechanism of action, 
esthetic success (objective and subjective evaluation), and the perspectives for the evolution of the tech-
nique. Methodology: This study is a literature review. The search will be conducted in electronic data-
bases such as PubMed, Scielo, and Google Scholar. Articles published in English between 2017 and 2025 
addressing clinical studies, laboratory trials, and reviews will be selected. After selection and reading, 
descriptive information from the articles will be collected and organized for analysis and discussion. 
Expected results: It is expected that the results will confirm the effectiveness and durability of resin 
infiltrant as a superior and minimally invasive alternative for the esthetic treatment of enamel opacities. 
It is also expected that the consolidation of this scientific evidence will provide a safe and efficient trea-
tment protocol capable of restoring patients’ self-esteem and comfort. 
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INTRODUÇÃO 

A	 cárie	 dentária	 é	 reconhecida	 como	
uma	das	patologias	orais	de	maior	prevalên-
cia	global,	 e	 sua	manifestação	 inicial	no	es-
malte	se	apresenta	como	a	Lesão	de	Mancha	
Branca	(LMB).	Essas	lesões	representam	um	
problema	estético	significativo	e	são	o	resul-
tado	da	perda	mineral	que	compromete	a	in-
tegridade	e	a	aparência	da	superfície	dental.	
(Sardana	et	al.,	2019).	

As	 opacidades	 em	 esmalte,	 incluindo	
lesões	 de	 mancha	 branca,	 hipomineraliza-
ções	 e	 fluorose	 dentária,	 representam	 um	
desafio	clínico	relevante	na	odontologia	con-
temporânea.	 Tais	 alterações	 comprometem	
a	 estética	 dentária	 e,	 consequentemente,	 a	
autoestima	dos	pacientes,	tornando	a	busca	
por	 técnicas	 conservadoras	 cada	 vez	 mais	
necessária	(Sardana	et	al.,	2019;	Sonesson	et	
al.,	 2020).	 Embora	métodos	 remineralizan-
tes	sejam	utilizados	no	tratamento	dessas	le-
sões,	os	resultados	estéticos	podem	ser	limi-
tados,	especialmente	em	lesões	mais	eviden-
tes,	 favorecendo	a	 indicação	de	abordagens	
minimamente	 invasivas,	 como	 a	 infiltração	
resinosa	(SENESTRARO	et	al.,	2013).	

Diante	 da	 crescente	 valorização	 da	
odontologia	 minimamente	 invasiva,	 trata-
mentos	convencionais	como	microabrasão	e	
restaurações	vêm	sendo	comparados	a	abor-
dagens	mais	 conservadoras	 para	 o	manejo	
das	 lesões	 de	 mancha	 branca.	 Nesse	 con-
texto,	a	infiltração	resinosa	destaca-se	como	
uma	alternativa	eficaz	para	o	mascaramento	
estético	das	lesões	sem	a	necessidade	de	des-
gaste	 significativo	 da	 estrutura	 dental	
(YETKINER	et	al.,	2014).	

O	infiltrante	resinoso	surge	como	uma	
alternativa	terapêutica	promissora,	capaz	de	
penetrar	no	esmalte	poroso,	selando	micro-
canais	e	camuflando	as	lesões	graças	ao	seu	
índice	de	refração	semelhante	ao	do	esmalte	
saudável	 (Kielbassa	 et	 al.,	 2009).	 Essa	 téc-
nica	minimamente	 invasiva	 atende	 ao	 con-
ceito	de	Odontologia	de	Intervenção	Mínima,	
permitindo	preservar	a	estrutura	dentária	e	

reduzir	riscos	de	progressão	da	cárie	inicial,	
além	de	melhorar	significativamente	a	apa-
rência	estética	do	dente	(Liang	et	al.,	2020).	

O	 mecanismo	 de	 ação	 é	 notável	 pela	
sua	base	óptica:	a	resina	penetra	nos	micro-
poros	 do	 esmalte	 após	 o	 condicionamento	
ácido	e	substitui	o	ar	e	a	água.	Por	possuir	um	
índice	de	refração	que	se	aproxima	muito	do	
esmalte	sadio,	este	preenchimento	consegue	
camuflar	a	mancha	branca,	restaurando	a	es-
tética	 da	 superfície	 dental.	 [ZOTTI	 et	 al.,	
2021]	Entretanto,	a	durabilidade	e	a	estabi-
lidade	da	cor	do	material	ao	longo	do	tempo	
são	 temas	 de	 intenso	 debate	 na	 literatura.	
Por	haver	estudos	que	indicam	que	a	cor	do	
infiltrante	pode	sofrer	alterações	significati-
vas,	a	comprovação	da	eficácia	exige	o	rigor	
da	medição	exata	da	cor	por	aparelhos	como	
o	espectrofotômetro	em	longos	períodos	de	
acompanhamento	 (TANTBIROJN,	 D.	 2024).	
Portanto,	este	estudo	justifica-se	pela	neces-
sidade	de	consolidar	e	analisar	criticamente	
a	 produção	 científica	 sobre	 o	 uso	 do	 infil-
trante	resinoso	no	tratamento	das	opacida-
des	em	esmalte,	fornecendo	subsídios	para	a	
prática	clínica	baseada	em	evidências	e	con-
tribuindo	 para	 a	 estética,	 funcionalidade	 e	
saúde	oral	do	paciente,	o	objetivo	deste	tra-
balho	 é	 realizar	 uma	Revisão	de	 Literatura	
para	sintetizar	as	evidências	científicas	dis-
poníveis	sobre	o	desempenho	do	infiltrante	
resinoso	no	 tratamento	das	opacidades	 em	
esmalte.	

MATERIAL E MÉTODOS 

Este	 trabalho	 foi	 desenvolvido	 como	
uma	revisão	de	literatura	com	o	objetivo	de	
mapear	 e	 sintetizar	 o	 conhecimento	 cientí-
fico	mais	 recente	 sobre	o	 tema.	A	pesquisa	
foi	 guiada	 pela	 pergunta	 central:	 Qual	 é	 o	
grau	de	eficácia	estética	imediata	e	a	durabi-
lidade	da	 estabilidade	de	 cor	 da	 técnica	 de	
infiltração	de	resina	no	tratamento	de	opaci-
dades	em	esmalte,	conforme	a	evidência	ci-
entífica	mais	recente?	A	busca	por	artigos	foi	
feita	nas	bases	de	dados	eletrônicas	de	maior	
relevância	 na	 área,	 como	 PubMed,	 Web	 of	
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Science,	Scopus,	Scielo	e	Google	Acadêmico.	
Para	otimizar	os	resultados,	utilizamos	des-
critores	 que	 unem	 os	 pontos	 principais	 do	
nosso	estudo	"Infiltração	Resinosa",	"Estabi-
lidade	de	Cor"	e	"Espectrofotometria".	Foram	
incluídos	apenas	estudos	publicados	nos	úl-
timos	5	a	10	anos	(de	2017	a	2025),	priori-
zando	Revisões	Sistemáticas	e	Ensaios	Clíni-
cos,	com	ênfase	naqueles	que	avaliaram	a	efi-
cácia	 estética	 e,	 principalmente,	 a	medição	
objetiva	de	cor	(espectrofotometria).	Por	cri-

tério	 de	 exclusão,	 foram	 eliminados	 resu-
mos,	 artigos	 de	 opinião	 e	 estudos	 que	 não	
abordavam	o	tema	de	forma	direta.	Os	arti-
gos	elegíveis	foram	lidos	na	íntegra,	e	os	da-
dos	essenciais	(como	tipo	de	estudo,	tempo	
de	acompanhamento	e	resultados	de	altera-
ção	 de	 cor	 foram	 coletados	 e,	 posterior-
mente,	analisados	de	forma	crítica.	Esta	aná-
lise	 serviu	 como	base	para	 a	Discussão	 e	 a	
Conclusão	do	trabalho,	respondendo	à	Hipó-
tese	e	aos	Objetivos	propostos.	

 

RESULTADOS 

Abaixo segue a tabela confeccionada com os resultados extraídos dos artigos pesquisador. 

AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO 
TIPO DE 
ESTUDO 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

Ibrahim et al. 
2023 

Profundidade de penetra-
ção do infiltrante resinoso 
no esmalte: revisão siste-
mática 

Avaliar a profundidade de pe-
netração da resina infiltrante 
em lesões de esmalte 

Revisão sis-
temática 

A infiltração resinosa apresentou 
boa capacidade de penetração nas 
lesões de mancha branca, princi-
palmente em lesões não cavitadas, 
favorecendo estabilização e me-
lhora na estética. 
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AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO 
TIPO DE 
ESTUDO 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

Baptista-
Sanchez et 
al. 2022 

Alterações na cor e brilho 
de manchas brancas asso-
ciadas ao tratamento orto-
dôntico após 6 meses da 
aplicação de resinas infil-
trantes: revisão sistemática 
e metanálise 

Avaliar mudanças de cor e bri-
lho em manchas brancas pós 
tratamento ortodôntico com a 
utilização de infiltrante resi-
noso 

Revisão sis-
temática e 
metanálise 

Houve melhora significativa da cor 
e do brilho das lesões de mancha 
branca após infiltração resinosa, 
com manutenção dos resultados 
por até 6 meses. 

Bouroni et 
al. 2021 

Eficácia da infiltração resi-
nosa para mascarar lesões 
de mancha branca pós tra-
tamento ortodôntico, ou 
não ortodôntico, ou fluo-
rose: revisão sistemática 

Investigar a eficiência da infil-
tração resinosa no tratamento 
de lesões de manchas brancas 

Revisão sis-
temática 

A técnica mostrou resultados esté-
ticos satisfatórios e capacidade de 
interromper a progressão de lesões 
iniciais de cárie. 

Perdigão. 
2019 

Infiltração resinosa em le-
sões de mancha branca em 
esmalte: análise ultramor-
fológica 

Revisar o uso da infiltração re-
sinosa como alternativa mini-
mamente invasiva para lesões 
cariosas iniciais 

Revisão de 
literatura 

A infiltração resinosa demonstrou 
ser uma abordagem conservadora 
eficaz para mascaramento estético 
e controle da progressão cariosa 

Puleio et al. 
2021 

Revisão sistemática sobre 
tratamento para lesões de 
manchas brancas. 

Avaliar a efetividade do infil-
trante resinoso em lesões ini-
cias em esmalte 

Revisão de 
literatura 

O tratamento apresentou melhora 
estética significativa e redução da 
progressão das lesões de esmalte. 

Saccucci, M. 
et al. 
2022 

Avaliação da estabilidade 
de cor do tratamento por 
infiltração resinosa em 
dentes humanos: uma revi-
são sistemática. 

Avaliar a estabilidade de cor 
do esmalte dentário após tra-
tamento com infiltração resi-
nosa em dentes humanos. 

Revisão sis-
temátic a 

A infiltração resinosa promoveu 
melhora estética das lesões de 
mancha branca, porém a estabili-
dade de cor apresentou variações 
ao longo do tempo e suscetibili-
dade à pigmentação extrínseca. 

Soveral, M. 
et al.2021 

Efeito da Infiltração de Re-
sina no Esmalte: Uma Revi-
são Sistemática e Meta-
Análise 

Avaliar os efeitos da infiltração 
resinosa sobre lesões de man-
cha branca no esmalte dentá-
rio, analisando sua eficácia es-
tética e capacidade de inter-
romper a progressão das le-
sões cariosas 
iniciais. 

Revisão sis-
temática e 
meta-aná-
lise. 

A infiltração resinosa demonstrou 
melhora significativa da estética 
das lesões de mancha branca e efi-
cácia na paralisação da progressão 
das lesões cariosas iniciais. 

Huang X. et 
al. 2022 

Novo infiltrante resinoso 
odontológico contendo o 
monômero inteligente me-
tacrilato de dodecilmetila-
minoetila 

Avaliar um infiltrante resinoso 
experimental contendo o mo-
nômero antibacteriano anali-
sando suas 
propriedades mecânicas, ca-
pacidade antibacteriana e po-
tencial para prevenir a pro-
gressão de 
lesões de cárie. 

Estudo ex-
perimental 
in vitro. 

O infiltrante resinoso com DMAEM 
apresentou ação antibacteriana sig-
nificativa contra biofilmes cariogê-
nicos, reduzindo a 
produção de ácido sem comprome-
ter as propriedades mecânicas do 
material. 

Zotti et al. 
2021. 

Infiltrante resinoso no tra-
tamento de fluorose dental. 

Avaliar a eficácia da infiltração 
resinosa na resolução estética 
de lesões de fluorose dentária 
e na satisfação dos pacientes 
ao longo de 1 ano. 

Estudo clí-
nico 

A infiltração resinosa promoveu 
melhora estética significativa, alta 
satisfação dos pacientes e estabili-
dade dos resultados durante o perí-
odo de acompanhamento. 

Sardana et 
al. 2023. 

Lesões de mancha branca 
em ortodontia: declarações 
de consenso para preven-
ção e manejo. 

Estabelecer recomendações 
de consenso para auxiliar clí-
nicos na prevenção e manejo 
das lesões de mancha branca 
durante o tratamento ortodôn-
tico. 

revisão da 
literatura 

O estudo desenvolveu 21 recomen-
dações validadas para prevenção e 
manejo das lesões de mancha 
branca, destacando a importância 
da avaliação individual de risco de 
cárie, controle de biofilme, uso de 
flúor e acompanhamento contínuo 
durante o tratamento 
ortodôntico. 

 

DISCUSSÃO 

O	 resultado	 do	 presente	 estudo	 de-
monstrou	que	a	 infiltração	 resinosa	 tem	se	

mostrado	uma	alternativa	minimamente	in-
vasiva	eficaz	para	o	tratamento	de	lesões	de	
mancha	 branca	 (LMB),	 fluorose	 dentária	 e	
lesões	 iniciais	 de	 desmineralização	 do	 es-
malte.	 Os	 artigos	 analisados	 evidenciaram	
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melhora	significativa	no	mascaramento	esté-
tico	das	lesões,	estabilidade	cromática	satis-
fatória	 ao	 longo	 do	 tempo	 e	 capacidade	 de	
penetração	do	infiltrante	resinoso	nas	poro-
sidades	 do	 esmalte	 desmineralizado.	 Além	
disso,	observou-se	que	a	técnica	de	infiltra-
ção	resinosa	apresenta	potencial	clínico	im-
portante	por	preservar	estrutura	dental	sa-
dia	e	promover	resultados	estéticos	imedia-
tos	e	duradouros.	

Os	achados	do	presente	estudo	susten-
tam	os	resultados	encontrados	por	Baptista-
Sánchez	 et	 al.	 (2022),	 que	 demonstraram	
melhora	imediata	na	coloração	e	brilho	das	
lesões	de	mancha	branca	após	aplicação	de	
infiltrante	resinoso.	Os	autores	observaram	
estabilidade	 clínica	 significativa	 após	 seis	
meses	 de	 acompanhamento,	 reforçando	 a	
previsibilidade	 estética	 da	 técnica.	 De	 ma-
neira	semelhante,	Bourouni	et	al.	(2021)	ve-
rificaram,	em	revisão	sistemática	e	metaná-
lise,	 que	 a	 infiltração	 resinosa	 apresentou	
efeito	 de	 mascaramento	 estético	 superior	
quando	comparada	à	remineralização	natu-
ral	e	ao	uso	de	vernizes	 fluoretados,	desta-
cando	sua	eficácia	na	redução	visual	das	le-
sões	de	esmalte.	

Os	resultados	também	concordam	com	
Saccucci	et	al.	(2022),	que	avaliaram	a	esta-
bilidade	 cromática	 da	 infiltração	 resinosa	
em	dentes	humanos	e	concluíram	que	o	tra-
tamento	mantém	estabilidade	de	cor	satisfa-
tória	ao	longo	do	tempo.	Segundo	os	autores,	
o	 índice	 de	 refração	 da	 resina	 infiltrante	
aproxima-se	ao	do	esmalte	hígido,	reduzindo	
a	dispersão	 luminosa	e	promovendo	camu-
flagem	 óptica	 das	 lesões.	 Essa	 observação	
também	 foi	 descrita	 por	 Perdigão	 (2019),	
que	analisou	ultramorfologicamente	as	LMB	
e	 verificou	 que	 a	 infiltração	 resinosa	 pro-
move	preenchimento	dos	espaços	interpris-
máticos	do	esmalte,	 formando	uma	camada	
híbrida	 capaz	 de	 aumentar	 a	 resistência	 à	
desmineralização	ácida	e	melhorar	a	aparên-
cia	clínica	das	lesões.	

Puleio	 et	 al.	 (2021)	 reforçaram	que	 a	
infiltração	 resinosa	 apresenta	 desempenho	
estético	superior	quando	comparada	a	técni-
cas	de	 remineralização	e	microabrasão.	 Se-

gundo	 os	 autores,	 tratamentos	 reminerali-
zantes	apresentam	limitação	devido	à	baixa	
capacidade	de	 penetração	nas	 camadas	 su-
perficiais	da	lesão,	enquanto	a	infiltração	re-
sinosa	 consegue	 atuar	 em	 profundidade,	
promovendo	melhor	resultado	estético.	Essa	
afirmação	está	em	conformidade	com	 Ibra-
him,	 Venkiteswaran	 e	Hasmun	 (2023),	 que	
demonstraram	que	a	profundidade	de	pene-
tração	da	resina	é	fator	determinante	para	o	
sucesso	 clínico	 da	 técnica,	 principalmente	
pela	 formação	 de	 uma	 barreira	 difusional	
contra	a	progressão	da	cárie	inicial.	

Outro	 aspecto	 importante	 observado	
nos	estudos	analisados	refere-se	à	composi-
ção	 química	 da	 resina	 infiltrante	 e	 sua	 in-
fluência	 na	 eficácia	 clínica.	 Soveral	 et	 al.	
(2021)	demonstraram	que	a	infiltração	resi-
nosa	promove	alterações	positivas	na	micro-
dureza,	 rugosidade	superficial	 e	 resistência	
adesiva	do	esmalte	desmineralizado.	Os	au-
tores	 verificaram	 aumento	 significativo	 da	
microdureza	em	LMBs	infiltradas,	sugerindo	
fortalecimento	 estrutural	 do	 esmalte	 com-
prometido.	 Em	 contrapartida,	 observaram	
redução	da	microdureza	em	esmalte	hígido,	
indicando	 que	 a	 resposta	 do	 material	 de-
pende	 diretamente	 da	 condição	 estrutural	
inicial	do	substrato	dentário.	

Huang	 et	 al.	 (2022)	 acrescentaram	
uma	 nova	 perspectiva	 ao	 desenvolver	 uma	
resina	 infiltrante	 experimental	 contendo	
monômero	antibacteriano	DMAEM.	Os	auto-
res	 observaram	 importante	 atividade	 anti-
microbiana	 contra	 biofilme	 cariogênico,	
além	de	preservação	da	dureza	do	 esmalte	
após	desafios	ácidos.	Esses	resultados	suge-
rem	que	futuras	gerações	de	infiltrantes	re-
sinosos	poderão	apresentar	não	apenas	fun-
ção	 estética	 e	mecânica,	mas	 também	 ação	
preventiva	 e	 bioativa	 contra	progressão	de	
lesões	cariosas.	

Os	estudos	também	ressaltaram	a	forte	
relação	entre	lesões	de	mancha	branca	e	tra-
tamento	 ortodôntico.	 Sardana	 et	 al.	 (2023)	
demonstraram	 que	 a	 prevalência	 de	 LMBs	
em	 pacientes	 ortodônticos	 permanece	 ele-
vada,	variando	entre	33,8%	e	97%,	sendo	di-
retamente	 influenciada	 pela	 higiene	 oral,	
tempo	de	tratamento	e	acúmulo	de	biofilme	
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ao	redor	dos	braquetes.	Os	autores	reforçam	
a	importância	da	prevenção	individualizada	
e	da	utilização	de	métodos	minimamente	in-
vasivos	para	manejo	dessas	lesões,	incluindo	
a	 infiltração	resinosa	como	alternativa	con-
servadora	e	esteticamente	favorável.	

No	 tratamento	 da	 fluorose	 dentária,	
Zotti	et	al.	(2021)	verificaram	que	a	infiltra-
ção	resinosa	foi	eficaz	na	resolução	estética	
das	lesões,	apresentando	estabilidade	clínica	
após	um	ano	de	acompanhamento.	Os	auto-
res	observaram	alta	satisfação	dos	pacientes	
e	desaparecimento	significativo	das	opacida-
des	 após	 o	 tratamento.	 Esses	 achados	 de-
monstram	que	a	 infiltração	resinosa	não	se	
limita	apenas	às	lesões	pós-ortodônticas,	po-
dendo	 também	ser	aplicada	em	defeitos	de	
desenvolvimento	do	esmalte,	como	fluorose	
e	hipomineralização.	

Apesar	dos	resultados	positivos	encon-
trados	na	literatura,	algumas	limitações	de-
vem	ser	consideradas.	Muitos	estudos	utili-
zaram	métodos	diferentes,	tempos	variados	
de	acompanhamento	e	amostras	pequenas,	o	
que	dificulta	a	comparação	entre	os	resulta-
dos.	Além	disso,	grande	parte	das	pesquisas	
foi	realizada	em	laboratório	(in	vitro),	o	que	
limita	a	aplicação	direta	desses	achados	na	
prática	clínica	do	dia	a	dia.	Como	ressaltado	
por	 Soveral	 et	 al.	 (2021),	 variáveis	 clínicas	
como	 saliva,	 biofilme,	 hábitos	 alimentares,	
escovação	 e	 alterações	 de	 pH	bucal	 podem	
interferir	 significativamente	 no	 comporta-
mento	 da	 resina	 infiltrante	 ao	 longo	 do	
tempo.	

Outra	 limitação	observada	 refere-se	à	
ausência	de	protocolos	padronizados	relaci-
onados	ao	número	de	ciclos	de	condiciona-
mento	 ácido,	 tempo	 de	 infiltração	 e	 poli-
mento	final.	 Ibrahim,	Venkiteswaran	e	Has-
mun	 (2023)	 destacaram	 que	 fatores	 como	
concentração	de	ácido	 clorídrico,	 tempo	de	
aplicação	 e	 presença	 de	 etanol	 influenciam	
diretamente	 a	 profundidade	 de	 penetração	
da	resina	e,	consequentemente,	o	sucesso	clí-
nico	 do	 tratamento.	 Dessa	 forma,	 torna-se	
necessária	 maior	 padronização	 metodoló-
gica	entre	os	estudos	futuros.	

Além	disso,	embora	os	resultados	esté-
ticos	sejam	amplamente	satisfatórios,	ainda	
existem	lacunas	relacionadas	à	longevidade	
clínica	 da	 infiltração	 resinosa	 em	 períodos	
superiores	 a	 cinco	 anos.	 Bourouni	 et	 al.	
(2021)	destacaram	a	necessidade	de	ensaios	
clínicos	randomizados	com	maior	tempo	de	
acompanhamento	 para	 avaliar	 a	 estabili-
dade	cromática,	resistência	mecânica	e	com-
portamento	do	material	frente	ao	envelheci-
mento	oral.	

Na	prática	clínica,	os	resultados	encon-
trados	 nesta	 revisão	 possuem	 importante	
aplicabilidade	para	a	odontologia	estética	e	
restauradora	minimamente	invasiva.	A	infil-
tração	 resinosa	 mostra-se	 uma	 alternativa	
segura,	conservadora	e	eficaz	para	mascara-
mento	de	lesões	de	esmalte	sem	necessidade	
de	desgaste	significativo	da	estrutura	dental.	
Além	 disso,	 proporciona	 melhora	 imediata	
da	 estética	 dental	 e	 elevada	 satisfação	 dos	
pacientes,	 especialmente	 em	 indivíduos	 jo-
vens	submetidos	ao	tratamento	ortodôntico.	

Portanto,	 a	 infiltração	 resinosa	 repre-
senta	uma	abordagem	promissora	no	trata-
mento	das	 lesões	de	mancha	branca	e	 fluo-
rose,	apresentando	resultados	clínicos	favo-
ráveis	quanto	à	estética,	estabilidade	cromá-
tica	 e	 preservação	 estrutural	 do	 esmalte.	
Contudo,	ainda	são	necessários	estudos	clí-
nicos	de	 longo	prazo	e	maior	padronização	
metodológica	para	consolidar	protocolos	clí-
nicos	mais	previsíveis	e	duradouros.	

CONCLUSÃO 

Conclui-se	 que	 a	 infiltração	 resinosa	
apresenta	 resultados	 satisfatórios	no	 trata-
mento	de	lesões	de	mancha	branca,	com	efi-
cácia	 tanto	 no	 mascaramento	 estético	
quanto	na	paralisação	da	progressão	das	le-
sões.	A	 técnica	mostrou-se	uma	alternativa	
minimamente	invasiva,	capaz	de	preservar	a	
estrutura	 dental	 sadia	 e	 proporcionar	 me-
lhora	significativa	da	estética	dental,	especi-
almente	em	pacientes	submetidos	ao	 trata-
mento	ortodôntico.	Além	disso,	estudos	de-
monstraram	 que	 fatores	 como	 a	 profundi-
dade	da	lesão,	a	capacidade	de	penetração	da	
resina	e	o	protocolo	clínico	utilizado	influen-
ciam	diretamente	no	sucesso	do	tratamento.	
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Apesar	 dos	 resultados	 favoráveis	 en-
contrados	na	 literatura,	ainda	existem	limi-
tações	 importantes	 relacionadas	 à	 falta	 de	
padronização	 metodológica	 entre	 os	 estu-
dos,	 aos	 diferentes	 protocolos	 clínicos	 em-
pregados	e	ao	reduzido	número	de	pesquisas	
clínicas	de	longo	prazo.	Soma-se	a	isso	o	fato	
de	que	grande	parte	dos	estudos	disponíveis	
foi	realizada	em	ambiente	laboratorial,	o	que	
limita	 a	 aplicação	 direta	 dos	 resultados	 na	
prática	clínica	cotidiana.	

Dessa	forma,	a	infiltração	resinosa	des-
taca-se	 como	 uma	 técnica	 conservadora	 e	
eficaz	na	odontologia	restauradora	e	estética	
minimamente	 invasiva,	 por	 promover	 me-
lhora	da	aparência	das	lesões	sem	desgaste	
significativo	 da	 estrutura	 dental.	 Além	 de	
proporcionar	 bons	 resultados	 estéticos	 e	
preservação	do	tecido	dental,	a	técnica	con-
tribui	 para	 maior	 satisfação	 dos	 pacientes.	
Entretanto,	ainda	são	necessários	mais	estu-
dos	 clínicos,	 com	maior	 tempo	de	 acompa-
nhamento	 e	 metodologias	 padronizadas,	 a	
fim	 de	 confirmar	 a	 durabilidade	 e	 a	 segu-
rança	da	técnica	em	diferentes	situações	clí-
nicas.	
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