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RESUMO

Este estudo tem como objetivo demonstrar a relevancia do tratamento odontoldégico em pacientes com
fissura labiopalatina na primeira infancia, destacando o papel conjunto do cirurgidao-dentista, em espe-
cial as especialidades de odontopediatria, ortodontia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na mi-
nimizacao de sequelas funcionais e morfolégicas do sistema estomatognatico. Foi realizada uma revisao
de literatura em bases de dados como Google Académico, 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 portugués. A atuagao da odontopediatria, mostrou-se
indispensavel em estratégias preventivas, como controle de higiene bucal, aplicacao de fldor, uso de
dispositivos auxiliares e orientagao aos familiares. O acompanhamento precoce ajuda nao apenas a
minimizar complicagées odontoldgicas, mas também a prevenir dificuldades que possam comprometer
o crescimento maxilofacial. O trabalho do cirurgido-dentista integrado com outros especialistas, como
ortodontistas, cirurgides plasticos e cirurgides bucomaxilo faciais, € fundamental para corrigir altera-
¢oes funcionais, melhorar a estética e promover a inclusao psicossocial. O estudo também ressalta a
importancia de politicas publicas que garantam acesso a tratamentos multidisciplinares e continuos,
iniciados na infancia, para assegurar o bem-estar integral e o desenvolvimento adequado dos pacientes.

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina; Odontopediatria; Cirurgiao-Dentista; Primeira Infancia.

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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INTRODUCAO

Anomalias congénitas sao malforma-
cOes presentes ao nascimento, caracteriza-
das por alteragdes na estrutura, funcdo ou
metabolismo, que se originam durante o de-
senvolvimento embriondrio e fetal, tendo as
fissuras orofaciais (FOF) como as malforma-
¢Oes craniofaciais mais comuns e graves que
afetam aregido bucal e estruturas adjacentes
(SALARI et al,, 2022; FUANGTHARNTHIP et
al, 2021; NASREDDINE et al. 2021;
GHASSIBE-SABBAGH, 2021).

Sao condicoes, resultantes de falhas ou
fusdes incompletas de tecidos nos estagios
iniciais de desenvolvimento embriondrio,
gerando disturbios morfoldgicos que alte-
ram a anatomia e a funcdo dos musculos fa-
ciais em variados graus de severidade (CRES
etal, 2016; VYAS etal., 2020). Essa condicao,
que afeta cerca de um em cada 650 bebés
nascidos vivos, pode ser detectada durante,
antes ou apdés o nascimento (ANDRADE,
2023).

A etiologia das (FOF) é considerada
complexa e multifatorial, decorrendo de uma
combinacao de fatores genéticos e ambien-
tais, e pode manifestar-se isoladamente ou
como parte de sindromes mais abrangentes,
somando cerca de mais de 400 sindromes
genéticas reconhecidas (HAKIM et al., 2021;
SALARI et al.,, 2022; CARDENAS-NIETO etal,,
2020). Fatores como predisposicdo genética,
exposicao a substancias teratogénicas du-
rante a gravidez, deficiéncias nutricionais,
infecgcdes, tabagismo materno e diabetes
gestacional sdo mencionados como influen-
ciadores, podendo levar a malformacao.
(REGO, 2019).

A complexidade dessa condicdo, impoe
uma significativa carga de cuidados a saude,
impactando profundamente o bem-estar psi-
colégico e social dos individuos afetados e
suas familias, demandando cuidados prolon-
gados com equipe multidisciplinar e se es-
tendendo desde o periodo pré-natal até a
fase adulta (SALIMI et al., 2019; VYAS et al,,
2020, MURTHY, 2019; HUSSIN et al., 2022).

Revista Odontologica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 9, n.1, 2027

Para as criang¢as nascidas com (FLP), os
desafios se iniciam precocemente, com difi-
culdades no aleitamento materno e conse-
quente falha no crescimento, disturbios gra-
ves de fala e audicao, problemas de mal oclu-
siao e deformidades faciais, além de um im-
pacto psicossocial consideravel (HAKIM et
al,,2021; LETHAUS etal., 2021; SALARI etal,,
2022). Tais complicacdes, especialmente as
alimentares, afetam diretamente a nutricao e
o desenvolvimento, sendo crucial que o tra-
tamento se inicie o mais cedo possivel 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 ja no peri-
odo pré-natal e se estender por toda a vida
do individuo (HUSSIN etal., 2022; MINK VAN
DER MOLEN et al,, 2021). Ter uma colabora-
cao interdisciplinar ndo s6 beneficia o paci-
ente, mas também oferece suporte significa-
tivo aos familiares e cuidadores, facilitando a
compreensao do diagnostico e das etapas de
cuidado (JANGRA, 2016; COOPER et al,
2019).

Particularmente na primeira infancia,
criangas com fissuras orofaciais apresentam
um risco elevado de anomalias dentarias e
problemas de saude bucal, que se somam as
dificuldades inerentes a propria deformi-
dade (LUZZI et al., 2021). A descontinuidade
do processo alveolar, dentes ausentes ou
malformados, mordidas cruzadas e a dificul-
dade na higiene bucal sdo exemplos dessas
questdes, as quais sdo frequentemente exa-
cerbadas pelas cicatrizes cirurgicas que po-
dem restringir o crescimento maxilar
(ONAH; OKEKE; FOLARANMI, 2020;
SANDER et al,, 2022). Ha uma maior preva-
léncia de carie dentaria e padroes de higiene
oral deficientes nesses pacientes, subli-
nhando a urgéncia de uma intervencao
odontolégica precoce e continua
(RODRIGUES et al.,, 2019; LUZZI et al., 2021).

Sendo assim, o cirurgido-dentista, em
especial as areas 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 crianga
(JANGRA, 2016). Sua atuacdo abrange desde
a otimizacao da fun¢do motora oral e o auxi-
lio na alimentacdo - em colabora¢ao com nu-
tricionistas - até a confeccdo de dispositivos
de apoio a terapia da fala, a melhoria da mor-
fologia oral e a garantia de uma fun¢do mas-
tigatoria adequada (LUZZI et al.,, 2021). A co-
municacdo e a orientacao sobre cuidados
preventivos e restauradores, além da instru-
cdo sobre higiene bucal e alimentagdo, sao
responsabilidades essenciais que impactam
diretamente a sadde e o desenvolvimento da
crianca (JANGRA, 2016; LUZZI et al, 2021;
RODRIGUES et al., 2019).

Diante do exposto, este trabalho visa
explorar a importancia do cirurgido-dentista
no tratamento de pacientes com fissura labi-
opalatina na primeira infancia, destacando
como sua atuacdo especializada e integrada
é indispensavel para a prevengdo de compli-
cacgoes, a promocao da saude bucal e o desen-
volvimento neuropsicomotor adequado.
Buscaremos fundamentar a relevancia desse
profissional na construcao de um plano de
reabilitacdo abrangente, que minimize os
impactos da anomalia e otimize os resulta-
dos funcionais e estéticos, impactando posi-
tivamente a qualidade de vida dessas crian-
cas e suas familias (DA COSTA et al., 2016;
HAKIM et al,, 2021; LUZZI et al., 2021).

Pacientes com fissura labiopalatina
(FLP) apresentam malformac¢des congénitas
na regiao do labio superior e/ou palato, re-
sultando em impactos morfolégicos e funci-
onais significativos desde o nascimento. Es-
sas alteragdes comprometem multiplos as-
pectos do desenvolvimento, incluindo difi-
culdades nutricionais com prejuizo no veda-
mento labial durante aamamentacao, altera-
coes no crescimento e desenvolvimento fa-
cial com discrepancias verticais e anteropos-
terior entre os maxilares, disfuncdes nas fun-
coes estomatognaticas como respiracao,
mastigacao, degluticdo e fala, além de impac-
tos psicossociais no desenvolvimento emoci-
onal.
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Diante dessa complexidade multifato-
rial, a reabilitagdo exige uma abordagem
multiprofissional integrada, envolvendo a
colaboragdo coordenada entre diversos pro-
fissionais da area de saude, incluindo médi-
cos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, fono-
audiologos, fisioterapeutas, psicologos e as-
sistentes sociais (BEZERRA et al., 2020).

O cirurgido-dentista desempenha pa-
pel fundamental neste processo terapéutico,
atuando desde a primeira infancia através de
intervencoes cirdrgicas para corre¢des mor-
foldgicas e funcionais, visando o restabeleci-
mento do equilibrio do sistema estomatog-
natico. Sua atuacao se estende de forma con-
tinuada junto a familia, orientando sobre a
importancia do aleitamento materno, imple-
mentando medidas profilaticas e promo-
vendo areabilitacdo das estruturas e fungoes
orais. Essa abordagem integrada e longitudi-
nal constitui o alicerce fundamental para o
sucesso terapéutico e a melhoria significa-
tiva da qualidade de vida do paciente com
FLP.

Diante do exposto objetivamos de-
monstrar a relevancia do tratamento odon-
tologico em pacientes com fissura labiopala-
tina na primeira infancia, enfatizando seu
papel na minimizacdo de sequelas funcionais
e morfoldgicas do sistema estomatognatico.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao
de literatura, buscando elucidar a importan-
cia do cirurgido-dentista no tratamento de
pacientes com fissura labiopalatina na infan-
cia, abordar os tipos de fissuras labiopalati-
nas e suas principais manifestacées odonto-
logicas. O levantamento bibliografico foi rea-
lizado por meio de buscas nas bases de da-
dos eletronicas, como Google Académico,
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 tradugdes na lingua portuguesa.
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A selecdo dos estudos ocorreu apds a
leitura dos titulos e resumos dos trabalhos,
aplicando os seguintes critérios: (i) estudos
publicados nos ultimos dez anos, entre 2015
e 2025; (ii) artigos publicados em inglés ou
portugués; (iii) artigos com foco na impor-
tancia do papel do cirurgido-dentista no tra-
tamento de pacientes com fissura labiopala-
tina. Foram excluidos resumos de congres-
sos, cartas ao editor, trabalhos que nao se ali-
nhavam aos objetivos do estudo e que ndo

Quadro 1. processo de selecao dos artigos

estavam disponiveis integralmente de forma
gratuita.

Abaixo é possivel verificar o quadro
que apresenta o processo de selecao dos ar-
tigos (Quadro 1), ap6s a aplicagdo dos crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Os estudos sele-
cionados foram lidos o texto completo e en-
tdo foi realizado uma sintese narrativa dos
achados, destacando os pontos de interesse
para este trabalho.

337 294

43 32 11

Fonte: Desenvolvido pelos autores

FUNDAMENTACAO TEORICA

Etiologia das fissuras orofaciais

A fissura labiopalatina é uma malfor-
macao craniofaciais congénitas caracteri-
zada pela falha na fusdo dos processos faciais
durante o desenvolvimento embrionario. A
formacao da face inicia-se entre a 52 e 62 se-
mana de vida intrauterina, entre as semanas
72 e 82 ocorre a divisao das cavidades oral e
nasal, e é nessa fase do desenvolvimento que
alguns fatores teratogénicos podem resultar
no desenvolvimento de fissuras labiopalati-
nas (OLIVEIRA, 2024).

A etiologia dessa condicdo é de origem
multipla, caracterizada por uma interagdo
complexa envolvendo fatores hereditarios,
genéticos e ambientais. Significa que, os ele-
mentos externos influenciam na expressao
fenotipica dos genes que causam a formacao
da anomalia. Os genes que sdo relacionados
ao desenvolvimento craniofacial tém sido es-
tudados por serem potenciais causadores
dessa ma-formacdo. Os fatores ambientais
mais associados a essa condi¢do sdo: a inges-
tdo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, a de-
ficiéncia de vitaminas do complexo B e o0 uso
de medicamentos, tais como talidomida (me-
dicamento hansenostatico - indicado para
tratamento de Hanseniase) e aminopirina
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(medicamento anti-inflamatorio). Na gesta-
¢do, a caréncia de acido félico, infecgdes e o
diabetes gestacional também pode interferir
na embriogénese 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 ha
histérico da anomalia na familia, mas a fis-
sura labiopalatina pode estar associada com
outros  disturbios, como sindromes
(CARVALHO, 2024 apud COSTA et al., 2013;
CARVALHO, 2024 apud DIXON etal., 2011).

Incidéncia

A ocorréncia de fendas é aproximada-
mente de 1 a cada mil criancas nascidas vi-
vas, 0 que a torna uma das malformacdes
craniofaciais mais comuns do mundo. A inci-
déncia varia de acordo com area geografica,
fatores étnicos e a situa¢do socioeconomica,
mas a maioria dos casos é em individuos cau-
casianos (MIRANDA et al., 2025).

De acordo com a Organizacdao Mundial
de Saude, no Brasil o nimero de casos é de
cerca de 1 para cada 660 nascidos vivos,
dessa forma, por ano cerca de 5.800 criangas
nascem com fissura (SIQUEIRA, 2022). No
Brasil, a anomalia estd mais associada com
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os pardos e brancos, se comparado com ou-
tras racas. 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 ragas indigena, branca e amarela
como as mais propensas a terem essa ano-
malia (ANDRADE et al., 2021). Mas devido a
miscigenacao no pais, em algumas regioes,
essa incidéncia pode ser maior em indivi-
duos de raga/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 sindromes. As que acontecem de
forma isolada tém um desfecho clinico favo-
ravel, porém é comum estar acompanhada
por outras mas-formagdes congénitas. Se-
gundo Miranda et al. (2025) as associagdes
sdo categorizadas em quatro grupos princi-
pais: sindromes monogénicas, que resultam
de mutacdes em um Unico gene; sindromes
cromossdmicas, envolvendo alteracdes es-
truturais nos cromossomos; sequéncias, que
se iniciam com uma anomalia embrionaria; e
associacoes que consistem em multiplas
malformagdes sem uma causa genética defi-
nida. A prevaléncia combinada dessas ano-
malias varia amplamente, com estimativas
entre 1,5% e 64,2% (MIRANDA et al., 2025
apud CAVALCANTI et al,, 2023).

Caracteristicas das fissuras labiopalatinas

As Fissuras Labiopalatinas (FL/P) sdo
compreendidas como um grupo diversifi-
cado de disturbios congénitos que compro-
metem a estrutura facial e oral, sendo reco-
nhecidas como anomalias orofaciais fre-
quentes (LEWIS et al,, 2017). A origem des-
sas malformacdes situa-se no periodo de de-
senvolvimento embrionario e fetal, especifi-
camente entre a 42 e a 122 semana de gesta-
cdo. Este é um estagio critico no qual ocorre
a fusdo dos processos faciais, incluindo os

Revista Odontologica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 9, n.1, 2027

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

Em uma perspectiva embriolégica, a
ocorréncia da fissura labiopalatina esta li-
gada a ndo conclusdo da fusdo entre o pri-
meiro arco branquial maxilar e o processo
frontonasal nos estagios iniciais da gestacdo
(LEWIS et al,, 2017). O palato, por sua vez,
desenvolve-se em duas fases distintas: pri-
meiramente, forma-se o palato primario, ori-
ginario do segmento intermaxilar; subse-
quentemente, o palato secundario surge a
partir das prateleiras palatinas, derivadas
dos processos maxilares. A elevagdo e a
unido dessas prateleiras palatinas aconte-
cem, em média, entre a 72 e a 92 semana de
gestacdo. Caso este processo seja interrom-
pido, pode haver a formacdo de uma fissura
palatina, seja de forma isolada ou em con-
junto com uma fissura labial (MIRANDA et
al,, 2025; OLIVEIRA, 2024).

Alocalizacao das fendas tende a ser la-
teral a linha média, o que reflete o local pre-
ciso da falha de fusdo embrionaria (LEWIS et
al., 2017; MIRANDA et al,, 2025). A manifes-
tacao da fissura, unilateral ou bilateral, de-
pende da area e do periodo de desenvolvi-
mento em que se ocorreu a falha. As causas
para essa falha sao variadas, podendo ser de
natureza genética, ambiental ou multifato-
rial (ANDRADE 2023; REGO 2019; MIRANDA
et al,, 2025).

Classificacdo das Fissuras Labiopalatinas

A fissura labiopalatina pode ser apenas
no labio (fissura labial isolada FL) unilateral
ou bilateral, afetar o labio 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 CRES;
MARQUES; BETTIOL, 2016; ANDRADE, 2023
apud HAKIM et al,, 2021).

Em casos de menor gravidade, pode-se
observar apenas a uvula bifida, enquanto
fendas maiores podem envolver o palato
duro e até a saliéncia alveolar (STEVENS;
LOWE, 2002 apud SIQUEIRA, 2022). Além
disso, as fissuras labiais possuem subcatego-
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rizacdo como completas ou incompletas, de-
pendendo do grau de extensao da fissura
pelo labio e em dire¢ao ao nariz (LEWIS et al,,
2017).

A classificacdao das FL/P é um instru-
mento essencial para compreender as parti-
cularidades clinicas de cada caso e para guiar
o plano de tratamento (MIRANDA et al,
2025). Existem diversas classificagdes na li-
teratura, que consideram aspectos clinicos,
anatémicos ou o desenvolvimento embriol6-
gico (CARVALHO, 2018). No Brasil, a meto-
dologia de classificagdo mais prevalente é a
proposta por Spina et al. (1972) e adaptada
por Silva Filho et al. (1992), sendo adotada
por instituicées como o Hospital de Reabili-
tacao de Anomalias Craniofaciais da Univer-
sidade de Sao Paulo (HRAC-USP)
(CARVALHO, 2018).

Para a classificagdo de Spina et al
(1972), que utiliza o forame incisivo como
ponto de referéncia anatémico, as fissuras
sdo 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 labio, a arcada
alveolar e o palato, podendo ser unilaterais
ou bilaterais (SIQUEIRA, 2022; CARVALHO,
2024; SOARES et al., 2024). Fissuras Pos-Fo-
rame Incisivo (Grupo III): Sdo as fissuras pa-
latinas, geralmente medianas, que podem si-
tuar-se apenas na uvula ou envolver outras
partes do palato duro e mole (SIQUEIRA,
2022; CARVALHO, 2024; SOARES et al,
2024). Fissuras Raras da Face (Grupo [V): In-
cluem formas menos comuns de fissura oro-
facial, como fissuras faciais obliquas 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.

-t
‘YY)

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 pdés-forame completa; H) Fissura pés-forame incompleta.

Fonte: Cymrot et al. (2010).
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Caracteristicas Clinicas e Impactos Funcio-
nais

Os portadores da FL/P possuem uma
sequéncia de alteracdoes anatomicas, denta-
rias, funcionais (respiracdo, fala, mastigacao,
succdo e degluticdo) e estéticas, que sao re-
lacionadas diretamente ao tipo de fissura e
sua extensdo (CARVALHO, 2024).

Essas alteracdes, causam interferéncia
na vida dos pacientes, refletindo também na
vida de seus pais/responsaveis e demais
membros da familia (COSTA et al, 2013;
PARANAIBA et al,, 2011 apud CARVALHO,
2024).

Os principais impactos incluem: insufi-
ciéncia velofaringea, caracteriza-se por de-
feitos anatdmicos ou funcionais que resul-
tam em tecido insuficiente no maxilar supe-
rior para proporcionar um fechamento velo-
faringeo adequado (SOUZA et al.,, 2022). Isso
prejudica a fala ao causar hipernasalidade e
dificuldades articulatorias (MIRANDA et al,,
2025; SIQUEIRA, 2022). Dificuldades na
amamentacdo e alimentac¢do, a anomalia di-
ficulta a succdo natural. E essencial o pri-
meiro contato precoce com mamadeiras,
preferindo bicos de latex e, se necessario,
ampliando o furo do bico para até 1mm. Pla-
cas obturadoras podem ser confeccionadas
para melhorar a succdo (TANNURE;
MOLITERNO, 2007 apud SIQUEIRA, 2022).
Problemas odontologicos, frequentemente,
0s pacientes apresentam auséncia congénita
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). Infecgdes do ouvido médio e perda
auditiva, hda uma maior predisposicao a in-
feccoes no ouvido médio, como otite média
com efusdo. A perda auditiva associada a es-
sas infec¢des pode prejudicar significativa-
mente a aquisicdo da linguagem e o desen-
volvimento neurolinguistico 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
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dificuldades de interacao social, principal-
mente em criancas (KRAMER et al., 2009;
RANDO et al., 2018; KRAMER et al, 2019
apud CARVALHO, 2024). Quanto maior a ex-
tensdo da fissura, maiores sdo os impactos
na crianga e em seus pais/responsaveis
(RODRIGUES et al., 2022 apud CARVALHO,
2024).

Diagndstico

A detecgdo pré-natal das fissuras é pos-
sivel a partir da 202 semana de gestacao, e as
consultas de pré-natal sdo consideradas es-
senciais para a identificacao precoce de pos-
siveis malformag¢des congénitas (MIRANDA
et al,, 2025).

O avango tecnologico facilitou o diag-
nostico das anomalias faciais fetais, exames
como a ultrassonografia morfolégica conse-
guem detectar essa anomalia ainda na gesta-
¢ao (SANTOS et al.,, 2020). Identificar no pré-
natal é considerado uma vantagem, pois pre-
para os responsaveis do bebé, alinha as ex-
pectativas, facilitando o processo de aceita-
cdo familiar da deformidade, propiciando
um melhor relacionamento entre mae-filho
(SILVEIRA et al., 2020). A informacgao possi-
bilita tracar estratégias de tratamento e ori-
entacao. Apesar disso, 0 mais comum é a des-
coberta pds nascimento (SANTOS et al,
2020).

Apéds o diagnostico, é essencial que o
tratamento seja iniciado o mais breve possi-
vel, visando minimizar os impactos causados
pela anomalia na vida do portador e sua fa-
milia. 0 acompanhamento deve ser realizado
com uma equipe interdisciplinar, incluindo
pediatra, cirurgido plastico, cirurgido buco-
maxilofacial, ginecologista-obstetra, neona-
tologista, odontopediatra, fonoaudiélogo, or-
todontista, psicologo, nutricionista, enfer-
meiros e clinico geral (SANTOS et al., 2020,
COSTA etal, 2024).

O protocolo de tratamento para crian-
cas com FL/P é um processo longo e com-
plexo, que exige uma abordagem multidisci-
plinar. Esse tratamento inicia-se imediata-
mente apds o nascimento, com a adaptacdo
do aleitamento e as cirurgias primarias, 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
correcdes odontoldgicas, 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 sdo observados, em
meédia, apds duas décadas das cirurgias pri-
marias (CARVALHO, 2024). O objetivo do
tratamento é garantir que a recupera¢ao nao
seja apenas estética, mas que corrija princi-
palmente a funcionalidade, promovendo o
bem-estar psicologico e social tanto do paci-
ente quanto de sua familia (KRAMER et al,,
2009; TRINDADE; SILVA FILHO, 2007 apud
CARVALHO, 2024).

A necessidade de uma visao interdisci-
plinar para a reabilitacdo completa desses

individuos é reforcada por avangos juridicos,
como a Lei Federal n? 15.133, de 6 de maio
de 2025, que estabelece a obrigatoriedade
da oferta de cirurgia reconstrutiva de fissura
labiopalatina pelo Sistema Unico de Saudde
(SUS). Essa legislacdo garante o acesso as ci-
rurgias e assegura um tratamento integral e
continuado, envolvendo multiplas especiali-
dades, como fonoaudiologia, psicologia, or-
todontia e odontologia. Adicionalmente, a lei
reconhece as pessoas com fissura labiopala-
tina como individuos com deficiéncia, ampli-
ando seus direitos e beneficios sociais
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2025 apud MIRANDA et al., 2025).

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

Protocolo de Tratamento — FL/FLP

[ DIAGNOSTICO ] { INTERVENGOES POR FAIXA ETARIA ]
PRE-NATAL POS-NATAL 0 a3 meses 3 a6 meses 12 a 18 meses 6 anos 9 a14 anos e:r? :ir;?lste
5 J ¥ J | 8 | P g | J N | L | v N | J . | J

Reavaliagao
conforme grau
da deformidade

Treinamento
alimentar
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priméria:
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:I: (reparagéo do
Avaliagdo abio) palato)

odontopediatrica I S I 7

' & A\ ' 5
:I: Indicada para Indicada para

Planejamento FLeFLP— FPeFLP —
cirdrgico: ndo se aplica ndo se aplica
avaliagao aFPisolada

bucomaxilofacial
e cirurgia
plastica

. J . J J

Cirurgia
priméria:
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(reparagao do

Acompanhamento
interdisciplinar

e
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—

Cirurgia
ortognética
(se necessério)
| N

Ultrassonografia St g
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Acompanhamento
interdisciplinar
continuo
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s o N\
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pais sobre a para equipe
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multidisciplinar
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(ex.: auditivos)
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Figura 2. Sintese de diagndstico e tratamento da pessoa com fenda labiopalatina. FL — Fenda
Labial; FP — Fenda Palatina; FLP — Fenda Labiopalatina;

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

escolhidos, apods a leitura, 11 (onze) traba-
lhos por se enquadrarem nos critérios de es-
colha. Alguns dos outros estudos foram usa-
dos para a fundamentacao tedrica. O quadro
2 sumariza os principais resultados de cada
artigo analisado.

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) ndo esta-
vam disponiveis para leitura integral. Foram
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Quadro 2. sintese dos achados dos artigos escolhidos

Labio leporino: atuacao do cirurgiao-
dentista na equipe multidisciplinar de
tratamento

SOARES et
al., 2024

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa.

Analisar a atuacgao do cirurgiao-dentista na equipe
multidisciplinar de tratamento do labio leporino.

O cirurgiao-dentista tem um papel de extrema importancia
na equipe multidisciplinar de tratamento do labio leporino. A
sua atuagao engloba a avaliagao pré-operatoria (identifica-
¢ao de condigbes dentarias e bucais para o planejamento), a
participacao intraoperatoria (reconstrugao de tecidos orofa-
ciais para funcionalidade e estética) e 0 acompanhamento
pos-operatorio (monitoramento da cicatrizagao, prevengao
de complicagoOes e reabilitagao oral com orientacoes). Essa
intervencao integral é crucial para gerenciar as complexida-
des odontoldgicas e garantir resultados satisfatorios, melho-
rando a qualidade de vida dos

pacientes.

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

SILVA et al.,
2023

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa.

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

O cirurgiao-dentista exerce um papel essencial e continuo
no tratamento de pacientes com fissuras labiopalatinas. Os
mais diversos profissionais das diferentes areas da odonto-
logia desempenham papéis relevantes, a Odontopediatria
atua na prevencao e orientagcao aos pais sobre higiene e ali-
mentacao, a Ortodontia corrige mas oclusodes e discrepan-
cias esqueléticas e a Reconstrucao Protética atua na reabili-
tacao funcional e estética, sendo crucial para a saude bucal e
a melhoria da qualidade de

vida do paciente ao longo de todas as fases da vida.

A importancia do cirurgiao-dentista
na reabilitacao do paciente com fis-
sura labiopalatal

SANTOS et
al., 2024

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa.

Esclarecer a importancia do cirurgiao-dentista na
reabilitacdo do paciente com fissura labiopalatal,
como as intervengdes odontologicas desempe-
nham um papel integral na promogao da saude
oral, e o papel do cirurgiao-dentista no tratamento
destes casos.

Destaca que o cirurgiao-dentista desempenha um papel
axial e continuo na reabilitacao de pacientes com fissura la-
biopalatina, abrangendo intervengoes cirurgicas, como en-
xertia 6ssea alveolares e suporte para cirurgia ortognatica,
ortoddnticas, corrigindo mas oclusdes e alinhamento denta-
rio em fases e protéticas, realizando restauracao de funcao e
estética com proéteses removiveis, fixas ou obturadoras. O
artigo enfatiza a importancia da saude gengival pré-operato-
ria, o momento ideal para o enxerto 6sseo e a necessidade
de um planejamento ortoddntico e protético individualizado.
A atuacao em equipe multidisciplinar e a cobertura pelo SUS
s@o importantes para garantir a restauragao completa da
funcao, estética e qualidade de vida do paciente desde a in-
fancia até a fase adulta.
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Fissuras labiopalatinas: Vantagens
do tratamento durante a primeira in-
fancia

SILVA, 2021

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa.

Foca em ressaltar a importancia do tratamento e
acompanhamento aos pacientes com fissuras de
labio e/ou palato ainda na primeira infancia.

O artigo evidencia que a reabilitagdo cirdrgica e uma aborda-
gem multidisciplinar precoce sao fundamentais para corrigir
alteracoes estéticas e funcionais como fala, mastigacao e au-
dicao em pacientes com fissuras labiopalatinas. Enfatiza-se o
papel do dentista na promocéao da saude bucal, planeja-
mento e reabilitacao, prevenindo complicagbes como caries,
doencas periodontais e dificuldades no processo cirurgico. O
tratamento na primeira infancia resulta em melhores prog-
ndsticos psicossociais e funcionais, reduz preconceitos soci-
ais e garante

desenvolvimento adequado.

Analise holistica da fissura labiopala-
tina

ARO et al.,
2023

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa

Informar e conscientizar os cirurgioes-dentistas so-
bre a fissura labiopalatina, desde sua etiologia até
o tratamento, destacando o impacto das anomalias
dentarias e das intervengdes odontoldgicas na
qualidade de vida desses pacientes.

O artigo destaca o papel fundamental do cirurgido-dentista
na reabilitacdo e estabilidade dos pacientes com fissura labi-
opalatina, desde o planejamento até o tratamento, auxili-
ando na restauragao da funcionalidade e da estética facial.
Ressalta-se que esta condicao congénita afeta fungoes es-
senciais, como alimentagao, fala e qualidade de vida, além
de estar associada a alteragdes dentofaciais e maior risco de
problemas bucais. O estudo reforca a necessidade de diag-
ndstico precoce e atuacao em equipe multidisciplinar para
garantir a integridade

e o bem-estar desses pacientes.

Labio Leporino: a atuacao do cirur-
giao-dentista

SIQUEIRA,
2022

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa

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

O artigo expoe o papel fundamental do cirurgido-dentista na
reabilitacao de pacientes com labio leporino, integrando
uma equipe multiprofissional. Sua atuacgao vai desde orien-
tacOes precoces sobre higiene bucal e uso de préteses, até o
acompanhamento continuo em tratamentos ortodonticos,
protéticos e cirurgicos. O dentista contribui para corrigir alte-
racoes dentarias e maxilofaciais, comuns em pacientes fissu-
rados, e para prevenir complicagdes como caries e doencas
periodontais. Além disso, enfatiza-se que seu trabalho é im-
portante, pois garante melhores resultados estéticos, funcio-
nais e psicossociais, promovendo uma reabilitagao oral
completa e uma melhora relevante na qualidade de vida dos
pacientes.
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Efetividade do tratamento odontolo-
gico preventivo em pacientes com
fissuras labiopalatinas no ambulatoé-
rio de odontopediatria do hospital
geral de Cuiaba - MT

FREITAS et
al., 2020

Estudo transversal

Este trabalho visa avaliar a eficacia dos processos

preventivos utilizados pela equipe odontoldgica na
reducao no indice de carie de pacientes com idade
de 0 a 2 anos com fissuras labiopalatinas por meio
de analise dos prontuarios.

O estudo evidenciou a eficacia do tratamento odontoldgico
preventivo em pacientes com fissuras labiopalatinas no am-
bulatério de odontopediatria. Houve uma redugao significa-
tiva no uso de mamadeira (100% para 23,07%) e um au-
mento na frequéncia 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 caries,
com um indice final de CEO-D médio de 1,07, comprovando
o impacto positivo das orientagdes preventivas e educativas
realizadas desde a primeira infancia. O estudo reforga a ne-
cessidade de capacitacao profissional e ampliagao de atendi-
mentos regionais para reduzir desisténcias e promover sa-
ude integral.

Atuacao do Cirurgiao-Dentista no tra-
tamento de fissuras labiopalatais

TAVARES et
al., 2023

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa

Tratar sobre fissuras labiopalatais, bem como es-
clarecer os seus desafios, assim como a importan-
cia do Cirurgiao-Dentista no tratamento e resolu-
¢ao dessa malformacao congénita, que é caracteri-
zada por alteragdes que surgem durante a forma-
cao do feto, que ja se apresenta no nascimento.

O artigo evidencia a importancia do cirurgidao-dentista no
tratamento de fissuras labiopalatais como parte importante
de uma equipe multidisciplinar. Sua atuagao engloba desde
a orientacao preventiva, comecando ainda na odontopedia-
tria, até a reabilitagdo bucal completa, com énfase em cirur-
gias reconstrutivas (como enxertos 6sseos e cirurgia ortog-
néatica) e tratamentos ortoddnticos. Além de restaurar funci-
onalidade (fala, mastigacao e degluticao) e estética, o cirur-
giao-dentista desempenha um papel relevante na redugao
de estigmas sociais e promove o desenvolvimento psicosso-
cial dos pacientes. O estudo reforga a necessidade de um
acompanhamento iniciado na infancia e ajustado ao longo
da vida para garantir qualidade de vida e resultados
funcionais completos.

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

MIRANDA,
2025

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa

Destacar a importancia do tratamento odontold-
gico no contexto multidisciplinar do cuidado a pa-
cientes com essa condicao, analisando sua rele-
vancia funcional, emocional e social.

O artigo enfatiza que o tratamento de fissuras labiopalatinas
requer diagnostico precoce, preferencialmente ainda no pré-
natal, e uma abordagem multidisciplinar continua. O cirur-
gido-dentista desempenha um papel central desde a infancia
até a vida adulta, contribuindo na prevencao de complica-
¢oes, como caries e mal oclusoes, e colaborando em todas
as fases do tratamento. Isso inclui orientacées de higiene
oral, preparo para cirurgias corretivas e intervengoes protéti-
cas e ortodonticas. O artigo destaca o impacto do atendi-
mento integral na inclusao social e no bem-estar psicolégico
dos pacientes. A instituicao da Lei Federal n°® 15.133, que ga-
rante o acesso irrestrito as 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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Role of Pediatric Dentist -Orthodontic
In Cleft Lip and Cleft Palate Patients

ABU-
HUSSEIN et
al., 2015

Revisao de litera-
tura com aborda-
gem qualitativa

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

O artigo destaca a importancia 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 manutencao da
saude bucal, no monitoramento do crescimento craniofacial
e no alinhamento dentério. A atuacao da odontopediatra in-
clui cuidados preventivos fundamentais, como o uso de dis-
positivos para alimentagao (obturadores), aplicacao topica
de fluor, restauragdes precoces e orientagao alimentar. Ja o
ortodontista desempenha papel essencial em diferentes eta-
pas, como a preparacao pré-enxerto 6sseo, expansao maxi-
lar e tratamentos para corrigir méa oclusao. O artigo ainda re-
forca que a comunicacgao eficaz entre os membros da equipe
de fissuras € essencial para garantir a continuidade do trata-
mento e alcangar os melhores desfechos odontologicos e
gerais.

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

LUZZl et al.,
2021

Revisao 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 criangas com fissura labiopalatina, atuando desde o
nascimento até a vida adulta. Sua funcao inclui integrar-se a
equipe multidisciplinar, alinhar os cuidados odontolégicos
ao cronograma cirurgico e coordenar a comunicagao entre
os profissionais, garantindo um tratamento eficaz e individu-
alizado.

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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DISCUSSAO

Com base na revisao de literatura rea-
lizada, é possivel destacar que o cirurgido-
dentista desempenha um papel central e
multidisciplinar na reabilitacdo de pacientes
com fissura labiopalatina, comecando desde
os primeiros meses de vida e se estendendo
ate a fase adulta (SILVA et al,, 2023; SOARES
et al., 2024; SANTOS et al,, 2024). Sua atua-
¢do € essencial, especialmente durante a pri-
meira infancia, periodo em que a prevencgao
e o acompanhamento multidisciplinar sao
fatores determinantes para a qualidade de
vida e o prognostico 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 participagdo do cirurgiao-
dentista na equipe multidisciplinar de trata-
mento de pacientes com fissura labiopala-
tina é indispensavel em todas as fases do
processo: da avaliagdo pré-operatéria, moni-
toramento da saude bucal, suporte funcional
e estético durante as intervengdes intraope-
ratorias, ao acompanhamento pés-operatd-
rio. Essa abordagem integral permite a iden-
tificacdo precoce de anomalias dentarias, a
prevencao de complicagdes bucais, como ca-
ries e doencas periodontais, e a recuperacao
da funcionalidade orofacial.

Na primeira infancia, Luzzi et al (2023)
destaca que a odontopediatria assume um
papel de destaque na aplicacdo de estraté-
gias preventivas. No trabalho de Freitas et al.
(2020), eles demonstraram a eficacia de um
programa preventivo no qual 76,92% dos
pacientes permaneceram livres de caries
ap6s acompanhamento frequente e educa-
tivo. Esses resultados reforcam a importan-
cia de intervencdes precoces como controle
alimentar, aplicacao de fldor, uso de selantes
e orientacdo 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-
cagdes que possam interferir no sucesso de
procedimentos cirurgicos e ortodonticos.
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Além disso, tratamentos ortodonticos e
cirdrgicos demonstram o impacto da inte-
gracdo entre cirurgides-dentistas e outros
especialistas, como fonoaudio6logos e cirurgi-
Oes plasticos. Intervencdes ortoddnticas,
como expansdo maxilar e uso de dispositivos
para alinhamento dentario, sdo necessarias
para corrigir ma oclusdo e preparar a arcada
dentaria para enxertos 4sseos, conforme elu-
cidado por Abu-Hussein et al. (2015). A co-
municacdo 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 classificacdo correta das fissuras la-
biopalatinas, conforme descrito por Andrade
(2023) e Siqueira (2022), também guia o pla-
nejamento das intervencdes odontoldgicas e
facilita o alinhamento do tratamento com
procedimentos cirurgicos, como a queilo-
plastia e a palatoplastia, muitas vezes reali-
zadas nos primeiros meses de vida.

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

Além disso, avancos como a Lei Federal
n? 15.133, que garante a oferta de cirurgias
reconstrutivas pelo SUS, reforcam a necessi-
dade de acesso universal a tratamentos ade-
quados, contemplando a integralidade do
cuidado, como enfatizado por Miranda
(2025). Essa politica publica € um marco na
inclusdo social e no alcance de tratamentos
multidisciplinares de qualidade no Brasil.

De forma geral, a sintese desse traba-
lho destaca a odontopediatria, como uma das
areas mais criticas no manejo das fissuras la-
biopalatinas na primeira infancia. A integra-
cao desse profissional a equipe multidiscipli-
nar assegura o planejamento e o acompa-
nhamento adequado, que sdo determinantes
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para restaurar as fungdes orais, melhorar a
estética e proporcionar bem-estar geral aos
pacientes e suas familias. Ja o cirurgido buco-
maxilofacial tem também sua extrema im-
portancia no tratamento inicial, pois possui
um vasto conhecimento sobre a cavidade
oral e em anatomia de cabeca e pescoco, esse
conhecimento é de grande valia, ja que ira
auxiliar na elaboracdo e pratica do melhor
tratamento especifico para cada paciente
(SOARES, 2024). Essa abordagem integrada,
iniciada na infancia, reflete diretamente no
sucesso terapéutico a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo das fissuras labiopalatinas
exige um esforco multidisciplinar que inte-
gra diferentes areas da saude para restaurar
as fungoes orais, otimizar resultados estéti-
cos e promover o bem-estar psicossocial dos
pacientes. A atuacao do cirurgido-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 prevencdao de
complicacdes odontoldgicas, no planeja-
mento de tratamentos ortodonticos, cirurgi-
cos e na orientacdo das familias, assumindo
um papel central na promocao da saude glo-
bal da criancga.

Além das intervenc¢des odontoldgicas,
destaca-se a necessidade de politicas publi-
cas que garantam o acesso a tratamentos in-
tegrados e continuos, como a Lei Federal n®
15.133. Essa legislacdo assegura a inclusao
social e a equidade no cuidado aos pacientes,
reforcando a importancia de uma aborda-
gem preventiva e proativa iniciada na pri-
meira infancia.

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

Objetivo: Comparar diferentes técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento da recessao gengival, avali-
ando sua previsibilidade, eficacia e resultados estéticos. Metodologia: Trata-se de uma revisao de lite-
ratura baseada na analise de estudos cientificos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Google Académico. Foram selecionados artigos que abordam as técnicas de tunelizagcao e
retalho posicionado coronalmente, considerando critérios como ganho de insercao clinica, profundi-
dade da recessao e percentual de recobrimento radicular. Resultados: As técnicas analisadas apresen-
taram elevados indices 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 pds-operatoria. Conclusao: Ambas as técnicas sao efi-
cazes no tratamento da recessao gengival; entretanto, a escolha da abordagem deve ser baseada nas
caracteristicas clinicas do paciente, no tipo de recessao e na experiéncia do profissional, visando resul-
tados previsiveis, estaveis e esteticamente satisfatérios a longo prazo.

Palavras-chave: Recessao Gengival. Cirurgia Periodontal. Retalho posicionado coronalmente. Técnica
de Tunelizagao. 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.

INTRODUGAO associada a diversos fatores etiologicos, in-
cluindo inflamacdo periodontal, biotipo gen-

As recessdes gengivais representam gival fino, escovacdo traumatica, trauma

uma alteracdo periodontal frequentemente oclusal, presenca de calculo dental, taba-
observada na pratica clinica odontolégica, gismo e predisposi¢io genética. Além do im-
caracterizada pela exposicdo da superficie pacto estético, especialmente em dentes an-
radicular decorrente da migra¢do apical da teriores, a recessdo gengival pode provocar
margem gengival. Essa condi¢do pode estar hipersensibilidade dentinaria, favorecer o
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desenvolvimento de lesées cervicais ndo ca-
riosas e dificultar o controle do biofilme,
comprometendo a saude periodontal e a
qualidade de vida dos pacientes (MELATH et
al,, 2024).

Diante das implicag¢des clinicas e esté-
ticas dessa condicao, diferentes abordagens
terapéuticas tém sido propostas para o tra-
tamento das recessdes gengivais, especial-
mente por meio de técnicas de cirurgia plas-
tica periodontal. Entre essas abordagens,
destaca-se a técnica de tunelizacdo (Tunnel
Technique - TUN), frequentemente associ-
ada ao enxerto de tecido conjuntivo. Essa
técnica caracteriza-se pela criagdo de um tua-
nel subgengival que preserva as papilas in-
terdentais e dispensa incisdes verticais rela-
xantes, favorecendo melhor vascularizacdo
tecidual, cicatrizacdo mais rapida e resulta-
dos estéticos satisfatorios no recobrimento
radicular (MACEDO; 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 previsi-
veis e amplamente documentadas na litera-
tura para o recobrimento radicular. Evidén-
cias provenientes de revisdes sistematicas
demonstram que a associacao entre CAF e
SCTG apresenta elevados indices de cober-
tura radicular, além de promover ganho de
tecido queratinizado e maior estabilidade
dos resultados clinicos ao longo do tempo
(CHAMBRONE et al., 2022).

Apesar da eficAcia demonstrada por
ambas as técnicas, ainda existem discussoes
na literatura cientifica acerca de aspectos
como ganho de tecido queratinizado, morbi-
dade pos-operatoria, estabilidade dos resul-
tados a longo prazo e satisfacdo do paciente.
Nesse contexto, torna-se relevante investi-
gar se ha diferencas clinicamente significati-
vas entre a técnica de tunelizacao e o retalho
posicionado coronalmente quando associa-
dos ao enxerto de tecido conjuntivo no trata-
mento da recessdo gengival.
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Diante disso, o objetivo geral deste es-
tudo consiste em comparar, por meio de re-
visdo de literatura, as principais evidéncias
cientificas relacionadas as técnicas de tune-
lizacao e retalho posicionado coronalmente
associadas ao enxerto de tecido conjuntivo
no tratamento da recessao gengival.

A relevancia deste estudo esta relacio-
nada a necessidade de fundamentar a to-
mada de decisdo clinica em evidéncias cien-
tificas atualizadas, considerando que varia-
coes nas técnicas cirdrgicas podem influen-
ciar diretamente o progndstico, a previsibili-
dade dos resultados e o conforto pos-opera-
torio do paciente. Assim, ao reunir e analisar
evidéncias recentes, este trabalho busca con-
tribuir para uma pratica clinica mais segura,
critica e baseada em evidéncias no trata-
mento das recessoes gengivais.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como
uma revisao de literatura, com o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas acerca da
comparacao entre técnicas cirurgicas no tra-
tamento da recessdo gengival associadas ao
uso de enxerto de tecido conjuntivo.

A busca foi realizada nas bases de da-
dos PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
Google Académico, utilizando descritores re-
lacionados a recessao gengival, técnica de tu-
nelizacdo, retalho posicionado coronalmente
e enxerto conjuntivo.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas
etapas: inicialmente, foram analisados os ti-
tulos e resumos dos artigos identificados,
com o intuito de verificar sua relevancia. Em
seguida, os artigos selecionados foram avali-
ados na integra, considerando critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabeleci-
dos.

Critérios de inclusao

e Artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol

e Estudos publicados a mais de 10
anos
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e Trabalhos relacionados as técnicas
de tunelizacdo e retalho posicionado
coronalmente

e Revisoes de literatura, ensaios clini-
cos e casos clinicos

Critérios de exclusiao
e Estudos em animais

e Artigos fora do contexto odontolo-
gico
e Trabalhos sem relacdao direta com

técnicas cirurgicas para recessao
gengival

Cabe destacar que, por se tratar de uma
revisao de literatura, os resultados depen-
dem da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, podendo haver heterogeneidade
entre os dados analisados. Para a elaboracao
do presente estudo, realizou-se uma busca
para verificar as evidéncias sobre a compa-
racdo entre técnicas cirurgicas para o trata-
mento da recessdo gengival com enxerto, fo-
ram utilizadas fontes confiaveis de pesquisa
eletronica para fim de estudos académicos
como: MEDLINE por meio do PUBMED, Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO),
LILACS e Google Académico. Os estudos fo-
ram selecionados em duas etapas: primeiro,
os titulos e resumos dos artigos foram iden-
tificados na busca inicial para determinar a
relevancia. Em seguida, os artigos seleciona-
dos passaram a ser avaliados na integra para
confirmar a elegibilidade de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao.

O objetivo principal dessa pesquisa
constitui em coletar informac¢des consisten-
tes e descartando opinides desconexas sobre
esse assunto através de uma selecdo minuci-
osa dos artigos selecionados que serdo avali-
ados de acordo com os critérios de inclusao
e exclusdo visando a legitimidade das infor-
macgoes desse estudo.

REVISAO DA LITERATURA

A recessao gengival é definida como a
migracdo apical da margem gengival, resul-
tando na exposicdo da superficie radicular.
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Trata-se de uma condicdo de etiologia multi-
fatorial, associada a fatores como inflamacao
periodontal, escovacdo traumatica, biotipo
gengival fino, presenca de calculo dental e
trauma oclusal. Além do comprometimento
estético, especialmente em regides anterio-
res, a recessao gengival pode levar a hiper-
sensibilidade dentinaria, maior suscetibili-
dade a lesdes cervicais ndo cariosas e dificul-
dade no controle do biofilme.

Diante dessas implicag¢des, diferentes
técnicas de cirurgia plastica periodontal tém
sido desenvolvidas com o objetivo de pro-
mover o recobrimento radicular, restaurar a
estética e melhorar a sadde periodontal. En-
tre as principais abordagens, destacam-se o
retalho posicionado coronalmente (Coro-
nally Advanced Flap - CAF) e a técnica de tu-
nelizacdo (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 realizacdo de incisdes
e deslocamento do retalho gengival em dire-
¢ao coronal, com o objetivo de recobrir a su-
perficie radicular exposta. Quando associado
ao enxerto de tecido conjuntivo, apresenta
altos indices de sucesso clinico, sendo consi-
derado por muitos autores como padrao-
ouro no tratamento de recessdes gengivais,
especialmente em defeitos isolados.

Por outro lado, a técnica de tunelizacao
caracteriza-se por uma abordagem minima-
mente invasiva, na qual é realizado um des-
colamento subgengival sem incisdes verti-
cais, preservando as papilas interdentais.
Essa caracteristica favorece a manutencao
da vascularizacdo dos tecidos e contribui
para uma cicatrizacdo mais favoravel, além
de proporcionar melhores resultados estéti-
cos, principalmente em areas de maior exi-
géncia estética.

Em comparagdo ao retalho posicio-
nado coronalmente, a técnica de tunelizacao
apresenta menor morbidade pds-operatoria
e menor risco de formacao de cicatrizes visi-
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veis, devido a auséncia de incisdes de relaxa-
mento. Entretanto, essa técnica é conside-
rada mais sensivel do ponto de vista técnico,
exigindo maior habilidade cirturgica e expe-
riéncia profissional, o que pode limitar sua
aplicagdo em determinados contextos clini-
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 presenca de um bio-
tipo gengival mais espesso esta diretamente
relacionada a melhores resultados em proce-
dimentos de recobrimento radicular, inde-
pendentemente da técnica utilizada.

Apesar da eficacia de ambas as aborda-
gens, existem diferencas importantes quanto
as indicagdes clinicas. O retalho posicionado
coronalmente apresenta maior previsibili-
dade em recessdes gengivais isoladas, espe-
cialmente em casos com adequada quanti-
dade de tecido queratinizado. Por outro lado,
a técnica de tunelizacdo tende a ser mais in-
dicada em recessoes multiplas e em regides
estéticas, onde a preservacao da arquitetura
gengival é um fator determinante.

Além disso, fatores como profundidade
da recessao, integridade dos tecidos inter-
proximais e caracteristicas anatomicas do
paciente influenciam diretamente a escolha
da técnica e o sucesso do tratamento. Dessa
forma, a selecdo adequada do procedimento
deve ser baseada em uma avaliacdo clinica
criteriosa, considerando ndo apenas a téc-
nica em si, mas também as condi¢des indivi-
duais de cada paciente.

Diante disso, observa-se que, embora
ambas as técnicas apresentem resultados cli-
nicos favoraveis, a escolha entre elas nao
deve ser baseada em superioridade absoluta,
mas sim em indica¢des especificas e no pla-
nejamento individualizado. Assim, a litera-
tura reforca a importancia da tomada de de-
cisdo clinica fundamentada em evidéncias ci-
entificas associadas a experiéncia profissio-
nal.
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RESULTADOS

A analise dos estudos clinicos escolhi-
dos e das meta-analises mostra que tanto o
Retalho Avancado Coronalmente (CAF)
quanto a Técnica do Tunel (TT) sdo alta-
mente eficazes no tratamento de recessoes
gengivais, embora apresentem diferengas
especificas nos resultados clinicos e nas indi-
cagoes cirurgicas.

Recobrimento Radicular (RR)

A maioria dos estudos indica que am-
bas as técnicas obtém altas porcentagens de
recobrimento radicular médio. De acordo
com uma revisao sistematica de Toledano-
Osorio et al. (2022), os resultados para re-
cessdes multiplas sdo estatisticamente se-
melhantes entre as duas abordagens. No en-
tanto, para recessdes unicas, o CAF demons-
trou uma ligeira superioridade. Apos a reali-
zacdo da meta-andlise, o recobrimento radi-
cular médio foi semelhante ao utilizar as téc-
nicas TT ou CAF (p = 0,49). As tnicas diferen-
cas entre as duas foram encontradas parare-
cessoes unicas, onde o CAF ofereceu uma
porcentagem maior de recobrimento radicu-
lar (diferenca 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
(ETQ).

e CAF: Tradicionalmente considerada
o "padrdo ouro" (CHAMBRONE et
al., 2022) para defeitos unicos. Per-
mite melhor visualizacdo do defeito,
mas envolve incisdes de relaxa-
mento verticais, que podem resultar
em cicatrizes visiveis (queloides) e
um pouco mais de desconforto pds-
operatorio.

e TUN: Considerada uma abordagem
"sem retalho" (sem incisdes verti-
cais). Preserva a integridade da pa-
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pila interdental e geralmente re-
sulta em melhor integracao estética
e menos edema pos-operatorio.

Tabela 1. Tabela comparativa

Indicacoes primaria

Recessbes Unicas ou multiplas

Recessoes multiplas (tipo | e 1)

Cobertura radicular

Alta (superior em defeitos unicos )

Alta (comparavel em multiplos)

Estética Risco de cicatriz(incisoes verticais) Excelente (sem incisOes verticais)
Morbidade Moderada(mais invasiva) Menor (Menos dor pds-operatoéria)
Dificuldade Cirurgia sensivel a técnica Muito alta (curva de aprendizagem significativa)

A literatura ressalta que a escolha da
técnica depende muito do fenétipo do paci-
ente e do numero de dentes envolvidos. “A
eficacia da Técnica de Tunel (TUN) versus o
Retalho Avancado Coronalmente (CAF) no
tratamento de recessdes gengivais multiplas
ndo apresenta diferenca significativa em ter-
mos de cobertura radicular completa."
(AHSAN etal, 2023).

e O CAF continua sendo mais previsi-
vel para recessoes isoladas de Miller
Classel eIl (RT1);

e Atécnica TUN é preferida para paci-
entes com altas exigéncias estéticas
ou multiplas recessdes adjacentes,
pois mantém melhor o suprimento
sanguineo ao evitar incisdes verti-
cais;

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

DISCUSSAO

Arecessdo gengival apresenta etiologia
multifatorial e impacto significativo tanto na
estética quanto na sadde periodontal, o que
justifica o desenvolvimento de diferentes
abordagens terapéuticas para seu trata-
mento. Nesse contexto, as técnicas de retalho
posicionado coronalmente (CAF) e de tuneli-
zacao (TUN) destacam-se como as principais
abordagens na cirurgia plastica periodontal
voltada ao recobrimento radicular.
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De acordo com a literatura, ambas as
técnicas apresentam elevados indices de su-
cesso clinico, 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 associa¢do tem sido ampla-
mente descrita como essencial para a obten-
cdo de recobrimento radicular completo e
estabilidade a longo prazo.

Entretanto, a analise critica dos estu-
dos demonstra que a equivaléncia entre as
técnicas ndo é absoluta, sendo dependente
do tipo de recessdo gengival. Evidéncias in-
dicam que, em recessodes Unicas, o retalho
posicionado coronalmente tende a apresen-
tar desempenho superior, com maior per-
centual de recobrimento radicular médio.
Por outro lado, em recessdes multiplas, ndo
ha diferencas estatisticamente significativas
entre as técnicas, sugerindo eficacia seme-
lhante nesses casos (TOLEDANO-OSORIO et
al.,, 2022).

Do ponto de vista clinico, o retalho po-
sicionado coronalmente apresenta ampla
documentacao cientifica e elevada previsibi-
lidade, sendo frequentemente considerado
padrdo-ouro no tratamento de recessdes
gengivais isoladas (CHAMBRONE et al,
2022). Sua execucdo relativamente mais
simples e maior reprodutibilidade contri-
buem para sua ampla utilizacao na pratica
clinica. No entanto, por envolver incisdes e
maior manipulacao tecidual, pode estar as-
sociado a maior morbidade pds-operatdria e
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a possiveis alteracoes estéticas, como cicatri-
zes em areas visiveis.

Em contrapartida, a técnica de tuneli-
zacdo destaca-se por sua abordagem mini-
mamente invasiva, caracterizada pela pre-
servacao das papilas interdentais e auséncia
de incisOes verticais. Essas caracteristicas fa-
vorecem a manutencao da vascularizacao te-
cidual, promovem melhor cicatrizacdo e con-
tribuem para resultados estéticos superio-
res, especialmente em regides anteriores
(ZUCCHELLI et al., 2018; ZUHR et al., 2014).
Além disso, estudos relatam menor descon-
forto pos-operatdrio associado a essa téc-
nica.

Apesar dessas vantagens, a técnica de
tunelizacdo apresenta maior sensibilidade
técnica, exigindo habilidade cirurgica avan-
cada e experiéncia clinica do profissional.
Esse fator pode limitar sua aplicagdo em de-
terminados contextos, tornando o retalho
posicionado coronalmente uma alternativa
mais viavel, especialmente para profissio-
nais com menor experiéncia em técnicas
avancgadas.

Outro aspecto relevante refere-se a in-
fluéncia de fatores anatomicos e biologicos
nos resultados clinicos. Variaveis como bio-
tipo gengival, quantidade de tecido querati-
nizado, profundidade da recessao e integri-
dade dos tecidos interproximais desempe-
nham papel fundamental na previsibilidade
do tratamento.

Nesse sentido, a literatura destaca que
a espessura gengival esta diretamente rela-
cionada a 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 metodolégica, incluindo dife-
rencgas nos protocolos cirurgicos, no tempo
de acompanhamento e nos critérios de avali-
acao dos desfechos clinicos. Essa variabili-
dade limita a comparacao direta entre os es-
tudos e reforca a necessidade de ensaios cli-
nicos randomizados com acompanhamento
a longo prazo para melhor defini¢do das in-
dicacoes de cada técnica.
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Diante disso, observa-se que ndo ha su-
perioridade universal entre as técnicas, mas
sim indicag¢des clinicas especificas. O retalho
posicionado coronalmente mostra-se mais
previsivel em recessoes isoladas, enquanto a
técnica de tunelizacdo apresenta vantagens
em casos multiplos e em areas de alta exigén-
cia estética.

Assim, a escolha da técnica deve ser ba-
seada na integracdo entre evidéncias cienti-
ficas, caracteristicas clinicas do paciente e
experiéncia do profissional, visando resulta-
dos previsiveis, estaveis e esteticamente sa-
tisfatérios no tratamento das recessoes gen-
givais.

CONCLUSAO

A recessdo gengival é uma condicdo pe-
riodontal caracterizada pela migracao apical
da margem gengival, levando a exposicao ra-
dicular e possiveis comprometimentos fun-
cionais e estéticos. Para seu tratamento, di-
versas técnicas de cirurgia plastica perio-
dontal tém sido desenvolvidas, destacando-
se o retalho posicionado coronalmente
(CAF) e a técnica de tunelizagao.

O retalho posicionado coronalmente é
consideravelmente utilizado em razao da
sua elevada previsibilidade clinica e altos in-
dices de recobrimento radicular, além de
proporcionar ganhos em tecido queratini-
zado e bons resultados estéticos. Ja a técnica
de tunelizacdo destaca-se por ser minima-
mente invasiva, preservar a vascularizacao
tecidual e favorecer resultados estéticos na-
turais.

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

Dessa forma, conclui-se que tanto o re-
talho posicionado coronalmente quanto a
técnica de tunelizacdo sdo abordagens efica-
zes para o tratamento da recessdo gengival,
sendo fundamental a correta indicacao e o
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planejamento individualizado para obtencao
de resultados clinicos estaveis a longo prazo.
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RESUMO

Introducao: A cirurgia parendoddntica é indicada em casos de falha do tratamento endodéntico, perfu-
racOes radiculares e lesdes periapicais persistentes, especialmente quando o retratamento convencional
nao é viavel. Avancos como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), o uso de magnifica-
¢ao oOptica e biomateriais a base de silicato de céalcio tém aumentado a previsibilidade e o carater con-
servador dessa abordagem, sobretudo em regides anatomicamente complexas, como molares superio-
res proximos ao seio maxilar. Objetivo: relatar um caso clinico de cirurgia parendod6ntica em molar
superior com presenca de instrumento fraturado e perfuracao na raiz mésio-vestibular, destacando o
planejamento tridimensional e a abordagem cirurgica. Relato de caso: Paciente de 65 anos apresentou
dor em molar superior com lima fraturada e perfuracao na raiz mésio-vestibular, em intima relacao com
o seio maxilar, inviabilizando o retratamento ortdgrado. Realizou-se obturacdo com cimento biocera-
mico e, posteriormente, cirurgia parendoddntica com apicectomia, sem retroobturacao, associada ao
uso de enxerto 6sseo com membrana em defeitos maiores. O acompanhamento evidenciou regressao
da lesao, reparo 6sseo e preservagao do seio maxilar, indicando desfecho clinico favoravel. Considera-
coes finais: A integracao entre diagnostico por imagem avangado, uso de biomateriais modernos e téc-
nicas cirdrgicas minimamente invasivas contribui significativamente para o sucesso da cirurgia paren-
dodoéntica.

Palavras-chave: Cirurgia Endodoéntica; Tratamento Endodontico; Bioceramicos; Cimentos Endodonticos.

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.
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INTRODUCAO

A cirurgia parendodontica, também co-
nhecida como microcirurgia endoddntica, é
uma abordagem terapéutica indicada para o
manejo de insucessos endodonticos em que
o retratamento ortégrado € inviavel ou con-
traindicado. Essa técnica visa a eliminacdo
de focos infecciosos periapicais por meio do
acesso cirurgico direto, ressec¢do do apice
radicular e selamento apical, permitindo a
manutencdo do dente em funcao e a preser-
vacao das estruturas anatdémicas adjacentes
(Moretti et al., 2019).

Com os avancos tecnologicos e o desen-
volvimento de novos biomateriais, a cirurgia
parendodontica consolidou-se como um
procedimento previsivel e conservador (Fer-
nandes et al., 2024). O uso de cimentos bio-
ceramicos a base de silicato de calcio, como
o CIMMO HP, tem se mostrado eficaz no se-
lamento apical e na inducdo da regeneracao
O0ssea e cementaria. Além disso, esses mate-
riais proporcionam resultados clinicos dura-
douros e biologicamente compativeis. Esses
materiais apresentam propriedades de bioa-
tividade, radiopacidade adequada, pH alca-
lino e capacidade de liberar ions calcio, o que
favorece a mineralizagdo e o reparo tecidual
(Salah et al., 2024; Pinto et al., 2020).

Nos molares superiores, o procedi-
mento requer atencdo especial devido a
complexa anatomia radicular e a proximi-
dade com o seio maxilar. Essa condicdo eleva
o risco de perfuragdo sinusal e de complica-
coes poés-operatdrias (Huang et al, 2025;
Kang & Kim, 2016). A tomografia computa-
dorizada de feixe conico (TCFC) permite o
mapeamento tridimensional dessas relagdes
anatdomicas. Dessa forma, viabiliza o planeja-
mento preciso da osteotomia e da apicecto-
mia. O uso de magnificacdo optica e de técni-
cas microcirurgicas complementa o controle
e a seguranca do procedimento, reduzindo o
trauma tecidual e melhorando a visualizacao
do campo operatdrio (Setzer & Kratchman,
2022).

A associacdo entre planejamento digi-
tal, biomateriais bioativos e técnicas mini-
mamente invasivas favorece o prognostico e
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a preservacdo de dentes em regides de risco
anatémico elevado, evitando extracoes e re-
abilitagdes protéticas desnecessarias (Setzer
& Kratchman, 2022).

Apesar dos avangos nas técnicas de ci-
rurgia endodontica, ainda existem limita-
c¢Oes importantes em situacdes que envol-
vem perfuracdes radiculares associadas a
proximidade com o seio maxilar, especial-
mente em molares superiores. Nesses casos,
a complexidade anatomica eleva o risco de
complica¢des e pode comprometer o prog-
nostico (Taschieri et al,, 2023). Nesse con-
texto, a utilizacdo da tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC), associada ao
planejamento tridimensional e ao emprego
de biomateriais biocerdmicos, como o
CIMMO HP, representa uma alternativa con-
temporanea, segura e conservadora. Essa
abordagem proporciona maior precisao ope-
ratoria, melhor controle do campo cirurgico
e adequada compatibilidade bioldgica. As-
sim, justifica-se a presente investigacdo ao
propor uma abordagem minimamente inva-
siva e reprodutivel. Além de preservar a in-
tegridade do seio maxilar, essa técnica favo-
rece a manutencao do elemento dental e re-
duz a necessidade de interveng¢des mais in-
vasivas, como exodontias e reabilitacdes
protéticas.

Diante disso, o presente estudo tem
como objetivo relatar um caso clinico de ci-
rurgia parendododntica em molar superior
com presenca de lima fraturada e perfuragao
na raiz mésio-vestibular, em intima relacao
com o seio maxilar, enfatizando o planeja-
mento tridimensional, a obturacao prévia
com cimento bioceramico e a realizacao de
apicectomia associada ao levantamento si-
nusal controlado, demonstrando sua aplica-
bilidade clinica e potencial para obtencao de
resultados previsiveis em casos de elevada
complexidade.

METODOLOGIA

O presente projeto de caso foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario UniGoyazes (UniGoyazes),
por meio da Plataforma Brasil, sob o niimero
de CAAE 93709125.6.0000.9067, e somente
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foi iniciado ap6s a devida aprovacao, respei-
tando todas as normas éticas e legais vigen-
tes. Esta pesquisa foi conduzida em confor-
midade com os principios éticos estabeleci-
dos na Resolucao CNS n? 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 participac¢do neste relato clinico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia

da UniGoyazes com queixa de dor esponta-
nea em molar superior. Durante o atendi-
mento clinico inicial, observou-se a presenca
de uma lima fraturada e perfura¢do na raiz
meésio-vestibular, associadas a auséncia de
material obturador nesse canal (Figura 1A).
O paciente foi encaminhado a Clinica de En-
dodontia, onde a avaliacao por tomografia
computadorizada de feixe conico evidenciou
intima relacdo entre a raiz mésio-vestibular
e o seio maxilar, condicdo que inviabilizou o
retratamento ortégrado e indicou a necessi-
dade de cirurgia parendoddntica (Figura 1).

Figura 1. Exames tomograficos e reconstrugao tridimensional do caso: (A-B) Tomografia com-
putadorizada de feixe conico evidenciando raiz mésio-vestibular de molar superior com pre-
senca de instrumento fraturado no interior do canal e intima relagao com o seio maxilar (Seta),
(C-D) Reconstrucoes tridimensionais demonstrando a proximidade anatémica entre as raizes
dentarias e o seio maxilar, auxiliando no planejamento cirurgico e na definicao da abordagem

para acesso seguro a regiao apical.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).

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

prevenir extravasamento durante o procedi-
mento cirargico. Apds sete dias, a cirurgia
parendodontica foi executada (Figura 2).

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

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).
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O procedimento foi executado sob
anestesia infiltrativa com lidocaina a 2% as-
sociada a epinefrina 1:100.000 (Figura 3A).
Uma incisdo trapezoidal intrasulcular foi
executada, com relaxantes mesial e distal, se-
guida de descolamento mucoperiostal cuida-
doso (Figura 3B). Procedeu-se a osteotomia
com broca esférica sob irrigacdo continua,
até a exposicdo do apice 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 remocdo de
aproximadamente 3 mm do apice radicular,
em corte perpendicular ao longo eixo da raiz
(Figura 3D-F e Figura 4). O tecido de granu-
lagdo periapical foi cuidadosamente cure-
tado, e a cavidade foi irrigada com solugao fi-
siologica estéril.

A retroobturacao ndo foi necessaria,
considerando o adequado selamento apical
obtido previamente com cimento biocera-
mico. A retroobturacdo ndo foi necessaria,
considerando o adequado selamento apical
obtido previamente com cimento biocera-
mico. Devido a extensdo da cavidade dssea
observada no presente caso, realizou-se o
preenchimento do defeito com enxerto 0s-
seo associado a membrana, com o objetivo
de estimular a neoformacao 6ssea e favore-
cer o processo de cicatrizacao (Figura 3G-H).
Apéds 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).

EONRESGS. |
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Figura 3. Sequéncia clinica do procedimento cirdrgico de apicectomia. (A) Anestesia infiltrativa
local. (B) Incisao intrasulcular com relaxantes e descolamento do retalho mucoperiostal. (C)
Exposicao do apice radicular apos osteotomia. (D) Remocgao do fragmento radicular. (E) Verifi-
cacao da extensao da ressecgao apical com sonda milimetrada apds remocgao do fragmento.
(F) Fragmento radicular removido. (G) Insercao de enxerto 6sseo e membrana na cavidade 6s-
sea. (H) Aspecto final apos regularizacao da area cirurgica e insercao do biomaterial. (I) Sutura

do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).
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18.90 mm

Figura 4. Avaliacdo do comprimento radicular da raiz mésio-vestibular: (A) Imagem radiografica
pos-operatdria evidenciando a reducao do comprimento da raiz mésio-vestibular apds a reali-
zacao da apicectomia, com remocao de aproximadamente 3 mm do apice radicular; (B) Imagem
tomografica pré-operatdria demonstrando o comprimento original da raiz, permitindo a com-

paracao com a condigao pos-cirdrgica.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).

No pos-operatorio, foram prescritos
analgésico (dipirona 500 mg, a cada 6 horas,
por 2 dias) e anti-inflamatério (ibuprofeno
600 mg, a cada 8 horas, por 3 dias). Adoreo
edema também foram manejados com a uti-
lizacao de laserterapia de baixa intensidade.
O paciente foi acompanhado clinica e radio-
graficamente aos 7, 30 e 60 dias, sendo ob-
servadas regressao da lesdo, evidéncias de
reparacao 0ssea e manutencdo da integri-
dade do seio maxilar.

RESULTADOS

0 acompanhamento pés-operatorio foi
realizado por meio de avaliagdes clinicas e

radiograficas em diferentes periodos. Aos 7
dias, foi feita uma avaliacao clinica para mo-
nitoramento de sintomas e do processo ini-
cial de cicatrizacdo. No controle de 30 dias,
foi realizada radiografia periapical, evidenci-
ando sinais iniciais de regressao da lesao.
Aos 60 dias, nova avaliacao clinico-radiogra-
fica demonstrou progressao do reparo 4sseo
periapical, associada a manutencdo da inte-
gridade do seio maxilar. Os achados indica-
ram evoluc¢do favoravel do caso, com ade-
quada cicatrizacdo e auséncia de sinais clini-
cos ou radiograficos de complicacdes. (Fi-
gura 5).

Figura 5. Evolucao radiografica pos-operatdria em diferentes periodos de acompanhamento:

(A) controle de 30 dias; (B) controle de 60 dias.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).
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DISCUSSAO

A cirurgia parendodontica tem se con-
solidado como uma alternativa terapéutica
previsivel em situacdes nas quais o retrata-
mento endoddntico convencional ndo é via-
vel. Essa indicacdo é especialmente fre-
quente em casos associados a obstrug¢des do
canal, perfuragdes radiculares ou persistén-
cia de lesoes periapicais. No presente relato,
a presenca de lima fraturada associada a per-
furacdo na raiz mésio-vestibular, somada a
intima relagdo com o seio maxilar, configu-
rou uma indicacao classica para abordagem
cirargica, corroborando os critérios descri-
tos pela literatura (Corbella et al., 2023).

A complexidade anatomica dos mola-
res superiores, especialmente devido a pro-
ximidade com o seio maxilar, representa um
dos principais desafios para a execu¢ao da ci-
rurgia parendodontica. Estudos demons-
tram que essa relacdo anatomica pode au-
mentar o risco de perfuragdo da membrana
sinusal e de complicacbes pds-operatorias.
Por isso, o procedimento exige planejamento
criterioso e técnica refinada (Silberman et
al,, 2021). Nesse contexto, a realizacdo de le-
vantamento sinusal controlado, como des-
crito no presente caso, tem sido relatada
como uma abordagem segura. Essa técnica
permite acesso cirurgico adequado, preserva
a integridade da membrana sinusal e favo-
rece a cicatrizacdo dssea.

O uso da tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) foi fundamental para
o planejamento do caso. O exame permitiu a
avaliacao tridimensional da extensao da le-
sdo, da morfologia radicular e da relagdo com
estruturas anatémicas adjacentes. A litera-
tura evidencia que a TCFC fornece informa-
coes adicionais relevantes em comparacao a
radiografia periapical convencional, especi-
almente em dentes posteriores, sendo consi-
derada essencial no planejamento de cirur-
gias endodonticas (Sanchez-Herrera et al,
2025). Além disso, abordagens modernas
tém incorporado planejamento digital tridi-
mensional e guias cirurgicos, aumentando
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significativamente a precisdo do acesso api-
cal e reduzindo desvios intraoperatérios
(Tavares et al., 2020).

Outro aspecto relevante do presente
caso foi a utilizagcdo de cimento bioceramico
para obturacdo prévia do canal radicular. Os
biomateriais a base de silicato de calcio,
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 inducao
da formacdo de tecido mineralizado (Hasna
et al, 2020). Trabalhos recentes reforcam
que esses materiais representam um marco
na evolucao da cirurgia endoddntica, contri-
buindo significativamente para o aumento
das taxas de sucesso clinico (Farjaminejad et
al, 2025; Mayya et al., 2025). No presente
caso, a obturagdo prévia com cimento bioce-
ramico dispensou a necessidade de retroob-
turacdo, estratégia que encontra respaldo na
literatura, desde que haja adequado sela-
mento apical.

A decisdo de nao realizar retroobtura-
cdo deve ser analisada criticamente. Tradici-
onalmente, a cirurgia parendodontica inclui
a preparacao retrégrada e o selamento api-
cal como etapas essenciais para o sucesso do
tratamento. No entanto, com os avangos nos
materiais endodonticos, especialmente nos
cimentos bioceramicos, essa conduta passou
aserreconsiderada em situacdes especificas.
Quando a obturacao ortégrada apresenta
qualidade satisfatdria, com adequado preen-
chimento tridimensional e bom selamento
apical, a necessidade de retropreparo e re-
troobturacdo pode ser dispensada. Esses
materiais apresentam propriedades favora-
veis, como alta biocompatibilidade, capaci-
dade de selamento e potencial bioativo. Tais
caracteristicas contribuem diretamente para
a reparacao tecidual (Rosen et al,, 2023). No
presente caso, a decisdo de nao realizar re-
troobturacao baseou-se na avaliacao intrao-
peratdria, que evidenciou uma obturacao
prévia adequada, sem sinais de falhas signi-
ficativas no selamento apical. Além disso, a
resseccdo apical removeu a por¢do potenci-
almente contaminada do apice radicular, o
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que, associado ao selamento promovido pelo
material bioceramico, reduz a possibilidade
de persisténcia de microrganismos.

A utilizacao de enxerto dsseo associado
ao uso de membrana, quando indicada, tam-
bém merece destaque. Evidéncias recentes
indicam que a aplicacdo de biomateriais re-
generativos pode favorecer a neoformacao
0ssea. Consequentemente, promove melhor
preenchimento do defeito e maior previsibi-
lidade na cicatrizacdo de lesdes periapicais
extensas. A associa¢do entre enxerto 6sseo e
membrana atua como uma estratégia de re-
generacao tecidual guiada. Essa abordagem
permite a estabilizagdo do coagulo, a exclu-
sdo de tecidos moles e a manutencdo do es-
pago necessario para a regeneracdo 0ssea.
Esses fatores contribuem para um ambiente
bioldgico mais favoravel ao reparo, especial-
mente em defeitos 6sseos de maior extensao
(Rosen etal., 2023).

Em relacdo ao progndstico, a literatura
atual demonstra que a cirurgia endoddntica
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 avancadas (Liapis, 2021).
Esses resultados corroboram os achados do
presente caso, no qual foi observada evolu-
¢ao clinica e radiografica favoravel, com re-
gressao da lesdo e sinais de reparagdo éssea.

Outro ponto relevante refere-se a téc-
nica de apicectomia, que consistiu na remo-
cao de aproximadamente 3 mm do apice ra-
dicular. Essa conduta é amplamente reco-
mendada na literatura, uma vez que permite
a eliminacdo de ramificagOes apicais e canais
acessorios, 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 parendoddntica reside na
preservacdo do elemento dental, evitando
procedimentos mais invasivos, como a
exodontia e a reabilitacdo protética. Essa
abordagem esta alinhada aos principios da
odontologia minimamente invasiva e da ma-
nutencdo da estrutura dentaria natural,
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sendo considerada uma alternativa eficaz e
conservadora em casos complexos (Dio-
guardi et al,, 2025)

Dessa forma, o presente relato reforca
a importancia da integracdo entre diagnos-
tico avangado, planejamento tridimensional,
uso de biomateriais modernos e técnicas ci-
rurgicas refinadas para o sucesso da cirurgia
parendodontica. A associacdo dessas estra-
tégias permite ndo apenas o controle da in-
feccao, mas também a promoc¢ao de reparo
tecidual adequado. Além disso, favorece a
preservacdo funcional do dente, mesmo em
situacdes de elevada complexidade anat6-
mica.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a
cirurgia parendodontica é uma alternativa
eficaz em casos de elevada complexidade, es-
pecialmente quando o retratamento conven-
cional ndo é viavel. O uso da tomografia com-
putadorizada de feixe conico foi essencial
para o planejamento, permitindo avaliacao
precisa da relagdo com o seio maxilar, en-
quanto a obturagao prévia com cimento bio-
ceramico contribuiu para um adequado sela-
mento e controle da infeccdo. Dessa forma,
conclui-se que a integracdo entre diagnds-
tico por imagem avangado, uso de biomate-
riais modernos e técnicas cirargicas minima-
mente invasivas contribui significativa-
mente para o sucesso da cirurgia paren-
dodontica, representando uma alternativa
viavel para a preservacdo dental em situa-
coes complexas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as publicacoes cientificas recentes sobre a utilizacao do L-PRF em cirurgias bucoma-
xilofaciais, focando na regeneracao éssea e na cicatrizacao de tecidos moles. Metodologia: Este trabalho
€ uma revisao integrativa da literatura, qualitativa e descritiva. Nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science e SciELO, foi realizada uma busca bibliografica usando descritores sobre L-PRF, regene-
racao dssea e cirurgia bucomaxilofacial, interligados por operadores booleanos. A principio, foram en-
contrados 86 artigos. Apds aplicar os critérios de inclusao e exclusao, 14 artigos foram selecionados
para a revisao. Resultados: O estudo conduzido evidenciou que o L-PRF exerce um efeito benéfico no
processo de reparo dos tecidos, com diminuicao da dor, do edema e da inflamacao pds-operatéria, além
de estimular a angiogénese, a proliferagcao celular e a neoformacgao 6ssea. Notou-se uma consideravel
melhora na cicatrizacao de tecidos moles e na qualidade do tecido 6sseo regenerado em diversos pro-
cedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais. Conclusao: o L-PRF é uma alternativa segura, eficaz e biologi-
camente ativa, promovendo o reparo ésseo e a cicatrizacao de tecidos moles. Seu uso como terapia
adjuvante em procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais traz importantes resultados clinicos, reafir-
mando sua capacidade regenerativa na odontologia atual.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas; L-PRF; Cirurgia bucomaxilofacial; Regeneracao ossea; Cica-
trizagao 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.

INTRODUCAO fator determinante para o sucesso clinico.
Uma série coordenada de eventos bioléogicos,

A cirurgia bucomaxilofacial compre- como inflamacgdo, angiogénese, proliferacao
ende procedimentos que frequentemente re- celular e remodelacio tecidual, é indispensa-
sultam em lesdes aos tecidos 6sseos e moles, vel para uma cicatriza¢io eficaz. Contudo,
tornando o processo de reparo tecidual um em diversas situacdes clinicas, como
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exodontias complexas e reconstrugdes 0Os-
seas, esse processo pode ser comprometido,
0 que justifica a busca por estratégias que
potencializem a regeneracdo tecidual
(RIBEIRO et al., 2024)

Nesse contexto, a fibrina rica em pla-
quetas e leucdcitos (L-PRF) se destaca como
um biomaterial autégeno de segunda gera-
cao, obtido pela centrifugacao do sangue do
proprio paciente, sem a utiliza¢do de antico-
agulantes. O material resultante é composto
por uma matriz tridimensional de fibrina en-
riquecida com plaquetas, leucdcitos e fatores
de crescimento, que sdo liberados de forma
gradual e continua, favorecendo o processo
de cicatrizacdo. Esses fatores atuam direta-
mente sobre a angiogénese, a proliferacao
celular e a modulacao da resposta inflamato-
ria, criando um microambiente bioldgico
propicio a regeneracao 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 6sseos e levanta-
mento de seio maxilar na cirurgia bucomaxi-
lofacial. Evidéncias recentes indicam que sua
utilizacdo estd associada a reducdo da dor,
do edema e das complicacdes pds-operato-
rias, além de contribuir de forma significa-
tiva para a melhora da cicatrizacao de teci-
dos moles (EDUARDO DIAS RIBEIRO et al,,
2024; MARIA et al,, 2022).

No que diz respeito ao reparo 6sseo, re-
visdes sistematicas apontam que o L-PRF de-
sempenha papel relevante como coadju-
vante na neoformacdo Ossea, funcionando
como suporte biolégico capaz de sustentar a
migracao celular e aliberacao continua de fa-
tores de crescimento. Esse efeito tem sido es-
pecialmente observado em procedimentos
de preservacao alveolar e regenerac¢do dssea
guiada, com resultados superiores em com-
paracao a cicatrizacgao fisioldgica (MOLINA-
BARAHONA et al, 2023; LIU; LIU; LUO,
2023).

Além disso, o L-PRF exerce papel im-
portante na cicatrizac¢do de tecidos moles, fa-
vorecendo uma organiza¢do tecidual mais
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rapida e eficaz. Sua composicdo rica em leu-
cocitos contribui para a modulagao da res-
posta inflamatéria e para o controle microbi-
ano, elementos fundamentais para a preven-
cao de complicagdes pds-cirurgicas. Estudos
clinicos e revisdes sistematicas evidenciam
melhora nos parametros clinicos de cicatri-
za¢do em comparagdo com métodos conven-
cionais (MIRON et al.,, 2017; SANTANA et al,,
2023).

No ambito da reparagdo dssea, o L-PRF
tem demonstrado resultados positivos em
intervencoes como preservacao alveolar, en-
xertos 4sseos e levantamento de seio maxi-
lar, contribuindo para maior densidade e
qualidade do tecido 6sseo formado. Em rela-
cdo aos tecidos moles, observa-se melhora
na organizacao tecidual, reducdo do tempo
de cicatrizagdo, maior estabilidade do coa-
gulo e prote¢do da ferida cirurgica, fatores
que tornam o pos-operatorio mais previsivel
(ZWITTNIG et al,, 2022; KANG et al., 2011).

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

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma
revisao da literatura, realizada com especifi-
cidade de examinar as evidéncias cientificas
mais recentes a respeito da utilizacdo da fi-
brina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF)
em procedimentos bucomaxilofaciais, com
foco na regeneracdo 4ssea e na cicatrizacdo
de tecidos moles. O objetivo geral deste es-
tudo é reunir dados confiaveis e descartar
opinides desconexas sobre o tema por meio
de uma selecao cuidadosa dos artigos esco-
lhidos, que serao analisados com base nos
critérios de inclusdo e exclusao, a fim de ga-
rantir a validade das informacdes deste tra-
balho.

A pesquisa bibliografica foi conduzida
nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science e SciELO, cobrindo o periodo de
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2000 a 2026. Foram utilizados os seguintes
descritores em inglés, 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 selecao dos estudos foi realizada em
duas fases: primeiro, foram analisados os ti-
tulos e resumos dos artigos encontrados, a
fim de validar sua relevancia. Posterior-
mente, os artigos escolhidos foram analisa-
dos na integra, levando em conta os critérios
de inclusao e exclusao estabelecidos previa-
mente.

Critérios de inclusao

e Estudos publicados entre 2000 e
2026

e Artigos em inglés, portugués e espa-
nhol

e Ensaios clinicos randomizados

e Estudos que avaliassem o uso do L-
PRF em cirurgias bucomaxilofaciais

e Estudos clinicos controlados
e RevisOes sistematicas

e Meta-analises

Critérios de exclusao
e Estudos feitos em animais

e Estudos sem avaliacdo de desfechos
clinicos relevantes

e Artigos que nao abordassem direta-
mente o uso do L-PRF

e Estudos duplicados

Para comecar, 86 artigos foram encon-
trados nas bases de dados analisadas. Apos a
exclusdo dos estudos duplicados, restaram
71 artigos para a analise de titulos e resu-
mos. Posteriormente, aplicaram-se os crité-
rios de inclusdo e exclusdo, o que resultou na
escolha de 28 estudos para leitura integral.

Apés a andlise metodologica e tema-
tica, 14 artigos foram selecionados para
compor esta revisdo, pois demonstraram
maior relevancia cientifica e conexdo direta
com o objetivo estabelecido.

Artigos identificados nas bases de dados]

(n = 86)

4

Artigos ap6s remogao de duplicados)

(n=71)

4

(Triagem por titulos e resumos}

(n=71)

/
Artigos selecionados para leitura completaj

(n = 28)

Artigos excluidos apos leitura complet

(n=14)

aj (Estudos incluidos na reviséo]

(n=14)

Figura 1. Fluxograma PRISMA representando o processo de selegao dos estudos incluidos na

revisao integrativa.

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

O L-PRF tem se consolidado como uma
estratégia bioldgica promissora para a rege-
neracao de tecidos na odontologia. Trata-se
de um biomaterial autégeno obtido por meio
de centrifugacdo sanguinea, caracterizado
pela formagdo de uma matriz tridimensional
de fibrina capaz de incorporar plaquetas,
leucdcitos e citocinas, elementos essenciais
para o processo de cicatrizacao (KANG et al,,
2011).

Ao contrario do Plasma Rico em Pla-
quetas (PRP), que libera fatores de cresci-
mentos de forma rapida e curta, o L-PRF se
destaca por sua capacidade de liberar fato-
res de crescimento de maneira lenta e conti-
nua. Essa liberacdo prolongada contribui
para a preservacao de um ambiente regene-
rativo ativo por periodo mais extenso, incen-
tivando processos bioldgicos como angiogé-
nese, proliferacdo celular e diferenciacao te-
cidual (MIRON etal., 2017).

Um dos principais mecanismos relacio-
nados ao uso do L-PRF é a angiogénese, uma
vez que a formacao de novos vasos sangui-
neos é fundamental para fornecer nutrientes
e oxigénio aos tecidos em processo de re-
paro. Estudos demonstram que o L-PRF
eleva de maneira significativa a expressao de
fatores angiogénicos, o que favorece uma ci-
catriza¢do mais eficaz e previsivel (JIA et al,,
2024).

O L-PRF tem sido amplamente utili-
zado em procedimentos cirurgicos bucoma-
xilofaciais, como exodontias de terceiros mo-
lares, regeneracdo Ossea guiada, instalacao
de implantes e elevagdo de seio maxilar. Evi-
déncias recentes sugerem que seu uso esta
associado a reducdo da dor pods-operatoria,
do edema e do tempo de cicatrizacao, além

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

Em relacdo a reparacdo dssea, pesqui-
sas indicam que o L-PRF exerce efeito bené-
fico naregeneracao, estimulando a diferenci-
acdo de células-tronco mesenquimatosas em
osteoblastos, o que favorece a deposicao de
matriz mineralizada e a formacgdo de tecido
0sseo 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 interacdo entre a matriz de fibrina e
os componentes celulares do L-PRF gera um
microambiente propicio a regeneracao, fun-
cionando como suporte biolégico que pro-
move a migracdo celular e a integracao dos
tecidos. Esse aspecto reforca sua fungdo
como biomaterial bioativo, capaz de melho-
rar os resultados clinicos em diversos con-
textos cirurgicos (JIA etal., 2024; KANG et al,,
2011).

A atuacdo do L-PRF na modulacdo da
resposta inflamatéria constitui outro as-
pecto relevante. A presenca de leucdcitos fa-
vorece a liberacao de citocinas responsaveis
por regular a inflama¢do e auxiliar no con-
trole de microrganismos, reduzindo o risco
de infecgdes e complicagdes poOs-cirurgicas.
Tal efeito é especialmente significativo no
ambiente oral, onde a carga bacteriana é ele-
vada (DOHAN et al., 2006).

Assim, as evidéncias (Tabela 1) atuais
indicam que o L-PRF possui propriedades bi-
olégicas significativas que promovem o re-
paro de tecidos moles e a regeneragdo 6ssea,
confirmando sua eficacia como ferramenta
terapéutica na cirurgia bucomaxilofacial.

Tabela 1. Principais evidéncias cientificas sobre a utilizagao do L-PRF em cirurgias bucomaxilofaciais e

seus efeitos no reparo dsseo e de tecidos moles

CHOUKROUN et al. (2006) Estudo clinico

Efeitos clinicos do L-PRF na ci- | Liberagao gradual de fatores de cres-
catrizacao tecidual

cimento e melhora do reparo tecidual

DOHAN et al. (2006) Estudo laboratorial

Caracterizagao bioldgica do L-

Potencial biolégico das plaquetas na
PRF regeneracao tecidual
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EDUARDO DIAS
RIBEIRO et al. (2024)

Revisao sistematica

Exodontia de terceiros molares

Reducao de complicagbes pos-opera-
térias e melhora da cicatrizacao

FUJII et al. (2025)

Estudo experimental

Regeneracao éssea via células-
tronco pulpares

Estimulo a osteogénese pelo TGF- e
PDGF

JIA et al. (2024)

Revisao de literatura

Regeneragao dssea autbloga

Mecanismos de angiogénese e dife-
renciacao celular

KANG et al. (2011)

Estudo experimental

Engenharia tecidual

Liberacao gradual e sustentada de fa-
tores de crescimento

LIU; LIU; LUO (2023)

Revisao sistematica

Regeneracao éssea alveolar
em implantodontia

Estimulo a diferenciagao osteoblas-
tica e deposicao de matriz minerali-
zada

MARIA et al. (2022)

Revisao sistematica e
metanalise

Exodontia de terceiros molares
impactados

Controle de complicagdes pos-opera-
térias e melhora da cicatrizacao

MIRON et al. (2017)

Revisao sistematica

Cicatrizacao de tecidos moles

Melhora da organizacao tecidual e
menor tempo de cicatrizagao

MOLINA-
BARAHONA et al. (2023)

Revisao sistematica

Preservacao alveolar e enxer-
tos 6sseos

Aumento da densidade e qualidade
do tecido dsseo

RIBEIRO et al. (2024)

Revisao sistematica

Cirurgias bucomaxilofaciais

Eficacia do L-PRF no reparo 6sseo e
de tecidos moles

ROSAMMA JOSEPH;
RAGHUNATH; SHARMA
(2012)

Estudo clinico

Defeitos 6sseos periodontais

Melhora clinica nos parametros de ci-
catrizacao periodontal

SANTANA et al. (2023)

Revisao de literatura

Cirurgia oral e bucomaxilofa-
cial

Modulacéo inflamatéria e melhora da
cicatrizacao de tecidos moles

ZWITTNIG et al. (2022)

Revisao narrativa

Cirurgia oral e implantodontia

Melhora da cicatrizagao éssea e de te-
cidos moles

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

RESULTADOS

Em geral, as pesquisas examinadas in-
dicaram que a utiliza¢do do L-PRF esta ligada
a uma melhora consideravel no processo de
cicatrizacdo de tecidos moles. Notou-se uma
diminuicao significativa da dor, edema e in-
flamacao apés cirurgias, particularmente em
procedimentos como a extracdo de terceiros
molares. Ademais, foram observadas evidén-
cias de aceleracdo no processo de cicatriza-
¢do e uma melhor organizacao do tecido con-
juntivo.

Em rela¢do a reparagdo dssea, os resul-
tados mostraram que o L-PRF desempenha
um papel significativo como coadjuvante na
formacao de novo osso. Pesquisas sobre pre-
servacao alveolar, levantamento de seio ma-
xilar e enxertos 6sseos mostraram que a
densidade dssea aumenta e a qualidade do
tecido formado melhora em comparacao
com grupos controle que nao utilizaram bio-
material.

Além disso, constatou-se que o L-PRF
atua como um reservatorio de fatores de
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crescimento, liberando essas substancias de
forma gradual e estimulando a angiogénese
e a proliferacao celular. Esse mecanismo foi
identificado como um dos principais fatores
que contribuiram para os efeitos positivos
observados nos resultados clinicos.

Embora a maioria dos resultados seja
positiva, alguns estudos apontaram diferen-
cas sutis ou ndo significativas em certos pa-
rametros, especialmente em comparagao
com outras técnicas regenerativas. Isso su-
gere que os beneficios do L-PRF podem va-
riar de acordo com o tipo de procedimento e
as condigodes clinicas.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo eviden-
ciam que o L-PRF desempenha papel multi-
fatorial no processo de reparo tecidual, atu-
ando simultaneamente em diferentes etapas
da cicatrizacdo. A liberacdo progressiva de
fatores de crescimento, como VEGF, PDGF e
TGF-B, promove um ambiente bioldgico fa-
voravel a regeneracdo, estimulando a angio-
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génese, a proliferacao celular e a diferencia-
cao tecidual (FUJII et al., 2025; KANG et al,,
2011).

A angiogénese é elemento fundamental
nesse processo, pois a formac¢do de novos va-
sos sanguineos é indispensavel para garantir
a viabilidade dos tecidos em reparo. Estudos
recentes confirmam que o L-PRF melhora de
forma consideravel a vascularizacdo local,
com impacto direto na aceleracao do pro-
cesso de cicatriza¢cdo e na qualidade do te-
cido regenerado (JIA et al., 2024).

No ambito da reparagdo 6ssea, os da-
dos analisados sugerem que o L-PRF atua
ndo apenas como suporte fisico, mas tam-
bém como indutor bioldgico da regeneracao.
A capacidade de estimular a diferencia¢do
osteoblastica e a deposicao de matriz mine-
ralizada, evidenciada por estudos recentes,
confirma seu papel ativo na formacado éssea
e na organizacdo estrutural do tecido rege-
nerado (LIU; LIU; LUO, 2023; MOLINA-
BARAHONA et al,, 2023).

Outro aspecto de destaque refere-se a
sua func¢do como estrutura tridimensional. A
matriz de fibrina do L-PRF oferece suporte
para a migracao celular e para a organizacao
dos tecidos, contribuindo para a formagao de
um tecido mais funcional e estavel. Esse me-
canismo favorece melhores resultados clini-
cos, em especial quando comparado a cica-
trizacdo espontanea (CHOUKROUN et al,
2006; DOHAN etal., 2006).

No que diz respeito aos tecidos moles,
o L-PRF demonstra beneficios evidentes na
reducdo do tempo de cicatrizacdo e na me-
lhoria da qualidade do tecido regenerado. A
modulacdo da resposta inflamatéria medi-
ada pelos leucocitos presentes na matriz
contribui para a diminui¢do de complicagdes
pOs-operatorias e para a melhoria do prog-
nostico clinico (MIRON et al, 2017;
ROSAMMA JOSEPH; RAGHUNATH; SHARMA,
2012).

Embora os resultados sejam ampla-
mente positivos, é importante reconhecer
que a eficacia do L-PRF pode ser influenciada
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por fatores como o tipo de procedimento re-
alizado, a extensao do defeito e as condicbes
de saude sistémica do paciente.

Portanto, sua utilizacdo deve ser indi-
vidualizada e, quando necessario, associada
a outras estratégias terapéuticas, sobretudo
em situacdes clinicas de maior complexidade
(SANTANA et al,, 2023).

Outro aspecto relevante diz respeito a
influéncia de fatores anatomicos e biologicos
nos resultados clinicos. Variaveis como bio-
tipo gengival, quantidade de tecido querati-
nizado, profundidade da recessao e integri-
dade dos tecidos interproximais desempe-
nham papel fundamental na previsibilidade
do tratamento, devendo ser criteriosamente
avaliadas no planejamento cirurgico
(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 consideravel no reparo 4sseo e na ci-
catrizacao de tecidos moles. A utilizacao dele
como coadjuvante em cirurgias bucomaxi-
lofaciais constitui uma abordagem promis-
sora para a melhoria dos resultados clinicos.

CONCLUSAO

A partir da analise das evidéncias cien-
tificas atuais, conclui-se que a aplicacao de L-
PRF traz resultados positivos no reparo 6s-
seo e na cicatrizacdo de tecidos moles em
procedimentos cirurgicos bucomaxilofaci-
ais. As pesquisas indicam que sua utilizacao
esta ligada a melhoria dos resultados clini-
cos, como reducdo da dor, do edema e do
tempo de cicatrizacdo, além de auxiliar na
neoformagdo 0ssea e na organizacdo dos te-
cidos.

Os efeitos positivos do L-PRF estao li-
gados a sua composicdo biologica, abun-
dante em fatores de crescimento, e a sua ma-
triz de fibrina, que funciona como um su-
porte tridimensional para a migrag¢do celular
e favorece a regeneracao 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 as técnicas cirurgicas tradi-
cionais, sem substituir outros métodos rege-
nerativos, principalmente em situacées mais
complexas. Sua eficacia pode depender do
tipo de procedimento, da gravidade do de-
feito e das condigdes de satude do paciente.

Assim, o L-PRF se apresenta como uma
op¢do segura, econdmica e biologicamente
ativa, com uma aplicacdo clinica significativa
na odontologia, particularmente na cirurgia
bucomaxilofacial. Entretanto, é fundamental
realizar mais estudos clinicos controlados e
bem estruturados para fortalecer as evidén-
cias e aprofundar o entendimento sobre seus
efeitos no reparo de tecidos moles e 0sseos.
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Revisdo de Literatura

QUAL E A PREVALENCIA DE ACIDENTES PERFUROCORTANTES
ENTRE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E QUAIS FATORES ESTAO
RELACIONADOS A SUA OCORRENCIA DURANTE A PRATICA
CLINICA UNIVERSITARIA?

WHAT IS THE PREVALENCE OF SHARPS INJURIES AMONG DENTAL STUDENTS AND
WHICH FACTORS ARE RELATED TO THEIR OCCURRENCE DURING CLINICAL PRACTICE AT
UNIVERSITY?

Isadora Rocha da Silva', Yasmin Pereira Leite', Tamires Gomes de Oliveira?

1 Académica do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes - UniGoyazes
2 Orientadora: Prof. Mestre do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes - tamires.oliveira@unigoyazes.edu.br

RESUMO

Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes entre académicos de Odontologia durante a pratica clinica
universitaria. Metodologia: revisao de literatura conduzida nas bases PubMed, SciELO e Google Acadé-
mico, utilizando descritores em portugués e inglés combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos quinze anos, em portugués ou inglés, que abordassem
a ocorréncia desses acidentes em estudantes de graduacao em Odontologia. Resultados: dezoito publi-
cacoes compuseram a amostra final. As prevaléncias mostraram-se heterogéneas, variando de 4,4% a
43,1%, com maior ocorréncia nos periodos intermediarios e finais da graduacao e nas especialidades de
Cirurgia Oral, Endodontia e Periodontia. As agulhas anestésicas foram os instrumentos mais envolvidos
e as maos a regiao mais acometida. Inexperiéncia clinica, uso inadequado de equipamentos de protecao
individual e subnotificacao destacaram-se entre os fatores associados. Conclusao: os acidentes perfuro-
cortantes constituem problema relevante na formacao odontologica, exigindo fortalecimento da educa-
¢ao em biosseguranca, supervisao clinica qualificada e consolidacgao institucional dos fluxos de notifi-
cacao e acompanhamento pds-exposicao.

Palavras-chave: Acidentes ocupacionais. Estudantes de Odontologia. Exposicao a agentes biologicos.
Biosseguranca. 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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INTRODUCAO

Os materiais perfurocortantes sdo ca-
racterizados como dispositivos com ponta
afiada ou cortante, capazes de perfurar ou
cortar a pele e, quando contaminados com
sangue ou fluidos biol6égicos, podem trans-
mitir agentes infecciosos de pessoa para pes-
soa. Eles incluem agulhas de injecao, lami-
nas, bisturis, brocas, limas e outros instru-
mentos pontiagudos usados em ambientes
de saude, como na Odontologia (Brasil,
2011; Trindade et al, 2025). A exposicao
percutanea a esses objetos representa uma
ameaca significativa a sadde profissional,
pois permite a transmissao de diversos paté-
genos sanguineos, como os virus da Hepatite
B (HBV), Hepatite C (HCV) e o Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV). Estudos epide-
mioldgicos estimam que o risco de transmis-
sdo ocupacional varia conforme o agente en-
volvido, cerca de 0,3% para HIV, 6-30% para
HBV e até 10% para HCV apds acidentes per-
cutaneos, dependendo das condig¢des clini-
cas e da carga viral da fonte (Beltrami et al.,
2000; Brasil, 2004).

Na Odontologia, o contato com materi-
ais perfurocortantes € inerente as atividades
clinicas, desde procedimentos diagndsticos
até terapias invasivas. Instrumentos como
agulhas, limas endoddnticas, brocas denta-
rias e sondas exploradoras sdo manuseados
rotineiramente, expondo tanto profissionais
quanto académicos da area ao risco de aci-
dentes (Oliveira; Gongalves, 2010; Martins et
al., 2017). Estudos realizados entre estudan-
tes de graduacdo demonstram que a preva-
léncia de acidentes com perfurocortantes
pode ser elevada, com uma proporg¢ao signi-
ficativa de alunos que relatou ferimentos du-
rante atividades clinicas, e incidéncia relaci-
onada a falta de experiéncia técnica e dificul-
dade de visibilidade em espagos operatdrios
restritos (Langoni et al., 2019; Martins et al.,
2020). Esse contato é ainda mais frequente
em especialidades odontolégicas que envol-
vem procedimentos cirurgicos ou alta mani-
pulacao de tecidos, como Cirurgia Oral, En-
dodontia e Periodontia, intensificando a ne-
cessidade de praticas rigorosas de biossegu-
ranca (Matos et al.,, 2023; Zhang et al., 2025).
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Diretrizes internacionais da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) orientam que
exposicdes ocupacionais a materiais perfu-
rocortantes representam importante risco
de transmissdo de patdgenos veiculados
pelo sangue, especialmente os virus da hepa-
tite B, hepatite C e HIV (Rapiti et al, 2005).

Imediatamente apds a exposicao deve-
se interromper o procedimento, lavar abun-
dantemente o local com agua e sabao e, caso
haja envolvimento de mucosas, irrigar com
solucdo fisiolégica, conforme orientado em
diretrizes de biosseguranca (Orestes-Car-
doso et al., 2009; Martins et al., 2010). Além
disso, a avaliacao do tipo de exposicao, a
identificacdo do paciente-fonte e a determi-
nacao da sorologia sdo fundamentais para
guiar a necessidade de profilaxia pds-exposi-
cao (PEP) contra agentes como HIV e hepati-
tes virais. Apesar da eficacia da PEP seja ob-
tida quando iniciada precocemente, a adesao
a protocolos e a avaliacdo clinica subse-
quente sdo decisivas para reduzir os riscos
associados a tais acidentes (Brasil, 2024).

Diante disso, esta revisao de literatura
teve como objetivo sintetizar as evidéncias
cientificas sobre a prevaléncia e os fatores
associados a ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes entre académi-
cos de Odontologia durante a pratica clinica
universitaria

METODOLOGIA

Este estudo é umarevisao de literatura,
realizada com o objetivo de reunir e sinteti-
zar as evidéncias cientificas disponiveis so-
bre a ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes entre académicos de Odon-
tologia.

A busca pelos estudos foi realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, por serem amplamente utiliza-
das na area da saude e reunirem grande
quantidade de publicaces nacionais e inter-
nacionais relacionadas a Odontologia e a bi-
osseguranca.

Paralocalizar os estudos, foram utiliza-
dos descritores e palavras-chave em portu-
gués e em inglés relacionados ao tema da
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pesquisa. Os termos utilizados incluiram, en-
tre outros, “acidentes perfurocortantes”,
“material bioldgico”, “exposi¢do ocupacio-
nal”, “estudantes de odontologia”, “académi-
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 nimero possivel de pu-
blicacdes relacionadas ao tema. Nas bases
que indexam literatura em portugués, foram
utilizadas combinagdes entre termos como

n o«

“acidentes perfurocortantes”, “material bio-
l6gico”, “acidentes ocupacionais” e “estudan-
tes de odontologia”. Ja nas bases internacio-
nais, especialmente na PubMed, Scielo e Go-
ogle Académico, foram empregadas combi-
nacdes entre os termos “needlestick inju-
ries”, “sharps injuries”, “occupational expo-
sure” e “dental students”.

Para a selecao dos estudos foram defi-
nidos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
considerados elegiveis artigos cientificos pu-
blicados nos dltimos 15 anos, disponiveis em
texto completo que abordassem acidentes
com materiais perfurocortantes ou exposi-
cdo a material biolégico envolvendo acadé-
micos ou estudantes de Odontologia. Foram
incluidos estudos publicados em portugués
ou inglés e que apresentassem resultados re-
lacionados a ocorréncia desses acidentes no
contexto do ensino clinico universitario. Por
outro lado, foram excluidos editoriais, cartas
ao editor, resumos de eventos cientificos, es-
tudos duplicados nas bases consultadas e
publicacdes que tratassem exclusivamente
de profissionais ja formados, sem apresentar
dados especificos sobre estudantes.

O processo de selecio 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 titulos e resumos para
verificar a possivel relagdo com o tema da
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pesquisa. Os estudos que apresentaram po-
tencial relevancia foram entao avaliados por
meio da leitura do texto completo, etapa na
qual foi verificado se atendiam aos critérios
de inclusao previamente estabelecidos. Os
artigos que preencheram esses critérios
compuseram a amostra final da revisao.
Todo o processo de selecao foi posterior-
mente apresentado no fluxograma abaixo,
que demonstra de forma visual as etapas de
identificacado, triagem, elegibilidade e inclu-
sdo dos estudos. Apds a definicdo da amostra
final, as informacdes relevantes de cada es-
tudo foram organizadas em um quadro de
sintese, contendo dados como ano de publi-
cacdo, titulo do artigo, autores, objetivo da
pesquisa, método utilizado e principais re-
sultados.

Inicialmente, foram identificados
1.120 registros nas bases de dados consulta-
das. Apds a remocao de 305 registros dupli-
cados, permaneceram 815 estudos para a
etapa de triagem, na qual foram analisados
os titulos e resumos. Nessa fase, 773 artigos
foram excluidos por ndo atenderem ao tema
da pesquisa ou ao publico de interesse. Em
seguida, 42 estudos foram selecionados para
leitura na integra, permitindo uma avaliacao
mais detalhada quanto a elegibilidade. Apds
essa etapa, 24 artigos foram excluidos com
justificativa, sendo 10 por ndo abordarem
especificamente estudantes, 8 por se tratar
de resumos ou editoriais e 6 por outros mo-
tivos metodoldgicos ou de pertinéncia ao
tema.

Apébs o processo de busca, triagem e
analise dos artigos, foram incluidas ao final
18 publicacdes que atenderam aos critérios
estabelecidos para esta revisdo. Esses estu-
dos foram publicados entre 2012 e 2025 e
apresentam diferentes delineamentos meto-
dolégicos, incluindo estudos transversais,
retrospectivos, observacionais, revisdes de
literatura e relato de caso (Figura 1).
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Registros identificados nas

.| Artigos duplicados removidos

bases de dados:

n=1.120 (1305)
Artigos triados Artigos excluidos por ndo
> (titulos e resumos): » atenderem ao tema ou publico
n=815 (n=773)
v
Artigos para leitura do texto Artigos excluidos con
completo: > justificativa
n=42 (n=24)

A4

L Nao abordam estudantes (n=10)
Resumos/editoriais (n=8)
Outros (n=6)

final:

[ Incluidos ] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identiﬁcac;éo}

Estudos incluidos na sintese

n=18

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos que entraram na revisao.

RESULTADOS

A sintese das principais caracteristicas
dos estudos selecionados esta apresentada
no Quadro 1. De modo geral, os estudos ana-
lisados mostram que os acidentes perfuro-
cortantes sdo relativamente frequentes en-
tre académicos de Odontologia, principal-
mente durante atividades clinicas. Apesar da
prevaléncia 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 formacgéao profissional.

Os estudos apontam que os acidentes
ocorrem predominantemente em ambiente
clinico, especialmente durante a realizacao
de procedimentos odontoldgicos ou durante
a manipulacdo e limpeza de instrumentais.
Instrumentos perfurocortantes como agu-
lhas anestésicas, sondas exploradoras, cure-
tas periodontais, limas endodonticas e bro-
cas odontoldgicas sdo frequentemente en-
volvidos nesses eventos (Tsuzuki et al,
2019; Gervasio et al, 2021).

Observa-se também que as maos, espe-
cialmente os dedos, sdo as regides corporais
mais acometidas, o que esta diretamente re-
lacionado a natureza manual das atividades
clinicas em Odontologia (Gaballah et al,
2012; Huang et al, 2023).Em rela¢ado ao per-
fil dos participantes, ha predominancia de
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estudantes jovens, frequentemente do sexo
feminino, com maior ocorréncia de acidentes
entre aqueles que se encontram nos perio-
dos intermediarios e finais da graduacao,
momento em que ha maior exposicdo as ati-
vidades clinicas (Fernandes et al, 2017; Cas-
tro et al, 2021).

Além disso, alguns estudos evidenciam
falhas importantes relacionadas ao uso ina-
dequado de equipamentos de protecao indi-
vidual (EPI), bem como a subnotificacao dos
acidentes, indicando fragilidades nos pro-
cessos de biosseguranca e vigilancia em sa-
ude (Tsuzukietal, 2019; Galarca et al, 2022;
Secchi et al, 2024).
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Quadro 1. Dados gerais dos estudos incluidos nos resultados da revisao.

Needle stick injuries
among dental students:

Avaliar fatores de risco
associados a lesoes por
agulhas entre estudantes

Estudo retrospectivo baseado na
andlise de relatorios institucionais
de acidentes durante dois anos.

Maior ocorréncia no 4° ano. Clinica de
Cirurgia Oral concentrou mais casos. A
mao esquerda foi a regido mais acome-

GABALLAH, K. et al. Needle stick inju-
ries among dental students: risk fac-

2012 | risk factors and recom- Gaballah de Odontologia e enfer- Foram analisados ano do curso., tida. O recapping representou 15% dos | tors and recommendations for pre-
. et al. e departamento, momento do aci- . . . N -
mendations for preven- magem odontolégica, . . acidentes. Recomenda uso de seringas | vention. Libyan Journal of Medicine,
. , . dente (anestesia, recapping, des- - L. -
tion além de propor medidas . ] : de seguranca e politica rigida de nao re- | v. 7, 17507, 2012.
reventivas carte, limpeza), tipo de seringa e capoin
P lado corporal afetado. pping
FERNANDES, L.H.F.; NUNES, W.B.;
R SILVA, L.C.; WANDERLEY, R.L,;
Frequéncia elevada (43,1%). Predomini . ¢ : 4
. I equéncia elevada (43,1%). Predominio | g gpog ¢ M.B.; CAVALCANTI, A.L.
Needlestick and Sharp Descrever o perfil epide- Estudo documental, transversal e | feminino (66,1%). Maioria até 23 anos. : . .
o R e L1 N . X Needlestick and sharp instruments in-
2017 Instruments Injuries Fernan- mioldgico de estudantes descritivo. Analise de 137 prontu- | Ocorréncias principalmente a tarde ‘uries among Brazilian dentistry stu
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pds-exposicao.

dade de reforgo nas praticas de biosse-
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Acidentes perfurocortan-

Castro et

Avaliar prevaléncia e ca-

Estudo transversal com questio-

Prevaléncia de 28,85%. Maior incidéncia
no 5° periodo. Clinicas de Cirurgia e En-
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Vivéncia e ansiedade dos
profissionais e alunos

Galarca et

Compreender impacto
emocional pds-exposicao

Estudo qualitativo com questiona-

Relatos de medo, ansiedade e insegu-
ranca apoés acidentes. Destaca impor-
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dos horarios de trabalho como fatores
de risco. Destaca necessidade de educa-
¢ao continuada e adesao rigorosa aos
protocolos de biosseguranca.

jetos perfurocortantes na pratica cli-
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Analise Multicausal de
Acidentes Perfurocortan-
tes com Material Biolo-
gico entre Académicos de
Odontologia: um estudo
transversal em uma cli-
nica escola

2025

Rosa et
al.

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

Estudo transversal quantitativo
com aplicagao de questionario on-
line a estudantes do 3° ao 10° pe-
riodo. Utilizou Diagrama de Causa
e Efeito (DCE) para organizagédo
das variaveis associadas aos aci-
dentes.

Identificou incidéncia relevante de aci-
dentes, principalmente nos periodos fi-
nais da graduacéo. A agulha anestésica
foi o principal instrumento envolvido.
Fatores como pressa, falta de atencéao e
falhas técnicas contribuiram para a
ocorréncia dos

eventos.

ROSA, T.S.; SILVA,A.C. A;
MACHADO, A. A.; PINHEIRO, P. M. M.;
GONDAK, R. O.; RIBEIRO, A. L. R. Ana-
lise Multicausal de Acidentes Perfuro-
cortantes com Material Biolégico en-
tre Académicos de Odontologia: um
estudo transversal em uma clinica es-
cola. Revista Amazonia Science &
Health, v. 13, n. 2,

2025.
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisao demons-
tram que a ocorréncia de acidentes perfuro-
cortantes entre estudantes de Odontologia
configura um problema relevante em dife-
rentes contextos geograficos, ainda que com
variacOes expressivas nas taxas de prevalén-
cia, variando de 23,8% entre internos de
Odontologia no primeiro ano clinico, no es-
tudo de Huang et al. (2023), até 43,1% entre
estudantes brasileiros de Odontologia, con-
forme Fernandes et al. (2017). Essas diferen-
cas sugerem que, além dos fatores individu-
ais, aspectos estruturais, institucionais e
educacionais, como auséncia de assistente
durante os procedimentos clinicos, falhas
nas praticas de biosseguranca, subnotifica-
cdo dos acidentes, manejo inadequado de
materiais perfurocortantes e necessidade de
capacitacdo continua, podem influenciar di-
retamente a ocorréncia desses eventos du-
rante atividades clinicas e laboratoriais. No
cenario internacional, observa-se heteroge-
neidade nos resultados, o que pode refletir
distintos niveis de rigor nos protocolos de bi-
osseguranca, bem como diferengas na cul-
tura de seguranca e notificacdo. 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 clinico.

De forma semelhante, Antoniadou et al.
(2024), em estudo conduzido na Universi-
dade Nacional e Kapodistriana de Atenas,
evidenciaram que 51,4% das lesdes estavam
associadas ao uso de agulhas. Por outro lado,
Kulik e Bornstein (2025), em uma escola
odontolégica da Suica, encontraram incidén-
cia média de 4,4% ao longo de cinco anos.
Essa discrepancia pode estar relacionada
ndo apenas a diferencas metodologicas, mas
também a maior consolidacdo de protocolos
de biosseguranca e sistemas de vigilancia em
paises com maior investimento em infraes-
trutura e formagdo profissional, o que tende
a reduzir tanto a ocorréncia quanto a subno-
tificacdo desses eventos.
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No contexto brasileiro, alguns estudos
indicam prevaléncias mais elevadas. Fernan-
desetal.(2017), em pesquisa no Centro Uni-
versitario de Biosseguranca em Saude do De-
partamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, ao analisarem prontua-
rios de estudantes vitimas de acidentes com
perfurocortantes, identificaram uma fre-
quéncia de 43,1% de exposic¢do a esse tipo de
material. Em outro estudo, Castro et al.
(2021), no curso de Odontologia da Univer-
sidade Estadual do Piaui, observaram preva-
léncia de 28,85% de acidentes entre acadé-
micos de Odontologia, destacando que mui-
tos desses episddios ocorreram durante pro-
cedimentos clinicos realizados na gradua-
¢do.

Outros trabalhos nacionais, um deles
realizado na clinica odontolégica da Funda-
cao de Assisténcia e Educacao (FAESA), Cen-
tro Universitario, em Vitoéria, ES, e outro com
dados descritivos e retrospectivo, ocorridos
na clinica odontolégica de uma universidade
na regido sul do Brasil, também reforcam
essa realidade, indicando que os acidentes
ocorrem principalmente durante atendi-
mentos clinicos ou durante a manipulacao e
limpeza de instrumentais odontologicos
(Martins et al., 2020; Tsuzuki et al., 2019).

Esses dados podem indicar fragilida-
des na implementac¢do e adesdo as praticas
de biosseguranca durante a formacao acadé-
mica, possivelmente relacionadas a limita-
cOes estruturais das instituicdes de ensino,
como insuficiéncia de protocolos preventi-
vos mais rigorosos, falhas nos fluxos de noti-
ficacdo e monitoramento dos acidentes, além
da intensa exposicdo dos estudantes as ativi-
dades clinicas e da insuficiente consolidacao
de uma cultura de seguran¢a durante a gra-
duacdo (Castroetal.,, 2021; Antoniadou et al.,
2024).

Embora existam poucos estudos espe-
cificos da regido Centro-Oeste, as pesquisas
realizadas em diferentes regides do pais
apresentam resultados semelhantes entre si,
sugerindo que os acidentes perfurocortantes
entre estudantes de Odontologia sdo um pro-
blema relativamente comum no ambiente
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académico. Além disso, alguns autores apon-
tam que parte desses acidentes pode ndo ser
formalmente registrada, o que indica a pos-
sibilidade de subnotificacdo dos casos (Ga-
larga et al., 2022; Secchi et al., 2024). Esses
dados levantam uma questdo critica sobre a
real magnitude dos acidentes, pois tais sub-
notificacdes podem comprometer a elabora-
cdo de politicas institucionais eficazes de
prevencdo e controle.

Sobre os fatores associados a ocorrén-
cia dos acidentes, alguns estudos mostram a
falta de experiéncia clinica, o manejo inade-
quado dos instrumentos e falhas no uso cor-
reto dos equipamentos de protecao indivi-
dual (EPI). Tsuzuki et al. (2019), por exem-
plo, observaram que cerca de 20% dos estu-
dantes envolvidos em acidentes nao utiliza-
vam adequadamente os EPIs no momento da
exposicao. Outros estudos também mencio-
nam fatores como pressa durante os proce-
dimentos, distracdo e dificuldades técnicas
durante o aprendizado das praticas clinicas
(Almeidaetal, 2025; Rosaetal, 2025), 0 que
evidencia a necessidade de estratégias peda-
gbgicas que integrem treinamento técnico e
educacdo em seguranca de forma mais efe-
tiva.

Em relac¢do as areas da Odontologia em
que os acidentes ocorrem com maior fre-
quéncia, destacam-se principalmente Cirur-
gia Oral, Endodontia e Periodontia, especia-
lidades que envolvem maior manipulagdo de
instrumentos perfurantes e procedimentos
mais invasivos. Castro et al. (2021) observa-
ram maior incidéncia de acidentes nas clini-
cas de Cirurgia e Endodontia, enquanto Ga-
ballah et al. (2012) também identificaram
maior concentracdo de ocorréncias na cli-
nica de Cirurgia Oral em estudo conduzido
no Instituto Odontolégico do King’s College
de Londres, indicando que a complexidade
técnica dos procedimentos é um fator deter-
minante para a ocorréncia dos acidentes. Tal
realidade torna fundamental o desenvolvi-
mento de protocolos especificos e treina-
mento supervisionado mais rigoroso nessas
areas. Quanto aos instrumentos envolvidos
nos acidentes, a literatura mostra que as
agulhas anestésicas sdo os materiais mais
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frequentemente associados as lesdes perfu-
rocortantes. Além delas, também sao citados
instrumentos como sondas exploradoras,
curetas periodontais, limas endodonticas e
brocas odontolédgicas, principalmente du-
rante procedimentos clinicos ou durante o
processo de limpeza e descarte dos instru-
mentais (Gervasio et al., 2021; Tsuzuki et al.,
2019). Sendo assim tanto os procedimentos
clinicos quanto as etapas de limpeza e des-
carte representam momentos criticos para a
ocorréncia de acidentes, o demonstra a ne-
cessidade de adogdo rigorosa de praticas se-
guras em todas as etapas do atendimento.

Outro aspecto observado nos estudos é
sobre o periodo do curso em que esses aci-
dentes ocorrem com maior frequéncia. De
modo geral, os resultados indicam maior
ocorréncia nos periodos intermediarios e fi-
nais da graduacao, fase em que os estudantes
passam a realizar maior nimero de procedi-
mentos clinicos. Gaballah et al. (2012) iden-
tificaram maior incidéncia no quarto ano do
curso, enquanto Castro etal. (2021) observa-
ram maior ocorréncia a partir do quinto pe-
riodo da graduagdo. Portanto, o avango no
curso ndo esta necessariamente acompa-
nhado de uma reducao proporcional dos ris-
cos, o que pode indicar falhas na consolida-
cao das competéncias relacionadas a biosse-
guranca ao longo da formagdo académica.

CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permi-
tiu sintetizar as evidéncias cientificas dispo-
niveis sobre a prevaléncia e os fatores asso-
ciados a ocorréncia de acidentes com mate-
riais perfurocortantes entre académicos de
Odontologia durante a pratica clinica univer-
sitaria. Os resultados demonstraram que tais
acidentes constituem um problema rele-
vante no contexto da formacado odontoldgica,
com taxas de prevaléncia heterogéneas en-
tre os estudos — variando de aproximada-
mente 4,4% em escolas europeias com pro-
tocolos consolidados de biosseguranca até
cifras superiores a 40% em institui¢des bra-
sileiras —, o0 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 clinico,
durante a realizacdo de procedimentos
odontolégicos e nas etapas de manipulacao,
limpeza e descarte de instrumentais. As agu-
lhas anestésicas configuraram o instrumento
mais frequentemente envolvido, seguidas de
sondas exploradoras, curetas periodontais,
limas endodonticas e brocas. As maos, em es-
pecial os dedos, foram as regides corporais
mais acometidas, e as especialidades de Ci-
rurgia Oral, Endodontia e Periodontia con-
centraram o maior nimero de ocorréncias,
devido a maior manipulacdo de instrumen-
tos perfurantes e ao carater mais invasivo
dos procedimentos. Quanto ao perfil dos en-
volvidos, predominaram estudantes do sexo
feminino, jovens, e dos periodos intermedia-
rios e finais da graduacdao — fase de maior
exposicao as atividades clinicas.

Entre os fatores associados, destaca-
ram-se a inexperiéncia clinica, a pressa e a
distracao durante os procedimentos, a au-
séncia de assistente, o uso inadequado dos
equipamentos de protecao individual e fragi-
lidades nos fluxos institucionais de notifica-
cdo e acompanhamento pds-exposicao. A
subnotificacdo foi um achado recorrente, su-
gerindo que a real magnitude do problema é
superior aquela registrada nas estatisticas
oficiais.

Diante do exposto, conclui-se que a re-
ducdo desses acidentes exige uma aborda-
gem multifatorial, que articule capacitacao
técnica continua, educacdo em biossegu-
ranca desde os primeiros periodos do curso,
supervisao clinica qualificada, padronizacado
e adesao rigorosa aos protocolos de preven-
¢ao e a profilaxia pos-exposic¢do, além do for-
talecimento dos sistemas institucionais de
notificacdo. Como limitacao desta revisao,
registra-se a escassez de estudos provenien-
tes da regido 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 formulag¢do de poli-
ticas institucionais mais efetivas de preven-
cao.
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RESUMO

Introducao: A céarie dentaria é uma das patologias orais mais prevalentes e se manifesta precocemente
como a Lesao de Mancha Branca (LMB). Essas opacidades sao um grande problema estético, associado
tanto a lesdes de cérie incipientes quanto a defeitos de desenvolvimento, como a fluorose dentéaria.
Essas lesdbes comprometem a harmonia do sorriso e sao dificeis de resolver apenas com a reminerali-
zacgdo. A Infiltracado de Resina (IR) surgiu como uma excelente alternativa minimamente invasiva. A efe-
tividade se corrobora a partir da infiltracao da resina de baixa viscosidade no esmalte poroso e, por ter
um indice de refracao semelhante ao do esmalte sadio, consegue camuflar a mancha branca. Por se
tratar de um material inovador, a ciéncia moderna debate sobre a durabilidade da técnica. Objetivos:
Analisamos as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia do infiltrante resinoso no tratamento
das opacidades em esmalte, focando no mecanismo de acdo, no sucesso estético (avaliagao objetiva e
subjetiva) e nas perspectivas de evolugao da técnica. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura.
A busca foi realizada em bases de dados eletronicas como PubMed, Scielo e Google Académico. Foram
selecionados artigos publicados na lingua inglesa, no periodo de 2010 a 2025, que abordem estudos
clinicos, ensaios laboratoriais e revisdoes. Apos a selecao e leitura, foram coletadas informacoes descri-
tivas dos artigos que foram organizadas para analise e discussao. Resultados esperados: Os resultados
confirmaram a eficacia e a durabilidade do infiltrante resinoso como uma alternativa superior e minima-
mente invasiva no tratamento estético das opacidades. Espera-se que a consolidagcao dessas evidéncias
cientificas ofereca um protocolo de tratamento seguro e eficiente, que devolva a autoestima e o conforto
aos pacientes.

Palavras-chave: infiltracao resinosa; lesdo 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 (Rl) 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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A carie dentaria é reconhecida como
uma das patologias orais de maior prevalén-
cia global, e sua manifestacao inicial no es-
malte se apresenta como a Lesdao de Mancha
Branca (LMB). Essas lesdes representam um
problema estético significativo e sdo o resul-
tado da perda mineral que compromete a in-
tegridade e a aparéncia da superficie dental.
(Sardana et al., 2019).

As opacidades em esmalte, incluindo
lesdbes de mancha branca, hipomineraliza-
coes e fluorose dentaria, representam um
desafio clinico relevante na odontologia con-
temporanea. Tais alteracdes comprometem
a estética dentaria e, consequentemente, a
autoestima dos pacientes, tornando a busca
por técnicas conservadoras cada vez mais
necessaria (Sardana et al,, 2019; Sonesson et
al, 2020). Embora métodos remineralizan-
tes sejam utilizados no tratamento dessas le-
soes, os resultados estéticos podem ser limi-
tados, especialmente em lesdes mais eviden-
tes, favorecendo a indica¢do de abordagens
minimamente invasivas, como a infiltracao
resinosa (SENESTRARO etal., 2013).

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

O infiltrante resinoso surge como uma
alternativa terapéutica promissora, capaz de
penetrar no esmalte poroso, selando micro-
canais e camuflando as lesdes gragas ao seu
indice de refracdao semelhante ao do esmalte
saudavel (Kielbassa et al,, 2009). Essa téc-
nica minimamente invasiva atende ao con-
ceito de Odontologia de Interven¢dao Minima,
permitindo preservar a estrutura dentaria e
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reduzir riscos de progressao da carie inicial,
além de melhorar significativamente a apa-
réncia estética do dente (Liang et al., 2020).

O mecanismo de agdo é notavel pela
sua base dptica: a resina penetra nos micro-
poros do esmalte ap6s o condicionamento
acido e substitui o ar e a agua. Por possuir um
indice de refracao que se aproxima muito do
esmalte sadio, este preenchimento consegue
camuflar a mancha branca, restaurando a es-
tética da superficie dental. [ZOTTI et al,
2021] Entretanto, a durabilidade e a estabi-
lidade da cor do material ao longo do tempo
sao temas de intenso debate na literatura.
Por haver estudos que indicam que a cor do
infiltrante pode sofrer alteracdes significati-
vas, a comprovacao da eficacia exige o rigor
da medicao exata da cor por aparelhos como
o espectrofotometro em longos periodos de
acompanhamento (TANTBIROJN, D. 2024).
Portanto, este estudo justifica-se pela neces-
sidade de consolidar e analisar criticamente
a producgdo cientifica sobre o uso do infil-
trante resinoso no tratamento das opacida-
des em esmalte, fornecendo subsidios para a
pratica clinica baseada em evidéncias e con-
tribuindo para a estética, funcionalidade e
saude oral do paciente, o objetivo deste tra-
balho é realizar uma Revisdao de Literatura
para sintetizar as evidéncias cientificas dis-
poniveis sobre o desempenho do infiltrante
resinoso no tratamento das opacidades em
esmalte.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido como
uma revisao de literatura com o objetivo de
mapear e sintetizar o conhecimento cienti-
fico mais recente sobre o tema. A pesquisa
foi guiada pela pergunta central: Qual é o
grau de eficacia estética imediata e a durabi-
lidade da estabilidade de cor da técnica de
infiltracao de resina no tratamento de opaci-
dades em esmalte, conforme a evidéncia ci-
entifica mais recente? A busca por artigos foi
feita nas bases de dados eletronicas de maior
relevancia na area, como PubMed, Web of
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Science, Scopus, Scielo e Google Académico.
Para otimizar os resultados, utilizamos des-
critores que unem os pontos principais do
nosso estudo "Infiltragdo Resinosa”, "Estabi-
lidade de Cor" e "Espectrofotometria”. Foram
incluidos apenas estudos publicados nos ul-
timos 5 a 10 anos (de 2017 a 2025), priori-
zando Revisdes Sistematicas e Ensaios Clini-
cos, com énfase naqueles que avaliaram a efi-
cacia estética e, principalmente, a medicao
objetiva de cor (espectrofotometria). Por cri-

IDENTIFICACAO

tério de exclusao, foram eliminados resu-
mos, artigos de opinido e estudos que nao
abordavam o tema de forma direta. Os arti-
gos elegiveis foram lidos na integra, e os da-
dos essenciais (como tipo de estudo, tempo
de acompanhamento e resultados de altera-
¢do de cor foram coletados e, posterior-
mente, analisados de forma critica. Esta ana-
lise serviu como base para a Discussdo e a
Conclusdo do trabalho, respondendo a Hipo-
tese e aos Objetivos propostos.

PubMed Scielo Google Académico
(N=21) (N=4) (N=5)
A4
Estudos excluidos
’ Estudos apos eliminagio dos duplicados (n=30) }—V (N=0)
SELECAO

Estudos selecionados apds leitura dos titulos (n=30)

Estudos excluidos
(n=15)

i

ELEGIBILIDADE

’ Estudos selecionados apés leitura dos resumos (n=15)

Estudos excluidos
(N=5)

l

‘ Artigos em textos completos avaliados para elegibilidade  (n=10)

l

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisao Integrativa

(n=10)

Figura 1. Fluxograma de buscas das pesquisas
Fonte: elaborado pelos autores do trabalho (2026).

RESULTADOS

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

Profundidade de penetra-
¢ao do infiltrante resinoso
no esmalte: revisao siste-
matica

Ibrahim et al.
2023

Avaliar a profundidade de pe-
netracao da resina infiltrante
em lesOes de esmalte

A infiltragao resinosa apresentou
boa capacidade de penetragao nas
lesdes de mancha branca, princi-
palmente em lesGes nao cavitadas,
favorecendo estabilizagao e me-
lhora na estética.

Revisao sis-
tematica
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AlteracOes na cor e brilho
de manchas brancas asso-

Avaliar mudancas de cor e bri-

Houve melhora significativa da cor

Baptista- ciadas ao tratamento orto- | lho em manchas brancas pés Revisao sis- | e do brilho das lesdes de mancha
Sanchez et dontico apds 6 meses da tratamento ortoddntico com a | tematica e branca apos infiltragao resinosa,
al. 2022 aplicacao de resinas infil- utilizacao de infiltrante resi- metanéalise | com manutencao dos resultados
trantes: revisao sistematica | noso por até 6 meses.
e metanalise
Eficacia da infiltracao resi-
nosa para mascarar lesoes . A g A técnica mostrou resultados esté-
. . Investigar a eficiéncia da infil- L . . . .
Bouroni et de mancha branca pos tra- - . Revisao sis- | ticos satisfatorios e capacidade de
o tracao resinosa no tratamento e . - ~
al. 2021 tamento ortodéntico, ou - tematica interromper a progressao de lesoes
= P de lesbes de manchas brancas N .
néao ortododntico, ou fluo- iniciais de carie.
rose: revisao sistematica
Infiltragao resinosa em le- Revisar o uso da infiltracao re- A infiltracao resinosa demonstrou
Perdigao. soes de mancha branca em | sinosa como alternativa mini- | Revisdo de | ser uma abordagem conservadora
2019 esmalte: analise ultramor- | mamente invasiva para lesdes | literatura eficaz para mascaramento estético
folégica cariosas iniciais e controle da progressao cariosa
Puleio et al Revisao sistematica sobre | Avaliar a efetividade do infil- Revisio de O tratamento apresentou melhora
2021 " | tratamento para lesbes de | trante resinoso em lesoes ini- literatura estética significativa e reducao da
manchas brancas. cias em esmalte progressao das lesOes de esmalte.
L - A infiltragao resinosa promoveu
Avaliacao da estabilidade . - gao re pro
. Avaliar a estabilidade de cor melhora estética das lesoes de
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O resultado do presente estudo de-
monstrou que a infiltracao resinosa tem se

vasiva eficaz para o tratamento de lesdes de
mancha branca (LMB), fluorose dentaria e
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lesOes iniciais de desmineralizacdo do es-
malte. Os artigos analisados evidenciaram
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melhora significativa no mascaramento esté-
tico das lesoOes, estabilidade cromatica satis-
fatéria ao longo do tempo e capacidade de
penetracdo do infiltrante resinoso nas poro-
sidades do esmalte desmineralizado. Além
disso, observou-se que a técnica de infiltra-
cao resinosa apresenta potencial clinico 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-
Sanchez et al. (2022), que demonstraram
melhora imediata na coloracao e brilho das
lesdes de mancha branca apés aplicacao de
infiltrante resinoso. Os autores observaram
estabilidade clinica significativa apos seis
meses de acompanhamento, refor¢ando a
previsibilidade estética da técnica. De ma-
neira semelhante, Bourouni et al. (2021) ve-
rificaram, em revisao sistematica e metana-
lise, que a infiltracao resinosa apresentou
efeito de mascaramento estético superior
quando comparada a remineraliza¢do natu-
ral e ao uso de vernizes fluoretados, desta-
cando sua eficacia na reducao visual das le-
soes de esmalte.

Os resultados também concordam com
Saccucci et al. (2022), que avaliaram a esta-
bilidade cromatica da infiltracdo resinosa
em dentes humanos e concluiram que o tra-
tamento mantém estabilidade de cor satisfa-
toria ao longo do tempo. Segundo os autores,
o indice de refracdo da resina infiltrante
aproxima-se ao do esmalte higido, reduzindo
a dispersdo luminosa e promovendo camu-
flagem oOptica das lesdes. Essa observacao
também foi descrita por Perdigao (2019),
que analisou ultramorfologicamente as LMB
e verificou que a infiltracdo resinosa pro-
move preenchimento dos espagos interpris-
maticos do esmalte, formando uma camada
hibrida capaz de aumentar a resisténcia a
desmineralizacao acida e melhorar a aparén-
cia clinica das lesoes.

Puleio et al. (2021) reforcaram que a
infiltracdo resinosa apresenta desempenho
estético superior quando comparada a técni-
cas de remineralizacdo e microabrasao. Se-
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gundo os autores, tratamentos reminerali-
zantes apresentam limita¢do devido a baixa
capacidade de penetracdo nas camadas su-
perficiais da lesao, enquanto a infiltracao re-
sinosa consegue atuar em profundidade,
promovendo melhor resultado estético. Essa
afirmacdo estd em conformidade com Ibra-
him, Venkiteswaran e Hasmun (2023), que
demonstraram que a profundidade de pene-
tracdo da resina é fator determinante para o
sucesso clinico da técnica, principalmente
pela formacdo de uma barreira difusional
contra a progressao da carie inicial.

Outro aspecto importante observado
nos estudos analisados refere-se a composi-
¢do quimica da resina infiltrante e sua in-
fluéncia na eficacia clinica. Soveral et al.
(2021) demonstraram que a infiltracdo resi-
nosa promove alteragdes positivas na micro-
dureza, rugosidade superficial e resisténcia
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
reducdo da microdureza em esmalte higido,
indicando que a resposta do material de-
pende diretamente da condi¢do estrutural
inicial do substrato dentario.

Huang et al. (2022) acrescentaram
uma nova perspectiva ao desenvolver uma
resina infiltrante experimental contendo
monomero antibacteriano DMAEM. Os auto-
res observaram importante atividade anti-
microbiana contra biofilme cariogénico,
além de preservacao da dureza do esmalte
apos desafios acidos. Esses resultados suge-
rem que futuras geracdes de infiltrantes re-
sinosos poderdo apresentar nao apenas fun-
cdo estética e mecanica, mas também acdo
preventiva e bioativa contra progressao de
lesdes cariosas.

Os estudos também ressaltaram a forte
relacdo entre lesdes de mancha branca e tra-
tamento ortodontico. Sardana et al. (2023)
demonstraram que a prevaléncia de LMBs
em pacientes ortoddnticos permanece ele-
vada, variando entre 33,8% e 97%, sendo di-
retamente influenciada pela higiene oral,
tempo de tratamento e acumulo de biofilme
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ao redor dos braquetes. Os autores reforcam
a importancia da prevencao individualizada
e da utilizacao de métodos minimamente in-
vasivos para manejo dessas lesoes, incluindo
a infiltracdo resinosa como alternativa con-
servadora e esteticamente favoravel.

No tratamento da fluorose dentaria,
Zotti et al. (2021) verificaram que a infiltra-
cdo resinosa foi eficaz na resolucdo estética
das lesGes, apresentando estabilidade clinica
ap6s um ano de acompanhamento. Os auto-
res observaram alta satisfacdo dos pacientes
e desaparecimento significativo das opacida-
des apds o tratamento. Esses achados de-
monstram que a infiltracdo resinosa nao se
limita apenas as lesdes pos-ortodonticas, po-
dendo também ser aplicada em defeitos de
desenvolvimento do esmalte, como fluorose
e hipomineralizacao.

Apesar dos resultados positivos encon-
trados na literatura, algumas limitacdes de-
vem ser consideradas. Muitos estudos utili-
zaram métodos diferentes, tempos variados
de acompanhamento e amostras pequenas, o
que dificulta a comparagdo entre os resulta-
dos. Além disso, grande parte das pesquisas
foi realizada em laboratorio (in vitro), o que
limita a aplicacao direta desses achados na
pratica clinica do dia a dia. Como ressaltado
por Soveral et al. (2021), variaveis clinicas
como saliva, biofilme, habitos alimentares,
escovacao e altera¢des de pH bucal podem
interferir significativamente no comporta-
mento da resina infiltrante ao longo do
tempo.

Outra limitacao observada refere-se a
auseéncia de protocolos padronizados relaci-
onados ao numero de ciclos de condiciona-
mento acido, tempo de infiltracdo e poli-
mento final. Ibrahim, Venkiteswaran e Has-
mun (2023) destacaram que fatores como
concentracdo de acido cloridrico, tempo de
aplicacdo e presenca de etanol influenciam
diretamente a profundidade de penetracao
daresina e, consequentemente, o sucesso cli-
nico do tratamento. Dessa forma, torna-se
necessaria maior padronizacao metodold-
gica entre os estudos futuros.

Revista Odontologica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO) v. 9, n.1, 2027

Além disso, embora os resultados esté-
ticos sejam amplamente satisfatorios, ainda
existem lacunas relacionadas a longevidade
clinica da infiltracdo resinosa em periodos
superiores a cinco anos. Bourouni et al
(2021) destacaram a necessidade de ensaios
clinicos randomizados com maior tempo de
acompanhamento para avaliar a estabili-
dade cromatica, resisténcia mecanica e com-
portamento do material frente ao envelheci-
mento oral.

Na pratica clinica, os resultados encon-
trados nesta revisdo possuem importante
aplicabilidade para a odontologia estética e
restauradora minimamente invasiva. A infil-
tracdo resinosa mostra-se uma alternativa
segura, conservadora e eficaz para mascara-
mento de lesdes de esmalte sem necessidade
de desgaste significativo da estrutura dental.
Além disso, proporciona melhora imediata
da estética dental e elevada satisfacao dos
pacientes, especialmente em individuos jo-
vens submetidos ao tratamento ortodontico.

Portanto, a infiltracao resinosa repre-
senta uma abordagem promissora no trata-
mento das lesdes de mancha branca e fluo-
rose, apresentando resultados clinicos favo-
raveis quanto a estética, estabilidade croma-
tica e preservacdo estrutural do esmalte.
Contudo, ainda sdo necessarios estudos cli-
nicos de longo prazo e maior padronizacao
metodoldgica para consolidar protocolos cli-
nicos mais previsiveis e duradouros.

CONCLUSAO

Conclui-se que a infiltracdo resinosa
apresenta resultados satisfatorios no trata-
mento de les6es de mancha branca, com efi-
cacia tanto no mascaramento estético
quanto na paralisacao da progressao das le-
soes. 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 ortodontico. Além disso, estudos de-
monstraram que fatores como a profundi-
dade dalesao, a capacidade de penetragdo da
resina e o protocolo clinico utilizado influen-
ciam diretamente no sucesso do tratamento.
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Apesar dos resultados favoraveis en-
contrados na literatura, ainda existem limi-
tacOes importantes relacionadas a falta de
padronizacdo metodologica entre os estu-
dos, aos diferentes protocolos clinicos em-
pregados e ao reduzido nimero de pesquisas
clinicas de longo prazo. Soma-se a isso o fato
de que grande parte dos estudos disponiveis
foi realizada em ambiente laboratorial, o que
limita a aplicacao direta dos resultados na
pratica clinica cotidiana.

Dessa forma, a infiltracdo resinosa des-
taca-se como uma técnica conservadora e
eficaz na odontologia restauradora e estética
minimamente invasiva, por promover me-
lhora da aparéncia das lesdes sem desgaste
significativo da estrutura dental. Além de
proporcionar bons resultados estéticos e
preservacdo do tecido dental, a técnica con-
tribui para maior satisfacdo dos pacientes.
Entretanto, ainda sdo necessarios mais estu-
dos clinicos, com maior tempo de acompa-
nhamento e metodologias padronizadas, a
fim de confirmar a durabilidade e a segu-
ranca da técnica em diferentes situacoes cli-
nicas.
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