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Editorial

Prezado Leitor,

A Revista Brasileira de Educacao e Inovacado da Univel (REBEIS) chega a sua 102
edicdo, reafirmando o compromisso com a divulgagdo do conhecimento cientifico, a
formagdo académica e a aproximagao entre universidade e sociedade. Para marcar este
momento, esta edicdo especial dedica suas paginas a Odontologia, area em que ciéncia,
tecnologia, cuidado e responsabilidade social se encontram de maneira singular.

A Odontologia contemporanea ultrapassa o tratamento das doencgas bucais. A saude
bucal é parte indissociavel da saude integral, da qualidade de vida e da dignidade humana,
exigindo profissionais capazes de associar conhecimento técnico-cientifico, ética,
sensibilidade e compromisso social.

Nesse contexto, a Edicdo Especial do Curso de Odontologia do Centro Universitario
Univel valoriza a pesquisa como elemento fundamental da formacdo profissional e de
fomento alinhado aos ODS’s. Os trabalhos reunidos neste volume refletem a aproximacao
entre investigagédo cientifica e pratica odontoldgica, contemplando diferentes campos da
profissdo e contribuindo para uma atuacdo fundamentada em evidéncias e aberta a
inovacgao.

Esta edicdo também evidencia o papel da universidade como espaco de producao e
compartilhamento do conhecimento. A integragao entre ensino, pesquisa e extensao, aliada
a experiéncia clinica e ao contato com a comunidade, amplia a formagao académica e
fortalece uma compreenséo integral do cuidado em saude.

Ao dedicar sua 102 edicdo a Odontologia, a REBEIS reconhece a relevancia da
producao cientifica da area e fortalece seu propésito de tornar o conhecimento produzido no
ambiente universitario acessivel, compartihado e capaz de contribuir para o
desenvolvimento cientifico e social.

Aos académicos, professores, pesquisadores, avaliadores, profissionais, além de
instituicdes parceiras que participaram desta edicdo, expressamos nosso reconhecimento.
Aos leitores, fica o convite para que estas paginas sejam também ponto de partida para
novos questionamentos, pesquisas e possibilidades.

Que esta edicado especial fortalegca a convicgdo de que produzir ciéncia também é
uma forma de cuidar e que, quando conhecimento, inovagdo e humanizagdo caminham
juntos, a Odontologia amplia sua capacidade de transformar vidas.

Prof? Dr® Katia R. Salomao
Editora da Revista Brasileira de Educagéo e Inovagdo da Univel — REBEIS

Prof? Me. Dayane Cristina da Silva
Coordenadora do Curso de Odontologia — Centro Universitario Univel

Prof? Dr? Bruna Cristina Longo
Coordenadora Adjunta do Curso de Odontologia— Centro Universitario Univel
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Giovanna Elise de Azevedo Sepp'
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RESUMO: O sorriso gengival (SG) é a exposicdo excessiva de gengiva durante o
sorriso, sua etiologia € multifatorial, e o tratamento desta condicdo representa uma
demanda frequente na pratica clinica odontolégica. Este estudo teve como objetivo
revisar a literatura acerca das principais causas, diagndstico e opgdes de tratamento
do SG, propondo um direcionamento clinico que auxilie na tomada de decisao do
cirurgido-dentista. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, cujos resultados
evidenciam que o diagndstico deve ser criterioso, a fim de definir a melhor abordagem
terapéutica.

Palavras-chave: Sorriso. Gengiva. Etiologia. Diagnostico. Tratamento.

ABSTRACT: Gummy smile (GS) is defined as excessive gingival display when smiling.
Its etiology is multifactorial, and the treatment of this condition represents a frequent
demand in clinical dental practice. This study aimed to review the literature on the main
causes, diagnosis, and treatment options for GS, proposing a clinical guideline to
assist in the decision-making process of the dentist. A narrative literature review was
conducted, whose results indicate that diagnosis must be thorough in order to
determine the most appropriate therapeutic approach.

Key-words: Smile. Gum. Etiology. Diagnosis. Treatment.
1 INTRODUGAO

O sorriso representa uma das principais manifestacdes da expressao facial,
desempenhando um papel fundamental na comunicagao nao verbal e na construgao
de relagbes interpessoais (Tawfik et al., 2018). Por isso, é possivel que pacientes
insatisfeitos com seu sorriso, ndo se sintam plenamente integrados ao convivio social
(Benevides et al., 2025). Nesse contexto, a busca por um sorriso mais harménico e
esteticamente satisfatorio, influenciada tanto pela percep¢ao individual do paciente

' Graduanda de odontologia pelo Centro Universitario Univel;

2 Graduanda de odontologia pelo Centro Universitario Univel;

3 Graduagédo em Odontologia (2017) e Mestre em Odontologia com linha de pesquisa em Patologia
aplicada a Clinica Odontoldgica (2020) pela Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE.
Doutora em Odontologia Integrada pela Universidade Estadual de Maringa - UEM (2024). Especialista
em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia. Professora Associada ao Centro Universitario Univel.
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quanto pelos padroes estéticos socialmente estabelecidos, configura-se como uma
das principais demandas na pratica clinica odontolégica (Mohammed et al., 2024). O
tamanho, a forma, a cor e o0 posicionamento dos dentes, além da relagdo destes com
os tecidos gengivais e os labios, sdo os principais determinantes para se ter um sorriso
estético (Mohammed et al., 2024). No contexto dos tecidos moles, é sugerido que para
haver este equilibrio, o ideal é que a quantidade de gengiva exposta no sorriso seja
menor que 3 mm (Venugopal et al., 2024). Ainda, alguns autores afirmam que uma
exposicao gengival de mais de 1 mm ao sorrir ja pode ser diagnosticada como sorriso
gengival (SG) (Brizuela et al., 2023).

O SG esta presente em cerca de 10,5% (Tjan et al., 1984) a 29% (Dong et al.,
1999) das pessoas entre 20 e 30 anos, sendo mais comum em mulheres do que em
homens, apresentando duas vezes mais chances de apresentar o SG do que os
homens (Tjan et al., 1984; Arruda et al., 2024; Maulik & Nanda, 2007). A etiologia do
SG é variada, podendo estar associada a alteragcbes na erupcdo dentaria, a
hiperatividade do musculo elevador do labio superior, ao crescimento vertical
excessivo da maxila, a extrusdo dentoalveolar ou ao aumento do volume gengival
(Venugopal et al., 2024).

Por esse motivo, os métodos de corregdo podem envolver gengivectomias,
ressecgoes oOsseas, técnicas voltadas a reducdo da elevagcao do labio superior,
procedimentos maxilofaciais e tratamentos ortodénticos (Inchingolo et al., 2024).
Neste contexto, o presente trabalho teve por principal objetivo realizar uma revisao de
literatura narrativa a respeito da etiologia, diagnodstico e formas de tratamento do SG,
buscando facilitar a rotina clinica, através de um fluxograma de guia para o cirurgiao
dentista.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ESTETICA DO SORRISO

As regides da face que mais atraem a atencao visual sao a boca e os olhos
(Almotairy et al., 2025). Um sorriso estético é o resultado da interacdo harmonica entre
os dentes, a quantidade de gengiva exposta e a configuragdo dos labios durante a
expressao do sorriso (Pham & Nguyen, 2022).

Existem trés niveis ou tipos de sorrisos: sorriso de comissura ou de Mona Lisa,
sorriso de canino ou social e sorriso complexo ou espontédneo. O planejamento
estético deve ser baseado nesse ultimo tipo de sorriso, uma vez que o sorriso social
pode nao representar a realidade funcional e expressiva do paciente, mas sim um
movimento “aprendido” e voluntario (Singh et al., 2020).

2.2 SORRISO GENGIVAL

Neste contexto de sorriso, uma questdo a ser considerada € a exposicéo
gengival, a qual € a distancia entre o zénite gengival e o labio superior, considerada
estética quando o paciente possui uma exposi¢ao de até 3 mm, valores acima disso
sdo considerados excessivos e chamados de sorriso gengival (SG) (Camara, 2019;
Venugopal et al., 2024). Existem ainda alguns autores que consideram SG a partir de
1 mm (Brizuela et al., 2023).

REBEIS — ISSN: 2764-8850, Cascavel-PR, v. 1, n. 10, p. 06-16
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2.2.1 Etiologia

A etiologia do SG ¢é variada e pode envolver diferentes fatores, divididos em
dentoalveolares (como hiperplasia gengival, alteragées no processo de erupg¢ao dos
dentes) ou n&o dentoalveolares (como o crescimento excessivo da maxila,
hiperatividade do labio superior e o labio superior mais curto do que o normal) (Kim et
al., 2024). Em muitos pacientes, a etiologia € uma combinagao de um ou mais fatores
(Venugopal et al., 2024).

Neste contexto, € de suma importancia o diagnostico correto, para a partir dele,
elaborar um plano de tratamento adequado, assim alcancando resultados mais
satisfatorios para o paciente (Espindola et al., 2021). No exame facial, avaliam-se o
comprimento e a propor¢ao dos tergos faciais, além do comprimento e espessura do
labio superior, exposigao dentaria em repouso e sua elevagao no sorriso. No exame
intraoral, analisam-se a harmonia das arcadas, propor¢ao dos dentes anteriores
maxilares, posicao da jungdo mucogengival, profundidade do sulco gengival, largura
do tecido supracrestal, extensdo da gengiva queratinizada, proporgéo coroa-raiz, além
da relagdo entre jungdo cemento-esmalte e crista alveolar, observadas
radiograficamente (Das et al., 2021).

Para facilitar a didatica, o presente artigo divide as etiologias em
dentoalveolares e nao dentoalveolares, que serdo apresentadas nos proximos
topicos.

2.2.1.1 Etiologia dentoalveolar

Para a adequada identificacao de alteracbes na relacéo dentoalveolar, faz-se
necessario o conhecimento prévio das caracteristicas anatdmicas e funcionais que
estabelecem os padrées de normalidade. Tais parametros constituem referéncia
essencial para a avaliagdo clinica, possibilitando a distingdo entre condicdes
fisiologicas e alteragbes patologicas (Ahmad, 2017). A Figura 1 ilustra a terminologia
dentogengival, contribuindo para a compreensao dessas relacgdes.

Figura 1 — Terminologia dentogengival.

linhas
P S

Gengiva queratinizada (Margem
gengival livre - juncdo mucogengival)

Jungiao mucogengival

Espaco biolégico (Epitélio de insercio -

crista 6ssea alveolar)

Profundidade do sulco (Margem Crista 6ssea alveolar

gengival livre - Epitélio de inser¢ao) ——» e
(*— Jungdo cemento-esmalte

Comprimento da coroa clinica

(Margem gengival livre - margem —————»/

incisal)

Margem gengival livre

Comprimento da coroa anatémica
(Jungao ameloecementaria —————»
margem incisal)

(Crista éssea alveolar - margem incisal) —»
Fonte: Scali, 2023 (Adaptado pelos autores).

Em condi¢des periodontais saudaveis, a margem gengival situa-se cerca de 1
mm coronal a jungao cemento-esmalte, enquanto o 0sso alveolar esta entre 1 € 2 mm
apical, garantindo a integridade do tecido supracrestal e suporte aos tecidos moles. A
gengiva queratinizada estende-se da margem gengival livre até a jungao
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mucogengival, delimitando-se da mucosa alveolar e contribuindo para a protecao e
estabilidade periodontal (Scali, 2023). Neste contexto, quaisquer desvios desses
parametros podem indicar alteracbes na relagdo dentoalveolar, exigindo uma
avaliacao criteriosa para a correta identificacdo de sua etiologia e classificagdo (Scali
et al., 2023). Os principais tipos de alteragdes e suas implicagbes clinicas serao
apresentados nos tdpicos subsequentes.

Dentre as etiologias dentoalveolares, a hiperplasia gengival inflamatoria € um
processo proliferativo ndo neoplasico, geralmente associado a traumas cronicos de
baixa intensidade, frequentemente relacionada as doengas periodontais
(Papadopoulou et al., 2024). A etiopatogenia da hiperplasia gengival apresenta
multiplas hipoteses, sendo o biofilme dentario considerado o principal fator
desencadeante (Danish et al., 2025).

Além disso, as hiperplasias gengivais também podem ser ocasionadas por
medicamentos como Fenitoina (anticonvulsivante), Nifedipino (anti-hipertensivo) e
Ciclosporina (imunossupressora) que, quando associados a presenga de fatores
irritantes locais, como biofilme, podem levar ao crescimento gengival (Neville et al.,
2023).

Além da hiperplasia gengival, a erupg¢do passiva alterada e contornos
gengivais irregulares sdo causas importantes do SG (Lamichhane et al., 2024). Ela
ocorre quando a margem gengival se posiciona incisalmente a convexidade cervical
da coroa, distante da jungao cemento-esmalte, resultando em dentes curtos e SG
acentuado (Moura et al., 2017; Al-Harbi & Ahmad, 2018). Classifica-se em tipo |, com
excesso de gengiva inserida e coroas clinicas encurtadas, e tipo Il, com dimensdes
gengivais normais; ambos subdivididos em A, quando a distancia entre a crista 6ssea
e juncdo cemento-esmalte € maior que 1 mm, permitindo adequada insergao
conjuntiva, e B, quando essa distancia é reduzida, dificultando a manutencédo dos
tecidos de insercéo supracrestal (Qali et al., 2024).

2.2.1.2 Etiologia nao dentoalveolar

A etiologia ndo dento alveolar do sorriso gengival esta relacionada a fatores que
envolvem tecidos moles e estruturas esqueléticas da face, e ndo diretamente aos
dentes ou ao processo alveolar (Oliveira et al., 2023).

Neste contexto, os pacientes com excesso vertical de maxila apresentam
exposicao dos incisivos centrais superiores em repouso, incompeténcia labial,
deficiéncia anteroposterior da mandibula, mento retraido, perfil facial convexo, classe
Il e podendo apresentar o SG (Oliveira et al., 2023). Sendo classificado em tipo |,
quando apresenta excesso 0sseo vertical de 2 a 4 milimetros, tipo |l de 4 a 8
milimetros e tipo lll, quando é superior a 8 milimetros (Sarfi et al., 2022).

Além do padrao 6sseo, a atividade funcional dos musculos periorais tem grande
influéncia na estrutura do sorriso (Mantovani et al., 2016). Pacientes com SG
apresentam uma atividade muscular aproximadamente 20% maior na elevacao do
labio superior durante o sorriso (Arruda et al. 2024). O labio superior desloca-se, em
meédia, de 6 a 8 mm da posigao de repouso até o sorriso completo. Em pacientes com
labio hiperativo, esse movimento pode ser de 1,5 a 2 vezes maior que a distancia
considerada normal (Dawadi et al., 2023).

Na dinamica do sorriso, cada musculo indicado na Figura 2 exerce uma fungao
especifica durante o ato de sorrir. Assim, observa-se que cada tipo de SG esta
associado a atuagéo predominante de determinados musculos (Hirigaray et al., 2024).
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Figura 2 — Musculos responsaveis pelo sorriso.
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Fonte: Silva et al., 2019 (Adaptado pelos autores).

2.2.2 Tratamentos

Devido as diversas possiveis etiologias, os pacientes que apresentam SG
devem ser cuidadosamente avaliados, e o tratamento deve ser planejado de forma
criteriosa (Gibson & Tatakis, 2017). Podendo envolver abordagens ortodénticas,
periodontais e/ou cirurgicas. Sendo necessaria uma conduta interdisciplinar para
alcangar resultados estéticos e funcionais satisfatorios (Inchingolo et al., 2024). Dessa
forma, com base na etiologia e diagndstico, o tratamento sera proposto. Este artigo
ird discutir as formas de tratamento no tépico de discusséo apresentado a seguir.

3 METODOLOGIA

Para a elaboragao deste artigo cientifico, foram realizadas buscas em bases de
dados como o PubMed, SciELO e Google Scholar. Os critérios de inclusao
abrangeram artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués e inglés,
e que abordassem diretamente os temas propostos. Como estratégia de busca, foram
utilizadas as palavras-chave “sorriso”, “gengiva”, “etiologia”, “diagnéstico” e
“tratamento”, associadas por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. As
buscas nas plataformas de dados tiveram inicio em setembro de 2025 e encerraram-
se em margo de 2026. Inicialmente, foram identificados 84 artigos, apds a leitura e
aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusao, 39 artigos foram selecionados. Para a
discussao do presente estudo, foram incluidas publicagbes dos ultimos dez anos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Até onde se tem conhecimento, este estudo diferencia-se das demais revisoes
por integrar as etiologias e formas de tratamento do sorriso gengival (SG) em um
raciocinio clinico estruturado e aplicavel a pratica diaria do cirurgido-dentista. Sua
principal inovagéo € a proposta de um direcionamento diagndstico associado a uma
arvore de decisdes clinicas, favorecendo uma tomada de decisdao mais assertiva e
individualizada. Dessa forma, ao invés de apresentar apenas conceitos tedricos, este
estudo oferece uma abordagem pratica e didatica, facilitando a identificacdo da
etiologia e a escolha do tratamento mais adequado. Neste contexto, os resultados e
discussao foram estruturados para cada uma das etiologias do SG e suas formas de
tratamento, que seréo discutidos a seguir. Para facilitar, o clinico consegue visualizar
de maneira mais objetiva e organizacional na Figura 3.
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A abordagem terapéutica da exposicdo gengival excessiva deve ser
direcionada conforme a etiologia predominante, sendo fundamental a individualizagao
do plano de tratamento (Gibson & Tatakis, 2017). Nos casos de hiperplasia gengival,
a conduta inicial consiste no controle dos fatores etiologicos, especialmente o biofilme
dentario e fatores retentivos locais, por meio da terapia periodontal basica (Danish et
al., 2025). Entretanto, quando ha persisténcia do aumento de volume gengival, a
intervengao cirurgica, como a gengivectomia ou gengivoplastia, torna-se indicada
(Qali et al., 2024).

A diferencga entre essas duas técnicas esta no fato de que a gengivoplastia é
uma técnica com finalidade estética, em casos de auséncia de doenga periodontal,
promovendo o recontorno gengival, corre¢cao de deformidades e melhora da harmonia
do sorriso. Ja a gengivectomia possui carater funcional e terapéutico, sendo indicada
para remogao de tecido gengival em excesso, como em hiperplasias e bolsas
supradsseas, desde que haja distancia adequada entre a crista éssea e a jungao
cemento-esmalte, garantindo a preservagado dos tecidos de insergdo supracrestal
(Ribeiro et al., 2023). A compreensdo da diferenca entre essas duas técnicas é
fundamental para a previsibilidade e estabilidade do tratamento.

Segundo Brizuela e colaboradores em 2023 e Zoheir e colaboradores em
2019, embora esse procedimento apresente resultados satisfatérios, sua
previsibilidade esta diretamente relacionada ao controle dos fatores causais, uma vez
que a permanéncia desses agentes favorece a recidiva do quadro. No caso do uso de
medicamentos como, por exemplo, Fenitoina, Nifedipino e Ciclosporina, para
minimizar o risco de recidiva, a principal conduta esta na atuagao conjunta entre o
cirurgido-dentista e o médico responsavel pelo paciente. Neste sentido, observa-se
que a maior parte dos autores sugere que, sempre que possivel, deve-se avaliar a
substituicdo do farmaco por outra medicacdo com menor potencial de induzir
hiperplasia gengival, sem comprometer a condigao sistémica do paciente.

No contexto da erupgao passiva alterada, o tratamento mais indicado € o
aumento de coroa clinica, que pode ser realizado por meio de gengivectomia com ou
sem resseccgao 6ssea (Lamichhane et al., 2024). A escolha da técnica deve considerar
a relagdo entre a margem gengival e a crista 6ssea, respeitando a dimensao dos
tecidos de insergao supracrestal, conforme descrito por Qali e colaboradores em 2024
e Kahn e colaboradores em 2024. Quando essa distancia € inferior a 3 mm, a remoc¢ao
apenas do tecido gengival pode invadir os tecidos de insergao supracrestal, resultando
em prejuizos periodontais. Dessa forma, néo é suficiente realizar somente a remogao
gengival, sendo necessaria a associagcdo com osteotomia para restabelecer
adequadamente as medidas consideradas ideais, como ilustradas na Figura 1, e
garantir a saude dos tecidos de suporte (Katariya et al., 2024).

Em relacdo ao excesso vertical de maxila, a escolha terapéutica esta
diretamente relacionada a severidade da discrepancia esquelética (Inchingolo et al.,
2024). De acordo com Inchingolo e colaboradores em 2024, em casos leves,
abordagens menos invasivas, como a intrusdo ortodéntica com dispositivos de
ancoragem temporaria, podem ser eficazes. Apesar de sua elevada previsibilidade,
fatores como custo, morbidade e aceitacao do paciente frequentemente limitam sua
indicacdo, favorecendo a escolha de terapias compensatdrias como tratamento
ortodéntico e aplicagdo de toxina botulinica (Matos et al., 2017). Embora
conservadores, esses tratamentos podem, em alguns casos, apenas camuflar a
condicdo subjacente, oferecendo resultados temporarios € ndo definitivos quando
comparados a abordagem mais adequada ao quadro clinico.
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No que se refere a atividade muscular do labio superior, as principais opgoes
terapéuticas incluem a aplicagdo de toxina botulinica tipo A e a técnica de
reposicionamento labial. A toxina botulinica, conforme descrito por Matos e
colaboradores em 2017 e Wang e colaboradores em 2024, promove relaxamento
muscular de forma minimamente invasiva, sendo amplamente aceita pelos pacientes;
entretanto, apresenta carater temporario, exigindo reaplicagbes periddicas. Por outro
lado, o reposicionamento labial, descrito inicialmente por Rubinstein e Kostianovsky
na literatura da cirurgia plastica, recentemente na literatura odontolégica e modificado
ao longo dos anos (Mantovani et al., 2016), proporciona resultados mais duradouros,
ao limitar a acdo dos musculos elevadores do labio superior, embora envolva maior
invasividade. Assim, a escolha terapéutica deve considerar a relagdo entre
efetividade, durabilidade e aceitacdo do paciente (Wang et al., 2024).

Dessa forma, evidencia-se que o tratamento do SG exige uma abordagem
criteriosa e frequentemente interdisciplinar, envolvendo diferentes especialidades,
como periodontia, ortodontia e cirurgia bucomaxilofacial (Kim et al., 2024). A literatura
reforca que o sucesso terapéutico esta diretamente relacionado a correta identificacao
da etiologia e a selegcdo da técnica mais adequada para cada caso, visando nao
apenas a melhora estética, mas também a manutencdo da saude periodontal e da
funcao (Espindola et al., 2021).

Assim, a Figura 3 a seguir apresenta uma arvore de decisao clinica que facilita
a tomada de decisdes por meio de critérios objetivos. No entanto, € importante
destacar que, na pratica clinica, as etiologias da exposi¢do gengival excessiva nem
sempre se apresentam de forma isolada, sendo frequentemente combinadas. Um
mesmo paciente pode apresentar, simultaneamente, componentes dentarios,
gengivais, esqueléticos e musculares, o que torna o diagndstico mais complexo,
sendo necessaria uma avaliagao mais criteriosa e individualizada.
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Figura 3 — Arvore de decisdo clinica para diagnéstico e tratamento do sorriso
gengival.
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Fonte: Autores, 2026.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na leitura dos artigos cientificos, observou-se que a escolha do
tratamento deve ser baseada na causa e na severidade de cada caso, variando desde
abordagens conservadoras até procedimentos cirurgicos. Entretanto, destaca-se que,
na pratica clinica, as etiologias frequentemente se apresentam de forma combinada,
0 que pode influenciar diretamente na escolha terapéutica. Assim, um planejamento
criterioso é indispensavel para a obtencdo de resultados estéticos e funcionais
satisfatorios.
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RESUMO: A sinusite odontogénica caracteriza-se pela inflamagao e/ou infecgao do
seio maxilar devido a introducdo de corpos estranhos por fatores dentarios e
iatrogénicos. Essa patologia deve ser diferenciada da sinusite nasal através de um
meticuloso diagnostico, uma vez que diferem em relagdo a fisiopatologia, microbiota
e conduta terapéutica. O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia
da atuagdo multidisciplinar entre o cirurgido-dentista e o otorrinolaringologista no
diagndstico e tratamento da sinusite odontogénica. A pesquisa foi realizada através
das bases de dados do Google académico, PubMed, Lilacs e SciELO, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, buscando publicagdes do periodo de 2020 a 2025.
Foram priorizados estudos atuais sobre o tema, tais como revisdes de literatura,
relatos de casos clinicos, revisdoes narrativas, revisdes sistematicas, estudos
qualitativos e metanalises. Os resultados mostraram que a avaliagdo por meio de
exames de imagem constitui um recurso vital, complementando o exame clinico e
permitindo a analise detalhada de estruturas anatémicas, como o seio maxilar e os
elementos dentarios. O tratamento consiste na eliminacdo do fator etioldgico,
antibioticoterapia e aplicacdo de descongestionantes nasais. Assim sendo, conclui-se
que o diagnostico precoce e a abordagem multidisciplinar entre cirurgido-dentista e
otorrinolaringologista sdo determinantes para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Sinusite. Seio maxilar. Diagndstico por imagem. Tomografia
computadorizada de feixe conico.

ABSTRACT: Odontogenic sinusitis is characterized by inflammation and/or infection
of the maxillary sinus due to the introduction of foreign bodies by dental and iatrogenic
factors. This pathology must be differentiated from nasal sinusitis through meticulous
diagnosis, as they differ in pathophysiology, microbiota, and therapeutic approach. This
study aims to highlight the importance of multidisciplinary action between dentists and
otolaryngologists in the diagnosis and treatment of odontogenic sinusitis. The
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research was conducted using the Google Scholar, PubMed, Lilacs, and SciELO
databases, in Portuguese, English, and Spanish, searching for publications from 2020
to 2025. Current studies on the topic were prioritized, such as literature reviews, clinical
case reports,narrative reviews, systematic reviews, qualitative studies, and meta-
analyses. The results showed that evaluation through imaging exams is a vital
resource, complementing the clinical examination and allowing for detailed analysis of
anatomical structures, such as the maxillary sinus and dental elements. Treatment
consists of eliminating the etiological factor, antibiotic therapy, and the application of
nasal decongestants. Therefore, it is concluded that early diagnosis and a
multidisciplinary approach between dentists and otolaryngologists are crucial for
successful treatment.

Keywords: Sinusitis. Maxillary sinus. Diagnostic imaging. Cone beam computed
tomography.

1 INTRODUGAO

A sinusite maxilar é o resultado da inflamacdo da membrana sinusal que
recobre o seio maxilar. O fator odontogénico pode ser apontado em pacientes com
sintomas de sinusite agregado a um historico recente de procedimento odontolégico
ou de alguma infecgdo. As causas da sinusite odontogénica (SO) sao classificadas
como traumatica, infecciosa e iatrogénica (Suarez & Paiva, 2023; Bellato, 2025)

De acordo com as ultimas publicacbes acerca dos casos de sinusite maxilar,
30% a 40% sao relacionadas as infecgées odontogénicas, ou seja, possuem origem
dentaria (Bellato, 2025; Pereira, 2025). Ja outros estudos, evidenciaram que a sinusite
odontogénica pode ser encontrada em até 70% dos casos unilaterais (Lima, Santos &
Lessa, 2024). Essa patologia deve ser tratada o mais previamente possivel apos a
sua deteccao, visto que a infeccdo podera acometer os seios adjacentes e acarretar
em outros problemas, como a etmoidite (inflamagédo do osso etmoide), esfenoidite
(inflamacgao dssea do esfendide) abscesso mandibular e osteomielite (infecgao 6ssea
que pode originar lesdo) (Lacort et al., 2024).

E incontestavel que as patologias periapicais dos pré-molares e molares
superiores apresentam uma imensa ligagdo com o seio maxilar e a existéncia de um
corpo estranho nessa regidao podera gerar infecgdes frequentes em razdo da
proliferagdo dos microrganismos. Ou seja, as infecgdes odontogénicas podem evoluir
para sinusite maxilar sobretudo em razdo da proximidade anatémica. Portanto, &
essencial um diagnostico impreterivel para diferenciar a sinusite nasal da sinusite
odontogénica (Lima, Santos & Lessa, 2024; Pereira, 2025).

A solicitagdo de exames de imagens, em especial da tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC), é vital para identificar alteragdes na
anatomia, presenca de corpos estranhos, espessamento mucoso ou comunicagao
oroantral. A TCFC possibilita a avaliacdo da area da infecgao, presenca de corpos
estranhos, cistos, septos e a relacdo do seio maxilar com os dentes superiores
posteriores (Choi et al., 2022; Khalil; Attia & Sakr, 2024).

As alteragdes patoldgicas encontradas na regido do seio maxilar sao dificeis de
serem diagnosticada. Desse modo, o atendimento multidisciplinar entre o cirurgiao-
dentista e o otorrinolaringologista torna-se essencial para o seu diagndstico e para a
formulagdo de um plano de tratamento mais favoravel (Gulinelli et al., 2024).

O tratamento da sinusite odontogénica consiste, no primeiro momento, na
remocao do agente causador de origem dentaria acompanhado da terapia
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medicamentosa. Nos casos em que os sintomas persistirem, o profissional pode
langar m&o do manejo cirurgico dos seios da face, através da técnica de Caldwell-Luc
ou da cirurgia funcional endoscdpica dos seios. Ambos os procedimentos apresentam
resultados clinicos favoraveis (Silva, Santos & Dias, 2022; Silva et al., 2022; Sa, 2020).
Em face ao exposto, esse estudo possui como objetivo avaliar através de uma revisao
narrativa de literatura a origem, sinais clinicos e op¢des de tratamento da sinusite
odontogénica, evidenciando a importancia do tratamento multidisciplinar, entre o
cirurgido-dentista e o otorrinolaringologista. Além disso, evidenciar as vantagens da
utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cbnico no diagndstico dessa
patologia.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SEIO MAXILAR

Os seios paranasais sao cavidades pneumaticas preenchidas de ar, formadas
pelos seios maxilares, frontais, esfenoidais e etmoidais, que se comunicam através
da fossa nasal, sendo o seio maxilar o mais importante para a Odontologia (Costa,
2021). Dentre as fungdes exercidas pelos seios paranasais, estdo o isolamento
térmico do encéfalo, protecao intra-orbitario e intracraniana, auxilio na ressonancia da
voz, equilibrio da pressao no momento de alteragbes baromeétricas, condicionamento
do ar inspirado e a protegédo das vias aéreas (Batista et al., 2025; Gomes, Makris &
Vito, 2021).

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais da face e 0 seu desenvolvimento
inicia-se no periodo embrionario, com sua expansao até a adolescéncia, por volta dos
12 a 14 anos de idade, conjuntamente com a erupgao do segundo molar superior.
Apresenta um formato piramidal quadrangular com apice dirigido ao processo
zigomatico da maxila, base voltada para a parede da fossa nasal, teto correspondendo
a parede inferior da orbita e assoalho orientado para o processo alveolar da maxila,
ligeiramente acima dos pré-molares e molares superiores (Bernardo, 2020; Costa,
2021; Munckhof et al., 2020).

Os seios paranasais sao revestidos por uma mucosa conhecida como
membrana de Schneider, na qual consiste em um epitélio pseudoestratificado
mucossecretor ciliar com células calciformes, componentes similares ao periésteo e
ldmina prépria. O muco e os cilios sdo fundamentais para drenar o seio em diregao
ao ostio, regido de comunicagdo para a cavidade nasal. No seio maxilar sem
alteracdo, ha uma colonizagéo pequena de microrganismos da classe dos bastonetes
anaerdbicos gram-negativos do género Prevotella, Fusobacterium, Porphyromonas e
Estreptococos aerdbios (Bernardo, 2020; Yamagushi, 2024; Batista et al., 2025).

Em razao da localizagao aproximada dos elementos dentarios superiores com
0 seio maxilar e a grande vulnerabilidade da mucosa antral, existe uma elevada
propensao de colonizagdo do mesmo por microrganismos presentes na microbiota
periapical. A presenga desses microrganismos no interior do seio pode dar inicio a um
processo inflamatério que resultara em proliferacao infecciosa de liquido secretor e
edema (Pardini & Lopes, 2020).

Essa reacdo pode ocasionar uma congestao que ocorre de modo espesso na
mucosa sinusal, bloqueando as vias de drenagem, como o 6stio do meato médio e,
por conseguinte, o hiato semilunar, dificultando a fungdo normal do seio. Quando
associada aos dentes, essa inflamagao € denominada de sinusite odontogénica
(Novoa et al., 2020).
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2.2 SINUSITE ODONTOGENICA

A sinusite é uma condigdo patolégica na qual ocorre a inflamagao dos seios
paranasais, sendo a mais comum a inflamagao do seio maxilar (Tomazinho et al.,
2023). A sinusite maxilar odontogénica €& ocasionada por infecgbes dentarias,
delegada a proximidade dos pré-molares e molares superiores com 0 seio maxilar.
Ademais, alteragbes na espessura 0ssea, pneumatizagao pronunciada do seio maxilar
e a existéncia de septos podem elevar as chances de propagacéo de infecgbes para
o seio (Pereira, 2025). Apesar da exata patogénese da doenga nao ser integralmente
entendida, se considera que o minimo comprometimento da integridade da barreira
anatbmica pode instigar ao seu desenvolvimento (Pefia-Bengoa et al., 2025; Bellato,
2025).

2.3 ETIOLOGIA

O principal fator etiologico dessa patologia € a iatrogenia (dano ou complicagao
na saude de um paciente causado por um procedimento), como tratamentos
endodoénticos, complicagdes de exodontias, complicacdes de implantes dentarios e
cirurgia bucomaxilofacial. Outros fatores que podem levar ao desenvolvimento da
sinusite odontogénica incluem o cisto odontogénico e a doenga periodontal (Suarez &
Paiva, 2023).

Na SO as alteragdes encontradas na regido dos seios maxilares podem ser
oriundas de inflamagdes dos tecidos periapicais, doencas pulpares e como
consequéncia de iatrogenias durante os procedimentos cirurgicos odontolégicos,
sendo esse ultimo o fator causal mais comum no desenvolvimento dessa patologia.
Em outros termos, uma iatrogenia na membrana de Schneider do seio maxilar pode
induzir o desenvolvimento de uma sinusite maxilar de origem odontogénica (Souza et
al., 2023; Silva, Santos & Dias, 2022).

A sinusite odontogénica ocorre quando a membrana de Schneider é atingida
por quadros de infeccbes odontogénicas periapicais crénicas dos pré-molares e
molares superiores, fistulas oroantrais, elevacdao do seio maxilar seguida de
deslocamento do material de enxerto e/ou implante para a cavidade sinusal, cistite
odontogénica, osteonecrose maxilar associada a medicamentos, osteomielite maxilar,
tratamento insatisfatorio dos condutos radiculares e fatores iatrogénicos (raizes
residuais, obturagdes dentarias, fragmentos de instrumentos odontoldgicos) (Figura
1) (Silva et al., 2022).

Figura 1 — Paciente com sinusite odontogénica e presenga de implante
dentario no seio maxilar
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Fonte: Souza et al. (2023)
2.4 SINAIS E SINTOMAS

A sinusite odontogénica apresenta indicios semelhantes aos sintomas de uma
sinusite maxilar nasal como espessamento da mucosa sinusal bilateral, pressao na
face referente a regido do seio maxilar, opacificagdo dos seios, obstrugdo e
gotejamento nasal, dor nos olhos e de cabeca, rinorreia e sintomatologia dolorosa
nos molares e pré-molares superiores. Contudo, alguns sintomas contribuem para
diferenciar manifestagdes sinusais da sinusite odontogénica, como a dor unilateral
na regido do seio maxilar, realizagdo de procedimentos odontolégicos recentes
(endodontia, extragdo ou instalagdo de implantes dentarios) e secregcdo nasal
unilateral (Novoa et al., 2020; Craig et al., 2021; Zhang et al., 2023).

O diagndstico é realizado em trés etapas: anamnese, exame clinico e exames
de imagem. Na anamnese, o paciente relata os sintomas (na qual a dor no
elemedentario deve estar relacionada a outros sinais), historico odontolégico recente
(se realizou algum procedimento odontolégico) e a evolugédo, na qual ja se torna
possivel constatar as causas provaveis. No exame clinico s&o observados todos os
elementos dentarios, tecidos periodontais (fistulas, fraturas, qualidade dos tecidos
periodontais) e mucosa. JA4 os exames de imagem auxiliam positivamente no
diagndstico preciso dessa condi¢éo (Cruz, 2023).

2.5 DIAGNOSTICO CLINICO

A manifestacdo clinica da sinusite odontogénica pode manifestar sinais
clinicos como pressao do lado afetado, dor, rinorreia purulenta, congestionamento
nasal, fadiga e mau cheiro ou gosto. O histérico médico e odontoldgico do paciente
precisa ser avaliado com detalhes, especialmente em casos de procedimentos como
cirurgias orais e tratamentos endodonticos recentes (Souza et al., 2023; Silva,
Santos & Dias, 2022).

2.6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A imagem do seio maxilar geralmente apresenta-se com aspecto radiografico
radiolucido. Diante de alteracbes de velamento e espessamento do seio, a
translucidez mostra-se de maneira alterada. A patologia sinusal apresenta uma
determinada radiopacidade, que pode variar de acordo com sua gravidade (Batista
et al., 2025). Quando o seio se encontra inflamado, ocorrera uma hipertrofia ou
hiperplasia da mucosa nas paredes 0sseas e presenga de corpos estranhos soltos
(Yamaguschi, 2024).

2.7 RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

A radiografia convencional pode ser ineficaz nessa condi¢ao pois as técnicas
de radiografias bidimensionais n&do oferecem uma avaliagdo exata devido a
complexidade da regido maxilofacial. A radiografia periapical demonstra detalhes no
dente alvo, contudo oferece uma limitada visdo do seio maxilar e a radiografia
panoramica concede uma ampla visdo das estruturas, mas dificulta a deteccao de
lesdes periapicais (Toledo, 2025; Zhang et al., 2023).
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2.8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

A tomografia computadorizada de feixe conico € um recurso tecnoldgico
valioso com imenso potencial investigativo dentro da area da Odontologia. Produz
imagens tridimensionais obtidas pelo plano sagital, coronal e axial, simultaneamente,
com a finalidade de evitar a distor¢éo das estruturas anatémicas e a sobreposicéao,
proporcionando uma detalhada visdo das estruturas anatébmicas requeridas,
englobando os dentes e até mesmo o seio maxilar. Além disso, contribui na
identificacdo de modificacbes anatdbmicas que poderiam n&o ser notadas nas
radiografias convencionais (Batista et al., 2025; Sousa et al., 2023).

Quando comparada a tomografia computadorizada multislice tradicional, a
TCFC apresenta como vantagens a redugédo do custo de equipamento e a baixa
emissao de radiacdo em razéo da velocidade de tempo do escaneamento. Ademais,
possui grande exatidao na mensuracgao da distancia dos apices dentarios, no que se
refere as estruturas anatdbmicas proximas, como o seio maxilar, e auxilia no
diagndstico de patologias sinusais por obra da sua elevada resolugéo e capacidade
de evidenciar tecido mole e tecido 6sseo (Figura 2) (Ferrari & Hasna, 2022;
Tomazinho et al., 2023).

Figura 2 — Imagem tomografica (corte transversal), elucidando o
comprometimento do seio maxilar esquerdo, representado pela seta (azul)

Fonte: Suarez & Paiva (202':'3)“ '

A tomografia computadorizada de feixe cénico é o exame complementar de
diagndstico mais indicado pois oferece uma excelente visualizagdo dos seios
paranasais. Esse exame aplica somente 10% da radiagdo, quando comparada a
tomografia computadorizada convencional, reduz a sobreposi¢cdo da anatomia e
atenua a distor¢cao geométrica (Suarez & Paiva, 2023).

Em virtude da amostragem dos tecidos moles e tecidos ésseos alcangados
por meio de finos cortes, a TCFC detalha falhas em tratamentos endodénticos ja
concluidos e o envolvimento desses elementos com o seio maxilar (Gomes, Makris
& Vito, 2021). Além disso, durante a avaliagdo das imagens, o profissional
comumente visualiza a presenca de desvio de septo nasal e a existéncia da sinusite
odontogénica (Figuras 3 e 4) (Toledo, 2025; Balestra et al., 2024).
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Figura 3 — Lesao de natureza inflamatéria associada ao periapice do dente 17,
responsavel pelo rompimento do assoalho do seio maxilar e conseguinte
sinusite odontogénica — Corte parassagital

Fonte: Balestra et al. (2024)

Figura 4 — TCFC evidenciando o seio maxilar normal (seta vermelha) e seio
com sinusite (seta azul)

Fonte: Souza et al. (2023)

2.9 COMPLICACOES

O incorreto diagndstico da sinusite odontogénica resulta em tratamentos
ineficientes, possibilitando a dissipagcdo da infecgdo para a regido dos seios
paranasais circundantes, seio cavernoso e regiao periorbital. Apesar dos episodios
de morbidade serem raros, a progressao da SO pode gerar sérias complicagoes,
como meningite, pansinusite, cegueira, celulite orbitaria, trombose do seio
cavernoso, osteomielite, abscesso intracraniano e morte. Assim sendo, a melhor
maneira de evitar possiveis complicagdes € realizar um diagnostico preciso e indicar
a melhor opcéo de tratamento (Bellato, 2025; Lima, Santos & Lessa, 2024).
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2.10 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

A inaptidao profissional ou falta de atengado direcionada para a sinusite
odontogénica em razdo dos sinais e sintomas estarem mais associados com a
sinusite de origem nasal, levam os pacientes a procurarem frequentemente o
atendimento médico com otorrinolaringologista. A vista disso, é fundamental o
conhecimento por parte desses profissionais sobre a importancia da avaliagao
odontoldgica com o cirurgido-dentista para confirmar esse diagnostico, resultando,
dessa maneira, em um atendimento multidisciplinar (Lima, Santos & Lessa, 2024).

A abordagem multidisciplinar, por meio da cooperagao do cirurgido-dentista
e otorrinolaringologista, voltadas para o diagndstico e tratamento da sinusite
odontogénica € vantajosa pois na auséncia dessa colaboragéo, o médico pode néo
se atentar a causa odontogénica fazendo com que o paciente passe por tratamentos
ineficazes, contribuindo, dessa forma, para a progressédo da patologia. Portanto, o
profissional deve sempre realizar uma anamnese aprofundada, investigando o
histérico de sintomas sinusais dos pacientes, procedimentos odontoldgicos recentes,
dor de origem dentaria, para que possa diferenciar a sinusite nasal da sinusite
odontogénica (Suarez & Paiva, 2023).

2.11 TRATAMENTO DA SINUSITE ODONTOGENICA

O tratamento da sinusite odontogénica consiste em eliminar o fator de
origem dentaria, através de exodontias, tratamento endoddntico, eliminacéo de
fistulas ligadas ao controle da infec¢ao sinusal com a administragdo de antibioticos
voltados ao perfil antimicrobiano detectado. Ja a cirurgia endoscopica dos seios
paranasais fica indicada aos pacientes nao cicatrizantes ou que apresentem
recidivas (Boeddinghaus & Whyte, 2020). O acompanhamento pos tratamento é
necessario para certificar a completa resolugdo do quadro e evitar possiveis
recidivas (McKenna, Fernandes & Reddy, 2024; Craig et al., 2021).

O antibidtico de primeira escolha é a amoxicilina. Devido a extensa
diversidade de microrganismos é importante realizar a coleta do material purulento,
para teste de sensibilidade e cultura pois caso ndo ocorra uma boa evolugéo do
paciente em até 72 horas do inicio do tratamento, sera preciso modificar o antibiético,
podendo ser prescrito amoxicilina associada ao clavulanato ou cefalosporina de
segunda ou terceira geragao (Gulinelli et al., 2024).

Em razao da alta prevaléncia de bactérias nos casos de SO, a penicilina é
o antibiético de escolha pois possui um amplo espectro de acdo. Frente a resisténcia
dos microrganismos a acao das penicilinas, a clindamicina e cefalosporinas podem
ser indicados (Sa, 2020).

Quando a SO é resultado da presenga de um corpo entranho no interior do
seio maxilar, pode ser necessario realizar um procedimento cirurgico para a remogao
desse fragmento ou objeto uma vez que, nos casos onde foram realizados apenas a
antibioticoterapia ocorreram recidivas com o passar do tempo. A técnica de Caldwell-
Luc é a indicada para esses casos, no qual sera realizado a abertura de uma janela
na parede anterior do seio, proporcionando uma melhor visualizagdo, acesso e
facilidade de remover o agente causador dessa infecgao. As aberturas inferiores a 5
mm tendem a fechar naturalmente e em comunicacbes maiores sao utilizados
retalhos intrabucais ou membrana de fibrina rica em plasma para auxiliar no seu
fechamento (Bernardo, 2020; Souza et al., 2023).
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A cirurgia endoscopica nasossinusal pode ser empregada em casos que
apresentem recidivas da terapia convencional, na remoc¢ao do fator etiolégico de
origem dentaria associado a terapia medicamentosa e em casos que envolvam o
complexo ostiomeatal. O tratamento cirurgico sinusal é realizado pelo
otorrinolaringologista através da técnica endoscopica na qual € criado uma loja
ossea no local do tecido infeccionado e o corpo estranho € entao retirado do interior
do seio maxilar. Contudo, esse procedimento pode ocasionar lesdes as estruturas
vitais (Bernardo, 2020; Sa, 2020).

O trabalho consiste em uma revisédo narrativa de literatura, com a finalidade
de reunir, avaliar e sintetizar o conhecimento cientifico acerca da sinusite
odontogénica e a importancia do tratamento multidisciplinar. A pesquisa bibliografica
foi realizada utilizando as bases de dados do Google académico, PubMed, Lilacs e
SciELO, abrangendo publicagdes entre janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Para
garantir uma cobertura completa da pesquisa, foram aplicados descritores de termos
MeSH, nos idiomas portugués e inglés, sendo eles: Sinusite odontogénica, seio
maxilar, diagndstico por imagem, tomografia computadorizada de feixe cdnico,
sinusites, maxillary sinus, diagnostic imaging e cone beam computed tomography.

Os trabalhos incluidos na revisao foram aqueles publicados no periodo de
2020 a 2025, disponibilizados integralmente em portugués, inglés e espanhol. Os
estudos eleitos abordavam a atuagdo conjunta da Odontologia e da
Otorrinolaringologia no manejo da sinusite odontogénica. Foram priorizados estudos
atuais sobre o tema, tais como revisdes de literatura, relatos de casos clinicos,
revisdes narrativas, revisdes sistematicas, estudos qualitativos e metanalises.

Foram excluidos os trabalhos que tratavam de sinusite relacionada a causas
fungicas, virais ou alérgicas. Resumos sem texto completo disponivel, artigos
duplicados, cartas ao editor, relatos de casos isolados, ensaios clinicos, estudos
quantitativos, estudos translacionais, publica¢gdes anteriores ao ano de 2020 e
aqueles que nao abrangiam o objetivo proposto também foram desconsiderados.

A estratégia de pesquisa fundamentou-se na leitura dos titulos para
encontrar estudos relacionados a tematica escolhida. Posteriormente, os resumos
foram lidos e, persistindo na inclusdo, foram realizados a leitura completa do
trabalho.

Por meio da estratégia de busca utilizada nessa revisao, foram localizados
de inicio 185 trabalhos potencialmente relevantes. Posteriormente a aplicagao dos
critérios de incluséo e exclusao, 57 estudos foram previamente selecionados e apds
a leitura completa de todos esses trabalhos, 33 foram nomeados para compor essa
revisao narrativa de literatura.

Tabela 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos

185 trabalhos encontrados nas bases de dados do Google Académico, Pubmed,
Lilac e Scielo

g

| Aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao

l

\ 57 trabalhos previamente selecionados

g

Leitura completa de todos os trabalhos
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33 trabalhos foram nomeados para compor a revisdo narrativa de literatura

i

Eixo Tematico

Artigos Citados
(Autor/Ano)

Conclusao Sintetizada

1. Anatomia,
Etiologia e
Prevaléncia da
SO

Suarez & Paiva (2023);
Bellato (2025); Pereira
(2025); Lima, Santos &
Lessa (2024); Costa (2021);
Khalil et al. (2024); Lacort et
al. (2024); Novoa et al.
(2020); Pardini & Lopes
(2020); Peha-Bengoa et al.
(2025); Yamagushi (2024).

30% a 40% das sinusites maxilares
tém origem dentaria, chegando a 70%
nos casos unilaterais. A proximidade
anatdmica e as iatrogenias
(tratamentos endodénticos falhos,
exodontias e implantes) sdo os
principais gatilhos infecciosos.

2. Diagnostico
por Imagem
(Padrao-Ouro)

Balestra et al. (2024);
Batista et al. (2025); Choi et
al. (2022); Ferrari & Hasna
(2022); Gomes, Makris &
Vito (2021); Munckhof et al.
(2020); Toledo (2025);
Zhang et al. (2023).

Radiografias 2D convencionais
(panoramica e periapical) séo
ineficazes por sofrerem sobreposi¢ao
de estruturas. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC) é o padrao-ouro, pois oferece
reconstrucao 3D de alta resolugdo com
apenas 10% da radiagéo de uma
tomografia convencional.

3. Tratamento e
Conduta
Multidisciplinar

Boeddinghaus & Whyte
(2020); Cruz (2023); Gorges
& Oda (2023); Gulinelli et al.
(2024); McKenna et al.
(2024); Psilas et al. (2021);
Sa (2020); Silva, Santos &
Dias (2022); Silva et al.
(2022); Siqueira et al.
(2021); Souza et al. (2023);
Tomazinho et al. (2023)

A prioridade € eliminar a causa dentaria
(exodontia/endodontia). O protocolo
medicamentoso inicial foca na
amoxicilina. Em casos de recidiva ou
corpos estranhos, as cirurgias de
Caldwell-Luc ou endoscopia
nasossinusal entregam 6timos
resultados, exigindo integragao total
entre o cirurgido-dentista e o otorrino.

Fonte: Autoral (2026)
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A intima relacéo anatdmica entre os pré-molares e molares superiores e 0
assoalho do seio maxilar contribui para que a regido do seio maxilar se torne
vulneravel a complicagdes apos procedimentos odontolégicos (Batista et al., 2025;
Pereira, 2025).

A sinusite maxilar odontogénica possui sinais e sintomas semelhantes a
sinusite maxilar de origem nasal. Compreender o fator causal de uma doenga é
fundamental para que a mesma interrompa sua progressao e possa ser tratada de
acordo com a sua etiologia e ndo apenas pelos sintomas que o paciente apresenta
(Suarez; Paiva, 2023; Yamagushi, 2024).

De acordo com Lima, Santos e Lessa (2024), as patologias periapicais em
dentes superiores posteriores possuem grande relagdo com o seio maxilar e a
presenca de corpo estranho no maxilar pode resultar em infecgdes recorrentes em
virtude da proliferacdo de bactérias, podendo gerar reabsorg¢ao do osso circundante.
Assim sendo, é crucial um diagnéstico preciso para diferenciar sinusite odontogénica
de sinusite ndo odontogénica.

Craig et al. (2021) e Sa (2020) relacionaram as caracteristicas importantes
associadas ao diagndstico diferencial. A sinusite de origem odontogénica pode ser
assintomatica, mas apenas os sintomas clinicos ndo podem ser considerados para
o diagndstico. Todavia, os sintomas como dor dentaria, puruléncia, mau odor sao
mais caracteristicos de origem odontogénica. Pacientes portadores de sinusite
maxilar odontogénica relatam que os sintomas ocorrem unilateralmente, ja os
pacientes com sinusite maxilar ndo odontogénica descrevem esses achados de
maneira bilateral na face.

Conforme Bellato (2025) e Pardini e Lopes (2020) relataram em seus
trabalhos, os sintomas e os achados radiograficos da sinusite odontogénica e nao
odontogénica sao frequentemente semelhantes. A avaliagdo odontoldgica
fundamentada somente em radiografias periapicais ou radiografias panoramicas nao
identificam corretamente uma patologia dentaria em pacientes com sinusite
odontogénica. Desse modo, é importante que o paciente com suspeita de sinusite
odontogénica realize uma tomografia computadorizada. A auséncia do diagndstico
correto da SO pode resultar em tratamentos ineficazes, possibilitando a
disseminagao da infecgdo para os seios paranasais, regidao periorbital e até mesmo
para o seio cavernoso.

Toledo (2025) e Gomes, Makris e Vito (2021) apontam que a tomografia
computadorizada consiste em uma ferramenta primordial para o diagnodstico da
sinusite maxilar odontogénica pois fornece imagens tridimensionais em alta
resolucao, possibilitando uma melhor visualizacdo do assoalho do seio maxilar. Esse
exame mostra-se superior aos exames bidimensionais (panoramicas e radiografias
periapicais), que constantemente apesentam sobreposicdo de estruturas
anatbmicas e, consequentemente, dificultam o diagndstico. A ressonancia
magnética, apesar de gerar imagens em 3D, possibilita a visualizagdo de tecidos
moles, entretanto, n&o revela detalhadamente os tecidos duros, como osso alveolar
e elementos dentarios.

Segundo Gorges e Oda (2023), o processo infeccioso e/ou inflamatério de
origem pulpar em pré-molares e molares superiores pode lesionar a integridade do
assoalho do seio maxilar e provocar modificagdes inflamatérias na mucosa do seio,
resultando no seu espessamento. A mucosa do seio maxilar € considerada dentro
da normalidade quando n&o existe espessamento ou possua um espessamento
uniforme de 2 a 3 mm.
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Tomazinho et al. (2023) enfatizaram que o tratamento da sinusite de origem
odontogénica deve ser baseado na eliminagao da fonte de infecgdo, como exodontia,
tratamento endoddntico ou remocg¢ado de uma raiz dentaria externa da cavidade
sinusal com o objetivo de prevenir complicagdes da SO e sua recorréncia.

Siqueira et al. (2021) realizaram um acompanhamento de uma série de
casos, na qual demonstraram a relevancia do diagndstico e tratamentos corretos
para a resolugcdo da sinusite de origem odontogénica. Em 13 casos de origem
dentaria foi efetuado o teste de sensibilidade pulpar e a tomografia computadorizada
para diagnéstico. Para o tratamento, foi executada a intervencdo endoddntica,
amputacao da raiz dentaria, exodontia ou manejo de trauma. No acompanhamento,
todos os casos alcangaram a resolugao parcial ou total do quadro de sinusite.

Gulinelli et al. (2024) descreveram em seu trabalho que o tratamento inicial
da sinusite odontogénica consiste na antibioticoterapia e uso de descongestionantes
nasais. Contudo, caso ndo haja uma melhora do quadro clinico, o tratamento
cirurgico através de uma drenagem do seio maxilar esta indicado. A abordagem
cirurgica empregada € a endoscopia transnasal ou a Caldwell-Luc aliada com o
tratamento odontolégico envolvendo a remogao de implantes dentarios ou enxertos
e extracdes dentarias. Na presenca de fistula é indispensavel realizar a sua retirada.

Na perspectiva de Souza et al. (2023), o procedimento cirurgico, pela
técnica de Caldwell-Luc, traz beneficios ao paciente desde que indicado em conjunto
com o tratamento do fator de origem dentaria, para evitar a recidiva. Ja a cirurgia
endoscopica nasal do seio afetado € fundamental em pacientes que ndo apresentam
resposta ao tratamento medicamentoso e ao tratamento da causa dentaria.

Psilas et al. (2021) expuseram em seu trabalho que até o momento nao
existe um protocolo padrao para o tratamento da sinusite odontogénica. Contudo, a
antibioticoterapia, tratamento endoddéntico ou periodontal e a drenagem de abscesso
apresentam grande eficacia. Diante de fatores iatrogénicos, € necessario o
procedimento cirurgico para a retirada do corpo estranho, reconstrugao do assoalho
do seio maxilar e uso de antibiéticos.

De acordo com Silva, Santos e Dias (2022) e Silva et al. (2022), a SO requer
uma abordagem multidisciplinar, entro o cirurgido-dentista e o otorrinolaringologista,
sendo a gravidade da doenga completamente dependente da viruléncia das
bactérias, quantidade de corpos estranhos e outras singularidades, como condi¢ao
imune dos pacientes. Em concordancia com os autores, Bernardo (2020) relata que
o tratamento deve ser baseado em um trabalho conjunto de especialidades, tendo
como principal objetivo a remocéao da origem da infecgao.

A abordagem multidisciplinar entre otorrinolaringologista e cirurgido-dentista
€ fundamental para a resolugcdo dos casos, visto que o médico, frente a essa
patologia, deve diagnosticar corretamente a sinusite através dos achados clinicos e
exames de imagem e, em seguida, encaminhar para a odontologia. Caso o cirurgiao-
dentista se depare com essa situacdo, a conduta recomendada é contatar um
otorrino para fechar o diagnéstico e elaborar o melhor plano de tratamento para o
paciente. Entretanto, ainda existe uma grande dificuldade de comunicagéo entre
essas duas areas, dificultando assim o tratamento eficaz e preciso (Craig et al., 2021;
Cruz, 2023).

Esta revisdo narrativa de literatura reforca a importancia do planejamento
criterioso e da articulagao multidisciplinar na condugdo de casos que abrangem o
seio maxilar. Recomenda-se a continua atualizacdo profissional e o incentivo a
pesquisa clinica com o intuito de elaborar e aperfeicoar protocolos preventivos e
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terapéuticos com comprovagao cientifica, garantindo uma pratica odontolégica mais
eficiente e segura.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os sintomas relacionados a uma sinusite maxilar nasal e odontogénica sao
semelhantes. A identificacdo dessa patologia é realizada através do exame clinico e
informacgdes integras a respeito do historico médico do paciente. Somado a isso, os
exames de imagem sao fundamentais para o fechamento do diagnéstico.

A tomografia computadorizada de feixe conico € um exame complementar
superior aos exames de imagens bidimensionais, tornando-se o padrao ouro para a
avaliacdo das doencgas do seio maxilar e das patologias odontogénicas relacionadas,
uma vez que possibilita a detalhada visualizagao dos tecidos moles e das estruturas
osseas.

O diagnostico precoce e a abordagem multidisciplinar entre cirurgiao-
dentista e otorrinolaringologista revelam-se essencial para o sucesso do tratamento
e a reabilitacdo de pacientes acometidos por sinusite odontogénica. Essa integragao
torna-se benéfica tanto para a promocao da saude bucal e sistémica, quanto na
diminuicdo da morbidade relacionada as complicagdes sinusais de origem
odontoldgica.

A falha na identificacdo precisa da etiologia dentaria resulta em
sintomatologia persistente e insucesso das terapias médicas ou cirurgicas voltadas
a sinusite e, consequentemente, no prolongamento do problema do paciente.
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RESUMO: As reabsor¢gbes radiculares constituem um processo patoldgico
caracterizado pela perda progressiva de tecidos dentarios mineralizados, podendo
comprometer a integridade estrutural e funcional do elemento dentario. Na denticéo
permanente, apresentam etiologia multifatorial, envolvendo fatores traumaticos,
inflamataorios, infecciosos e iatrogénicos, o que torna seu diagnostico e manejo clinico
desafiadores. Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca das reabsor¢des radiculares,
incluindo suas classificacbes, causas e abordagens terapéuticas em Endodontia. A
pesquisa foi realizada nas bases Portal de Peridédicos da CAPES, Google Académico
e PubMed, incluindo artigos publicados entre 2002 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés. Observa-se que essas alteragbes sao frequentemente assintomaticas, sendo
diagnosticadas, na maioria dos casos, por exames de imagem, com destaque para a
tomografia computadorizada de feixe conico. No tratamento, destacam-se o hidroxido
de calcio e materiais biocompativeis, como MTA e Biodentine. Conclui-se que o
sucesso terapéutico depende do diagnostico precoce, da identificacdo adequada da
lesdo e da conduta clinica apropriada.

Palavras-chave: Reabsorcdo da raiz. Endodontia. Diagndstico por imagem.
Tomografia computadorizada de feixe cénico. Materiais biocompativeis.

ABSTRACT: Root resorption is a pathological process characterized by the
progressive loss of mineralized dental tissues, which may compromise the structural
and functional integrity of the tooth. In permanent dentition, it presents a multifactorial
etiology involving traumatic, inflammatory, infectious, and iatrogenic factors, making its
diagnosis and clinical management challenging. This study consists of a narrative
literature review aimed at gathering and analyzing scientific evidence on root
resorption, including its classifications, causes, and therapeutic approaches in
Endodontics. The literature search was conducted in the CAPES Periodicals Portal,
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Google Scholar, and PubMed databases, including articles published between 2002
and 2026, in Portuguese and English. These alterations are often asymptomatic and
are usually diagnosed through imaging examinations, particularly cone beam
computed tomography. In terms of treatment, intracanal medications such as calcium
hydroxide and bioceramic materials, including MTA and Biodentine, stand out. It is
concluded that therapeutic success depends on early diagnosis, accurate identification
of the lesion, and appropriate clinical management.

Keywords: Root resorption. Endodontics. Diagnostic imaging. Cone beam computed
tomography. Biocompatible materials.

1 INTRODUGAO

As reabsor¢des radiculares constituem processos fisioldgicos ou patologicos
caracterizados pela perda progressiva de tecido dentario mineralizado, podendo
comprometer tanto a dentina quanto o cemento. Em dentes deciduos, esse processo
ocorre de forma fisioldgica durante a esfoliagao dentaria; entretanto, quando acomete
dentes permanentes, geralmente apresenta carater patologico e exige diagnostico e
intervencao clinica adequados. Essas reabsorcbes podem ser classificadas, de
acordo com a localizagcdo da superficie afetada, em internas, externas ou interno-
externas. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo fatores traumaticos, infecciosos,
inflamatorios, iatrogénicos e idiopaticos, o que torna essencial a compreenséo de sua
natureza para o estabelecimento de uma conduta terapéutica adequada (Almeida et
al., 2020; Macieira et al., 2011).

O diagnéstico das reabsorgdes radiculares representa um desafio clinico, uma
vez que, em muitos casos, 0 processo evolui de forma assintomatica, sendo
identificado apenas em exames radiograficos de rotina. A avaliagdo criteriosa dos
sinais clinicos, como alteragao de cor, sensibilidade e mobilidade dental, associada a
interpretacdo radiografica e, atualmente, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), permite ao cirurgido-dentista determinar o tipo, a extensdo e o
progndéstico da lesdo. Nesse contexto, o diagnostico precoce é determinante para
evitar a progressdao do quadro e possibilitar abordagens terapéuticas mais
conservadoras (Macieira et al., 2011).

O tratamento das reabsor¢des radiculares depende da etiologia, da extensao e
da localizacdo da lesdo. A endodontia exerce papel fundamental nesses casos,
buscando controlar o processo inflamatério, conter a progressao da reabsorgao e
favorecer o reparo dos tecidos afetados. Materiais biocompativeis, como o cimento
MTA (Mineral Trioxide Aggregate), tém sido amplamente utilizados, especialmente em
dentes com apice incompleto, devido as suas propriedades de vedamento,
biocompatibilidade e indugao a formacgao de tecido duro, permitindo a manutengao do
dente em fungdo estética e mastigatoria (Neves; Barbosa; Crusoé-Rebello, 2013;
Torabinejad; Parirokh, 2010).

Nos ultimos anos, novos materiais bioativos vém sendo desenvolvidos com o
objetivo de otimizar o reparo e a regeneracao pulpar. Entre eles, destaca-se o
Biodentine®, cimento a base de silicato de calcio que apresenta propriedades fisico-
quimicas e bioldgicas favoraveis, como selamento eficaz e estimulo a formacgao de
dentina reparadora (Borges; Arid, 2025). Além disso, segundo Monteiro et al. (2016),
o hidréxido de calcio permanece como uma das principais substancias utilizadas como
medicacgao intracanal na endodontia, em razdo de seu pH alcalino e de sua ampla
plicacdo em casos de polpas vivas e necrosadas, apicificagdo, apicogénese,
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traumatismo dentario, reabsor¢des radiculares internas e externas e perfuragdes
radiculares.

Apesar dos avangos no diagnostico por imagem e no desenvolvimento de
materiais bioativos aplicados a endodontia, ainda existem limitagcbes quanto a
padronizagao das condutas terapéuticas frente aos diferentes tipos de reabsorcdes
radiculares. A diversidade etiologica, a variagdo na extensao das lesdes e a auséncia
de consenso absoluto sobre a melhor abordagem clinica em determinadas situagdes
tornam necessario reunir e discutir as evidéncias disponiveis na literatura. Dessa
forma, a revisdo do tema torna-se relevante para auxiliar o cirurgido-dentista na
tomada de decisédo clinica, especialmente em relagdo ao diagnostico precoce, a
escolha do tratamento e a preservagao da estrutura dentaria.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura
sobre as reabsor¢cdées radiculares, abordando suas principais caracteristicas
diagnosticas e terapéuticas, a fim de fornecer ao cirurgido-dentista um panorama
atualizado e fundamentado sobre o tema, contribuindo para uma conduta clinica mais
segura e para a manutencgao dos dentes acometidos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de reunir e discutir informagdes cientificas relacionadas as reabsorgcdes
radiculares, suas classificagdes, causas, métodos diagndsticos e abordagens
terapéuticas em Endodontia.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrdnicas:
Portal de Periodicos da CAPES, Google Académico e PubMed. Para a busca dos
artigos, foram utilizados os seguintes descritores e combinacdes de palavras-chave:
‘reabsorcao radicular interna”, “reabsorcdo radicular externa”, “tratamento de
reabsor¢cbes radiculares”, “endodontia associada a reabsor¢do” “Reabsorcao
radicular”, “Endodontia”, “Diagndstico por imagem”, “Tomografia computadorizada de
feixe conico”, “Materiais biocompativeis.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2002 e 2026, redigidos nos
idiomas portugués e inglés, que apresentassem relagao direta com o tema proposto.
Abrangeram-se estudos de revisdo narrativa, integrativa e sistematica, além de relatos
de caso e pesquisas originais que abordassem aspectos etiologicos, clinicos,
radiograficos, tomograficos e terapéuticos relacionados as reabsorc¢des radiculares

Como critérios de exclusdo, foram considerados: artigos duplicados,
publicagdes indisponiveis na integra, estudos redigidos em idiomas diferentes do
portugués e inglés, textos sem relagao direta com o objetivo da pesquisa, resumos
simples publicados em anais de eventos, materiais de opinido e trabalhos que néo
abordassem diagnéstico, classificacdo, etiologia ou tratamento das reabsorgdes
radiculares.

Inicialmente, foram identificados 36 artigos nas bases de dados consultadas.
Apds a remogao de 4 duplicatas, restaram 32 estudos para triagem. Na etapa de
leitura dos titulos e resumos, 8 publicagdes foram excluidas por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Em seguida, 24 textos foram avaliados na integra, dos quais
1 foi excluido por nao apresentar contribuicdo direta ao objetivo do estudo. Ao final,
23 estudos foram incluidos na analise final.

A selecao dos materiais foi realizada com base na leitura dos titulos, resumos
e textos completos, priorizando trabalhos que contribuissem para a compreensao dos
ecanismos etiologicos, diagndstico e tratamento das reabsorgbes radiculares. Os
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dados extraidos foram organizados de forma descritiva, permitindo a discussado dos
principais achados da literatura e sua relagdo com a pratica clinica endodontica.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ENDODONTIA

A endodontia € uma especialidade da odontologia que tem como objetivo o estudo, o
diagndstico, a prevencgao e o tratamento das doencgas que afetam a polpa dentaria e
os tecidos periapicais, ou seja, as estruturas que ficam ao redor do dente.
Popularmente, os procedimentos endoddnticos sdo conhecidos como “tratamento de
canal’, e seu principal objetivo é preservar o dente na cavidade oral, mantendo suas
fungdes mastigatdrias, fonéticas e estéticas (Oliveira Neto et al., 2023).

3.2 REABSORGOES RADICULARES CONCEITO E CLASSIFICACAO

As reabsorgdes radiculares sao processos que promovem a perda progressiva dos
tecidos mineralizados do dente, como dentina e cemento, podendo comprometer a
estrutura radicular. Essas alteragdes podem ter origem fisioldgica ou patoldgica. A
forma fisiolégica ocorre naturalmente nos dentes deciduos, durante o processo de
esfoliacdo, enquanto a forma patoldégica afeta dentes permanentes e requer
intervencgao clinica. (Almeida et al., 2020).

As reabsorgbes podem ser classificadas conforme a localizagdo da superficie
afetada: internas (quando se originam no interior do canal radicular), externas,
(quando se iniciam a partir da superficie externa da raiz) e interno-externas (quando
ha comunicagao entre as duas superficies) (Macieira et al., 2011).

3.2.1 Reabsorg¢ao Interna
E caracterizada pela perda progressiva de dentina a partir da parede do canal
radicular, provocada pela ativacdo de odontoclastos em resposta a inflamagao cronica

da polpa dental (Mittal et al., 2014).

Figura 1 — Radiografia periapical de incisivo superior esquerdo com
reabsorcao interna

Fonte: Aratjo et al. (2009).

Imagem (A) e (B) — Radiografia periapical: seta indica area radiolucida ovalada
continua ao canal radicular, com margens regulares.
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Imagem (C) — Radiografia periapical: seta indica radiolucidez bem delimitada
no terco médio da raiz, mantendo continuidade com o canal e risco de perfuracao
radicular.

3.2.2 Reabsorgao Externa Inflamatéria

Nesse tipo, o processo se inicia a partir da superficie radicular externa,
normalmente apds trauma, tratamento ortodéntico excessivo ou infeccao periapical.
Ha reabsorcao da dentina e do cemento sob a acédo dos clastos, com inflamagéao
periodontal associada (Silva et al., 2020).

Figura 2 — Reabsorcao externa inflamatéria em incisivo superior esquerdo
-

Fonte: Adaptado de Patel et al. (2010).

Imagem (c) — Radiografia periapical: seta branca indica uma éarea radiolucida
na superficie radicular, caracteristica da reabsorcéo externa.

Imagem (q) — Corte sagital da TCFC: seta cheia indica a reabsorgao radicular;
seta pontilhada mostra a rarefagdo 6ssea adjacente.

Imagem (g) — Corte axial: seta branca indica a perda de estrutura na parede
externa da raiz.

Imagem (p) — Corte coronal: seta indica o mesmo defeito radicular, confirmando
o diagndstico de reabsorgao externa inflamatéria.

3.2.3 Reabsorgao Substitutiva (ou Anquilética)
Caracteriza-se pela substituigao gradual da estrutura radicular por tecido 6sseo,

levando a anquilose dentaria. Geralmente ocorre apds trauma dentario severo com
destruigdo das células do ligamento periodontal (Consolaro, 2002).
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Figura 3 — Reabsorc¢ao externa inflamatoria em exames radiograficos e
tomograficos

Fonte: Adaptado de Patel e Saberi (2018).

Imagem (i): Corte axial da TCFC. A seta amarela indica uma area de destruicao
na superficie radicular vestibular, evidenciando reabsorcao externa inflamatéria.

Imagem (j): Radiografia periapical mostrando imagem radioltcida irregular na
regido apical, compativel com processo reabsortivo.

Imagem (k) a (n): Cortes sagitais sucessivos da TCFC.

Em (k) e (l) observa-se a estrutura radicular integra em parte do dente.

Em (m), a seta amarela destaca a cavitagdo na superficie radicular — local de
reabsorcao ativa.

Em (n), nota-se continuidade do processo, com reabsorgéo e rarefacéo 6ssea
adjacente.

3.2.4 Reabsorcgao Cervical Invasiva
A reabsorgéo cervical invasiva € uma lesdo de origem externa, geralmente

assintomatica, que acomete a regiao cervical dos dentes e apresenta natureza
invasiva, podendo destruir grande parte da estrutura dentinaria (Liu; Jiang, 2024).

Figura 4 — Reabsorgao radicular externa em avaliagao radiografica,
tomografica e clinica

Fonte: Adaptado de Patel e Saberi (2018).
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(A) Radiografia periapical mostrando imagem radiolucida na regiao apical dos
incisivos centrais superiores, sugerindo reabsorcao radicular externa.

(B) Corte coronal da TCFC evidenciando destruicdo da parede radicular e
rarefagdo 0ssea adjacente, compativeis com processo inflamatério ativo.

(C) e (F) Cortes sagitais mostrando areas de perda de estrutura radicular e
comunicagao com o espago periodontal.

(D)Corte axial revelando a extensdo Ilateral da reabsorcdo e o
comprometimento de multiplas raizes.

(E) Imagem intraoral clinica, mostrando exposi¢do da regiédo radicular afetada
apo6s elevacao de retalho — observando-se destruicdo do tecido duro e inflamacgéao
gengival associada.

3.2.5 Reabsorgao Externa por Substituicio Pos-Reimplante
Apos o reimplante dentario, a necrose das células do ligamento periodontal

pode desencadear reabsorgao por substituicdo, caracterizada pela fusdo osso-raiz e
consequente anquilose (Schaefer, 2020).

Figura 5 — Radiografia periapical de dente permanente reimplantado apés
avulsao

Fonte: Singh et al. (2013).

Imagem — Radiografia periapical de dente permanente reimplantado apds
avulsao, evidenciando areas de densidade 6ssea ao redor da raiz, compativeis com
reabsorgao externa por substituicao.

3.3. FATORES ETIOLOGICOS

A etiologia das reabsorgdes radiculares é multifatorial, envolvendo causas
traumaticas, inflamatorias, infecciosas, iatrogénicas e idiopaticas (Borges; Arid, 2025).
ntre os principais fatores associados estdo os traumatismos dentarios,
movimentagdes ortodénticas excessivas, infeccdes endodénticas, tratamentos
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restauradores invasivos e reabsorgdes relacionadas a dentes impactados (Sousa;
Pinheiro, 2025).

Monteiro et al. (2016), citam a resposta inflamatéria dos tecidos periapicais
pode ser agravada por agentes microbianos e quimicos, levando a ativagéo de células
clasticas que degradam o tecido mineralizado; o controle do processo inflamatério €,
portanto, fundamental para evitar a progressao da leséo.

3.4. MANIFESTACOES CLINICAS

Para Macieira et al. (2011) as reabsor¢des radiculares, em sua fase inicial, sdo
geralmente assintomaticas e de dificil detecgao clinica, o processo é frequentemente
descoberto em exames radiograficos de rotina. Em estagios mais avangados, o
paciente pode apresentar alteracdo de cor dental, mobilidade aumentada,
sensibilidade a percussdo e, em casos severos, fistulas ou perda de estrutura
coronaria.

3.5. METODOS DIAGNOSTICOS

Macieira et al. (2011) ainda afirmam que o diagnostico das reabsorgdes
radiculares requer uma avaliagao clinica e radiografica criteriosa, o0 exame radiografico
periapical € o método inicial para deteccdo, permitindo observar alteragdes na
continuidade da raiz e radiolucidez caracteristica, vale ressaltar que por se tratar de
uma imagem bidimensional, apresenta limitagdes na identificagdo da profundidade e
na diferenciagao entre reabsorgdes internas e externas, podendo gerar sobreposig¢ao
de estruturas anatémicas (Consolaro, 2002).

Na atualidade o exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Cobnico
(TCFC) tem se destacado como uma ferramenta essencial no diagnéstico
endodéntico, pois possibilita a visualizagado tridimensional da lesdo, a determinagao
exata da sua extensdo e localizagdo, bem como o planejamento adequado do
tratamento. Essa tecnologia permite a analise de cortes axiais, coronais e sagitais,
identificando areas que nao seriam perceptiveis nas radiografias convencionais
(Neves; Barbosa; Crusoé-Rebello, 2013; Patel et al., 2015; Schaefer, 2020).

Silva et al. (2020), argumentam que o uso da TCFC aumentou
significativamente a acuracia diagndstica das reabsorgdes radiculares, especialmente
nas reabsorc¢des externas inflamatdrias e cervicais invasivas, em que a detecgao
precoce é determinante para o prognaostico.

Mittal et al. (2014) destacam que a TCFC ¢é fundamental para o
acompanhamento pdés-tratamento, permitindo avaliar com precisdo o processo de
reparo e a estabilidade das estruturas radiculares e periapicais ao longo do tempo, da
mesma forma, a integragcéo entre os exames clinicos, radiograficos convencionais e
tomograficos constitui o protocolo ideal para o diagnéstico diferencial e o manejo das
reabsorc¢des radiculares, garantindo maior previsibilidade e sucesso clinico.

3.6. FORMAS DE TRATAMENTO

O tratamento das reabsorg¢des radiculares tem como principais objetivos
controlar o processo inflamatoério, eliminar o agente causal e promover a reparagao
dos tecidos dentarios. O sucesso clinico depende de uma abordagem integrada que
envolva diagnoéstico precoce, desinfecgdo adequada e uso de materiais com alta
biocompatibilidade e potencial regenerativo.
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Segundo Monteiro et al. (2016), o hidréxido de calcio continua sendo um dos
agentes intracanal mais utilizados no manejo das reabsorgdes inflamatdrias, seu pH
altamente alcalino (em torno de 12,5) inibe a atividade clastica, neutraliza endotoxinas
bacterianas e estimula a deposicao de tecido mineralizado, ainda promove um
ambiente desfavoravel a proliferacdo bacteriana, reduz a inflamacgao periapical e
estimula a diferenciagdo de cementoblastos e odontoblastos secundarios,
favorecendo a reparagao tecidual. Seu uso € indicado tanto em reabsor¢des internas
quanto externas, em especial como curativo de demora, sendo a medicacgao intracanal
substituida periodicamente até o controle completo da leséao.

O cimento MTA (Mineral Trioxide Aggregate) € amplamente empregado em
casos de reabsorgbes radiculares devido a sua excelente biocompatibilidade,
capacidade de vedamento marginal e potencial de indug&o de tecido duro, € composto
por oxidos de calcio e silicato tricalcico, que, ao entrarem em contato com fluidos
teciduais, liberam ions calcio, formando uma camada de hidroxiapatita que favorece
a regeneragcao do cemento. O MTA é indicado para selamento de perfuragdes,
obturagdes retrogradas e como barreira apical em dentes com apice incompleto.
Apesar de suas qualidades, apresenta desvantagens como o tempo de presa
prolongado e a possibilidade de descoloragdo coronaria em dentes anteriores.
(Torabinejad; Parirokh, 2010; Neves; Barbosa; Crusoé-Rebello, 2013).

Nos ultimos anos, o Biodentine, um cimento bioativo a base de silicato de
calcio, tem se mostrado uma alternativa promissora ao MTA, devido a sua presa mais
rapida, melhor manuseio e propriedades bioestimuladores. O material promove a
liberacdo sustentada de ions calcio, estimulando a remineralizagdo da dentina e a
formacdo de ponte dentinaria, e apresenta menor potencial de descoloracéo e
excelente selamento marginal, sendo utilizado em reabsorgdes internas, perfuragées
e regeneracodes pulpares (Borges; Arid, 2025).

Borges e Arid (2025) afirmam ainda que o sucesso terapéutico depende do
diagndstico precoce, da escolha adequada do material e do acompanhamento clinico
e radiografico, em situagdes avangadas, pode haver necessidade de cirurgia
endodéntica ou extragdo, caso o comprometimento da estrutura dentaria seja
irreversivel.

O progndstico das reabsorgdes radiculares esta diretamente relacionado ao
tipo de lesdo, a sua extenséo, a localizagdo e ao momento em que o diagnostico €
estabelecido. Lesdes identificadas precocemente tendem a apresentar melhor
resposta terapéutica, sobretudo quando ainda ndo houve comprometimento severo
da estrutura dentaria ou dos tecidos periodontais adjacentes, casos extensos, com
perfuragdo, comunicacdo periodontal ou grande perda de tecido mineralizado,
costumam apresentar prognodstico mais reservado, podendo limitar a manutengao do
elemento dentario em longo prazo (Fuss; Tsesis; Lin, 2003; Patel et al., 2010).

O acompanhamento clinico e radiografico apods o tratamento € importante, pois
permite verificar a paralisacdo do processo reabsortivo, a reparagado dos tecidos
envolvidos e a estabilidade do dente em funcédo, os exames periapicais, quando
necessario, contribui para o monitoramento mais preciso da evolugdo clinica,
favorecendo decisdes terapéuticas mais seguras e individualizadas (Patel et al., 2010;
Liu; Jiang, 2024).

REBEIS — ISSN: 2764-8850, Cascavel-PR, v. 1, n. 10, p. 32-44
40




x W&\ 77 REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO EINOVACAO DAUNIVEL  \if

3.7. AVANCOS RECENTES E PERSPECTIVAS

O uso da tomografia computadorizada associada a inteligéncia artificial tem
permitido a detecgéo precoce das reabsorgdes dentarias, aprimorando o diagndstico
e o planejamento terapéutico, e o estudo de biomarcadores inflamatérios tem
contribuido para a identificagdo antecipada da atividade clastica, possibilitando
intervencdes mais eficazes e personalizadas (Santos, 2020).

As reabsorcbdes radiculares representam um desafio constante para a
Endodontia, devido a sua evolugao silenciosa e ao potencial de comprometimento
estrutural dos dentes, a deteccdo precoce dessas lesbes é determinante para o
sucesso clinico e a preservagao do elemento dentario, o avango das técnicas de
diagnostico por imagem tem desempenhado um papel fundamental, principalmente
com o uso da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), que permite
visualizacdo tridimensional das estruturas dentarias, superando limitagdes das
radiografias convencionais (Oliveira; Silva, 2023; Liu; Jiang, 2024).

A aplicagao de inteligéncia artificial (IA) na analise de imagens de TCFC tem se
mostrado promissora, algoritmos de deep learning possibilitam a deteccao
automatizada de reabsorgdes radiculares externas e internas, aumentando a acuracia
e a objetividade do diagnéstico (Fuss; Tsesis; Lin, 2003).

Ferramentas como kits de detecgao rapida de reabsorcdes apicais também
surgem como solugdes clinicas viaveis, proporcionando rastreamento precoce e maior
aceitabilidade entre profissionais e pacientes (Heboyan et al., 2022).

A pesquisa sobre biomarcadores em fluidos biolégicos, como fluido crevicular,
saliva e sangue, contribui para identificar sinais de atividade clastica antes mesmo da
manifestacao radiografica das lesdes. Proteinas especificas da dentina, mediadores
inflamatorios e a razdo RANKL/OPG tém sido estudados como indicadores precoces
de reabsorgdo, abrindo caminho para diagndsticos mais personalizados e
intervengdes preventivas (Javanmardi; Adl; Bahmani, 2016).

Os avangos em materiais restauradores e em abordagens multidisciplinares
permitem tratar as reabsorgdes de forma mais eficaz, a interagao entre Endodontia e
outras areas, como Ortodontia, torna-se cada vez mais relevante, visto que fatores
ortodonticos podem influenciar a progressao da reabsor¢do, mesmo em dentes
previamente tratados endodonticamente, o planejamento clinico deve considerar a
condi¢ao biolégica do dente, o estagio da reabsorcao e a integragcdo de técnicas de
imagem avancadas (Liu; Jiang, 2024).

De acordo com Mazzi-Chaves et al. (2021), os avangos tecnolégicos, como o
uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) e da Inteligéncia
Artificial, estao transformando o diagndstico e o planejamento endoddntico, tornando-
0s mais precisos, individualizados e precoces, o que representa um novo paradigma
para o manejo de condigbes como as reabsorgdes radiculares.

4 CONCLUSAO

As reabsorcdes radiculares configuram um importante desafio na pratica
endodéntica, sobretudo em decorréncia de sua etiologia multifatorial e de seu carater
frequentemente assintomatico, o diagndstico precoce, aliado a utilizagao de métodos
de imagem de maior acuracia, € fundamental para a adequada identificacdo dessas
alteracdes e para a definicao de um progndstico favoravel.

A utilizagcdo de medicagdes intracanais, associada ao emprego de materiais
iocompativeis, tem demonstrado eficacia no controle do processo reabsortivo e na
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preservacao do elemento dentario. Ademais, a escolha criteriosa da conduta clinica,
fundamentada no tipo e na extensédo da lesédo, constitui fator determinante para o
sucesso do tratamento. Ressalta-se com isso, a importancia da atuagao criteriosa do
cirurgido-dentista, aliada a constante atualizagao profissional, com vistas a aplicagao
de estratégias diagnosticas e terapéuticas mais eficazes, contribuindo para a
manutencao da saude bucal.
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RESUMO: Objetivo: Revisar de forma abrangente a literatura cientifica acerca da
etiologia, do diagndstico diferencial e das estratégias terapéuticas disponiveis para o
manejo da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), consolidando conhecimentos
baseados nas evidéncias mais recentes. Métodos: Revis&o de literatura narrativa
realizada nas bases de dados PubMed, BVS e LILACS, com os descritores "Molar
Incisor Hypomineralization", "Treatment" e "Differential Diagnosis", combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos artigos dos ultimos dez anos, em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a condi¢gdo. Resultados: AHMI € um
defeito qualitativo do esmalte de etiologia multifatorial, envolvendo fatores pré-natais,
perinatais e pds-natais que comprometem a amelogénese. O diagndstico diferencial
com fluorose, hipoplasia de esmalte e carie inicial exige avaliagao criteriosa. O manejo
varia conforme a severidade: casos leves respondem a abordagens preventivas com
fluoretos e remineralizantes; lesbes com perda estrutural requerem restauracoes
diretas ou indiretas; casos graves indicam coroas de acgo inoxidavel ou exodontia
planejada. Conclusdo: O sucesso terapéutico depende do diagndstico precoce, da
escolha do protocolo adequado a severidade clinica e do acompanhamento
longitudinal, sendo a abordagem multidisciplinar fundamental para a preservacao da
saude bucal e qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Palavras-chave: Hipomineralizagao Molar. Diagndstico Diferencial. Odontopediatria.
Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma. Esmalte Dentario.

ABSTRACT: Objective To comprehensively review the scientific literature on the
etiology, differential diagnosis, and therapeutic strategies for Molar-Incisor
Hypomineralization(MIH), consolidating knowledge based on the most current
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evidence. Methods: Narrative literature review conducted in PubMed, BVS, and
LILACS databases using the descriptors "Molar Incisor Hypomineralization,"
"Treatment," and "Differential Diagnosis," combined with Boolean operators. Articles
from the last ten years, in Portuguese, English, or Spanish, that directly addressed the
condition were included. Results: MIH is a qualitative enamel defect of multifactorial
etiology, involving prenatal, perinatal, and postnatal factors that impair amelogenesis.
Differential diagnosis with fluorosis, enamel hypoplasia, and early caries requires
careful clinical evaluation. Management varies according to severity: mild cases
respond to preventive approaches with fluorides and remineralizing agents; lesions
with structural loss require direct or indirect restorations; severe cases indicate
stainless steel crowns or planned extraction. Conclusion: Therapeutic success
depends on early diagnosis, appropriate protocol selection according to clinical
severity, and longitudinal follow-up, with a multidisciplinary approach being essential
for the preservation of oral health and quality of life of affected patients.

Keywords: Molar Hypomineralization. Diagnosis Differential. Pediatric Dentistry.
Dental Atraumatic Restorative Treatment. Dental Enamel.

1 INTRODUGAO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) € um defeito qualitativo do esmalte,
de origem sistémica, que acomete um ou mais primeiros molares permanentes,
podendo estar associada ao comprometimento dos incisivos permanentes
(Weerheijm, 2003; Lygidakis et al., 2010). Esta condi¢cdo se caracteriza clinicamente
pela presenca de opacidades demarcadas, com coloragbes que variam do branco-
creme ao amarelo-marrom, indicando diferentes graus de porosidade e redugao no
conteudo mineral do esmalte (Bekes; Altan, 2021; Elhennawy et al., 2017).

Foi descrita inicialmente por Koch et al. (1987) como hipomineralizagcéao
idiopatica do esmalte, onde recebeu a denominagdao de Hipomineralizacdo Molar-
Incisivo, e a sigla HMI, somente em 2001, por Weerheijm et al., sendo amplamente
difundida a partir de 2003 (Weerheijm, 2003; Franco et al., 2024). Desde entao, seu
estudo tem crescido significativamente, acompanhando o aumento observado na
prevaléncia da condicdo em diferentes regides do mundo. Dados estimam que a HMI
afeta aproximadamente 13,5% da populagdo global, com variagbes regionais
expressivas: 15,3% nas Américas, 14,7% na Oceania, 14,5% na Africa, 14,4% na
Europa e 10,7% na Asia (Lopes et al., 2021a).

A etiologia da HMI é multifatorial e ainda ndo completamente esclarecida.
Fatores sistémicos ocorridos durante os periodos pré-natal, perinatal e pos-natal,
como infecgcdes maternas, hipdxia perinatal, prematuridade, uso de antibidticos e
doencas respiratorias recorrentes na infancia, tém sido consistentemente associados
ao comprometimento da amelogénese, que caracteriza a condigao (Fatturi et al., 2019;
Elhennawy et al., 2017). A Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), em seu
documento de politica atualizado, reafirma o modelo etiolégico multifatorial e destaca
a crescente evidéncia sobre a participagao de fatores genéticos e epigenéticos no
desenvolvimento da HMI (Lygidakis et al., 2022).

Na pratica, o esmalte hipomineralizado, tende a ocorrer fraturas pds-eruptivas
(PEB), que expdem a dentina subjacente e favorecem a progresséao rapida de lesdes
cariosas (Weerheijm, 2003; Lygidakis et al., 2010). A hipersensibilidade dentinaria,
apresentado em aproximadamente 35% das criangas afetadas, dificulta a higiene oral
e 0 manejo comportamental durante o tratamento, podendo contribuir para o
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desenvolvimento de ansiedade odontoldgica (Hjertberg; Hajdarevic; Jalevik, 2025;
Hajdarevi¢ et al., 2025). Também, a semelhanga clinica da HMI com outras condic¢des,
como a fluorose dentaria, a hipoplasia de esmalte e a carie em estagio inicial de
mancha branca, representam um desafio diagndstico relevante podendo levar a
condutas de tratamento inadequadas (Lima et al., 2016; Martins et al., 2021).

As opgdes para o tratamento, pode variar amplamente conforme a gravidade
do defeito, a idade do paciente e a sua capacidade de cooperagao, abrangendo desde
abordagens preventivas com agentes remineralizantes e dessensibilizantes,
passando por restauragdes diretas e indiretas, até as coroas de ago inoxidavel e
exodontias planejadas (Martello et al., 2026; Dario et al., 2021; Lygidakis et al., 2022).
A presente pesquisa tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
etiologia, o diagnodstico diferencial e as abordagens terapéuticas para o manejo da
HMI, visando oferecer subsidios clinicos atualizados para profissionais da
odontologia.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa,
desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas mais recentes
relacionadas a etiologia, ao diagndstico diferencial e as estratégias terapéuticas para
a Hipomineralizagao Molar-Incisivo. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed, BVS e LILACS, utilizando os descritores "Molar Incisor
Hypomineralization", "Treatment", "Diagnosis" e "Differential Diagnosis", combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical
Subject Headings (MeSH).

Foram incluidos 24 artigos cientificos no total. Quanto ao idioma, a amostra
final foi composta por 19 publicagdes em inglés, 4 em portugués e 1 em espanhol. A
selecgao priorizou trabalhos publicados nos ultimos dez anos (2016—2026), disponiveis
integralmente, que abordassem diretamente os aspectos relacionados a etiologia,
diagnostico diferencial e tratamento da HMI. Publicagbes que foram pioneiras, mas
anteriores ao periodo estabelecido, tendo relevancia historica para a compreensao da
condicao, também foram consideradas para inclusdo. Excluiram-se estudos sem
relagdo direta com o tema central, publicagdes duplicadas, artigos de opinido sem
embasamento e trabalhos n&o indexados nas bases consultadas.

Os estudos tiveram sua selegdo conduzida nas seguintes etapas: triagem de
titulos e resumos, seguida pela avaliacdo dos textos completos para confirmacao da
relevancia. As informagdes obtidas foram organizadas de forma descritiva, agrupadas
em trés categorias tematicas: (1) etiologia e fisiopatologia; (2) caracteristicas clinicas
e diagnéstico diferencial; e (3) estratégias terapéuticas segundo a gravidade da leséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA HMI

A HMI é resultado de disturbios na fase de secre¢cao e/ou maturagdo da
amelogénese, ocorridos durante periodo critico que se estende do terceiro trimestre
gestacional até aproximadamente os quatro primeiros anos de vida, periodo este, em
que é formado o esmalte dos primeiros molares permanentes (Weerheijm, 2003;
Fatturi et al., 2019). O esmalte hipomineralizado apresenta uma maior concentragéo
de proteinas da matriz ndo degradadas, particularmente amelogenina e
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ameloblastina, que impedem o crescimento adequado dos cristais de hidroxiapatita,
resultando em menor dureza, maior porosidade e, consequentemente, maior
probabilidade a fraturas e caries (Elhennawy et al., 2017; Lygidakis et al., 2022).

Dentre os fatores pré-natais identificados, destacam-se a exposi¢cao materna a
dioxinas e policlorobifenilos (PCBs), tabagismo, infec¢des virais ocorridas durante a
gestacéo, hipocalcemia e deficiéncia de vitamina D (Fatturi et al., 2019). No periodo
perinatal, hipdxia, prematuridade, parto por cesaria de emergéncia e baixo peso ao
nascer, s&o considerados fatores de risco bem documentados (Lygidakis et al., 2022).
Nos anos iniciais da vida, doengas respiratorias recorrentes, otites médias, uso de
amoxicilina e episodios febris prolongados figuram entre os fatores associados com
maior consisténcia na literatura (Fatturi et al., 2019; Franco et al., 2024).

Embora autores como Fatturi et al. (2019) e Franco et al. (2024) apontem o uso
de amoxicilina como um fator de risco consistente, ha uma divergéncia metodolégica
relevante na literatura: é dificil isolar se o defeito no esmalte decorre da acao
farmacolégica do antibiético ou da prépria infecgao ou febre que motivou a prescrigao.
Essa limitagcdo nos estudos retrospectivos impede o estabelecimento de uma relagao
de causalidade direta, sugerindo que o medicamento possa ser apenas um marcador
de morbidade na primeira infancia.

A predisposicao genética e as influéncias genéticas vém surgindo como
componentes relevantes da etiologia da HMI, evidenciados por estudos com gémeos
e por analises de polimorfismos de nucleotideo unico (SNPs) em genes relacionados
a amelogénese (Lygidakis et al., 2022). Esses achados apontam para a necessidade
de uma abordagem etioldégica integrativa, que reconhega a interagédo entre
vulnerabilidade genética individual e exposigdes ambientais em periodos de tempo
especificos do desenvolvimento dentario.

Numa visao histoldgica, o esmalte hipomineralizado apresenta um gradiente de
mineralizagcdo com variagbes: as regides superficiais podem manter relativa
integridade estrutural, enquanto as camadas mais internas exibem uma porosidade
acentuada (Bekes; Altan, 2021). Essa heterogeneidade explica a tendéncia a fratura
coesiva do esmalte, onde é denominada fratura pds-eruptiva (PEB), apds exposicao
as forgas mastigatorias e ao ambiente oral. APEB € um dos marcadores clinicos mais
relevantes da HMI grave onde constitui uma indicac&o para intervengao restauradora
imediata (Altan; Bekes, 2019; Lygidakis et al., 2010).

3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As manifestagbes clinicas da HMI sdo heterogéneas, assim refletindo
diretamente a extensao e a profundidade do comprometimento mineral. Lesdes tipicas
se apresentam como opacidades demarcadas de bordas bem definidas, com uma
coloragao variando do branco-opaco ao marrom-escuro, podendo comprometer de
pequenas areas até toda a superficie oclusal da coroa (figura 1) (Bekes; Altan, 2021;
Martello et al., 2026). A severidade pode ser classificada em leve, moderada e grave:
onde a forma leve manifesta apenas opacidades sem comprometimento estrutural; a
moderada associa opacidades extensas com risco de PEB e hipersensibilidade; ja a
grave implica em uma destruicdo coronaria expressiva, podendo evoluir para
comprometimento pulpar (American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024; Lygidakis
et al., 2010).

Figura 1 - Aspectos clinicos da HMI em diferentes graus de severidade
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Fonte: Garcia (2024)

O diagndstico diferencial da HMI com outras condi¢des que cursam com
manchas no esmalte é indispensavel para a escolha terapéutica correta (Tabela 1). A
fluorose dentaria resulta da ingestao excessiva de fluor durante a amelogénese onde
se manifesta por opacidades geralmente simétricas e espalhadas, sem contornos
nitidos, acometendo multiplos dentes de forma bilateral (Tabela 1) (Lima et al., 2016).
Ja na fluorose leve a moderada, ndao ha fraturas pods-eruptivas e nem
hipersensibilidade relevante, dados que permitem a diferenciagéo clinica com a HMI.
A hipoplasia de esmalte, por sua vez, € um defeito quantitativo, e ndo qualitativo, onde
se manifesta como reducdo do volume de esmalte em uma determinada area
(fossinhas, sulcos, auséncias), com mineralizacdo normal nas regides ndo afetadas e
bordas irregulares, contrastando das bordas bem demarcadas da HMI (Tabela 1)
(Elhennawy et al., 2017).

A carie inicial em estagio de mancha branca apresenta lesées de localizagao
preferencial nas regides de acumulo de biofilme, superficies proximais, tergo cervical
vestibular e fossas e fissuras, com distribuicdo que obedece ao padrao de retencao
bacteriana, e um potencial de reversdo mediante controle microbioldgico e
remineralizacdo (Lima et al., 2016; Martins et al.,, 2021). Na HMI, as opacidades
localizam-se nas cuspides e no ter¢o oclusal das superficies vestibulares, regides
estas, que nao correspondem aos sitios preferenciais de acumulo de placa, o que
constitui elemento clinico diferenciador fundamental (Tabela 1) (Martins et al., 2021;
Franco et al., 2024).

Tabela 1: Comparacgao Clinica entre HMI e Outros Defeitos de Esmalte

.y

HMI . . -
. . . o~ Fluorose Hipoplasia| Carie (Mancha
Caracteristica|(Hipomineralizagao -
. . Dentaria de Esmalte Branca)
Molar-Incisivo)
Tipo de Qualitativo Qualitativo %ueacjnjltggvo Desmineralizagao
Defeito (Porosidade) ¢ Adquirida
de volume)
. L. |F " .
I Difusa/Simétrica| 0> Areas de acumulo
. Cuspides e tergo - sulcos ou
Localizagao em varios . de placa
oclusal areas ) L
dentes . (cervical/proximais)
irregulares
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Bem demarcadas e |Difusas e sem :
Bordas o iy Irreqgulares |Difusas
nitidas contorno nitido
L Geralmente , .
. , Assimétrica (pode . . Relacionada a
Simetria . bilateral e Variavel .
afetar s um molar) |7, " . higiene local
simétrica
Geralmente
. Frequente e severa ., .
Sensibilidade o Rara Variavel ausente no estagio
(35% dos casos) inicial

Fonte: Adaptado de Lima et al. (2016) , Elhennawy et al. (2017) e Martins et al. (2021)

O exame clinico para diagndstico da HMI deve ser realizado com o dente limpo
e umido, sob iluminagdo adequada e apos profilaxia. O indice EAPD/MIH (Lygidakis
et al., 2010) onde os critérios de Weerheijm (2003) sao as ferramentas diagndsticas
mais amplamente utilizadas. O registro fotografico padronizado é recomendado para
o monitoramento longitudinal da progressdo das lesdes (Bekes et al., 2023). O
diagnodstico precoce € especialmente relevante considerando que a hipersensibilidade
dentinaria, presente em aproximadamente 35% das criangas com HMI, € um dos
fatores que mais comprometem a cooperacdo do paciente pediatrico durante o
tratamento e contribuem para o desenvolvimento de ansiedade odontolégica
(Hjertberg; Hajdarevic; Jalevik, 2025; Hajdarevi¢ et al., 2025).

3.3 ABORDAGEM PREVENTIVA E MANEJO DA HIPERSENSIBILIDADE

Em casos leves de HMI, sem fratura do esmalte, o objetivo terapéutico principal
€ a remineralizacao da estrutura afetada, a prevencéao de caries e fraturas futuras e o
controle da hipersensibilidade (Altan; Bekes, 2019; Lygidakis et al., 2010). A aplicagao
periodica de verniz fluoretado de alta concentragao (22.600 ppm NaF) é recomendada
como medida de primeira linha, por promover uma formacao de fluoreto de calcio na
superficie do esmalte, que atua como um reservatério de fluor e barreira contra a
penetracdo de fluidos tubulares (Altan; Bekes, 2019). O uso de alguns produtos
contendo Fosfato de Calcio Amorfo estabilizado por Caseina (CPP-ACP), como o
Tooth Mousse®, também demonstrou eficacia na remineralizagcdo e na redugido da
hipersensibilidade em dentes afetados pela HMI (Lygidakis et al., 2010).

Mais recentemente, os dentifricios contendo microhidroxiapatita cristalina com
arginina e carbonato de calcio (1.450 ppm fluoreto) demonstraram eficacia na reducao
da hipersensibilidade em dentes com HMI, representando uma opg¢éo promissora para
uso domiciliar diario (Hjertberg; Hajdarevi¢; Jalevik, 2025). O fluoreto de diamina de
prata (SDF) a 38% e o tratamento restaurador atraumatico modificado com prata
(SMART) evidenciaram-se como alternativas inovadoras para o manejo temporario de
lesbes cariosas incipientes em molares hipomineralizados, especialmente em
pacientes com baixa cooperagdo. Um ensaio clinico randomizado prospectivo
demonstrou, para ambas as abordagens, redugao significativa da progressdo das
lesbes cariosas em acompanhamento de 12 meses (Ballikaya; Unverdi; Cehreli,
2022).

O uso do SDF surge como uma solucao eficaz para o controle de carie em
pacientes de dificil manejo, porém sua principal limitagdo € o manchamento escuro
irreversivel (Ballikaya; Unverdi; Cehreli, 2022). Comparando-se as abordagens,
enquanto o tratamento restaurador atraumatico (ART) oferece um resultado estético
superior, 0 SDF apresenta uma simplicidade técnica inigualavel (Ballikaya; Unverdi;
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Cehreli, 2022). O profissional deve, portanto, exercer uma analise critica sobre as
expectativas dos pais e o impacto psicossocial do manchamento versus a
necessidade urgente de controle da doenga em molares hipomineralizados (Franco et
al., 2024; Hajdarevic et al., 2025).

Para molares em erupg¢ao ou com isolamento dificil, os selantes a base de
Cimento de lonémero de Vidro (CIV) de alta viscosidade sao indicados como medida
provisoria; selantes resinosos convencionais sdo preferiveis quando o controle de
umidade é adequado e o esmalte circundante & sadio (Lygidakis et al., 2010). Um
estudo clinico randomizado (Hjertberg; Hajdarevi¢; Jalevik, 2025) demonstrou que
selantes de iondbmero de vidro aplicados em molares com HMI reduziram
significativamente o risco de carie (OR =0,23; IC 95%: 0,06-0,95). Contudo, o material
apresentou eficacia limitada na prevencéo da quebra estrutural pos-eruptiva (PEB). A
fim de otimizar a retencdo dos selantes, recomenda-se a deproteinizagao prévia do
esmalte com hipoclorito de sédio a 5% por 60 segundos. Esse protocolo visa remover
as proteinas intrinsecas caracteristicas do esmalte hipomineralizado, proporcionando
uma superficie mais favoravel a adesdo (DARIO et al., 2021).

3.4 ESTRATEGIAS RESTAURADORAS DIRETAS

Diante da perda de estrutura dentaria com formacgao de cavidade, a restauracao
torna-se necessaria. A resina composta é o material de escolha quando é possivel
obter margens em esmalte sadio, possibilitando adesdo satisfatéria (Bekes; Altan,
2021; Martello et al., 2026). No entanto, a adesao ao esmalte hipomineralizado é
comprometida pela presenca de proteinas da matriz ndo degradadas, que interferem
na interagdo entre o sistema adesivo e a microestrutura do esmalte, resultando em
menor resisténcia de unido e maior risco de falha marginal (Lopes et al., 2021b).
Recomendando-se a remog¢ao do esmalte defeituoso até que se encontre resisténcia
firme a sondagem com instrumento metalico, garantindo margens em tecido
mineralmente competente (Dario et al., 2021; Bekes; Altan, 2021).

Para favorecer a adesao ao esmalte hipomineralizado, estudos recentes
recomendam a deproteinizacdo prévia com hipoclorito de sédio a 5% por 60
segundos, apds condicionamento acido convencional (etch-and-rinse), o que promove
remogao das proteinas da matriz e melhoria significativa da resisténcia de unido em
ensaios de micro tragao (Lopes et al., 2021b).

Apesar de Lopes et al. (2021b) demonstrarem que a deproteinizagdo com
NaOCI a 5% melhora a resisténcia de unido em laboratério, a implementagao clinica
dessa etapa enfrenta limitagdes relevantes. O uso de substancias irritantes proximas
a polpa em dentes com hipersensibilidade severa e 0 aumento do tempo de cadeira
em pacientes pediatricos com ansiedade sao desafios reais. Portanto, enquanto a
evidéncia laboratorial € amplamente favoravel, a eficacia clinica a longo prazo dessa
técnica ainda carece de ensaios clinicos randomizados mais extensos comparando-a
ao uso isolado de sistemas adesivos universais.

O CIV de alta viscosidade é indicado como restaurador intermediario em
situagdes de dificil manejo comportamental, controle de umidade inadequado ou em
dentes ainda em erupcao, aproveitando suas propriedades de liberacdo de fluor e
adesao quimica, ainda que sua resisténcia mecanica a longo prazo seja inferior a da
resina composta (Lygidakis et al., 2010; Dario et al., 2021).

Para lesdes hipomineralizadas sem cavitagdo, especialmente nos incisivos
anteriores, a infiltragcdo de resina (técnica ICON®, DMG, Hamburgo) representa
alternativa microinvasiva com bons resultados estéticos. Altan e Yilmaz (2023), em
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estudo clinico com 37 pacientes e 116 incisivos centrais permanentes, demonstraram
efeito mascarador estavel da técnica ao longo de seis meses, avaliado por
fluorescéncia a laser, espectrofotometria e fotografia de polarizagao cruzada. A técnica
de etching-branqueamento-selagem (EBS) também tem sido descrita como
alternativa para o tratamento estético de incisivos hipomineralizados (Bekes et al.,
2023).

3.5 RESTAURACOES INDIRETAS E COBERTURA TOTAL

Para molares com destruicdo coronaria severa, hipersensibilidade incontrolavel
ou multiplas fraturas pos-eruptivas, as coroas de acgo inoxidavel (SSCs) representam
0 padrao-ouro de tratamento na denticdo permanente jovem (Lygidakis et al., 2010;
Bekes; Altan, 2021). Elas previnem novas PEBs, controlam a hipersensibilidade,
restabelecem a fungao oclusal e apresentam longevidade superior em comparagao as
restauracdes multissuperficies de resina composta ou amalgama (Lygidakis et al.,
2022; Martello et al., 2026). A longevidade das SSCs € amplamente documentada na
literatura odontopediatrica, consolidando seu papel como alternativa de custo-
efetividade favoravel em casos graves de HMI (Lygidakis et al., 2022).

Coroas de zircénia pré-fabricadas tém sido propostas como alternativa estética
de longo prazo para molares permanentes com HMI severa, particularmente em
adolescentes, onde as consideracgdes estéticas ganham relevancia crescente (Bekes
et al., 2023). Embora carecam de evidéncias de longo prazo nessa indicagao
especifica, seus resultados preliminares sao promissores. Para o0s incisivos,
microabrasdo com acido cloridrico e pedra-pomes, clareamento supervisionado e
restauracoes diretas em resina sao indicados conforme a profundidade do defeito e a
faixa etaria do paciente, sendo as facetas de ceramica reservadas para casos em que
o crescimento facial ja se estabilizou (Lygidakis et al., 2010; Bekes et al., 2023).

O manejo da hipersensibilidade integra o plano restaurador, uma vez que a dor
ao toque instrumental compromete a qualidade da restauragdo e a cooperacao do
paciente. Em dentes com HMI, o bloqueio anestésico regional pode ser preferivel a
infiltracao local, considerando que o esmalte hipomineralizado responde de forma
menos previsivel a anestesia tépica convencional (Coelho et al., 2019; Altan; Bekes,
2019). A sedacao consciente com oxido nitroso ou, em casos especificos, anestesia
geral, pode ser necessaria para garantir a qualidade do tratamento em pacientes com
ansiedade odontolégica acentuada (American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024).

3.6 EXODONTIA PLANEJADA

Em casos de progndstico desfavoravel, dente com severa hipomineralizagéo,
comprometimento pulpar, impossibilidade técnica de restauragao ou multiplas falhas
terapéuticas prévias, a exodontia dos primeiros molares permanentes deve ser
considerada como opgéao de tratamento (Lygidakis et al., 2010; Bekes et al., 2023).
Esta decisdo deve ser tomada em colaboragdo com o especialista em ortodontia, para
avaliacdo do potencial de deriva mesial espontdnea dos segundos molares
permanentes, que pode eliminar ou reduzir a necessidade de substituicdo protética
futura.

O momento ideal para a extragéo € geralmente situado entre os 8 e 10 anos de
idade, quando o segundo molar permanente se encontra em fase inicial de rizogénese
e ha potencial para mesializagdo espontanea no espacgo resultante (Lygidakis et al.,
2010; Bekes et al., 2023). O planejamento ortoddntico prévio é imprescindivel, levando
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em conta o estagio de desenvolvimento das estruturas adjacentes, a presenga ou
auséncia dos terceiros molares e 0 padrao esquelético do paciente. Quando realizada
no momento oportuno e com planejamento adequado, a exodontia planejada pode
resultar em desfechos satisfatérios, evitando restauragdes de alto custo e
complexidade (Bekes et al., 2023).

3.7 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E MANEJO COMPORTAMENTAL

O impacto da HMI na qualidade de vida das criangcas afetadas tem sido
crescentemente documentado, abrangendo dimensdes funcionais, como dificuldade
para mastigar alimentos duros ou gelados, e psicossociais, como constrangimento
com a aparéncia dos dentes e maior prevaléncia de medo odontologico (Hajdarevic et
al., 2025). Estudo clinico randomizado multicéntrico (GUREx-MIH) demonstrou que
pacientes com HMI grave submetidos tanto a restauragdo quanto a exodontia
apresentaram resultados semelhantes de qualidade de vida e ansiedade odontoldgica
ao acompanhamento de 11 anos de idade, sugerindo que a escolha terapéutica,
quando bem executada e planejada, nao determina por si s6 o impacto psicossocial a
longo prazo (Hajdarevic et al., 2025).

O manejo comportamental constitui parte integrante do plano de tratamento da
HMI. Técnicas de comunicagao efetiva, abordagem dizer-mostrar-fazer e o uso de
sedagao consciente com Oxido nitroso sao estratégias validadas para reduzir a
ansiedade e melhorar a cooperagao do paciente pediatrico (American Academy Of
Pediatric Dentistry, 2024). A construcdo de uma relacdo de confianga entre o
profissional, a crianga e os responsaveis ao longo de consultas progressivamente
mais complexas € determinante para o sucesso a longo prazo do plano terapéutico. A
incluséo de abordagem integral do paciente, com atencao as dimensdes emocionais
e sociais da condicdo, esta em consonéncia com os principios da odontologia
centrada no paciente preconizados na literatura contemporanea (Franco et al., 2024;
Lygidakis et al., 2022).

4 CONCLUSAO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo representa um desafio clinico de crescente
relevancia na odontopediatria, cujo manejo adequado exige diagndstico precoce,
rigoroso diagnostico diferencial e definicdo de condutas terapéuticas individualizadas
conforme a severidade clinica, a idade do paciente e sua capacidade de cooperacgao.

As evidéncias disponiveis indicam que, nos casos leves, abordagens
preventivas com fluoretos e agentes remineralizantes constituem a primeira linha
terapéutica, com bons resultados no controle da hipersensibilidade e na prevencgao de
fraturas. Casos moderados a graves requerem restauracdes diretas com otimizagao
da adesao ao esmalte hipomineralizado ou restauragdes indiretas com coroas de ago
inoxidavel, padrao-ouro para os casos de maior destruicdo coronaria.

A abordagem integrada e baseada em evidéncias, articulando prevencéao,
reabilitacdo e cuidado centrado no paciente, representa o caminho mais eficaz para o
enfrentamento da HMI na pratica clinica contemporanea.
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RESUMO: A qualidade da uniao entre o material restaurador e a estrutura dental pode
ser diretamente influenciada pela limpeza cavitaria e pela eficacia do sistema adesivo
utilizado. A agua ozonizada (AO) tem sido proposta como alternativa para desinfecgao
cavitaria antes de procedimentos restauradores, devido as suas propriedades
antimicrobianas, antioxidantes e remineralizadoras. Este estudo teve como objetivo
avaliar o efeito da AO, utilizada como solucdo de limpeza cavitaria, na resisténcia de
unido em dentina por meio do teste de microcisalhnamento. As 40 coroas de dentes
anteriores bovinos foram seccionadas e distribuidas em quatro grupos (n=10),
conforme a solugdo de limpeza empregada (AD ou AO) e o periodo de
armazenamento (24 horas ou 30 dias): AD 24h, AO 24h, AD 30D e AO 30D. Em cada
coroa, sobre a superficie de dentina previamente preparada, foram confeccionados
trés cilindros de resina utilizando matriz de Tygon (2x2 mm), sistema adesivo bioativo
e resina composta bulk fill flow bioativa. Os corpos-de-prova permaneceram
armazenados em soro fisioldgico a 37°C e, posteriormente, foram submetidos ao teste
de microcisalhamento. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente.

Palavras-chave: Ozo6nio, sistema adesivo, microcisalhamento

ABSTRACT: The quality of the bond between restorative materials and dental
structure can be directly influenced by cavity cleaning and the effectiveness of the
adhesive system used. Ozonated water has been proposed as an alternative method
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for cavity disinfection prior to restorative procedures due to its antimicrobial,
antioxidant, and remineralizing properties. This study aimed to evaluate the effect of
ozonated water used as a cavity cleaning solution on dentin bond strength through the
microshear bond strength test. Crowns of bovine anterior teeth were sectioned and
divided into four groups according to the cleaning solution used (distilled water or
ozonated water) and storage period (24 hours or 30 days): DW 24h, OW 24h, DW 30D,
and OW 30D. Three resin cylinders were prepared on each crown using a Tygon matrix
(2x2 mm), a bioactive adhesive system, and a bioactive bulk-fill flow composite resin.
The specimens were stored in saline solution at 37°C and later subjected to the
microshear bond strength test. The obtained data were statistically analyzed according
to the variability and heterogeneity of the studied phenomenon.

Keywords: Ozone, adhesive system, microshear bond strength.

1 INTRODUGAO

O desenvolvimento dos materiais restauradores e sistemas adesivos tem
ampliado as possibilidades terapéuticas na Odontologia restauradora. A selegéo
adequadado sistema adesivo e da técnica restauradora influencia diretamente a
longevidade e o desempenho clinico das restauragées em resina composta. (Watts,
2020). Diversas técnicas restauradoras tém sido desenvolvidas para restabelecer a
estética e fungcdo com previsibilidade clinica (Spezzia, 2019).

Entre os materiais restauradores atualmente disponiveis, as resinas compostas
destacam-se por permitir tratamentos conservadores associados a resultados
estéticos satisfatérios (Barcelos et al., 2020). Entretanto, permanece como uma das
principais limitagdes clinicas do material, ja que pode afetar a interface
dente/restauracgao, causando fendas (Freitas et al., 2017). Além disso, o material pode
perder integridade marginal, sofrer alteracbes de cor que prejudiquem a estética e
perda de anatomia e comprometimento funcional (Brunton et al., 2017).

Além das limitagdes inerentes ao material restaurador, a adesao ao substrato
dentinario representa outro desafio clinico importante. A dentina é considerada um
tecido intrinsecamente umido e heterogéneo, o que torna a adeséo a este tecido mais
sensivel e menos previsivel (Coelho et al., 2021; Froehlich et al., 2021). De acordo
com Rodrigues et al. (2021), a obtencao de interfaces adesivas estaveis e duraveis
ainda representa um desafio clinico. Entre os principais fatores associados a
degradagdo adesiva destacam-se que a degradacdo enzimatica pelas
metaloproteinases e a presenca de contaminantes estdo entre os fatores que
possuem impacto negativo no sucesso do processo adesivo.

Nesse contexto, biomateriais bioativos tém sido investigados como alternativa
para melhorar o desempenho adesivo (Lalzawmliana et al., 2020), (Nawaz et al.,
2019). Os giomers foram desenvolvidos com a proposta de combinar propriedades
bioativas dos ionbémeros de vidro com caracteristicas mecéanicas das resinas
compostas. Essa tecnologia diferencia-se dos compdsitos convencionais por
incorporar particulas S-PRG bioativas (Akimoto et al., 2011). As particulas de vidro
préreagidas (S-PRG) sdo os componentes de carga inorganica, elas liberam diversos
ions, sendo o principal deles o fluor, que auxilia no equilibrio biodindmico da superficie
dental e saliva (Yu et al, 2017). Estudos mostraram que as propriedades
micromecanicas € a biocompatilidade sdo melhores em comparagdo as resinas
compostas convencionais, além de seu 6timo desempenho clinico (lkemura &
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Pashley, 2008; Gordan et al., 2014). Entre suas principais propriedades destacam-se
a liberagéo e recarga de fluor, resisténcia ao acido, a capacidade remineralizante e o
de tamponamento acido (Hajira & Meena, 2015).

Além das propriedades do material restaurador, o protocolo delimpeza cavitaria
também pode influenciar a interface adesiva. Um desinfetante de cavidade deve ser
bactericida ou bacteriostatico e biocompativel, mas sem comprometer a resisténcia de
unido a dentina (Coelho et al., 2021). Diferentes agentes de limpeza cavitaria tém sido
empregados com o objetivo de controlar contaminacdo e preservar a interface
adesiva..

A clorexidina inibe a degradacéo do adesivo pelas metaloproteinases (Silva,
2019) e possui um amplo espectro de acado bacteriana, inclusive contra o
Streptococcus mutans, principal causador da carie dentaria (Coelho et al., 2021).
Entretanto, a clorexidina pode comprometer a infiltragdo dos mondémeros adesivos em
adesivos autocondicionantes (Silva, 2019). Ainda, segundo Batista (2020) a
clorexidina pode comprometer a resisténcia de ligagao dos sistemas adesivos a longo
prazo.

O hipoclorito de sodio apresenta elevada capacidade antimicrobiana e
dissolugéo organica.(Cangul et al., 2019). Contudo, estudos relataram diminui¢do nos
valores de resisténcia de unido quando da utilizagao desse agente de limpeza (Cangul
et al., 2019; Coelho et al., 2021; Silva, 2019). Segundo Coelho et al. (2021), essa
situagao pode ocorrer devido ao oxigénio liberado pelas moléculas de NaOCI, que
inibe a polimerizagdo do adesivo, comprometendo o desempenho mecanico das
interfaces de uniéo.

O EDTA é uma solugao inibidora de metaloproteinase capaz de aumentar a
longevidade da interface adesiva, dissolvendo os componentes minerais da dentina
sem alterar a estabilidade da matriz organica e sem causar desnaturacéo do colageno.
Apesar disso, resultados conflitantes ainda sao relatados na literatura. (Coelho et al.,
2021).

Diante das limitagdes observadas nos agentes convencionais, a ozonioterapia
tem emergido como alternativa potencial para desinfeccdo cavitaria. O o0zbdnio
apresenta elevada atividade antimicrobiana e potencial aplicagdo na desinfeccao
cavitaria (Crespo, 2021). Em virtude disso, a agua ozonizada tem sido proposta como
um método de desinfecgao cavitaria antes de procedimentos restauradores (Coelho
et al., 2021),. Estudos recentes relatam propriedades antioxidantes, antimicrobianas
e potencial efeito sobre a resisténcia de unido. (Alici & Hubbezoglu, 2018; Crespo,
2021; Gokgen et al., 2019), até o aumento da resisténcia de unido aos substratos
dentarios (Alici & Hubbezoglu, 2018; Cangul et al., 2019).

De acordo com Crespo (2021), o ozbnio permite a regeneragdo devido a
ativagao de sintese de proteinas nas células. Para Alici & Hubbezoglu (2018), o ozbnio
€ extremamente eficaz contra bactérias Gram (+) e Gram (-) que causam lesdes
cariosas e, ainda, aumenta a resisténcia de unido dos sistemas adesivos. Dessa
forma, este estudo avaliou o efeito daagua ozonizada pode otimizar os resultados
decomo solucédo de limpeza cavitaria sobre a resisténcia de unido de um sistema
adesivo bioativo a dentina bovina.
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2. METODOLOGIA
2.1 CALCULO DO TAMANHO DAAMOSTRA

Com o auxilio do software Bioestat 5.3 e utilizando um delineamento
experimental randomizado, foi calculado um numero minimo de 6 dentes por grupo,
considerando poder estatistico de 90% e nivel de significancia de 0,01. Para aumentar
a confiabilidade dos resultados obtidos, foram selecionados 40 dentes, distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos de acordo com a solugao de limpeza utilizada.

2.2 PREPARACAO DAAMOSTRA

Foram selecionados 40 dentes anteriores, oriundos de um matadouro local,
recém-extraidos e seccionados em alta rotagdo com refrigeragcdo abundante com uma
ponta diamantada, n° 4138 (KG Sorensen), separando as coroas das raizes. As
coroas foram fixadas em tubos de PVC padronizados com 25 mm de didmetro,
utilizando resina acrilica, deixando a superficie vestibular e a dentina livres.

Na sequéncia, foram divididos em 4 grupos:

Grupo 1: AD 24h — Limpeza cavitaria com agua destilada e armazenamento por 24
horas;

Grupo 2: AO 24h — Limpeza cavitaria com agua ozonizada e armazenamento por 24
horas;

Grupo 3: AD 30D - Limpeza cavitaria com agua destilada e armazenamento por 30
dias;

Grupo 4: AO 30D - Limpeza cavitaria com agua ozonizada e armazenamento por 30
dias.

Os materiais a serem utilizados em cada grupo estdo na tabela 1:

Tabela 1 — Descrigao e composi¢cao dos materiais utilizados

e €

Material Composicao Modo de uso
Sistema Primer: etanol, Aplicar de forma
Adesivo FL mondmero passiva o primer
Bond 2 - adesivo de na superficie de
SHOFU metacrilato. adesdo, deixando-
Bonding o por 10 s. Aplicar
Resin: HEMA, um leve jato de ar
UDMA, por 5 s. Aplicar o
TEGDMA e adesivo em toda a
particulas de superficie.
vidro SPRG. Fotopolimerizar
por 10 s.
Resina Bis-GMA, Trabalhar com
Composta UDMA, Bis- incrementos de até
Beautifil MPEPP, 4 mm e fotoativar
Flow Plus TEGDMA por 30 segundos.
FO3 - (CQ) e
SHOFU particulas de
vidro (S-PRG).

Fonte: Autores, 2026.

As superficies dos dentes bovinos foram desgastadas com o auxilio de uma

politriz rotatoria (Arotec), sob irrigacdo constante, utilizando lixas de carbeto de silicio
nas granulacées baixa, média e alta, até a obtencdo de uma superficie plana e
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homogénea em dentina. Posteriormente, os elementos de cada grupo foram irrigados
com as respectivas solucdes de limpeza previamente ao procedimento adesivo.

2.3 PREPARACAO DE AGUA OZONIZADA

A agua ozonizada 16 ppm, foi preparada na temperatura ambiente de 25°C %
1,0 °C e 5 minutos = 1,0 min antes da sua utilizagao e utilizada até 5 minutos + 1,0
min apds seu preparo, por meio de um aparelho gerador de ozénio (Ozone &Life®
/O&L3.0RM, Sao José dos Campos, SP, Brasil) que utiliza oxigénio puro proveniente
de um cilindro, acoplado a torre de vidro (1L/min). A quantidade de ozdnio na agua foi
medida por meio de titulagdo iodométrica direta, conforme recomendagdo da
International Ozone Association (I0A), que consiste em adicionar 50 ml de solug¢édo de
iodeto de potassio (KI) 1 N, na agua previamente ozonizada. A reagdo quimica
ocorrente nesse procedimento resulta na oxidagao do Kl pelo ozdnio, promovendo a
liberagao de iodo (I12), conforme a equacédo O3 + 2 Kl + H20 « 12 + 2 KOH + O2. Com
a finalidade de assegurar a produgdo de iodo, foi necessario acidificar o meio,
adicionando-se a solugdo de Kl, 2,5 mL de acido sulfurico (H2S0O4), 1 N.
Posteriormente, foi realizada a titulagcédo com tiossulfato de sédio (Na2S203), 0,01 N,
até que a coloragao amarelada do iodo se torne pouco perceptivel. Na sequéncia, foi
adicionado 1 mL de solugao indicadora, de amido, 1%, retomando a titulacao, até a
coloragao azul da solugao desaparecer.

2.4 PROCEDIMENTO ADESIVO

O sistema Adesivo FL Bond 2 (SHOFU, SHOFU Dental ASIA-Pacific Pte. Ltd.,
Kyoto, Kyoto, Japan) foi aplicado em todos os grupos de acordo com as instrugdes do
fabricante.

Em seguida, foram confeccionados 3 cilindros de resina composta nas coroas
de cada grupo. Foi utilizado uma matriz de Tygon (Tygon tubing, TYG-030,
SaintGobain Performance Plastic, Maime Lakes, FL, USA) com um didmetro interno
de 2 mm e 2 mm de altura. A matriz foi posicionada com o auxilio de uma pinga clinica
sobre a superficie e, em seguida, seu interior foi preenchido com resina composta
Beauitifil Flow Plus - FO3 (SHOFU, SHOFU Dental ASIA-Pacific Pte. Ltd., Kyoto, Kyoto,
Japan) em um unico incremento. A fotoativagao foi realizada por aparelho de luz
Bluephase (lvoclar Vivadent, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) com 1200 mW/cm2 por 40
segundos.

2.5 ARMAZENAMENTO

Os corpos de prova foram armazenados por 24h e 30 dias a 37°C em soro
fisiolégico na estufa bacterioldgica. Apds, foi removida a matriz com |amina de bisturi
n° 11 e realizac&o do teste de microcisalhamento.

2.6 TESTE DE MICROCISALHAMENTO
As amostras foram submetidas ao teste de microcisalhamento em uma

magquina universal de ensaio (EMIC) a uma velocidade de 1mm/min com uma célula
de carga de 50 N. A forca maxima aplicada na base dos cilindros foi de 45 N, 10% a
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menos que o valor da célula de carga. Os dados foram transformados em Mpa e
submetidos a analise estatistica.

Imagem 1: Amostra microcisalhamento

Fonte: Imagem forneida pelos Autbl;es, 2026.
2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica através do
software JAMOVI, versao 1.2.24.

A analise estatistica dos dados foi realizada através do software JAMOVI,
versao 1.2.24. Inicialmente os dados foram avaliados quanto ao requisito de
distribuicdo normal através do teste de Shapiro Wilk, com resultado negativo. A partir
da analise deste pré-requisito foram realizados testes estatisticos com objetivo de
avaliar a existéncia de diferengas estatisticamente significante entre os grupos através
do teste de Wilcoxon (p < 0,05).

2.8 ANALISE DA FRATURA

A interface de resina — dentina fraturada foram analisadas em uma lupa
estereoscdpica com aumento de 100x (Olympus SZ40, Japao). Os tipos de falha foram
classificados como:

* Adesiva (A): falha na interface resina composta-dentina

» Mista (M): falhas na interface adesivo/dentina/resina composta, que incluem
falhas coesivas.

+ Coesiva em Resina Composta (CC): falha exclusivamente na resina
composta;

» Coesiva em dentina (CD): falha exclusivamente dentro da dentina

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica por meio do teste

nao paramétrico de Wilcoxon (p < 0,05).
Na analise intragrupos, para a agua destilada, ao avaliar os tergos em um mesmo
tempo, ndo houve diferenga estatisticamente significante, em ambos os tempos.
Porém, ao comparar diferentes tercos em diferentes tempos, foi possivel observar
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diferencga entre o tergo cervical no periodo de 24 horas, com o terco médio no tempo
de 30 dias, entre o terco médio 24 horas e o tergo cervical 30 dias e entre o terco
cervical 24 horas e todos os tercos em 30 dias.

Por sua vez, para agua ozonizada, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa para nenhum dos tergcos, em nenhum tempo.

De maneira geral, a utilizagdo da agua ozonizada promoveu uma maior
resisténcia a fratura quando submetida ao teste de microcisalhamento para o periodo
de 24 horas em relagéo a utilizacdo de agua destilada, na analise intergrupos. Para o
tempo de 30 dias ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Os dados estao dispostos na tabela 2.

Tabela 1 — Valores medianos e desvio interquartilico da resisténcia de uniao ao
microcisalhamento (N), de acordo com o tempo, ao utilizar agua ozonizada e
agua destilada para limpeza cavitaria previamente a utilizagao de resina
autoadesiva

Tempo 24 horas 30 dias

Terco dental | Cervical Medio Incisal Cervical Medio Incisal
Agua 8.9 (¢ b0(x20) | 55t 95z 11.0 (2 105 (t
destilada 1.75) Aacd | Aab 2.75) Aa 9.25) Abc | 3.5)Ab 9.25) Abc
Agua 155t 135 (% 13.0(x 10.0 (£ 11.5(x 30(x6.3)
ozonizada 7.5)Ba 4 8) Ba 3.5)ABa 8.55)Aa | B.05) Aa Aa

Fonte: Autores, 2026.

*Letras minusculas diferentes na linha = apresentam diferengas significativas com
p<0,05 na analise intra-grupos pelo teste de Wicoxon.
**Letras maiusculas diferentes na coluna = apresentam diferengas significativas com
p<0,05 na analise intergrupos pelo teste de Wicoxon.

Em relacao ao tipo de fratura, houve uma diferenca entre os tercos de todos os
grupos, como demonstrados nos graficos. Os dados estdo dispostos nos graficos a,
b,ced:
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Graficos a, b, c e d - Grafico de proporc¢ao para representar a incidéncia do tipo
de fratura, confome os grupos e tergos cervicais.

Grafico a: Grafico b:

G1 - 24 horas (Agua Destilada) G2- 24 horas [Agua Ozonizada )

Grafico c: Grafico d:

3 - 30 dias (Agua Destilada) G4 - 30 ::|.1u|,igu'q Ozonizada)
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*G1 — agua destilada 24 horas, G2 - agua ozonizada 24 horas, G3 — agua destilada
30 dias, G4 - agua ozonizada 30 dias

4. DISCUSSAO

Os valores de resisténcia de wunido ao microcisalhamento variam
significativamente ao longo do tempo, tanto para a agua destilada quanto para a agua
ozonizada. Isso sugere que a durabilidade da unido entre a resina autoadesiva e o
dente varia com o tempo de avaliagado, sendo importante considerar o desempenho a
curto prazo (24 horas) e em prazo mais longo (30 dias).

Muitos estudos tém sido realizados em relacdo a resisténcia de unido de
sistemas adesivos aos substratos dentais. Matos et al, 2001, apresentou que a
resisténcia de unido das resinas compostas também pode ser afetada pelo tipo de
sistema adesivo. Devido ao pH baixo inicial, os adesivos autocondicionantes podem
ter efeitos sobre a adesividade, podendo enfraquecer seu desempenho, como citado
por Inoue et al. (2003), o que contrapde o estudo em questao, ja que os resultados
foram satisfatorios comparando diferentes tergcos em diferentes periodos.

Nota-se que em algumas situagdes, a agua ozonizada apresentou valores de
resisténcia de unido significativamente superior em comparagao com a agua destilada,
como no periodo de 24 horas no terco cervical, médio e incisal. Isso indica que a
utilizacdo de agua ozonizada para a limpeza cavitaria prévia a resina composta pode
resultar em uma adesao mais eficaz, especialmente no periodo de 24h. Este fato é
interessante e pode estar diretamente relacionado com a utilizagcao da limpeza cavitaria
com agua ozonizada, ja que além de realgar a resisténcia de unido, a agua ozonizada
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possui amplo efeito bacteriano, como ja citado por Nogales et al. (2008) & Stubinger
et al. (2006), que afirmam que o ozbénio possui efeitos bactericida e antimicrobiano.

Por sua vez, para agua ozonizada, ndao houve diferenca estatisticamente
significativa para nenhum dos tergos, corroborando com os estudos de Pithon &
Santos (2010); Cossellu et al., 2015 e Borba et al., 2019.

De maneira geral, a utilizagdo da agua ozonizada promoveu uma maior
resisténcia a fratura quando submetida ao teste de microcisalhamento para o periodo
de 24 horas em relagéo a utilizagado de agua destilada, na analise intergrupos. Para o
tempo de 30 dias n&do houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos,
isso pode estar associado com a diminuigao dos valores de resisténcia de unido que
esta relacionado a degradagao hidrolitica dos polimeros adesivos com o passar do
tempo, corroborando com o estudo de FR Tay & DH Pashley et al., 2022.

E possivel observar que a resisténcia de unido varia em diferentes tercos
dentarios (cervical, médio e incisal). Corroborando com Escribano et al. (2003), que
propde que essa variagdo pode ocorrer devido ao tamanho da area testada,
detalhando que é menos provavel achar uma fratura em areas menores do que em
areas maiores. Em estudo exposto por Bianchi et al. (1999), a resisténcia de uniao
pode sofrer influéncias de fatores como o tratamento adesivo, a rugosidade do
substrato, o teor de umidade presente e distancia da polpa, podendo interferir no
comportamento do adesivo em diferentes tercos, o que pode explicar os diferentes
resultados em tercos cervicais, médios e incisais. Porém, em um diferente estudo,
Oznurhan et al. (2015) constataram que o 0zénio aquoso aumentou a resisténcia de
unido do sistema adesivo autocondicionante, o que com os resultados obtidos em
diferentes tercos e em diferentes grupos testados.

Em relacdo aos tipos de fraturas, foi predominante para os grupos G1 e G2
falha adesiva, apresentando falha na interface de unido resina e dentina, corroborando
com Abdelaziz & Attia (2007).

No grupo G3 a fratura predominante foi a mista em tergos cervicais e médio,
porém na incisal predominantemente adesiva, ja para o grupo G4 predominou a falha
coesiva em resina na cervical e mista na porgdo média e incisal.

Conclui-se que para obter resultados adequados, deve-se levar e consideragao
todas as variantes citadas que podem interferir no processo de resisténcia de unido,
entre elas o tipo de agente de limpeza cavitaria, manuseio das amostras, tipo de
adesivo e resina, entre outros. Neste viés, vale ressaltar que alguns estudos
demonstram que nao ha significativas mudangas na utilizacdo de agua ozonizada se
comparado ao tratamento convencional. Por esta perspectiva, se faz necessarios mais
estudos para comprovar a eficacia da agua ozonizada na resisténcia de uniao.

6. CONCLUSAO

Dentro das condi¢cdes experimentais e da hipotese testada no presente estudo,
pode-se concluir que a utilizagcdo da agua ozonizada como solugéo de limpeza
cavitaria ndo promoveu alteragdes significativas na resisténcia de unido adesiva a
dentina bovina. Os resultados obtidos demonstraram que o uso do o0zbnio nao
interferiu negativamente na adeséo do sistema restaurador a estrutura dentinaria,
independentemente do periodo de armazenamento avaliado.

Dessa forma, a agua ozonizada pode ser considerada uma alternativa viavel
para desinfeccdo cavitaria, uma vez que suas propriedades antimicrobianas e
antioxidantes ndo comprometeram o desempenho adesivo do material restaurador
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utilizado neste estudo. Entretanto, novos estudos sao necessarios para avaliar seus
efeitos em diferentes condi¢cdes clinicas, sistemas adesivos e periodos de
envelhecimento, a fim de ampliar o conhecimento sobre sua aplicagcdo na pratica
odontoldgica.
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RESUMO: Lesdes cariosas e fraturas dentarias com margens subgengivais profundas
representam um desafio na odontologia restauradora, especialmente pela proximidade
com o espaco supracrestal e pelo risco de comprometimento periodontal. Este estudo
teve como objetivo comparar a técnica de Elevagcao de Margem Profunda (Deep Margin
Elevation - DME) com o Aumento de Coroa Clinica (ACC), com énfase nos custos
biolégicos e na resposta periodontal. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com
busca nas bases PubMed e Google Scholar, priorizando estudos publicados entre 2015
e 2025, resultando na inclusao de 23 estudos. Os achados indicam que a DME apresenta
comportamento periodontal favoravel quando respeitados os limites biolégicos, com
menor impacto bioldgico. Por outro lado, o ACC permanece indicado em casos de
violagao dos tecidos de insergao supracrestal, apesar de maior invasividade e tempo de
cicatrizacdo. Conclui-se que ambas as técnicas sao eficazes e complementares, sendo
a escolha dependente das condigdes clinicas e do planejamento individualizado.

Palavras-chave: Aumento da Coroa Clinica. Periodonto. Resinas Compostas. Coroas
Dentarias. Restauracao Dentaria Permanente.

ABSTRACT: Carious lesions and dental fractures with deep subgingival margins
represent a challenge in restorative dentistry, especially due to their proximity to the
supracrestal tissue attachment and the risk of periodontal impairment. This study aimed
to compare the Deep Margin Elevation (DME) technique with Clinical Crown Lengthening
(SCL), emphasizing biological costs and periodontal response. This narrative literature
review was conducted through searches in the PubMed and Google Scholar databases,
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prioritizing studies published between 2015 and 2025, resulting in the inclusion of 23
studies. The findings indicate that DME presents favorable periodontal behavior when
(EspagoReservado1)biological limits are respected, with lower biological impact. On the
other hand, SCL remains indicated in cases involving violation of the supracrestal tissue
attachment, despite its greater invasiveness and longer healing period. It was concluded
that both techniques are effective and complementary, and the choice depends on clinical
conditions and individualized treatment planning.

Keywords: Crown Lengthening; Periodontium; Composite Resins; Dental Crowns;
Permanent Dental Restoration.

1 INTRODUGAO

A restauracdo de dentes com margens subgengivais profundas constitui um
desafio frequente na pratica odontoldgica restauradora, especialmente quando essas
margens ultrapassam a jungao cemento-esmalte (JCE). Nessas situagdes, o controle do
campo operatoério torna-se mais complexo, aumentando o risco de contaminagao durante
o procedimento e dificultando a obtengdo de uma adequada adaptagdo marginal. Esses
fatores estdo diretamente relacionados ao sucesso e a longevidade das restauracoes,
exigindo atencao criteriosa durante o planejamento e execugéo dos tratamentos (Mugri
et al., 2021; Samartzi et al., 2022).

Além das dificuldades técnicas, a proximidade entre a margem restauradora e os
tecidos periodontais representa um fator critico, sobretudo pela possibilidade de invasao
dos tecidos de insercao supracrestal. Os tecidos de inser¢ao supracrestal correspondem
a dimenséao ocupada pelo epitélio juncional e pelo tecido conjuntivo supracrestal aderido
ao dente, com média aproximada de 2,04 mm, conforme descrito nos estudos classicos
de Gargiulo, Wentz e Orban (1961). A violagdo dessa estrutura pode desencadear uma
resposta inflamatéria crénica, associada a recessao gengival, perda de insergéo clinica
e reabsorgcédo O0ssea, comprometendo tanto a saude periodontal quanto o prognostico
restaurador (Pontoriero; Carnevale, 2001; Samartzi et al., 2022).

Diante desse cenario, o planejamento restaurador em dentes com margens
profundas deve considerar, de forma criteriosa, a relagdo entre a margem cervical da
restauracao e os tecidos de suporte. Tradicionalmente, o manejo clinico dessas situagdes
envolve abordagens mais invasivas, como o Aumento de Coroa Clinica (ACC) ou a
extrusdo ortoddntica, com o objetivo de restabelecer o espago supracrestal e possibilitar
0 acesso adequado as areas subgengivais. Apesar de sua eficacia clinica, o ACC
apresenta limitagcdes relevantes, incluindo a remocéao irreversivel de tecido ésseo de
suporte, aumento da relacdo coroa-raiz, maior tempo de cicatrizagdo e possiveis
impactos estéticos, especialmente em areas anteriores (Mugri et al., 2021; Pontoriero;
Carnevale, 2001).

Com os avancos da odontologia adesiva e a crescente valorizacao de abordagens
minimamente invasivas, a técnica de Elevacdo de Margem Profunda, proposta por
Dietschi e Spreafico em 1998, denominada Deep Margin Elevation (DME), tem ganhado
destaque como alternativa conservadora. Essa técnica consiste na elevagdo da margem
subgengival por meio da aplicagao de resina composta, permitindo sua realocacao para
uma posigao supragengival. Como consequéncia, ha melhora no controle do campo
operatorio, facilitacdo do isolamento absoluto e maior previsibilidade na execucao de
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restauracgoes indiretas (Dietschi; Spreafico, 1998; Magne; Spreafico, 2012; Aldakheel et
al., 2022).

Evidéncias recentes sugerem que a DME pode apresentar comportamento
periodontal favoravel, desde que respeitados critérios biologicos fundamentais, como a
manutencdo de uma distancia minima entre a margem restauradora e a crista 0ssea
alveolar, além da adequada execugao técnica. Entre as vantagens da técnica, destacam-
se a menor morbidade, a reducdo do tempo clinico e a preservagédo dos tecidos
periodontais. Entretanto, ainda persistem limitagdes importantes, como a auséncia de
protocolos clinicos padronizados e a escassez de estudos longitudinais que comprovem
sua previsibilidade em longo prazo (Samartzi et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025;
Felemban et al., 2023).

A relevancia clinica do tema € reforcada pelo crescente numero de estudos
publicados nas ultimas décadas, bem como pelo aumento do interesse clinico e
académico acerca da técnica de DME entre os profissionais da odontologia (Binalrimal et
al., 2021), incluindo revisbes sistematicas e pesquisas comparativas que buscam
estabelecer critérios mais claros para a indicacédo das diferentes abordagens. Ainda
assim, observa-se a presencga de lacunas na literatura, especialmente no que se refere a
padronizacao dos protocolos clinicos e a avaliagao da resposta periodontal da DME em
comparacgao ao ACC (Alghulikah et al., 2021; Mugri et al., 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo comparar a técnica de
Elevacdo de Margem Profunda (DME) com o Aumento de Coroa Clinica (ACC),
analisando seus custos bioldgicos e a resposta periodontal associada a cada abordagem.
Busca-se, assim, contribuir para a compreensao dos fundamentos clinicos e biolégicos
dessas técnicas, bem como auxiliar na tomada de decisdes terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa, de
carater descritivo e abordagem qualitativa. Conforme descrito por Rother (2007), a
revisdo narrativa permite analise ampla e interpretacédo critica da literatura disponivel
sobre determinado tema. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed (National
Library of Medicine) e Google Scholar (Google Académico), no periodo de agosto a
setembro de 2025, utilizando os descritores “deep margin elevation” AND “crown
lengthening”, combinados pelo operador booleano AND. Foram priorizados estudos
publicados entre 2015 e 2025. Entretanto, estudos classicos e historicamente relevantes
para fundamentacdo conceitual das técnicas também foram incluidos,
independentemente do periodo de publicacdo. Foram aplicados filtros quanto ao idioma
(inglés e portugués) e a disponibilidade de texto completo. Foram incluidos artigos
originais, revisdes de literatura, revisdes sistematicas e relatos de caso que abordassem
diretamente as técnicas estudadas, sendo excluidos estudos duplicados, publicacdes
sem relagdao com o tema, com metodologia inadequada ou sem acesso ao texto completo.
A selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura de titulos, resumos e,
posteriormente, dos textos completos dos artigos elegiveis. Inicialmente, foram
identificados 83 estudos, dos quais 14 foram excluidos por duplicidade; apds triagem, 34
artigos foram selecionados para leitura integral, resultando em 23 estudos incluidos na
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analise. Por se tratar de uma revisao narrativa, a analise dos dados foi conduzida de
forma qualitativa, com base na interpretacao critica das evidéncias disponiveis.

Tabela 1 - Fluxograma do processo de sele¢cao dos artigos.

Busca nas bases de dados: PubMed (n=14) + Google Scholar (n=69) Total
identificado: 83 artigos

v

Remocao de duplicatas: 14 artigos excluidos Apos remoc¢ao de duplicatas: 69
artigos

v

Triagem por titulo e resumo Excluidos por ndo atenderem ao tema: 35 artigos
Elegiveis para leitura completa: 34 artigos

v

Leitura do texto completo Excluidos: 13 artigos (texto incompleto, sem acesso ou
fora do periodo) Incluidos: 23 artigos

Fonte: Autoras (2025).

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TECNICA DE ELEVACAO DE MARGEM PROFUNDA (DEEP MARGIN LEVATION
— DME)

A técnica de Elevacado de Margem Profunda (DME) tem sua origem associada a
técnica do sanduiche aberto, descrita por McLean e Wilson em 1977, que consistia na
aplicacédo de cimento ionémero de vidro (CIV) como base cervical em cavidades
profundas, seguida da aplicagdo de resina composta. Esse protocolo pioneiro ja
reconhecia a necessidade de elevar a margem subgengival para uma posi¢gao mais
acessivel, favorecendo o isolamento e a adaptacdo marginal das restauragoes.

Com o avango da odontologia adesiva, Dietschi e Spreafico (1998) propuseram
formalmente a técnica de DME, baseada na utilizacdo de resinas compostas adesivas
para realocar a margem cervical de restauragdes subgengivais para uma posi¢cao
supragengival. Posteriormente, Magne e Spreafico (2012) consolidaram e popularizaram
a técnica, destacando sua aplicabilidade em restauragdes indiretas e seu alinhamento
com os principios da odontologia minimamente invasiva.

O protocolo clinico da DME baseia-se em alguns principios fundamentais, como o
respeito ao espaco supracrestal, garantindo uma distancia minima de aproximadamente
2 a 3 mm entre a margem restauradora e a crista 0ssea alveolar, a obtencédo de
isolamento absoluto eficaz, e a execucdo cuidadosa da técnica restauradora. A
associacao com o selamento dentinario imediato tem sido relatada como estratégia
complementar, contribuindo para melhor adesdo e reducdo da sensibilidade pés-
operatéria (Samartzi et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

Clinicamente, a DME é realizada em uma etapa prévia a confecgao da restauragao
indireta. Apés o preparo dentinario, a margem cervical profunda é recoberta com
incrementos de resina composta fotopolimerizavel, utilizando sistema adesivo. O material
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€ inserido de forma incremental, com técnica cuidadosa para evitar a formacgéao de
excessos subgengivais, e fotopolimerizado adequadamente, respeitando a profundidade
de cura do material e a técnica de fotoativagao, uma vez que a intensidade luminosa e a
espessura dos incrementos influenciam diretamente o grau de converséo e a qualidade
da restauracgao. O objetivo é criar uma "margem artificial" em posi¢ao mais favoravel, que
permita a realizagdo de impressdes, o isolamento absoluto e a cimentacdo da
restauracao indireta com maior previsibilidade (Magne; Spreafico, 2012; Aldakheel et al.,
2022; Camargo et al., 2009).

A escolha dos materiais restauradores € um fator relevante para o sucesso da
técnica. Embora inicialmente o cimento ionédmero de vidro tenha sido utilizado, as resinas
compostas, especialmente as nanohibridas, tornaram-se os materiais de eleigao devido
as suas propriedades mecanicas superiores € melhor acabamento superficial. Em
situagdes especificas, pode-se utilizar uma camada inicial de resina de baixa viscosidade,
seguida de resina convencional (Mclean; Wilson, 1977; Samartzi et al., 2022; Aldakheel
et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

Embora existam caracteristicas ideais para materiais restauradores subgengivais,
como biocompatibilidade, adesividade, radiopacidade, baixa contragdo de polimerizagao
e resisténcia mecanica, nenhum material disponivel atualmente reune todas essas
propriedades. Dessa forma, a escolha do material deve considerar um equilibrio entre
desempenho clinico e resposta biolégica dos tecidos periodontais (Sarfati et al., 2018).

A DME pode ser realizada com diferentes materiais e técnicas; entretanto, seu
sucesso esta diretamente relacionado a habilidade do operador, a obtencdo de
isolamento absoluto e a correta adaptagdo da matriz e do material restaurador,
promovendo adequado contorno, alisamento e acabamento da restauracdo. Nesse
contexto, o isolamento absoluto, por meio do uso do dique de borracha, constitui etapa
fundamental para o controle rigoroso da umidade operatdria, bem como para a prevengao
da contaminacao por saliva, sangue e fluido crevicular (Mously et al., 2023).

Essa condigao de controle do meio operatério € essencial, uma vez que a presencga
de umidade interfere negativamente nos mecanismos de adesao aos tecidos dentarios,
comprometendo a infiltracdo dos sistemas adesivos, a formagao da camada hibrida, a
resisténcia de unido e, por fim, a longevidade da interface adesiva. Evidéncias
demonstram que a auséncia de isolamento absoluto esta associada a reducgao
significativa da resisténcia de unido ao esmalte, reforcando a necessidade de seu
emprego em procedimentos restauradores adesivos. Dessa forma, a adogcdo de um
protocolo rigoroso de isolamento constitui fator determinante para a qualidade marginal
da restauracgao, contribuindo para a redugao do acumulo de biofilme e para a prevencgéao
de carie secundaria (Falacho et al., 2023).

A relagdo entre a DME e a saude periodontal tem sido amplamente investigada na
literatura. De modo geral, os estudos demonstram que a técnica apresenta boa
biocompatibilidade com os tecidos periodontais quando executada com critério e
respeitando as indica¢des estabelecidas. Evidéncias indicam que margens subgengivais
bem adaptadas, com adequado acabamento e polimento, ndo estdo necessariamente
associadas ao aumento da inflamacgao gengival, sendo fatores como adaptagao marginal
e controle de biofilme mais determinantes do que a posigao da margem (Samartzi et al.,
2022; Karageorgiou et al., 2025; Felemban et al., 2023; Bertoldi et al., 2019).

Do ponto de vista bioldgico, a manutengao da integridade do espacgo supracrestal
é fundamental para a estabilidade dos tecidos periodontais. Samartzi et al. (2022)
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relataram que a DME n&o promove, por si s0, o restabelecimento do espacgo supracrestal,
mas mantém uma barreira saudavel entre os tecidos periodontais e a restauracéo,
caracterizada por epitélio juncional mais longo e menor inser¢cao conjuntiva na regiao
adjacente ao material restaurador. Os autores enfatizam que a distancia minima de
aproximadamente 2 a 3 mm entre a margem restauradora e a crista 6ssea alveolar é o
principal critério para garantir a preservagao desse espago supracrestal.

Corroborando esses achados, Karageorgiou et al. (2025) destacam que, quando
criteriosamente indicada e executada, a DME nao promove alteragdes significativas nos
parametros periodontais, como profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e
nivel de inser¢cdo clinica, desde que respeitados os limites bioldgicos e adotados
protocolos clinicos adequados.

Revisbes sistematicas recentes reforgcam esses achados, indicando que a técnica
apresenta comportamento periodontal favoravel, embora a literatura ainda apresente
limitagdes quanto a padronizacdo metodoldgica e ao tempo de acompanhamento dos
estudos, o que evidencia a necessidade de investigag¢des clinicas de longo prazo (Priya;
Singh; Chug, 2025).

De modo geral, a previsibilidade da DME esta diretamente relacionada ao respeito
aos limites bioldgicos, a qualidade da execugéo clinica, ao adequado controle de biofilme
e a criteriosa selegcao dos casos clinicos, fator considerado essencial para o sucesso da
técnica (Felemban et al., 2023; Ismail et al., 2024).

3.2 TECNICA DE AUMENTO DE COROA CLINICA (ACC)

O Aumento de Coroa Clinica (ACC) é um procedimento cirurgico periodontal
classico que tem como objetivo expor estrutura dentaria suficiente em posicao
supraossea para permitir a realizacdo de restauragcdes adequadas em dentes com
extensa destruicdo coronaria por carie, fratura ou reabsorgao cervical. O procedimento
envolve o deslocamento apical dos tecidos gengivais e, frequentemente, a remogéo de
0sso alveolar de suporte, reestabelecendo o espago supracrestal e garantindo ao
profissional acesso adequado para a confecgdo das margens restauradoras. Suas
principais indicagdes incluem situacdes de invasao aos tecidos de insergao supracrestal,
impossibilidade de isolamento absoluto, relagdo margem restauradora—crista O0ssea
inferior a 2 mm e fraturas subgengivais sem estrutura coronaria suficiente para retencao
restauradora (Mugri et al., 2021; Pontoriero; Carnevale, 2001; Mously et al., 2024;
Felemban et al., 2023).

Do ponto de vista técnico, o procedimento é realizado sob anestesia local, com
incisdes sulculares e deslocamento de retalho de espessura total, seguido de osteotomia
e osteoplastia para restabelecimento da dimensao adequada do espacgo supracrestal.
Apos o reposicionamento apical do retalho e sutura, é necessario aguardar o periodo de
cicatrizagdo antes da restauragao definitiva (Pontoriero; Carnevale, 2001).

Apesar de sua eficacia comprovada, o ACC apresenta limitacbes e custos
biolégicos significativos que devem ser considerados no planejamento clinico. A remogao
irreversivel de osso alveolar de suporte pode aumentar a relacdo coroa-raiz,
comprometendo o prognéstico dentario a longo prazo, especialmente em dentes com
raizes curtas ou em regides com menor espessura ossea. Além disso, o procedimento
pode afetar dentes adjacentes, resultando em exposicao de raizes e alteragdes estéticas,
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como o surgimento de "tridngulos negros" interproximais e modificagcbes no contorno
gengival (Mously et al., 2024; Mugri et al., 2021).

O periodo de cicatrizagdo prolongado € outro fator limitante, pois posterga a
finalizagdo da restauracgéo definitiva e pode resultar em instabilidade da margem gengival
ao longo do tempo, impactando diretamente o resultado estético e funcional. Em regides
de sorriso essas alteragdes podem ser esteticamente desfavoraveis e de dificil reversao
(Mugri et al., 2021; Felemban et al., 2023).

Do ponto de vista biolégico, observa-se que a estabilidade dos tecidos periodontais
apo6s o ACC néo ¢é imediata, sendo influenciada por fatores como o fenétipo periodontal,
a técnica cirurgica e o planejamento do procedimento. Smith et al. (2023) demonstram
que o procedimento promove alteragdes iniciais nos niveis de tecido mole e na inser¢ao
clinica. No entanto, ocorre reorganizagao tecidual ao longo de 3 a 6 meses, com
estabelecimento de um novo equilibrio periodontal. De forma complementar, Altayeb et
al. (2022) destacam a possibilidade de rebote coronal da margem gengival durante o
periodo de cicatrizacado, especialmente em fenodtipos gengivais mais espessos, 0 que
pode interferir no resultado estético final. Nesse contexto, recomenda-se um periodo de
cicatrizacdo entre 3 e 6 meses antes da realizagdo de restauragdes definitivas,
dependendo das condicdes clinicas, do fendtipo periodontal e da extensdo do
procedimento, a fim de garantir maior previsibilidade clinica e estabilidade dos tecidos
periodontais.

Em comparagao, Mugri et al. (2021) observaram que, embora o ACC apresente
taxas de sucesso aceitaveis, esta associado a maior perda de suporte ésseo quando
comparado a DME, que demonstra menor impacto biolégico quando corretamente
indicada e executada. Contudo, os autores ressaltam que a qualidade das evidéncias
ainda € limitada, sendo necessarios estudos longitudinais com maior tempo de
acompanhamento.

3.3 COMPARACAO DOS CUSTOS BIOLOGICOS E RESPOSTA PERIODONTAL

A relagdo entre margens subgengivais e os tecidos de insergdo supracrestal
constitui o eixo central da comparacgao entre as técnicas de DME e ACC. Os tecidos de
insercao supracrestal, originalmente descritos por Gargiulo, Wentz e Orban (1961), sédo
compostos pelo sulco gengival, epitélio juncional e insergao conjuntiva supracrestal, com
dimensdo média histolégica de aproximadamente 2,04 mm. Clinicamente, a avaliacéo
dos tecidos de insercéo supracrestal pode ser realizada sob anestesia local, mensurando-
se a distancia entre a margem gengival e a crista 6ssea alveolar por meio da sondagem
transgengival. Exames radiograficos interproximais também podem auxiliar na avaliagao
da relagao entre a margem restauradora e o nivel 6sseo alveolar, embora a avaliagao
clinica permanega como principal método diagnostico. A invasao dos tecidos de insergéo
supracrestal por margens restauradoras resulta em reagao inflamatadria crénica, recesséao
gengival ou perda 6ssea compensatéria, comprometendo tanto a saude periodontal
quanto o prognadstico restaurador (Samartzi et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

Nesse contexto, a DME € indicada quando a margem subgengival encontra-se a
uma distancia minima de aproximadamente 2 a 3 mm da crista éssea alveolar, condigéo
que permite a realizagao da técnica sem invasao do espaco supracrestal. Por outro lado,
quando a margem estd a menos de 2 mm da crista 6ssea, o ACC passa a ser a
abordagem mais indicada para restabelecer o espaco supracrestal antes da intervengao
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restauradora. Dessa forma, observa-se que a principal diferenca entre as técnicas nao
reside apenas na abordagem terapéutica empregada, mas sobretudo no custo bioldgico
necessario para viabilizar o tratamento (Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al., 2021;
Felemban et al., 2023).

Estudos clinicos e comparativos entre DME e ACC tém avaliado parametros
periodontais como profundidade de sondagem, nivel de insergao clinica, sangramento a
sondagem, indice de placa e recessdo gengival. Estudos retrospectivos recentes
demonstram resultados clinicos satisfatorios da DME quando respeitados os critérios
biolégicos e restauradores adequados (El-Ma’aita; Radwan; Al-Rabab’ah, 2024;
Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al., 2021).

Em relagdo a profundidade de sondagem, evidéncias indicam que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre dentes submetidos a DME e ao ACC,
desde que respeitados os critérios de indicagao, especialmente a distdncia minima entre
a margem restauradora e a crista 6ssea alveolar (Alghulikah et al., 2021; Karageorgiou
et al., 2025).

O sangramento a sondagem, parametro clinico que indica inflamacao ativa dos
tecidos periodontais, também tem sido avaliado em estudos comparativos. Felemban et
al. (2023) observaram que restauragdes subgengivais realizadas com adequada higiene
oral e sem excessos marginais ndo apresentaram diferengas significativas no indice de
sangramento a sondagem em relagdo a restauragdes com margens supragengivais,
reforcando a importancia do controle de biofiime e da qualidade do acabamento
restaurador.

Assim, embora ambas as técnicas possam apresentar parametros clinicos
semelhantes, a escolha entre DME e ACC deve considerar ndo apenas os resultados
periodontais, mas também os custos biolégicos envolvidos, sendo a DME uma alternativa
mais conservadora quando os limites biolégicos s&o respeitados.

Tabela 2 — Sintese comparativa entre DME e ACC: caracteristicas, indicagoes e
impacto periodontal.

Caracteristica DME | ACC |
Natureza Conservadora/Restauradora Cirargica / Invasiva
Remocéao de osso Nao Sim
Tempo de cicatrizagao Ausente ou minimo 3 a 6 meses
Indicacao principal Margem = 2 mm da crista Margem <2 mm da

Ossea crista 0ssea
Impacto estético Baixo Pode ser significativo
Custo biolégico Baixo Alto
Conforto do paciente Elevado (ndo cirurgico) Moderado a baixo
(cirurgico)
Evidéncia disponivel Crescente (literatura Consolidada (longo
recente) prazo)
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Mugri et al. (2021), Karageorgiou et al. (2025) e Felemban
et al. (2023).

Independentemente da técnica utilizada para abordar margens subgengivais
profundas, a qualidade marginal da restauracéo final € um fator determinante para a
manutencio da saude periodontal. Superficies mal adaptadas, com excesso de material
restaurador ou excessos subgengivais, favorecem o acumulo de biofilme bacteriano,
resultando em inflamacg&o gengival e comprometimento do suporte periodontal a longo
prazo (Felemban et al., 2023; Samartzi et al., 2022).

Felemban et al. (2023) reforgcaram que a precisdo no acabamento e polimento da
margem cervical da DME é tdo relevante quanto a indicagdo correta da técnica. A
presencga de irregularidades superficiais, mesmo que minimas, pode determinar uma
resposta periodontal desfavoravel ao longo do tempo, evidenciando que o sucesso da
técnica depende nao apenas da sua correta indicagdo, mas também da qualidade de
execucgao clinica.

3.4 CONSIDERAGOES CLINICAS E INDICACOES

A selegdo entre DME e ACC deve ser baseada em uma avaliagéo clinica e
radiografica detalhada, considerando a relagao entre a margem subgengival e a crista
Ossea alveolar como principal critério. De forma geral, quando a distancia entre a margem
cervical e a crista 6ssea € igual ou superior a 2 mm, a DME pode ser indicada; quando
essa distancia é inferior a 2 mm, indicando invasdo ou risco de invasdo do espaco
supracrestal, o ACC é a abordagem preferencial (Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al.,
2021).

Outros fatores também devem ser considerados na tomada de deciséo clinica
como: biotipo gengival (biotipos finos apresentam maior risco de recessdo apoés ACC),
profundidade da margem subgengival, extensdo da destruicdo coronaria, relagdo coroa-
raiz pré-existente, demanda estética do paciente, condicdo sistémica do paciente e
experiéncia clinica do profissional. Todos esses fatores devem ser considerados de forma
integrada para uma tomada de decisado clinica segura e baseada em evidéncias (Mugri
et al., 2021; Felemban et al., 2023; Karageorgiou et al., 2025).

3.5 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Em casos complexos, o tratamento de margens subgengivais profundas pode
exigir uma abordagem multidisciplinar, envolvendo periodontistas, dentistas
restauradores e, eventualmente, ortodontistas. A extrusdo ortodéntica, por exemplo,
representa uma alternativa ao ACC em situagcbes especificas, como fraturas
subgengivais, podendo ser realizada isoladamente ou em combinagdo com abordagens
cirurgicas. Além disso, as restauragdes transcirurgicas também podem ser empregadas
como alternativa terapéutica em determinados casos clinicos, permitindo a realizagdo do
procedimento restaurador simultaneamente a intervencao periodontal, favorecendo o
acesso a margem subgengival e o controle do campo operatoério. A comunicagao
interdisciplinar e o planejamento integrado sdo fundamentais para o alcance de
resultados previsiveis e satisfatérios (Mugri et al., 2021; Samartzi et al., 2022).

A DME, por sua vez, pode ser incorporada a protocolos restauradores adesivos
contemporaneos, sendo frequentemente associada ao selamento imediato da dentina,
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confeccao de restauragdes indiretas em ceramica ou resina e a cimentacao adesiva. Essa
integracdo de técnicas e materiais, dentro de um protocolo baseado em evidéncias, tem
sido associada a maior longevidade e previsibilidade dos tratamentos restauradores
(Magne; Spreafico, 2012; Aldakheel et al., 2022).

3.6 PERSPECTIVAS FUTURAS

A crescente publicagdo de estudos sobre a DME nos ultimos anos reflete o
interesse da comunidade cientifica na validacdo e no aprimoramento da técnica.
Revisbes sistematicas recentes tém contribuido para o estabelecimento de critérios
clinicos mais precisos e para a consolidagao das evidéncias disponiveis. No entanto, a
maioria dos estudos é de curta duragdo e apresenta limitagdes metodoldgicas, sendo
necessarios ensaios clinicos randomizados com maiores amostras e periodos de
acompanhamento mais longos para a comparacéao definitiva entre as técnicas (Alghulikah
et al., 2021; Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al., 2021; Felemban et al., 2023).

O desenvolvimento de novos materiais restauradores, como resinas compostas de
alta viscosidade com menor contragao de polimerizagdo e maior resisténcia mecanica,
bem como sistemas adesivos de nova geragao, tem potencial para ampliar as indicagbes
da DME e aprimorar seus resultados clinicos nos préximos anos. A incorporagao dessas
inovagdes ao protocolo da DME, aliada ao aprimoramento das técnicas de isolamento e
acabamento, representa uma perspectiva promissora para a odontologia restauradora
contemporanea (Aldakheel et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

3.7 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagbes inerentes a sua natureza de revisao
narrativa, a qual ndo envolve critérios sistematicos rigorosos de selecao e analise
quantitativa dos dados, como ocorre em revisdes sistematicas e metanalises. Além disso,
observa-se heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, especialmente
quanto aos delineamentos, amostras e tempo de acompanhamento, o que pode
influenciar a comparabilidade dos resultados. Dessa forma, recomenda-se cautela na
interpretacédo dos achados, ressaltando a necessidade de ensaios clinicos randomizados
e estudos longitudinais com maior padronizagdo metodoldgica.

4 CONCLUSAO

A analise da literatura evidencia que a técnica de Elevacdo de Margem Profunda
(DME) e o Aumento de Coroa Clinica (ACC) apresentam indicagbes bem estabelecidas
na pratica odontologica, sendo a escolha entre elas diretamente dependente das
condigdes clinicas de cada caso. A DME destaca-se como uma alternativa conservadora
e eficaz no manejo de margens subgengivais profundas, desde que respeitados critérios
biolégicos fundamentais e assegurada adequada execugdo técnica, proporcionando
resposta periodontal favoravel, menor custo biolégico e maior conforto ao paciente.

Por outro lado, o Aumento de Coroa Clinica permanece como abordagem
indispensavel nos casos de comprometimento do espago supracrestal ou inviabilidade
de tratamento conservador, apresentando previsibilidade clinica a longo prazo, ainda que
associado a maior invasividade. Dessa forma, as técnicas devem ser compreendidas
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como complementares, sendo a correta indicagao, o planejamento individualizado e a
execucao clinica fatores determinantes para o sucesso terapéutico. Ressalta-se, por fim,
a necessidade de estudos clinicos longitudinais e metodologicamente padronizados, a
fim de fortalecer as evidéncias disponiveis e aprimorar a tomada de decisdo baseada em
evidéncias.
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RESUMO: Apesar das altas taxas de sucesso, proteses totais fixas
implantossuportadas podem apresentar complicagdes mecanicas, especialmente
fraturas da estrutura acrilica. Este relato descreve a reabilitacdo de uma paciente com
fratura protética, enfatizando etapas clinicas e laboratoriais relacionadas a prevencao
de novas falhas. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 54 anos, apresentou
fratura de proétese total fixa implantossuportada mandibular associada a instabilidade
da protese total superior. Apds avaliagao clinica e radiografica, foram confeccionadas
novas proteses com adequacdo da infraestrutura protética e do esquema oclusal.
Durante o acompanhamento clinico, observou-se restabelecimento da funcao e
estética, sem ocorréncia de complicacbes mecanicas. Conclusio: O presente relato
demonstra que a execugao sistematizada das etapas clinicas e laboratoriais prévias
a confecgdo da infraestrutura metalica € determinante para a longevidade de proteses
totais fixas implantossuportadas, prevenindo fraturas e outras complicagoes
mecanicas.

Palavras-chave: Protese total. Protese dentaria fixada por implante. Falha de prétese.
Complicagdes mecanicas. Reabilitagao oral.

ABSTRACT: Despite high success rates, implant-supported fixed complete dentures
may present mechanical complications, especially fractures of the acrylic structure.
This report describes the rehabilitation of a patient with prosthetic fracture,
emphasizing clinical and laboratory steps related to the prevention of new failures.
Case report: A 54-year-old female patient presented with fracture of a mandibular
implant-supported fixed complete denture associated with instability of the maxillary
complete denture. After clinical and radiographic evaluation, new prostheses were
fabricated with adjustment of the prosthetic framework and occlusal scheme. During
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clinical follow-up, restoration of function and esthetics was observed, with no
occurrence of mechanical complications. Conclusion: This report demonstrates that
the systematic execution of clinical and laboratory steps prior to fabrication of the metal
framework is determinant for the longevity of implant-supported fixed complete
dentures, preventing fractures and other mechanical complications.

Keywords: Complete denture. Denture, implant-supported. Prosthesis failure.
Mechanical complications. Oral rehabilitation.

1 INTRODUGAO

Embora a prevaléncia do edentulismo tenha reduzido nas ultimas décadas em
funcdo da expansdo das politicas de saude bucal, o numero de individuos
completamente edéntulos permanece expressivo no Brasil e no mundo®. Segundo
dados do Projeto SB Brasil 2010, cerca de 38,3% da populagao entre 65 e 74 anos
apresenta necessidade de prétese total, seja em maxila ou mandibulaz. O
edentulismo, apesar de nao representar risco imediato a vida, impacta
significativamente a fungdo mastigatoria, a nutricdo, a fonética e os aspectos
psicossociais do individuo, incluindo autoestima, confianga e qualidade de vida3.

Diante desse cenario, diversas alternativas reabilitadoras estdo disponiveis.
Embora amplamente utilizadas, as proteses removiveis convencionais
frequentemente apresentam limitagées relacionadas a retencdo, estabilidade e
desempenho funcional’. Em contrapartida, as proteses totais fixas
implantossuportadas apresentam altas taxas de sucesso clinico e elevados niveis de
satisfacdo dos pacientes.. O sucesso a longo prazo dessas reabilitacdes depende
nao apenas da osseointegragcdo, mas também da manutengdo de uma relacao
biomecanica adequada entre implante e prétese®.

Apesar das altas taxas de sucesso das proteses totais fixas
implantossuportadas, complicagdes mecanicas podem ocorrer, sendo a sobrecarga
oclusal um fator fortemente associado as falhas bioldgicas e mecanicas®.t. As
complicagbes mecanicas mais frequentes incluem afrouxamento e fratura de
parafusos, fratura do acrilico e da barra metalica’. Entre as complicagdes mecanicas,
a fratura do revestimento acrilico destaca-se pela elevada frequéncia clinica e esta
associada principalmente a deficiéncias no desenho protético, falhas laboratoriais e
sobrecarga oclusal.®.

A literatura aponta que o limiar de percepcao tatil dos implantes €, em média,
cerca de 9 vezes superior ao dos dentes naturais, em razao da auséncia do ligamento
periodontal. Como consequéncia, pacientes reabilitados com implantes apresentam
menor capacidade de perceber interferéncias oclusais precoces, favorecendo a
ocorréncia de sobrecarga mecanica.®. O equilibrio oclusal €, portanto, considerado
primordial para a longevidade da reabilitagdo protética sobre implantes, e o ajuste
oclusal deve ser realizado sempre que contatos prematuros forem identificados™.

Este relato de caso descreve a reabilitacdo de uma paciente com fratura
precoce de proétese total fixa implantossuportada, enfatizando os aspectos clinicos e
laboratoriais relacionados a prevencao de complicacbes mecanicas.

2 RELATO DE CASO CLIiNICO

O presente relato de caso foi conduzido em conformidade com os principios
éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e a
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paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
divulgacao das informagdes clinicas e imagens para fins cientificos.

Paciente L.O.S., sexo feminino, 54 anos de idade, compareceu a clinica
odontolégica da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste) para
tratamento reabilitador. A queixa principal era a fratura da prétese inferior
implantossuportada e a instabilidade da protese superior mucosuportada, desgastada
e sem exposicao dos dentes anteriores ao sorriso. Na anamnese, a paciente negou
alergias, doengas sistémicas, tabagismo, etilismo e parafungdes.

Ao exame clinico e radiografico (Imagem 1), revelou cinco implantes do tipo
hexagono externo na regido mandibular interforaminal, instalados ha
aproximadamente trés anos, osseointegrados e bem-posicionados, com discreta
saucerizagdo observada na radiografia panoramica. A protese inferior apresentava
fratura na regido anterior, porém a barra metalica encontrava-se integra (Imagem 2).
Na maxila, observou-se estrutura Ossea satisfatoria para confeccdo de proétese
removivel convencional, com perda de suporte labial e de dimensao vertical de
oclusao (Imagem 3), além de aparente pseudo-classe |ll esquelética em decorréncia
da instabilidade oclusal provocada pela prétese fraturada.

Font: Autores, 2026.
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Imagem 3: Foto inicial frontal — perda de suporte labial e dimensao vertical de
oclusao.

Aposs a remocgéao da protese sobre implantes, evidenciou-se inflamagéo gengival
ao redor dos implantes, com eritema, sangramento e acumulo de placa bacteriana
(Imagem 4). A analise da prétese removida revelou auséncia de componentes
intermediarios e reduzida dimensao vertical da infraestrutura metalica, condigbes
potencialmente associadas a dificuldade de higienizacao, distribuicao inadequada das
cargas oclusais e fratura da porgéo acrilica.

Imagem 4: Aspecto gen

gival apés remocao da protese sobre implantes.

2 ‘i Pt j‘:'-:;

Fonte: Autores, 2026.

O planejamento da nova protese contemplou a utilizacdo de mini pilares
(componentes rotacionais indicados para proteses multiplas) selecionados de acordo
com a altura transmucosa de cada implante. Os componentes foram encomendados
da empresa Neodent® (Curitiba — PR, Brasil) e instalados com torque conforme
especificacado do fabricante (Imagem 5).

Imagem 5: Mini pilares instalados sobre os im

lantes hexagonos externos.

Fonte: Autores, 2026.
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Para a moldagem da arcada inferior foi utilizada a técnica de moldeira aberta
com janelas de acesso, técnica de eleigdo para casos com multiplos implantes®. Os
transferentes de moldagem foram posicionados sobre os cinco mini pilares e unidos
entre si com fio dental entrangado e resina acrilica autopolimerizavel de alta
estabilidade dimensional (Pattern Resin LS, GC — Téquio, Japao) (Imagem 6). A
moldagem foi realizada com silicone de condensacgao (Zetaplus, Zhermack — Badia
Polesine, Italia) pela técnica do passo unico, com pasta densa na moldeira e pasta
fluida na regido dos transferentes. Apdés a presa, os transferentes foram
desparafusados e a moldeira removida com os transferentes no interior do molde.

Fonte: Autores, 2026.

Para a arcada superior, com o objetivo de otimizar o tempo clinico, foi realizada
a duplicacado da protese atual da paciente para confecgao de moldeira individual. A
porcao interna da proétese foi moldada com alginato em recipiente plastico e, sobre o
molde obtido, verteu-se resina acrilica autopolimerizavel (P6 e Liquido JET Classico
— Séao Paulo, Brasil). A moldeira individual foi provada, ajustada, tratada com disco de
carborundum para retengdo mecanica e aplicagao de adesivo incolor, seguindo-se o
selamento periférico com silicone de condensagao denso (Zetaplus, Zhermack) e a
moldagem funcional com o material fluido, reproduzindo fielmente as estruturas
anatdmicas de suporte (Imagem 7 A, B e C).
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Imagem 7: (A) Moldagem da prétese total atual da paciente com alginato
em estojo ortoddntico. (B) Moldeira individual superior em resina acrilica
criada a partir da moldagem da proétese total da paciente com retengoées

periféricas feitas com disco de carborundum. (C) Moldagem funcional com
silicone de condensagao para confecgao do modelo de trabalho da prétese
total superior conncional.

Fonte: Autores, 2026.

Os modelos de trabalho foram vazados em gesso tipo IV e enviados ao
laboratério para confeccdo das bases de prova e roletes de cera. Os planos de
orientagdo foram ajustados clinicamente, observando-se suporte labial, corredor
bucal, linha média, linha dos caninos, exposi¢cao dos incisivos e dimensao vertical de
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oclusdo. Apds a individualizagao, os roletes foram fixados em relagédo central para o
registro intermaxilar (Imagem 8 A e B).

Imagem 8: (A) Foto frontal da prova dos planos de orientagao ajustados, com
linha média definida, exposi¢cao dos dentes anteriores e fixados em relagao
central. (B) Prova dos dentes artificiais em cera.

“w )

Fonte: Autores, 2026.

Foram selecionados dentes artificiais da marca Trilux para montagem sobre os
planos de orientagéo ajustados. A prova dos dentes foi realizada sem a barra metalica,
avaliando-se cor, forma, tamanho e exposi¢ao dos dentes; adaptagao e estabilidade
da base de prova; oclusédo e dimenséo vertical de oclusao; harmonia facial (corredor
bucal, curva do sorriso, linha média e perfil); fonética (sons sibilantes e fonemas); e
presencga de espaco funcional livre (Imagem 9). Apds aprovacgao do arranjo estético e
oclusal pela paciente, o caso foi encaminhado ao laboratério para a confecgdo da
barra metalica.

Imagem 9: Prova dos dentes em cera.

Fonte: Autores, 2026.

Na etapa laboratorial, foi confeccionada uma muralha em silicone sobre a
protese em cera para servir de gabarito a infraestrutura metalica. Por meio dessa
muralha, foram estabelecidos os limites vestibular e oclusal/incisal da barra, cujas
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dimensbes foram definidas preservando espago adequado para os dentes artificiais e
para a resina acrilica da base, assegurando espessura e altura suficientes para
suporte dos dentes e do acrilico'. "3,

Na prova clinica da barra metalica com os dentes montados em cera, verificou-
se 0 assentamento passivo por meio da inser¢ao alternada dos parafusos nos lados
esquerdo e direito, confirmando a auséncia de movimentagdo da pecga. A paciente
aprovou a estética e o arranjo oclusal.

Apés a acrilizagdo (Imagem 10 A), a prétese foi instalada e os ajustes
necessarios foram realizados, com inspecao dos contatos oclusais, espacgo para
higienizagdo sob a prétese e auséncia de irregularidades. Os parafusos protéticos
receberam torque final de 10 N, os condutos de acesso foram selados com fita de
politetrafluoretileno e resina composta fotopolimerizavel. Realizou-se ajuste oclusal
para remogao de contatos prematuros e obtengao de ocluséo balanceada, bem como
avaliagao fonética (Imagem 10 B—C). A paciente recebeu orientagbes de higiene e
manutencgao das proteses.

Imagem 10: (A) Protese superior convencional e protese inferior sobre
implantes acrilizadas. (B) Resultado final apés a instalagao das proéteses, vista
frontal. (C) Resultado final, foto frontal.

Fonte: Autores, 2026.
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Consultas de proservagcdo foram realizadas com 30, 60 e 120 dias apds a
instalagcao das proteses. A radiografia panoramica final (Imagem 11) confirmou que a
barra foi confeccionada com maior altura em comparagao a anterior, reduzindo a
quantidade de acrilico e o risco de fraturas futuras.

Imagem 11: Radio

“ oL

rafia Panoramica final.

25-04-2024 LUZINETLRBEOLEIRASAMTOS BN 111211969

Fonte: Autores, 2026.

3 DISCUSSAO

A principal contribuicdo deste relato foi demonstrar que a identificagao dos
fatores associados a fratura precoce da prétese permitiu o planejamento de uma nova
reabilitacdo baseada em principios biomecanicos e protéticos capazes de minimizar o
risco de recorréncia da falha. Entre os aspectos observados destacaram-se a
auséncia de componentes intermediarios, o planejamento inadequado da
infraestrutura metalica e a necessidade de restabelecimento do equilibrio oclusal.

A opcao pela manutencao da reabilitagao implantossuportada foi baseada nos
beneficios funcionais e psicossociais amplamente descritos para esse tipo de
tratamento, especialmente em comparagao as proteses removiveis convencionais.

A auséncia de componentes protéticos intermediarios na prétese anterior foi
identificada como importante fator contribuinte para as complicacbes observadas,
tanto para a resposta inflamatdria periimplantar quanto para a distribui¢ado inadequada
de cargas. Complicagbes técnicas e mecanicas, incluindo afrouxamento de
componentes e fratura de estruturas protéticas, estao entre as mais frequentemente
relatadas em reabilitacdes implantossuportadas™. A utilizagao de mini pilares na nova
reabilitacdo possibilitou espagco adequado para higienizacdo e distribuicdo mais
favoravel das forgcas oclusais sobre os implantes. Esse aspecto € amplamente
corroborado pela literatura, que aponta a correta selecao e instalagdo de componentes
intermediarios como essencial para 0 sucesso das reabilitagdes
implantossuportadas®.”.

A analise da protese fraturada sugeriu que o desenho da infraestrutura metalica
pode ter contribuido para a falha observada. Infraestruturas com altura insuficiente
exigem maior volume de resina acrilica para suporte dos dentes artificiais,
favorecendo a concentracao de tensdes e aumentando o risco de fraturas. Revisdes
sistematicas sobre préteses fixas multiplas implantossuportadas também identificam
a fratura do material de revestimento como uma das complicagdes técnicas mais
relevantes a longo prazo'. Para evitar essa condi¢do, a nova barra foi planejada a
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partir da prova dos dentes em cera, permitindo estabelecer previamente seus limites
dimensionais e preservar espessura adequada tanto para a estrutura metalica quanto
para o revestimento acrilico.

O restabelecimento da dimenséo vertical de ocluséo e a eliminagéo de contatos
prematuros foram considerados etapas fundamentais do tratamento. Em préteses
implantossuportadas, a auséncia do ligamento periodontal reduz a capacidade de
adaptacao frente a interferéncias oclusais, tornando o ajuste oclusal criterioso um fator
essencial para a prevencao de complicagdes mecanicas.

Embora a paciente ndo apresentasse sinais ou relato de parafuncéo, o
acompanhamento peridédico foi instituido para monitorar possiveis alteracdes
funcionais e mecanicas ao longo do tempo.

A utilizacdo da técnica de moldeira aberta contribuiu para a obtengdo de um
modelo de trabalho preciso e para o adequado assentamento passivo da
infraestrutura. A passividade da barra constitui requisito essencial para minimizar
tensbes transmitidas aos implantes e reduzir o risco de complicagbes mecanicas e
bioldgicas.

Como limitacao inerente aos relatos de caso, os resultados apresentados nao
permitem estabelecer relacbes causais entre os fatores identificados e a ocorréncia
da fratura protética. Além disso, o periodo de acompanhamento foi relativamente
curto. Entretanto, a descri¢ado detalhada do diagnéstico e das estratégias empregadas
para correcao da falha fornece informagdes clinicas relevantes para o planejamento
de reabilitacdes implantossuportadas semelhantes.

4 CONCLUSAO

Este relato demonstra que a analise criteriosa das causas de falha protética é
fundamental para o sucesso de reabilitacbes implantossuportadas. O adequado
planejamento da infraestrutura metalica, associado ao equilibrio oclusal e a
manutencao periddica, pode contribuir para a prevencédo de complicacbes mecanicas
e para a longevidade das proteses totais fixas implantossuportadas?.
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EFICIENCIA DOS SISTEMAS RECIPROCANTES VERSUS~ROTAT()RIOS NA
INSTRUMENTACAO ENDODONTICA: UMA COMPARAGCAO ATUALIZADA

EFFICIENCY OF RECIPROCATING VERSUS ROTARY SYSTEMS IN
ENDODONTIC INSTRUMENTATION: AN UPDATED COMPARISON
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Mariana Cristina Lange’
Tayna Dietrich de Souza?
Leticia Cristina Miiller3

RESUMO: A instrumentagdo dos canais radiculares € uma etapa fundamental do
tratamento endodéntico, sendo diretamente responsavel pela limpeza, modelagem e
desinfeccado do sistema de canais. Com a introdugdo dos instrumentos de niquel-
titdnio (NiTi) e o desenvolvimento de diferentes cinematicas, destacam-se os sistemas
rotatorios continuos e reciprocantes, amplamente utilizados na pratica clinica
contemporanea. O presente estudo teve como objetivo comparar a eficiéncia desses
sistemas na instrumentacdo endoddntica, considerando parametros como tempo
operatorio, resisténcia a fadiga ciclica, capacidade de modelagem, extrusdo de
detritos, dor pos-operatoria e manutencao da anatomia do canal radicular. Trata-se de
uma revisao de literatura narrativa, de abordagem qualitativa, baseada em buscas nas
bases PubMed, SciELO, ScienceDirect, Google Scholar e LILACS, utilizando
descritores relacionados a endodontia e instrumentacdo mecanizada. Os achados
demonstram que os sistemas reciprocantes apresentam vantagens relacionadas a
reducdo do tempo clinico e maior resisténcia a fadiga ciclica, enquanto os sistemas
rotatérios oferecem maior controle na modelagem e previsibilidade do preparo. Em
relagao a limpeza biomecanica, dor pés-operatéria e extrusdo de detritos, ambos os
sistemas apresentam desempenho semelhante quando associados a protocolos
adequados de irrigagdo. Conclui-se que nao ha superioridade absoluta entre as
cinematicas, sendo a escolha dependente de fatores clinicos, anatdmicos e da
experiéncia do operador, reforcando a necessidade de uma abordagem
individualizada na pratica endoddntica.

Palavras-chaves: Endodontia. Preparo do Canal Radicular. Ligas de Niquel-Titanio.
Instrumentos endoddnticos.

ABSTRACT: Root canal instrumentation is a fundamental step in endodontic
treatment, directly responsible for the cleaning, shaping, and disinfection of the root
canal system. With the introduction of nickel-titanium (NiTi) instruments and the
development of different kinematics, rotary and reciprocating systems have become
widely used in contemporary clinical practice. This study aimed to compare the

1 Académica do Curso de Odontologia do Centro Universitario Univel.
2 Académica do Curso de Odontologia do Centro Universitario Univel.
3 Cirurgia Dentista Unipar-Cascavel. Especialista em Endodontia (ABO Asssociagdo Brasileira de
Odontologia Regional de Cascavel - PR). Mestre em Odontologia pela Universidade Estadual do Oeste
do Parana - Cascavel. Docente no Centro Universitario Univel - Cascavel - PR no curso de Odontologia.
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efficiency of these systems in endodontic instrumentation, considering parameters
such as operative time, cyclic fatigue resistance, shaping ability, debris extrusion,
postoperative pain, and maintenance of root canal anatomy. This is a narrative
literature review with a qualitative approach, based on searches conducted in PubMed,
SciELO, ScienceDirect, Google Scholar, and LILACS databases, using descriptors
related to endodontics and mechanized instrumentation. The findings indicate that
reciprocating systems present advantages related to reduced clinical time and greater
resistance to cyclic fatigue, whereas rotary systems provide better control and
predictability during canal shaping. Regarding biomechanical cleaning, postoperative
pain, and debris extrusion, both systems show similar performance when associated
with appropriate irrigation protocols. It is concluded that there is no absolute superiority
between the kinematics, and the choice should be based on clinical, anatomical, and
operator-related factors, reinforcing the need for an individualized approach in
endodontic practice.

Keywords: Endodontics. Root Canal Preparation. Nickel-Titanium Alloys. Endodontic
Instruments.

1 INTRODUGAO

A endodontia é a especialidade odontoldgica que trata dos sistemas de canais
radiculares, suas doengas e lesbes, e tem como objetivo principal a desinfecgao
eficiente do sistema de canais radiculares, com manutencédo da anatomia original e
reducao de erros iatrogénicos, portanto, a instrumentagdo dos canais radiculares é
uma etapa fundamental no tratamento endodéntico, sendo responsavel pela
modelagem e limpeza do sistema de canais para posterior obturagao tridimensional
(Schilder, 1974).

Com os avancos tecnolégicos na Endodontia, os instrumentos de niquel-titanio
(NiTi) foram introduzidos no final da década de 1980, apresentando propriedades
superiores as limas de aco inoxidavel, como maior flexibilidade e resisténcia a fadiga
ciclica, o que favorece o preparo de canais radiculares com curvaturas acentuadas
(Walia; Brantley; Gerstein, 1988; Peters, 2004; Shen et al., 2013).

Os sistemas de instrumentagdo rotatéria mecanizada trouxeram maior
previsibilidade, agilidade e seguranca ao preparo endoddntico, promovendo
modelagens mais centradas e com menor risco de desvios ou transporte apical
(Peters, 2004). Esses sistemas utilizam movimentos continuos de rotacdo e contam
com diferentes conicidades e designs de laminas que favorecem a remogao de
detritos e o respeito a anatomia original do canal.

Recentemente, surgiram os sistemas de instrumentagédo reciprocantes, que
utilizam um dnico instrumento com movimento alternado (reciprocante) em sentido
horario e anti-horario. Este movimento visa reduzir o estresse mecanico no
instrumento e minimizar o risco de fratura (Yared, 2008). Além disso, os mesmos,
tornaram-se populares por sua simplicidade, economia de tempo € menor numero de
instrumentos necessarios para a instrumentagédo completa do canal (Martins; Nuno;
Gabriel, 2013).

Estudos comparativos demonstram que tanto sistemas rotatérios quanto
reciprocantes apresentam bom desempenho na modelagem dos canais radiculares,
com variagdes em eficiéncia de limpeza, desgaste dentinario e preservacdo da
curvatura original (Schafer; Erler; Dammaschke, 2006). A escolha entre um sistema e
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outro deve considerar fatores como anatomia do canal, experiéncia do profissional e
protocolo clinico adotado.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar e comparar as
caracteristicas, vantagens e limitagbes dos sistemas rotatorios e reciprocantes, com
base na literatura cientifica recente, contribuindo para a compreensao de suas
aplicagdes na pratica clinica endodéntica.

2 METODOLOGIA

Para a elaboragdo deste estudo, foi realizada uma revisdo de literatura
narrativa, de abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar e comparar a eficiéncia
dos sistemas reciprocantes e rotatorios na instrumentagéo endoddntica.

As buscas foram conduzidas em bases de dados eletronicas reconhecidas na
area da saude, incluindo PubMed, SciELO, Peridodicos CAPES, ScienceDirect e
Google Scholar.

Os critérios de selegdo dos artigos basearam-se na relevancia cientifica,
relagao direta com o tema proposto e atualidade das publicagdes, priorizando estudos
mais recentes, sem excluir trabalhos classicos de grande importancia para a
fundamentacéo tedrica.

Foram utilizados como descritores, em portugués e inglés, os seguintes termos:
“‘endodontia” (endodontics), “instrumentagdo do canal radicular’” (root canal
instrumentation/preparation), “ligas de niquel-titanio” (nickel-titanium alloys), “sistemas
rotatérios” (rotary systems) e “sistemas reciprocantes” (reciprocating systems),
combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos que abordassem diretamente a comparagao entre
sistemas mecanizados de instrumentagdo endodontica em NiTi, considerando
aspectos como eficiéncia de preparo, resisténcia a fadiga ciclica, tempo operatorio,
extrusao de detritos e dor pos-operatoria. Foram excluidos artigos duplicados, estudos
sem acesso ao texto completo e publicacdes que n&do apresentassem relagao direta
com o tema.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 EVOLUCAO DOS SISTEMAS DE INSTRUMENTAGCAO MECANIZADA

A instrumentagcdo dos canais radiculares € uma etapa fundamental na
endodontia, sendo responsavel pela remog¢ado do conteudo pulpar, modelagem do
canal e preparo para obturagdo. Historicamente, esse processo era realizado com
instrumentos manuais, como limas tipo K (Kerr) e Hedstroem, feitas de ago inoxidavel.
Apesar de serem eficazes, esses instrumentos apresentavam algumas limitagdes em
canais curvos, favorecendo a ocorréncia de desvios, transporte apical ou até
perfuragdes, devido a sua rigidez (Schilder, 1974).

Em busca de maior seguranga e eficiéncia nos tratamentos endodénticos, a
década de 1990 marcou um grande avango com a introducao dos instrumentos feitos
em liga de niquel-titdnio (NiTi). Esses instrumentos apresentavam propriedades
mecanicas superiores, como maior flexibilidade, memodria de forma e resisténcia a
fadiga ciclica, se tornando especialmente uteis na instrumentagdo de canais curvos e
estreitos. Com isso, o uso da instrumentagdo mecanizada rotatéria se consolidou,
pois, além de melhorar a performance clinica, reduziu o tempo operatério e a fadiga
do operador (Walia; Brantley; Gerstein, 1988)
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Os sistemas rotatorios NiTi evoluiram rapidamente, com o surgimento de
marcas como ProTaper®, Mtwo®, K3®, entre outras. Porém, apesar de suas
vantagens, os instrumentos rotatérios ainda estavam sujeitos a fratura por fadiga
ciclica e torsao, principalmente em canais acentuadamente curvos ou calcificados.
Isso levou ao desenvolvimento de novas cinematicas que pudessem reduzir os riscos
mecanicos (HAAPASALO et al., 2015).

Assim surgiram os sistemas com movimento reciprocante, introduzidos
comercialmente a partir de 2008, destacando as marcas WaveOne®, Reciproc® e
posteriormente o ProDesign R®. Os mesmos, diferem da rotagdo continua dos
sistemas convencionais, esses instrumentos realizam movimentos alternados de vai-
e-volta, com angulos diferentes em sentido horario e anti-horario, reduzindo a tenséo
acumulada no instrumento e diminuindo o risco de fratura. Além disso, muitos desses
sistemas funcionam com lima unica, otimizando o tempo clinico e simplificando o
protocolo operatério (Yared, 2008).

Dessa forma, a evolugao da instrumentagcdo endodontica reflete uma busca
constante de técnicas que juntem eficiéncia clinica, seguranga do instrumento e
respeito a anatomia original do canal radicular (Peters, 2004).

3.2 PROPRIEDADES METALURGICAS DAS LIMAS DE NITI

Os instrumentos fabricados em liga de niquel-titanio (NiTi) representam um dos
maiores avang¢os na endodontia moderna. A liga NiTi é composta, em geral, por
aproximadamente 56% de niquel e 44% de titanio, e apresenta propriedades uUnicas
como a superelasticidade e a memdéria de forma, que as diferenciam das ligas
metalicas tradicionais, como o aco inoxidavel (Walia; Brantley; Gerstein, 1988).

Essas propriedades derivam das transformacgdes de fase entre as estruturas
cristalinas austenita e martensita, que ocorrem sob a influéncia da temperatura e/ou
tensao mecanica. A fase austenitica é rigida e acontece em temperaturas mais altas,
enquanto a martensita € mais maleavel e estavel em temperaturas mais baixas ou sob
estresse mecanico. Essa capacidade de mudar de forma e retornar ao estado original
permite que as limas NiTi se adaptem a curvaturas severas dos canais radiculares,
com menor risco de desvios ou transporte apical (Peters, 2004).

Com o avango da tecnologia, foram desenvolvidos diversos tratamentos
térmicos aplicados a liga NiTi, resultando em variagbes metalurgicas que melhoram o
desempenho clinico dos instrumentos. Entre os principais tratamentos se destacam:

e M-Wire®: submetido a um processo de aquecimento controlado que
resulta em maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica em
comparacao com a liga NiTi convencional (Zhu et al., 2016);

e Gold-Wire® e Blue-Wire®: apresentam um acabamento superficial com
coloragao caracteristica, resultado de tratamentos térmicos adicionais.
Essas ligas possuem um maior conteudo de fase martensitica, o que
proporciona maior flexibilidade e controle, reduzindo o risco de fratura
(Gavini et al., 2018; Zupanc et al., 2018);

e R-Phase®: caracteriza-se pela presenca de uma fase intermediaria
entre martensita e austenita, que também contribui para a melhora da
resisténcia e adaptagdo anatdomica (Thompson, 2000; Zupanc et al.,
2018).

Essas modificagbes na estrutura cristalina aumentam significativamente a
resisténcia a fadiga ciclica, que é um dos principais mecanismos de falha dos
instrumentos mecanizados. Este tipo de fadiga ocorre quando a lima realiza
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movimentos repetidos em canais curvos, levando a formagao de microtrincas e
eventual fratura do instrumento. Por isso, instrumentos com tratamento térmico
tendem a suportar maior numero de ciclos antes da ruptura, sendo, portanto, mais
seguros (Kim et al., 2012).

Além disso, a resiliéncia a fratura torsional também é crucial, especialmente em
canais estreitos ou calcificados, onde a ponta do instrumento pode travar e sofrer
torque excessivo. Limas com ligas tratadas termicamente apresentam melhor
desempenho mecanico, tanto em resisténcia a torcdo quanto em flexibilidade, que
contribui para a longevidade do instrumento e seguranga do procedimento (Gambarini
et al., 2020).

Portanto, a escolha do tipo de liga e do tratamento térmico associado as limas
de NiTi deve ser considerada com atencdo pelo profissional, uma vez que, pode
influenciar diretamente na eficacia, seguranca e previsibilidade do tratamento
endodontico (Plotino et al., 2017).

3.3 DIFERENCAS TECNICAS ENTRE SISTEMAS ROTATORIOS E
RECIPROCANTES

A instrumentagcdo mecanizada dos canais radiculares tem se baseado
principalmente em ligas NiTi, devido a sua flexibilidade e resisténcia superiores
comparado as limas de aco inoxidavel. Dentro dessa abordagem mecanizada, se
destacam dois principais tipos de sistemas: os sistemas rotatérios e os sistemas
reciprocantes. A principal diferenga entre eles esta na cinematica do movimento e nas
estratégias de preparo do canal radicular (Hulsmann et al., 2005; Haapasalo et al.,
2015).

Nos sistemas rotatorios eles operam por rotagao continua a 360°, geralmente
no sentido horario. Esse movimento proporciona um corte mais suave e controlado da
dentina, o que favorece um formato conico ideal do canal radicular. Como vantagem,
ha melhor centralizagdo do preparo e uma modelagem eficiente, principalmente
quando se utiliza uma sequéncia de instrumentos com didmetros e conicidades
progressivos (Schafer et al., 2006). Contudo, esse tipo de movimento apresenta maior
risco de fratura por fadiga torsional, especialmente em canais curvos, onde o
instrumento pode travar (Kim et al., 2012).

Ja os sistemas reciprocantes operam com movimentos alternados de rotagao:
geralmente um maior angulo em sentido anti-horario (por exemplo, 150°
conterclockwise) seguido de um angulo menor no sentido horario (por exemplo, 30°
clockwise). Essa alternancia imita os movimentos de insercao e retirada utilizados na
instrumentacdo manual, permitindo melhor progressdo em canais curvos ou
calcificados (De-Deus et al., 2013; Victor et al., 2020). A principal vantagem clinica
desse sistema é a reducao da fadiga ciclica, resultando em menor risco de fratura do
instrumento. Porém, alguns estudos indicam que esse tipo de movimento pode causar
maior desgaste dentinario ou desvio do canal em determinadas anatomias (Martins;
Nuno; Gabriel, 2013).

Além disso, os sistemas rotatorios normalmente requerem o uso de multiplas
limas em sequéncia, o que pode demandar maior tempo clinico e maior experiéncia
por parte do operador. J& os sistemas reciprocantes, como Reciproc® (VDW,
Munique, Alemanha), WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) e ProDesign
R® (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil), frequentemente
utilizam uma unica lima para completar todo o preparo, assim, simplificando o
protocolo clinico e reduzindo o tempo de trabalho (De-Deus et al., 2013).
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A tabela a seguir resume as principais diferengcas técnicas entre os dois
sistemas.

Tabela 1 — Principais diferencas técnicas entre o sistema rotatério e o
sistema reciprocante

Aspecto Sistema Rotatério Sistema Reciprocante
Movimento Rotacéao continua (360°) Alternancia de rotacao
(ex.: 150° CCW [/ 30°

Cw)
Vantagem principal Corte suave e controle do | Menor fadiga ciclica e
formato risco reduzido de fratura
Limitagao Maior risco de fratura | Possivel maior desgaste
torsional dentinario em alguns

casos
Instrumentos tipicos ProTaper® (Dentsply | Reciproc® (VDW,

Maillefer, Ballaigues, Suica), | Munique, Alemanha),
Mtwo® (VDW, Munique, | WaveOne®  (Dentsply

Alemanha), One Curve® | Maillefer, Ballaigues,
(Micro-Mega, Besancon, | Suica), ProDesign R®
Francga), (Easy Equipamentos
HyFlex®(Coltene/Whaledent, | Odontoldgicos, Belo
Altstatten, Suica) Horizonte, MG, Brasil)

. Fonte: Elaboragao propria com base em De-Deus et al. (2015), De Pedro-Mufioz et al. (2024), Yared
(2008), Schilder (1974), e Victor et al. (2020).

Portanto, a escolha entre os sistemas deve considerar ndo apenas o
desempenho mecanico, mas também a anatomia do canal radicular, o nivel de
complexidade do caso e a experiéncia clinica do profissional (Hilsmann et al., 2005).

3.4 EFICIENCIA DE CORTE E MODELAGEM DO CANAL

A eficiéncia de corte e a capacidade de modelagem tridimensional do sistema
de instrumentagcdo endoddntica sdo aspectos fundamentais para o sucesso do
tratamento, ja que influenciam diretamente na remoc¢ao de tecido contaminado e na
preservagao da anatomia do canal radicular (Peters, 2004).

Estudos com microtomografia computadorizada (micro-CT) tem demonstrado
que tanto os sistemas rotatorios quanto os reciprocantes sao eficazes na conformacgao
dos canais, embora apresentem diferencas em relagdo a quantidade de dentina
removida e a preservagao da curvatura original (Schafer; Erler; Dammaschke, 2006).

Os sistemas reciprocantes, devido ao seu movimento oscilatério e uso de lima
unica, tendem a remover mais dentina na regido apical, o que pode favorecer a
desobstrucdo, mas também aumentar o risco de enfraquecimento da estrutura dental
(Versiani; Pécora; Sousa-Neto, 2011). Em contrapartida, os sistemas rotatorios,
quando utilizados com sequéncia adequada, demonstram melhor centralizacdo do
preparo, mantendo mais fielmente a curvatura do canal e reduzindo o risco de
transporte apical (Silva et al., 2016).
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A eficiéncia de corte esta diretamente relacionada ao design da lima, incluindo
variaveis como:
e Angulo de hélice (que influencia na remocéo de detritos) (Schafer, 1999);
e Profundidade da flauta (canal que retém os residuos dentinarios)
(Schafer, 1999);
e Presenca de ponta ativa ou inativa (afetando a penetracdo inicial no
canal) (Schafer, 1999).
Cada sistema possui caracteristicas distintas nesse aspecto, o que pode
justificar as variacbes observadas em desempenho clinico e laboratoriais
(HULSMANN et al., 2005).

3.5 RESISTENCIA A FRATURA DOS INSTRUMENTOS

A fratura de instrumentos endoddnticos € uma das complicagdes mais temidas
durante o tratamento, podendo comprometer o sucesso terapéutico e dificultar o
retratamento. A principal causa esta relacionada a fadiga ciclica, fendmeno mecanico
que ocorre quando o instrumento é submetido a ciclos repetitivos de tensado e
compressao, principalmente em canais curvos (Kim et al., 2012).

Nesse contexto, os sistemas reciprocantes apresentam uma vantagem
mecanica significativa. Devido ao movimento alternado com angulos assimétricos,
ocorre menor acumulo de estresse torsional, o que prolonga a vida util do instrumento
e reduz a probabilidade de fratura durante o uso clinico (Yared, 2008). Estudos
laboratoriais comparativos demonstram que limas reciprocantes, como Reciproc® e
WaveOne®, apresentam maior resisténcia a fadiga ciclica, especialmente em canais
com curvaturas acentuadas (DE-DEUS et al., 2010).

Além do tipo de movimento, a resisténcia a fratura também depende da
metalurgia do instrumento. Limas fabricadas com ligas termicamente tratadas (como
CM-Wire, Gold-Wire, Blue-Wire) demonstram desempenho superior tanto em
resisténcia torsional quanto em fadiga ciclica, independentemente do tipo de
cinematica utilizada (ZUPANC et al., 2018).

Portanto, a escolha do sistema deve levar em consideracdo ndo apenas a
eficiéncia de corte, mas também a seguranga mecanica do instrumento,
especialmente em casos de anatomias complexas (Hulsmann et al., 2005).

3.6 CAPACIDADE DE LIMPEZA E DESINFECCAO

A limpeza biomecanica constitui uma das etapas mais importantes do
tratamento endodéntico, sendo responsavel pela remogao de microrganismos, tecidos
necroticos e detritos do interior do sistema de canais radiculares. Sua eficacia
depende da interagdo entre a agdo quimica das solugdes irrigadoras e a
instrumentacdo mecanica. Atualmente, destacam-se dois sistemas principais de
instrumentacdo mecanizada em niquel-titanio (NiTi): o sistema rotatério continuo e o
sistema reciprocante, que diferem entre si quanto ao movimento, ao tempo de preparo
e ao comportamento mecanico dentro do canal (Haapasalo et al., 2015; De-Deus et
al., 2015).

O sistema rotatério continuo, exemplificado pelo ProTaper Next (PTN), opera
em movimento rotacional constante, utilizando uma sequéncia de limas com
conicidades e geometrias especificas. Esse sistema apresenta elevada flexibilidade e
previsibilidade, resultando em menor numero de paredes nao tocadas e melhor
manutencdo da anatomia original do canal, especialmente em canais curvos. Além
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disso, 0 movimento continuo proporciona uma agao de corte eficiente, o que favorece
a eliminagao de detritos e melhora a penetracéo das solugdes irrigadoras, contribuindo
para uma limpeza mais efetiva (Sesar et al. 2024).

Ja o sistema reciprocante, representado pelo Wave One Gold (WOG), utiliza um
unico instrumento que realiza movimentos alternados (horario e anti-horario), o que
reduz o tempo clinico e o numero de limas necessarias. Entre suas vantagens estédo
a maior resisténcia a fadiga ciclica, maior flexibilidade e simplificagdo do
procedimento. No entanto, ainda ha discussdes sobre se o uso de apenas uma lima
seria suficiente para alcancar uma desinfecgéo intracanal equivalente a obtida com
sistemas rotatorios convencionais (Yared, 2008; Plotino et al., 2017).

Em estudo clinico randomizado realizado por Sesar et al. (2024), foram
comparadas as eficacias antimicrobianas dos sistemas rotatorio (PTN) e reciprocante
(WOG) em dentes com necrose pulpar e periodontite apical tratados em sessao Unica.
Os resultados demonstraram redugéo significativa na contagem bacteriana (unidades
formadoras de colénia — UFCs) apdés a instrumentacdo quimica mecénica e o
protocolo final de irrigagdo em ambos os grupos, sem diferenga estatisticamente
significativa entre eles. Nenhum dos métodos foi capaz de eliminar completamente as
bactérias intracanais, mas ambos apresentaram desempenho semelhante em termos
de limpeza biomecanica.

Outros estudos, como os de Xavier et al. (2023) e Machado et al. (2022), que
também observaram redugdes bacterianas semelhantes entre os sistemas rotatério e
reciprocante. Esses autores destacam que o fator determinante para o sucesso da
limpeza biomecanica esta mais relacionado a adequada irrigagdo com hipoclorito de
sodio e a sua renovacgao durante a instrumentagao do que a cinematica do instrumento
propriamente dita.

Assim, conclui-se que, embora o sistema rotatério proporcione modelagem
mais previsivel e o reciprocante oferegca maior praticidade e economia de tempo,
ambos apresentam eficacia semelhante na limpeza biomecanica do canal radicular,
desde que utilizados com protocolos adequados de irrigacao e desinfecgéo. A escolha
do sistema deve, portanto, considerar aspectos clinicos como o tempo disponivel, a
complexidade anatdomica do canal, a experiéncia do profissional e o custo-beneficio
do material, sem prejuizo da qualidade do tratamento endoddntico (Hulsmann et al.,
2005; Plotino et al., 2017).

3.7 MANUTENCAO DA ANATOMIA DO CANAL

A preservagao da anatomia original do canal radicular € um dos principais
objetivos da instrumentagao endoddntica, uma vez que alteragdes significativas em
sua forma podem comprometer o selamento apical e favorecer a ocorréncia de falhas
no tratamento. Nesse contexto, sistemas mecanizados, sejam de movimento rotatorio
continuo ou reciprocante, tém sido amplamente estudados quanto a sua capacidade
de modelagem e manutencao da trajetdria original do canal, especialmente em dentes
com curvaturas acentuadas (Schilder, 1974; Peters, 2004).

Estudos in vitro tém demonstrado que tanto os sistemas rotatérios, como o
ProTaper Universal (PTU) e o ProTaper Next (PTN), quanto os reciprocantes, como o
WaveOne Gold (WOG), sdo capazes de realizar a instrumentagao de forma eficiente,
promovendo minima alteragdo na morfologia apical apds o retratamento endodéntico.
Contudo, diferencgas sutis na capacidade de centralizagao (CC) e no transporte apical
(TA) tém sido observadas entre os sistemas (SILVA et al., 2016).
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O sistema ProTaper Next, fabricado em liga M-Wire, apresenta maior
flexibilidade e menor risco de fraturas por fadiga ciclica quando comparado ao
ProTaper Universal, o que contribui para uma instrumentagdo mais segura em canais
curvos. Ja o sistema WaveOne Gold, confeccionado a partir de uma liga com
tratamento térmico avancado, demonstra excelente resisténcia a fadiga e adaptacéao
as curvaturas do canal, favorecendo o controle do transporte apical (Suzuki et al.
2022).

A direcao predominante do transporte foi a mesial, o que pode ser explicado
pela anatomia radicular e pelo comportamento mecanico dos instrumentos, que
tendem a se deslocar em direcdo a parede externa da curvatura, especialmente em
canais mésio-bucais de molares inferiores, sendo essa tendéncia associada a
curvatura e ao raio radicular (Victor et al., 2020).

De modo geral, os sistemas reciprocantes e rotatorios continuos mostraram
desempenho semelhante na manutencéo da forma original do canal radicular, desde
que associados a protocolos adequados de irrigagdo e reinstrumentacdo. O
movimento reciprocante, entretanto, oferece a vantagem de menor estresse mecanico
sobre o instrumento e melhor adaptacdo em curvaturas acentuadas, o que o torna
uma alternativa segura e eficiente, especialmente durante o retratamento endoddntico
(Plotino et al., 2017; Yared, 2008).

3.8 TEMPO OPERATORIO E CONFORTO CLINICO (DOR POS-OPERATORIA)

O tempo operatorio e o conforto clinico representam aspectos fundamentais na
escolha do sistema de instrumentagcdo endodéntica, pois influenciam diretamente
tanto a eficiéncia do profissional quanto a experiéncia do paciente durante e apds o
tratamento. A busca por técnicas que reduzam o tempo clinico, sem comprometer a
seguranga e a qualidade da instrumentagdo, tem levado ao desenvolvimento de
sistemas de cinematica reciprocante, como o WaveOne Gold, em comparagdo com
os sistemas rotatorios continuos tradicionais, como o ProTaper Gold (DE-DEUS et al.,
2010).

De acordo com o estudo clinico de Chaudhary, Alam e Hossain (2021), o
sistema reciprocante demonstrou reducgao significativa do tempo de preparo do canal
radicular em relagdo ao sistema rotatorio continuo. Essa diferencga foi estatisticamente
relevante (p <0,001), evidenciando que a utilizagao de uma unica lima (sistema single-
file) simplifica o protocolo de instrumentagédo, reduzindo o numero de trocas de
instrumentos e, consequentemente, o tempo total de trabalho clinico. Tal
caracteristica confere vantagens praticas, especialmente em casos de multiplos
canais ou quando o paciente apresenta limitacbes de tempo ou desconforto em
sessdes prolongadas.

Embora o sistema reciprocante tenha mostrado maior eficiéncia temporal, ndo
foram observadas diferengas significativas quanto a dor pds-operatéria entre os
grupos testados. Os pacientes relataram niveis semelhantes de desconforto nas
primeiras 24 a 48 horas apds o procedimento, com declinio progressivo até o sétimo
dia. Além disso, a quantidade de analgésicos ingerida e a duragao do desconforto nao
variaram de forma estatisticamente significativa entre os sistemas rotatério e
reciprocante. Esses achados indicam que a redugdo do tempo operatorio
proporcionada pelo sistema reciprocante ndo compromete o conforto clinico do
paciente (Santos et al., 2021; Chaudhary; Alam; Hossain, 2021).

Outro ponto relevante destacado pelos autores é a semelhanga na seguranga
operacional entre os dois sistemas. A incidéncia de erros de procedimento, como
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degraus (ledging), transporte apical, perfuragdes ou fraturas instrumentais, foi
considerada estatisticamente insignificante. Isso demonstra que tanto os sistemas
rotatorios quanto os reciprocantes podem ser utilizados com seguranga clinica
equivalente, desde que respeitados os protocolos de irrigagao, torque e velocidade
recomendados pelos fabricantes (De-Deus et al., 2013; Schafer et al., 2006).

Portanto, conclui-se que os sistemas reciprocantes oferecem vantagens
operatorias, especialmente em termos de agilidade e simplificacdo da técnica, sem
prejuizo da eficacia clinica, do conforto do paciente ou da seguranga do procedimento.
Em contrapartida, os sistemas rotatérios continuos, embora demandem maior tempo
de preparo devido a utilizacdo sequencial de instrumentos, permitem um controle mais
progressivo da modelagem do canal, podendo ser indicados em situagdes que exigem
maior refinamento anatémico (Yared, 2008; Hulsmann; Peters; Dummer, 2005).

Dessa forma, a escolha entre as duas cinematicas deve considerar nao apenas
a preferéncia e experiéncia do profissional, mas também o perfil do paciente e a
complexidade anatdomica do caso. Em ambos os sistemas, o equilibrio entre eficiéncia
operatoria e conforto clinico permanece como um dos principais objetivos da pratica
endodéntica contemporanea (Haapasalo et al., 2015).

3.9 EVIDENCIAS RECENTES E TENDENCIAS FUTURAS

3.9.1 Desenvolvimento de Sistemas Inteligentes com Sensores de Torque e
Controle de Velocidade Automatizado.

Nos ultimos anos, o avango tecnolégico na Endodontia tem se voltado para o
desenvolvimento de sistemas inteligentes de instrumentagcdo mecanizada, capazes de
integrar sensores de torque e mecanismos automaticos de controle de velocidade.
Esses dispositivos tém como principal objetivo aumentar a seguranca, eficiéncia e
previsibilidade do preparo biomecanico, reduzindo o risco de fratura das limas e
melhorando o desempenho clinico de operadores com diferentes niveis de
experiéncia (Koch; Brave, 2017).

De acordo com o estudo “Motors vs. operators in simulated root canal shaping”
(Hofpeter et al. 2025), a incorporacédo de algoritmos automatizados de controle de
torque e velocidade em motores endoddnticos possibilitou resultados equivalentes ou
superiores aos obtidos por operadores humanos experientes, mesmo em simulagdes
clinicas complexas. Os sistemas avaliados foram capazes de ajustar dinamicamente
a velocidade de rotagédo e o torque aplicado conforme a resisténcia encontrada no
interior do canal radicular, minimizando o estresse sobre a lima e o risco de
deformacgdes ou fraturas instrumentais.

Essa inovagdo tecnoldgica marca uma nova fase na instrumentacao
endodoéntica, aproximando a pratica clinica da automacéao inteligente. Além da
padronizacao do movimento e da reducdo da variabilidade humana, os motores
inteligentes oferecem feedback em tempo real, permitindo ao profissional monitorar
parametros criticos durante a instrumentacdo, como torque, pressdo e tempo de
contato. Tais recursos favorecem nao apenas a seguranga do procedimento, mas
também o aprendizado do operador, que passa a compreender melhor o
comportamento das limas em diferentes condigbes clinicas (Hofpeter et al. 2025).

O desenvolvimento continuo desses sistemas sugere uma tendéncia de
integracdo com tecnologias digitais mais amplas, como inteligéncia artificial e
aprendizado de maquina, com o intuito de criar dispositivos capazes de auto ajustar
sua cinematica em fungao das caracteristicas anatdmicas especificas de cada dente.
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Dessa forma, a Endodontia caminha para uma abordagem cada vez mais
personalizada, segura e tecnologicamente assistida, em que a atuagdo humana é
complementada por sistemas automatizados de alta precisdo (Schwendicke et al.,
2020).

3.9.2 Tendéncia de Hibridagao dos Sistemas

Nos ultimos anos, a Endodontia tem testemunhado uma evolugéo significativa
na cinematica dos sistemas de instrumentagcdo mecanizada. Tradicionalmente, os
sistemas rotatorios continuos e os reciprocantes apresentavam principios distintos de
funcionamento, cada qual com vantagens e limitagbes proprias. Entretanto, com o
avango tecnologico e o aprimoramento dos motores endoddnticos, surgiu uma
tendéncia de hibridagcdo, que busca unir a eficiéncia de corte e a capacidade de
modelagem dos sistemas rotatorios a segurancga e ao controle de torque dos sistemas
reciprocantes (Azim et al., 2016).

O estudo de Mena-Alvarez et al. (2022), intitulado “Analise da Importancia do
Movimento Utilizado na Resisténcia de Diferentes Sistemas de Instrumentacgao
Mecanica em Endodontia: Um Estudo Comparativo”, fornece evidéncias
experimentais robustas sobre os beneficios dessa hibridacdo. A pesquisa avaliou
quatro sistemas amplamente utilizados — Reciproc® (VDW GmbH, Munique,
Alemanha), Reciproc Blue® (VDW GmbH, Munique, Alemanha), Wave One Gold®
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a) e Procodile® (Komet Dental (Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG), Lemgo, Alemanha) — submetidos a trés modalidades de
movimento: convencional reciprocante, ReFlex Dynamic® e ReFlex Smart® (VDW
Silver Reciproc ou similar).

Os resultados mostraram que os movimentos inteligentes (smart motions),
especialmente o ReFlex Smart®, aumentaram significativamente a resisténcia a
fadiga ciclica dos instrumentos, quando comparados ao movimento reciprocante
convencional. O Procodile ReFlex Smart® apresentou o maior tempo até a falha
(aproximadamente 527 segundos), demonstrando a eficacia da integracao entre a
rotacdo continua controlada e as interrupcbes automatizadas de torque, uma
expressdo da hibridizacdo entre os dois tipos de cinematica (Mena-Alvarez et al.,
2022).

Essa abordagem hibrida representa um avancgo tecnoldgico importante, pois o
movimento ReFlex Smart® realiza rotacbes de 360° interrompidas por pausas
automaticas e controladas pelo software do motor EndoPilot® (Schlumbohm GmbH &
Co. KG, Brokstedt, Alemanha). Esse controle adaptativo permite que o sistema reaja
as variagdes de resisténcia intracanal em tempo real, reduzindo a carga torsional e 0
estresse sobre a lima. Dessa forma, o instrumento consegue manter a eficiéncia de
corte caracteristica da rotagdo continua, ao mesmo tempo em que minimiza o risco
de fratura, um dos principais desafios clinicos da instrumentacdo mecanizada
(Gambarini et al., 2020).

A combinacado dessas caracteristicas define o conceito contemporaneo de
movimento hibrido ou adaptativo, no qual o sistema alterna automaticamente entre
modos de rotacao e reciprocidade conforme a demanda mecanica do canal radicular.
Essa inovagdo aumenta a longevidade dos instrumentos, melhora o controle clinico e
reduz a fadiga do operador, favorecendo uma instrumentagao mais previsivel e segura
(Haapasalo et al., 2015).

O estudo de Mena-Alvarez et al. (2022) reforca, portanto, a importancia do fator
movimento como uma variavel critica no desempenho dos instrumentos de NiTi. Ao
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demonstrar que a cinematica inteligente supera significativamente o desempenho dos
movimentos convencionais, evidencia-se uma nova geragdo de sistemas
mecanizados hibridos, que integram principios reciprocantes e rotatorios sob controle
digital de torque e velocidade.

4 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias analisadas, conclui-se que os sistemas rotatérios e
reciprocantes apresentam desempenho clinico semelhante na instrumentacao
endodoéntica, sendo ambos capazes de promover adequada modelagem, limpeza e
manutengdo da anatomia do canal radicular. Os sistemas reciprocantes destacam-se
pela maior resisténcia a fadiga ciclica e redugao do tempo operatério, enquanto os
rotatoérios proporcionam maior controle e previsibilidade durante o preparo. No
entanto, variaveis como design do instrumento, tratamento térmico da liga NiTi,
protocolo de irrigacdo e complexidade anatémica exercem influéncia direta nos
resultados, muitas vezes superando o impacto da cinematica isoladamente.

Dessa forma, nao se estabelece uma superioridade absoluta entre os sistemas,
sendo fundamental que a escolha clinica seja baseada em evidéncias cientificas,
aliada a experiéncia do profissional e as particularidades de cada caso. Além disso,
0s avangos recentes, como sistemas hibridos e motores inteligentes, indicam uma
tendéncia de evolugao continua da instrumentacdo endoddntica, com foco em maior
seguranca, eficiéncia e personaliza¢ao do tratamento.
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RESUMO: O cancer bucal apresenta elevada relevancia em saude publica devido aos
altos indices de diagnostico tardio, morbidade e mortalidade associados a doenga. A
permanéncia de fatores de risco evitaveis, como tabagismo, etilismo, exposi¢cao solar
excessiva e infeccédo pelo papilomavirus humano (HPV), reforga a importancia das
estratégias preventivas voltadas a reducao da incidéncia e ao diagnéstico precoce. O
presente trabalho teve como objetivo analisar as principais estratégias preventivas
relacionadas ao controle do cancer bucal, com enfoque na conscientizagao
populacional, reducédo dos habitos de risco, educacdo em saude e acompanhamento
odontologico periddico. As evidéncias analisadas demonstraram que acgoes
preventivas continuas contribuem significativamente para ampliacédo do diagnéstico
precoce e fortalecimento das medidas de promogéao da saude. Observou-se ainda que
o conhecimento limitado da populacdo e a procura tardia por atendimento
permanecem entre os principais fatores associados aos diagndsticos em estagios
avancados da doenga. Dessa forma, destaca-se a relevancia das estratégias
preventivas no enfrentamento do cancer bucal e na ampliagdo das possibilidades de
melhores desfechos clinicos aos pacientes acometidos.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais. Prevengao de Doengas. Diagndstico
Precoce.Fatores de Risco. Promogao da Saude.

ABSTRACT: Oral cancer is of significant public health concern due to the high rates
of late diagnosis, morbidity, and mortality associated with the disease. The
persistence of preventable risk factors, such as smoking, alcohol abuse, excessive
sun exposure, and human papillomavirus (HPV) infection, underscores the
importance of preventive strategies aimed at reducing incidence and promoting early
diagnosis. The objective of this study was to analyze the main preventive strategies
related to oral cancer control, with a focus on public awareness, reduction of risk
behaviors, health education, and periodic dental check-ups. The evidence analyzed
demonstrated that continuous preventive actions contribute significantly to increasing
early diagnosis and strengthening health promotion measures. It was also observed
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that the population’s limited knowledge and delayed seeking of care remain among
the main factors associated with diagnoses at advanced stages of the disease. Thus,
the relevance of preventive strategies in combating oral cancer and in expanding the
possibilities for better clinical outcomes for affected patients is highlighted.

Keywords: Oral Neoplasms. Disease Prevention. Early Diagnosis. Risk Factors.
Health Promotion.

1 INTRODUGAO

O cancer bucal permanece entre as neoplasias malignas de maior impacto na
saude publica, principalmente em raz&o dos elevados indices de diagndstico tardio e
mortalidade associados a doenga. O desenvolvimento dessas alteragdes malignas
apresenta relagéo direta com fatores de risco evitaveis, como tabagismo, etilismo e
exposicao solar excessiva, reforcando a importancia das estratégias preventivas e das
agdes voltadas a conscientizagdo da populagdo (Ramos-Garcia et al., 2021).

As estratégias preventivas tém demonstrado importante contribuicdo na
reducéo da incidéncia do cancer bucal e no favorecimento do diagnostico precoce.
Medidas relacionadas a educagcdo em saude, rastreamento clinico e
acompanhamento odontoldgico peridodico ampliam o reconhecimento das alteragdes
potencialmente malignas e favorecem a identificacdo precoce da doenga, aumentando
as chances de melhores desfechos clinicos e qualidade de vida dos pacientes (Muller
et al., 2024).

A atuagdo do cirurgido-dentista também apresenta papel essencial nesse
processo, especialmente por meio da realizagédo do exame clinico da cavidade oral e
do desenvolvimento de acbes educativas relacionadas aos fatores de risco e a
prevencgao do cancer bucal. Dessa forma, compreender a efetividade das estratégias
preventivas utilizadas no controle da doencga torna-se fundamental para fortalecimento
das medidas de promogéo da saude e ampliagdo do diagndstico precoce do cancer
bucal.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Cancer de boca

As neoplasias malignas da cavidade oral correspondem a alteragdes que
acometem estruturas como lingua, gengiva, palato, mucosa jugal, assoalho bucal e
labios, apresentando importante impacto funcional e epidemiolégico na saude publica
mundial. Entre os diferentes tipos histopatolégicos observados, o carcinoma de
células escamosas permanece como a variante mais frequente das neoplasias
malignas da cavidade oral, representando aproximadamente 90% dos casos
diagnosticados, o que evidencia sua expressiva relevancia clinica (Jagadeesan et al.,
2024).

Ndo obstante, os avangos relacionados aos métodos diagnosticos e
terapéuticos, o cancer bucal ainda apresenta indices elevados de morbimortalidade,
especialmente em decorréncia do diagnéstico realizado em fases avancadas da
doenca. Evidéncias recentes demonstram que pacientes diagnosticados
precocemente apresentam progndstico significativamente mais favoravel e maiores
taxas de sobrevida quando comparados aos individuos diagnosticados em estagios
metastaticos. Ademais, lingua, assoalho bucal e mucosa oral figuram entre as regides
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anatbmicas mais frequentemente acometidas pelas neoplasias malignas da cavidade
oral (Zardawi et al., 2025).

Frente aos elevados indices de diagndstico tardio do Cancer Bucal, estudos
recentes reforcam a importancia do fortalecimento das acbes preventivas, da
capacitagao continua dos profissionais da saude e da realizagao peridédica do exame
clinico da cavidade oral como medidas fundamentais para ampliagdo do diagnéstico
precoce e redugao da progressao da doenga (Campos et al., 2024).

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce do cancer bucal esta diretamente relacionado a
realizacdo de uma anamnese detalhada e de um exame clinico completo, que
possibilite identificar alteracdes iniciais na mucosa oral. Reconhecer essas alteracdes
€ fundamental, pois aumenta as chances de tratamentos menos invasivos e melhora
0 progndstico dos pacientes, ainda que muitos profissionais encontrem dificuldade em
detectar lesdes em estagios iniciais (Gonzalez et al., 2022).

A confirmacgao diagnéstica do cancer bucal ocorre obrigatoriamente por meio
da biopsia, seguida da analise histopatolégica do tecido. Lesbdes que persistem por
mais de duas semanas, sem apresentar sinais de cicatrizacdo, devem ser
investigadas e submetidas a exames complementares, tendo em vista que a biopsia
continua sendo o padrao-ouro para o diagnostico definitivo (Jenzer et al., 2023).

A avaliagdo clinica das estruturas bucais possui como finalidade analisar
caracteristicas como volume, contorno, coloragdo e textura da mucosa oral,
possibilitando a identificacdo de alteragdes teciduais sugestivas de lesdes
potencialmente malignas. A inspecgao criteriosa da cavidade oral representa etapa
fundamental durante o exame clinico odontolégico, contribuindo significativamente
para o reconhecimento precoce de alteragdes associadas ao cancer bucal (Inca,
2025).

As recomendacgdes clinicas ressaltam que o exame deve abranger tanto a
avaliagao intraoral quanto extrabucal. Dessa forma, a inspecao e palpacéo da face,
regido submandibular, submentoniana e articulagdo temporomandibular, assim como
de labios, lingua, palato, bochechas e assoalho da boca, sdo procedimentos
fundamentais que precisam ser incorporados rotineiramente nas consultas
odontoldgicas (American Dental Association, 2017).

A deteccdo precoce do cancer bucal depende da atuacdo integrada entre
populacdo e profissionais da saude, especialmente no reconhecimento inicial de
alteragcbes suspeitas da cavidade oral. Nesse contexto, cabe a populagéo observar
sinais incomuns, como feridas persistentes, manchas esbranquigadas ou
avermelhadas e modificagdes teciduais que ndo apresentam regressao espontanea,
buscando avaliagdo especializada diante dessas alteracbes. Paralelamente,
cirurgides-dentistas e demais profissionais da saude desempenham papel essencial
na identificacdo clinica das lesdes suspeitas, no encaminhamento adequado e na
conducao da investigacao diagndstica, favorecendo maior precisao e oportunidade no
processo de cuidado em saude bucal (Inca, 2025).

2.3 ETIOLOGIA
O consumo de tabaco e bebidas alcodlicas permanece entre os principais

fatores associados ao desenvolvimento do cancer bucal, especialmente quando
utilizados de forma combinada e prolongada. Evidéncias recentes demonstram que a
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acao conjunta dessas substancias potencializa alteragdes celulares da mucosa oral,
favorecendo o surgimento de lesbes potencialmente malignas e aumentando
significativamente o risco de desenvolvimento do carcinoma espinocelular da
cavidade oral (Moraes et al., 2024).

Evidéncias mais recentes apontam que o uso de cigarros eletrénicos pode
provocar alteragbes celulares na mucosa oral, ainda que ndo haja comprovagao
clinica direta da relagcdo com o cancer bucal. Verificou-se que individuos que utilizam
esses dispositivos apresentam maior frequéncia de instabilidade genética e
comprometimento nuclear, o que sugere a possibilidade de desencadeamento de
processos iniciais relacionados a carcinogénese (Al Bayati et al., 2025).

Nos ultimos anos, a infecgdo por papilomavirus humano (HPV) oncogénico,
especialmente pelos tipos 16 e 18, tem sido reconhecida como importante fator de
risco para o carcinoma de células escamosas (CCE) da orofaringe, que acomete
sobretudo as amigdalas e a base da lingua — esta ultima classificada como regido
anatémica da orofaringe, e ndo da cavidade oral (Clair et al., 2016).

A baixa ingestédo de frutas e vegetais esta associada ao aumento do risco de
cancer bucal. Em condic¢des ideais, a eliminag¢ao do tabaco e do alcool, aliada a uma
dieta rica nesses alimentos, poderia reduzir em até 95% a ocorréncia da doenga no
Brasil (Silva et al., 2016).

A exposicao crénica a radiacao ultravioleta representa importante fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de labio, especialmente do Carcinoma de Células
Escamosas, devido aos danos causados ao DNA das células epiteliais. A literatura
também demonstra que individuos expostos ao sol por longos periodos,
principalmente trabalhadores ao ar livre, apresentam maior suscetibilidade ao
surgimento de lesdes potencialmente malignas e neoplasias relacionadas a regiao
labial (Maddahi et al., 2024).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

No que diz respeito ao perfil epidemiolégico do cancer de boca esta bem
estabelecido na literatura: a doenga predomina em homens com mais de 40 anos,
tabagistas e com baixa escolaridade e renda. A lingua é o sitio anatdmico mais
acometido, e o CCE constitui o tipo histolégico mais prevalente (Rutkowska et al.,
2020).

A epidemiologia do cancer bucal demonstra maior incidéncia da doengca em
individuos do sexo masculino, especialmente em populagdes expostas ao tabagismo
e ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Dados globais do Globocan, 2022
indicam que o cancer de labio e cavidade oral permanece entre as neoplasias
malignas mais frequentes no mundo, com maiores taxas de ocorréncia e mortalidade
em paises de média e baixa renda. Além disso, observa-se importante variagao
geografica na distribuicdo da doenga, associada as desigualdades socioecondémicas,
aos habitos de vida da populagdo e as dificuldades relacionadas ao diagnoéstico
precoce e ao acesso aos servigos de saude (Bray et al., 2024).
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2.5 PREVENCAO
2.5.1 Prevencgao primaria

A prevencgao primaria do cancer bucal compreende estratégias destinadas a
reducdo da exposicao aos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento
da doenca, especialmente o tabagismo, o etilismo e a exposig¢ao solar excessiva.

A Atencado Primaria a Saude (APS) exerce papel essencial na promogéao da
saude e na implementagdo de agdes educativas voltadas a conscientizagdo da
populacgao, incentivo a cessacao do tabaco e estimulo a adog¢ao de habitos saudaveis.
Além disso, politicas publicas de controle do tabagismo e agdes preventivas
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude tém contribuido para a
diminuicdo da incidéncia de neoplasias relacionadas ao uso de substancias
carcinogénicas e para o fortalecimento das estratégias de prevengéo do cancer bucal
(OPAS, 2024).

2.5.2 Prevengao secundaria

A prevengao secundaria do cancer bucal compreende estratégias voltadas a
identificacdo precoce de alteragdes potencialmente malignas e lesdes iniciais da
cavidade oral, possibilitando diagndstico e intervengao em estagios menos avangados
da doenca. Essas acgdes incluem a realizacido do exame clinico bucal,
acompanhamento periddico de individuos expostos a fatores de risco e
reconhecimento precoce de desordens orais potencialmente malignas, contribuindo
para melhores taxas de progndstico e sobrevida.

As acdes relacionadas a prevencao, identificagcao de alteracbes suspeitas e
confirmacgao diagndstica do cancer bucal encontram-se representadas no fluxograma
apresentado na Figura 1.
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Figura 01: Fluxograma
1. ACOES DE PREVENCAO [ APS ]

Orientar sobre os fatores de risco (tabagismo, etilismo, exposicao solar, HPV).
Estimular abandono do tabaco e redugdo do consumo de élcool.

Incentivar alimentagao saudavel (frutas e verduras).

Orientar protegao solar para labios.

Promover higiene oral adequada e visitas regulares ao dentista.

Realizar educagdo em salude e conscientizagao.

+

O 2. AVALIACAO ODONTOLOGICA [ APS |
ﬂv&\ Paciente busca atendimento odontolégico de rotina

ou por queixa especifica.

e e

N

| e 3. ANAMNESE E IDENTIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO [ APS | ATENGAO
‘ E Levantamento de dados pessoais e habitos de risco: PRIMARIA
| tabagismo, etilismo, exposigdo solar, HPV, dieta, histérico familiar, entre outros. ‘ A SAUDE
v ' (APS)
i s 7
4. EXAME CLINICO INTRA E EXTRABUCAL [ APS ]
Avaliagdo sistematica de todas as estruturas da cavidade bucal
e regido craniofacial.
\
S "
5. IDENTIFICAGAO DE ALTERAGCAO SUSPEITA [ APS |
Presenga de Ulcera, placa, néddulo, mancha (vermelha ou branca),
endurecimento ou outra alteragao clinica.
+—h 6. MONITORAMENTO CLINICO e Mo ___,
E E E E Acompanhamento da leséo por até 15 dias A 4
com orientagdo ao paciente. o a ok W o LE )
| REGRESSAOQ DA LESAO !
t SIM : Lesdo desapareceu: :
7. PERSISTENCIA DA LESAO ATENGAO | manter acompanhamento |
Les&o nao regrediu ap6s o periodo SECUNDARIA | ereforgar prevengdo. |
de monitoramento. SES Wy T i
* e
8. REALIZAGCAO OU ENCAMINHAMENTO PARA BIOPSIA ATENGAO
Procedimento para obtencdo de fragmento SECUNDARIA
L representativo da lesdo.
- v ATENGAO
= 9. EXAME HISTOPATOLOGICO ATENGAO SECUNDARIA
Andlise laboratorial para avaliagdo microscopica SECUNDARIA
e definicao diagnéstica.
L 2
10. CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA ATENCAO
Definigdo se a lesdo é benigna, potencialmente maligna SECUNDARIA
v ou maligna (cancer bucal).
v
L 11. ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO ATENGAO
g oo g Encaminhamento para servico especializado para planejamento  TERCIARIA
1l terapéutico e inicio do tratamento. ATEN(;AQ
. R —— TERCIARIA

& 12. ACOMPANHAMENTO E PREVENGAO DE RECIDIVAS arencio

Seguimento do paciente, controle clinico, orientagdes continuas  TERCIARIA
e prevengao de recidivas. J

- Atengao Primaria a Saude () Atengo Secundaria @ Atengdo Terciéria
P céo, p G Investigacao diagnéstica Tratamento especializado
identificagao e monitoramento inicial. complementar e confirmagéo e acompanhamento
diagnéstica. continuado.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Neville et al. (2016) e Brasil (2018).
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2.5.3 Prevencao terciaria

A prevengao terciaria no cancer bucal esta relacionada as medidas
desenvolvidas apés o diagndstico da doenga, tendo como principal finalidade reduzir
complicagdes, limitar danos funcionais e favorecer melhores condigdes de reabilitagcao
aos pacientes acometidos. Nesse contexto, o acompanhamento multiprofissional,
associado ao tratamento adequado e ao monitoramento continuo, exerce papel
fundamental na recuperagdo funcional e na melhoria da qualidade de vida dos
individuos submetidos ao tratamento oncolégico (Khalil et al., 2024).

2.6 ATUAGCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER BUCAL

A atuacao do cirurgido-dentista possui relevancia fundamental no diagndstico
precoce do cancer bucal, especialmente por meio da realizacdo do exame clinico
detalhado da cavidade oral durante atendimentos odontolégicos de rotina. A
identificacado precoce de alteragbes suspeitas favorece intervencdes diagnosticas em
estagios menos avangados da doenga, ampliando as possibilidades terapéuticas e
reduzindo os impactos funcionais associados as neoplasias malignas da cavidade oral
(Rodrigues et al., 2024).

Paralelamente, o rastreamento oportunistico realizado durante consultas
odontoldgicas periddicas representa importante ferramenta para detecgao precoce de
desordens orais potencialmente malignas. A inspegao criteriosa da mucosa oral e 0
monitoramento continuo de pacientes expostos aos fatores de risco contribuem
significativamente para redugdo dos diagnosticos em fases avangadas da doenca
(Pereira et al., 2024).

Concomitantemente, a capacitagao técnico-cientifica do cirurgido-dentista
influencia diretamente na efetividade das estratégias preventivas relacionadas ao
cancer bucal. Profissionais atualizados cientificamente apresentam maior precisao na
identificacdo clinica das alteragdes suspeitas, favorecendo encaminhamento
adequado, investigagao diagndstica precoce e melhores perspectivas prognosticas
aos pacientes acometidos pela doenga (Souza et al., 2025).

2.7 EEICACIA DAS ESTRATEGIAS PREVENTIVAS NA REDUCAO DA INCIDENCIA
DO CANCER BUCAL

Sob essa perspectiva, campanhas educativas direcionadas a conscientizacio
populacional vém apresentando resultados positivos no reconhecimento dos sinais
iniciais do cancer bucal e na compreensao dos principais fatores predisponentes
relacionados a doenca. Estratégias fundamentadas em educagdo em saude
favorecem maior procura por avaliagdo odontologica preventiva e contribuem para
reducao dos indices de diagndstico tardio, especialmente em populagdes socialmente
vulneraveis (Almeida Junior et al., 2025).

Paralelamente, o exame clinico da cavidade oral realizado durante consultas
odontolégicas de rotina representa importante ferramenta preventiva no
enfrentamento do cancer bucal. O rastreamento oportunistico possibilita a
identificacdo precoce de alteragdes potencialmente malignas, favorecendo
intervencgdes diagndsticas em estagios menos avancados e reduzindo a progressao
das lesdes para condi¢des clinicas mais agressivas (Nascimento et al., 2024).
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Concomitantemente, a diminuicdo dos habitos relacionados ao tabagismo e ao
consumo excessivo de bebidas alcodlicas apresenta relagao direta com a redugao da
incidéncia do carcinoma espinocelular oral. Evidéncias recentes demonstram que
estratégias preventivas voltadas a cessagdo desses habitos contribuem
significativamente para redugcdo dos fatores carcinogénicos associados ao
desenvolvimento das neoplasias malignas da cavidade oral, sobretudo em individuos
mais expostos aos fatores de risco modificaveis (Barros et al., 2025).

O acesso aos servigos odontologicos influencia diretamente os indicadores
relacionados ao cancer bucal. Pacientes acompanhados regularmente por cirurgides-
dentistas apresentam maior probabilidade de diagndstico precoce e menor ocorréncia
de lesbes identificadas em estagios avancados. (Seoane et al., 2021).

2.8 DESAFIOS RELACIONADOS A PREVENGAO E AO DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER BUCAL

A limitacdo do conhecimento populacional sobre os sinais iniciais do cancer
bucal permanece como fator importante relacionado ao atraso diagndstico. Muitos
individuos desconhecem alteragbes clinicas potencialmente malignas da cavidade
oral e apresentam baixa percepcao sobre os fatores de risco associados a doenga
(Dib et al., 2022).

O comportamento assintomatico das lesbes em fases iniciais também favorece
a demora na procura por atendimento especializado. Alteracbes potencialmente
malignas frequentemente apresentam evolugdo silenciosa, dificultando o
reconhecimento precoce pelos pacientes e contribuindo para o aumento dos
diagnosticos em estagios mais agressivos (Yang et al., 2023).

Fatores socioecondmicos exercem influéncia significativa nos indices de
prevencdo e diagndstico precoce do céancer bucal. Populagdes socialmente
vulneraveis apresentam menor acesso aos servigos odontoldgicos, limitagdbes no
acompanhamento preventivo e maiores dificuldades relacionadas ao acesso a
informacado em saude (Miranda-Filho et al., 2021).

A auséncia de protocolos preventivos padronizados nos servigos de saude
representa outro fator que interfere no diagndstico precoce da doenca. A falta de
uniformidade na realizagdo do rastreamento clinico compromete a efetividade das
estratégias preventivas e dificulta a identificagao inicial das alterag¢des suspeitas (Ford;
Farah, 2022).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida a partir da analise de publicagdes
cientificas relacionadas as estratégias preventivas voltadas a redugéo da incidéncia e
ao diagnostico precoce do cancer bucal. A pesquisa foi realizada por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, SciElo, Google Académico,
Lilacs e Medline, utilizando artigos cientificos publicados nos idiomas portugués e
inglés. Foram selecionados estudos relacionados a prevengao, fatores de risco,
diagndstico precoce e atuagao do cirurgido-dentista no controle do cancer bucal. A
analise das evidéncias cientificas teve como finalidade compreender a contribuigao
das estratégias preventivas para o reconhecimento precoce das alteragdes
potencialmente malignas da cavidade oral e para o fortalecimento das agdes de
promog¢ao da saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A medida que os indices de diagnéstico tardio do cancer bucal permanecem
elevados em diferentes populagdes, observa-se crescente valorizagdo das estratégias
preventivas voltadas a identificagcao precoce das alteragdes potencialmente malignas
da cavidade oral. Evidéncias recentes demonstram que agdes educativas
relacionadas a conscientizagdo populacional exercem influéncia significativa na
ampliagdo do conhecimento sobre os fatores de risco e sinais iniciais da doenga,
contribuindo para maior procura por avaliagdo odontologica preventiva (Kerr et al.,
2024).

Sob outra perspectiva, estudos relacionados ao rastreamento clinico
oportunistico apontam que individuos submetidos ao acompanhamento odontologico
periddico apresentam maiores possibilidades de diagndstico em estagios iniciais,
condicdo diretamente associada a melhores desfechos terapéuticos e redugao da
morbimortalidade relacionada ao cancer bucal (Chen et al., 2024).

Cumpre destacar, ainda, que fatores socioecondmicos e limitagdes no acesso
aos servigcos de saude permanecem entre os principais obstaculos relacionados ao
diagnostico precoce da doencga. Pesquisas recentes evidenciam que populagdes
socialmente vulneraveis apresentam menor acesso as agdes preventivas e maior
frequéncia de lesdes identificadas em estagios avangados, reforgcando a necessidade
de fortalecimento das estratégias preventivas desenvolvidas no ambito da Atencéao
Primaria a Saude (Mendonga et al., 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As elevadas taxas de morbimortalidade relacionadas as neoplasias malignas
da cavidade oral continuam representando um desafio significativo para a saude
publica, especialmente em decorréncia da manutencao dos fatores de risco e das
limitagdes associadas ao diagndstico precoce. Sob essa perspectiva, as evidéncias
abordadas neste estudo demonstram que as estratégias preventivas possuem
relevancia determinante na promocdo da saude, na identificacdo precoce de
alteracdes bucais e na minimizagao dos impactos clinicos e sociais ocasionados pela
doenca.

Paralelamente, observou-se que agbes educativas, monitoramento
odontoldgico continuo e capacitagéo profissional configuram medidas indispensaveis
para o fortalecimento das praticas preventivas e para o reconhecimento precoce de
lesdes potencialmente malignas. A atuagéo do cirurgido-dentista destaca-se, nesse
cenario, como elemento essencial na orientagdo da populagdo, no exame clinico
criterioso e na conducado adequada dos casos suspeitos.
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RESUMO: A comunicagao buco-sinusal é caracterizada pela conexao direta entre o
seio maxilar e a cavidade nasal. Existem variadas formas de tratamento
medicamentoso e cirurgico eficazes no manejo dessa complicagdo. O objetivo desse
estudo consiste em avaliar as evidéncias cientificas relacionadas a utilizagdo de um
corpo adiposo de Bichat no fechamento de comunicag¢des buco-sinusais. O trabalho
corresponde a uma revisao de literatura, na qual a pesquisa foi efetuada utilizando as
bases de dados do PubMed, SciELO e LILacs. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos e revistas publicadas no periodo de 2015 a 2025, nos idiomas portugués e
inglés, e que abordavam o assunto pertinente. Os resultados mostraram que o reparo
da CBS, em casos de comunicagao inferior a 3 mm, ocorre através da formagao de
um coagulo sanguineo e, em defeitos maiores, existem diversas opgdes cirurgicas. O
fechamento de comunicacdes buco-sinusais através da bola de Bichat possibilita a
combinacdo de técnicas cirurgicas, possui uma reduzida morbidade e baixo
desconforto pds-operatério ao paciente. Diante do exposto, o emprego da bola de
Bichat para fechamento de CBS é uma opc¢ao terapéutica eficaz, com reduzido risco
de infecgao, facil acesso e elevado indice de sucesso.

Palavras-chave: Comunicacao buco-sinusal. Seio maxilar. Corpo adiposo de Bichat.
Complicagdes pos-cirurgicas.

ABSTRACT: Bucco-sinusal communication is characterized by a direct connection
between the maxillary sinus and the oral cavity. There are various effective
pharmacological and surgical treatment options for managing this complication. The
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aim of this study is to evaluate the scientific evidence related to the use of the Bichat’s
fat pad in the closure of bucco-sinusal communications. This work consists of a
literature review, in which the research was carried out using the PubMed, SciELO,
and LILACS databases. The inclusion criteria comprised articles and journals
published between 2015 and 2025, in Portuguese and English, that addressed the
relevant topic. The results showed that the repair of BSC, in cases of communication
smaller than 3 mm, occurs through the formation of a blood clot, while in larger defects
there are several surgical options. The closure of bucco-sinusal communications using
the Bichat's fat pad allows the combination of surgical techniques, presents low
morbidity, and results in minimal postoperative discomfort for the patient. In view of the
above, the use of the Bichat’s fat pad for the closure of BSC is an effective therapeutic
option, with low risk of infection, easy access, and a high success rate.

Keywords: Oroantral communication. Maxillary sinus. Bichat’s fat pad. Postoperative
complications.

1 INTRODUGAO

A comunicacao buco-sinusal (CBS) é uma complicagdo de procedimentos
cirurgicos, caracterizada por um acesso entre o seio maxilar (SM) e a cavidade oral,
que pode ocorrer apds extragcdes de molares e pré-molares superiores devido a intima
relagdo anatdmica entre as raizes dentarias e o assoalho do seio maxilar (Rosa; Lima;
2022). Outros fatores também podem estar relacionados, como infecgdes,
osteorradionecrose, osteomielite, intervengdes patoldgicas (tumores e cistos), fratura
da tuberosidade, trauma facial (Le Fort |), complicagbes do procedimento de Caldwell-
Luc, assim como a cirurgia de implantes dentarios (Ugarte et al., 2024; Araujo et al.,
2024).

A CBS é vista como uma complicagdo transoperatéria ou pdos-operatoria,
provenientes de extragdes dentarias cujas raizes estao proximas ao assoalho do seio
maxilar. A regido mais acometida € a de segundos molares (45%), seguida pelos
terceiros molares (30%) e primeiros molares (27,2%) (Menezes, 2023).

Os pacientes acometidos por uma comunicagao buco-sinusal relatam uma
alteracao de timbre nasal, passagem de liquido para o nariz, halitose, transtornos na
degluti¢cdo de liquidos e alimentos, obstrugdo nasal unilateral, paladar alterado, coriza,
tosse noturna, corrimento nasal unilateral, febre, fadiga, dor dentaria e dor na face/
cefaleia frontal (Amorim et al., 2020; Rocha et al., 2020).

O diagnéstico da comunicacdo buco-sinusal € realizado através de
procedimentos clinicos (inspegéao visual, palpagao alveolar e manobra de Valsalva) e
exames de imagens, como radiografias e tomografia computadorizada (TC). Quando
nao diagnosticada e tratada adequadamente, podera evoluir para uma fistula buco-
sinusal, resultando em perda Ossea, infecgcbes recorrentes e sinusites crénicas,
comprometendo a qualidade de vida do paciente (Gadelha et al., 2024; Alencar et
al., 2024).

A conduta clinica acerca do tratamento da CBS fundamenta-se no tamanho,
variando segundo o diametro da comunicagdo, podendo ser categorizada como
pequena, moderada ou de grandes proporgdes, no tempo decorrido até o seu
diagndstico e presenga de infecgdes. Além disso, deve-se levar em consideragao a
realizagcdo de condutas terapéuticas aplicadas até aquele momento, como o uso de
analgésicos, anti-inflamatérios, antibioticos e descongestionantes nasais (Silva et al.,
2020; Silva et al., 2024).
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O tratamento de uma comunicagdo buco-sinusal depende da condi¢do e
tamanho da mesma. Em comunicacbes de até 2 mm de didametro, na auséncia
inflamacdo do seio ou de problemas periodontais, o fechamento ocorrera
espontaneamente, sendo vital a realizacdo de uma sutura para preservar o coagulo
no local da extracdo. Quando igual ou superior a 3 mm, a corre¢do cirurgica esta
indicada, através de retalho alveolar, deslizamentos de retalho mucoso, rotacao
palatina, enxerto da mucosa jugal ou mucoso livre € 0 uso do corpo adiposo bucal. O
fechamento das comunicacgdes tem como propdsito evitar a contaminacao salivar ou
alimentar, que pode induzir uma infecgao bacteriana e até mesmo uma sinusite
maxilar cronica (D’Dalarponio et al., 2023; Gadelha et al., 2024).

O emprego do corpo adiposo bucal, também denominado de bola de Bichat,
vem sendo utilizado com maior frequéncia no tratamento de fistula buco-sinusal em
razao da facilidade da técnica e pelo seu baixo custo. Devido ao seu rico suprimento
sanguineo, provenientes do ramo temporal profundo e bucal da artéria maxilar,
pequenos ramos da artéria facial e ramo facial transversal da artéria temporal
superficial, contribui positivamente para o sucesso do tratamento por proporcionar um
suprimento de sangue local e reduzir as chances de rejeicdo que podem ocorrer em
enxertos simples. Ademais, esta justaposto a mucosa jugal, o que contribui para a
facilidade de acesso e possibilita o reposicionamento na regido receptora (Neves et
al., 2022; Melo et al., 2022).

A bola de Bichat esta indicada para o fechamento de comunicacdes e fistulas
de localizagdes e tamanhos variados e na resolugdo de casos cirurgicos que nao
obtiveram sucesso. Em fungao da sua reduzida morbidade, alta aplicabilidade, baixa
incidéncia de falhas, preservagao da profundidade do sulco vestibular e boa
vascularizagao torna-se um recurso valioso como tratamento da CBS (Brandao Neto
et al., 2024).

Diante o exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar, através de
uma revisao de literatura, os beneficios da utilizagdo do corpo adiposo de Bichat no
fechamento de comunicagdes buco-sinusais apds a exodontia de elementos dentarios
superiores, associando seus efeitos a diminuigdo da morbidade, redugao no tempo de
recuperacao e melhora da qualidade de vida do paciente.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 SEIO MAXILAR

O seio maxilar (SM) é considerado um dos maiores seios paranasais.
Anatomicamente, € uma cavidade pneumatica revestida por uma membrana mucosa,
que se estende lateralmente a partir da cavidade nasal. Possui forma piramidal com
base direcionada para a parede lateral do nariz, apice voltado para o 0sso zigomatico
e sua forma e tamanho variam de modo consideravel entre os seres humanos (Pontes;
Pavane, 2024).

A principal funcéo do SM ¢é a producao e filtracdo do ar inspirado, ajudando a
umidificar, aquecer e filtrar o ar antes que ele chegue aos pulmdes. Também exerce
um papel na redugéo do peso do cranio, na ressonancia vocal, resfriamento das veias
extra e intracranianas e secre¢do de muco (Nascimento et al., 2023; Ferreira;
Campelo, 2025).

Os seios maxilares sdo espacos demarcados por uma estrutura éssea, sendo
descrito como uma cavidade preenchida por ar, que por intermédio do 6stio sinusal
maxilar apresenta uma comunicagdo com a fossa nasal. Radiograficamente,
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apresentam-se como radiolucido, com uma linha de tecido ésseo radiopaco (Ferreira;
Campelo, 2025).

O SM apresenta variacao de tamanho entre os individuos e um volume médio
que pode alcancar 15 ml. A cavidade é revestida pela membrana de Schneider, uma
fina camada mucosa ciliar, que possui cerca de 1 mm de espessura. Essa mucosa é
formada por epitélio pseudoestratificado ciliado e contém células calciformes (células
produtoras de muco) que colaboram na remocédo de patdgenos e particulas,
exercendo um papel fundamental na defesa do sistema imunoldgico local (Santos et
al., 2024).

2.2 COMUNICACAO BUCO-SINUSAL

2.2.1 Conceito

A comunicagédo buco-sinusal (CBS), conhecida também como comunicagéo
oroantral, é uma complicacdo que pode ocorrer apos alguns procedimentos
odontoldgicos, tais como exodontias de molares, ocasionada pela ruptura do
revestimento do seio, abertura do tecido gengival e defeito 6sseo no qual precisam
ser totalmente fechados e isolados do meio bucal e do tecido adjacente. Essa ruptura
resulta na comunicacao entre a cavidade do seio maxilar e a cavidade oral. Assim
dizendo, a CBS é uma comunicacao direta entre a cavidade bucal e o seio maxilar
(Rocha et al., 2020; Araujo et al., 2024).

2.2.2 Causas

A CBS pode ocorrer apds a exodontia de elementos dentarios superiores,
especialmente os molares, em virtude da proximidade das raizes com o assoalho do
seio maxilar, sendo uma complicacgdo cirurgica indesejada, mas que pode ocorrer com
certa frequéncia no consultério odontolégico. Outros fatores etioldgicos consistem na
destruicao do seio maxilar por lesdes periapicais e remog¢ao de tumores ou cistos do
seio maxilar ou do palato (Figura 1) (Silva et al., 2024; Rosa; Lima, 2022).

Figura 1 — Acidente durante a extragao dentaria

Fonte: Silva et al. (2025)
2.2.3 Fatores de risco

Os fatores de risco correlacionado a ocorréncia da CBS estao vinculados ao
traumatismo do seio maxilar por extracdo dentaria, alteragdes na anatomia do seio
maxilar, uso incorreto de instrumentos durante a remog¢ao de tumores ou cistos do
alato, infec¢des periodontais, fraturas maxilares, presenca de tumores e cistos,
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cirurgia de implante dentario ou levantamento do seio maxilar. Ademais, a
pneumatizagdo do seio maxilar, que acontece naturalmente com a idade, eleva as
chances de desenvolver uma comunicagéo durante os procedimentos odontolégicos
(Ferreira; Campelo, 2025; Silva et al., 2024).

Outros fatores de risco que podem elevar as chances de ocorréncia desse tipo
de complicacdo sdo a anatomia e posi¢cao da raiz em relagcdo ao seio, idade do
paciente, aposigao direta do revestimento maxilar acima dos dentes posteriores,
auséncia de espessura do assoalho sinusal, doenga periodontal e reabsorgcédo 6ssea
(Brandao Neto et al., 2024).

2.2.4 Sinais e sintomas

A comunicagao oroantral expressa seus sinais e sintomas como a sensagao de
passagem de liquidos e alimentos da boca para o nariz, especialmente durante a
degluticdo, evidenciando uma conexao direta entre a cavidade sinusal e a cavidade
oral. Outros sintomas notados sdo o escape de ar pela boca ao respirar ou falar,
alteracao de timbre nasal, obstrugdo nasal unilateral, dor facial, sangramento nasal,
halitose, dificuldade de degluticdo de liquidos e alimentos, coriza, queixa de sabor
salgado, puruléncia, fadiga, tosse noturna e febre (Silva et al., 2024; Gadelha et al.,
2024).

2.2.5 Complicacoes

As complica¢des podem aparecer de forma imediata ou progressivamente, tudo
dependera da situagao cirurgica, habitos do paciente, alimentagdo, entre outros. As
principais complicagbes das comunicagdes buco-sinusais sdo a sinusite maxilar,
aguda ou crénica, e o desenvolvimento de fistulas (Ferreira; Campelo, 2025; Parise;
Tassara, 2016).

A sinusite odontogénica (inflamacéo no seio maxilar ocasionada por elemento
dentario) corresponde por volta de 10% a 12% dos casos de sinusite maxilar (Silva et
al., 2025).

A comunicacao buco-sinusal pode evoluir para complicagcdes como inflamacgéao
do seio maxilar que pode gerar sintomas como dor facial, febre, secre¢do nasal
purulenta, obstrucdo nasal e dor facial. A exposi¢cao dessa CBS possibilita a entrada
de bactérias da cavidade oral para o seio maxilar, propagando um ciclo de inflamagéao
cronica e infecgdes recorrentes (Silva et al., 2024).

Em casos onde nao ocorrem o fechamento espontaneo da comunicacéo buco-
sinusal, ou se nao tratada, o tecido podera se epitelizar e progredir para a fistula buco-
sinusal ou para a fistula oroantral e sinusite maxilar (Ugarte et al., 2024).

Assim dizendo, a comunicagao buco-sinusal pode induzir um processo de
fistulizacdo, que pode ou ndo estar relacionada a sinusite crénica do seio maxilar,
sendo identificada através dos exames de imagem para a analise da opacificagdo em
regiao do seio (Ferreira et al., 2024; Rocha et al., 2020).

2.2.6 Diagnéstico

O cirurgido-dentista pode evitar a ocorréncia da comunicagao buco-sinusal
através da realizacdo de uma anamnese detalhada, exame clinico minucioso e
exames de imagens apropriados para um planejamento eficaz e preciso (Silva et al.,
024).
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O diagndstico dessa condigao é realizado através de procedimentos clinicos,
como a inspecao visual, palpacdo alveolar e manobra de Valsalva, e exames
complementares, como a radiografia e tomografia computadorizada (Gorgonio;
Alencar, 2023; Brand&o Neto et al., 2024).

A manobra de Valsalva é uma técnica importante para o diagnostico clinico e
deve ser empregada logo apds a extragdo dos dentes superiores posteriores. O
procedimento consiste na obliteragcdo da passagem de ar pelo nariz com os dedos
enquanto é solicitado ao paciente que expire. O cirurgido-dentista deve estar atento a
presenca de bolhas na regidao suspeita. Frente a saida de ar, sangramento ou
secrecdo, o diagnostico sera positivo. Os sintomas relatados pelo paciente, como
escape de ar pela boca, sabor salgado, dificuldades ao deglutir alimentos e liquidos,
halitose, dor facial e coriza ajudam a identificar uma possivel comunicagdo buco-
sinusal (Brandao Neto et al., 2024; Araujo et al., 2024).

Os exames complementares recomendados sdo a radiografia periapical,
através da projecdo de Waters e a radiografia panoramica. O exame radiografico
possui como obijetivo investigar possiveis regides de descontinuidade do soalho do
seio maxilar, existéncia de corpos estranhos, como fragmentos dentarios no interior
do SM e possiveis evidéncias de sinusites maxilares (Menezes, 2023; Sinhorini et al.,
2020).

A tomografia computadorizada € admitida como padrdo ouro no diagndéstico
dessa complicacao devido a inexisténcia de sobreposigao de estruturas. Esse exame
fornece informagdes como o tamanho da comunicacgéo e caracteristicas do 0osso e da
lesdo. ATC € um recurso valioso no diagnéstico, tanto pela fidelidade das informacgdes
quanto pelo custo beneficio (D’'Dalarponio et al., 2023).

2.2.7 Tratamento

O diagnodstico precoce € uma etapa imprescindivel para a escolha do
tratamento e progndstico do caso clinico, visto que a intervencgéao rapida e adequada
esta pontualmente correlacionada com a atenuacédo dos problemas pds-operatorios
(Ferreira; Campelo, 2025).

Em comunicagdes buco-sinusais pequenas, de até 2 mm de diametro, pode
ocorrer o fechamento espontaneo. Nessas situagdes, caso nao ocorra o fechamento
espontaneamente, o tratamento proposto pode ser conservador, através de medidas
como suturas em forma de oito figurado, para manter o coagulo de sangue dentro do
alvéolo dentario. Para comunicagdes maiores de 3 mm de didametro e com presencga
de infecgcao, a aplicagao de retalhos, os enxertos 6sseos e a utilizagcdo da bola de
Bichat sdo recomendadas (Melo et al., 2022; Neves et al., 2022).

Previamente a qualquer tentativa de fechamento da CBS, o cirurgido-dentista
deve controlar e eliminar a infeccdo sendo que, o fechamento espontaneo, nos dois
primeiros dias, demonstra uma taxa de sucesso de até 95%, enquanto o secundario
apresenta apenas 67%. O tratamento cirurgico deve ser indicado nas primeiras 48
horas apds o surgimento da comunicagao oroantral, com o intuito de atenuar os riscos
do desenvolvimento da sinusite maxilar (D’Dalarponio et al., 2023; Feitosa, 2023).

O tratamento cirurgico é realizado através do uso de retalhos, os quais podem
ser o vestibular ou palatino e através da bola de Bichat (Figura 2). O retalho vestibular
esta indicado em comunicagdes de até 5 mm de didmetro, deixando pouca ou quase
nenhuma regiao cruenta exposta, entretanto existe a perda de fundo de sulco. O
retalho palatino pode ser empregado em comunicagées com didmetro maior que 10
m e possui a vantagem de dispor de excelente vascularizagao e ndo gerar perda de
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fundo de sulco vestibular, como ocorre na técnica do retalho vestibular (Figura 3). Ja
a técnica com a bola de Bichat demonstra rapida epitelizacao, aplicabilidade,
vascularizacao, além de preservar em parte o fundo de sulco (Fagundes, 2022).

Figura 2 — Retalho vestibular

Fonte: Souza; Severo (2023)

O emprego de enxerto 6sseo no tratamento da comunicagao buco-sinusal
apresenta excelentes resultados, com destaque para os enxertos autdégenos, que sao
considerados o padrao ouro no tratamento de defeitos dsseos. Contudo, a extensao
do tratamento e o enfraguecimento 6sseo da area doadora sdo associadas ao
insucesso do procedimento (Souza; Severo, 2023).

A medicacao desempenha um papel importante no controle de infecgao, alivio
da dor e inflamagao. A antibioticoterapia é essencial em casos de CBS associados a
infeccdo e sinusite. A amoxicilina com clavulanato (500 mg de amoxicilina/125 mg de
clavulanato) é o antibidtico de escolha, sendo administrado a cada 08 horas por um
periodo de 7 a 10 dias. Esse tratamento terapéutico é eficaz na cobertura de
patdgenos orais e bacterianos comumente encontrados em infecgdes odontogénicas
e sinusais. Em pacientes alérgicos a penicilina, a clindamicina (300 mg), a cada 6
horas, por 7 a 10 dias esta indicada, abrangendo tanto bactérias aerdbias quanto
anaerobias que podem estar presentes na infecgcdo (Lewusz-Butkiewicz; Kaczor;
Nowicka, 2018).

O uso de enxaguantes bucais como a clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia,
€ recomendado para auxiliar na higiene oral durante o periodo de cicatrizagdo. A
clorexidina ajuda a controlar a carga bacteriana na cavidade oral, prevenindo
infeccbes secundarias na area da CBS e garantindo que a cicatrizacdo ocorra sem
complicagbes. A manutengdo de uma boa higiene oral é fundamental para prevenir a
migragcédo de bactérias da cavidade oral para o seio maxilar durante o processo de
recuperacao (Gorgonio; Alencar, 2023).
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2.3 Tratamento da comunicagao buco-sinusal com o uso da bola de Bichat

O corpo adiposo de Bichat ou bola de Bichat, foi desvendado em 1802, por
Xavier Bichat, no qual descreveu essa estrutura como uma massa lobulada e convexa,
recoberta por uma fina capsula de tecido conjuntivo. Somente em 1977, a bola de
Bichat foi utilizada como enxerto pediculado, correlacionando a um procedimento para
fechamento de uma comunicagao buco-sinusal (Silva et al., 2025).

A bola de Bichat € uma gordura intitulada de “sissarcose” e tem como objetivo
o preenchimento do espago de mastigagao, ajudar nos movimentos da musculatura
oral, melhorar a fungdo mastigatéria e manter o contorno facial. A histologia dessa
estrutura demonstra peculiaridades presentes no corpo adiposo bucal que favorecem
o rapido processo de epitelizagédo, sendo envolto por dois tipos de tecidos, o tecido de
granulacdo e o epitélio estratificado proveniente da margem gengival (Ferreira;
Campelo, 2025).

Essa estrutura encontra-se situada no espago mastigatério, sendo formada por
um corpo principal com quatro processos, envolvido por uma capsula fibrosa ténue.
Seu corpo principal encontra-se lateralmente ao musculo bucinador e na regido da
borda anterior do musculo masseter (Parise; Tassara, 2016; Brandado Neto et al.,
2024).

O suprimento sanguineo da bola de Bichat tem origem nos ramos temporais
profundos da artéria maxilar, dos ramos da artéria facial e do ramo transversal da
artéria temporal superficial. Anatomicamente, pode estar associado ao ducto
parotideo e ao VIl nervo craniano e no momento de sua divulsdo € essencial a
manutengdo da integridade da capsula que o abrange para possibilitar o
deslocamento unico da massa, do contrario existe a possibilidade de ocorrer o
aumento do edema e diminui¢cao da vascularizagao favorecendo o desenvolvimento
de infecgdo ou necrose (Ferreira et al., 2024).

As fungbes do corpo adiposo bucal variam entre contribuir com a
amamentacao, pois facilita o movimento de sugar dos bebés, auxiliar os musculos da
mastigacao e como protecao de agdes externas aos musculos faciais. Com o decorrer
dos anos, esse corpo diminui como resultado da leve amortizagcdo de volume e do
crescimento da face (Gadelha et al., 2024).

A técnica do retalho do corpo adiposo de Bichat apresenta excelentes
resultados no tratamento de comunicagdes buco-sinusais devido ao seu bom
suprimento sanguineo, viabilizando uma alta vascularizagdo quando usado como
retalho pediculado. Em virtude da sua localizagao, facil obtengcao e manipulacao reduz
o desconforto pés-cirurgico, culminando em um tratamento eficaz, seguro e com
minimos riscos de falhas ou recidivas (Silva et al., 2025; Sinhorini et al., 2020).

O tratamento da comunicagao buco-sinusal com o uso da bola de Bichat possui
algumas desvantagens como possibilidade de assimetria facial, inchago, possibilidade
de trismo, deiscéncia do enxerto, retracdo do enxerto e limitacbes para defeitos
pequenos e médios. Outras complicagdes também podem ocorrer, como necrose total
ou parcial do enxerto adiposo, hematoma, lesao do nervo facial ao tracionamento
intenso da bola de Bichat e infecgao (Rocha et al., 2020; Ugarte et al., 2024).

A utilizacdo da bola de Bichat como retalho pediculado € um procedimento
simples, realizado no consultério odontolégico, com cicatrizes minimas e rapido
processo de epitelizacdo. Essa técnica apresenta uma taxa de sucesso elevada, cerca
de 90%, e os pacientes demonstram um alto grau de satisfagéo (Figura 4) (Ugarte et
al., 2024).
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O procedimento é realizado sob anestesia local seguida da incisdo na mucosa
vestibular com o objetivo de revelar a fascia que recobre o tecido adiposo. A inciséo
periosteal pode ser dispensavel quando ocorre a laceragao vertical do peridsteo
vestibular. Essa incisdo ndo deve ultrapassar 5 mm de tamanho ao levantar o retalho,
visto que o excesso de tecido adiposo pode sobressair da incisdo e dificultar a
visualizagdao do campo operatorio. A contar do momento em que a camada de gordura
se torna visivel dentro da cavidade bucal, a aspiracdo da regido cirurgica deve ser
efetuada de maneira descontinua com o objetivo de evitar a aspiracdo do tecido
adiposo, ou seja, prevenindo danos que possam ser causados no suprimento
sanguineo. A utilizagdo de pingas na porgao proximal da capsula deve ser evitada,
pois pode resultar na pois poderia causar a necrose dos lobos adiposos distais.
Prontamente € realizado a dissecgao desse tecido de cor amarelada, condizente com
o tamanho da comunicacdo, e entdao é suturado sobre o defeito do tecido ésseo. A
epitelizacdo do corpo adiposo bucal sucede em torno de duas a trés semanas e,
consequentemente, é dispensavel a necessidade de cobrir o leito receptor com algum
enxerto epitelial (Ferreira et al., 2024; Araujo et al., 2024).

O fechamento primario pode assegurar um suprimento sanguineo suficiente e
protecao adequada para uma cicatrizacdo 6ssea eficiente. A bola de Bichat deve ser
introduzida delicadamente no defeito cirurgico de maneira que mantenha o pediculo
vascular, e ndao deve ser suturado sob tensao (Figura 5). Tal procedimento possibilita
uma boa vascularizagdo na regido, uma fonte excessiva de células-tronco adultas
provenientes do tecido adiposo e uma protegdo mecanica. A total epitelizacao
demanda um periodo de duas a trés semanas, com a gordura agindo como base para
o crescimento do tecido epitelial. O tecido de granulacao é desenvolvido primeiro,
seguido pelo epitélio estratificado que transmigra da margem gengival (Ferreira et al.,
2024).

Figura 5 — Mobilizagao do corpo adiposo com pinga hemostatica

Fonte: Ferreira et al. (2025)

O uso da bola de Bichat com enxerto pediculado pode apresentar falha na
integracédo do enxerto como resultado de infecgdo ou necrose, podendo ser resultado
de uma excessiva manipulagdo ou pela sua propria tensdo. Ademais, caso o seio
axilar esteja infectado em resposta a uma sinusite maxilar aguda ou crénica, o
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fechamento da CBS ficara comprometido ou impossibilitado (D’Dalarponio et al.,
2023).

No tratamento da CBS podem ser utilizados diferentes técnicas, entretanto a
escolha da bola de Bichat ou coxim adiposo € a mais indicada pois seu rico suprimento
sanguineo, oriundo de ramos das artérias maxilar e facial, garante a vascularizagao
no local e favorece o sucesso do procedimento uma vez que reduz o risco de rejeigao
constatado em enxertos simples (Rocha et al., 2020).

Embora seja um procedimento visto como simples, a técnica exige do
profissional a aptiddo e experiéncia durante a manipulagéo do pedunculo ja que as
danificacbes geradas a ele podem demonstrar os mesmos prejuizos quando
comparados a outras técnicas. Quando realizada corretamente, as chances de
evidenciar falhas sdo minimizadas (D’Dalarponio et al., 2023).

O acompanhamento poés-operatério € indispensavel para prevenir
complicagbes e monitorar a cicatrizagdo da regido tratada. Os pacientes devem ser
orientados sobre os cuidados necessarios, como seguir uma dieta macia durante o
tempo de recuperacao e evitar assoar o nariz intensamente. A partir da intervengéo
odontoldgica e cuidados pds-operatérios corretos é possivel obter uma satisfatoria
recuperacao e prevenir complicagdes inerentes ao procedimento clinico (Silva et al.,
2024).

3 METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisao de literatura dos artigos que abordam o
tema da comunicacdo buco-sinusal apdés exodontias. A pesquisa foi efetuada
utilizando as bases de dados do PubMed, SciELO e Google académico. Os critérios
de inclusdo abrangeram artigos e revistas publicadas nos ultimos dez anos, no
periodo de 2015 a 2025, sendo esses estudos revisdes sistematicas e relatos de
casos clinicos, nos idiomas portugués e inglés, e que abordavam o assunto pertinente.
Os critérios de exclusdao foram baseados em textos incompletos, textos que nao
abrangiam a tematica proposta, trabalhos publicados anteriores ao ano de 2015,
artigos duplicados e que estavam em outros idiomas. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave para a busca dos artigos: Comunicagao buco-sinusal, corpo adiposo
de Bichat, complicag¢des pos cirurgicas, Buccosinusal communication, Bichat's fat pad,
e post-surgical complications. Na busca inicial, 50 trabalhos foram escolhidos, e apds
a aplicacao dos critérios de exclusdo e incluséo, foram selecionados 27 trabalhos para
a construgao dessa revisao de literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A comunicagao buco-sinusal, também conhecida como oroantral, corresponde
a uma comunicagéo entre o seio maxilar e a cavidade bucal, ocasionada geralmente
pela exodontia de molares superiores. Outros fatores etioldgicos incluem lesdes
patolégicas no seio maxilar, complicagbes do procedimento de Caldwell-Luc,
deslocamento e deiscéncia de implantes, sequelas de radioterapia, resseccao de
tumores malignos e ressecgao de cistos (Gadelha et al., 2024; Menezes, 2023).

Aidentificacdo da CBS é determinada pelo exame clinico e radiografico, sendo
a manobra de Valsalva fundamental para o diagnéstico clinico na qual deve ser
efetuada logo apdés a extragdo dentaria dos molares superiores. A tomografia
computadorizada € considerada o padrdo ouro no diagnostico de uma comunicagao
roantral pois proporciona uma visao tridimensional e ndo apresenta sobreposicao de
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imagem (Gorgonio; Alencar, 2023; Araujo et al., 2024). O diagndstico e o tratamento
da CBS devem ser realizados o mais brevemente possivel, visto que as comunicagoes
nao tratadas nas primeiras 48 horas podem evoluir para sinusite, em decorréncia da
passagem de alimentos ou liquidos da cavidade oral para o seio maxilar (Ugarte et al.,
2024; Brandao Neto et al., 2024).

A escolha da técnica depende de questdes como o didmetro da comunicacgao,
tempo decorrido até o diagndstico, experiéncia profissional, localizagao e etiologia. Os
defeitos inferiores a 2 mm tendem a cicatrizar de forma espontanea através do
surgimento de coagulos sanguineos e cicatrizagdo secundaria. Ja os defeitos
superiores a 3 mm necessitam de intervengao cirurgica (Menezes, 2023; Ferreira;
Campelo, 2025). Existem diversos procedimentos para induzir o reparo tecidual da
comunicagao oroantral, como o retalho deslizante vestibular, retalho palatino rodado,
enxerto 0sseo e retalho pediculado do corpo adiposo, conhecido como bola de Bichat
(Ugarte et al., 2024; Araujo et al., 2024).

O corpo adiposo de Bichat proporciona excelente vascularizagao, epitelizagao
acelerada e bons resultados. A técnica é realizada sob anestesia local, ndo ocasiona
perda de profundidade do sulco, minimas taxas de insucesso e baixa morbidade.
Contudo, pode ocasionar trismo pos-cirurgico e seu uso € limitado para defeitos
médios e pequenos (Ferreira et al., 2024).

De acordo com Melo et al. (2022), a utilizacdo da bola de Bichat € mais
vantajosa que as técnicas de retalho vestibular e retalho palatino. A técnica com
retalho vestibular é simples, de facil execucédo e ideal para amplas comunicagoes.
Contudo, apresenta um risco de diminui¢ao do sulco vestibular. A técnica com retalho
palatino possui boa vascularizagdo, mas necessita de uma cicatrizacao 6ssea palatina
por segunda intencdo e também possui uma limitada rotacéo do retalho na base do
pedunculo. Ja a bola de Bichat, embora possa apresentar deiscéncia do enxerto,
proporciona uma extensa disponibilidade de tecido e apresenta altos indices de
sucesso no tratamento de comunicacao buco-sinusal.

No trabalho desenvolvido por Parise e Tassara (2016), os autores descrevem
que o retalho palatino rodado esta indicado para o fechamento tardio de fistulas buco-
sinusais, em especial nos casos em que ocorreu uma falha pelo fechamento com
retalho vestibular. No entanto, o procedimento pode resultar em hemorragia da artéria
palatina maior, necrose tecidual e grande desconforto aos pacientes. Em
concordancia com os autores, Araujo et al. (2024) relataram que a vantagem principal
dessa técnica consiste na facil acessibilidade frente ao insucesso de outros retalhos
€ na sua boa vascularizacdo. Nao obstante, esse procedimento pode ocasionar
hemorragia em razdo da artéria que perpassa essa regido e também necrose do
tecido.

De acordo com Rosa e Lima (2022), o enxerto ésseo consiste em uma técnica
inovadora e com excelentes resultados, ndo apresenta alteracdo estética visivel,
auséncia de cicatriz e demonstra poucas queixas relacionados ao procedimento e
recuperacao. Em contrapartida, exige a criacdo de outro campo operatério, possui
uma maior extensdo e maior duracdo do tratamento. Ja o retalho pediculado com
tecido com tecido adiposo bucal possui uma elevada taxa de epitelizacdo e pouco
desconforto pds-operatorio ao paciente. Todavia, pode apresentar um inchago maior
comparada a outras técnicas e uma possivel ocorréncia de assimetria facial.

Feitosa (2023) relata que devido a comprovada eficacia e pelo fato de néo
interferir na profundidade do suco vestibular, a bola de Bichat esta indicada no
fechamento de CBS, sendo a sua posicdo anatdmica um dos fatores que contribuem
ara o sucesso do procedimento. Sua reduzida morbidade e incidéncia de falhas,
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manutengdo da profundidade do sulco vestibular, boa vascularizacdo e alta
aplicabilidade tornam o corpo adiposo recomendado para o fechamento de
comunicacgoes e fistulas de diversos tamanhos e variadas localizacoes.

Segundo Ferreira e Campelo (2025), o retalho deslizante vestibular € uma
técnica de fechamento realizada a partir de incisdes verticais na regiao vestibular, na
qual pode acarretar em efeitos negativos, como a possibilidade de necrose. Fagundes
(2022) destaca que o retalho vestibular € uma técnica simples indicada em CBS de
até 5 mm, resultando pouca ou nenhuma area cruenta exposta, no entanto, pode ser
facilmente dilacerada ao manuseio e gerar perda de fundo de sulco. Silva et al. (2020)
ressaltam que a reducgao da profundidade do sulco oral pode interferir na manutencao
da higiene oral e na reabilitacdo protética.

A bola de Bichat € uma estrutura muito vascularizada, com uma resisténcia
elevada a infec¢des, quando comparada a outros tipos de enxerto (Amorim et al.,
2020). Caso haja necessidade de utilizagdo em grandes defeitos Osseos, o
profissional pode fazer uso de duas camadas do coxim (Rocha et al., 2020). O corpo
adiposo de Bichat exposto dentro da cavidade bucal tem seu processo de epitelizacio
completo dentro de duas a trés semanas, sendo que essa epitelizagdo ocorre tanto
na regido sinusal quanto na regiao oral (Ferreira et al., 2024).

O fechamento de uma CBS com a bola de Bichat é vantajosa pois proporciona
cicatrizes pequenas no vestibulo quando comparada ao deslizamento de retalho,
possui uma epitelizacdo mais rapida, possibilita ajustes apdés uma semana de pos-
operatorio, fornece um elevado suprimento sanguineo, minimo desconforte ao
paciente, ndo requer a necessidade de remogao Ossea, risco de infecgcdo minimo,
preserva a profundidade de sulco, baixa morbidade e ainda a possibilidade de ser
associado a outros retalhos. Em resumo, a utilizagéo do corpo adiposo bucal para o
fechamento de uma comunicagdo buco-sinusal consiste em um método eficaz e
seguro, com alto indice de sucesso (Sinhorini et al., 2020; Neves et al., 2022;
D’Dalarponio et al., 2023).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A comunicagao buco-sinusal € uma complicagdo associada a cirurgia bucal,
especialmente em exodontias de dentes superiores posteriores. O cirurgidao-dentista
deve estar apto para avaliar corretamente o risco de seus pacientes apresentarem tal
complicacéo e, na presenga da mesma, decidir qual a melhor conduta de tratamento.

O diagndstico precoce é fundamental para evitar o desenvolvimento de
sinusopatias, sendo realizado por meio da anamnese, exame clinico e exames de
imagem, como a tomografia computadorizada. O profissional deve avaliar a extensao
da lesdo, tempo decorrido da alteragao patoldgica, presenga ou auséncia de infecgéo
para entdo estabelecer o tratamento adequado.

A técnica do uso da bola de Bichat para o fechamento de uma comunicagao
oroantral mostrou-se eficaz devido ao seu facil acesso, suprimento sanguineo
adequado derivado da artéria maxilar temporal e facial, reduzido risco de necrose,
minimo desconforto ao paciente e alto indice de sucesso.
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