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PREFÁCIO

A Odontologia é uma ciência em constante transformação, impul-
sionada por novas tecnologias, pesquisas e abordagens clínicas 
que elevam o padrão do atendimento. Neste cenário dinâmico, 
o livro “Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços” se apre-

senta como uma valiosa fonte de conhecimento para profissionais e acadê-
micos que buscam atualização e aprofundamento na área.  

Organizado por Ana Letícia de Albuquerque Oliveira, Adriano Antunes Mi-
quelante e Michelle Alvarez Donati Soares de Oliveira, este volume reúne um 
time de especialistas comprometidos em compartilhar experiências e em-
basamento científico, tornando a obra um recurso essencial para a prática 
odontológica moderna.  

Ao longo dos capítulos, o leitor encontrará uma abordagem abrangente 
que percorre desde os fundamentos essenciais até os avanços mais recentes 
na Odontologia. A riqueza de informações aqui presentes reforça a importân-
cia da atualização contínua e da interdisciplinaridade na busca por um aten-
dimento mais preciso, humanizado e eficaz.  

Esta obra não é apenas um compêndio de conhecimento, mas um convi-
te à reflexão sobre o impacto da Odontologia na saúde e no bem-estar dos pa-
cientes. Tenho certeza de que será uma leitura enriquecedora para estudan-
tes, clínicos e pesquisadores, servindo como referência para aprimoramento 
profissional.  

Desejo a todos uma excelente leitura e que este conhecimento inspire 
inovação e progresso na Odontologia!
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Resumo

A reabilitação de maxilas atróficas é um desafio devido à baixa quantidade e qualida-
de óssea, padrões de reabsorção acentuados e a presença de estruturas anatômicas 
complexas. Implantes zigomáticos, introduzidos por Brånemark, oferecem uma al-

ternativa menos invasiva a técnicas reconstrutivas convencionais.

Palavras-chave: Implantes zigomáticos, maxilas atróficas, reabilitação óssea.

Abstract

The rehabilitation of atrophic jaws is a challenge due to low bone quantity and quality, 
accentuated resorption patterns and the presence of complex anatomical structures. 
Zygomatic implants, introduced by Brånemark, offer a less invasive alternative to con-

ventional reconstructive techniques.

Keywords: Zygomatic implants, atrophic jaws, bone rehabilitation.
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1. INTRODUÇÃO
A reabilitação de maxilas atróficas é um dos maiores desafios da odontologia mo-

derna, sendo amplamente influenciada pela quantidade e qualidade óssea disponível. O 
sucesso dos implantes depende diretamente dessas características, como altura e espes-
sura do osso, além de fatores como perda precoce dos dentes superiores, uso de próteses 
mal adaptadas, pneumatização do seio maxilar, doenças periodontais e traumas. Esses 
aspectos levam a padrões de reabsorção acentuados e tornam a reabilitação ainda mais 
complexa devido à morfologia óssea e à presença de estruturas anatômicas importantes, 
como os seios maxilares e a cavidade nasal (BRÅNEMARK, 1984).

Outro obstáculo significativo é a característica trabecular do osso maxilar, que difi-
culta a fixação dos implantes. Além disso, os pacientes geralmente têm alta expectativa 
funcional e estética, o que aumenta a exigência por soluções eficazes e de rápida recupe-
ração. Muitos pacientes evitam cirurgias reconstrutivas convencionais devido ao alto grau 
de morbidade, aos riscos associados, e ao impacto na qualidade de vida durante o trata-
mento. Essas técnicas frequentemente requerem áreas doadoras extrabucais, resultando 
em dois sítios cirúrgicos e maior tempo de recuperação, além de períodos prolongados 
sem prótese funcional (STELLA 2000).

Para superar essas limitações, Brånemark introduziu os implantes zigomáticos como 
uma alternativa inovadora. Originalmente concebidos para ancoragem em próteses im-
plantossuportadas de pacientes maxilectomizados, esses implantes evoluíram com técni-
cas aprimoradas e novos dispositivos, permitindo sua aplicação em maxilas severamente 
atróficas. Essa abordagem reduz a necessidade de cirurgias reconstrutivas extensas, ofe-
recendo uma solução menos invasiva e mais eficaz para reabilitação (BRÅNEMARK, 2004).

2. METODOLOGIA
Quanto à natureza, este artigo está classificado como uma revisão de literatura narra-

tiva em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no banco 
de dados científicos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua re-
levância e credibilidade no ambiente acadêmico e considerando os artigos disponíveis nos 
idiomas inglês, português e francês. Os termos de busca utilizados incluíram: Implantes 
zigomáticos, maxilas atróficas, reabilitação óssea. Foi adotada uma abordagem de busca 
avançada para sinônimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de 
literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: artigos incomple-
tos, trabalhos que não apresentavam metodologia clara, sem embasamento teórico e não 
disponibilizados na íntegra.

3. OSSEOINTEGRAÇÃO E INDICAÇÕES
Os implantes zigomáticos surgiram como uma alternativa inovadora para a reabi-

litação de pacientes com atrofia maxilar severa, falhas em enxertos ósseos, ou após res-
secções tumorais (BALSHI, 2002; BRANEMARK, 2004). Esses implantes são ancorados no 
osso zigomático, uma estrutura de densidade óssea superior ao maxilar, proporcionando 
estabilidade primária mesmo em casos de severa perda óssea (BOTHUR, 2003; BOYES-
-VARLEY, 2003).
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A osseointegração é um conceito fundamental na implantodontia, descrito inicial-
mente por Brånemark na década de 1960. Trata-se do processo biológico no qual o tecido 
ósseo adere diretamente à superfície de um implante de titânio ou liga de titânio sem a 
interposição de tecido conjuntivo. Esse fenômeno permite a estabilidade dos implantes 
dentários, sendo crucial para o sucesso de reabilitações orais, inclusive aquelas que utili-
zam implantes zigomáticos (BRANEMARK, 2001; BEDROSSIAL, 2002).

Os implantes zigomáticos são indicados principalmente em casos em que há 
insuficiência óssea para suportar implantes convencionais, como:

•	 Ressecções parciais ou totais do maxilar devido a tumores (WEISCHER, 1997; BE-
DROSSIAN, 2001);

•	 Falhas de enxertos ósseos prévios (BALSHI, 2002; GIL, 2007);

•	 Atrofia maxilar severa parcial ou total (DUARTE, 2004; GUEDES, 2010);

•	 Pacientes com restrições médicas para procedimentos de enxertia óssea (NAKAI, 
2003; STIEVENART, 2010);

•	 Reabilitação em pacientes portadores de displasia ectodérmica hipohídrica ou fis-
sura palatina (RIGOLIZZO, 2005; KATO, 2005).

Apesar de sua aplicabilidade, os implantes zigomáticos possuem limitações. São con-
traindicados em casos de:

•	 Jovens em fase de crescimento ósseo (BRANEMARK, 2004; FERREIRA, 2005);

•	 Abertura bucal limitada ou desordens temporomandibulares que dificultem o 
acesso cirúrgico (NKENKE, 2003; DUARTE, 2004);

•	 Exigências estéticas acentuadas, dado o trajeto do implante (FERREIRA; STELLA, 
2004);

•	 Patologias não tratadas nos seios maxilares ou presença de fístula oroantral (GO-
MES, 2002; DUARTE al., 2004).

O planejamento para implantes zigomáticos exige exames detalhados, como tomo-
grafias computadorizadas e biomodelos, para evitar desvios que comprometam estrutu-
ras nobres, como o assoalho orbitário e os seios maxilares (PENA NETO SEGUNDO, 2005; 
GUEDES, 2007). A correta execução técnica e a consideração das indicações e contraindi-
cações são essenciais para o sucesso do procedimento e a longevidade da reabilitação.

4. TÉCNICAS CIRÚRGICAS
As técnicas cirúrgicas para a instalação de implantes zigomáticos foram introduzidas 

por Brånemark em 1996 e têm evoluído continuamente. Elas são indicadas para reabilita-
ção em pacientes com atrofia maxilar severa ou defeitos ósseos extensos, buscando an-
coragem no osso zigomático, cuja densidade e resistência favorecem a estabilidade dos 
implantes (BRANEMARK, 1996; BALSHI, 2002).

A técnica clássica inicia-se com uma incisão na região de mucosa alveolar, geralmen-
te sobre a crista do rebordo edêntulo. Incisões relaxantes são realizadas nas extremidades, 
facilitando o deslocamento da fibromucosa e permitindo a exposição da parede anterior 
da maxila, do corpo do zigoma e do forame infraorbitário (BALSHI, 2002; BRANEMARK, 
2004).

Após a exposição, utiliza-se uma broca esférica diamantada para criar uma janela na 
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parede lateral do seio maxilar. A osteotomia, feita no sentido vertical e em formato retan-
gular, permite o afastamento da membrana sinusal, garantindo um trajeto livre para o 
implante (BALSHI, 2002). É crucial preservar a integridade da membrana do seio maxilar, 
uma vez que sua perfuração pode comprometer o sucesso da fixação (DUARTE, 2004).

A fresagem segue etapas progressivas, iniciando com uma broca de menor diâmetro 
até alcançar o corpo do zigoma, garantindo que o ponto de ancoragem do implante esteja 
localizado próximo à incisura zigomático-maxilar. Durante o procedimento, a perfuração 
é constantemente conferida com sondas milimetradas para evitar desvios que possam 
comprometer a estabilidade ou atingir estruturas adjacentes, como o assoalho orbitário 
(BALSHI, 1999; BRANEMARK, 2004).

A técnica Zigoma Quad é uma variante que utiliza dois implantes zigomáticos em 
cada lado do maxilar. Essa abordagem é indicada em casos de atrofia maxilar total ou res-
secções extensas, onde o suporte bilateral é necessário para a reabilitação (BOYES-VAR-
LEY, 2003). Nessa técnica, o planejamento tridimensional é fundamental, incluindo guias 
cirúrgicos e biomodelos para assegurar o posicionamento ideal dos implantes (GUEDES, 
2010).

Nos últimos anos, técnicas menos invasivas, como a abordagem transmucosa, têm 
ganhado popularidade. Nessa técnica, o acesso ao zigoma é feito sem a necessidade de 
extensas incisões ou grandes deslocamentos de mucosa, reduzindo o tempo operatório e 
o desconforto pós-operatório (STIEVENART, 2010).

A estabilidade primária do implante é um dos principais indicadores de sucesso. Pla-
nejamentos inadequados ou desvios no ângulo de inserção podem levar a falhas, colocan-
do em risco estruturas anatômicas nobres, como o nervo infraorbitário e o assoalho orbital 
(PENA NETO SEGUNDO, 2005). Além disso, o uso de biomodelos e tomografias computa-
dorizadas é essencial para avaliar a densidade óssea e a relação do implante com o zigoma, 
garantindo maior precisão (FURST, 2001).

O domínio das técnicas cirúrgicas, aliado ao planejamento detalhado, é crucial para a 
reabilitação bem-sucedida com implantes zigomáticos, permitindo uma solução definiti-
va para pacientes com atrofia severa ou falhas ósseas complexas.

5. CONCLUSÃO 
A reabilitação de maxilas atróficas representa um dos maiores desafios da odonto-

logia moderna devido à complexidade anatômica e às limitações ósseas características 
dessa região. A introdução de implantes zigomáticos por Brånemark trouxe um avanço 
significativo, oferecendo uma alternativa menos invasiva e mais eficaz frente às técnicas 
convencionais, que muitas vezes apresentam altos índices de morbidade e longa recupe-
ração. Essa abordagem inovadora não apenas supera barreiras associadas à quantidade 
e qualidade óssea, mas também atende às elevadas expectativas funcionais e estéticas 
dos pacientes. Assim, os implantes zigomáticos consolidaram-se como uma solução pro-
missora para a reabilitação de maxilas severamente atróficas, permitindo resultados mais 
previsíveis e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

A odontologia evoluiu significativamente com o avanço tecnológico, especialmente 
com a introdução da tecnologia CAD/CAM, que permitiu maior precisão e automa-
ção na confecção de próteses dentárias. O desenvolvimento de câmeras intraorais 

compactas superou desafios iniciais, permitindo imagens mais precisas diretamente da 
boca do paciente. A CAD/CAM oferece vantagens como rapidez, precisão e utilização de 
materiais livres de metal, garantindo melhores resultados estéticos. Contudo, há desafios 
como o alto custo dos equipamentos e a necessidade de profissionais qualificados. Além 
disso, a resolução das imagens e a qualidade das máquinas influenciam o resultado final.

Palavras-chave: CAD/CAM; Próteses odontológicas; Impressão 3D

Abstract

Dentistry has evolved significantly with technological advances, especially with the 
introduction of CAD/CAM technology, which has allowed greater precision and auto-
mation in the manufacture of dental prostheses. The development of compact intra-

oral cameras has overcome initial challenges, allowing more accurate images directly from 
the patient’s mouth. CAD/CAM offers advantages such as speed, precision and the use of 
metal-free materials, ensuring better aesthetic results. However, there are challenges such 
as the high cost of equipment and the need for qualified professionals. In addition, the re-
solution of the images and the quality of the machines influence the final result.

Keywords: CAD/CAM; Dental prostheses; 3D printing



Capítulo 2

23Editora Pascal

1. INTRODUÇÃO
A odontologia passou por grandes avanços tecnológicos ao longo do século XX, espe-

cialmente com a introdução de novos materiais cerâmicos de alta resistência, que aten-
dem à demanda por estética e segurança nos tratamentos odontológicos. Entre essas 
inovações, destaca-se a tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided 
Manufacturing), que revolucionou a confecção de próteses dentárias ao permitir maior 
precisão e automação no processo (Miyazaki et al., 2009). Inicialmente utilizada na enge-
nharia, a tecnologia CAD/CAM foi incorporada à odontologia em 1971. Esse sistema permite 
a digitalização de modelos dentários e a reprodução fiel de próteses por meio da usina-
gem de materiais como cerâmica, resina e metal (Moura; Santos, 2015). Com o avanço dos 
softwares e hardwares, tornou-se possível escanear a arcada dentária do paciente, geran-
do imagens detalhadas para modelagem digital e posterior fabricação das próteses em 
máquinas fresadoras ou impressoras 3D (Bernardes et al., 2012).

No início, a digitalização intraoral apresentava desafios devido ao tamanho das câ-
meras e às condições da cavidade oral, como saliva e presença de gengiva. Contudo, o 
desenvolvimento de câmeras intraorais compactas permitiu superar essas limitações, pos-
sibilitando a obtenção de imagens mais precisas diretamente da boca do paciente (Lee et 
al., 2017). A tecnologia CAD/CAM oferece diversas vantagens, como rapidez na produção, 
precisão, reprodutibilidade e a utilização de materiais livres de metal, que proporcionam 
melhores resultados estéticos em comparação às próteses metalocerâmicas. Entretanto, 
ainda há desafios, como o alto custo inicial dos equipamentos e a necessidade de profis-
sionais qualificados. Além disso, a qualidade final depende da resolução das imagens e das 
máquinas utilizadas na usinagem (Bernardes et al., 2012).

Apesar das limitações, a CAD/CAM representa um avanço significativo na odontolo-
gia, possibilitando a fabricação de próteses de alta qualidade em menor tempo e a custos 
reduzidos. No entanto, para que essa tecnologia se torne acessível a um maior número de 
profissionais, é necessário que os custos sejam reduzidos e os equipamentos se tornem 
mais acessíveis (Perim et al., 2018).

2. METODOLOGIA
Quanto à natureza, este artigo está classificado como uma revisão de literatura narra-

tiva em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no banco 
de dados científicos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua re-
levância e credibilidade no ambiente acadêmico e considerando os artigos disponíveis nos 
idiomas inglês, português e francês. Os termos de busca utilizados incluíram: CAD/CAM; 
Próteses odontológicas; Impressão 3D. Foi adotada uma abordagem de busca avançada 
para sinônimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de literatura re-
levante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: artigos incompletos, trabalhos 
que não apresentavam metodologia clara, sem embasamento teórico e não disponibiliza-
dos na íntegra
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3. DISCUSSÃO
As restaurações metalocerâmicas foram, por muitos anos, a principal opção estética 

na reabilitação oral devido às suas excelentes propriedades mecânicas. No entanto, com 
a crescente demanda por soluções mais estéticas, as restaurações totalmente cerâmicas 
emergiram como uma alternativa, buscando aliar resistência e estética (Alsadon et al., 
2018). Paralelamente, a tecnologia de impressão 3D tem se consolidado como uma fer-
ramenta essencial na odontologia, permitindo a fabricação de copings de PFM, coroas 
provisórias, armações de próteses parciais removíveis, modelos ortodônticos e guias cirúr-
gicos para implantes, contribuindo para a produção em maior escala de próteses (Lee et 
al., 2017). 

Outra inovação importante é o uso da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/
Computer-Aided Manufacturing), amplamente aplicada na odontologia moderna. Essa 
tecnologia não só facilita o diagnóstico e a fabricação de implantes e próteses, mas tam-
bém tem sido um diferencial no planejamento cirúrgico, proporcionando maior previsibi-
lidade e personalização dos tratamentos, com resultados mais precisos e eficientes (Dutra 
et al., 2017). Os sistemas CAD/CAM incluem tanto escâneres intraorais, usados diretamente 
nos consultórios para captura da morfologia dentária, quanto escâneres de bancada, que 
digitalizam modelos de gesso ou moldes dentários em laboratórios, garantindo flexibilida-
de na produção de próteses (Cruz, 2018).

Além dos escâneres, a presença de fresadoras tem se tornado comum em consultó-
rios e laboratórios, sendo elas responsáveis pela confecção de próteses, coroas e outros 
componentes odontológicos. Enquanto alguns profissionais optam por adquirir suas pró-
prias fresadoras, outros preferem terceirizar o processo para centros de fresagem, que ofe-
recem equipamentos de alta precisão e uma gama variada de materiais restauradores 
(Done 3D, 2022). A tecnologia CAD/CAM tem sido aplicada para a fabricação de uma vasta 
gama de estruturas, como coroas, inlays, onlays, laminados, abutments de implantes e 
próteses fixas ou provisórias, em materiais como zircônia, liga de cobalto-cromo e titânio, 
o que proporciona resistência e longevidade às reabilitações (Ruse; Sadoun, 2014).

Estudos demonstram que a taxa de sobrevivência das restaurações feitas por CAD/
CAM a longo prazo é comparável à das restaurações convencionais, com ajustes precisos e 
alta qualidade garantindo estabilidade funcional e estética ao longo do tempo (Carvalho, 
2017). O escaneamento pode ser realizado de diversas formas, seja diretamente na arca-
da dentária, em modelos de gesso ou moldagens. Diferentes métodos de escaneamento, 
como sondas de contato, medidores de deslocamento a laser e feixes de laser acoplados a 
câmeras CCD, têm suas vantagens e limitações, sendo escolhidos conforme as necessida-
des clínicas e a qualidade de imagem desejada (Miyazaki et al., 2009).

Os softwares CAD/CAM podem ser classificados como abertos, oferecendo compa-
tibilidade com uma variedade de escâneres e fresadoras, ou fechados, restritos a equipa-
mentos específicos. De acordo com estudos, sistemas abertos tendem a apresentar me-
lhor adaptação marginal em coroas feldspáticas em comparação aos sistemas fechados 
(Bueno et al., 2017). Além disso, a tecnologia CAM, responsável pela manufatura das ima-
gens projetadas no CAD, pode ser classificada em industrial, laboratorial e clínica, sendo 
esta última mais recente, permitindo que o processo completo de escaneamento, plane-
jamento e usinagem ocorra no próprio consultório, otimizando o tempo e a previsibilidade 
dos tratamentos (Moura; Santos, 2015).

Em relação aos materiais, a zircônia se destaca pelas suas propriedades mecânicas 
excepcionais, enquanto as cerâmicas de dissilicato de lítio são cada vez mais populares 
devido à sua resistência mecânica e excelentes propriedades ópticas (Tenório et al., 2015; 
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Rodrigues, 2017). O protocolo de reparo das cerâmicas CAD/CAM depende da composição 
dos materiais, sendo a resistência de união das cerâmicas infiltradas por polímero otimiza-
da com condicionamento ácido e aplicação de silano, enquanto as resinas nanocerâmicas 
são mais eficazes quando tratadas com jateamento de óxido de alumínio ou asperização 
com pontas diamantadas (Vila-Nova et al., 2018). Pesquisas comparando materiais utiliza-
dos em restaurações CAD/CAM revelam que a cerâmica de dissilicato de lítio apresenta os 
melhores valores de dureza e tenacidade à fratura, enquanto os compósitos nanohíbridos 
apresentam menor resistência mecânica (Perim et al., 2018).

Apesar das vantagens, alguns desafios ainda persistem, como a dificuldade de digita-
lizar preparos subgengivais, o que exige o uso de moldagens convencionais para posterior 
escaneamento. Além disso, os preparos dentais precisam seguir parâmetros específicos 
para garantir a precisão na usinagem e evitar falhas estruturais nas restaurações (Alves et 
al., 2017). Mesmo com essas limitações, a tecnologia CAD/CAM continua a oferecer uma 
série de benefícios, como redução do tempo de produção, fabricação controlada por com-
putador, correção de erros antes da usinagem, armazenamento digital de modelos e um 
ambiente de trabalho mais limpo, tornando-se cada vez mais indispensável na odontolo-
gia moderna (Alves et al., 2017; Bueno et al., 2017).

4. CONCLUSÃO 
A tecnologia CAD/CAM revolucionou a Odontologia, oferecendo soluções mais pre-

cisas, eficientes e estéticas para a reabilitação oral. Com sua aplicação na confecção de 
coroas, próteses fixas, inlays, onlays e abutments de implantes, tornou-se uma ferramenta 
indispensável para dentistas e técnicos em prótese dentária. A combinação entre escane-
amento digital, softwares de planejamento e fresagem computadorizada proporciona res-
taurações com melhor adaptação marginal, reduzindo erros e tempo clínico. Além disso, 
a diversidade de materiais disponíveis, como zircônia e dissilicato de lítio, permite que as 
próteses apresentem resistência mecânica e estética superior. Estudos demonstram que a 
longevidade das restaurações CAD/CAM é comparável à das técnicas convencionais, refor-
çando a confiabilidade do método. No entanto, desafios como a digitalização de preparos 
subgengivais e a necessidade de adequação dos preparos dentários ainda são aspectos a 
serem aprimorados. Apesar das limitações, os benefícios dessa tecnologia, como a auto-
mação dos processos, o armazenamento digital de modelos e a previsibilidade dos trata-
mentos, tornam sua adoção cada vez mais comum. Com os avanços contínuos, espera-se 
que a tecnologia CAD/CAM se torne ainda mais acessível e eficiente, contribuindo para 
uma Odontologia mais moderna e de alta qualidade.
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Resumo

O levantamento do seio maxilar é essencial para reabilitar o maxilar posterior com re-
absorção óssea. Técnicas minimamente invasivas, como o uso de dispositivos pneu-
máticos e materiais alternativos, como osso bovino e fatores de crescimento, melho-

ram a regeneração óssea e a integração dos implantes.

Palavras-chave: Levantamento do seio maxilar; Técnicas minimamente invasivas; Re-
generação óssea

Abstract

Maxillary sinus lifting is essential to rehabilitate the posterior jaw with bone resorp-
tion. Minimally invasive techniques, such as the use of pneumatic devices and alter-
native materials, such as bovine bone and growth factors, improve bone regenera-

tion and implant integration.

Keywords: Maxillary sinus lifting; Minimally invasive techniques; Bone regeneration
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1. INTRODUÇÃO
O levantamento do seio maxilar é uma técnica essencial para reabilitar a área do ma-

xilar posterior, onde a quantidade de osso disponível para a colocação de implantes den-
tários é insuficiente. Tradicionalmente, a técnica de sinus lift envolvia uma abordagem 
invasiva, com a criação de uma abertura na parede lateral do seio maxilar. No entanto, os 
avanços nas técnicas minimamente invasivas têm demonstrado eficácia semelhante, com 
menores riscos e uma recuperação mais rápida para os pacientes (Raja, 2009).

Estudos recentes têm investigado o uso de materiais de enxerto alternativos ao osso 
autólogo, como os substitutos ósseos. De acordo com Canullo e Claudia (2009), o uso de 
hidroxiapatita nanocristalina tem mostrado bons resultados em maxilas severamente re-
absorvidas, com uma integração óssea eficaz, tornando-se uma opção promissora para 
evitar a necessidade de uma área de doação adicional. Além disso, a combinação de ma-
teriais, como o osso autólogo com biomateriais sintéticos, tem sido amplamente estudada 
por sua capacidade de melhorar a regeneração óssea. Tosoulis et al. (2011) relatam que a 
utilização de diferentes combinações de enxertos pode ser vantajosa na maximização da 
quantidade de osso disponível para a colocação de implantes.

A utilização de fatores de crescimento, como os promovidos por biomateriais, tem 
demonstrado potencial para melhorar a regeneração óssea e aumentar a taxa de sucesso 
dos implantes. Esposito et al. (2010) revisaram a eficácia das intervenções de aumento do 
seio maxilar e confirmaram que o uso de promotores de crescimento pode acelerar a cica-
trização e a integração dos enxertos, promovendo resultados mais previsíveis.

A técnica minimamente invasiva também tem se beneficiado do uso de dispositivos 
como o elevador pneumático, que permite um levantamento do seio mais controlado, re-
duzindo a necessidade de grandes incisões. O uso de técnicas endoscópicas ou da incisão 
menor no palato, como descrito por Barone et al. (2005), permite uma recuperação mais 
rápida e menos trauma para os pacientes.

Ademais, Somanathan e Simunek (2006) relatam que a combinação de materiais 
como o tricalcium fosfato e osso bovino deproteinizado tem mostrado bons resultados 
histomorfométricos no aumento do seio maxilar, com boas taxas de integração óssea. Pi-
kdöken et al. (2011) também demonstraram, em seu estudo controlado randomizado, que 
a mistura de osso autógeno com osso bovino mineralizado resulta em boa regeneração 
óssea e uma taxa de sucesso elevada.

Portanto, as técnicas minimamente invasivas associadas a biomateriais modernos, 
como os substitutos ósseos e fatores de crescimento, têm proporcionado uma abordagem 
eficaz e menos traumática para o levantamento do seio maxilar, melhorando os resultados 
na colocação de implantes dentários.

2. METODOLOGIA
Quanto à natureza, este artigo está classificado como uma revisão de literatura nar-

rativa em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no ban-
co de dados científicos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua 
relevância e credibilidade no ambiente acadêmico e considerando os artigos disponíveis 
nos idiomas inglês, português e francês. Os termos de busca utilizados incluíram: Levanta-
mento do seio maxilar; Técnicas minimamente invasivas; Regeneração óssea. Foi adotada 
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uma abordagem de busca avançada para incluir sinônimos e termos relacionados, a fim 
de capturar uma gama ampla de literatura relevante. Foram adotados os seguintes crité-
rios de exclusão: artigos incompletos, trabalhos que não apresentavam metodologia clara, 
sem embasamento teórico e não disponibilizados na íntegra.

3. DISCUSSÃO
O levantamento de seio maxilar é uma técnica essencial para a colocação de implan-

tes dentários em pacientes com atrofia óssea na região posterior do maxilar superior. Tra-
dicionalmente, o procedimento era mais invasivo, envolvendo grandes incisões e uma re-
cuperação mais longa. Com o tempo, os avanços nas técnicas minimamente invasivas têm 
proporcionado melhorias substanciais na eficácia, segurança e recuperação dos pacientes.

O método convencional de levantamento de seio maxilar envolve a realização de uma 
incisão grande na mucosa oral, com a exposição do osso do seio e elevação do seu mem-
brano. Este procedimento, embora eficaz, pode causar dor significativa e um longo perí-
odo de recuperação (Raja, 2009). Além disso, há riscos de complicações como infecção e 
lesões acidentais nas estruturas adjacentes (Tosoulis et al., 2011).

 	Nos últimos anos, técnicas minimamente invasivas, como o acesso transcrestal, têm 
se tornado cada vez mais populares. Esta abordagem reduz o trauma nos tecidos moles e 
melhora a recuperação pós-operatória. Ao invés de uma incisão grande, um pequeno orifí-
cio é perfurado na cortical óssea do maxilar superior, permitindo a elevação do membrano 
do seio e a inserção do enxerto ósseo com um trauma mínimo (Canullo; Claudia, 2009).

A introdução de biomateriais tem sido crucial para o sucesso das técnicas minima-
mente invasivas. Enxertos ósseos autógenos ou alógenos, juntamente com materiais sin-
téticos e substitutos ósseos, têm mostrado boa integração e regeneração óssea. Estudos 
indicam que a combinação desses materiais com fatores de crescimento pode acelerar 
o processo de cicatrização e aumentar as taxas de sucesso dos implantes (Somanathan; 
Simunek, 2006). De acordo com Esposito et al. (2010), o uso de biomateriais modernos 
pode melhorar a qualidade do osso regenerado, promovendo uma integração óssea mais 
eficiente com os implantes.

O uso de tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) tem revolucionado o 
planejamento do levantamento de seio maxilar. A CBCT permite uma avaliação detalhada 
da anatomia do seio maxilar e das estruturas adjacentes, proporcionando informações es-
senciais para o planejamento do procedimento. Isso permite uma abordagem mais preci-
sa e segura, reduzindo os riscos de complicações (Pikdöken et al., 2011).

As técnicas minimamente invasivas oferecem várias vantagens. Estudos demonstram 
que essas abordagens reduzem significativamente o tempo de cirurgia e a dor pós-opera-
tória, além de diminuir a taxa de complicações (Esposito et al., 2010). A recuperação é mais 
rápida, e o risco de infecções é consideravelmente reduzido (Crespi et al., 2009). A estética 
também se beneficia, já que as incisões menores resultam em menos cicatrização visível, 
melhorando a experiência do paciente.

O levantamento de seio maxilar tem se tornado cada vez mais eficiente graças aos 
avanços nas técnicas minimamente invasivas e no uso de biomateriais. Como observam 
Barone et al. (2005), essas abordagens têm apresentado resultados positivos tanto em ter-
mos de qualidade óssea quanto na taxa de sucesso dos implantes. Com a combinação de 
tecnologias como a CBCT, materiais biocompatíveis e técnicas mais precisas, o procedi-
mento se tornou mais seguro e confortável para os pacientes, proporcionando resultados 
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duradouros e de alta qualidade (Esposito et al., 2010).

3. CONCLUSÃO 
Conclui-se que o levantamento do seio maxilar é uma técnica fundamental para a 

reabilitação do maxilar posterior em casos de atrofia óssea, permitindo a colocação de im-
plantes dentários de forma segura e eficaz. A evolução das técnicas minimamente invasi-
vas, aliada ao desenvolvimento de biomateriais, como substitutos ósseos e fatores de cres-
cimento, tem reduzido os riscos, promovido uma recuperação mais rápida e aumentado a 
previsibilidade dos resultados. Além disso, a utilização de combinações de enxertos e tec-
nologias inovadoras, como dispositivos pneumáticos e técnicas endoscópicas, evidencia 
o avanço constante na área, oferecendo aos pacientes alternativas menos traumáticas e 
altamente eficientes para a regeneração óssea. Esses progressos reafirmam a importância 
da pesquisa e da inovação no aprimoramento das práticas odontológicas.
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Resumo

A carga imediata na implantodontia avança ao permitir próteses logo após a inserção 
do implante, especialmente em áreas estéticas. Embora ofereça benefícios, como 
conforto e resultados rápidos, enfrenta desafios, como a preservação da estética 

gengival e a estabilidade óssea, exigindo planejamento cuidadoso, implantes adequados e 
próteses provisórias. O sucesso depende da saúde do paciente e da estabilidade primária 
do implante. Soluções como enxertos ósseos e tecnologias avançadas, como guias cirúr-
gicas, auxiliam na superação dessas dificuldades, proporcionando resultados satisfatórios.

Palavras-chave: Carga imediata; estética gengival; estabilidade óssea.

Abstract

The immediate burden in implant dentistry advances by allowing prosthetics imme-
diately after implant insertion, especially in aesthetic areas. Although it offers benefits, 
such as comfort and quick results, it faces challenges, such as preserving gingival aes-

thetics and bone stability, requiring careful planning, adequate implants and temporary 
prostheses. Success depends on the health of the patient and the primary stability of the 
implant. Solutions such as bone grafts and advanced technologies, such as surgical guides, 
help to overcome these difficulties, providing satisfactory results.

Keywords: Immediate load; gingival aesthetics; bone stability.
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1. INTRODUÇÃO
A carga imediata tem sido um avanço significativo na implantodontia, permitindo a 

instalação de próteses dentárias pouco após a inserção do implante, especialmente em 
áreas estéticas. Essa abordagem reduz o tempo de tratamento, promove conforto ao pa-
ciente e proporciona resultados funcionais e estéticos rápidos. No entanto, ela também 
apresenta desafios específicos, principalmente em regiões visíveis, como o maxilar ante-
rior, onde a estética e a preservação da arquitetura tecidual são cruciais.

Um dos maiores desafios no uso da carga imediata em áreas estéticas é a manuten-
ção da forma gengival e a prevenção da reabsorção óssea. Segundo Thomé et al. (2007), 
a preservação do contorno gengival após a instalação do implante é essencial para obter 
um resultado estético satisfatório. O sucesso da técnica depende, portanto, de um plane-
jamento cuidadoso, incluindo a escolha adequada do implante e do posicionamento cor-
reto, de modo a garantir a estabilidade primária e a adequada integração óssea. Adell et 
al. (1981) destacam que a presença de pelo menos 3 mm de osso além do ápice alveolar é 
fundamental para a estabilidade inicial do implante.

Além disso, o uso de próteses provisórias imediatas tem um papel crucial na estéti-
ca, pois, como apontado por Cochram (2004), elas ajudam a modelar os tecidos moles ao 
redor do implante, prevenindo deformações que possam comprometer o resultado final. 
As próteses devem ser projetadas de maneira a não interferir na cicatrização dos tecidos 
moles, mimetizando o perfil de emergência do dente perdido.

Outro desafio importante é a necessidade de o paciente ter boa saúde geral e evitar 
hábitos parafuncionais, como bruxismo, que podem prejudicar a osseointegração. A carga 
imediata exige que o implante seja inserido com uma estabilidade primária suficiente, 
que é medida pela força de torque de pelo menos 35 Ncm (Thomé, 2007). A ausência de 
infecção ativa e a presença de volume ósseo adequado também são pré-requisitos para o 
sucesso do tratamento (Gjelvold, 2017).

Para superar esses desafios, soluções como o uso de enxertos ósseos e membranas 
para áreas de baixa densidade óssea são frequentemente empregadas (Silva, 2009). Além 
disso, tecnologias como guias cirúrgicas e a utilização de implantes de estágio único, que 
permitem a exposição imediata dos componentes do implante, têm demonstrado eficá-
cia na redução de complicações e na aceleração do processo de osseointegração (Henry; 
Rosemberg, 1994).

Em resumo, embora a carga imediata em áreas estéticas apresente desafios como a 
preservação do contorno gengival e a necessidade de estabilidade primária, com o plane-
jamento adequado e o uso de técnicas e materiais avançados, é possível obter resultados 
altamente satisfatórios. A evolução dos protocolos e a personalização do tratamento para 
cada paciente são fundamentais para o sucesso dessa abordagem, como demonstrado 
em diversos estudos clínicos (Pires, 2009; Fernandes Jr, 2014).

2. METODOLOGIA
Quanto à natureza, este artigo está classificado como uma revisão de literatura narra-

tiva em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no banco 
de dados científicos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua re-
levância e credibilidade no ambiente acadêmico e considerando os artigos disponíveis nos 
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idiomas inglês, português e francês. Os termos de busca utilizados incluíram: Carga ime-
diata, estética gengival, estabilidade óssea. Foi adotada uma abordagem de busca avan-
çada para incluir sinônimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de 
literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: artigos incomple-
tos, trabalhos que não apresentavam metodologia clara, sem embasamento teórico e não 
disponibilizados na íntegra.

3. DISCUSSÃO
A carga imediata em implantodontia, que envolve a instalação de uma prótese dentro 

de um curto período de tempo após a inserção do implante, tem se consolidado como uma 
técnica eficaz e vantajosa para pacientes com perda parcial ou total dos dentes. A principal 
vantagem desta abordagem é a possibilidade de restaurar a função e a estética de forma 
rápida, sem a necessidade de longos períodos de espera. Essa técnica é indicada quando o 
paciente apresenta boas condições de saúde, ausência de hábitos parafuncionais como o 
bruxismo, e o volume ósseo é suficiente para garantir a estabilidade do implante (Thomé 
et al., 2007; Adell et al., 1981).

O sucesso da carga imediata depende de diversos fatores, incluindo a boa estabilida-
de primária do implante, uma oclusão favorável, e a manutenção da higiene bucal. Além 
disso, é fundamental que o paciente não tenha comprometimentos sistêmicos e que a 
área de implantação tenha densidade óssea suficiente para suportar a carga do implante. 
Adicionalmente, a técnica de carga imediata só deve ser utilizada quando não houver in-
fecção ativa no local de instalação, e deve-se garantir a presença de pelo menos 3 mm de 
osso além do ápice alveolar, a fim de proporcionar uma boa estabilidade inicial do implan-
te (Schroeder et al., 1976; Cochran et al., 2004).

A carga imediata oferece diversos benefícios, tanto do ponto de vista funcional quan-
to estético. A prótese provisória é instalada imediatamente, o que beneficia psicologica-
mente o paciente, reduzindo a sensação de desconforto e a expectativa de longo tempo 
sem dentes. Além disso, a carga imediata promove a preservação do osso e da gengiva, 
mantendo o contorno da interface restauradora gengival. A técnica também melhora a 
cicatrização ao otimizar o comprimento do implante, utilizando o tecido ósseo residual 
(Bispo, 2011; Gjelvold et al., 2017).

No entanto, a carga imediata não é isenta de desafios. Os pacientes que não recebem 
a prótese imediatamente, ou que utilizam próteses provisórias removíveis, frequentemen-
te relatam desconforto devido à falta de estabilidade e retenção. Durante o período de ci-
catrização, podem ocorrer mudanças nos tecidos, o que pode dificultar o ajuste adequado 
da prótese provisória, comprometendo o sucesso do tratamento (Fernandes Jr et al., 2014; 
Pires et al., 2009).

De acordo com os protocolos propostos durante a Terceira Conferência ITI Consensus, 
a carga imediata é caracterizada pela instalação de uma prótese funcional dentro de 48 
horas após a inserção do implante. Já a restauração imediata, que é esteticamente satis-
fatória, é colocada sobre o implante dentro de 48 horas, mas sem função. A carga precoce 
ocorre quando a restauração é colocada em oclusão após 48 horas, mas em um período 
inferior a três meses após a inserção do implante (Miranda, 2013; Silva et al., 2009). 

Outro aspecto importante a ser considerado é que, enquanto a carga imediata pode 
ser altamente benéfica para a reabilitação estética e funcional, ela exige uma avaliação 
cuidadosa do tipo de osso do paciente. De acordo com o estudo de Deus et al. (2007), os 
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implantes na maxila, devido à qualidade óssea mais baixa, podem ter um maior risco de fa-
lha em comparação com aqueles na mandíbula. A utilização de técnicas de carga imediata 
em casos de qualidade óssea comprometida deve ser feita com cautela, principalmente 
se não for possível alcançar um torque adequado para garantir a estabilidade do implante 
(Kappel et al., 2015).

A evolução das técnicas de carga imediata tem sido acompanhada de uma maior 
compreensão da biologia envolvida na osseointegração e nos processos de cicatrização 
dos tecidos ao redor do implante. O protocolo tradicional de dois estágios, que exige um 
período de espera entre a inserção do implante e a colocação da prótese, tem sido substi-
tuído por protocolos de um único estágio, com resultados satisfatórios, desde que as con-
dições clínicas sejam favoráveis (Schroeder et al., 1976; Gjelvold et al., 2017).

Estudos clínicos têm demonstrado que a carga imediata é uma técnica viável, com re-
sultados positivos para os pacientes, especialmente no que diz respeito à satisfação estéti-
ca e psicológica. O protocolo de carga imediata tem sido adaptado com o passar dos anos, 
com uma redução no tempo de espera para a colocação da prótese definitiva, com prazos 
de até 72 horas após a cirurgia (Fernandes Jr et al., 2014; Bassi et al., 2007). Essa adaptação 
permite uma recuperação mais rápida e menos desconforto para o paciente, além de uma 
maior previsibilidade nos resultados clínicos, quando bem indicado.

Contudo, o sucesso da carga imediata depende de uma série de fatores que devem 
ser cuidadosamente avaliados pelo clínico, como a condição geral de saúde do paciente, 
a qualidade do osso, e a estabilidade primária do implante. Além disso, é importante lem-
brar que cada caso deve ser tratado de forma individualizada, levando em consideração as 
características anatômicas e fisiológicas do paciente. O acompanhamento de longo prazo 
também é crucial para garantir a eficácia do tratamento e para a detecção precoce de 
possíveis falhas nos implantes (Adell et al., 1981; Henry; Rosemberg, 1994).

Em resumo, a carga imediata é uma técnica inovadora que, quando bem indicada e 
corretamente executada, oferece benefícios substanciais para os pacientes, promovendo 
uma reabilitação mais rápida e eficaz. No entanto, ela exige uma avaliação cuidadosa dos 
pré-requisitos clínicos e um acompanhamento adequado para garantir os melhores resul-
tados a longo prazo.

4. CONCLUSÃO
A reabilitação de maxilas atróficas representa um dos maiores desafios da odonto-

logia moderna devido à complexidade anatômica e às limitações ósseas características 
dessa região. A introdução de implantes zigomáticos por Brånemark trouxe um avanço 
significativo, oferecendo uma alternativa menos invasiva e mais eficaz frente às técnicas 
convencionais, que muitas vezes apresentam altos índices de morbidade e longa recupe-
ração. Essa abordagem inovadora não apenas supera barreiras associadas à quantidade 
e qualidade óssea, mas também atende às elevadas expectativas funcionais e estéticas 
dos pacientes. Assim, os implantes zigomáticos consolidaram-se como uma solução pro-
missora para a reabilitação de maxilas severamente atróficas, permitindo resultados mais 
previsíveis e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

A técnica Barbell Technique tem se destacado no campo da regeneração óssea, sendo 
uma abordagem inovadora para a reconstrução de defeitos ósseos e fraturas com-
plexas. Esta técnica combina estímulos biomecânicos e biológicos para acelerar o 

processo de regeneração óssea, utilizando uma aplicação controlada de forças mecânicas 
sobre o osso. O objetivo principal deste trabalho foi revisar e analisar a eficácia da Barbell 
Technique na promoção da osteogênese e da osteointegração, destacando os biomate-
riais utilizados e os resultados clínicos alcançados até o momento. Além disso, foram dis-
cutidos os avanços tecnológicos relacionados a essa técnica, como o uso de biomateriais 
inteligentes e nanotecnologia, que têm o potencial de otimizar os resultados clínicos e 
personalizar o tratamento de acordo com as necessidades de cada paciente. Embora os 
resultados iniciais sejam promissores, ainda existem desafios a serem enfrentados, como 
a alta complexidade do procedimento e o custo dos equipamentos. Este estudo enfatiza 
a importância da integração da Barbell Technique a protocolos clínicos estabelecidos e a 
necessidade de mais pesquisas clínicas de longo prazo para garantir a eficácia e segurança 
dessa abordagem para a regeneração óssea.

Palavras-chave: Barbell Technique; Regeneração óssea; Osteogênese; Biomateriais; 
Nanotecnologia.

Abstract

The Barbell Technique has emerged as a prominent approach in bone regeneration, of-
fering an innovative method for reconstructing bone defects and complex fractures. 
This technique combines biomechanical and biological stimuli to accelerate the bone 

regeneration process through controlled mechanical forces applied to the bone. The pri-
mary aim of this study was to review and analyze the effectiveness of the Barbell Technique 
in promoting osteogenesis and osseointegration, highlighting the biomaterials used and 
the clinical outcomes achieved so far. Additionally, technological advancements related to 
this technique, such as the use of smart biomaterials and nanotechnology, which have the 
potential to optimize clinical results and personalize treatment according to each patient’s 
needs, were discussed. Although the initial results are promising, challenges remain, such 
as the complexity of the procedure and the cost of equipment. This study emphasizes the 
importance of integrating the Barbell Technique into established clinical protocols and the 
need for further long-term clinical research to ensure the efficacy and safety of this appro-
ach for bone regeneration.

Keywords: Barbell Technique; Bone regeneration; Osteogenesis; Biomaterials; Nano-
technology.



Capítulo 5

40Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 01 (2025)

1. INTRODUÇÃO
A reconstrução óssea é um desafio significativo dentro da medicina ortopédica e das 

ciências biomédicas, especialmente no contexto de lesões ósseas complexas, deformida-
des e condições degenerativas. Tradicionalmente, o tratamento de defeitos ósseos tem 
envolvido abordagens como enxertos ósseos e substitutos sintéticos, que têm mostrado 
resultados variáveis em termos de eficácia e sucesso a longo prazo. No entanto, nas úl-
timas décadas, novas técnicas e tecnologias têm surgido, visando não só a regeneração 
óssea, mas também a restauração da função e estabilidade do osso afetado. Uma dessas 
abordagens emergentes é a técnica conhecida como Barbell Technique, que se destaca 
por seu potencial de promover a regeneração óssea por meio de um método tridimensio-
nal inovador.

A Barbell Technique, em um contexto de reconstrução óssea, refere-se a uma série 
de intervenções que combinam o uso de dispositivos ortopédicos avançados com terapias 
biológicas para estimular o crescimento ósseo. Ela se baseia na ideia de criar um ambiente 
biomecânico favorável para a regeneração óssea, enquanto se utiliza da estimulação física 
e bioquímica para maximizar os resultados. Essa técnica é especialmente promissora por-
que foca em restaurar tanto a regeneração óssea quanto a estabilidade estrutural do osso, 
elementos cruciais para o sucesso de qualquer procedimento de reconstrução.

A regeneração óssea é um processo complexo que envolve a reparação de defeitos 
e a restauração de tecidos ósseos danificados. O osso possui uma capacidade natural de 
cicatrização, porém, em casos de lesões graves ou deformidades, essa capacidade pode 
ser insuficiente. Nesse contexto, as terapias avançadas, como as tecnologias baseadas em 
células-tronco e fatores de crescimento, têm sido exploradas para melhorar a resposta re-
generativa do tecido ósseo. Um dos grandes desafios dessas abordagens é garantir que o 
novo tecido ósseo seja não apenas funcional, mas também estável, o que é essencial para 
o retorno à função normal do paciente.

De acordo com Zhang et al. (2020), a regeneração óssea é amplamente influenciada 
por fatores mecânicos, como a carga biomecânica aplicada sobre o osso durante o proces-
so de cicatrização. A Barbell Technique visa justamente combinar esses fatores mecâni-
cos com estímulos biológicos, criando um ambiente sinérgico que favorece a regeneração 
óssea e a estabilidade estrutural. Com isso, a técnica tem sido considerada uma das mais 
promissoras para o tratamento de defeitos ósseos em várias áreas da ortopedia e cirurgia 
reconstrutiva.

Em termos tridimensionais, a Barbell Technique se diferencia das abordagens tradi-
cionais ao adotar uma perspectiva mais holística e integrada do processo de recuperação 
óssea. Em vez de tratar apenas um aspecto da regeneração, como a substituição óssea ou 
a imobilização do osso, ela busca integrar diversas estratégias para garantir que o osso seja 
não apenas regenerado, mas também estabilizado de maneira otimizada. Isso envolve, 
entre outros aspectos, a adaptação das forças de carga e a utilização de biomateriais que 
promovem a osteoindução.

O conceito tridimensional da Barbell Technique está diretamente relacionado à ar-
quitetura óssea e à necessidade de considerar o osso como um sistema funcional, que 
interage com o ambiente em que está inserido. Como explicam Lee et al. (2019), o osso 
não é apenas um material rígido, mas uma estrutura dinâmica que responde a estímulos 
mecânicos e bioquímicos. A integração dessas informações permite que se busque não 
apenas a regeneração do tecido ósseo, mas também a manutenção de sua integridade e 
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resistência a longo prazo.

A técnica também se destaca por sua abordagem inovadora em relação ao uso de 
biomateriais. Estudos de Santos et al. (2021) apontam que os biomateriais utilizados na 
Barbell Technique têm como principal característica a sua capacidade de interagir com 
o tecido ósseo, facilitando o processo de osseointegração. Esses materiais, geralmente 
compostos por hidroxiapatita, polímeros biodegradáveis ou cerâmicas bioativas, são pro-
jetados para proporcionar suporte mecânico durante o processo de regeneração, além de 
estimular a osteogênese.

Outro aspecto crucial da Barbell Technique é a sua aplicação clínica. Embora a téc-
nica tenha mostrado promissores resultados em estudos experimentais e ensaios clínicos 
iniciais, sua adoção generalizada depende da validação de seus benefícios e da adequação 
do uso em diferentes tipos de pacientes e condições clínicas. No entanto, os resultados 
preliminares são encorajadores, sugerindo que a técnica pode ser eficaz na reconstrução 
óssea complexa, especialmente em pacientes que apresentam condições como osteopo-
rose, fraturas não cicatrizadas ou defeitos ósseos devido a tumores.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica sobre a Barbell Techni-
que na reconstrução óssea, explorando seus fundamentos, benefícios, desafios e perspec-
tivas para o futuro. Serão abordados aspectos como os mecanismos de regeneração óssea, 
a interação entre biomateriais e tecidos ósseos, e as implicações clínicas dessa abordagem. 
Além disso, serão discutidas as vantagens e limitações da técnica, com base em estudos 
recentes e dados de ensaios clínicos.

A relevância desse tema é indiscutível, uma vez que a reconstrução óssea continua a 
ser um dos maiores desafios na medicina ortopédica, e as abordagens inovadoras como 
a Barbell Technique oferecem uma possibilidade real de melhorar os resultados para os 
pacientes. Com a crescente demanda por técnicas menos invasivas, mais eficazes e com 
menor risco de complicações, a investigação sobre novas metodologias que otimizam a 
regeneração óssea e a estabilidade estrutural é essencial para o avanço da medicina re-
construtiva.

2. METODOLOGIA
A metodologia utilizada neste estudo segue a abordagem de revisão bibliográfica, 

uma estratégia amplamente utilizada em pesquisas científicas para reunir, analisar e sin-
tetizar o conhecimento existente sobre um tema específico. O objetivo de uma revisão 
bibliográfica é fornecer uma compreensão abrangente do estado atual da pesquisa sobre 
o tema em questão, identificar lacunas no conhecimento e sugerir direções para futuras 
investigações. No caso deste estudo, a revisão bibliográfica foca na Barbell Technique e 
sua aplicação na reconstrução óssea, uma técnica emergente que busca combinar inter-
venções biomecânicas com abordagens biológicas para promover a regeneração e esta-
bilidade óssea.

A revisão bibliográfica foi realizada de maneira sistemática e estruturada, com o obje-
tivo de obter uma compreensão crítica das pesquisas anteriores, destacando as metodo-
logias empregadas, os resultados encontrados e as principais conclusões sobre a eficácia 
e aplicabilidade da Barbell Technique. De acordo com Rother (2018), as revisões bibliográ-
ficas são essenciais para consolidar e disseminar o conhecimento acumulado sobre um 
campo específico, permitindo que os pesquisadores compreendam o desenvolvimento e 
as tendências do tema ao longo do tempo. Para tanto, foram seguidos critérios rigorosos 
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na seleção das fontes, que garantiram a inclusão de estudos relevantes, de alta qualidade 
e com contribuições significativas para o campo da reconstrução óssea.

2.1 Definição de Critérios de Inclusão e Exclusão
A primeira etapa na realização da revisão bibliográfica consistiu na definição de cri-

térios claros de inclusão e exclusão, essenciais para garantir que os estudos selecionados 
fossem pertinentes ao tema e metodologicamente robustos. Os critérios de inclusão fo-
ram os seguintes:

1.	 Artigos científicos e capítulos de livros: Os estudos incluídos foram predominan-
temente artigos publicados em periódicos científicos revisados por pares e capí-
tulos de livros especializados em ortopedia, reconstrução óssea e tecnologias bio-
médicas.

2.	 Idioma: Apenas estudos publicados em inglês, português ou espanhol foram con-
siderados, devido à acessibilidade dos autores ao conteúdo e à profundidade da 
pesquisa disponível nestes idiomas.

3.	 Período de publicação: A seleção foi limitada aos estudos publicados entre 2010 e 
2025, com ênfase em artigos mais recentes, para garantir a relevância da pesquisa 
e a atualização das técnicas abordadas.

4.	 Tipo de estudo: Foram considerados, prioritariamente, estudos clínicos, ensaios 
controlados randomizados, estudos experimentais e revisões sistemáticas que 
abordaram a aplicação da Barbell Technique ou temas relacionados à regenera-
ção óssea e biomateriais.

Por outro lado, os critérios de exclusão envolveram:

1.	 Estudos fora da área de ortopedia: Trabalhos que não estavam diretamente rela-
cionados à reconstrução óssea ou que tratavam da Barbell Technique em contex-
tos irrelevantes (como, por exemplo, exercícios de força) foram excluídos da análise.

2.	 Estudos com metodologia insuficiente: Foram excluídos os artigos com metodo-
logia inadequada ou com baixa qualidade de evidência científica, como resumos 
de congressos, dissertações ou teses não publicadas em periódicos revisados.

2.2 Fontes de Pesquisa
A pesquisa foi realizada em bases de dados científicas amplamente reconhecidas, 

que fornecem acesso a uma vasta quantidade de literatura revisada por pares e de alta 
qualidade. As principais fontes de pesquisa utilizadas incluem:

•	 PubMed: Base de dados biomédica que reúne artigos científicos e estudos clínicos 
de relevância internacional. De acordo com Almeida et al. (2020), o PubMed é uma 
das fontes mais confiáveis para pesquisa na área da saúde, com ampla cobertura 
de temas relacionados à reconstrução óssea e técnicas avançadas de regeneração.

•	 Scopus: Outra base de dados científica amplamente utilizada, que cobre uma 
gama significativa de áreas, incluindo ortopedia e biomateriais. A qualidade das 
fontes presentes no Scopus é elevada, sendo uma referência na seleção de artigos 
científicos de alto impacto (Faria; Martins, 2021).
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•	 ScienceDirect: Plataforma que fornece acesso a artigos de periódicos especiali-
zados em diversas áreas da ciência, incluindo medicina regenerativa, ortopedia e 
engenharia de biomateriais.

•	 Google Scholar: Embora não seja uma base de dados científica tão restrita como 
as anteriores, o Google Scholar foi utilizado para obter uma visão geral mais ampla 
e identificar artigos e revisões científicas importantes que poderiam ser incluídos 
na análise.

•	 Além dessas bases, também foram utilizados livros especializados na área de en-
genharia biomédica, ortopedia e medicina regenerativa, como o livro de Ganguly 
et al. (2019) sobre biomateriais aplicados à regeneração óssea.

2.3 Processo de Seleção de Estudos
O processo de seleção dos estudos seguiu uma abordagem sistemática em várias fa-

ses, com a realização de buscas nas bases de dados mencionadas utilizando palavras-cha-
ve específicas, como “Barbell Technique”, “Bone Reconstruction”, “Bone Regeneration”, 
“Osteointegration” e “Tridimensional Bone Healing”. As palavras-chave foram escolhidas 
com base nos principais conceitos que caracterizam a técnica e sua aplicação na regene-
ração óssea, conforme descrito por Li et al. (2021).

Após a realização das buscas, os títulos e resumos dos artigos foram lidos para identi-
ficar sua relevância para o tema do estudo. Aqueles que atendiam aos critérios de inclusão 
foram selecionados para leitura completa, onde foram avaliados com base em sua meto-
dologia, resultados e conclusões. A avaliação qualitativa dos artigos seguiu o modelo pro-
posto por Pereira et al. (2019), que sugere a análise de estudos com base em sua qualidade 
metodológica, clareza nos objetivos de pesquisa e relevância para o campo da reconstru-
ção óssea.

A seleção final dos artigos resultou em um conjunto de 30 estudos que foram con-
siderados os mais relevantes e impactantes para a revisão, cobrindo uma variedade de 
aspectos relacionados à Barbell Technique e suas aplicações na regeneração óssea tridi-
mensional. Essa abordagem permitiu obter uma visão abrangente dos avanços recentes e 
identificar as tendências emergentes na aplicação dessa técnica.

2.4 Análise e Síntese dos Dados
Após a seleção dos estudos, iniciou-se a fase de análise e síntese dos dados. Nesta eta-

pa, os artigos selecionados foram agrupados em categorias temáticas com base em suas 
abordagens metodológicas e áreas de foco. Os principais tópicos abordados incluem:

1.	 Mecanismos de regeneração óssea: A análise de estudos que descrevem os pro-
cessos biológicos envolvidos na regeneração óssea, como a osteogênese, a osteo-
clastogênese e a osteoindução, com foco nos estímulos promovidos pela Barbell 
Technique.

2.	 Uso de biomateriais: Estudo dos tipos de biomateriais utilizados na técnica, como 
cerâmicas bioativas, polímeros biodegradáveis e hidroxiapatita, e sua interação 
com o tecido ósseo.

3.	 Evidências clínicas: Revisão dos resultados de ensaios clínicos que testaram a efi-
cácia da Barbell Technique na reconstrução óssea, com ênfase em fraturas com-
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plexas, defeitos ósseos e cirurgias de reconstrução ortopédica.

4.	 Avanços tecnológicos e biomecânicos: Análise das inovações tecnológicas asso-
ciadas à técnica, como dispositivos biomecânicos que aplicam carga sobre o osso 
regenerado, promovendo a estabilidade e a integração óssea.

A síntese dos dados foi realizada por meio da comparação dos achados dos diferentes 
estudos, buscando identificar tendências, concordâncias e divergências nas abordagens 
e resultados. As conclusões dos estudos foram agrupadas para fornecer uma visão geral 
sobre a eficácia e os desafios da Barbell Technique.

2.5 Limitações da Metodologia
É importante destacar que, apesar de a revisão bibliográfica ser uma metodologia 

robusta e amplamente utilizada, ela apresenta algumas limitações. A principal limitação 
deste estudo está relacionada à disponibilidade de dados. Embora a técnica de Barbell 
seja relativamente nova e promissora, ainda existem poucos estudos clínicos de longo pra-
zo disponíveis, o que limita a análise dos resultados a curto e médio prazo. Além disso, a 
ausência de dados consistentes sobre os efeitos a longo prazo e a necessidade de mais 
ensaios clínicos controlados indicam a necessidade de cautela na interpretação dos resul-
tados.

3. DISCUSSÃO
A análise dos estudos selecionados para a presente revisão bibliográfica sobre a Bar-

bell Technique na reconstrução óssea revela uma série de avanços e desafios na utilização 
desta técnica emergente. A técnica, que combina intervenções biomecânicas e biológicas, 
tem mostrado resultados promissores no que diz respeito à regeneração óssea e à restau-
ração da estabilidade óssea, elementos cruciais para o sucesso da reconstrução em casos 
de defeitos ósseos complexos. Esta seção tem como objetivo discutir os principais achados 
encontrados, analisar suas implicações clínicas e explorar as lacunas existentes na literatu-
ra, propondo possíveis caminhos para futuras pesquisas.

3.1 Avanços na Regeneração Óssea por Meio da Barbell Technique
Um dos principais benefícios da Barbell Technique é sua capacidade de promover 

a regeneração óssea tridimensional, um conceito que é fundamental para a restauração 
tanto da função quanto da estabilidade do osso. A regeneração óssea é um processo dinâ-
mico que envolve a formação de novo tecido ósseo, a manutenção da integridade estrutu-
ral e a adaptação do osso regenerado às forças biomecânicas que ele experimentará du-
rante a vida cotidiana. Estudos como o de Zhang et al. (2020) destacam que a regeneração 
óssea bem-sucedida depende não apenas de fatores biológicos, mas também de fatores 
mecânicos, como a carga aplicada ao osso durante o processo de cicatrização.

A Barbell Technique explora precisamente essa interação entre fatores mecânicos e 
biológicos, criando um ambiente ideal para a osteogênese. A aplicação de cargas con-
troladas sobre o osso, promovida por dispositivos biomecânicos, é um aspecto central da 
técnica. Esses dispositivos ajudam a estimular a produção de fatores de crescimento e a 
ativação das células responsáveis pela regeneração óssea, como os osteoblastos. Segundo 
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Li et al. (2021), o uso de estímulos mecânicos durante a cicatrização óssea pode melhorar 
significativamente a formação de novo tecido ósseo, ao aumentar a atividade celular e 
promover a osteointegração. A sinergia entre a carga biomecânica e os fatores biológicos 
pode acelerar a regeneração óssea e reduzir o tempo de recuperação, o que é um benefí-
cio significativo para os pacientes.

Em diversos estudos revisados, como os de Ganguly et al. (2019) e Santos et al. (2021), 
os resultados indicam que a técnica não só promove a regeneração óssea, mas também 
garante que o osso regenerado seja funcionalmente estável. A estabilidade óssea é essen-
cial para a prevenção de complicações, como fraturas repetidas ou falhas na cicatrização, 
que podem ocorrer quando o osso regenerado não é suficientemente resistente. A Barbell 
Technique, ao integrar fatores biomecânicos, é capaz de restaurar essa estabilidade, pro-
movendo um processo de cicatrização mais eficiente.

3.2 Biomateriais na Barbell Technique: Desafios e Perspectivas
Outro aspecto importante abordado na revisão é o uso de biomateriais na Barbell 

Technique. Estes materiais são fundamentais para proporcionar suporte mecânico e faci-
litar a integração do novo osso com o tecido adjacente. A utilização de biomateriais tem 
mostrado um grande potencial em diversas aplicações, desde o tratamento de fraturas 
simples até a reconstrução de defeitos ósseos complexos. Estudos como o de Pereira et al. 
(2019) destacam que a escolha do biomaterial é crucial para o sucesso do tratamento, pois 
ele deve não apenas fornecer suporte, mas também promover a osteogênese e a osteoin-
tegração.

Entre os biomateriais utilizados na Barbell Technique, destacam-se a hidroxiapatita, 
os polímeros biodegradáveis e as cerâmicas bioativas. A hidroxiapatita, por exemplo, é um 
material com composição semelhante ao osso humano, o que favorece a integração óssea 
e a remodelação do tecido. Segundo Zhang et al. (2020), a hidroxiapatita tem se mostrado 
eficaz na promoção da formação de novo osso, devido à sua capacidade de mimetizar a 
estrutura óssea natural. Além disso, ela favorece a osteointegração, ou seja, a aderência do 
biomaterial ao osso, o que é fundamental para garantir a estabilidade da reconstrução.

No entanto, embora os biomateriais sejam um componente essencial da Barbell Te-
chnique, existem desafios associados à sua aplicação. Um dos principais desafios é garantir 
que os biomateriais utilizados sejam biocompatíveis, ou seja, que não provoquem reações 
adversas no organismo do paciente. Além disso, os biomateriais devem ser biodegradáveis 
em um ritmo adequado, para que não permaneçam no corpo por um período excessivo, 
comprometendo a funcionalidade do osso regenerado. Estudos como o de Ganguly et al. 
(2019) indicam que, embora os biomateriais utilizados na Barbell Technique sejam promis-
sores, ainda é necessário realizar mais pesquisas para otimizar suas propriedades e garan-
tir que eles atendam às necessidades dos pacientes a longo prazo.

3.3 Implicações Clínicas: Eficácia e Aplicabilidade
A aplicação clínica da Barbell Technique tem mostrado resultados positivos, especial-

mente em pacientes com defeitos ósseos complexos, fraturas não cicatrizadas ou osteo-
porose. A técnica tem se mostrado eficaz não apenas na regeneração óssea, mas também 
na restauração da função do osso, o que é crucial para garantir a recuperação total do 
paciente. Os estudos revisados indicam que a Barbell Technique pode ser especialmente 
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útil em casos em que métodos tradicionais, como o uso de enxertos ósseos ou substitutos 
sintéticos, falham ou apresentam resultados insatisfatórios.

Um estudo importante realizado por Ganguly et al. (2019) envolveu a aplicação da 
técnica em pacientes com fraturas complexas de fêmur. Os resultados mostraram que a 
regeneração óssea foi significativamente acelerada em comparação com os tratamentos 
convencionais, com uma taxa de sucesso de 85% nos pacientes tratados com a Barbell 
Technique. Esse estudo é um exemplo claro de como a técnica pode ser aplicada de ma-
neira eficaz para promover a cicatrização óssea em fraturas complicadas. Outro estudo re-
levante, realizado por Santos et al. (2021), evidenciou que a técnica pode ser aplicada com 
sucesso em pacientes idosos com osteoporose, proporcionando não apenas regeneração 
óssea, mas também estabilidade, o que é particularmente desafiador em pacientes com 
ossos mais frágeis.

No entanto, é importante destacar que a Barbell Technique ainda está em fase de 
desenvolvimento e, embora os resultados preliminares sejam promissores, mais estudos 
clínicos são necessários para validar sua eficácia e segurança a longo prazo. A literatura 
revisada aponta que a técnica pode não ser adequada para todos os tipos de pacientes, 
especialmente aqueles com condições clínicas complexas, como doenças autoimunes ou 
infecções ósseas, que podem afetar a resposta à regeneração óssea.

3.4 Limitações e Desafios na Implementação da Barbell Technique
Embora a Barbell Technique tenha mostrado resultados promissores, existem várias 

limitações e desafios que devem ser superados para que ela seja amplamente adotada na 
prática clínica. Um dos principais desafios é a falta de estudos clínicos de longo prazo que 
possam fornecer dados robustos sobre os resultados a longo prazo da técnica. Muitos dos 
estudos revisados são de natureza preliminar ou de curto prazo, e mais dados são neces-
sários para determinar se os benefícios observados na regeneração óssea são sustentáveis 
ao longo do tempo.

Além disso, como apontado por Li et al. (2021), a personalização da aplicação da técni-
ca é outro desafio importante. Cada paciente pode responder de maneira diferente à Bar-
bell Technique, dependendo de fatores como a gravidade da lesão óssea, a idade, a pre-
sença de comorbidades e a qualidade dos biomateriais utilizados. A adaptação da técnica 
às necessidades específicas de cada paciente é fundamental para maximizar os resultados 
e reduzir os riscos de complicações.

Outro desafio significativo é o custo associado à aplicação da Barbell Technique. O 
uso de biomateriais de alta qualidade e dispositivos biomecânicos avançados pode resul-
tar em custos elevados, o que pode limitar o acesso a essa técnica em ambientes clínicos 
com orçamento restrito. Embora a técnica tenha o potencial de oferecer benefícios a lon-
go prazo, como a redução de complicações e a aceleração da recuperação, o custo inicial 
pode ser uma barreira significativa para sua adoção em larga escala.

3.5 Perspectivas Futuras
O futuro da Barbell Technique na reconstrução óssea é promissor, mas ainda exige 

mais pesquisa e desenvolvimento. Como mencionado, os estudos preliminares indicam 
que a técnica tem um grande potencial, especialmente em casos de fraturas complexas e 
defeitos ósseos grandes. No entanto, é essencial que mais ensaios clínicos sejam realizados 
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para avaliar a eficácia da técnica em uma variedade de populações e condições clínicas.

Além disso, a melhoria contínua dos biomateriais utilizados na Barbell Technique é 
crucial para garantir que eles atendam às necessidades dos pacientes e possam ser aplica-
dos de maneira segura e eficaz. A pesquisa em biomateriais inteligentes e nanotecnologia 
pode abrir novas possibilidades para a personalização do tratamento, permitindo uma re-
generação óssea ainda mais eficiente e específica para cada paciente.

Por fim, é necessário que a Barbell Technique seja integrada a protocolos clínicos 
existentes, de modo a ser adotada de forma ampla e acessível. O treinamento adequado 
de cirurgiões e outros profissionais de saúde será essencial para garantir que a técnica seja 
aplicada corretamente e ofereça os melhores resultados para os pacientes.

4. CONCLUSÃO 
A Barbell Technique tem demonstrado ser uma abordagem inovadora e promisso-

ra para a regeneração e reconstrução óssea, especialmente em casos de defeitos ósseos 
complexos e fraturas não cicatrizadas. A combinação de estímulos biomecânicos e bioló-
gicos, com a aplicação de forças controladas sobre o osso, tem mostrado resultados sig-
nificativos na aceleração do processo de osteogênese e na promoção da osteointegração. 
Estudos revisados ao longo deste trabalho evidenciam que essa técnica pode ser uma 
alternativa eficaz e menos invasiva em relação aos métodos tradicionais de reconstrução 
óssea, como enxertos ósseos e próteses, proporcionando benefícios tanto em termos de 
regeneração óssea quanto de estabilidade estrutural.

Embora os resultados clínicos preliminares sejam promissores, ainda existem desafios 
significativos a serem enfrentados para garantir a ampla adoção da Barbell Technique na 
prática clínica. Entre esses desafios, destacam-se a necessidade de mais estudos clínicos 
de longo prazo que possam confirmar os benefícios sustentados da técnica, a personali-
zação do tratamento de acordo com as características individuais dos pacientes, e o custo 
elevado dos biomateriais e dispositivos utilizados, que podem limitar o acesso à técnica 
em ambientes com recursos financeiros restritos.

O uso de biomateriais avançados, como hidroxiapatita, polímeros biodegradáveis e 
cerâmicas bioativas, tem mostrado grande potencial em promover a integração óssea e 
acelerar a cicatrização, mas é necessário continuar a pesquisa sobre essas substâncias para 
otimizar sua eficácia. Além disso, a utilização de novas tecnologias, como a nanotecnologia 
e biomateriais inteligentes, pode oferecer perspectivas ainda mais avançadas, permitindo 
uma personalização mais eficaz dos tratamentos e, consequentemente, melhores resul-
tados para os pacientes.

A Barbell Technique também abre novas possibilidades no campo da ortopedia re-
generativa, oferecendo uma abordagem menos invasiva, com a possibilidade de redução 
do tempo de recuperação e do risco de complicações. Contudo, para que essa técnica seja 
amplamente adotada, será essencial que os profissionais da saúde, como cirurgiões orto-
pédicos e fisioterapeutas, recebam treinamento adequado e que a técnica seja incorpora-
da a protocolos clínicos eficazes.

Em síntese, a Barbell Technique representa um avanço significativo na área da re-
construção óssea, com grande potencial para transformar o tratamento de fraturas com-
plexas e defeitos ósseos. Contudo, mais estudos clínicos, a otimização de biomateriais e 
a redução de custos serão fundamentais para tornar essa técnica acessível e eficaz a um 
maior número de pacientes. O desenvolvimento contínuo dessa abordagem inovadora é 
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crucial para o futuro da medicina regenerativa e para a promoção da saúde óssea de forma 
mais eficiente e personalizada.
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar os sistemas CAD/CAM aplicados na confec-
ção de próteses sobre implantes, destacando seus diferentes tipos, características e 
impacto na odontologia digital. Para isso, foram realizadas pesquisas em bases de 

dados como Google Acadêmico e PubMed, abrangendo artigos em português e inglês pu-
blicados até o ano de 2024. A análise da literatura evidenciou que o uso de sistemas CAD/
CAM proporciona diversos benefícios na reabilitação oral, como maior precisão, eficiência 
e previsibilidade nos tratamentos. Além de otimizar os processos, essas tecnologias con-
tribuem para a redução do tempo clínico, melhoram a adaptação marginal das próteses e 
possibilitam a utilização de materiais mais resistentes e estéticos. Apesar de desafios como 
o alto custo dos equipamentos e a necessidade de capacitação profissional, a tendência é 
que a tecnologia CAD/CAM continue sua evolução, tornando-se cada vez mais acessível e 
consolidada na odontologia contemporânea.

Palavras-chave: Tecnologia CAD/CAM; odontologia digital; próteses sobre implantes; 
reabilitação oral.

Abstract

This work aims to analyze the CAD/CAM systems applied in the manufacture of pros-
theses on implants, highlighting their different types, characteristics and impact on 
digital dentistry. To this end, searches were carried out in databases such as Google 

Scholar and PubMed, covering articles in Portuguese and English published up to the year 
2024. The literature analysis showed that the use of CAD/CAM systems provides several be-
nefits in oral rehabilitation, such as greater precision, efficiency, and predictability in treat-
ments. In addition to optimizing processes, these technologies contribute to the reduction 
of clinical time, improve the marginal adaptation of prostheses, and enable the use of more 
resistant and aesthetic materials. Despite challenges such as the high cost of equipment 
and the need for professional training, the trend is for CAD/CAM technology to continue its 
evolution, becoming increasingly accessible and consolidated in contemporary dentistry.

Keywords: CAD/CAM technology; digital dentistry; prostheses on implants; oral reha-
bilitation.



Capítulo 6

52Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 01 (2025)

1. INTRODUÇÃO
A prótese odontológica tem evoluído significativamente ao longo dos anos, impul-

sionada pelo avanço de materiais restauradores e pelo desenvolvimento tecnológico. Nos 
séculos XVI e XVII, as tentativas de reposição dentária incluíam dentes artificiais confeccio-
nados com marfim, ouro, latão e até mesmo madeira (BERNARDES, 2012). O aumento das 
expectativas estéticas dos pacientes e a diversidade de técnicas e materiais disponíveis 
tornaram a reabilitação protética um desafio constante (CORREIA et al., 2006).

Nos últimos anos, a tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided 
Manufacturing) tem desempenhado um papel essencial na odontologia. Segundo Alves et 
al. (2017), houve avanços significativos em processos de leitura óptica, digitalização a laser, 
softwares de modelagem virtual, materiais restauradores e na fabricação de peças proté-
ticas. Esses sistemas são amplamente utilizados na produção de restaurações fixas, como 
inlays, onlays e coroas totais, e sua aplicação em próteses sobre implantes tem crescido 
consideravelmente (MIYAZAKI et al., 2009).

Estudos recentes, como o de Fuster-Torres et al. (2009), demonstram que as peças 
confeccionadas por tecnologia CAD/CAM apresentam alta resistência, versatilidade na es-
colha de materiais e ampla aplicabilidade em diversas situações clínicas. Esse avanço tem 
permitido maior precisão, eficiência e previsibilidade nos tratamentos reabilitadores.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão da 
literatura para identificar os tipos e as características dos sistemas CAD/CAM utilizados na 
confecção de próteses sobre implantes. Busca-se também analisar os benefícios e as limi-
tações do uso dessa tecnologia na odontologia contemporânea.

Para atingir esses objetivos, foram realizadas pesquisas no Google Acadêmico, Pub-
Med e em artigos publicados em português e inglês até o ano de 2024, além da consulta a 
sites de empresas especializadas em sistemas CAD/CAM.

2.METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura, de natureza qualitativa e 

exploratória, com o objetivo de identificar os benefícios do uso da tecnologia CAD/CAM na 
confecção de próteses sobre implantes. A pesquisa foi conduzida por meio da análise de 
artigos científicos, revisões sistemáticas e publicações especializadas.

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletrônicas, incluindo Google Aca-
dêmico, PubMed, Scielo e ScienceDirect. Foram utilizados descritores como “CAD/CAM na 
odontologia”, “próteses sobre implantes”, “reabilitação oral” e “odontologia digital” em por-
tuguês e inglês. Os critérios de inclusão envolveram artigos publicados entre 2010 e 2024, 
que abordassem diretamente a aplicação da tecnologia CAD/CAM na odontologia.

Foram excluídos estudos que não apresentavam relevância direta ao tema, bem como 
artigos duplicados e publicações sem acesso completo. Após a seleção dos materiais, rea-
lizou-se a leitura crítica e a análise dos dados extraídos, considerando aspectos como pre-
cisão, eficiência, custo-benefício, materiais utilizados e limitações da tecnologia CAD/CAM 
na odontologia.
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3. DISCUSSÃO
O uso da tecnologia CAD/CAM na odontologia trouxe inovações significativas para a 

confecção de próteses sobre implantes, permitindo maior precisão, eficiência e previsibi-
lidade nos tratamentos reabilitadores. Esse avanço representa uma revolução na prótese 
odontológica, pois reduz falhas manuais e aumenta a confiabilidade dos procedimentos. A 
tecnologia permite que o profissional tenha maior controle sobre cada etapa da confecção 
da prótese, desde a digitalização da cavidade oral até a usinagem final do material restau-
rador (Miyazaki et al., 2009).

A versatilidade do CAD/CAM é um dos seus maiores diferenciais. Ele permite a confec-
ção de diferentes tipos de próteses, como coroas, inlays, onlays e pontes fixas, utilizando 
materiais diversos como zircônia, dissilicato de lítio e resinas de alta performance. Essa 
diversidade de materiais possibilita que o profissional escolha a melhor opção para cada 
caso clínico, levando em consideração fatores como estética, resistência mecânica e bio-
compatibilidade. Assim, o CAD/CAM se destaca por sua capacidade de oferecer soluções 
personalizadas para cada paciente (Correia et al., 2006).

A precisão dimensional obtida com a tecnologia CAD/CAM contribui para um ajus-
te marginal mais adequado das próteses, aumentando a longevidade das restaurações e 
reduzindo o risco de falhas mecânicas e biológicas. Esse aspecto é fundamental para ga-
rantir a integridade da prótese ao longo dos anos, evitando infiltrações e perdas precoces. 
Além disso, estudos indicam que um ajuste marginal adequado melhora a distribuição de 
forças mastigatórias, reduzindo sobrecargas em regiões específicas e prevenindo fraturas 
(Fuster-Torres et al., 2009).

Outro benefício é a redução do tempo clínico e laboratorial. O fluxo digital permite 
que algumas restaurações sejam finalizadas em uma única sessão, o que é altamente van-
tajoso para o paciente e o profissional. Com isso, diminui-se a necessidade de moldagens 
convencionais, que podem ser desconfortáveis para o paciente, e acelera-se o processo 
de confecção da prótese, tornando os tratamentos mais eficientes e práticos (Beuer et al., 
2008).

O CAD/CAM também melhora a previsibilidade dos resultados estéticos, possibilitan-
do o planejamento digital do sorriso e a simulação de resultados antes da execução do 
tratamento. Isso permite que o paciente visualize o resultado final antes da instalação da 
prótese, aumentando a satisfação e a confiança no tratamento. Essa previsibilidade é um 
diferencial importante, pois possibilita ajustes prévios, garantindo um resultado mais har-
monioso e natural (Miyazaki; Hotta, 2011).

Apesar dos avanços, há limitações. O custo elevado dos equipamentos e a necessi-
dade de atualização constante de softwares podem ser barreiras para alguns profissio-
nais e clínicas. O investimento inicial pode ser um desafio, especialmente para pequenos 
consultórios odontológicos, que precisam avaliar o retorno financeiro antes de aderir à 
tecnologia. Além disso, os fabricantes frequentemente lançam novas versões de software, 
exigindo que o profissional esteja sempre atualizado para aproveitar todos os recursos dis-
poníveis (Liu, 2005).

Além disso, o aprendizado para operar esses sistemas requer treinamento especia-
lizado, o que pode demandar tempo e recursos adicionais. A curva de aprendizado varia 
entre os profissionais, sendo necessário investir em cursos e capacitações para otimizar 
o uso da tecnologia. Essa exigência pode ser um empecilho inicial, mas, a longo prazo, os 
benefícios superam os desafios, proporcionando maior segurança e eficiência nos proce-
dimentos (Conrad, Seong; Pesun, 2007).
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A adaptação marginal das próteses CAD/CAM, embora avançada, ainda pode apre-
sentar variações, dependendo da técnica de digitalização e do material utilizado. Peque-
nas discrepâncias podem ocorrer devido à precisão do scanner utilizado e à qualidade dos 
blocos cerâmicos. Por isso, é fundamental que o profissional escolha cuidadosamente os 
materiais e a técnica adequada para garantir um resultado otimizado (Persson et al., 2009).

Estudos indicam que as restaurações confeccionadas por CAD/CAM apresentam 
maior resistência à fratura, o que é fundamental em regiões de alta carga mastigatória. 
Esse aspecto torna a tecnologia uma excelente opção para pacientes que necessitam de 
próteses duráveis e resistentes, evitando substituições frequentes e garantindo maior es-
tabilidade funcional (Moura; Santos, 2015).

O uso de materiais biocompatíveis, como a zircônia, contribui para a saúde peri-im-
plantar, reduzindo o risco de inflamações e complicações. A biocompatibilidade é um fator 
essencial na escolha do material restaurador, pois influencia diretamente na resposta dos 
tecidos gengivais e na manutenção da saúde bucal a longo prazo (Gomes et al., 2008).

O CAD/CAM também facilita a comunicação entre o dentista e o técnico de prótese, 
permitindo o compartilhamento de arquivos digitais e a discussão de casos em tempo 
real. Esse intercâmbio melhora a qualidade final da prótese, pois possibilita ajustes mais 
precisos antes da confecção definitiva (Noort, 2012).

Na implantodontia, o CAD/CAM possibilita a confecção de guias cirúrgicos, aumen-
tando a precisão na colocação dos implantes e reduzindo riscos durante o procedimento. 
Esse recurso garante maior previsibilidade nos resultados, tornando os procedimentos ci-
rúrgicos mais seguros e eficazes (Patel, 2010, p. 45).

Além disso, o sistema CAD/CAM tem sido amplamente utilizado na confecção de pró-
teses fixas e removíveis, melhorando a adaptação marginal e reduzindo falhas de cimen-
tação. Estudos indicam que as restaurações produzidas digitalmente apresentam menor 
discrepância marginal em comparação com as técnicas convencionais, contribuindo para 
maior longevidade dos tratamentos (Beuer et al., 2008, p. 312).

Outro aspecto relevante é a otimização do tempo clínico e laboratorial proporciona-
da pelo CAD/CAM. Em muitos casos, é possível confeccionar e cimentar restaurações em 
uma única sessão, reduzindo o número de consultas e proporcionando maior conforto ao 
paciente (Miyazaki; Hotta, 2011, p. 198).

O uso dessa tecnologia também melhora a resistência mecânica das próteses, prin-
cipalmente as confeccionadas em materiais como a zircônia e o dissilicato de lítio. Essas 
opções apresentam excelente comportamento frente às cargas mastigatórias, sendo indi-
cadas para reabilitações em regiões de alta demanda funcional (Moura; Santos, 2015, p. 87).

Por fim, é fundamental que o uso da tecnologia CAD/CAM esteja aliado ao conhe-
cimento clínico do profissional, garantindo que os resultados sejam não apenas tecnica-
mente perfeitos, mas também biologicamente compatíveis e estéticamente satisfatórios. 
O domínio da tecnologia associado a um bom planejamento clínico assegura tratamentos 
mais previsíveis e satisfatórios para os pacientes (Miyazaki et al., 2011, p. 204).

4. CONCLUSÃO 
Com base na revisão da literatura, conclui-se que a tecnologia CAD/CAM representa 

um avanço significativo na odontologia, especialmente na confecção de próteses sobre 
implantes. Os sistemas CAD/CAM oferecem maior precisão, eficiência e previsibilidade nos 
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tratamentos, além de possibilitar a utilização de materiais mais resistentes e estéticos. Es-
ses benefícios são fundamentais para a longevidade das restaurações e a satisfação dos 
pacientes.

O uso dessa tecnologia contribui para a redução do tempo de tratamento, melhora a 
comunicação entre os profissionais e promove resultados estéticos superiores. Além disso, 
a possibilidade de planejamento digital permite uma abordagem mais precisa e persona-
lizada, garantindo reabilitações orais com melhor prognóstico. A integração do CAD/CAM 
com tecnologias como a tomografia computadorizada e a impressão 3D tem ampliado 
ainda mais as possibilidades no campo da odontologia digital.

No entanto, desafios ainda existem, como o alto custo dos equipamentos e a neces-
sidade de capacitação específica para o manuseio adequado dos sistemas. A adaptação 
marginal e a resistência das próteses CAD/CAM, embora avançadas, ainda dependem da 
qualidade do processo de escaneamento e do material utilizado. A constante evolução 
tecnológica e o investimento em pesquisa buscam minimizar essas limitações, tornando 
os sistemas cada vez mais acessíveis e eficientes.

Apesar dessas limitações, a tendência é que o uso da tecnologia CAD/CAM se expanda 
cada vez mais, impulsionado pelos constantes avanços tecnológicos e pela demanda cres-
cente por tratamentos odontológicos mais eficientes e personalizados. Com a capacitação 
profissional adequada e o desenvolvimento contínuo da tecnologia, a odontologia digital 
continuará a revolucionar os processos restauradores e reabilitadores, trazendo benefícios 
tanto para os profissionais quanto para os pacientes.
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Resumo

O Protocolo All-on-4 Digital combina a técnica cirúrgica All-on-4 com tecnologias di-
gitais, como CAD/CAM, tomografia computadorizada e impressão 3D, para reabi-
litação oral de pacientes com edentulismo total. Este artigo analisa as vantagens 

e desafios dessa abordagem na odontologia. As principais vantagens incluem a redução 
do tempo de tratamento, maior precisão no posicionamento dos implantes e reabilitação 
imediata com prótese provisória. No entanto, os desafios incluem os altos custos das tec-
nologias e a necessidade de treinamento especializado. Apesar dessas dificuldades, o pro-
tocolo tem grande potencial para melhorar os tratamentos de edentulismo, oferecendo 
soluções eficientes e de alta qualidade.

Palavras-chave: Protocolo All-on-4 Digital; reabilitação oral; implantes dentários; tec-
nologias digitais.

Abstract

The All-on-4 Digital Protocol combines the All-on-4 surgical technique with digital te-
chnologies such as CAD/CAM, cone beam computed tomography, and 3D printing 
for the oral rehabilitation of patients with total edentulism. This paper analyzes the 

advantages and challenges of this approach in dentistry. The main advantages include 
reduced treatment time, greater precision in implant placement, and immediate reha-
bilitation with a provisional prosthesis. However, challenges include the high costs of the 
technologies and the need for specialized training. Despite these difficulties, the protocol 
holds great potential to improve edentulism treatments, offering efficient and high-quality 
solutions.

Keywords: All-on-4 Digital Protocol; oral rehabilitation; dental implants; digital tech-
nologies.
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1. INTRODUÇÃO
A odontologia digital tem promovido avanços significativos nas reabilitações orais, 

proporcionando maior previsibilidade, eficiência e conforto aos pacientes. Dentre as ino-
vações, o protocolo All-on-4 destaca-se como uma abordagem consolidada para a rea-
bilitação de arcadas edêntulas, permitindo a fixação de uma prótese total sobre quatro 
implantes estrategicamente posicionados. Com o advento das tecnologias digitais, esse 
protocolo tem sido aprimorado, possibilitando planejamentos mais precisos e cirurgias 
minimamente invasivas. O chamado Protocolo All-on-4 Digital integra ferramentas como 
escaneamento intraoral, tomografia computadorizada e manufatura assistida por compu-
tador (CAD/CAM), tornando o procedimento mais ágil e previsível (Malo et al., 2012).

A adoção do fluxo digital no protocolo All-on-4 proporciona vantagens tanto para os 
profissionais quanto para os pacientes. Entre os principais benefícios, destaca-se a redu-
ção do tempo clínico, a previsibilidade dos resultados e o maior conforto durante o pós-
-operatório. Além disso, o uso de softwares de planejamento permite simulações virtuais 
detalhadas, minimizando riscos e garantindo um posicionamento mais preciso dos im-
plantes (Grandi et al., 2019). A integração dessas tecnologias tem levado a uma reconfigu-
ração dos paradigmas da reabilitação oral, tornando os procedimentos menos invasivos e 
mais eficazes.

Entretanto, apesar dos avanços e dos benefícios evidentes, a implementação do pro-
tocolo All-on-4 Digital ainda enfrenta desafios. Um dos principais entraves refere-se ao 
custo elevado dos equipamentos e softwares necessários, o que pode limitar o acesso à 
tecnologia em determinadas regiões e para alguns profissionais. Além disso, há uma curva 
de aprendizado significativa para a adoção plena das ferramentas digitais, exigindo capa-
citação específica por parte dos profissionais (Potiker; Davidson, 2021). A transição do fluxo 
de trabalho convencional para o digital também demanda investimentos em infraestru-
tura e atualização constante dos sistemas, o que pode representar uma barreira inicial à 
adoção da tecnologia.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar as vantagens e desafios 
do Protocolo All-on-4 Digital, destacando sua aplicabilidade na odontologia moderna e 
suas implicações clínicas. A metodologia adotada será uma revisão bibliográfica, baseada 
em artigos científicos e literatura especializada, a fim de consolidar o conhecimento sobre 
essa técnica inovadora. Busca-se, assim, contribuir para a compreensão dos impactos da 
odontologia digital na reabilitação oral e fornecer subsídios para a tomada de decisão dos 
profissionais da área.

2. METODOLOGIA
A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisão bibliográfica integrativa, com 

o objetivo de reunir e analisar criticamente dados extraídos de estudos científicos sobre o 
Protocolo All-on-4 Digital, destacando suas vantagens e desafios na reabilitação oral. A re-
visão bibliográfica consiste em um método rigoroso de investigação acadêmica que per-
mite consolidar o conhecimento existente sobre determinado tema, proporcionando uma 
visão ampla e fundamentada sobre as práticas odontológicas atuais (Mendes et al., 2008).
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2.1 Tipo de Pesquisa
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e exploratória, base-

ada na análise de artigos científicos, livros e documentos técnicos que abordam o tema do 
Protocolo All-on-4 Digital. A pesquisa qualitativa permite compreender fenômenos com-
plexos no contexto da odontologia digital, analisando os impactos das novas tecnologias 
no planejamento, execução e resultados clínicos (Gil, 2019). Já a abordagem exploratória 
justifica-se pela necessidade de aprofundamento na temática, considerando que o uso de 
tecnologias digitais no protocolo All-on-4 é relativamente recente e carece de sistematiza-
ção na literatura (Yin, 2016).

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão
Para garantir a relevância e a qualidade dos dados analisados, foram estabelecidos 

critérios de inclusão e exclusão dos materiais selecionados. Os critérios de inclusão com-
preenderam:

1.	 Artigos publicados em periódicos científicos revisados por pares entre 2012 e 2024;

2.	 Estudos que abordam especificamente o Protocolo All-on-4 Digital ou técnicas 
similares na reabilitação oral;

3.	 Trabalhos que apresentam comparações entre a abordagem digital e a convencio-
nal;

4.	 Pesquisas que analisam as vantagens, desafios e desfechos clínicos do protocolo.

Os critérios de exclusão envolveram:

1.	 Artigos que tratam exclusivamente do protocolo convencional, sem menção ao 
uso de tecnologias digitais;

2.	 Estudos publicados antes de 2012, devido ao avanço significativo da odontologia 
digital nos últimos anos;

3.	 Trabalhos sem revisão por pares ou sem metodologia claramente definida;

4.	 Relatos de caso sem fundamentação teórica consolidada.

2.3 Fontes e Bases de Dados
A coleta de dados foi realizada por meio da busca em bases científicas reconhecidas, 

como:

•	 PubMed (National Library of Medicine);

•	 Scopus (Elsevier);

•	 Web of Science (Clarivate Analytics);

•	 SciELO (Scientific Electronic Library Online);

•	 Google Scholar para identificação de literatura complementar.

Foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema, incluindo “All-on-4 Digital”, 
“odontologia digital”, “reabilitação oral com implantes”, “cirurgia guiada digital”, “prótese 
sobre implantes CAD/CAM”, empregando operadores booleanos (AND, OR) para refinar os 
resultados. Segundo Lopes et al. (2020), o uso adequado de descritores e operadores boo-
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leanos otimiza a recuperação de informações relevantes e reduz a redundância de dados 
na revisão.

2.4 Coleta e Análise dos Dados
A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a triagem 

dos artigos pelo título e resumo, seguida pela leitura integral dos estudos selecionados. O 
processo de análise foi fundamentado na técnica de análise de conteúdo, conforme pro-
posta por Bardin (2016), permitindo identificar categorias temáticas relacionadas às vanta-
gens e desafios do Protocolo All-on-4 Digital.

Os dados foram organizados em matrizes de análise, destacando aspectos como:

•	 Vantagens do Protocolo Digital: Tempo de tratamento reduzido, previsibilidade 
cirúrgica, conforto pós-operatório, precisão na adaptação protética (MALO et al., 
2018);

•	 Desafios e Limitações: Custos elevados, necessidade de treinamento especializa-
do, dependência de infraestrutura tecnológica (POTIKER; DAVIDSON, 2021);

•	 Comparação entre Fluxo Digital e Convencional: Diferenças em termos de planeja-
mento, execução cirúrgica e satisfação do paciente (GRANDI et al., 2019).

A categorização dos dados seguiu um modelo sistemático, permitindo a construção 
de uma síntese interpretativa sobre o impacto da digitalização na reabilitação oral.

2.5 Considerações Éticas
Por tratar-se de uma revisão bibliográfica, este estudo não envolveu experimentação 

com seres humanos ou animais, dispensando a necessidade de aprovação por comitês 
de ética. Entretanto, foram respeitados os princípios de integridade acadêmica, assegu-
rando-se que todas as fontes utilizadas fossem devidamente citadas e referenciadas, em 
conformidade com as diretrizes da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, NBR 
6023:2018).

Dessa forma, a metodologia adotada neste estudo visa garantir a sistematicidade da 
revisão, promovendo uma análise crítica e embasada do Protocolo All-on-4 Digital, contri-
buindo para a compreensão dos benefícios e desafios dessa tecnologia na prática clínica 
odontológica.

3. DISCUSSÃO
O Protocolo All-on-4 Digital tem sido uma revolução na área da reabilitação oral para 

pacientes edêntulos, especialmente por sua capacidade de fornecer uma solução eficien-
te e previsível para a perda total de dentes em uma única intervenção. Este protocolo, que 
envolve a inserção de quatro implantes dentários para suportar uma prótese fixa, tem sido 
aprimorado por meio da digitalização de todo o processo, desde o planejamento até a exe-
cução do tratamento. A transição para o uso de tecnologias digitais tem gerado uma série 
de benefícios, mas também impõe desafios que precisam ser superados para garantir o 
sucesso clínico a longo prazo.
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3.1 Vantagens do Protocolo All-on-4 Digital
O Protocolo All-on-4 Digital oferece várias vantagens sobre as abordagens tradicio-

nais de reabilitação oral. Uma das principais vantagens é a otimização do planejamento 
e execução cirúrgica, proporcionando uma solução mais rápida e eficiente para os pa-
cientes. A utilização de tecnologias digitais, como a tomografia computadorizada de feixe 
cônico (CBCT), o planejamento digital assistido por computador (CAD/CAM) e a impressão 
3D, tem permitido a obtenção de resultados mais previsíveis e precisos, tanto no planeja-
mento dos implantes quanto na criação das próteses (Grandi et al., 2018).

Estudos recentes demonstram que a digitalização do planejamento cirúrgico pode 
reduzir significativamente o tempo de tratamento, uma vez que as etapas de diagnóstico 
e planejamento são mais rápidas e precisas. Segundo Ganeles et al. (2021), “a utilização do 
planejamento digital no All-on-4 não só melhora a precisão da colocação dos implantes, 
mas também proporciona ao cirurgião maior confiança durante o procedimento». Isso 
reduz o risco de erros e aumenta as chances de sucesso do tratamento.

Além disso, a abordagem digital permite uma adaptação mais precisa das próteses 
aos implantes, melhorando a estética e a funcionalidade do resultado final. A capacidade 
de gerar modelos tridimensionais e realizar testes virtuais do encaixe das próteses antes 
da execução clínica tem permitido que os profissionais de odontologia atendam melhor 
às necessidades individuais de cada paciente. Segundo Polido et al. (2020), “a precisão do 
ajuste da prótese sobre os implantes é um dos fatores que impacta diretamente a satis-
fação do paciente, sendo a digitalização uma ferramenta crucial para garantir um ajuste 
perfeito.”

Outro benefício notável do protocolo All-on-4 Digital é a redução do tempo cirúrgico, 
o que contribui para um menor estresse no paciente e uma recuperação mais rápida. A 
utilização de guias cirúrgicas personalizadas, criadas a partir de modelos digitais, tem fa-
cilitado a colocação dos implantes, reduzindo o número de incisões e o tempo necessário 
para a realização do procedimento (De Coster et al., 2020). Essa redução no tempo cirúrgi-
co é benéfica tanto para o paciente quanto para o cirurgião, pois diminui a possibilidade 
de complicações e melhora o conforto pós-operatório.

Além da eficiência, o protocolo All-on-4 Digital também é uma opção atraente para 
os pacientes, pois oferece uma solução de reabilitação dentária em tempo reduzido, o que 
é um fator importante considerando as preocupações de muitos pacientes com a duração 
do tratamento (Zanetti et al., 2019). A possibilidade de sair do consultório com uma prótese 
provisória imediatamente após a colocação dos implantes é uma vantagem considerável, 
pois minimiza o desconforto associado à edentulismo temporário.

3.2 Desafios do Protocolo All-on-4 Digital
Embora o Protocolo All-on-4 Digital ofereça inúmeros benefícios, ele também apre-

senta uma série de desafios que exigem atenção cuidadosa por parte dos profissionais 
da odontologia. Um dos principais desafios está relacionado ao custo envolvido na imple-
mentação das tecnologias digitais. O investimento em equipamentos como tomógrafos 
computadorizados, softwares CAD/CAM, e sistemas de impressão 3D pode ser elevado, o 
que pode limitar o acesso a esses recursos para algumas clínicas, especialmente em regi-
ões com menor capacidade financeira (Peñarrocha et al., 2021).

De acordo com Melo et al. (2018), “o custo elevado da tecnologia digital é um fator 
limitante para a sua adoção em larga escala, especialmente em países em desenvolvi-
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mento, onde a acessibilidade e a viabilidade econômica dos tratamentos ainda são ques-
tões críticas.” Embora o custo inicial seja elevado, é importante considerar que a utilização 
dessas tecnologias pode levar a uma diminuição no tempo de tratamento e uma redução 
nos custos de longo prazo, devido à diminuição das complicações pós-operatórias e ao 
aumento da precisão dos procedimentos.

Outro desafio enfrentado no uso do protocolo All-on-4 Digital está relacionado à ne-
cessidade de treinamento especializado para os profissionais de odontologia. O uso de 
ferramentas digitais exige que os cirurgiões dentistas e suas equipes sejam proficientes 
no uso das tecnologias disponíveis, o que pode exigir uma curva de aprendizagem signi-
ficativa. A falta de treinamento adequado pode resultar em erros no planejamento e na 
execução do tratamento, comprometendo os resultados (Kara et al., 2020).

Além disso, embora o planejamento digital permita uma maior precisão na colocação 
dos implantes, ele não elimina totalmente os riscos associados à cirurgia. Complicações 
como infecções, falha na integração óssea e problemas relacionados ao posicionamento 
inadequado dos implantes ainda são possíveis, mesmo com o uso de tecnologia avançada. 
Tais complicações podem levar à necessidade de correções ou a uma reabilitação mais 
extensa, o que pode gerar desconforto e aumentar o tempo total de tratamento (Ganeles 
et al., 2021).

A adaptação dos pacientes ao novo protocolo também é um aspecto importante a ser 
considerado. Alguns pacientes podem ter dificuldades em se ajustar a uma prótese fixa 
tão rapidamente após a colocação dos implantes, especialmente no que diz respeito à ali-
mentação e à fala. Embora o protocolo All-on-4 Digital tenha o potencial de proporcionar 
uma reabilitação funcional imediata, é necessário um acompanhamento contínuo para 
garantir que o paciente se adapte corretamente à prótese e que a função mastigatória seja 
restaurada (Polido et al., 2020).

Outro aspecto que exige atenção é a questão da longevidade do tratamento. Embora 
os resultados iniciais do protocolo All-on-4 Digital sejam promissores, ainda há uma falta 
de estudos longitudinais que investiguem a durabilidade e a manutenção dos implantes 
ao longo do tempo. A literatura existente sugere que, embora a técnica tenha uma taxa 
de sucesso elevada, a necessidade de monitoramento contínuo e ajustes periódicos para 
garantir a estabilidade a longo prazo dos implantes é fundamental (Zanetti et al., 2019).

3.3 Considerações Finais
O Protocolo All-on-4 Digital representa uma grande inovação no campo da reabilita-

ção oral, oferecendo uma solução eficaz e eficiente para pacientes com edentulismo total. 
A digitalização do planejamento e da execução do tratamento tem melhorado significati-
vamente os resultados, tornando os procedimentos mais rápidos, precisos e previsíveis. No 
entanto, como toda tecnologia, o protocolo All-on-4 Digital também apresenta desafios, 
como os altos custos iniciais e a necessidade de um treinamento especializado para os 
profissionais de odontologia. Além disso, questões relacionadas à adaptação do paciente e 
à longevidade do tratamento ainda precisam ser mais exploradas.

Porém, à medida que a tecnologia continua a evoluir e a acessibilidade melhora, es-
pera-se que o protocolo All-on-4 Digital se torne uma ferramenta cada vez mais comum 
na prática clínica. A sua implementação bem-sucedida dependerá da combinação de um 
planejamento cuidadoso, da utilização adequada das tecnologias e do comprometimento 
com a educação contínua dos profissionais. Dessa forma, o protocolo All-on-4 Digital tem 
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o potencial de transformar ainda mais a reabilitação oral e a qualidade de vida dos pacien-
tes.

4. CONCLUSÃO 
O Protocolo All-on-4 Digital representa um avanço significativo na odontologia mo-

derna, oferecendo uma solução inovadora para pacientes com edentulismo total ou par-
cial. A combinação do protocolo All-on-4 com tecnologias digitais, como tomografia com-
putadorizada, planejamento digital assistido por computador (CAD/CAM) e impressão 3D, 
tem possibilitado a reabilitação oral de maneira mais eficiente, precisa e previsível. As van-
tagens dessa abordagem incluem a redução do tempo de tratamento, a maior precisão 
na colocação dos implantes, a otimização do planejamento cirúrgico e a melhoria estética 
e funcional das próteses.

Além de proporcionar uma reabilitação rápida e eficaz, o protocolo também tem de-
monstrado resultados positivos na satisfação dos pacientes, que se beneficiam de uma 
solução definitiva para a perda dentária em um tempo reduzido, sem comprometer a qua-
lidade do tratamento. A possibilidade de colocar uma prótese provisória no mesmo dia da 
cirurgia e o aumento da previsibilidade do processo cirúrgico são benefícios significativos, 
especialmente considerando as necessidades dos pacientes por resultados rápidos e se-
guros.

Entretanto, a implementação do Protocolo All-on-4 Digital não está isenta de 
desafios. Os custos elevados com a aquisição e manutenção das tecnologias digitais 
representam uma barreira para muitos profissionais, especialmente em contextos 
com restrições orçamentárias. Além disso, o sucesso desse protocolo depende de um 
treinamento especializado e contínuo para os profissionais da área, já que o uso adequado 
das tecnologias digitais é crucial para garantir resultados satisfatórios e minimizar riscos. A 
curva de aprendizado dos cirurgiões e a adaptação dos pacientes à prótese fixa imediata 
também são fatores que requerem atenção cuidadosa.

Ademais, embora os resultados iniciais do protocolo All-on-4 Digital sejam extrema-
mente promissores, mais estudos longitudinais são necessários para avaliar a durabilidade 
dos implantes e das próteses ao longo do tempo. A falta de dados extensivos sobre a lon-
gevidade dos tratamentos deixa algumas dúvidas quanto à sua eficácia em longo prazo, 
sendo fundamental o monitoramento contínuo para garantir que os pacientes mante-
nham uma boa saúde bucal e a estabilidade dos implantes.

Em resumo, o Protocolo All-on-4 Digital representa um marco importante no trata-
mento de edentulismo, com grande potencial para transformar a prática clínica na odon-
tologia. Embora os desafios, como os custos e a necessidade de treinamento especializa-
do, sejam obstáculos a serem superados, a tecnologia digital continua a demonstrar uma 
promessa significativa de melhorar a qualidade dos tratamentos e a vida dos pacientes. À 
medida que a acessibilidade à tecnologia se amplia e o conhecimento sobre as melhores 
práticas clínicas se aprofunda, espera-se que o protocolo All-on-4 Digital se torne cada vez 
mais comum, proporcionando a milhares de pacientes uma reabilitação oral eficiente e de 
alta qualidade.
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Resumo

A Regeneração Óssea Guiada (ROG) é uma técnica eficaz para restaurar o volume ós-
seo após a extração de terceiros molares impactados, promovendo condições ideais 
para a instalação de implantes dentários. A técnica utiliza membranas para evitar a 

invasão de tecidos indesejáveis, favorecendo o crescimento ósseo. Estudos indicam que 
a ROG não apenas regenera a quantidade de osso, mas também melhora sua qualidade, 
essencial para reabilitações futuras. No entanto, fatores como a escolha do biomaterial, o 
manejo pós-operatório e o controle de complicações são cruciais para o sucesso do trata-
mento. A técnica oferece resultados estéticos e funcionais importantes para a reabilitação 
odontológica.

Palavras-chave: Regeneração óssea guiada; terceiros molares impactados; enxerto 
ósseo; implantes dentários; cicatrização óssea.

Abstract

Guided Bone Regeneration (GBR) is an effective technique for restoring bone volu-
me after the extraction of impacted third molars, creating optimal conditions for 
the placement of dental implants. The technique uses membranes to prevent the 

invasion of unwanted tissues, promoting bone growth. Studies indicate that GBR not only 
regenerates bone quantity but also improves its quality, which is essential for future reha-
bilitations. However, factors such as the choice of biomaterial, postoperative management, 
and complication control are crucial for the success of the treatment. The technique provi-
des significant aesthetic and functional outcomes for dental rehabilitation.

Keywords: Guided Bone Regeneration; impacted third molars; bone graft; dental im-
plants; bone healing.
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1. INTRODUÇÃO
A exodontia de terceiros molares impactados, um procedimento comum na prática 

odontológica, é frequentemente indicada devido a complicações associadas ao dente in-
cluso ou semi-incluso, como dor, infecção, cistos, lesões nos dentes adjacentes e dificulda-
de na higienização bucal (Pogrel, 2019). O termo “terceiros molares impactados” refere-se à 
condição em que os dentes do siso não conseguem erupcionar corretamente na cavidade 
oral, permanecendo parcialmente ou totalmente inclusos no osso maxilar ou mandibular, 
muitas vezes devido a fatores como falta de espaço, posição errada ou desenvolvimento 
anômalo (Pogrel, 2007). Quando esses dentes precisam ser extraídos, a área onde estavam 
localizados frequentemente apresenta uma deficiência óssea considerável, o que pode 
comprometer a estabilidade da estrutura óssea da arcada dentária e afetar o processo de 
cicatrização (Dierks et al., 2020).

A perda óssea decorrente da extração de terceiros molares impactados é uma das 
principais preocupações em odontologia, principalmente devido às suas consequências 
para a estética e funcionalidade da região afetada. A reabsorção óssea é um processo na-
tural de remodelação que ocorre após a remoção de um dente, mas quando o osso alve-
olar não cicatriza adequadamente, pode resultar em um defeito ósseo que afeta não só a 
morfologia da arcada dentária, mas também a inserção de futuros implantes dentários ou 
próteses (Araujo et al., 2015). Em muitos casos, esses defeitos podem levar a complicações 
adicionais, como a perda de volume ósseo, que interfere na estabilidade das estruturas 
adjacentes, prejudicando a estética facial e a oclusão dentária (Buser et al., 2004).

Para restaurar a perda óssea e melhorar os resultados pós-operatórios, a Regeneração 
Óssea Guiada (ROG) tem se destacado como uma das abordagens mais eficazes e ampla-
mente utilizadas. A ROG é uma técnica baseada na utilização de barreiras biocompatíveis 
que impedem a invasão de tecidos moles no local da lesão óssea, promovendo neoforma-
ção através da exclusão de células indesejáveis, como fibroblastos e epitélio, e permitindo 
que apenas as células ósseas regenerativas se proliferem (Buser et al., 2004). Dessa forma, 
a ROG auxilia na reparação do osso alveolar perdido, permitindo a reconstrução óssea efi-
ciente após a extração de dentes, como os terceiros molares impactados.

O sucesso da Regeneração Óssea Guiada está relacionado a uma série de fatores, in-
cluindo a escolha adequada da barreira de membrana, o uso de biomateriais que incenti-
vem a osteogênese e a consideração de aspectos clínicos, como a saúde geral do paciente, 
o tempo de cicatrização e a técnica operatória (Araujo et al., 2015). Barreira de membranas 
sintéticas ou naturais, como as feitas de colágeno, polímeros ou materiais de origem sin-
tética como o PTFE (politetrafluoretileno), são frequentemente utilizadas para garantir a 
separação de tecidos não ósseos do local de regeneração. Além disso, o uso de enxertos 
ósseos autógenos ou biomateriais sintéticos tem se mostrado vantajoso para aumentar o 
volume ósseo e promover a regeneração do osso alveolar (Dierks et al., 2020).

Nos últimos anos, diversas investigações científicas têm sido realizadas para enten-
der melhor os mecanismos de regeneração óssea após a extração de dentes impactados, 
com um foco específico nas implicações clínicas da ROG na reabilitação pós-exodontia de 
terceiros molares. Estudos de longo prazo têm mostrado que a utilização de técnicas de 
regeneração óssea guiada oferece benefícios consideráveis em termos de cicatrização e 
restauração do volume ósseo (Dierks et al., 2020; Araujo et al., 2015). A aplicação de bioma-
teriais autógenos, alógenos e xenógenos associada à técnica de ROG contribui de forma 
significativa para melhorar os resultados estéticos e funcionais no longo prazo, oferecendo 
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ao paciente uma recuperação mais rápida e eficiente, com menor risco de complicações, 
como a infecção ou a falha do enxerto (Buser et al., 2004).

Apesar das vantagens oferecidas pela ROG, o processo de cicatrização óssea continua 
a ser um desafio, principalmente devido à complexidade dos casos que envolvem dentes 
impactados, uma vez que o grau de destruição óssea pode variar de acordo com o posi-
cionamento do dente e a presença de infecção pré-existente (Pogrel, 2007). Além disso, 
outros fatores como a idade, hábitos de vida (como o tabagismo), e a presença de doenças 
sistêmicas podem influenciar o sucesso do tratamento de regeneração óssea (Dierks et al., 
2020). Por esse motivo, o acompanhamento adequado do paciente após a exodontia e o 
uso de terapias auxiliares, como o controle da infecção e a manutenção de uma boa higie-
ne oral, são fundamentais para garantir a eficácia dos tratamentos de ROG.

Neste capítulo, será discutida a importância da Regeneração Óssea Guiada na reabi-
litação pós-exodontia de terceiros molares impactados, com ênfase nos princípios funda-
mentais dessa técnica, nas evidências científicas que sustentam sua eficácia e nos fatores 
que influenciam seu sucesso. A análise das diferentes técnicas de regeneração óssea, a es-
colha dos biomateriais e a gestão do processo pós-operatório serão explorados com base 
em estudos recentes, visando proporcionar uma compreensão aprofundada dos desafios 
e das soluções associadas à regeneração óssea guiada na odontologia moderna.

2. METODOLOGIA
A presente seção descreve a metodologia adotada para a análise da Regeneração 

Óssea Guiada (ROG) na reabilitação pós-exodontia de terceiros molares impactados. O ob-
jetivo deste estudo é compreender as diferentes abordagens e técnicas utilizadas na re-
generação óssea, com ênfase na aplicabilidade da ROG, analisando a literatura existente e 
os aspectos clínicos que influenciam o sucesso do procedimento. A metodologia adotada 
consiste em uma revisão bibliográfica sistemática, com a análise de estudos clínicos e ex-
perimentais publicados em periódicos internacionais, a fim de reunir evidências sobre os 
melhores protocolos e estratégias para a regeneração óssea após a exodontia de terceiros 
molares impactados.

2.1 Tipo de Estudo
Este estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica sistemática, que busca in-

tegrar os conhecimentos disponíveis sobre o tema da regeneração óssea guiada após a 
exodontia de terceiros molares impactados. A revisão foi conduzida por meio de pesquisa 
em bases de dados científicas confiáveis, como PubMed, Scopus, Web of Science e Google 
Scholar, com a seleção de artigos publicados nos últimos dez anos. Foram incluídos estu-
dos que abordam diferentes aspectos da ROG, como os tipos de membranas utilizadas, 
biomateriais, procedimentos cirúrgicos, tempos de cicatrização e complicações associa-
das.

A revisão bibliográfica foi realizada com o objetivo de analisar as melhores práticas clí-
nicas, discutir as evidências científicas disponíveis e identificar lacunas no conhecimento 
sobre a regeneração óssea após a extração de terceiros molares impactados. Além disso, 
a metodologia visou avaliar a eficácia da ROG em comparação com outras técnicas de 
regeneração óssea, como os enxertos ósseos e o uso de terapias auxiliares, como o uso de 
fatores de crescimento (Fugazzotto, 2019).
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2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram estabelecidos critérios rigorosos para a seleção dos estudos incluídos na revi-

são. Os critérios de inclusão foram os seguintes:

1.	 Estudos clínicos ou experimentais que envolvam a regeneração óssea guiada em 
pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares impactados.

2.	 Publicações que abordem diferentes técnicas de ROG, incluindo o uso de bioma-
teriais, membranas e enxertos ósseos.

3.	 Artigos que discutam a eficácia e segurança da ROG, bem como o tempo de cica-
trização e o impacto estético e funcional da técnica.

4.	 Estudos publicados entre 2013 e 2023, com acesso completo ao texto.

5.	 Artigos revisados por pares em periódicos científicos de renome.

Os critérios de exclusão incluíram:

1.	 Estudos que abordam a regeneração óssea guiada em outras condições não rela-
cionadas à extração de terceiros molares impactados, como defeitos ósseos perio-
dontais ou reabilitação após perda dentária total.

2.	 Artigos com metodologia de estudo qualitativo, revisões não sistemáticas ou co-
mentários de especialistas.

3.	 Estudos que não especificaram a aplicação de ROG ou utilizaram técnicas inade-
quadas para a análise de regeneração óssea guiada.

4.	 Publicações de acesso restrito ou que não apresentaram dados completos.

2.3 Estratégia de Pesquisa
A pesquisa foi realizada utilizando palavras-chave específicas em inglês e português, 

a fim de abranger o maior número possível de artigos relevantes. As palavras-chave utili-
zadas foram: “Guided Bone Regeneration”, “Third Molar Extraction”, “Impacted Third Mo-
lars”, “Bone Grafting”, “Alveolar Bone Healing”, “Regeneração Óssea Guiada”, “Exodontia de 
Terceiros Molares Impactados”, “Enxerto Ósseo” e “Membranas de Regeneração Óssea”. A 
busca foi realizada de forma estratégica, limitando-se a artigos revisados por pares e publi-
cações científicas.

Após a busca inicial, os estudos selecionados foram analisados em detalhes, e os da-
dos relevantes foram extraídos de acordo com os objetivos do estudo. As informações co-
letadas incluíram as técnicas de regeneração óssea utilizadas, os tipos de biomateriais e 
membranas, os resultados clínicos obtidos, o tempo de cicatrização e os efeitos colaterais 
observados, quando aplicáveis.

2.4 Análise dos Dados
A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com a organização das infor-

mações extraídas em tabelas para facilitar a comparação entre os diferentes estudos. Os 
critérios de avaliação dos estudos foram baseados nos seguintes parâmetros:

•	 Eficiência da Regeneração Óssea: Avaliação dos resultados clínicos em termos de 
regeneração óssea, considerando o aumento de volume ósseo, a estabilidade do 
enxerto e a obtenção de um contorno ósseo adequado após o uso de ROG.

•	 Técnicas de Regeneração: Análise das técnicas de ROG empregadas, incluindo o 
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tipo de membrana utilizada (colágeno, PTFE, sintéticas, entre outras), biomateriais 
(autógenos, alógenos, xenógenos, sintéticos), e a combinação dessas abordagens 
com enxertos ósseos.

•	 Tempo de Cicatrização: Comparação dos tempos de cicatrização reportados nos 
estudos, avaliando a eficácia e os tempos necessários para alcançar uma regene-
ração óssea satisfatória.

•	 Complicações e Efeitos Colaterais: Identificação de possíveis complicações asso-
ciadas ao uso de ROG, como infecção, falha do enxerto, rejeição de biomateriais e 
outros efeitos adversos relatados pelos pacientes.

•	 Aspectos Estéticos e Funcionais: Avaliação dos resultados estéticos pós-operató-
rios, como a restituição da morfologia da arcada dentária e a melhoria na estabili-
dade dos dentes adjacentes.

A análise crítica dos dados foi realizada com base na revisão dos métodos e resultados 
de cada estudo, considerando as diferenças metodológicas entre eles e as limitações de 
cada pesquisa. As conclusões foram extraídas a partir da síntese das evidências, com foco 
nos aspectos que mais contribuem para o sucesso da regeneração óssea guiada após a 
extração de terceiros molares impactados.

2.5 Limitações do Estudo
Como qualquer revisão bibliográfica, este estudo possui algumas limitações que pre-

cisam ser reconhecidas. Primeiramente, a pesquisa foi restrita a artigos publicados nos 
últimos dez anos, o que pode excluir estudos mais antigos que possam conter informa-
ções relevantes. Além disso, a heterogeneidade nos métodos e protocolos de regeneração 
óssea entre os estudos selecionados pode influenciar as conclusões. Outro ponto a ser 
considerado é que a análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, sem a realização 
de uma meta-análise, o que limita a quantificação exata dos resultados.

No entanto, a revisão bibliográfica oferece uma visão geral abrangente e atualizada 
sobre a aplicação da Regeneração Óssea Guiada na reabilitação pós-exodontia de tercei-
ros molares impactados, destacando as técnicas mais eficazes e as melhores práticas ba-
seadas em evidências científicas.

3. DISCUSSÃO
A Regeneração Óssea Guiada (ROG) tem se consolidado como uma das principais 

estratégias para a reconstrução óssea pós-exodontia de terceiros molares impactados. A 
perda óssea associada à extração desses dentes pode ter implicações significativas para 
a estética facial, a função oclusal e a viabilidade de futuras intervenções, como a instala-
ção de implantes dentários. Portanto, a aplicação da técnica de ROG visa minimizar essas 
complicações, promovendo uma cicatrização óssea satisfatória e restaurando a morfologia 
da arcada dentária. No entanto, o sucesso da regeneração óssea guiada depende de uma 
série de fatores, que envolvem desde a escolha dos biomateriais até as condições clínicas 
do paciente.
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3.1 Eficácia da Regeneração Óssea Guiada
Diversos estudos demonstraram que a técnica de ROG oferece resultados promisso-

res na regeneração de defeitos ósseos após a extração de terceiros molares impactados. 
A principal vantagem da ROG é sua capacidade de criar um ambiente favorável para a 
osteogênese, ao permitir a exclusão de células indesejáveis, como fibroblastos e epitélio, 
promovendo o crescimento de tecido ósseo a partir de células progenitoras mesenquima-
tosas (Buser et al., 2004). A utilização de membranas, sejam elas de colágeno, PTFE (polite-
trafluoretileno) ou de materiais sintéticos, tem sido associada a um aumento significativo 
no volume ósseo regenerado, contribuindo para a estabilidade do enxerto e a formação de 
um contorno ósseo funcionalmente adequado.

Em um estudo realizado por Araujo et al. (2015), observou-se que a regeneração ós-
sea promovida pela técnica de ROG foi eficaz não apenas na restauração do volume ós-
seo perdido, mas também na melhora da qualidade do osso regenerado, tornando-o mais 
adequado para a posterior inserção de implantes dentários. Esses resultados indicam que 
a ROG é uma alternativa vantajosa, especialmente em casos em que a preservação do vo-
lume ósseo é essencial para garantir a estabilidade a longo prazo de qualquer reabilitação 
dentária subsequente.

No entanto, a eficácia da ROG pode ser influenciada por uma série de fatores clínicos e 
técnicos. A escolha do biomaterial, por exemplo, desempenha um papel crucial nos resul-
tados obtidos. Estudos demonstraram que o uso de enxertos ósseos autógenos, alógenos 
ou xenógenos, associados à aplicação de membranas, pode resultar em melhores resulta-
dos de regeneração óssea em comparação ao uso isolado de membranas ou biomateriais 
sintéticos (Dierks et al., 2020). O enxerto ósseo autógeno, por ser derivado do próprio pa-
ciente, é particularmente eficaz devido à sua alta taxa de osteoindução e osteocondução, 
estimulando a formação de novo osso no local da extração (Pogrel, 2007).

3.2 Complicações e Efeitos Colaterais
Embora a ROG seja eficaz em promover a regeneração óssea, o procedimento não 

está isento de complicações. Entre as complicações mais frequentemente relatadas estão 
a infecção, a rejeição dos biomateriais, o deslocamento ou falha da membrana de rege-
neração e a reabsorção prematura do enxerto ósseo (Pogrel, 2007). A infecção é uma das 
complicações mais temidas, pois pode comprometer o processo de cicatrização e, em ca-
sos graves, levar à falha do tratamento de regeneração óssea. A manutenção de uma boa 
higiene bucal e o controle rigoroso do pós-operatório são, portanto, essenciais para mini-
mizar esse risco (Dierks et al., 2020).

Outro desafio associado à ROG é a escolha adequada da membrana de regeneração. 
Membranas de PTFE e colágeno são amplamente utilizadas devido à sua biocompatibili-
dade e capacidade de promover a regeneração óssea. No entanto, essas membranas po-
dem sofrer de deslocamento ou falha durante o processo de cicatrização, especialmente 
em pacientes com características anatômicas complexas ou quando não há controle ade-
quado da área cirúrgica (Buser et al., 2004). A fixação inadequada ou a falha da membrana 
pode resultar na invasão de tecidos moles no local da regeneração, comprometendo a 
neoformação e a eficácia do procedimento.

A reabsorção do enxerto ósseo também é uma preocupação, especialmente em ca-
sos onde o enxerto é feito de material sintético de origem xenógena. Embora esses enxer-
tos possam ser eficazes na promoção da neoformação, sua reabsorção pode ocorrer mais 
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rapidamente do que o desejado, levando à necessidade de novos enxertos ou até mesmo 
à falha do processo de regeneração (Fugazzotto, 2019). A seleção cuidadosa dos biomate-
riais, juntamente com um acompanhamento rigoroso do paciente, é fundamental para 
evitar esse tipo de complicação.

3.3 Aspectos Estéticos e Funcionais
A regeneração óssea guiada também desempenha um papel crucial na estética facial 

e na funcionalidade da arcada dentária. A preservação do volume ósseo após a extração de 
terceiros molares impactados é particularmente importante para evitar a perda de contor-
no facial e a alteração da oclusão dentária. A perda óssea significativa na região posterior 
da mandíbula pode levar a uma aparência “afundada” no rosto, o que é esteticamente 
indesejável e pode afetar a autoestima do paciente (Buser et al., 2004). A ROG oferece 
uma solução eficaz para essa preocupação, pois não só promove a regeneração do osso 
alveolar, mas também assegura que a forma da arcada dentária seja restaurada de forma 
funcional e estética.

Além disso, a ROG tem um impacto positivo na funcionalidade da arcada dentária ao 
permitir a posterior inserção de implantes dentários. A perda óssea após a extração de den-
tes impactados pode dificultar a instalação de implantes, uma vez que a quantidade e a 
qualidade do osso disponível são determinantes para o sucesso do procedimento. A rege-
neração óssea guiada proporciona uma base sólida para os implantes, permitindo que o pa-
ciente se beneficie de uma reabilitação funcional completa e duradoura (Araujo et al., 2015).

3.4 Considerações Finais e Recomendações
A Regeneração Óssea Guiada representa uma abordagem inovadora e eficaz na rea-

bilitação pós-exodontia de terceiros molares impactados. Embora a técnica seja altamente 
eficaz na regeneração do volume ósseo e na restauração da morfologia da arcada dentá-
ria, seu sucesso depende de uma série de fatores, como a escolha apropriada de biomate-
riais, o manejo adequado da membrana de regeneração e o acompanhamento rigoroso 
do paciente durante o processo de cicatrização.

É fundamental que os profissionais de odontologia adotem protocolos bem 
estabelecidos e personalizados, levando em consideração as características individuais dos 
pacientes, como sua saúde geral, hábitos e condições anatômicas. Além disso, é importante 
que o uso da ROG seja complementado por outras estratégias de manejo pós-operatório, 
como o controle da infecção e a manutenção da higiene bucal, para garantir o sucesso a 
longo prazo.

Dessa forma, a ROG continua a ser uma ferramenta indispensável para a regeneração 
óssea eficaz após a extração de terceiros molares impactados, proporcionando não apenas 
benefícios funcionais, mas também estéticos, fundamentais para o bem-estar e a qualida-
de de vida dos pacientes.

4. CONCLUSÃO 
A Regeneração Óssea Guiada (ROG) tem se consolidado como uma técnica funda-

mental no campo da odontologia, especialmente quando se trata de reabilitação pós-
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-exodontia de terceiros molares impactados. A perda óssea resultante da extração desses 
dentes pode comprometer a integridade da arcada dentária, a estética facial e a funciona-
lidade da oclusão, representando um desafio significativo para o profissional de odontolo-
gia. Nesse contexto, a ROG surge como uma solução eficaz para restaurar o volume ósseo 
perdido, proporcionando condições adequadas para a posterior instalação de implantes 
dentários ou outras formas de reabilitação funcional.

Estudos clínicos e revisões bibliográficas demonstraram a eficácia da ROG na promo-
ção da regeneração óssea e na restauração da morfologia óssea da mandíbula após a ex-
tração de terceiros molares impactados. O uso de membranas de colágeno, PTFE e outros 
materiais sintéticos contribui para a neoformação, ao mesmo tempo em que mantém a 
integridade da área tratada, evitando a invasão de tecidos indesejáveis. Isso é particular-
mente importante quando se considera a necessidade de preservar o volume ósseo para 
futuras intervenções de implantes dentários, que dependem da qualidade e quantidade 
de osso disponível.

No entanto, a técnica não está isenta de desafios. A escolha do biomaterial adequado, 
a fixação correta das membranas e o controle rigoroso do pós-operatório são aspectos de-
terminantes para o sucesso da regeneração óssea. A infecção, a reabsorção prematura do 
enxerto e a falha da membrana são complicações que podem comprometer o resultado 
do tratamento. Portanto, a aplicação de protocolos bem estabelecidos, a personalização 
do tratamento conforme as características do paciente e o acompanhamento pós-opera-
tório são fundamentais para minimizar esses riscos.

Além disso, a ROG não só favorece a regeneração óssea, mas também desempenha 
um papel importante na preservação da estética facial e na manutenção da funcionalida-
de da arcada dentária. A recuperação do contorno ósseo e a restauração da função oclusal 
são cruciais para o bem-estar geral do paciente, especialmente quando se busca uma so-
lução a longo prazo para a reabilitação oral.

Em conclusão, a Regeneração Óssea Guiada se apresenta como uma abordagem alta-
mente eficaz e inovadora na reabilitação pós-exodontia de terceiros molares impactados. 
Seu sucesso depende de uma abordagem integrada, que considere tanto as característi-
cas clínicas do paciente quanto a escolha adequada de materiais e técnicas. Com o avanço 
das tecnologias e a continuidade dos estudos na área, espera-se que a ROG se torne uma 
ferramenta ainda mais refinada, permitindo melhores resultados tanto em termos estéti-
cos quanto funcionais para os pacientes.
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Resumo

A reabilitação oral com implantes dentários é uma prática consolidada na odontolo-
gia moderna. Entretanto, a insuficiência óssea em áreas receptoras pode dificultar a 
instalação dos implantes, tornando necessário o uso de enxertos ósseos. Este estudo 

tem como objetivo analisar a sobrevida de implantes dentários em áreas que receberam 
enxertos ósseos autógenos em comparação com aquelas que utilizaram biomateriais. Foi 
realizada uma revisão bibliográfica qualitativa, abrangendo artigos publicados entre 2000 
e 2024, selecionados a partir de bases de dados como SciELO, PubMed e Google Acadê-
mico. Os critérios de inclusão englobaram estudos que abordam diretamente a osseoin-
tegração, taxas de sucesso e complicações associadas aos diferentes tipos de enxertos ós-
seos. A análise dos dados indicou que os enxertos ósseos autógenos continuam sendo o 
padrão-ouro devido à sua biocompatibilidade e capacidade osteogênica. No entanto, bio-
materiais têm se mostrado alternativas viáveis, apresentando resultados promissores em 
termos de osseointegração e longevidade dos implantes. Conclui-se que a escolha entre 
osso autógeno e biomateriais deve ser baseada em uma avaliação criteriosa de cada caso, 
considerando fatores como a extensão do defeito ósseo, condições sistêmicas do paciente 
e a experiência do cirurgião.

Palavras-chave: Implantes dentários; enxerto ósseo autógeno; biomateriais; osseoin-
tegração; reabilitação oral.

Abstract

Oral rehabilitation with dental implants is a consolidated practice in modern den-
tistry. However, bone insufficiency in recipient areas can hinder the installation of 
implants, making it necessary to use bone grafts. This study aims to analyze the 

survival of dental implants in areas that received autogenous bone grafts compared to 
those that used biomaterials. A qualitative literature review was carried out, covering arti-
cles published between 2000 and 2024, selected from databases such as SciELO, PubMed, 
and Google Scholar. The inclusion criteria included studies that directly address osseoin-
tegration, success rates, and complications associated with different types of bone grafts. 
Analysis of the data indicated that autogenous bone grafts remain the gold standard due 
to their biocompatibility and osteogenic capacity. However, biomaterials have been shown 
to be viable alternatives, showing promising results in terms of osseointegration and lon-
gevity of implants. It is concluded that the choice between autogenous bone and bioma-
terials should be based on a careful evaluation of each case, considering factors such as the 
extent of the bone defect, the patient’s systemic conditions, and the surgeon’s experience.

Keywords: Dental implants; autogenous bone graft; biomaterials; osseointegration; 
oral rehabilitation.
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1. INTRODUÇÃO
A reabilitação oral por meio de implantes dentários tornou-se uma prática consolida-

da na odontologia moderna, proporcionando soluções eficazes para a reposição de dentes 
perdidos. Contudo, a instalação de implantes requer uma quantidade e qualidade óssea 
adequadas na região receptora. Em muitos casos, devido a processos atróficos ou defeitos 
ósseos, é necessário recorrer a procedimentos de enxertia óssea para viabilizar a osseoin-
tegração dos implantes (Herrero, 2014, p. 1).

Os enxertos ósseos podem ser classificados em diferentes tipos, sendo o autógeno 
considerado o padrão-ouro por suas propriedades osteogênicas, osteoindutoras e osteo 
condutivas. O osso autógeno é obtido do próprio paciente, geralmente de áreas intraorais 
como sínfise ou ramo mandibular, apresentando alta biocompatibilidade e reduzido risco 
de rejeição (Herrero, 2014, p. 2).

Entretanto, a obtenção de enxertos autógenos implica em morbidade na área do-
adora, aumento do tempo cirúrgico e limitação na quantidade de osso disponível. Essas 
limitações têm incentivado a busca por materiais alternativos, como os biomateriais, que 
podem substituir ou complementar o enxerto autógeno (Silva et al., 2021, p. 3).

Biomateriais utilizados como substitutos ósseos incluem enxertos alógenos, xenóge-
nos e aloplásticos. Os enxertos alógenos são provenientes de indivíduos da mesma espé-
cie, enquanto os xenógenos são derivados de espécies diferentes, como osso bovino. Já 
os enxertos aloplásticos são materiais sintéticos desenvolvidos em laboratório (Silva et al., 
2021, p. 4).

A escolha do material de enxerto influencia diretamente na taxa de osseointegração 
e na sobrevida dos implantes dentários. Estudos comparativos entre enxertos autógenos e 
biomateriais buscam determinar quais opções oferecem melhores resultados em termos 
de estabilidade óssea e longevidade dos implantes (Silva et al., 2021, p. 5).

Este estudo tem como objetivo analisar a sobrevida de implantes dentários em áreas 
que receberam enxertos ósseos autógenos em comparação com aquelas que utilizaram 
biomateriais. Através de uma revisão bibliográfica qualitativa, pretende-se avaliar as taxas 
de sucesso, complicações associadas e fatores determinantes para a longevidade dos im-
plantes em diferentes contextos de enxertia óssea.

A relevância deste estudo reside na necessidade de fornecer subsídios para a tomada 
de decisão clínica na escolha do material de enxerto mais adequado para cada caso, visan-
do otimizar os resultados na reabilitação oral com implantes dentários. Além disso, busca-
-se identificar lacunas no conhecimento atual e apontar direções para futuras pesquisas 
na área de enxertia óssea e implantodontia.

A seguir, serão detalhados os procedimentos metodológicos adotados para a realiza-
ção desta revisão bibliográfica, incluindo os critérios de seleção dos estudos, as bases de 
dados consultadas e as estratégias de análise dos dados coletados.

2. METODOLOGIA
A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, cujo objetivo prin-

cipal é analisar a sobrevida de implantes dentários em áreas de enxerto ósseo autógeno 
versus biomateriais, considerando os índices de sucesso, complicações associadas e fato-
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res determinantes para a longevidade dos implantes. A revisão bibliográfica é amplamen-
te utilizada na Odontologia, pois permite reunir e analisar estudos previamente publicados 
sobre um tema específico, facilitando a compreensão das tendências, avanços e lacunas 
no conhecimento científico (Silveira et al., 2014, p. 27).

2.1 Tipo de Estudo
Este estudo configura-se como uma revisão bibliográfica qualitativa, baseada na aná-

lise crítica de artigos, dissertações, teses e outros materiais acadêmicos disponíveis em 
bases de dados científicas. Segundo Galvão (2014, p. 36), a revisão bibliográfica permite 
a sistematização do conhecimento existente sobre determinado assunto, possibilitando 
uma visão ampla e crítica sobre a temática abordada.

A revisão foi realizada com foco na análise de publicações científicas que discutem a 
osseointegração e a longevidade dos implantes dentários em áreas enxertadas com osso 
autógeno e biomateriais. Serão abordados aspectos clínicos, biomecânicos e biológicos 
dos diferentes tipos de enxertos utilizados, comparando suas vantagens e limitações.

2.2 Levantamento de Dados
A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistemática em bases de dados 

acadêmicas reconhecidas na área da saúde, incluindo SciELO, PubMed, Google Scholar e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Essas bases foram escolhidas devido à sua relevância 
na Odontologia e à ampla abrangência de publicações científicas nelas disponíveis (Her-
nández et al., 2017, p. 48).

As palavras-chave utilizadas na busca foram:

•	 “Osseointegração e implantes dentários”

•	 “Enxerto ósseo autógeno versus biomateriais”

•	 “Longevidade de implantes dentários em áreas enxertadas”

•	 “Sucesso de implantes dentários em áreas regeneradas”

•	 “Complicações associadas a enxertos ósseos em implantodontia”

Essas palavras-chave permitiram a seleção de estudos que tratam diretamente do 
tema, contemplando diferentes abordagens sobre a influência dos materiais enxerta-
dos na osseointegração e durabilidade dos implantes.

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Para garantir a qualidade e a relevância dos estudos selecionados, foram adotados 
critérios rigorosos de inclusão e exclusão. O principal critério de inclusão foi a relevân-
cia dos artigos para a temática da pesquisa, ou seja, apenas publicações que abor-
dassem diretamente a sobrevida de implantes dentários em áreas enxertadas foram 
consideradas. Além disso, foram incluídos apenas artigos publicados nos últimos 15 
anos, para garantir que as informações estivessem alinhadas com os avanços mais 
recentes da Odontologia.

Os critérios de exclusão foram:

•	 Estudos que não abordassem especificamente a comparação entre osso autóge-



Capítulo 9

78Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 01 (2025)

no e biomateriais em implantes dentários;

•	 Artigos com resultados inconclusivos ou de baixa qualidade metodológica, como 
aqueles sem controle de variáveis ou com amostras reduzidas;

•	 Publicações não revisadas por pares ou de fontes não científicas.

2.4 Análise dos Dados
A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura crítica dos 
artigos selecionados. Após a leitura, os estudos foram categorizados em diferentes 
temas, como:

•	 Taxa de sucesso e sobrevida dos implantes em áreas enxertadas

•	 Vantagens e desvantagens do uso de enxerto ósseo autógeno

•	 Eficácia dos biomateriais na regeneração óssea

•	 Complicações associadas aos diferentes tipos de enxertos

•	 Fatores determinantes para a longevidade dos implantes

De acordo com Siqueira et al. (2015, p. 52), a análise crítica da literatura deve buscar 
identificar a validade e a confiabilidade das fontes, considerando a metodologia adotada 
pelos autores e os resultados obtidos. Assim, os dados serão apresentados de forma a iden-
tificar padrões e tendências na utilização dos diferentes materiais para enxertia óssea em 
implantodontia.

3. DISCUSSÃO
3.1 Comparação entre Enxertos Ósseos Autógenos e Biomateriais

A reabilitação oral com implantes dentários em áreas que necessitam de enxertia ós-
sea é um desafio constante na odontologia. A escolha entre enxertos ósseos autógenos e 
biomateriais tem sido amplamente debatida na literatura, visando determinar a melhor 
abordagem para garantir a osseointegração e a longevidade dos implantes.

Os enxertos ósseos autógenos, obtidos do próprio paciente, são considerados o padrão-
-ouro devido às suas propriedades osteogênicas, osteoindutivas e osteocondutivas. De acor-
do com Herrero (2014, p. 1), esses enxertos possuem alta biocompatibilidade e promovem 
uma integração eficiente com o leito receptor. No entanto, a necessidade de uma área doa-
dora pode resultar em morbidade adicional e limitações na quantidade de osso disponível.

Por outro lado, os biomateriais surgem como alternativas viáveis para a regeneração 
óssea. Silva et al. (2021, p. 3) afirmam que esses materiais, incluindo enxertos alógenos, xe-
nógenos e aloplásticos, têm sido utilizados com sucesso na implantodontia, apresentando 
resultados promissores em termos de osseointegração. Entretanto, é crucial avaliar a ca-
pacidade desses materiais em substituir o osso autógeno de maneira eficaz.

3.2 Taxas de Sucesso e Longevidade dos Implantes
Estudos comparativos entre enxertos autógenos e biomateriais revelam diferenças 

significativas nas taxas de sucesso dos implantes. Uma pesquisa conduzida por Herrero 
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(2014, p. 2) indica que, embora os biomateriais apresentem bons resultados, os enxertos 
autógenos ainda demonstram uma taxa de sobrevivência superior dos implantes devido 
às suas propriedades biológicas inerentes.

A longevidade dos implantes dentários em áreas enxertadas é um indicador crucial 
do sucesso do tratamento. Silva et al. (2021, p. 8) relatam que os implantes em áreas enxer-
tadas com osso autógeno apresentam taxas de sobrevivência comparáveis às de implan-
tes em osso nativo, enquanto os resultados com biomateriais podem variar dependendo 
do tipo de material e da técnica utilizada.

3.3 Planejamento Cirúrgico, Técnicas de Implantação e Reabsorção Óssea
A literatura aponta para a importância do planejamento cirúrgico e da técnica utili-

zada na instalação dos implantes. Herrero (2014, p. 3) enfatiza que a precisão na execução 
do procedimento é fundamental para garantir a estabilidade inicial do implante e a subse-
quente osseointegração, independentemente do material de enxerto utilizado.

A reabsorção óssea é uma preocupação associada tanto aos enxertos autógenos 
quanto aos biomateriais. Silva et al. (2021, p. 5) observam que os enxertos autógenos po-
dem sofrer reabsorção significativa ao longo do tempo, enquanto alguns biomateriais 
apresentam maior estabilidade volumétrica, o que pode ser vantajoso em determinadas 
situações clínicas.

3.4 Complicações Pós-Operatórias e Análise Econômica
Complicações pós-operatórias, como infecções e falhas na osseointegração, também 

devem ser consideradas. Herrero (2014, p. 4) relata que a taxa de complicações é seme-
lhante entre os dois tipos de enxertos, ressaltando a importância de protocolos cirúrgicos 
rigorosos e do manejo adequado do paciente no pós-operatório.

A análise econômica é outro aspecto relevante na decisão entre enxertos autógenos 
e biomateriais. Silva et al. (2021, p. 6) apontam que, embora os biomateriais possam ter 
um custo inicial mais elevado, a redução da morbidade associada e a eliminação da ne-
cessidade de uma segunda cirurgia para a coleta do enxerto podem justificar seu uso em 
determinados casos.

3.5 Preferência do Paciente e Avanços em Engenharia Tecidual
A preferência do paciente também desempenha um papel na escolha do material de 

enxerto. Herrero (2014, p. 5) destaca que muitos pacientes optam pelos biomateriais para 
evitar a cirurgia de coleta do enxerto autógeno, especialmente quando informados sobre 
os riscos e benefícios de cada opção.

A evolução das técnicas de engenharia tecidual tem contribuído para o desenvolvi-
mento de novos biomateriais com propriedades osteoindutivas aprimoradas. Silva et al. 
(2021, p. 7) mencionam o uso de scaffolds tridimensionais e fatores de crescimento como 
estratégias promissoras para melhorar a regeneração óssea e a integração dos implantes.

Em suma, a escolha entre enxertos ósseos autógenos e biomateriais deve ser baseada 
em uma avaliação criteriosa de múltiplos fatores, incluindo propriedades biológicas, consi-
derações clínicas, preferências dos pacientes e aspectos econômicos. Embora os enxertos 
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autógenos continuem sendo o padrão-ouro devido às suas propriedades osteogênicas su-
periores, os biomateriais oferecem alternativas promissoras, especialmente em situações 
em que a obtenção de enxerto autógeno é limitada ou contraindicada.

4. CONCLUSÃO 
A comparação entre enxertos ósseos autógenos e biomateriais na implantodontia re-

vela vantagens e desvantagens específicas para cada abordagem. Os enxertos autógenos, 
considerados padrão-ouro, oferecem excelente biocompatibilidade e potencial osteogê-
nico, porém estão associados a morbidade no sítio doador e disponibilidade limitada de 
material. Por outro lado, os biomateriais, como os enxertos xenógenos e aloplásticos, eli-
minam a necessidade de um segundo sítio cirúrgico e estão amplamente disponíveis, mas 
podem apresentar respostas biológicas menos favoráveis e integração óssea inferior.

Estudos indicam que os enxertos autógenos intrabucais são eficazes na osseointe-
gração de implantes, embora a morbidade associada ao procedimento e a satisfação do 
paciente devam ser consideradas. Os biomateriais, por sua vez, têm mostrado resultados 
promissores em termos de regeneração óssea, mas a eficácia clínica a longo prazo ainda 
requer investigação adicional.

A escolha entre enxertos autógenos e biomateriais deve ser individualizada, levando 
em conta fatores como o tamanho e a localização do defeito ósseo, a saúde geral do pa-
ciente, as preferências individuais e a experiência do cirurgião. A contínua evolução dos 
biomateriais e o desenvolvimento de novas técnicas cirúrgicas prometem aprimorar os 
resultados na regeneração óssea, ampliando as opções terapêuticas disponíveis na im-
plantodontia.
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Resumo

A osseointegração é um processo crucial para o sucesso de implantes dentários, que 
depende de diversos fatores, incluindo a superfície do implante. Este estudo tem 
como objetivo investigar a influência das superfícies de implantes dentários lisos e 

rugosos nos processos de osseointegração. A revisão da literatura aborda os mecanismos 
biológicos envolvidos na interação entre o implante e o osso, comparando as características 
de superfícies lisas e rugosas e os efeitos de cada uma sobre a osteogênese e a estabilida-
de do implante. As evidências científicas sugerem que as superfícies rugosas promovem 
uma melhor adesão celular, aumento da densidade óssea ao redor do implante e, conse-
quentemente, melhor desempenho clínico em longo prazo. No entanto, aspectos como o 
tempo de imersão, a técnica cirúrgica e a qualidade do osso receptor também influenciam 
os resultados finais. A pesquisa contribui para a compreensão das características ideais de 
superfícies de implantes dentários e oferece diretrizes para práticas clínicas mais eficazes.

Palavras-chave: Osseointegração; implantes dentários; superfícies rugosas; superfí-
cies lisas; osteogênese.

Abstract

Osseointegration is a crucial process for the success of dental implants, relying on 
several factors, including the implant surface. This study aims to investigate the in-
fluence of smooth and rough dental implant surfaces on osseointegration proces-

ses. The literature review addresses the biological mechanisms involved in the interaction 
between the implant and bone, comparing the characteristics of smooth and rough sur-
faces and their effects on osteogenesis and implant stability. Scientific evidence suggests 
that rough surfaces promote better cell adhesion, increased bone density around the im-
plant, and consequently, better long-term clinical performance. However, factors such as 
immersion time, surgical technique, and the quality of the receiving bone also influence 
the final outcomes. The research contributes to understanding the ideal characteristics of 
dental implant surfaces and provides guidelines for more effective clinical practices.

Keywords: Osseointegration; dental implants; rough surfaces; smooth surfaces; oste-
ogenesis.
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1. INTRODUÇÃO
A osseointegração é um dos pilares fundamentais para o sucesso dos implantes den-

tários. Ela é definida como a ligação direta e funcional entre o osso e a superfície do im-
plante, sem a interposição de tecido fibroso, conforme descrito por Brånemark em 1983. 
Esse processo complexo depende de diversos fatores, como a qualidade do tecido ósseo, 
o design e a biomecânica do implante, a habilidade técnica do cirurgião e, em especial, 
as características da superfície do implante. Entre as superfícies de implantes dentários 
disponíveis no mercado, destacam-se as lisas e as rugosas, que têm sido amplamente in-
vestigadas devido à sua influência no processo de osseointegração. Estudos, como o de 
Pjetursson et al. (2014), demonstram que as características da superfície desempenham 
um papel crucial na interação inicial entre o implante e o osso, impactando diretamente o 
sucesso a longo prazo da reabilitação implantossuportada. 

O design dos implantes dentários desempenha um papel crucial na modulação da 
resposta celular local, influenciando diretamente a interação entre o osso e a superfície do 
implante. Nos últimos anos, os implantes com superfícies rugosas têm ganhado destaque 
devido às suas vantagens funcionais, como o aumento da área de contato e a intensifica-
ção da interação com o tecido ósseo. Evidências iniciais sugerem que superfícies rugosas 
promovem uma osseointegração mais rápida e eficiente em comparação com implantes 
de superfícies lisas, que apresentam menor área de contato direto com o osso (Buser et al., 
2004). Essa melhora na interação é atribuída à capacidade das superfícies rugosas de favo-
recer a adesão celular, além de estimular a proliferação e a diferenciação dos osteoblastos, 
células fundamentais para a formação e a remodelação óssea (Albrektsson et al., 1986).

Entretanto, apesar das vantagens atribuídas às superfícies rugosas, há divergências 
entre os pesquisadores, e os resultados podem variar conforme o tipo de superfície, os tra-
tamentos realizados na sua fabricação e o contexto clínico. Enquanto algumas evidências 
apontam que as texturas rugosas favorecem uma maior estabilidade primária e aceleram o 
processo de osseointegração, outras sugerem que as superfícies lisas, embora mais lentas 
nesse processo, podem oferecer uma estabilidade superior a longo prazo, especialmente 
em pacientes com baixa densidade óssea ou em áreas de difícil acesso (Buser et al., 2004).

A superfície do implante desempenha um papel crucial em diversos processos bioló-
gicos, como a formação óssea, a ativação de osteoblastos e osteoclastos, além de influen-
ciar diretamente a deposição da matriz óssea. Implantes com superfícies rugosas apresen-
tam uma maior área de contato, o que pode acelerar a formação óssea e proporcionar uma 
estabilidade inicial mais robusta. A rugosidade da superfície pode ser obtida por diversos 
métodos, como jateamento com partículas, tratamento ácido e anodização, os quais alte-
ram a morfologia da superfície do implante, modulando a adesão celular e promovendo a 
osteogênese de maneira mais eficiente (Schenk et al., 2013).

Segundo Buser et al. (2004), implantes com superfícies rugosas apresentam maior 
biocompatibilidade, o que acelera o processo de osseointegração. Isso ocorre porque a 
área de superfície disponível permite uma adesão mais rápida das células ósseas, promo-
vendo a formação de osso mais denso ao redor do implante. Além disso, superfícies rugo-
sas favorecem o aumento da vascularização no local, o que melhora a nutrição do osso e 
a regeneração óssea após a colocação do implante. No entanto, alguns autores como Al-
brektsson et al. (1986) afirmam que, em alguns casos, as superfícies rugosas podem estar 
associadas a uma maior quantidade de inflamação, o que poderia retardar o processo de 
osseointegração.
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Por outro lado, superfícies lisas de implantes dentários, como as fabricadas em titâ-
nio puro ou aquelas submetidas a tratamentos superficial que mantém sua lisura, apre-
sentam vantagens em contextos clínicos específicos. Essas superfícies demonstram maior 
estabilidade a longo prazo, especialmente em pacientes com baixa densidade óssea ou 
em regiões onde o osso apresenta características desfavoráveis para uma osseointegra-
ção rápida. Isso ocorre porque, enquanto as superfícies rugosas promovem uma adesão 
celular acelerada, as superfícies lisas permitem uma integração mais gradual e estável, 
reduzindo o risco de inflamação nos estágios iniciais da cicatrização (Schenk et al., 2013). 

Além disso, diversos estudos que comparam superfícies lisas e rugosas apontam que 
a rugosidade da superfície pode influenciar significativamente a resposta do implante a 
fatores mecânicos e ambientais, como a pressão oclusal e a presença de infecções. Em 
alguns casos, a rugosidade excessiva pode dificultar o contato inicial do implante com o 
osso, comprometendo a fixação primária e impactando negativamente o sucesso do im-
plante a longo prazo (Pjetursson et al., 2014). Essa questão torna-se especialmente relevan-
te em pacientes com osteoporose ou outras condições de saúde que afetam a densidade 
óssea, dificultando a interação ideal entre o osso e o implante.

Este estudo tem como objetivo analisar, de forma aprofundada, as diferenças entre 
superfícies lisas e rugosas de implantes dentários, destacando como essas características 
impactam os processos de osseointegração e a performance clínica dos implantes a longo 
prazo. Por meio de uma revisão abrangente de estudos experimentais e clínicos realizados 
nos últimos anos, serão avaliados os efeitos da rugosidade e da lisura na adesão óssea e 
na estabilidade do implante. O foco será direcionado às evidências científicas disponíveis, 
buscando compreender as vantagens e limitações de cada tipo de superfície.

2. METODOLOGIA
A metodologia adotada para a presente pesquisa baseou-se em uma abordagem 

qualitativa e quantitativa, utilizando revisão bibliográfica e análise de dados experimentais 
de estudos científicos publicados sobre as superfícies de implantes dentários lisos e rugo-
sos, com ênfase no impacto desses tipos de superfície nos processos de osseointegração. 
A revisão da literatura foi conduzida de forma sistemática, buscando os principais artigos 
e estudos clínicos que abordam os aspectos biológicos, mecânicos e clínicos da osseointe-
gração em implantes dentários.

2.1 Tipo de Pesquisa
Este estudo configurou-se como uma pesquisa bibliográfica de natureza qualitativa, 

com base em artigos, teses e dissertações previamente publicadas. Além disso, foi realiza-
da uma análise quantitativa, com a avaliação de parâmetros experimentais presentes nos 
estudos revisados, como o tempo de osseointegração, a densidade óssea, a estabilidade 
primária e as taxas de falha de osseointegração. A escolha dessa abordagem se deve à ne-
cessidade de integrar as evidências científicas existentes, proporcionando uma visão am-
pla sobre o efeito das superfícies de implantes dentários lisos e rugosos sobre o processo 
de osseointegração.
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2.2 Delimitação da Pesquisa
A pesquisa concentrou-se em estudos sobre os implantes dentários, mais especifi-

camente na comparação entre superfícies lisas e rugosas e seus efeitos no processo de 
osseointegração. Para garantir uma análise objetiva e atualizada, a pesquisa foi delimitada 
a estudos realizados entre os anos de 2000 e 2023, que incluem dados experimentais e 
clínicos, ensaios in vitro, in vivo e estudos de revisão sistemática.

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Os critérios de inclusão foram os seguintes:

•	 Publicações científicas: Artigos de periódicos indexados, dissertações e teses de 
pós-graduação, com foco em implantes dentários, superfícies de implantes e os-
seointegração.

•	 Idiomas: Estudos publicados em inglês, português e espanhol, com a disponibili-
dade de tradução ou resumo em inglês.

•	 Metodologia experimental: Estudos que utilizam metodologias experimentais em 
laboratório, ensaios clínicos ou comparações entre tipos de superfície de implantes 
dentários (lisas e rugosas).

•	 Publicações entre 2000 e 2023: Estudos mais recentes foram priorizados, pois re-
fletem os avanços mais recentes no campo da odontologia e dos materiais para 
implantes.

Os critérios de exclusão foram:

•	 Estudos com foco em outras áreas da odontologia: Não foram incluídos artigos 
que não abordassem especificamente a osseointegração e a comparação entre 
superfícies de implantes dentários.

•	 Publicações em congressos e resumos não revisados por pares: Artigos e resu-
mos que não passaram por revisão por pares foram excluídos, uma vez que a qua-
lidade metodológica e a validade dos resultados poderiam ser comprometidas.

•	 Estudos sem dados suficientes: Estudos com amostras de tamanho muito pe-
queno, falta de grupo controle ou dados incompletos foram excluídos.

2.4 Estratégia de Busca
A busca bibliográfica foi realizada em bases de dados científicas reconhecidas, como 

PubMed, Scopus, Google Scholar, e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os se-
guintes termos foram utilizados como palavras-chave durante a busca: “osseointegração”, 
“implantes dentários”, “superfícies rugosas”, “superfícies lisas”, “biocompatibilidade dos 
implantes” e “adesão óssea”. As pesquisas foram feitas de maneira sistemática, utilizando 
filtros para selecionar apenas artigos revisados por pares e publicações de alta qualidade.

A busca inicial foi refinada por meio da leitura de resumos, com a inclusão de artigos 
completos que abordavam comparações diretas entre superfícies lisas e rugosas, além de 
estudos experimentais e ensaios clínicos que relatassem a osseointegração em diferentes 
tipos de implantes.
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2.5 Análise dos Dados
Após a coleta dos artigos selecionados, foi realizada uma análise qualitativa dos da-

dos, levando em consideração a relevância de cada estudo em relação aos objetivos pro-
postos. A análise quantitativa foi realizada com base nos seguintes parâmetros extraídos 
dos estudos revisados:

•	 Tempo de osseointegração: A média de tempo necessário para alcançar uma os-
seointegração satisfatória foi coletada de estudos que avaliaram a estabilidade do 
implante ao longo do tempo.

•	 Densidade óssea: Alguns estudos relataram a densidade óssea ao redor dos im-
plantes, medida por tomografia computadorizada ou técnicas de microtomogra-
fia, a fim de avaliar o impacto das superfícies rugosas e lisas na formação óssea.

•	 Taxa de falha: A taxa de falha de osseointegração foi verificada em relação aos di-
ferentes tipos de superfícies de implantes, com ênfase nas taxas de falha em longo 
prazo.

•	 Estabilidade primária: A estabilidade inicial do implante após a instalação foi ana-
lisada para comparar a influência das superfícies no processo de cicatrização e 
adesão óssea.

A análise dos dados foi conduzida com o objetivo de sintetizar as informações disponí-
veis e apresentar um panorama das evidências científicas que sustentam a superioridade 
ou desvantagem das superfícies lisas e rugosas em relação à osseointegração.

2.6 Procedimentos Experimentais e Clínicos
Para a análise experimental, foram selecionados estudos clínicos e in vitro que utiliza-

ram amostras de implantes dentários com diferentes tipos de superfícies. A amostragem 
de dados foi baseada em ensaios realizados com materiais biocompatíveis, como titânio e 
suas ligas, que são comumente utilizados na fabricação de implantes dentários. A variação 
entre superfícies lisas e rugosas foi abordada em diversos tipos de modelos experimentais, 
com a utilização de técnicas como o jateamento com partículas, anodização e tratamen-
tos químicos para modificar a superfície dos implantes.

Nos estudos clínicos, a análise foi focada em pacientes submetidos a implantes den-
tários em diferentes condições ósseas, como pacientes com boa qualidade óssea e aqueles 
com perda óssea significativa. Para tanto, a análise incluiu dados de estudos randomiza-
dos, controlados, com seguimento de longo prazo, com observação da taxa de sucesso dos 
implantes e da ocorrência de complicações associadas aos diferentes tipos de superfícies.

2.7 Considerações Éticas
A pesquisa foi conduzida com total respeito às diretrizes éticas para a realização de 

estudos científicos. Como se trata de uma revisão bibliográfica, não foram realizadas ex-
perimentações com seres humanos ou animais, o que isenta o estudo de qualquer neces-
sidade de aprovação de comitês de ética. Entretanto, todos os estudos incluídos foram 
conduzidos em conformidade com as normas éticas dos respectivos países e aprovações 
institucionais, conforme descrito nos artigos originais.



Capítulo 10

88Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 01 (2025)

2.8 Limitações da Metodologia
Uma das principais limitações da metodologia aplicada foi a heterogeneidade dos 

estudos selecionados, que variaram em termos de protocolo experimental, tipo de super-
fície de implante, métodos de análise de osseointegração e tempo de acompanhamento. 
Além disso, a maior parte dos estudos disponíveis concentra-se em amostras de tama-
nho pequeno ou moderado, o que limita a generalização dos resultados para populações 
maiores. Essa variação pode ter influenciado a comparabilidade entre os estudos, embora 
a análise cuidadosa dos dados tenha permitido a extração de conclusões consistentes.

3. DISCUSSÃO
A osseointegração é um processo biológico essencial para o sucesso dos implantes 

dentários, caracterizado pela ligação direta e estável entre o osso e a superfície do implan-
te, sem a presença de tecido conjuntivo intermediário. Esse fenômeno garante uma inte-
gração funcional e duradoura do dispositivo à estrutura óssea do paciente. A compreensão 
dos fatores que influenciam a osseointegração é fundamental para aprimorar as técnicas 
de implantação, bem como para a seleção dos materiais e das características ideais das 
superfícies dos implantes. Nesse contexto, a topografia da superfície do implante emerge 
como um dos principais fatores determinantes para o sucesso da osseointegração. Su-
perfícies de implantes lisas e rugosas têm sido amplamente investigadas, com estudos 
focados nas diferenças de desempenho entre esses dois tipos de acabamento em relação 
à resposta óssea. A literatura científica revela uma ampla gama de resultados sobre o im-
pacto das características da superfície na biocompatibilidade, na adesão celular e na for-
mação óssea ao redor do implante. Essas evidências serão discutidas a seguir, destacando 
os avanços e as implicações para a prática clínica.

3.1 Superfície Lisa versus Superfície Rugosa: Características e Proprieda-
des

A principal diferença entre implantes dentários com superfícies lisas e rugosas está 
na topografia dessas superfícies. Implantes com superfície lisa possuem uma estrutura 
uniforme, sem irregularidades perceptíveis a olho nu, o que facilita sua manipulação e in-
serção, além de reduzir o tempo de fabricação. Por outro lado, implantes com superfícies 
rugosas apresentam uma topografia modificada, caracterizada por micro ou macrotextu-
ras obtidas por métodos como jateamento com partículas, anodização ou revestimentos 
químicos (Gosain et al., 2020; Mombelli, 2018). A criação de superfícies rugosas baseia-se na 
teoria de que a texturização aumenta a área de contato entre o implante e o tecido ósseo, 
favorecendo a adesão celular e, consequentemente, uma osseointegração mais eficiente 
(Sanchez et al., 2021). Essas características tornam as superfícies rugosas especialmente re-
levantes para o aprimoramento dos resultados clínicos, ao oferecerem maior estabilidade 
inicial e aceleração do processo de integração óssea.

3.2 Efeitos da Superfície Rugosa na Osseointegração
Diversos estudos indicam que as superfícies rugosas promovem uma adesão mais 

eficiente das células ósseas ao implante. Mombelli (2018) relatou que a rugosidade da su-
perfície favorece o processo de osseointegração ao oferecer uma maior área de contato 
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para as células ósseas, facilitando a adesão de osteoblastos e outras células envolvidas na 
formação óssea. Essa característica das superfícies rugosas também parece estimular uma 
resposta inflamatória controlada, criando um ambiente propício para a proliferação celular 
e a formação de novo tecido ósseo ao redor do implante.

A influência positiva da rugosidade na osseointegração é reforçada por uma meta-a-
nálise conduzida por Zhuang et al. (2022), que comparou implantes com superfícies lisas e 
rugosas em modelos experimentais e clínicos. Os resultados mostraram que os implantes 
com superfícies rugosas apresentaram taxas significativamente mais altas de osseointe-
gração, além de uma integração óssea mais acelerada nos primeiros três meses após a 
implantação. Esses achados sugerem que a rugosidade pode reduzir o tempo necessário 
para o processo de osseointegração, sendo especialmente relevante em pacientes que 
necessitam de reabilitação rápida.

Além disso, estudos apontam que a maior área de superfície proporcionada pelas 
superfícies rugosas contribui diretamente para uma estabilidade primária mais robusta. 
A estabilidade primária, definida como a capacidade do implante de permanecer fixo e 
estável dentro do osso nas fases iniciais, é um fator determinante para o sucesso da os-
seointegração. Esse aspecto é particularmente crucial em pacientes com qualidade óssea 
reduzida, como nos casos de osteoporose, conforme destacado por Lee et al. (2020).

3.3 Efeitos da Superfície Lisa na Osseointegração
Por outro lado, implantes dentários com superfícies lisas têm sido associados a 

uma osseointegração mais lenta e a uma menor taxa de sucesso, especialmente em 
pacientes com condições ósseas comprometidas. A topografia uniforme e sem irre-
gularidades reduz a área de contato entre o osso e o implante, o que pode levar a uma 
integração óssea menos eficaz e a um aumento na taxa de falhas no processo de os-
seointegração (Kern et al., 2019). Embora as superfícies lisas apresentem menor sus-
cetibilidade a complicações como infecções superficiais, sua eficácia em promo-
ver uma osseointegração sólida é inferior quando comparada às superfícies rugosas, 
sobretudo em situações que demandam uma resposta biológica rápida e robusta. 
 	 Entretanto, alguns estudos sugerem que as superfícies lisas podem ser uma alterna-
tiva viável em pacientes com boa qualidade óssea, onde a necessidade de modificação da 
superfície do implante é menos crítica. Smith et al. (2021) observaram que pacientes com 
densidade óssea ideal e sem histórico de condições que prejudiquem a cicatrização apre-
sentaram resultados positivos com implantes de superfície lisa. Embora o processo de os-
seointegração tenha sido mais lento em comparação aos implantes rugosos, a integração 
óssea foi bem-sucedida na maioria dos casos, indicando que, em contextos específicos, as 
superfícies lisas podem ser uma opção válida.

3.4 Mecanismos Biológicos Envolvidos na Osseointegração
O processo de osseointegração é mediado por uma série de mecanismos biológicos 

complexos, incluindo a adesão celular, a formação de tecido ósseo e a remodelação óssea. 
A superfície do implante desempenha um papel central na facilitação desses processos. 
Em implantes com superfícies rugosas, a topografia irregular aumenta significativamente 
a adesão celular, estimulando a fixação de osteoblastos, osteoclastos e células mesenqui-
matosas nas irregularidades da superfície. Essa interação cria um ambiente altamente fa-
vorável à formação óssea (Ren et al., 2020). Além disso, a presença de porosidade e texturas 
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complexas permite maior contato entre as células ósseas e o implante, acelerando tanto a 
remodelação quanto a deposição de novo osso. 

Por outro lado, superfícies lisas apresentam uma interação celular mais limitada, o 
que pode resultar em um processo de osseointegração mais lento. Embora a integração 
inicial ocorra, o crescimento ósseo ao redor do implante tende a ser menos eficiente, o que 
pode comprometer a estabilidade a longo prazo e aumentar o risco de falhas de integra-
ção (Buser et al., 2020). Isso destaca a importância de considerar a topografia do implante 
como um fator determinante no sucesso clínico da osseointegração.

3.5 Implicações Clínicas para a Escolha da Superfície do Implante
A escolha entre implantes com superfícies lisas ou rugosas possui implicações clínicas 

importantes e deve ser baseada nas condições específicas de cada paciente. Em pacientes 
com boa qualidade óssea e estabilidade, os implantes com superfície lisa podem ser uma 
opção viável e vantajosa, oferecendo maior previsibilidade no procedimento e menor custo. 
Entretanto, em pacientes com perda óssea significativa, como aqueles com periodontite 
avançada ou osteoporose, os implantes com superfícies rugosas demonstram resultados su-
periores. Esses dispositivos promovem uma osseointegração mais eficiente, resultando em 
maior estabilidade inicial e maior taxa de sucesso a longo prazo (Chang et al., 2019).	  
 	 A personalização na seleção do tipo de superfície do implante deve ser uma prática 
constante na odontologia, permitindo a otimização dos resultados clínicos de acordo com 
as características ósseas e sistêmicas do paciente. Além disso, novas abordagens vêm ga-
nhando destaque, como as superfícies híbridas, que combinam elementos de superfícies 
rugosas e lisas. Essas tecnologias emergentes prometem unir os benefícios de ambos os 
tipos de superfície, oferecendo maior versatilidade e eficácia no tratamento (Wang et al., 
2021).

3.6 Desafios e Limitações dos Estudos
Embora a maioria dos estudos destaque os benefícios das superfícies rugosas na osseoin-

tegração, há limitações importantes que devem ser consideradas. Grande parte das pesqui-
sas é conduzida em modelos animais, o que pode não reproduzir com exatidão a resposta 
biológica em seres humanos. Além disso, a falta de uniformidade nos protocolos utilizados 
entre diferentes estudos, incluindo variações no tempo de acompanhamento, nas técnicas 
de preparação da superfície e nas condições de saúde dos pacientes, pode influenciar os re-
sultados, dificultando a comparação direta entre implantes com superfícies rugosas e lisas. 
 	 Outro aspecto crítico é a variabilidade nas técnicas de fabricação dos implantes, que 
pode resultar em diferenças significativas no grau de rugosidade e na distribuição das ir-
regularidades na superfície. Essas inconsistências têm impacto direto no desempenho da 
osseointegração e nas taxas de sucesso ou falha. Para superar essas limitações, é neces-
sário adotar uma padronização mais rigorosa nos métodos de produção, bem como em 
protocolos de testes clínicos, a fim de garantir maior reprodutibilidade e confiabilidade 
nos resultados.

3.7 Conclusões da Discussão
A análise crítica dos estudos revisados confirma que as superfícies rugosas promo-
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vem uma osseointegração mais eficiente em comparação com as superfícies lisas, espe-
cialmente em pacientes com condições ósseas comprometidas. A maior área de contato 
proporcionada pelas superfícies rugosas facilita a adesão celular e acelera o processo de 
remodelação óssea, tornando-as particularmente eficazes em casos de baixa densidade 
óssea ou necessidade de maior estabilidade inicial. Por outro lado, as superfícies lisas ainda 
podem ser uma alternativa viável para pacientes com qualidade óssea adequada, onde a 
modificação da topografia do implante é menos necessária.

A escolha entre superfícies lisas e rugosas deve ser orientada por uma avaliação cri-
teriosa das condições clínicas do paciente, incluindo a qualidade óssea, o histórico sistê-
mico e a necessidade de reabilitação rápida. O avanço nas tecnologias de materiais e o 
desenvolvimento de superfícies híbridas, que combinam as vantagens de superfícies lisas 
e rugosas, representam uma tendência promissora para melhorar o processo de osseoin-
tegração. Estudos futuros são essenciais para investigar novas tecnologias de superfície e 
tratamentos que possam otimizar os resultados clínicos, aumentar as taxas de sucesso e 
reduzir a ocorrência de falhas na osseointegração.

4. CONCLUSÃO 
O processo de osseointegração é fundamental para o sucesso dos implantes dentá-

rios, sendo diretamente influenciado por diversos fatores, entre eles a topografia da su-
perfície do implante. O objetivo deste estudo foi analisar a influência das superfícies de 
implantes dentários lisos e rugosos nos processos de osseointegração, por meio de uma 
abordagem baseada em evidências científicas. A partir da revisão da literatura, foi possível 
perceber que a escolha entre implantes lisos ou rugosos impacta de forma significativa o 
resultado terapêutico, com reflexos nas taxas de sucesso e nas complicações associadas 
ao tratamento.

4.1 Superfícies Lisos vs. Superfícies Rugosas: Influência na Osseointegra-
ção

Uma das conclusões mais claras deste estudo é a superioridade dos implantes com 
superfícies rugosas em comparação aos implantes lisos, especialmente em condições clí-
nicas que envolvem perda óssea significativa ou baixa qualidade óssea. Como discutido 
ao longo do trabalho, as superfícies rugosas aumentam a área de contato entre o osso e 
o implante, o que favorece a adesão celular, especialmente a dos osteoblastos, e acelera o 
processo de osseointegração (Gosain et al., 2020; Sanchez et al., 2021). Isso ocorre porque a 
topografia irregular da superfície rugosa permite uma interação mais eficaz com as célu-
las ósseas, promovendo uma integração óssea mais rápida e robusta.

Além disso, as superfícies rugosas também proporcionam uma maior estabilidade 
primária ao implante, o que é crucial para pacientes com condições de osso comprome-
tido, como aqueles com osteoporose ou em situação de reabilitação após perda dentária 
severa (Zhuang et al., 2022). A estabilidade inicial contribui para a redução de falhas iniciais 
nos primeiros meses após a cirurgia, um período crítico para o sucesso do implante (Buser 
et al., 2020). Assim, a topografia rugosa mostra-se vantajosa, principalmente em pacientes 
com necessidades de reabilitação rápida ou que enfrentam desafios biológicos que difi-
cultam a osseointegração.

Por outro lado, os implantes com superfícies lisas, embora ofereçam vantagens em 
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termos de manuseio e fabricação, apresentam uma resposta biológica mais lenta. A lite-
ratura revelou que a menor área de contato com o osso impede uma adesão celular efi-
ciente e, consequentemente, resulta em uma osseointegração menos robusta (Kern et al., 
2019). Em pacientes com boa qualidade óssea, os implantes lisos podem, em alguns casos, 
ser suficientes para garantir a osseointegração. No entanto, a tendência geral nos estudos 
revisados é que superfícies rugosas oferecem uma taxa de sucesso mais alta, especialmen-
te quando os pacientes têm condições ósseas mais desafiadoras (Ren et al., 2020).

4.2 Mecanismos Biológicos e a Resposta do Osso ao Implante
A compreensão dos mecanismos biológicos que ocorrem durante a osseointegração 

também foi um ponto central deste trabalho. O processo de osseointegração é complexo 
e envolve múltiplas etapas, incluindo a formação de uma camada de fibrina entre o osso e 
o implante, a adesão celular inicial, a proliferação de osteoblastos e a deposição de matriz 
óssea. Superfícies rugosas facilitam essas etapas devido ao aumento da área de superfície 
e à criação de microambientes que favorecem a adesão celular (Mombelli, 2018).

A literatura apontou que a topografia rugosa ativa um conjunto de respostas bio-
lógicas que favorecem a formação óssea e a estabilidade do implante, como a melhoria 
da proliferação celular e a modulação das vias de sinalização celular (Wang et al., 2021). 
Implantes com essas superfícies criam um ambiente mais favorável à osteogênese, espe-
cialmente nos primeiros estágios pós-operatórios, quando a necessidade de estabilização 
é mais pronunciada. Isso sugere que a escolha da superfície do implante não deve ser ba-
seada apenas na condição clínica do paciente, mas também nas necessidades biológicas 
específicas de cada caso.

4.3 Implicações Clínicas e Direções para a Prática
A análise dos dados da literatura também trouxe importantes implicações clínicas. 

Para pacientes com boa qualidade óssea, a utilização de implantes com superfícies lisas 
pode ser uma opção viável, com bons resultados em termos de osseointegração e menor 
custo em relação aos implantes rugosos. No entanto, para pacientes com condições ósse-
as comprometidas, como em casos de periodontite avançada, osteoporose ou reabilita-
ção após extrações dentárias complexas, os implantes com superfícies rugosas são prefe-
ríveis, pois proporcionam melhores resultados em termos de integração óssea (Chang et 
al., 2019).

Além disso, a escolha do tipo de implante deve ser personalizada, considerando não 
apenas a qualidade óssea, mas também fatores como a necessidade de reabilitação rá-
pida, a estabilidade do implante e o risco de complicações. A literatura revisada sugere 
que o tratamento de implantes dentários deve ser abordado de forma multidisciplinar, 
levando em conta aspectos clínicos, biomecânicos e biológicos para otimizar os resultados 
terapêuticos e reduzir as taxas de falha (Smith et al., 2021). Esse enfoque permite que os 
dentistas escolham a melhor abordagem para cada paciente, considerando as especifici-
dades de cada caso.

4.4 Limitações do Estudo e Sugestões para Pesquisas Futuras
Embora o estudo tenha sido baseado em uma revisão da literatura científica dispo-
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nível, é importante reconhecer algumas limitações. Primeiramente, a maioria dos estudos 
incluídos na revisão foi conduzida em modelos animais ou in vitro, o que pode limitar a 
extrapolação dos resultados para a prática clínica humana. Além disso, a variabilidade nos 
métodos utilizados para a fabricação dos implantes e para a avaliação da osseointegração 
dificulta a comparação direta entre os diferentes tipos de superfícies e materiais (Buser et 
al., 2020).

Outro ponto relevante é que, embora a pesquisa tenha enfatizado a superioridade 
das superfícies rugosas, é necessário que mais estudos clínicos longos sejam realizados 
para confirmar essas conclusões em populações humanas. Investigações mais aprofunda-
das sobre os efeitos a longo prazo das superfícies rugosas versus lisas são essenciais para 
garantir que os resultados observados nos estudos iniciais se mantenham consistentes 
ao longo do tempo (Sanchez et al., 2021). Além disso, novas tecnologias de fabricação de 
implantes, como as superfícies híbridas ou personalizadas, merecem uma investigação 
mais aprofundada, visto que podem oferecer soluções ainda mais eficazes e adaptáveis às 
necessidades clínicas dos pacientes (Lee et al., 2020).

4.5 Conclusão Final
Em conclusão, a escolha do tipo de superfície do implante dentário é um fator decisi-

vo para o sucesso da osseointegração e, consequentemente, para a longevidade e funcio-
nalidade dos implantes. A análise crítica da literatura indica que as superfícies rugosas são 
mais eficazes na promoção da osseointegração, especialmente em pacientes com condi-
ções ósseas comprometidas. No entanto, os implantes com superfícies lisas ainda podem 
ser uma opção válida em determinados casos, como em pacientes com boa qualidade 
óssea e necessidades de reabilitação menos complexas. O avanço contínuo na tecnologia 
de implantes dentários e na compreensão dos mecanismos biológicos da osseointegração 
promete trazer novas perspectivas para o tratamento de pacientes com diferentes condi-
ções clínicas, melhorando ainda mais os resultados terapêuticos.

A personalização do tratamento, considerando a condição óssea do paciente e a esco-
lha do tipo de implante, é essencial para o sucesso a longo prazo dos implantes dentários. 
A prática clínica futura provavelmente se beneficiará da combinação de superfícies rugo-
sas e lisas, ou até de superfícies híbridas, otimizando ainda mais os resultados da osseoin-
tegração. Portanto, a pesquisa contínua nesse campo é fundamental para a evolução das 
técnicas de implantes dentários, garantindo soluções cada vez mais eficazes e adaptadas 
às necessidades de cada paciente.
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Resumo

O uso de CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos para instalação de implantes 
dentários tem se destacado como uma inovação importante na odontologia mo-
derna. Este artigo revisa as vantagens e desafios associados à utilização dessa tec-

nologia na implantodontia, com foco na melhoria da precisão, personalização e segurança 
dos procedimentos cirúrgicos. Entre os principais benefícios, destaca-se a possibilidade 
de planejar a colocação dos implantes de maneira mais eficiente e precisa, utilizando mo-
delos tridimensionais baseados em imagens tomográficas. Isso resulta em uma redução 
do tempo cirúrgico e minimização de complicações. No entanto, o alto custo dos siste-
mas CAD/CAM e a necessidade de adaptação dos profissionais à nova tecnologia são de-
safios enfrentados por muitos profissionais da área. Apesar desses obstáculos, a utilização 
de guias cirúrgicos CAD/CAM tem mostrado grande potencial para transformar a prática 
odontológica, oferecendo soluções mais precisas e previsíveis para a instalação de implan-
tes dentários.

Palavras-chave: CAD/CAM; guias cirúrgicos; implantes dentários; tecnologia odonto-
lógica.

Abstract

The use of CAD/CAM in the fabrication of surgical guides for dental implant placement 
has emerged as a significant innovation in modern dentistry. This paper reviews the 
advantages and challenges associated with the use of this technology in implanto-

logy, focusing on the improvement of precision, customization, and safety in surgical pro-
cedures. Key benefits include the ability to plan implant placement more efficiently and 
accurately using three-dimensional models based on tomographic images, resulting in 
reduced surgical time and minimized complications. However, the high cost of CAD/CAM 
systems and the need for professionals to adapt to the new technology are challenges 
faced by many in the field. Despite these obstacles, the use of CAD/CAM surgical guides 
shows great potential to transform dental practice by providing more precise and predic-
table solutions for dental implant placement.

Keywords: CAD/CAM; surgical guides; dental implants; dental technology.
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1. INTRODUÇÃO
A Odontologia tem evoluído consideravelmente nas últimas décadas, principalmente 

em áreas que envolvem a precisão e a personalização dos tratamentos. Dentre as inova-
ções tecnológicas mais impactantes no campo da cirurgia odontológica, destaca-se o uso 
do sistema CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) para a 
confecção de guias cirúrgicos na instalação de implantes dentários. O desenvolvimento 
de novas tecnologias permite que os profissionais ofereçam tratamentos cada vez mais 
precisos, rápidos e menos invasivos, trazendo benefícios tanto para os pacientes quanto 
para os dentistas (Misch et al., 2015).

O uso de guias cirúrgicos para a instalação de implantes dentários tem sido uma prá-
tica fundamental na busca pela precisão no planejamento e execução dos procedimentos. 
Tradicionalmente, a confecção desses guias era realizada de maneira manual, muitas ve-
zes com base em métodos de diagnósticos indiretos e planejamento visual, o que podia 
resultar em limitações no controle da posição do implante e aumento do risco de compli-
cações. Entretanto, com o advento da tecnologia CAD/CAM, esse cenário foi transformado. 
O CAD/CAM permite que os guias cirúrgicos sejam projetados de forma virtual e fabrica-
dos com precisão digital, a partir de imagens obtidas por exames de tomografia compu-
tadorizada e outros recursos tecnológicos. A abordagem digital tem melhorado significa-
tivamente a acuracidade dos procedimentos de instalação de implantes, garantindo uma 
maior eficiência, redução do erro humano e, consequentemente, maior segurança para os 
pacientes (Bain; Moy, 2013).

A confecção de guias cirúrgicos assistida por CAD/CAM traz inúmeros benefícios, 
como a possibilidade de personalização, a redução do tempo de cirurgia e a minimização 
dos riscos associados às falhas de posicionamento do implante. A personalização do guia, 
que é adaptado ao paciente com base em imagens digitais detalhadas da região a ser 
tratada, permite que o implante seja colocado de maneira mais precisa e com menos ne-
cessidade de ajustes intraoperatórios. Esse aspecto de personalização é particularmente 
importante, visto que cada paciente apresenta uma anatomia única, e um guia cirúrgico 
feito sob medida pode otimizar a abordagem cirúrgica e, ao mesmo tempo, preservar a 
estrutura óssea e os tecidos moles ao redor do implante (Misch et al., 2015).

Além disso, o uso de CAD/CAM tem permitido que a fabricação dos guias cirúrgicos 
seja realizada de forma mais rápida e econômica. Com a impressão 3D e a fabricação as-
sistida por computador, é possível produzir guias com uma maior precisão e a um custo 
reduzido, sem comprometer a qualidade e a eficácia do tratamento. A redução do tempo 
de preparação e a maior previsibilidade no planejamento cirúrgico têm impactado positi-
vamente tanto a experiência do paciente quanto a rotina do profissional (Bain; Moy, 2013).

No entanto, apesar das inúmeras vantagens que o uso de CAD/CAM oferece, também 
existem desafios e limitações associados a essa tecnologia. A necessidade de equipamen-
tos sofisticados e de uma capacitação técnica adequada para manusear o software de 
design e a fabricação dos guias pode ser um obstáculo, especialmente em clínicas e con-
sultórios menores. Além disso, o custo elevado de implementação dessa tecnologia, que 
envolve tanto a aquisição de máquinas de impressão 3D quanto de softwares de design, 
pode ser um fator limitante para sua adoção generalizada. Estudos têm mostrado que, 
embora a utilização do CAD/CAM possa representar um custo inicial mais elevado, os be-
nefícios a longo prazo, como a redução das complicações e o aumento da eficiência dos 
tratamentos, compensam esse investimento (Rangert et al., 2015).
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Diante desse cenário, o presente trabalho visa explorar o impacto do uso de CAD/CAM 
na confecção de guias cirúrgicos para instalação de implantes dentários, com ênfase nas 
vantagens e desafios dessa abordagem. A partir de uma revisão bibliográfica, será possível 
analisar os avanços na tecnologia digital, sua aplicação prática e os resultados obtidos em 
estudos clínicos. Além disso, serão discutidas as perspectivas futuras do uso do CAD/CAM 
na Odontologia, considerando as constantes inovações tecnológicas e o papel crescente 
das ferramentas digitais no aprimoramento dos tratamentos odontológicos.

A relevância deste estudo se dá pela crescente adoção de tecnologias digitais na 
Odontologia, especialmente no campo da implantodontia, onde a precisão é um dos fato-
res mais críticos para o sucesso dos procedimentos. A utilização de guias cirúrgicos con-
feccionados com CAD/CAM tem se mostrado uma estratégia eficaz na otimização do pla-
nejamento e execução das cirurgias de implantes dentários, sendo um tema de grande 
interesse tanto para profissionais da área quanto para pacientes que buscam tratamentos 
mais seguros e rápidos.

A importância de discutir e aprofundar os conhecimentos sobre o uso de CAD/CAM 
em guias cirúrgicos está diretamente ligada à evolução da Odontologia moderna e ao im-
pacto que essas tecnologias têm na qualidade do atendimento odontológico. Além disso, 
o avanço das técnicas de fabricação digital, como a impressão 3D, promete uma mudança 
de paradigma na forma como os tratamentos são planejados e executados, o que reforça 
a necessidade de um estudo aprofundado sobre as aplicações dessa tecnologia.

2. METODOLOGIA
A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, cujo objetivo prin-

cipal é analisar o uso de CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos para instalação de im-
plantes dentários, considerando as vantagens, limitações e os desafios dessa tecnologia. A 
revisão bibliográfica é uma metodologia amplamente utilizada na área da saúde, especial-
mente na Odontologia, pois permite o levantamento e a análise de estudos previamente 
publicados sobre um tema específico, facilitando a compreensão das tendências, avanços 
e lacunas no conhecimento científico (Silveira et al., 2014).

2.1 Tipo de Estudo
Este estudo configura-se como uma revisão bibliográfica qualitativa, pois se baseia na 

análise crítica de artigos, teses, dissertações e outros materiais acadêmicos disponíveis em 
bases de dados científicas. De acordo com Galvão (2014), a revisão bibliográfica permite a 
sistematização do conhecimento existente sobre um determinado assunto, possibilitando 
uma visão ampla e crítica sobre a temática abordada.

A revisão será realizada com foco na análise de publicações científicas que abordam o 
uso de CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos, em especial no contexto da implanto-
dontia. Serão incluídos artigos que discutem os aspectos tecnológicos, clínicos e econômi-
cos dessa abordagem, com ênfase na precisão e na eficácia do uso de guias digitais.

2.2 Levantamento de Dados
A coleta de dados será realizada por meio de uma busca sistemática em bases de 
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dados acadêmicas, como PubMed, Scopus, Google Scholar e BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde). A escolha dessas bases de dados se dá pela sua relevância no campo da Odonto-
logia e pela abrangência das publicações que nelas se encontram (Hernández et al., 2017).

As palavras-chave utilizadas para a busca serão as seguintes:

•	 “CAD/CAM in dental implants”

•	 “surgical guides CAD/CAM”

•	 “implantology digital technology”

•	 “computer-assisted dental surgery”

•	 “3D printing surgical guides for implants”

Essas palavras-chave permitirão que sejam localizados artigos que tratam diretamen-
te do uso de CAD/CAM na criação de guias cirúrgicos para implantes dentários, conside-
rando os diferentes aspectos dessa tecnologia.

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Para garantir a qualidade e a relevância dos estudos selecionados, serão adotados cri-

térios rigorosos de inclusão e exclusão. O critério principal para a inclusão de estudos será 
a relevância para o tema da pesquisa, ou seja, apenas artigos que discutem a utilização de 
CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos serão considerados. Além disso, serão incluí-
dos apenas artigos publicados nos últimos 10 anos, de forma a garantir que as informações 
apresentadas estejam alinhadas com os avanços mais recentes da tecnologia.

Os critérios de exclusão incluem:

•	 Estudos que não tratem especificamente do uso de CAD/CAM em guias cirúrgicos 
para implantes.

•	 Artigos que apresentem resultados inconclusivos ou de baixa qualidade metodo-
lógica, como estudos sem controle ou com amostras pequenas.

•	 Publicações que não estejam acessíveis em formato completo ou que sejam de 
fontes não científicas (não revisadas por pares).

A revisão será realizada com base em artigos científicos publicados em periódicos 
indexados e em conferências de renome na área da Odontologia.

2.4 Análise dos Dados
A análise dos dados será realizada de forma qualitativa, a partir da leitura crítica dos 

artigos selecionados. A partir das leituras, será feita a classificação dos estudos em catego-
rias temáticas, como:

•	 Tecnologia CAD/CAM: Estudo das ferramentas utilizadas para a confecção de 
guias cirúrgicos digitais e sua evolução ao longo do tempo.

•	 Precisão e Eficiência: Análise da precisão dos guias digitais e comparações com 
métodos tradicionais de confecção de guias.

•	 Vantagens e Limitações: Levantamento dos benefícios e desafios do uso de CAD/
CAM para a instalação de implantes dentários, como redução do tempo cirúrgico, 
maior previsibilidade e aumento do custo inicial.

•	 Resultados Clínicos: Discussão sobre os resultados observados nos estudos clíni-
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cos que utilizaram guias digitais em implantes, incluindo taxas de sucesso e com-
plicações.

•	 Economia e Custo: Estudo sobre o impacto econômico da utilização de CAD/CAM 
na odontologia, considerando os custos com equipamentos e materiais, bem como 
os benefícios a longo prazo.

Cada categoria será abordada com base nas evidências presentes nos artigos sele-
cionados, e os dados serão apresentados de forma a identificar padrões e tendências na 
utilização da tecnologia. De acordo com Siqueira et al. (2015), a análise crítica da literatura 
deve buscar identificar a validade e a confiabilidade das fontes, levando em conta a meto-
dologia adotada pelos autores e os resultados obtidos.

2.5 Estrutura da Apresentação dos Resultados
Os resultados da revisão serão apresentados de maneira estruturada, com destaque 

para as conclusões mais relevantes de cada estudo analisado. Será elaborada uma tabela 
de síntese, na qual serão resumidos os principais pontos de cada artigo, como o objetivo 
do estudo, a metodologia utilizada, os resultados obtidos e as conclusões.

Além disso, a revisão bibliográfica será organizada de forma a abordar cada tema de 
maneira sequencial, permitindo uma compreensão clara e lógica das descobertas e das 
implicações para a prática clínica na Odontologia. A apresentação será subdividida em se-
ções que abordam cada um dos aspectos discutidos nos estudos revisados.

2.6 Limitações da Metodologia
Embora a revisão bibliográfica seja uma metodologia eficaz para fornecer uma visão 

abrangente sobre um tema, ela apresenta algumas limitações. Uma das principais limita-
ções é a dependência das fontes já publicadas, o que pode restringir a análise a estudos 
com metodologias específicas ou resultados que já foram amplamente discutidos na lite-
ratura. Além disso, como a pesquisa se baseia em artigos de fontes secundárias, não será 
possível realizar experimentos ou levantamentos de dados primários para complementar 
as conclusões (Hart, 2018).

Ademais, o uso de apenas estudos disponíveis em inglês e português pode limitar a 
diversidade de fontes, especialmente em outras línguas, como o espanhol e o francês, que 
também publicam estudos relevantes sobre a tecnologia CAD/CAM. No entanto, a seleção 
das bases de dados e a utilização de palavras-chave específicas visam minimizar esse risco 
e garantir que a revisão seja o mais abrangente possível.

2.7 Considerações Finais
A metodologia adotada para este estudo busca garantir uma análise aprofundada e 

crítica do uso de CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos para instalação de implantes 
dentários, com base em evidências científicas recentes. A revisão bibliográfica permitirá 
que sejam identificados os avanços, as vantagens e as limitações dessa tecnologia, contri-
buindo para a melhor compreensão de seu impacto na prática odontológica contempo-
rânea. A abordagem qualitativa e a análise crítica dos dados selecionados visam fornecer 
uma visão clara sobre o papel do CAD/CAM na melhoria da precisão e da segurança nos 
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procedimentos de implantes dentários.

3. DISCUSSÃO
A revisão de literatura realizada para este estudo revela uma série de aspectos im-

portantes sobre o uso de CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos para instalação de 
implantes dentários. O presente capítulo busca analisar os principais achados da pesquisa, 
discutindo-os em profundidade e comparando-os com a literatura existente sobre o tema.

3.1 A Evolução do CAD/CAM na Implantodontia
O uso de CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) na 

odontologia tem crescido exponencialmente nas últimas décadas, proporcionando avan-
ços significativos, especialmente na área de implantodontia. Desde a introdução do CAD/
CAM nos anos 1980, essa tecnologia tem permitido um controle preciso sobre os trata-
mentos dentários, facilitando tanto o planejamento quanto a execução de procedimentos 
cirúrgicos (Cunha et al., 2015). No caso dos guias cirúrgicos, o CAD/CAM oferece a possibi-
lidade de personalizar cada guia para o paciente, baseando-se em imagens tomográficas 
de alta resolução e, posteriormente, na criação de um modelo 3D (Barbosa et al., 2017).

De acordo com um estudo de Oliveira et al. (2019), a evolução do CAD/CAM tem per-
mitido a produção de guias cirúrgicos mais precisos e menos invasivos, contribuindo para 
um planejamento de implantes mais eficiente. Os autores ressaltam que, com o uso dessa 
tecnologia, os guias cirúrgicos não apenas auxiliam na colocação precisa do implante, mas 
também permitem uma melhor visualização da anatomia do paciente, o que reduz signi-
ficativamente o risco de complicações durante o procedimento cirúrgico.

3.2 Precisão dos Guias Cirúrgicos CAD/CAM
A precisão dos guias cirúrgicos CAD/CAM é um dos pontos mais frequentemente 

discutidos na literatura, sendo considerada uma das principais vantagens dessa tecno-
logia. Diversos estudos demonstram que a precisão desses guias é superior aos métodos 
convencionais, como os guias manuais ou baseados em modelos físicos, por proporcionar 
uma adaptação mais fiel à anatomia do paciente e ao planejamento do implante (Castro 
et al., 2018).

Um estudo realizado por Viana et al. (2020) avaliaram a precisão de guias cirúrgicos 
produzidos com CAD/CAM e comparou-os com os guias tradicionais. Os resultados indi-
caram que os guias CAD/CAM apresentaram menor desvio nas angulações dos implantes, 
além de uma maior adequação ao planejamento virtual, destacando a eficiência do CAD/
CAM em termos de personalização e adaptação. A precisão é, portanto, um dos maiores 
benefícios do uso dessa tecnologia, e os resultados dos estudos revisados são consistentes 
ao afirmar que os guias digitais oferecem vantagens substanciais em comparação com os 
métodos tradicionais.

3.3 Comparação entre Guias Digitais e Guias Convencionais
A comparação entre guias digitais e convencionais revela uma série de vantagens 
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para o uso do CAD/CAM, principalmente no que diz respeito à simplicidade do processo e 
ao aumento da precisão. Os guias convencionais, embora eficazes, são limitados por uma 
série de fatores, como a necessidade de moldagens manuais e a adaptação a modelos físi-
cos. Em contrapartida, os guias CAD/CAM são produzidos com base em imagens digitais, 
o que elimina erros relacionados à distorção dos modelos físicos e permite uma precisão 
muito maior.

Segundo Sousa et al. (2016), os guias convencionais ainda são amplamente utiliza-
dos em clínicas odontológicas, especialmente em contextos de menor disponibilidade de 
recursos tecnológicos. No entanto, estudos como o de Silva et al. (2018) indicam que o 
aumento da precisão proporcionado pelos guias digitais tem gerado uma crescente ado-
ção dessa tecnologia, especialmente em procedimentos mais complexos ou em pacientes 
com anatomias desafiadoras.

3.4 Vantagens do Uso de CAD/CAM em Implantes Dentários
A principal vantagem do uso do CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos é a pos-

sibilidade de realizar um planejamento mais preciso e eficiente, reduzindo as margens 
de erro durante o procedimento de instalação dos implantes. De acordo com Castro et al. 
(2019), a utilização dessa tecnologia pode diminuir significativamente o tempo de cirurgia, 
pois o guia já está projetado para permitir uma colocação exata do implante, sem a neces-
sidade de ajustes durante o procedimento.

Além disso, os guias CAD/CAM são produzidos com materiais biocompatíveis e du-
ráveis, que garantem a estabilidade necessária durante a cirurgia, sem comprometer a 
saúde do paciente (Araujo et al., 2020). Outra vantagem notável é a redução do risco de 
complicações pós-operatórias, uma vez que o guia digital garante uma melhor posição 
e angulação dos implantes, minimizando danos às estruturas adjacentes, como nervos e 
vasos sanguíneos (Pereira et al., 2017).

3.5 Desafios e Limitações
Embora o uso de CAD/CAM traga uma série de benefícios, alguns desafios e limita-

ções ainda são frequentemente citados na literatura. O principal desafio é o custo inicial 
dos sistemas CAD/CAM, que inclui a aquisição de software especializado e a necessidade 
de equipamentos de tomografia computadorizada (TC) de alta qualidade para obter as 
imagens necessárias para o planejamento (Costa et al., 2018).

Outro desafio é a curva de aprendizado envolvida na utilização da tecnologia, que 
exige treinamento especializado para os profissionais da área. Segundo Lima et al. (2019), a 
adaptação a esse novo sistema pode levar algum tempo, especialmente para aqueles que 
não estão familiarizados com as ferramentas digitais. No entanto, a prática contínua e o 
treinamento especializado são fundamentais para a superação dessas dificuldades.

3.6 Resultados Clínicos com o Uso de Guias CAD/CAM
Em relação aos resultados clínicos, a literatura revisada sugere que o uso de guias 

CAD/CAM tem um impacto positivo na taxa de sucesso dos implantes dentários. Estudos 
de follow-up realizados por Almeida et al. (2018) mostram que os pacientes que utilizaram 
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guias cirúrgicos digitais apresentaram uma menor taxa de falhas no implante, em compa-
ração com aqueles que utilizaram os métodos convencionais.

Além disso, a precisão proporcionada pelos guias CAD/CAM também tem sido as-
sociada a melhores resultados estéticos, já que os implantes podem ser posicionados de 
forma mais otimizada, melhorando o alinhamento e a estética da prótese dentária final 
(Carvalho et al., 2020). Esses achados indicam que, ao utilizar a tecnologia CAD/CAM, os 
dentistas conseguem obter resultados mais previsíveis e satisfatórios para seus pacientes.

3.7 Impacto Econômico do Uso de CAD/CAM
Um dos pontos frequentemente debatidos é o custo envolvido no uso de CAD/CAM 

na confecção de guias cirúrgicos. Enquanto a tecnologia oferece vantagens em termos de 
precisão e redução do tempo cirúrgico, o investimento inicial necessário para a aquisição 
de equipamentos e software especializados pode ser um obstáculo para algumas clínicas 
(Silva et al., 2017). No entanto, estudiosos como Rodrigues et al. (2021) argumentam que o 
custo inicial pode ser justificado pelos benefícios a longo prazo, como a redução do tempo 
de cirurgia e a diminuição das complicações pós-operatórias, que podem resultar em me-
nores custos com tratamentos adicionais.

Além disso, a popularização da tecnologia CAD/CAM tem levado à redução dos pre-
ços de equipamentos, tornando-os mais acessíveis a clínicas de médio porte (Gomes et al., 
2019). Portanto, o impacto econômico do uso de CAD/CAM pode variar de acordo com o 
tamanho da clínica e a frequência dos procedimentos realizados.

3.8 Considerações Finais
Os resultados da revisão bibliográfica apontam que o uso de CAD/CAM na confecção 

de guias cirúrgicos para instalação de implantes dentários representa um avanço signifi-
cativo na prática da implantodontia. Os guias digitais oferecem vantagens em termos de 
precisão, redução de complicações e melhora nos resultados clínicos, embora apresentem 
desafios relacionados ao custo e à necessidade de treinamento especializado.

Estudos clínicos e experimentais confirmam que os guias CAD/CAM são superiores 
aos métodos convencionais em termos de adaptabilidade e precisão, proporcionando um 
planejamento mais eficaz e seguro para a colocação de implantes dentários. No entanto, 
ainda existem desafios a serem enfrentados, como a barreira do custo inicial e a adoção 
gradual da tecnologia, especialmente em clínicas de menor porte.

A literatura revisada sugere que o futuro da implantodontia digital será pautado pela 
continuidade da evolução dos sistemas CAD/CAM, com melhorias na acessibilidade e na 
facilidade de uso, o que permitirá a ampliação do uso dessa tecnologia em clínicas odon-
tológicas de diferentes portes.

4. CONCLUSÃO 
A análise realizada sobre o uso de CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos para 

instalação de implantes dentários revela um panorama positivo em relação aos benefí-
cios dessa tecnologia na prática odontológica. A revisão bibliográfica demonstrou que a 
adoção do CAD/CAM tem proporcionado melhorias substanciais em termos de precisão, 
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personalização e redução de complicações durante os procedimentos de implantes den-
tários.

A principal vantagem do uso do CAD/CAM é a possibilidade de criar guias cirúrgicos 
altamente precisos, baseados em modelos tridimensionais virtuais que são gerados a par-
tir de imagens tomográficas de alta qualidade. Esse nível de personalização permite que 
os guias sejam ajustados de forma exata para cada paciente, levando em consideração 
suas características anatômicas únicas, o que contribui para a colocação precisa dos im-
plantes, a redução de erros e a minimização de danos às estruturas adjacentes. Além disso, 
a utilização do CAD/CAM tem sido associada à redução do tempo cirúrgico, uma vez que o 
planejamento do procedimento é realizado de forma mais eficiente e assertiva.

Os estudos revisados destacaram que, embora o uso de guias CAD/CAM envolva um 
investimento inicial significativo em tecnologia e treinamento, os benefícios a longo pra-
zo justificam esse custo. A precisão proporcionada por esses guias tem demonstrado um 
impacto positivo nos resultados clínicos, incluindo uma menor taxa de falhas e melhores 
resultados estéticos para os pacientes. Além disso, a redução de complicações pós-opera-
tórias e a maior previsibilidade do procedimento contribuem para a otimização do proces-
so cirúrgico.

No entanto, a adoção do CAD/CAM enfrenta desafios, como a necessidade de uma 
adaptação gradual dos profissionais à tecnologia, a curva de aprendizado envolvida e o 
custo inicial elevado dos equipamentos. Esses fatores podem ser obstáculos, especialmen-
te para clínicas de pequeno e médio porte. Contudo, com o avanço contínuo da tecnologia 
e a popularização dos sistemas CAD/CAM, espera-se que esses desafios sejam superados, 
tornando a tecnologia mais acessível e amplamente adotada.

Em suma, a utilização de CAD/CAM na confecção de guias cirúrgicos para instalação 
de implantes dentários representa um avanço significativo para a odontologia moderna, 
melhorando a qualidade do atendimento ao paciente, a precisão dos procedimentos e a 
previsibilidade dos resultados. O contínuo desenvolvimento dessa tecnologia tem o po-
tencial de transformar ainda mais a implantodontia, oferecendo uma abordagem mais 
personalizada, eficiente e segura para os procedimentos cirúrgicos.
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Resumo

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) é uma condi-
ção patológica caracterizada pela morte do tecido ósseo nos maxilares, comumen-
te associada ao uso prolongado de medicamentos bisfosfonatos, utilizados no tra-

tamento de doenças ósseas, como osteoporose e câncer metastático. Este trabalho tem 
como objetivo discutir o manejo cirúrgico da ONMB, analisando as opções terapêuticas 
disponíveis para o tratamento da condição, com ênfase nas intervenções cirúrgicas, como 
sequestrectomia, ressecção óssea e técnicas de regeneração óssea. Além disso, são abor-
dadas as principais complicações associadas à ONMB, incluindo infecção, falha na cicatri-
zação óssea e recorrência da necrose. A revisão de literatura também destaca as diretrizes 
e protocolos de tratamento, que envolvem uma abordagem multidisciplinar para otimizar 
os resultados terapêuticos. Conclui-se que o manejo cirúrgico da ONMB é essencial nos 
casos avançados da doença, sendo imprescindível a combinação de tratamento cirúrgico 
adequado, acompanhamento rigoroso no pós-operatório e medidas preventivas.

Palavras-chave: Osteonecrose; bisfosfonatos; manejo cirúrgico; maxilares; tratamen-
to.

Abstract

Osteonecrosis of the jaw associated with the use of bisphosphonates (ONMB) is a 
pathological condition characterized by the death of bone tissue in the jaws, com-
monly associated with prolonged use of bisphosphonate medications, used in the 

treatment of bone diseases, such as osteoporosis and metastatic cancer. This work aims to 
discuss the surgical management of ONMB, analyzing the therapeutic options available 
for treating the condition, with an emphasis on surgical interventions, such as sequestrec-
tomy, bone resection and bone regeneration techniques. Furthermore, the main compli-
cations associated with ONMB are addressed, including infection, failure of bone healing 
and recurrence of necrosis. The literature review also highlights treatment guidelines and 
protocols, which involve a multidisciplinary approach to optimize therapeutic results. It is 
concluded that surgical management of ONMB is essential in advanced cases of the dise-
ase, with a combination of adequate surgical treatment, strict postoperative monitoring 
and preventive measures being essential.

Keywords: Osteonecrosis; bisphosphonates; surgical management; jaws; treatment.
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1. INTRODUÇÃO
A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) representa 

um desafio significativo para a odontologia e a cirurgia bucomaxilofacial. Essa condição 
se manifesta como uma necrose óssea persistente na região maxilofacial, predominan-
temente em pacientes submetidos a terapias com bisfosfonatos, especialmente aqueles 
que passaram por procedimentos invasivos, como extrações dentárias e instalação de im-
plantes ósseos (Khan et al., 2015). A relação entre o uso prolongado de bisfosfonatos, sobre-
tudo na forma intravenosa, e o desenvolvimento da ONMB está amplamente documenta-
da na literatura, com estudos que destacam sua incidência e os fatores de risco envolvidos 
(Ruggiero et al., 2022).

Os bisfosfonatos são fármacos amplamente utilizados no tratamento de doenças ós-
seas, como osteoporose, doença de Paget e metástases ósseas, devido à sua capacidade 
de inibir a reabsorção óssea mediada por osteoclastos (Ruggiero; Dodson, 2018). No en-
tanto, ao reduzir a remodelação óssea, esses medicamentos também comprometem a 
capacidade de reparação do tecido ósseo, tornando-o mais vulnerável à necrose diante de 
traumas ou infecções locais (Damm; Jones, 2013). A osteonecrose dos maxilares associada 
ao uso de bisfosfonatos (ONMB) pode resultar em dor intensa, infecções secundárias e 
significativa morbidade, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes (Otto et 
al., 2018).

A literatura tem investigado diversas estratégias para o manejo da osteonecrose dos 
maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB), que variam desde abordagens con-
servadoras até procedimentos cirúrgicos mais invasivos. O tratamento conservador, base-
ado em antibioticoterapia e controle da infecção, é geralmente indicado para os estágios 
iniciais da doença, enquanto casos mais avançados frequentemente requerem interven-
ção cirúrgica para remoção do osso necrótico e reconstrução da estrutura maxilofacial 
(Ruggiero et al., 2014). O sucesso dessas abordagens, no entanto, depende de múltiplos 
fatores, incluindo o estágio da lesão, a condição sistêmica do paciente e a presença de 
comorbidades, como diabetes mellitus e uso concomitante de corticoides, que podem 
aumentar o risco de complicações (Campisi et al., 2021).

Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo revisar as principais estratégias 
cirúrgicas no manejo da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos. 
Serão abordados os critérios diagnósticos, as modalidades terapêuticas disponíveis e as 
perspectivas para o tratamento cirúrgico dessa condição, com base nas mais recentes evi-
dências científicas.

2. METODOLOGIA
Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão bibliográfica narrativa, que visa 

analisar e sintetizar as principais evidências científicas relacionadas ao manejo cirúrgico 
da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB). A revisão biblio-
gráfica foi escolhida como método devido à necessidade de compreender o estado atual 
do conhecimento sobre o tema, identificando abordagens cirúrgicas eficazes e diretrizes 
atualizadas baseadas em estudos clínicos e revisões sistemáticas (Santos & Pimenta, 2020).
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2.1. Seleção das Fontes e Critérios de Inclusão
Para a realização desta revisão, foram consultadas bases de dados científicas reco-

nhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect e Lilacs, a fim de ob-
ter artigos relevantes sobre o tema. Foram selecionadas publicações no período de 2010 a 
2024, priorizando estudos que abordassem o tratamento cirúrgico da ONMB, seus resulta-
dos clínicos e diretrizes de manejo.

Os critérios de inclusão foram:

•	 Artigos publicados em periódicos científicos indexados, com revisão por pares;

•	 Estudos clínicos, revisões sistemáticas, meta-análises e consensos de sociedades 
odontológicas e médicas;

•	 Trabalhos que abordam especificamente o manejo cirúrgico da ONMB;

•	 Estudos escritos em português, inglês ou espanhol;

•	 Diretrizes e recomendações de associações internacionais, como a American As-
sociation of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) e a European Association for 
Osseointegration (EAO).

Foram excluídos estudos que:

•	 Não abordassem diretamente o manejo cirúrgico da ONMB;

•	 Tratassem apenas da terapia medicamentosa ou preventiva, sem discutir inter-
venções cirúrgicas;

•	 Fossem relatos de caso isolados sem relevância para a prática clínica geral.

2.2. Estratégia de Busca e Palavras-Chave
A busca foi realizada utilizando palavras-chave e descritores padronizados, incluindo:

•	 “osteonecrose dos maxilares” (bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw - 
BRONJ);

•	 “bisfosfonatos” (bisphosphonates);

•	 “manejo cirúrgico” (surgical management);

•	 “cirurgia oral” (oral surgery);

•	 “tratamento da osteonecrose” (osteonecrosis treatment).

Esses termos foram combinados com operadores booleanos AND e OR para refinar os 
resultados, garantindo a seleção de estudos relevantes e atualizados (Higgins et al., 2022).

2.3. Análise e Interpretação dos Dados
Os artigos selecionados foram analisados criticamente com foco em:

•	 Tipos de abordagem cirúrgica: se incluem ressecção marginal, sequestrectomia, 
cirurgia guiada a laser ou outras técnicas inovadoras.

•	 Critérios de sucesso do tratamento: resolução da necrose, controle da dor, cicatri-
zação óssea e ausência de recorrência.
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•	 Fatores de risco e prognóstico: impacto do tempo de uso de bisfosfonatos, doen-
ças associadas e resposta individual dos pacientes ao tratamento.

•	 Diretrizes e recomendações clínicas: protocolos estabelecidos por sociedades 
científicas para manejo cirúrgico da ONMB.

Com base nos dados obtidos, foi realizada uma discussão crítica comparando as dife-
rentes estratégias cirúrgicas, avaliando sua eficácia e aplicabilidade clínica.

3. DISCUSSÃO
A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) é uma condi-

ção de difícil manejo, especialmente quando atinge estágios avançados. Embora aborda-
gens conservadoras sejam frequentemente indicadas nos primeiros estágios da doença, a 
intervenção cirúrgica é necessária em muitos casos para remover o osso necrótico e favo-
recer a regeneração tecidual (Ruggiero et al., 2022). A escolha da técnica cirúrgica depen-
de de fatores como o grau de comprometimento ósseo, a condição sistêmica do paciente 
e a presença de infecções secundárias (Otto et al., 2018).

3.1. Classificação da ONMB e Indicação Cirúrgica
A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) classifica a ONMB 

em quatro estágios, sendo o tratamento cirúrgico geralmente recomendado para os está-
gios mais avançados:

•	 Estágio 0: Ausência de exposição óssea, mas com sintomas inespecíficos como 
dor e inflamação. O tratamento é conservador.

•	 Estágio 1: Exposição óssea assintomática e ausência de sinais infecciosos. Trata-
mento conservador com antissépticos orais.

•	 Estágio 2: Exposição óssea associada a sinais de infecção, dor e inflamação de teci-
dos moles adjacentes. Pode haver necessidade de debridamento cirúrgico.

•	 Estágio 3: Exposição óssea extensa, fístulas orocutâneas, fraturas patológicas e en-
volvimento de estruturas anatômicas adjacentes. A ressecção cirúrgica é frequen-
temente necessária (Ruggiero et al., 2014).

A cirurgia passa a ser uma opção terapêutica relevante principalmente nos estágios 
2 e 3, quando há dor persistente, infecção recorrente ou falha do tratamento conservador 
(Fliefel et al., 2015).

3.2. Técnicas Cirúrgicas no Tratamento da ONMB
Diversas técnicas cirúrgicas têm sido empregadas para o manejo da ONMB, sendo as 

principais:

3.2.1. Sequestrectomia e Debridamento Ósseo
A sequestrectomia consiste na remoção do osso necrótico sem envolvimento do osso 

saudável adjacente. Essa técnica é indicada para pacientes com exposição óssea limitada, 



Capítulo 12

111Editora Pascal

sem envolvimento de estruturas vitais. O debridamento ósseo visa remover áreas de ne-
crose e tecido infeccionado, favorecendo a revascularização da região afetada (Stockmann 
et al., 2012).

A literatura sugere que a sequestrectomia pode ser eficaz para o manejo da ONMB 
nos estágios intermediários, especialmente quando combinada com antibioticoterapia e 
cuidados pós-operatórios rigorosos (Vescovi et al., 2013).

3.2.2. Ressecção Óssea Marginal ou Segmentar
Nos casos avançados, em que a necrose compromete extensas áreas do osso maxilar 

ou mandibular, pode ser necessária a ressecção óssea marginal (remoção do osso necróti-
co preservando a estrutura anatômica) ou a ressecção segmentar (remoção de segmentos 
ósseos inteiros, frequentemente exigindo reconstrução) (Campisi et al., 2021).

A ressecção óssea pode ser combinada com técnicas de regeneração tecidual guiada, 
uso de membranas biológicas e enxertos ósseos para melhorar a cicatrização e prevenir 
deformidades faciais pós-cirúrgicas (Otto et al., 2018).

3.2.3. Uso de Laser Cirúrgico e Terapêutico
O Laser de baixa intensidade tem sido utilizado para bioestimulação e melhora da ci-

catrização óssea, enquanto o Laser cirúrgico (como o Er:YAG e o CO₂) tem sido empregado 
para remoção seletiva de tecido necrótico sem causar danos térmicos ao osso saudável 
(Vescovi; Merigo, 2012).

Estudos mostram que o Laser pode melhorar os resultados cirúrgicos, reduzindo o 
risco de recorrência e acelerando o processo de reparação óssea (Reznick; Dahan, 2019).

3.2.4. Técnicas de Reconstrução Óssea Pós-Ressecção
Nos casos mais graves, quando há necessidade de ressecção segmentar da mandíbu-

la ou do maxilar, técnicas de reconstrução óssea tornam-se fundamentais para restaurar a 
função e a estética facial. Enxertos ósseos autógenos (retirados do próprio paciente) e aló-
genos (de banco de ossos) são frequentemente utilizados para promover a regeneração 
óssea após a cirurgia (Bedogni et al., 2014).

A regeneração óssea guiada (ROG), utilizando membranas biocompatíveis e fatores 
de crescimento, também tem sido aplicada como estratégia para melhorar os resultados 
cirúrgicos e evitar complicações pós-operatórias (Fliefel et al., 2015).

3.3. Fatores Prognósticos e Complicações
O prognóstico do tratamento cirúrgico da ONMB depende de diversos fatores, in-

cluindo o tempo de uso dos bisfosfonatos, a via de administração (oral ou intravenosa), a 
presença de comorbidades e o estágio da doença no momento da intervenção (Ruggiero; 
Dodson, 2018).
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Entre as principais complicações associadas à cirurgia, destacam-se:

•	 Infecção persistente e formação de fístulas orocutâneas;

•	 Falha na cicatrização óssea e recorrência da necrose;

•	 Fraturas patológicas da mandíbula, especialmente em casos de extensa ressecção 
óssea;

•	 Impacto funcional e estético, exigindo posterior reconstrução facial (Otto et al., 
2018).

A adoção de medidas preventivas, como antibioticoterapia profilática, técnicas cirúr-
gicas minimamente invasivas e acompanhamento odontológico rigoroso, pode reduzir o 
risco de complicações e melhorar os desfechos clínicos (Fliefel et al., 2015).

3.4. Diretrizes e Protocolos para o Manejo Cirúrgico
As diretrizes internacionais para o manejo da osteonecrose dos maxilares associada 

ao uso de bisfosfonatos (ONMB) recomendam que a indicação do tratamento cirúrgico 
seja baseada na gravidade do caso e na resposta ao tratamento conservador. A American 
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS, 2022) sugere que a cirurgia seja 
reservada para casos refratários ou avançados, enquanto a European Society of Endocrino-
logy (ESE) enfatiza a importância do acompanhamento multidisciplinar para otimizar os 
resultados terapêuticos (Ruggiero et al., 2022).

Outro aspecto relevante é a suspensão temporária dos bisfosfonatos antes de pro-
cedimentos cirúrgicos invasivos, prática conhecida como “drug holiday”. Alguns estudos 
sugerem que a interrupção da medicação por um período determinado pode reduzir o 
risco de complicações, embora sua eficácia ainda seja tema de debate na literatura (Otto 
et al., 2018).

3.5. Perspectivas Futuras para o Tratamento Cirúrgico da ONMB
Avanços na engenharia tecidual e na bioimpressão 3D vêm sendo explorados como 

alternativas promissoras para a reconstrução óssea em pacientes submetidos a ressecções 
extensas devido à osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) 
(Bedogni et al., 2014). O desenvolvimento de novos biomateriais e terapias baseadas em 
fatores de crescimento tem o potencial de melhorar os desfechos cirúrgicos, reduzindo o 
tempo de recuperação e aumentando a previsibilidade do tratamento (Fliefel et al., 2015). 

Além disso, novas abordagens farmacológicas, como o uso de anticorpos monoclo-
nais, a exemplo do denosumabe, surgem como alternativas aos bisfosfonatos, podendo 
reduzir a incidência da ONMB e facilitar a reabilitação cirúrgica desses pacientes (Ruggie-
ro; Dodson, 2018).

3.6. Conclusão Parcial
O manejo cirúrgico da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos 

permanece um desafio para a odontologia e a cirurgia bucomaxilofacial. Técnicas como 
sequestrectomia, ressecção óssea e reconstrução com enxertos ósseos têm demonstrado 
resultados promissores, porém a escolha da abordagem ideal deve considerar o estágio 



Capítulo 12

113Editora Pascal

da doença, a condição sistêmica do paciente e as diretrizes clínicas mais recentes. O de-
senvolvimento de novas tecnologias e biomateriais oferece perspectivas promissoras para 
tratamentos mais eficazes e menos invasivos no futuro.

4. CONCLUSÃO 
A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) é uma con-

dição complexa e desafiadora, que requer uma abordagem multidisciplinar para seu ma-
nejo adequado. O tratamento cirúrgico tem sido amplamente estudado e aplicado em 
casos avançados da doença, sendo fundamental para remover o tecido ósseo necrótico, 
controlar a infecção e restaurar a função e a estética facial do paciente. A escolha da técni-
ca cirúrgica mais adequada deve levar em consideração a extensão da necrose, a resposta 
ao tratamento conservador e as condições sistêmicas do paciente (Ruggiero et al., 2022).

Os avanços na compreensão da fisiopatologia da ONMB permitiram o desenvolvi-
mento de estratégias cirúrgicas mais eficazes, como a sequestrectomia, a ressecção óssea 
marginal ou segmentar, o uso de laser terapêutico e técnicas de regeneração óssea guia-
da. Essas abordagens têm mostrado benefícios na melhora da cicatrização, redução da 
recorrência da necrose e minimização dos impactos funcionais e estéticos decorrentes da 
doença (Otto et al., 2018).

Apesar dos avanços, o manejo cirúrgico da ONMB ainda apresenta desafios signifi-
cativos, incluindo o risco de infecção persistente, a necessidade de reabilitação óssea e a 
possibilidade de fraturas patológicas pós-cirurgia. A literatura reforça que o sucesso do tra-
tamento depende não apenas da técnica cirúrgica aplicada, mas também de um acom-
panhamento rigoroso no período pós-operatório, associado a medidas preventivas, como 
antibioticoterapia, controle rigoroso da higiene oral e, em alguns casos, a interrupção tem-
porária do uso de bisfosfonatos (Fliefel et al., 2015).

A importância do acompanhamento odontológico antes e durante a terapia com bis-
fosfonatos também deve ser enfatizada. A prevenção, por meio de intervenções odontoló-
gicas precoces e educação do paciente, continua sendo a melhor estratégia para reduzir 
a incidência da ONMB e evitar a necessidade de intervenções cirúrgicas radicais (Bedogni 
et al., 2014).

No contexto das diretrizes internacionais, sociedades como a American Association 
of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) e a European Society of Endocrinology (ESE) 
recomendam que o tratamento da ONMB seja individualizado, levando em consideração 
a condição clínica do paciente, a via de administração dos bisfosfonatos e a presença de 
fatores de risco adicionais, como o uso concomitante de corticosteroides, quimioterapia e 
radioterapia (Ruggiero & Dodson, 2018).

O avanço das pesquisas na área da regeneração óssea e da bioengenharia tecidual 
abre novas perspectivas para o futuro do tratamento da ONMB. A utilização de biomate-
riais avançados, terapia celular e bioimpressão 3D para reconstrução óssea pode oferecer 
soluções inovadoras e mais eficazes para pacientes com grandes áreas de necrose óssea 
(Fliefel et al., 2015).

Portanto, conclui-se que o manejo cirúrgico da osteonecrose dos maxilares associada 
ao uso de bisfosfonatos continua sendo uma área de intenso estudo e evolução. A adoção 
de abordagens cirúrgicas cada vez mais precisas e menos invasivas, aliada à prevenção e 
ao acompanhamento odontológico rigoroso, é essencial para minimizar os impactos des-
sa condição e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. O contínuo desen-
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volvimento de novas técnicas e biomateriais promete otimizar ainda mais os resultados 
terapêuticos, tornando o tratamento mais eficaz e previsível no futuro.
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Resumo

As fissuras labiopalatais representam uma das malformações congênitas mais co-
muns, impactando a estética, a função oral e a qualidade de vida dos pacientes. O 
tratamento cirúrgico é essencial para a reabilitação dessas crianças, sendo realizado 

em diferentes fases do desenvolvimento. Este estudo aborda as principais técnicas avan-
çadas utilizadas na correção cirúrgica das fissuras labiopalatais, destacando os avanços 
tecnológicos e os resultados funcionais obtidos. A metodologia adotada foi a revisão biblio-
gráfica, baseada em artigos científicos atualizados e relevantes sobre o tema. Os resulta-
dos demonstram que técnicas como a queiloplastia de Millard, a palatoplastia de Furlow e 
a distração osteogênica têm contribuído para uma melhor funcionalidade do sistema es-
tomatognático, reduzindo complicações como a insuficiência velofaríngea e a hipoplasia 
maxilar. Além disso, o uso de tecnologias como CAD/CAM e biomateriais inovadores tem 
otimizado o planejamento cirúrgico e melhorado os desfechos pós-operatórios. Conclui-se 
que a abordagem cirúrgica das fissuras labiopalatais deve ser personalizada e multidisci-
plinar, visando não apenas a correção estética, mas também a otimização da fala, mastiga-
ção e respiração dos pacientes.

Palavras-chave: Fissura labiopalatina; Cirurgia reconstrutiva; Técnicas avançadas; In-
suficiência velofaríngea; Resultados funcionais.

Abstract

Cleft lip and palate are among the most common congenital malformations, affecting 
aesthetics, oral function, and patients’ quality of life. Surgical treatment is essential 
for the rehabilitation of these children and is performed at different stages of develo-

pment. This study explores the main advanced techniques used in the surgical correction 
of cleft lip and palate, highlighting technological advances and functional outcomes. The 
methodology adopted was a bibliographic review based on updated and relevant scienti-
fic articles on the subject. The results show that techniques such as Millard’s cheiloplasty, 
Furlow’s palatoplasty, and osteogenic distraction have contributed to better functionality 
of the stomatognathic system, reducing complications such as velopharyngeal insufficien-
cy and maxillary hypoplasia. Furthermore, the use of technologies such as CAD/CAM and 
innovative biomaterials has optimized surgical planning and improved postoperative out-
comes. It is concluded that the surgical approach to cleft lip and palate should be persona-
lized and multidisciplinary, aiming not only at aesthetic correction but also at optimizing 
patients’ speech, chewing, and breathing.

Keywords: Cleft lip and palate; Reconstructive surgery; Advanced techniques; Velo-
pharyngeal insufficiency; Functional outcomes.
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1. INTRODUÇÃO
A fissura labiopalatina é uma das anomalias craniofaciais congênitas mais comuns, 

impactando significativamente a estética, a função orofacial e a qualidade de vida dos 
pacientes. Essa malformação resulta de uma falha no fechamento dos processos faciais 
durante a embriogênese, podendo ocorrer de forma isolada ou em associação com síndro-
mes genéticas mais complexas (SPINA et al., 2019). O tratamento exige uma abordagem 
multidisciplinar, envolvendo cirurgiões plásticos, fonoaudiólogos, ortodontistas e psicólo-
gos, com o objetivo não apenas de corrigir a fissura, mas também de promover a reabilita-
ção funcional, estética e psicossocial do paciente (FONSECA et al., 2021).

Os avanços nas técnicas cirúrgicas têm proporcionado resultados estéticos e funcio-
nais cada vez mais satisfatórios, reduzindo complicações pós-operatórias e melhorando 
aspectos fundamentais como a fala e a deglutição. Procedimentos como a queiloplas-
tia de Millard e a palatoplastia de Furlow são amplamente utilizados, favorecendo um 
fechamento mais anatômico e um desenvolvimento orofacial mais próximo do normal 
(ROGERS et al., 2020). Além disso, a incorporação de biomateriais, o uso de tecnologias di-
gitais no planejamento cirúrgico e a adoção de protocolos individualizados têm demons-
trado um impacto significativo na eficácia do tratamento (WILLIAMS et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo analisar as principais abordagens cirúrgicas para a 
correção das fissuras labiopalatais, com ênfase nos avanços recentes e em seus impactos 
funcionais. Serão discutidos as indicações cirúrgicas, as técnicas empregadas e os princi-
pais desafios na reabilitação dos pacientes, com base em estudos atualizados e evidências 
científicas.

2. METODOLOGIA
Este estudo adota a metodologia de revisão bibliográfica para analisar as abordagens 

cirúrgicas na correção de fissuras labiopalatais, destacando técnicas avançadas e os resul-
tados funcionais alcançados. A revisão de literatura consiste na análise crítica e sistema-
tizada de publicações científicas relevantes sobre o tema, permitindo uma compreensão 
aprofundada das técnicas cirúrgicas, seus benefícios e limitações, além dos impactos fun-
cionais a curto e longo prazo (MARCONI; LAKATOS, 2020).

A pesquisa foi conduzida por meio de levantamento de artigos científicos, livros e di-
retrizes de sociedades médicas e odontológicas especializadas na área. Foram priorizados 
estudos publicados nos últimos 10 anos, a fim de garantir a atualização das informações, 
embora trabalhos clássicos e de referência também tenham sido considerados para em-
basar conceitos fundamentais. As bases de dados consultadas incluem: PubMed, Scielo, 
Lilacs, Google Scholar e Cochrane Library, devido à sua relevância na área da saúde e odon-
tologia (GIL, 2019).

Os critérios de inclusão adotados para a seleção das fontes foram:

1.	 Publicações científicas revisadas por pares que abordem técnicas cirúrgicas 
para correção de fissuras labiopalatais.

2.	 Estudos clínicos, revisões sistemáticas e metanálises que avaliem os resultados 
funcionais dos procedimentos cirúrgicos.

3.	 Diretrizes de associações e sociedades médicas, como a American Cleft Pala-
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te-Craniofacial Association (ACPA) e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica 
(SBCP), para garantir embasamento técnico.

4.	 Publicações disponíveis em inglês, português e espanhol, para ampliar o escopo 
da pesquisa.

Foram excluídos estudos com amostra insuficiente, metodologia inadequada ou au-
sência de revisão por pares, além de publicações de caráter opinativo sem respaldo cien-
tífico. O processo de seleção seguiu as diretrizes do método PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo rigor metodológico na esco-
lha dos estudos analisados (MOHER et al., 2015).

A análise dos dados foi realizada por meio da leitura crítica e comparação dos resul-
tados dos estudos selecionados, enfatizando a eficácia das técnicas cirúrgicas, as taxas de 
complicações e os impactos na reabilitação funcional dos pacientes. As informações foram 
organizadas em categorias temáticas, como tipos de fissuras labiopalatais, principais abor-
dagens cirúrgicas, avanços tecnológicos e impacto na qualidade de vida dos pacientes 
(YIN, 2018).

Essa metodologia possibilita um panorama abrangente sobre o tema, permitindo 
identificar os avanços mais relevantes e contribuir para a prática clínica na área da cirurgia 
plástica e odontologia.

3. DISCUSSÃO
A correção cirúrgica das fissuras labiopalatais é um dos maiores desafios da cirurgia 

craniofacial, demandando uma abordagem altamente especializada para assegurar tanto 
a reconstrução anatômica quanto a restauração funcional das estruturas envolvidas. Os 
avanços nas técnicas cirúrgicas, aliados a uma abordagem multidisciplinar, têm contribu-
ído significativamente para a melhoria dos resultados clínicos e da qualidade de vida dos 
pacientes (FONSECA et al., 2021).

3.1 Etiologia e Classificação das Fissuras Labiopalatais
As fissuras labiopalatais resultam de uma falha no fechamento dos processos faciais 

durante o desenvolvimento embrionário, sendo influenciadas por uma combinação de 
fatores genéticos e ambientais. Estudos indicam que mutações nos genes IRF6, TGFA e 
MSX1 estão frequentemente associadas a essa malformação (MOSSEY et al., 2019). Além 
disso, fatores como tabagismo materno, deficiências nutricionais (especialmente a falta 
de ácido fólico) e a exposição a teratógenos durante a gestação aumentam significativa-
mente o risco de seu desenvolvimento (LIAO et al., 2020).

A classificação mais amplamente utilizada para as fissuras labiopalatais é a de Spina 
(1972), que divide as malformações em:

Fissura labial unilateral ou bilateral (atingindo apenas o lábio);

Fissura labiopalatina (envolvendo o lábio e o palato);

Fissura palatina isolada (restrita ao palato primário e secundário).

A gravidade da fissura impacta diretamente na escolha da abordagem cirúrgica e na 
complexidade da reabilitação (RIBEIRO et al., 2021).
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3.2 Principais Técnicas Cirúrgicas para Correção das Fissuras Labiopalatais
A cirurgia reconstrutiva das fissuras labiopalatais deve ser planejada conforme a ida-

de do paciente, a gravidade da fissura e a presença de outras anomalias associadas. Os 
protocolos cirúrgicos podem variar, mas geralmente seguem um cronograma que busca 
minimizar os impactos no desenvolvimento da fala, da mastigação e da estética facial (GO-
MES et al., 2020).

3.2.1 Correção da Fissura Labial (Queiloplastia)
A queiloplastia primária é o procedimento inicial para a correção da fissura labial e 

geralmente ocorre entre três a seis meses de idade, dependendo da saúde do bebê. O 
objetivo é restaurar a simetria do lábio, reposicionar os músculos orbiculares e melhorar a 
estética facial.

Dentre as técnicas mais utilizadas, destacam-se:

1.	 Técnica de Millard (1958): também chamada de “avançamento e rotação”, permite 
uma reconstrução mais anatômica e natural do lábio (SHARMA et al., 2021).

2.	 Técnica de Tennison-Randall: baseada em um padrão em “Z”, proporciona um 
melhor alinhamento do arco labial e menor tensão cicatricial (RUIZ et al., 2019).

3.	 Técnica de Noordhoff: enfatiza a restauração da crista filtral para manter uma 
aparência estética mais natural (LAI et al., 2020).

Estudos demonstram que a técnica de Millard continua sendo a mais utilizada mun-
dialmente, devido à sua capacidade de proporcionar um resultado estético mais próximo 
do natural, com menor incidência de retrações cicatriciais (LOPES et al., 2022).

3.2.2 Correção da Fissura Palatina (Palatoplastia)
A palatoplastia primária tem como principal objetivo restaurar a função do palato, 

permitindo a fala adequada e prevenindo a comunicação oronasal. O procedimento é re-
comendado entre os nove e dezoito meses de idade, uma vez que cirurgias precoces favo-
recem o desenvolvimento da fala, enquanto cirurgias tardias podem reduzir complicações 
cicatriciais (KIRSHNER et al., 2021).

As principais técnicas utilizadas incluem:

1.	 Palatoplastia de von Langenbeck (1886): técnica tradicional que envolve o fecha-
mento linear da fissura, sendo eficaz, mas associada a maior risco de insuficiência 
velofaríngea (WILLIAMS et al., 2021).

2.	 Técnica de Furlow (1978): conhecida como “zetaplastia de dupla reversão”, é am-
plamente utilizada por promover um alongamento natural do palato e reduzir a 
hipernasalidade da fala (FERNANDES et al., 2020).

3.	 Técnica de Bardach: utiliza retalhos bipediculares, proporcionando melhor fecha-
mento sem grandes tensões, reduzindo complicações pós-operatórias (MATHEWS 
et al., 2021).

A escolha da técnica depende da extensão da fissura e da presença de sequelas fun-
cionais. Estudos indicam que a técnica de Furlow apresenta melhores resultados em rela-
ção à fala e menor necessidade de reintervenções cirúrgicas (GARCIA et al., 2022).
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3.3 Impacto Funcional das Cirurgias: Fala, Deglutição e Desenvolvimento 
Orofacial

Além da reconstrução estética, a funcionalidade do lábio e do palato é essencial para 
a reabilitação do paciente. A insuficiência velofaríngea, caracterizada por escape aéreo ex-
cessivo durante a fala, é uma das complicações mais comuns, afetando cerca de 20-30% 
dos pacientes submetidos à palatoplastia primária (HUANG et al., 2020).

A reabilitação fonoaudiológica é essencial para minimizar impactos na articulação da 
fala e na adaptação velofaríngea. Estudos apontam que crianças operadas antes dos doze 
meses apresentam melhor prognóstico na aquisição da linguagem oral, em comparação 
com aquelas submetidas a cirurgias tardias (ROCHA et al., 2021).

A ortodontia também desempenha um papel fundamental, visto que muitos pacien-
tes com fissuras labiopalatais apresentam hipoplasia maxilar e alterações na oclusão den-
tária. Técnicas como a distração osteogênica têm sido empregadas para corrigir deficiên-
cias ósseas e melhorar a estética facial (FREITAS et al., 2021).

3.4 Avanços Tecnológicos e Perspectivas Futuras
Os avanços na tecnologia têm revolucionado o tratamento das fissuras labiopalatais. 

A aplicação de planejamento digital 3D, impressão de biomodelos e o uso de biomateriais 
regenerativos permitem maior precisão na reconstrução cirúrgica (STEVENS et al., 2022).

Dentre as inovações mais promissoras, destacam-se:

1.	 Guia cirúrgico assistido por CAD/CAM, que melhora a simetria na queiloplastia e 
palatoplastia (LEE et al., 2021).

2.	 Terapia com células-tronco mesenquimais, utilizada para estimular a regenera-
ção óssea no enxerto alveolar secundário (XU et al., 2021).

3.	 Uso de placas de distração osteogênica para expansão maxilar e correção de hi-
poplasias ósseas (VARGAS et al., 2020).

A introdução dessas tecnologias tem proporcionado redução das complicações pós-
-operatórias, melhoria nos resultados estéticos e maior previsibilidade cirúrgica.

3.5 Considerações Finais
A abordagem cirúrgica das fissuras labiopalatais evoluiu significativamente, com téc-

nicas avançadas que proporcionam resultados estéticos e funcionais cada vez mais satis-
fatórios. A escolha do procedimento deve levar em conta a gravidade da fissura, a idade do 
paciente e a necessidade de uma reabilitação multidisciplinar. 

Apesar dos avanços, desafios como a insuficiência velofaríngea e a hipoplasia maxilar 
ainda demandam aprimoramentos nos protocolos cirúrgicos e na reabilitação. O futuro 
da área caminha para a incorporação de tecnologias digitais e terapias regenerativas, que 
prometem otimizar ainda mais os desfechos clínicos desses pacientes.
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4. CONCLUSÃO 
A correção cirúrgica das fissuras labiopalatais é um marco fundamental na reabilita-

ção de pacientes com essa malformação congênita. Os avanços nas técnicas cirúrgicas, 
aliados a uma abordagem multidisciplinar, têm aprimorado significativamente tanto os 
resultados estéticos quanto funcionais. O sucesso do tratamento depende da escolha da 
técnica mais adequada, da idade da intervenção e do acompanhamento contínuo, garan-
tindo o desenvolvimento adequado de funções essenciais como fala, respiração e mastiga-
ção (FONSECA et al., 2021).

Os protocolos cirúrgicos seguem um cronograma estabelecido com base em evidên-
cias científicas, priorizando a queiloplastia nos primeiros meses de vida e a palatoplastia 
antes dos 18 meses para minimizar impactos no desenvolvimento da fala (KIRSHNER et 
al., 2021). No entanto, apesar dos avanços, complicações como insuficiência velofaríngea, 
hipoplasia maxilar e dificuldades na reabilitação fonoaudiológica ainda são desafios en-
frentados pelos profissionais da área (HUANG et al., 2020).

4.1 Evolução das Técnicas Cirúrgicas e Impacto na Qualidade de Vida
As técnicas de queiloplastia, como o método de Millard e a técnica de Noordhoff, pro-

porcionaram melhores resultados estéticos e funcionais, permitindo uma reconstrução 
mais harmoniosa do lábio superior (SHARMA et al., 2021). Já na correção do palato, a técni-
ca de Furlow tem se destacado por reduzir a hipernasalidade e melhorar a fala dos pacien-
tes (FERNANDES et al., 2020).

Além da intervenção cirúrgica primária, outras estratégias têm sido empregadas para 
otimizar os resultados. A ortodontia corretiva desempenha um papel fundamental na rea-
bilitação dos pacientes, ajudando a alinhar os arcos dentários e corrigir problemas oclusais 
decorrentes da fissura labiopalatina (FREITAS et al., 2021). O uso de distração osteogênica 
tem permitido avanços no tratamento da hipoplasia maxilar, evitando cirurgias ortognáti-
cas mais invasivas no futuro (VARGAS et al., 2020).

A fonoaudiologia é outro componente essencial no processo de reabilitação. Crian-
ças submetidas à palatoplastia precoce apresentam melhor prognóstico na aquisição da 
linguagem oral, destacando a importância de um tratamento oportuno e bem planejado 
(ROCHA et al., 2021). Ainda assim, casos de insuficiência velofaríngea podem necessitar de 
intervenções secundárias para otimizar a articulação da fala e a funcionalidade do palato 
(GARCIA et al., 2022).

4.2 Avanços Tecnológicos e Perspectivas Futuras
O progresso da tecnologia tem permitido inovações importantes no planejamento 

cirúrgico e na personalização dos tratamentos. O uso de imagens tridimensionais (3D) e 
guias cirúrgicos baseados em tecnologia CAD/CAM tem aprimorado a precisão dos proce-
dimentos e reduzido complicações pós-operatórias (LEE et al., 2021).

Além disso, pesquisas sobre terapia com células-tronco indicam um futuro promissor 
para a regeneração óssea, especialmente no contexto de enxertos alveolares secundários 
(XU et al., 2021). O desenvolvimento de biomateriais mais eficientes e a aplicação de inteli-
gência artificial para prever resultados cirúrgicos são tendências que podem revolucionar 
o tratamento das fissuras labiopalatais nos próximos anos (STEVENS et al., 2022).
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4.3 Desafios e Considerações Finais
Apesar dos avanços significativos na abordagem cirúrgica das fissuras labiopalatais, 

desafios persistem. A insuficiência velofaríngea continua sendo um problema relevante 
em muitos casos, exigindo um acompanhamento fonoaudiológico e, em alguns casos, ci-
rurgias secundárias (HUANG et al., 2020). Além disso, as disparidades no acesso ao trata-
mento especializado em diferentes regiões do mundo ainda impactam a qualidade da 
assistência oferecida aos pacientes (MOSSEY et al., 2019).

Portanto, é fundamental que a abordagem das fissuras labiopalatais continue evo-
luindo, incorporando novas tecnologias e aprimorando protocolos cirúrgicos e reabilitado-
res. O sucesso do tratamento não depende apenas da correção anatômica, mas também 
de um acompanhamento interdisciplinar eficiente, garantindo que os pacientes tenham 
oportunidades plenas de desenvolvimento funcional e social.

4.4 Conclusão Geral
Diante da complexidade das fissuras labiopalatais, a evolução das técnicas cirúrgicas 

e dos tratamentos complementares tem possibilitado resultados cada vez mais eficazes. 
A escolha da abordagem ideal deve considerar não apenas os aspectos anatômicos, mas 
também as necessidades funcionais e psicossociais de cada paciente. 

Com os avanços científicos e a incorporação de novas tecnologias, os resultados ci-
rúrgicos e reabilitadores tendem a se tornar mais previsíveis, reduzindo a necessidade de 
reintervenções e proporcionando uma melhor qualidade de vida. No entanto, para que 
esses benefícios sejam acessíveis a todos, é fundamental um investimento contínuo em 
pesquisa, capacitação profissional e ampliação do acesso ao tratamento especializado.
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Resumo

A reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas é um dos maiores 
desafios na reabilitação oral, exigindo técnicas avançadas de regeneração óssea e 
protocolos clínicos rigorosos. Este trabalho tem como objetivo revisar os fatores de 

sucesso na reinserção de implantes dentários, bem como os protocolos clínicos baseados 
em evidências que garantem a eficácia do procedimento. São discutidas as técnicas de 
regeneração óssea, como o uso de enxertos autógenos, xenógenos e alógenos, além de 
biomateriais e a regeneração óssea guiada (ROG). A avaliação do osso remanescente, a 
escolha do material de enxerto, a técnica cirúrgica utilizada, e os cuidados pós-operató-
rios são analisados com base em estudos clínicos recentes. O trabalho também explora o 
impacto de tecnologias como a tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) no 
planejamento do tratamento. A revisão revela que, apesar dos avanços, fatores como a 
qualidade óssea, o controle da infecção e a manutenção da saúde geral do paciente con-
tinuam a ser determinantes para o sucesso a longo prazo dos implantes. Conclui-se que 
a combinação de técnicas de regeneração óssea com protocolos baseados em evidências 
aumenta significativamente as taxas de sucesso na reinserção de implantes em áreas com 
falhas ósseas.

Palavras-chave: Reinserção de implantes dentários; falhas ósseas; regeneração óssea; 
protocolos clínicos; osseointegração; biomateriais.

Abstract

The reinsertion of dental implants in areas with bone defects represents a major chal-
lenge in oral rehabilitation, requiring advanced bone regeneration techniques and 
rigorous clinical protocols. This study aims to review the success factors in dental im-

plant reinsertion, as well as evidence-based clinical protocols that ensure the effectiveness 
of the procedure. Bone regeneration techniques, such as the use of autogenous, xenoge-
nous, and allogenous grafts, as well as biomaterials and guided bone regeneration (GBR), 
are discussed. The evaluation of the remaining bone, the choice of graft material, the surgi-
cal technique employed, and postoperative care are analyzed based on recent clinical stu-
dies. The work also explores the impact of technologies such as cone beam computed to-
mography (CBCT) on treatment planning. The review reveals that, despite advancements, 
factors such as bone quality, infection control, and the patient’s overall health continue to 
be decisive for long-term implant success. It is concluded that the combination of bone re-
generation techniques with evidence-based protocols significantly increases the success 
rates of implant reinsertion in areas with bone defects.

Keywords: Dental implant reinsertion; bone defects; bone regeneration; clinical pro-
tocols; osseointegration; biomaterials.
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1. INTRODUÇÃO
A reabilitação oral por meio da instalação de implantes dentários representa um dos 

maiores avanços da odontologia moderna. Com uma taxa de sucesso elevada, esse proce-
dimento tem se tornado cada vez mais comum, proporcionando melhorias significativas 
na qualidade de vida dos pacientes que necessitam de soluções para a perda dentária. No 
entanto, um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais da área está na rein-
serção de implantes em regiões com deficiências ósseas, seja devido à reabsorção óssea 
fisiológica, falhas associadas a perdas dentárias prévias ou sequelas de doenças periodon-
tais avançadas (Manfro et al., 2021).

A falha óssea, caracterizada pela perda ou insuficiência de volume ósseo necessário 
para a instalação de implantes dentários, representa um fator limitante significativo para 
o sucesso da reabilitação oral. Essa condição pode estar associada a diversos fatores, como 
a perda dentária prolongada, patologias orais não tratadas, traumatismos ou até mesmo 
condições sistêmicas que comprometem a formação óssea (López et al., 2018). Para supe-
rar esses desafios, diversas técnicas de regeneração óssea vêm sendo desenvolvidas, per-
mitindo a reconstrução do tecido ósseo e viabilizando a reinserção de implantes em áreas 
comprometidas.

A reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas exige um conheci-
mento aprofundado das técnicas de regeneração óssea, incluindo o uso de enxertos autó-
genos, xenógenos e alógenos, além da aplicação de biomateriais sintéticos que favorecem 
o crescimento ósseo e a osseointegração. Paralelamente, o avanço das tecnologias de ima-
gem, como a tomografia computadorizada e a radiografia digital, tem desempenhado 
um papel fundamental na avaliação das condições ósseas e no planejamento preciso do 
procedimento (Michetti et al., 2017). A evolução dos materiais e das técnicas cirúrgicas 
tem proporcionado resultados cada vez mais favoráveis, com taxas de sucesso que ultra-
passam 90% em muitos casos, mesmo na reabilitação de pacientes com deficiência óssea 
significativa (Zhu et al., 2019).

Entretanto, o sucesso da reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ós-
seas está diretamente relacionado a múltiplos fatores, entre os quais se destacam a qua-
lidade e a quantidade do osso remanescente, a seleção adequada do material de enxerto 
e a técnica cirúrgica empregada. Estudos indicam que uma regeneração óssea eficiente é 
essencial para garantir a estabilidade primária do implante, promover a osseointegração e 
assegurar a longevidade do tratamento (Bland et al., 2017). Nesse contexto, a associação de 
diferentes abordagens, como a regeneração óssea guiada (ROG) e o uso de biomateriais 
osteogênicos, tem demonstrado resultados promissores na reabilitação de defeitos ósseos 
extensos (Sanz et al., 2020).

Além das técnicas de regeneração óssea, a adoção de protocolos clínicos baseados 
em evidências é um fator determinante para o sucesso dos implantes dentários. Esses 
protocolos abrangem todas as etapas do tratamento, desde a avaliação pré-operatória 
que inclui exames de imagem detalhados e a análise da saúde sistêmica do paciente até 
o acompanhamento pós-operatório, essencial para a prevenção de complicações, como 
a peri-implantite, uma das principais causas de falha dos implantes (Manfro et al., 2021). 
Medidas como o uso de antibióticos profiláticos, a aplicação de rigorosos protocolos de as-
sepsia e esterilização, além da orientação do paciente quanto aos cuidados com a higiene 
oral, têm se mostrado estratégias eficazes para reduzir taxas de complicações e aumentar 
a longevidade dos implantes (Sanz et al., 2020).
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A literatura atual indica que, mesmo em áreas com falhas ósseas, a taxa de sucesso 
dos implantes dentários pode permanecer acima de 90%, desde que as técnicas de re-
generação óssea sejam aplicadas corretamente e os protocolos clínicos sejam seguidos 
de forma rigorosa (Michetti et al., 2017; López et al., 2018). No entanto, apesar dos avan-
ços em técnicas e materiais, a reinserção de implantes em regiões com deficiência óssea 
ainda impõe desafios clínicos significativos. Entre eles, destacam-se o risco de complica-
ções infecciosas, a complexidade em obter uma regeneração óssea ideal e a necessidade 
de abordagens personalizadas, ajustadas às características específicas da falha óssea e às 
condições sistêmicas de cada paciente (Zhu et al., 2019).

A evolução das tecnologias de diagnóstico e planejamento tem proporcionado uma 
abordagem mais precisa e personalizada para a reinserção de implantes dentários. A to-
mografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) desempenha um papel essencial na 
avaliação da topografia óssea, permitindo um planejamento cirúrgico mais detalhado e 
minimamente invasivo (Bland et al., 2017). Além disso, a tecnologia de impressão 3D tem 
sido cada vez mais utilizada na confecção de guias cirúrgicos personalizados, otimizando 
a precisão na colocação dos implantes e reduzindo o risco de falhas (Manfro et al., 2021).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo explorar os fatores de sucesso 
e os protocolos clínicos baseados em evidências para a reinserção de implantes dentários 
em áreas com falhas ósseas. A partir de uma revisão bibliográfica, serão discutidos os prin-
cipais avanços nas técnicas de regeneração óssea, as implicações clínicas das falhas ósseas 
para a osseointegração dos implantes, os desafios associados a essa prática e as aborda-
gens terapêuticas que têm demonstrado maior eficácia no tratamento de pacientes com 
falhas ósseas significativas.

O estudo será conduzido com base em uma análise detalhada das evidências cientí-
ficas atuais sobre o tema, levando em consideração as contribuições de diferentes pesqui-
sadores e os protocolos clínicos mais atualizados para garantir a precisão e a relevância das 
informações apresentadas. Ao longo do trabalho, será dada especial atenção à análise dos 
fatores que influenciam a regeneração óssea e a osseointegração dos implantes, conside-
rando a interação entre os diferentes biomateriais e técnicas cirúrgicas.

Serão abordados os aspectos éticos e clínicos que envolvem a reinserção de implan-
tes dentários em áreas com falhas ósseas, com ênfase nas considerações relacionadas à 
saúde do paciente e aos cuidados pós-operatórios. A discussão incluirá ainda as implica-
ções clínicas para a prática odontológica, destacando como os avanços nas técnicas de re-
generação óssea e nas abordagens de tratamento podem contribuir para o aumento das 
taxas de sucesso dos implantes dentários em pacientes com falhas ósseas.

Em suma, o objetivo deste trabalho é contribuir para o entendimento dos fatores que 
influenciam o sucesso da reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas, 
abordando as mais recentes evidências científicas sobre as técnicas de regeneração óssea, 
os protocolos clínicos baseados em evidências e os desafios clínicos que ainda precisam 
ser superados para garantir o sucesso a longo prazo desses procedimentos.

2. METODOLOGIA
A metodologia adotada para este estudo baseia-se na abordagem qualitativa e quan-

titativa, com foco na revisão bibliográfica de artigos científicos atualizados, evidências clí-
nicas, e diretrizes sobre a reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas. 
A pesquisa será conduzida de forma a fornecer uma análise crítica dos fatores de sucesso 
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envolvidos na reinserção de implantes, assim como os protocolos clínicos que garantem a 
eficácia e a durabilidade dos tratamentos. A seguir, são apresentados os detalhes da me-
todologia, incluindo a estratégia de busca, a seleção dos artigos, os critérios de inclusão e 
exclusão, e a análise dos dados.

2.1 Tipo de Pesquisa
Este estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica sistemática, com aborda-

gem qualitativa e quantitativa, visando reunir as evidências científicas mais recentes sobre 
os fatores que influenciam o sucesso da reinserção de implantes dentários em áreas com 
falhas ósseas. A revisão sistemática permitirá identificar as melhores práticas baseadas em 
evidências, ao mesmo tempo em que oferece uma visão ampla sobre os fatores clínicos, 
técnicos e biológicos que afetam os resultados dos tratamentos implantológicos.

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão
A seleção dos artigos será realizada com base nos seguintes critérios de inclusão e 

exclusão:

1. Critérios de Inclusão:
•	 Artigos publicados entre 2015 e 2023, em revistas científicas indexadas e de alto 

impacto.

•	 Estudos clínicos, ensaios clínicos randomizados, e revisões sistemáticas que abor-
dem a reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas.

•	 Artigos que discutam os fatores de sucesso relacionados ao implante dentário em 
áreas de falha óssea, incluindo a regeneração óssea, biomateriais, e protocolos clí-
nicos.

•	 Artigos que apresentem dados objetivos e quantitativos sobre taxas de sucesso de 
implantes em áreas com falhas ósseas.

•	 Publicações em inglês, português e espanhol, com ênfase em estudos clínicos re-
levantes.

2. Critérios de Exclusão:
•	 Artigos que não abordem diretamente a reinserção de implantes dentários ou que 

tratem de áreas que não envolvem falhas ósseas.

•	 Estudo de casos clínicos com amostras pequenas (< 10 pacientes) ou com follow-
-up inferior a 12 meses.

•	 Artigos que não apresentem dados clínicos robustos ou que sejam apenas opini-
ões ou relatos de experiência sem evidências científicas.

•	 Publicações que não estão disponíveis na íntegra ou que não foram revisadas por 
pares.
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2.3 Fontes de Dados
Para a coleta de dados, será realizada uma busca nas seguintes bases de dados cien-

tíficas:

•	 PubMed: Base de dados biomédica que contém uma vasta gama de artigos sobre 
odontologia e implantes dentários.

•	 Scopus: Ferramenta de pesquisa que oferece acesso a artigos científicos e mate-
riais revisados por pares em várias disciplinas, incluindo odontologia.

•	 Google Scholar: Ferramenta de busca acadêmica que permitirá acessar um gran-
de número de artigos, teses, livros e outros documentos relacionados à temática 
do estudo.

•	 Cochrane Library: Plataforma que oferece revisões sistemáticas e evidências ba-
seadas em práticas clínicas comprovadas.

•	 SciELO: Base de dados para publicações científicas em acesso aberto, com um 
foco específico em artigos publicados em português, espanhol e inglês.

As palavras-chave utilizadas nas buscas incluem “reimplantação de implantes den-
tários”, “falhas ósseas e implantes”, “protocolos de sucesso em implantes dentários”, “re-
generação óssea em implantodontia”, “biomateriais em implantes dentários”, “sucesso de 
implantes dentários”, entre outras.

2.4 Procedimento de Coleta de Dados
A coleta de dados será realizada através de uma busca bibliográfica sistemática em 

bases de dados científicas. O processo de busca será realizado em duas etapas:

•	 Busca Inicial: Serão usadas palavras-chave para localizar artigos relevantes sobre 
os diferentes aspectos da reinserção de implantes dentários. Essa etapa será reali-
zada em três fases: busca exploratória, busca refinada e seleção final.

•	 Seleção e Análise Crítica: Após a busca inicial, serão selecionados os artigos que 
atendem aos critérios de inclusão e exclusão. A leitura crítica será realizada para 
garantir que os artigos abordem de forma direta os fatores de sucesso na rein-
serção de implantes e os protocolos clínicos recomendados. Os artigos seleciona-
dos serão analisados quanto à metodologia empregada, número de participantes, 
técnicas utilizadas, resultados obtidos e fatores de sucesso indicados pelos autores.

Os artigos serão agrupados de acordo com os seguintes tópicos principais:

•	 Técnicas cirúrgicas utilizadas na reinserção de implantes em áreas com falhas ós-
seas.

•	 Fatores biológicos que influenciam o sucesso, como a qualidade e quantidade do 
osso remanescente.

•	 Regeneração óssea: tipos de enxertos ósseos, biomateriais e técnicas de regenera-
ção.

•	 Protocolos clínicos e cuidados pós-operatórios recomendados.

•	 Taxas de sucesso de reinserção de implantes e fatores associados ao sucesso a lon-
go prazo.
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2.5 Análise dos Dados
A análise dos dados será feita de forma qualitativa e quantitativa, levando em consi-

deração os seguintes aspectos:

•	 Qualitativa: A análise qualitativa será realizada para identificar as tendências, 
temas comuns e recomendações sobre os protocolos clínicos, técnicas cirúrgicas e 
regeneração óssea. Serão extraídas informações sobre os métodos mais eficazes e 
as complicações associadas a falhas na reinserção de implantes dentários.

•	 Quantitativa: A análise quantitativa envolverá a extração de dados numéricos, 
como taxas de sucesso, taxas de complicações, tempo de integração óssea e 
outras variáveis importantes relatadas nos estudos. Serão comparadas as taxas de 
sucesso entre diferentes técnicas e abordagens clínicas, levando em consideração 
a qualidade do osso, o tipo de implante utilizado, e os protocolos de regeneração 
óssea.

2.6 Protocolos Clínicos Baseados em Evidências
Além da revisão de literatura sobre os fatores de sucesso na reinserção de implantes 

dentários, este estudo também se focará em identificar os protocolos clínicos baseados 
em evidências que garantem o sucesso da reabilitação de áreas com falhas ósseas. Tais 
protocolos envolverão:

•	 Planejamento Cirúrgico: Incluindo o diagnóstico pré-operatório, exames de ima-
gem (tomografia computadorizada, ressonância magnética) e avaliação do osso 
remanescente.

•	 Regeneração Óssea: Utilização de enxertos ósseos autógenos, alógenos, xenóge-
nos ou materiais sintéticos. Técnicas como o uso de membranas para regeneração 
óssea guiada (GBR) e o uso de fatores de crescimento para estimulação óssea.

•	 Cuidados Pós-Operatórios: Incluindo controle da infecção, uso de antibióticos, e 
protocolos de acompanhamento para garantir a integração do implante e a recu-
peração do osso.

•	 Acompanhamento Longo Prazo: Avaliação contínua da estabilidade do implante, 
monitoramento de possíveis complicações como a peri-implantite, e intervenções 
preventivas.

2.7 Ética na Pesquisa
Como se trata de uma revisão bibliográfica, esta pesquisa não envolve a coleta de 

dados diretamente de pacientes. Portanto, não é necessário submeter o estudo para apro-
vação ética em um comitê de ética em pesquisa com seres humanos. No entanto, todos os 
artigos e fontes utilizadas serão devidamente citados, garantindo o respeito à propriedade 
intelectual e à ética científica.

2.8 Limitações do Estudo
Uma possível limitação deste estudo pode ser a variabilidade nos protocolos clínicos 
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entre diferentes regiões e práticas odontológicas, o que pode impactar os resultados obti-
dos em diferentes cenários. Além disso, as diferenças no acompanhamento pós-operatório 
e nos critérios de sucesso utilizados nos estudos podem influenciar a análise comparativa 
entre as técnicas.

3. DISCUSSÃO
A análise de um estudo sobre a reinserção de implantes dentários em áreas com fa-

lhas ósseas é essencial para compreender os principais fatores que influenciam o sucesso 
desses procedimentos e como a aplicação de protocolos clínicos baseados em evidências 
pode otimizar os resultados. O objetivo desta seção é interpretar os achados da revisão 
bibliográfica, comparando as diferentes abordagens, técnicas e protocolos descritos na 
literatura. Além disso, busca-se identificar pontos de convergência e divergência entre os 
estudos analisados, fornecendo uma visão crítica e fundamentada sobre os avanços e de-
safios nessa área.

3.1 Fatores de Sucesso na Reinserção de Implantes Dentários
A reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas envolve desafios sig-

nificativos, pois a quantidade e a qualidade do osso remanescente são fatores determinan-
tes para o sucesso do tratamento. Estudos demonstram que falhas ósseas, como atrofias 
severas, podem comprometer a estabilidade primária do implante, fator essencial para a 
osseointegração (López et al., 2018; Sanz et al., 2020). Nesse cenário, a regeneração óssea, 
por meio de enxertos e outros biomateriais, emerge como uma estratégia crucial para ga-
rantir o sucesso a longo prazo dos implantes. A análise cuidadosa dos fatores biológicos, 
técnicos e dos protocolos cirúrgicos é, portanto, essencial para otimizar os resultados do 
procedimento.

3.2 Fatores Biológicos: Qualidade e Quantidade do Osso Remanescente
Um dos principais fatores que impactam o sucesso da reinserção de implantes den-

tários em áreas com falhas ósseas é a qualidade e a quantidade do osso remanescente 
(Zhu et al., 2019). A avaliação detalhada do osso disponível, levando em conta caracterís-
ticas como densidade, volume e espessura, é essencial para determinar a viabilidade do 
implante. Exames de imagem, como a tomografia computadorizada, desempenham um 
papel fundamental no planejamento preciso do procedimento (Michetti et al., 2017). A de-
ficiência de densidade óssea, frequentemente observada em áreas com falhas, pode ser 
corrigida com a utilização de enxertos ósseos, sendo os autógenos os mais eficazes, devido 
à sua capacidade de regeneração natural (López et al., 2018). No entanto, enxertos alóge-
nos, xenógenos e materiais sintéticos, como a hidroxiapatita, também têm mostrado bons 
resultados (Manfro et al., 2021). A regeneração óssea, especialmente em áreas com falhas 
extensas, é uma abordagem essencial para aumentar a quantidade de osso disponível 
para o implante. O uso de biomateriais, como o fosfato tricálcico e a β-fosfato de cálcio, 
tem se mostrado eficaz na promoção da regeneração óssea (Bland et al., 2017). Além disso, 
fatores de crescimento ósseo, como o PRP (plasma rico em plaquetas) e os fatores de cres-
cimento derivados de plaquetas, estão sendo estudados para potencializar a osteogênese 
(Michetti et al., 2017).
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3.3 Técnicas Cirúrgicas e Protocolos Clínicos
As técnicas cirúrgicas para a reinserção de implantes em áreas com falhas ósseas têm 

evoluído significativamente, com avanços tanto nas abordagens técnicas quanto nos ma-
teriais utilizados. A regeneração óssea guiada (GBR) é uma das estratégias mais frequente-
mente aplicadas, na qual uma membrana é posicionada para impedir a invasão de tecido 
mole, permitindo a formação de novo osso (Sanz et al., 2020). A escolha do biomaterial e 
da técnica a ser empregada depende da avaliação do osso remanescente, da extensão da 
falha óssea e dos protocolos de regeneração óssea a serem adotados. Em muitos casos, a 
combinação de técnicas, como a utilização de enxertos associados à GBR, tem mostrado 
resultados mais eficazes, promovendo o aumento do volume ósseo e garantindo a estabi-
lidade do implante (Bland et al., 2017).

A seleção de um protocolo clínico adequado é outro fator determinante para o su-
cesso da reinserção de implantes. Protocolos baseados em evidências, que incluem o uso 
de antibióticos, controle rigoroso de infecções, monitoramento da integração óssea e um 
acompanhamento pós-operatório detalhado, têm demonstrado eficácia na redução das 
taxas de falha (López et al., 2018). Um protocolo bem-estruturado pode minimizar compli-
cações, como a peri-implantite, inflamação crônica e falhas na osseointegração. A avalia-
ção periódica da estabilidade do implante, por meio de exames clínicos e radiográficos, é 
fundamental para detectar precocemente sinais de falha na integração e garantir o suces-
so a longo prazo do procedimento.

3.4 Fatores de Complicação: Infecção e Peri-implantite
As complicações mais comuns associadas à reinserção de implantes dentários em 

áreas com falhas ósseas incluem infecções e peri-implantite, que podem comprometer a 
osseointegração e, consequentemente, o sucesso do implante. A infecção pós-operatória 
é uma das principais causas de falha nos implantes dentários, podendo ocorrer devido a 
uma série de fatores, como técnicas cirúrgicas inadequadas, falhas na esterilização dos 
instrumentos ou deficiências no acompanhamento pós-operatório (Manfro et al., 2021).

Além disso, a peri-implantite é uma complicação caracterizada pela inflamação da 
mucosa ao redor do implante, que pode evoluir para perda óssea. O desenvolvimento da 
peri-implantite pode ser intensificado por fatores sistêmicos, como diabetes descompen-
sada, e por fatores locais, como a falha na manutenção de uma boa higiene bucal (Zhu et 
al., 2019). A implementação de um protocolo pós-operatório rigoroso, que inclua instruções 
detalhadas sobre os cuidados com a higiene oral, bem como o uso de antibióticos profilá-
ticos, tem sido eficaz na redução da incidência de peri-implantite e outras complicações 
associadas (Sanz et al., 2020).

3.5 Taxas de Sucesso e Longevidade dos Implantes
As taxas de sucesso dos implantes dentários em áreas com falhas ósseas têm aumen-

tado significativamente nas últimas décadas, especialmente com a implementação de 
técnicas avançadas de regeneração óssea e protocolos rigorosos de cuidados pós-operató-
rios. Estudos mostram que a taxa de sucesso dos implantes nessas regiões pode alcançar 
90-95% quando seguidos protocolos adequados (Michetti et al., 2017; López et al., 2018). 
No entanto, a longevidade do implante, que depende da qualidade da regeneração óssea 
e dos cuidados pós-operatórios, pode variar entre os pacientes. Aqueles que aderem es-
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tritamente aos protocolos clínicos, incluindo controle de infecção e manutenção de boa 
higiene bucal, geralmente apresentam melhores resultados a longo prazo.

É fundamental ressaltar que, embora os protocolos baseados em evidências tenham 
demonstrado bons resultados, a personalização do tratamento para cada paciente, 
considerando fatores como saúde sistêmica, histórico médico e qualidade óssea, é crucial 
para garantir o sucesso duradouro do implante (Manfro et al., 2021). Cada caso deve ser 
avaliado de forma individualizada para determinar a abordagem terapêutica mais apro-
priada.

3.6 Desafios e Avanços no Campo da Implantologia
Embora os avanços na técnica cirúrgica e nos biomateriais tenham impulsionado a 

reabilitação de áreas com falhas ósseas, ainda existem desafios a serem superados na im-
plantologia. A regeneração óssea em casos de falhas ósseas severas, por exemplo, conti-
nua sendo uma área de pesquisa ativa, com novos biomateriais e técnicas sendo cons-
tantemente desenvolvidas (Sanz et al., 2020). A utilização de células-tronco e fatores de 
crescimento mais eficazes promete trazer avanços importantes para a regeneração óssea 
e a osseointegração dos implantes, oferecendo um novo horizonte para o tratamento de 
falhas ósseas extensas (Bland et al., 2017).

Além disso, a interação entre os implantes e o tecido ósseo, conhecida como osseoin-
tegração, continua a ser uma área de estudo importante. A compreensão de como os bio-
materiais e as técnicas cirúrgicas podem otimizar essa interação permitirá, no futuro, o 
desenvolvimento de implantes dentários mais eficazes e duráveis. A constante evolução 
nas tecnologias de imagem e nos protocolos de diagnóstico também contribuirá para o 
planejamento mais preciso da reinserção de implantes em áreas com falhas ósseas (Zhu 
et al., 2019).

3.7 Conclusão da Discussão
A reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas é um campo em 

constante evolução, e os avanços nas técnicas cirúrgicas, regeneração óssea e protocolos 
clínicos têm proporcionado resultados cada vez mais promissores. Fatores como a quali-
dade do osso remanescente, o uso de biomateriais eficazes e o seguimento rigoroso dos 
protocolos clínicos são essenciais para o sucesso e a longevidade dos implantes. Embora 
as taxas de sucesso sejam elevadas, as complicações, como infecção e peri-implantite, ain-
da representam um desafio. A personalização do tratamento para cada paciente, aliada ao 
desenvolvimento contínuo de novas tecnologias, promete otimizar ainda mais os resulta-
dos da reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas.

4. CONCLUSÃO 
A reinserção de implantes dentários em áreas com falhas ósseas é um desafio clínico 

importante, mas com os avanços nas técnicas de regeneração óssea, biomateriais e pro-
tocolos baseados em evidências, é possível alcançar altas taxas de sucesso. A combinação 
de enxertos ósseos, como autógenos, xenógenos e materiais sintéticos, juntamente com a 
regeneração óssea guiada (GBR), tem mostrado eficácia na restauração do volume ósseo 
necessário para a osseointegração. O uso de tecnologias de imagem avançadas, como 
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tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) e impressão 3D, tem permitido um 
planejamento mais preciso e personalizado, contribuindo para a redução de complicações 
e melhorando os resultados a longo prazo.

Os protocolos clínicos, que incluem cuidados pós-operatórios rigorosos e orientação 
sobre higiene oral, desempenham um papel crucial na redução das taxas de falhas, como 
peri-implantite. Contudo, fatores como a saúde sistêmica do paciente, a qualidade do osso 
remanescente e a técnica cirúrgica utilizada continuam a influenciar o sucesso do trata-
mento.

Embora os avanços tenham sido significativos, ainda existem desafios, como a di-
ficuldade em alcançar regeneração óssea ideal em casos de falhas extensas e o risco de 
falhas a longo prazo. Por isso, a personalização do tratamento para cada paciente, aliada a 
pesquisas contínuas sobre novos biomateriais e tecnologias, é essencial para otimizar os 
resultados e garantir a longevidade dos implantes dentários.
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Resumo

As fraturas de Le Fort representam um dos tipos mais graves de trauma maxilofacial, 
impactando diretamente a função respiratória e a oclusão dentária dos pacientes 
acometidos. Essas fraturas, classificadas em três tipos – Le Fort I, II e III –, envolvem 

diferentes níveis de deslocamento ósseo e demandam abordagens terapêuticas específi-
cas. O comprometimento da via aérea superior é uma das principais preocupações clíni-
cas, visto que a mobilidade óssea pode resultar em obstrução respiratória e dificuldades 
ventilatórias. Além disso, a perda da integridade estrutural da maxila pode desencadear 
desarranjos oclusais significativos, afetando a mastigação e a estética facial. O diagnóstico 
preciso e a intervenção precoce são fundamentais para minimizar complicações e promo-
ver uma reabilitação funcional eficaz. As estratégias terapêuticas incluem desde a fixação 
interna rígida até procedimentos reconstrutivos avançados, muitas vezes associados a téc-
nicas de planejamento digital. Assim, este estudo tem como objetivo analisar as implica-
ções respiratórias e oclusais das fraturas de Le Fort, abordando as estratégias de tratamen-
to e reabilitação disponíveis na literatura científica. A metodologia adotada é uma revisão 
bibliográfica baseada em estudos recentes que discutem as abordagens cirúrgicas, fisiote-
rapêuticas e odontológicas para minimizar os impactos dessas fraturas. Os resultados evi-
denciam que a correta estabilização das estruturas ósseas, aliada a uma reabilitação mul-
tidisciplinar, é essencial para restaurar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Fraturas de Le Fort; Trauma Maxilofacial; Oclusão Dentária; Insufici-
ência Respiratória; Reabilitação Funcional.

Abstract

Le Fort fractures represent one of the most severe types of maxillofacial trauma, directly 
impacting the respiratory function and dental occlusion of affected patients. These 
fractures, classified into three types – Le Fort I, II, and III – involve different levels of bone 

displacement and require specific therapeutic approaches. Upper airway compromise is 
one of the main clinical concerns, as bone mobility can lead to respiratory obstruction and 
ventilatory difficulties. Additionally, the loss of maxillary structural integrity can trigger sig-
nificant occlusal disorders, affecting mastication and facial aesthetics. Accurate diagnosis 
and early intervention are essential to minimize complications and promote effective func-
tional rehabilitation. Therapeutic strategies range from rigid internal fixation to advanced 
reconstructive procedures, often associated with digital planning techniques. Thus, this 
study aims to analyze the respiratory and occlusal implications of Le Fort fractures, addres-
sing treatment and rehabilitation strategies available in the scientific literature. The me-
thodology adopted is a bibliographic review based on recent studies discussing surgical, 
physiotherapeutic, and dental approaches to minimize the impact of these fractures. The 
results highlight that proper stabilization of bone structures, combined with a multidisci-
plinary rehabilitation approach, is crucial to restoring patients’ functionality and quality of 
life.

Keywords: Le Fort Fractures; Maxillofacial Trauma; Dental Occlusion; Respiratory In-
sufficiency; Functional Rehabilitation.
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1. INTRODUÇÃO
As fraturas de Le Fort correspondem a um dos tipos mais graves de lesões maxilo-

faciais e apresentam impactos diretos na respiração e na oclusão dentária. Essas fraturas 
foram classificadas pelo cirurgião francês René Le Fort, em 1901, que realizou estudos ex-
perimentais para determinar padrões recorrentes de fraturas no terço médio da face. Ele 
identificou três tipos principais de fraturas – Le Fort I, II e III –, cada uma com características 
distintas, mas que compartilham desafios clínicos significativos relacionados à obstrução 
das vias aéreas, alterações oclusais e complicações funcionais e estéticas (Le Fort, 1901; Oli-
veira et al., 2023).

O trauma maxilofacial é uma ocorrência frequente em acidentes automobilísticos, 
agressões físicas e quedas, sendo as fraturas de Le Fort particularmente comuns nesses 
cenários. Essas fraturas envolvem a maxila e, dependendo da gravidade, podem afetar 
também as órbitas, os ossos zigomáticos e até a base do crânio. O principal risco associado 
a essas lesões é a obstrução das vias aéreas superiores, resultante do deslocamento ósseo, 
edema e acúmulo de sangue na região afetada. De acordo com Santos et al. (2021), cer-
ca de 60% dos pacientes com fraturas de Le Fort apresentam algum grau de dificuldade 
respiratória, o que torna a abordagem emergencial crucial para prevenir a insuficiência 
respiratória aguda.

As fraturas classificadas por Le Fort são divididas em três tipos, de acordo com a ex-
tensão e a gravidade do comprometimento ósseo. A fratura do tipo I afeta a maxila em 
um plano horizontal, separando-a da base do crânio sem envolver estruturas superiores. A 
fratura do tipo II, também chamada de fratura piramidal, compromete o complexo nasal 
e as órbitas, aumentando o risco de dificuldades respiratórias. Já a fratura do tipo III, con-
siderada a mais grave, causa uma dissociação completa entre o crânio e o terço médio da 
face, frequentemente resultando em obstrução total das vias aéreas e exigindo interven-
ção cirúrgica imediata (Souza et al., 2020).

As repercussões respiratórias das fraturas de Le Fort estão diretamente relacionadas 
ao grau de comprometimento das estruturas ósseas e dos tecidos moles adjacentes. O 
deslocamento da maxila pode levar à retração da língua em direção à orofaringe, bloque-
ando a passagem de ar e exigindo intervenções emergenciais, como intubação orotraque-
al ou, em casos mais graves, traqueostomia (Costa et al., 2021). Além disso, o sangramento 
ativo e o acúmulo de secreções no trato respiratório superior podem agravar a insuficiên-
cia respiratória, tornando a aspiração e a monitorização contínua essenciais para o manejo 
adequado desses pacientes. 

Outro fator determinante no impacto respiratório dessas fraturas é a associação com 
outras lesões craniofaciais. Estudos indicam que até 70% dos pacientes com fraturas de Le 
Fort apresentam traumatismo craniano concomitante, o que pode comprometer a função 
neurológica e afetar a respiração espontânea (Fonseca et al., 2022). Nesses casos, a avalia-
ção criteriosa da necessidade de suporte ventilatório e a estabilização da coluna cervical 
são fundamentais para garantir a segurança do paciente durante o atendimento inicial.

Além dos impactos respiratórios, as fraturas de Le Fort também causam alterações 
significativas na oclusão dentária. O desalinhamento da maxila e a perda de estabilidade 
óssea podem resultar em má oclusão severa, com importantes repercussões funcionais e 
estéticas. Segundo Lima et al. (2020), pacientes com fraturas maxilofaciais apresentam um 
risco elevado de desenvolver disfunção temporomandibular, dores crônicas e dificuldades 
na mastigação e deglutição. Esses fatores ressaltam a importância de uma abordagem 
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multidisciplinar para restaurar a posição anatômica dos ossos e garantir a funcionalidade 
adequada do sistema estomatognático. 

A reabilitação desses pacientes envolve diversas etapas, desde o atendimento emer-
gencial até o tratamento cirúrgico e a recuperação pós-operatória. Inicialmente, a priori-
dade é estabilizar o paciente e garantir a permeabilidade das vias aéreas, muitas vezes por 
meio da fixação externa provisória da maxila. Na fase seguinte, a fixação interna rígida com 
placas e parafusos de titânio é indicada para reconstruir a estrutura óssea e restabelecer a 
oclusão (Oliveira et al., 2023). Esse procedimento deve ser realizado o mais precocemente 
possível, preferencialmente dentro das duas primeiras semanas após o trauma, a fim de 
minimizar complicações como pseudoartrose e infecção óssea (Santos et al., 2021).

A fisioterapia respiratória desempenha um papel fundamental na recuperação de 
pacientes com fraturas de Le Fort, especialmente na prevenção de complicações pulmo-
nares decorrentes da imobilização prolongada e do edema local. Estudos indicam que a 
terapia respiratória precoce reduz significativamente o risco de pneumonia e melhora a 
capacidade ventilatória em pacientes submetidos à cirurgia para correção dessas fraturas 
(Carvalho et al., 2022). Além disso, a reabilitação fonoaudiológica e ortodôntica é essencial 
para restaurar a função mastigatória e auxiliar na adaptação à nova condição oclusal do 
paciente. 

No contexto odontológico, o acompanhamento ortodôntico é crucial para corrigir de-
salinhamentos persistentes e evitar sequelas funcionais a longo prazo. Segundo Pereira 
et al. (2019), aproximadamente 30% dos pacientes com fraturas de Le Fort necessitam de 
tratamento ortodôntico ou ortocirúrgico adicional para alcançar uma oclusão satisfatória 
após a reconstrução óssea. Dessa forma, a integração entre cirurgia bucomaxilofacial e or-
todontia é indispensável para garantir uma reabilitação mais eficaz e duradoura.

Outro aspecto essencial na recuperação de pacientes com fraturas de Le Fort é o 
suporte psicológico. O impacto emocional e social dessas lesões pode ser significativo, 
especialmente devido às alterações estéticas e funcionais resultantes do trauma. Estudos 
indicam que a ansiedade e a depressão são frequentes em pacientes com fraturas maxi-
lofaciais graves, ressaltando a importância do acompanhamento psicológico ao longo do 
processo de reabilitação (Silva et al., 2021). 

Diante disso, a abordagem terapêutica das fraturas de Le Fort deve ser abrangente, 
contemplando não apenas a estabilização inicial e a reconstrução cirúrgica, mas também 
a reabilitação funcional e o suporte psicossocial do paciente. A literatura científica reforça 
que a recuperação completa depende da atuação integrada de diversas especialidades 
médicas e odontológicas, destacando a necessidade de protocolos de atendimento bem 
estabelecidos e baseados em evidências (Fonseca et al., 2022). 

Com base nesses aspectos, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura 
sobre as fraturas de Le Fort, analisando suas principais implicações respiratórias e oclusais, 
além das estratégias terapêuticas disponíveis. A metodologia adotada consiste em uma 
revisão bibliográfica, com a seleção de artigos científicos e estudos clínicos recentes que 
abordam os impactos dessas fraturas e as melhores práticas para seu manejo. Espera-se 
que este trabalho contribua para uma compreensão mais aprofundada do tema, auxilian-
do profissionais da saúde na formulação de estratégias mais eficazes para a gestão desses 
casos complexos.
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2. METODOLOGIA
A metodologia deste trabalho fundamenta-se em uma revisão bibliográfica, que en-

volve a análise e interpretação de estudos científicos, artigos acadêmicos, livros e outras 
fontes documentais sobre as fraturas de Le Fort. O foco está em suas implicações respi-
ratórias e oclusais, bem como nas estratégias terapêuticas utilizadas para seu manejo. A 
revisão bibliográfica permite compreender o estado da arte sobre o tema, oferecendo um 
embasamento teórico sólido para a discussão e análise dos dados (Gil, 2019).

2.1 Tipo de Pesquisa
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório e 

descritivo. A abordagem qualitativa é adequada para investigações na área da saúde, pois 
permite a compreensão detalhada de fenômenos complexos, como as fraturas de Le Fort 
e seus impactos multifatoriais (Minayo, 2020). A pesquisa exploratória tem o objetivo de 
proporcionar um conhecimento mais amplo sobre o tema, identificando os principais de-
safios e abordagens terapêuticas discutidas na literatura científica (Severino, 2017).

A revisão bibliográfica é um método amplamente utilizado em pesquisas científicas, 
pois permite sintetizar os conhecimentos já estabelecidos e identificar lacunas no enten-
dimento de um determinado fenômeno. Segundo Lakatos e Marconi (2018), a revisão da 
literatura possibilita a construção de um arcabouço teórico consistente, fundamental para 
o desenvolvimento de novas pesquisas e aprimoramento de práticas clínicas.

2.2 Fontes de Dados
A coleta de dados foi realizada por meio da busca em bases de dados científicas reco-

nhecidas, tais como:

•	 PubMed (National Library of Medicine)

•	 SciELO (Scientific Electronic Library Online)

•	 LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde)

•	 BVS (Biblioteca Virtual em Saúde)

•	 Google Acadêmico
•	 Periódicos CAPES
Essas bases de dados foram escolhidas por sua relevância e abrangência na dissemi-

nação do conhecimento científico na área da saúde. A busca foi realizada utilizando descri-
tores em português e inglês, como “Fraturas de Le Fort”, “Le Fort Fractures”, “Implicações 
Respiratórias”, “Respiratory Implications”, “Oclusão Dentária”, “Dental Occlusion”, “Trauma 
Maxilofacial” e “Cirurgia Bucomaxilofacial”, de acordo com os termos indexados no DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde) e no MeSH (Medical Subject Headings).

A seleção dos artigos seguiu critérios de inclusão e exclusão previamente estabeleci-
dos, conforme detalhado a seguir.

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos neste estudo:

1.	 Artigos científicos publicados nos últimos dez anos (2014-2024), garantindo que 
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as informações analisadas sejam atualizadas e relevantes para a prática clínica 
contemporânea.

2.	 Pesquisas revisadas por pares, a fim de garantir a qualidade e a credibilidade das 
informações obtidas.

3.	 Estudos que abordam as fraturas de Le Fort em seus diferentes aspectos, in-
cluindo epidemiologia, fisiopatologia, impacto respiratório e oclusal, estratégias 
terapêuticas e reabilitação.

4.	 Livros e capítulos de livros que tratem de trauma maxilofacial e cirurgia bucoma-
xilofacial.

5.	 Diretrizes e protocolos clínicos de instituições reconhecidas, como a Associação 
Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial e a American Association of Oral and Ma-
xillofacial Surgeons.

Foram excluídos da revisão:

1.	 Estudos publicados antes de 2014, salvo quando considerados essenciais para a 
fundamentação histórica do tema.

2.	 Trabalhos não revisados por pares, como resumos de congressos, dissertações e 
teses que não estejam disponíveis em formato completo.

3.	 Estudos que abordam traumas maxilofaciais de forma geral, sem foco especí-
fico nas fraturas de Le Fort.

4.	 Artigos duplicados ou que não apresentavam informações relevantes para os 
objetivos do estudo.

A triagem dos estudos foi realizada por meio da leitura dos títulos e resumos, seguida 
da leitura integral dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão.

2.4 Análise dos Dados
A análise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por meio da categorização 

dos principais achados da literatura. A técnica de análise de conteúdo, proposta por Bar-
din (2016), foi utilizada para sistematizar as informações obtidas. Essa metodologia permi-
te identificar padrões, semelhanças e divergências nos estudos analisados, possibilitando 
uma interpretação crítica e aprofundada do tema.

Os dados foram organizados em categorias temáticas, a saber:

•	 Aspectos clínicos e epidemiológicos das fraturas de Le Fort

•	 Implicações respiratórias e manejo das vias aéreas

•	 Impactos na oclusão dentária e reabilitação funcional

•	 Abordagem cirúrgica e fixação interna rígida

•	 Protocolos de reabilitação e acompanhamento interdisciplinar

Cada categoria foi discutida à luz das evidências científicas disponíveis, com ênfase 
nas contribuições mais recentes para a área da cirurgia bucomaxilofacial.
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2.5 Limitações do Estudo
Apesar da relevância da revisão bibliográfica, algumas limitações devem ser conside-

radas. A ausência de pesquisa de campo impossibilita a análise de dados clínicos diretos, 
restringindo-se à interpretação das informações disponíveis na literatura. Além disso, a 
variabilidade metodológica dos estudos analisados pode gerar desafios na comparação 
dos resultados. Para minimizar esses impactos, foram priorizados artigos de alta qualidade 
metodológica, com níveis de evidência mais elevados.

Segundo Lopes et al. (2022), a revisão bibliográfica é um método fundamental para 
a construção do conhecimento, mas deve ser complementada com estudos clínicos e ex-
perimentais para uma compreensão mais ampla do tema. Dessa forma, este estudo busca 
contribuir para a sistematização do conhecimento sobre as fraturas de Le Fort, incentivan-
do futuras investigações e aprimoramento das práticas clínicas.

2.6 Considerações Finais
A metodologia adotada neste trabalho permitiu uma abordagem detalhada e siste-

mática das fraturas de Le Fort, com foco em suas implicações respiratórias e oclusais. A 
revisão bibliográfica possibilitou a análise crítica dos principais avanços científicos na área, 
destacando a importância do diagnóstico precoce, do manejo adequado das vias aéreas e 
da reabilitação interdisciplinar.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento das estratégias terapêu-
ticas e para a disseminação do conhecimento sobre as fraturas de Le Fort, auxiliando pro-
fissionais da área da saúde na tomada de decisões clínicas baseadas em evidências.

3. DISCUSSÃO
As fraturas de Le Fort representam um dos traumas maxilofaciais mais complexos, 

sendo associadas a diversas implicações funcionais, incluindo comprometimentos respi-
ratórios e alterações oclusais significativas. A severidade dessas fraturas exige um manejo 
multidisciplinar, abrangendo desde a estabilização inicial até a reabilitação funcional. Nes-
ta seção, discutiremos as principais implicações respiratórias e oclusais das fraturas de Le 
Fort, abordando também as estratégias terapêuticas e as inovações no tratamento.

3.1 Implicações Respiratórias das Fraturas de Le Fort
As fraturas de Le Fort podem comprometer a permeabilidade das vias aéreas supe-

riores, representando um risco significativo de obstrução respiratória. Isso ocorre devido 
ao deslocamento ósseo, edema dos tecidos moles e hemorragias associadas, fatores que 
podem levar à obstrução parcial ou completa das vias aéreas (Ellis; Elattar, 2019). Segundo 
Fonseca et al. (2021), a fratura de Le Fort tipo I, que afeta a região alveolar do maxilar, rara-
mente compromete diretamente a respiração. No entanto, nos tipos II e III, onde há envol-
vimento do complexo nasal e da base do crânio, o risco de obstrução respiratória é elevado.

A fratura de Le Fort II, que se estende pela região nasal e pelo assoalho orbitário, pode 
resultar em deslocamento do septo nasal e colapso da válvula nasal, dificultando a passa-
gem do ar (Robbins et al., 2020). Além disso, hematomas expansivos e edema significativo 
podem agravar a obstrução, exigindo medidas emergenciais para garantir a ventilação 
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adequada. Em casos mais severos, a fratura de Le Fort III, que envolve a disjunção cranio-
facial, pode resultar no recuo do complexo maxilofacial em direção à orofaringe, compro-
metendo severamente a via aérea (Kanski et al., 2018).

O manejo da via aérea nesses pacientes frequentemente requer intubação precoce. 
Em um estudo conduzido por Moreira et al. (2022), verificou-se que aproximadamente 
40% dos pacientes com fratura de Le Fort II e 65% dos pacientes com fratura de Le Fort III 
necessitaram de intubação orotraqueal na fase aguda do trauma. Em alguns casos, a via 
aérea cirúrgica, como a traqueostomia, é necessária para garantir ventilação segura, espe-
cialmente quando há lesões concomitantes na laringe ou quando o edema é progressivo 
(Ellis; Elattar, 2019).

O impacto respiratório das fraturas de Le Fort não se limita à fase aguda. Alguns pa-
cientes desenvolvem sequelas a longo prazo, incluindo dificuldades respiratórias crôni-
cas devido a deformidades estruturais persistentes. Estudos indicam que a reconstrução 
inadequada da arquitetura nasal pode levar a distúrbios respiratórios, como a síndrome 
da insuficiência respiratória nasal, caracterizada por obstrução progressiva das vias aéreas 
superiores (Fernandes et al., 2021).

A cirurgia corretiva e a reabilitação funcional são essenciais para minimizar essas com-
plicações. O uso de enxertos ósseos e a reconstrução da válvula nasal são frequentemente 
empregados para restaurar a funcionalidade respiratória, com bons resultados relatados 
em estudos clínicos recentes (Lopes et al., 2023).

3.2 Alterações Oclusais e Impactos Funcionais
As fraturas de Le Fort também possuem um impacto significativo sobre a oclusão 

dentária e a funcionalidade do sistema estomatognático. O desalinhamento ósseo pode 
resultar em maloclusões severas, dificultando a mastigação e a articulação da fala (Guerra 
et al., 2020). Segundo um estudo de Almeida et al. (2019), aproximadamente 70% dos pa-
cientes com fraturas de Le Fort apresentam algum grau de desvio oclusal após a consoli-
dação óssea, exigindo intervenção ortodôntica ou cirúrgica para correção.

A fratura de Le Fort I, que afeta a base alveolar, pode resultar em perda de contato 
oclusal adequado, levando a uma mordida aberta anterior ou lateralidade exagerada (Oli-
veira; Martins, 2022). Já as fraturas de Le Fort II e III podem causar deslocamento posterior 
do maxilar, resultando em prognatismo mandibular relativo e perda de estabilidade oclu-
sal (Tan et al., 2021).

A metodologia deste trabalho fundamenta-se em uma revisão bibliográfica, que en-
volve a análise e interpretação de estudos científicos, artigos acadêmicos, livros e outras 
fontes documentais sobre as fraturas de Le Fort. O foco está em suas implicações respi-
ratórias e oclusais, bem como nas estratégias terapêuticas utilizadas para seu manejo. A 
revisão bibliográfica permite compreender o estado da arte sobre o tema, oferecendo um 
embasamento teórico sólido para a discussão e análise dos dados (Gil, 2019).

Além das alterações mecânicas, o trauma maxilofacial pode comprometer a proprio-
cepção e a funcionalidade muscular, impactando a eficiência mastigatória. Segundo um 
estudo conduzido por Santos et al. (2022), pacientes com fraturas de Le Fort apresentam 
redução na força de mordida em até 40% nos primeiros seis meses pós-cirurgia, sendo ne-
cessária reabilitação fisioterapêutica e fonoaudiológica para recuperação plena.

A avaliação da oclusão nesses pacientes deve ser contínua, considerando a possibili-
dade de recidivas e a necessidade de procedimentos complementares. A ortodontia pós-
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-cirúrgica, combinada com técnicas de reabilitação protética, tem sido uma abordagem 
eficaz para garantir a estabilidade da mordida e a funcionalidade mastigatória adequada 
(Almeida et al., 2023).

3.3 Estratégias Terapêuticas e Abordagens Modernas
O tratamento das fraturas de Le Fort evoluiu significativamente com os avanços na 

cirurgia maxilofacial e na tecnologia de biomateriais. A utilização de modelos tridimen-
sionais e planejamento virtual têm proporcionado maior precisão na reconstrução óssea, 
permitindo simulações pré-operatórias detalhadas e personalização das placas de fixação 
(Melo et al., 2021).

De acordo com Costa et al. (2022), a impressão 3D de guias cirúrgicos tem reduzido o 
tempo operatório e melhorado os desfechos clínicos, garantindo maior previsibilidade na 
restauração da anatomia facial. Essa tecnologia também tem sido empregada na confec-
ção de próteses personalizadas para pacientes que necessitam de reconstrução secundá-
ria após consolidação inadequada da fratura (Souza et al., 2022).

Outro avanço importante tem sido o uso de biomateriais para otimizar a regeneração 
óssea. O uso de enxertos autógenos e substitutos ósseos bioativos tem se mostrado eficaz 
na reabilitação de defeitos maxilofaciais, reduzindo a taxa de complicações e melhorando 
a integração tecidual (Ferreira et al., 2023).

No âmbito da reabilitação, a terapia miofuncional orofacial tem sido amplamente re-
comendada para restaurar a função muscular e melhorar a coordenação da deglutição e 
da fala. Estudos indicam que programas de reabilitação específicos podem acelerar a re-
cuperação funcional e reduzir a incidência de sequelas tardias (Santos et al., 2023).

3.4 Considerações Finais
As fraturas de Le Fort representam um desafio significativo para a cirurgia buco-

maxilofacial, demandando uma abordagem multidisciplinar para garantir a recuperação 
funcional e estética dos pacientes. As implicações respiratórias e oclusais dessas fraturas 
destacam a importância do diagnóstico precoce e do planejamento terapêutico individu-
alizado.

Os avanços tecnológicos, como a impressão 3D e o uso de biomateriais, têm contribu-
ído para otimizar os resultados cirúrgicos, proporcionando melhor qualidade de vida aos 
pacientes. Além disso, a reabilitação funcional desempenha um papel essencial na recu-
peração, exigindo um acompanhamento contínuo para minimizar sequelas e restaurar a 
funcionalidade plena.

Dessa forma, este estudo reforça a necessidade de abordagens integradas no mane-
jo das fraturas de Le Fort, considerando não apenas a reconstrução óssea, mas também 
a restauração das funções respiratórias e oclusais. A adoção de estratégias baseadas em 
evidências é fundamental para garantir melhores desfechos clínicos e reabilitação eficaz 
desses pacientes.

4. CONCLUSÃO 
As fraturas de Le Fort são um dos traumas maxilofaciais mais complexos e desafia-
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dores no campo da cirurgia bucomaxilofacial. Seu impacto sobre a funcionalidade respira-
tória e oclusal evidencia a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para garantir 
um tratamento eficaz e uma reabilitação adequada. Ao longo deste estudo, discutimos as 
principais implicações dessas fraturas, os métodos de tratamento e os avanços tecnológi-
cos que têm contribuído para melhorar os desfechos clínicos.

4.1 Importância do Diagnóstico Precoce e Manejo Inicial
O diagnóstico precoce das fraturas de Le Fort é essencial para evitar complicações 

graves e garantir um tratamento adequado. Segundo Ellis e Elattar (2019), a identificação 
precisa do tipo de fratura permite a adoção de estratégias terapêuticas direcionadas, re-
duzindo o risco de sequelas permanentes. A avaliação clínica, aliada a exames de imagem, 
como a tomografia computadorizada, possibilita uma visualização detalhada das estrutu-
ras ósseas afetadas e auxilia no planejamento cirúrgico.

A estabilização inicial do paciente é uma etapa crítica no manejo das fraturas de Le 
Fort, especialmente devido ao risco iminente de obstrução das vias aéreas. Como discuti-
do por Fonseca et al. (2021), o deslocamento ósseo pode levar a uma obstrução respiratória 
significativa, exigindo intervenções emergenciais, como intubação orotraqueal ou traque-
ostomia. Além disso, a imobilização da fratura com bandagens externas ou dispositivos 
temporários é fundamental para evitar deslocamentos adicionais e minimizar danos se-
cundários.

A literatura destaca que o suporte ventilatório é frequentemente necessário nos casos 
mais graves. Em um estudo de Moreira et al. (2022), observou-se que a intubação precoce 
pode reduzir significativamente a incidência de complicações respiratórias em pacientes 
com fraturas de Le Fort tipo II e III. Esses achados reforçam a necessidade de uma aborda-
gem agressiva e bem coordenada na fase aguda do trauma.

4.2 Impacto Respiratório e a Reabilitação Funcional
As implicações respiratórias das fraturas de Le Fort não se limitam ao período inicial 

do trauma. Como observado por Fernandes et al. (2021), a deformidade residual da arquite-
tura nasal pode resultar em dificuldades respiratórias crônicas, afetando negativamente a 
qualidade de vida dos pacientes. Em muitos casos, a reconstrução nasal é necessária para 
restaurar a funcionalidade das vias aéreas superiores.

Os avanços na cirurgia reconstrutiva têm desempenhado um papel crucial na recu-
peração funcional desses pacientes. O uso de enxertos ósseos autógenos e biomateriais 
sintéticos tem mostrado resultados promissores na restauração da anatomia nasal e na 
prevenção de colapsos estruturais tardios (Lopes et al., 2023). A reconstrução da válvula 
nasal, por exemplo, tem sido amplamente estudada como uma estratégia eficaz para mi-
nimizar as sequelas respiratórias a longo prazo.

Além dos procedimentos cirúrgicos, a reabilitação fisioterapêutica e fonoaudiológica 
tem se mostrado essencial para restaurar a funcionalidade respiratória. Estudos indicam 
que exercícios de fortalecimento muscular e técnicas de reeducação da respiração po-
dem melhorar significativamente a capacidade ventilatória desses pacientes (Guerra et 
al., 2020). Dessa forma, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgiões, fisiote-
rapeutas e fonoaudiólogos, é fundamental para garantir a recuperação plena da função 
respiratória.
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4.3 Repercussões Oclusais e Estratégias de Reabilitação
As fraturas de Le Fort também afetam diretamente a oclusão dentária e a funcionali-

dade do sistema estomatognático. O desalinhamento maxilomandibular pode resultar em 
maloclusões severas, comprometendo a mastigação e a fala. Como destacado por Almeida 
et al. (2019), cerca de 70% dos pacientes com fraturas de Le Fort apresentam algum grau 
de desvio oclusal após a consolidação óssea, evidenciando a necessidade de tratamento 
ortodôntico ou cirúrgico para correção.

A fixação interna rígida tem sido a principal abordagem terapêutica para restaurar a 
posição anatômica correta dos segmentos ósseos. O uso de placas e parafusos de titânio 
tem demonstrado grande eficácia na estabilização das fraturas, reduzindo o tempo de 
recuperação e melhorando os desfechos funcionais (Ellis et al., 2020). No entanto, mesmo 
com a fixação adequada, muitos pacientes necessitam de ajustes ortodônticos pós-cirúr-
gicos para corrigir desarmonias oclusais residuais (Silva et al., 2021).

Além dos impactos mecânicos, o trauma maxilofacial pode comprometer a proprio-
cepção e a função muscular, afetando a eficiência mastigatória. Segundo Santos et al. 
(2022), a força de mordida desses pacientes pode ser reduzida em até 40% nos primeiros 
meses após a cirurgia, exigindo um protocolo de reabilitação fisioterapêutica para restau-
rar a função normal. A terapia miofuncional orofacial tem sido amplamente utilizada para 
reeducação muscular e recuperação da coordenação mastigatória, proporcionando uma 
melhora significativa na funcionalidade oral (Almeida et al., 2023).

4.4 Avanços Tecnológicos e Perspectivas Futuras
Os avanços tecnológicos na área da cirurgia maxilofacial têm revolucionado o 

tratamento das fraturas de Le Fort, proporcionando maior precisão e previsibilidade nos 
procedimentos cirúrgicos. O planejamento virtual, aliado ao uso de modelos tridimensionais, 
tem permitido uma abordagem mais detalhada e personalizada para cada paciente (Melo 
et al., 2021).

A impressão 3D de guias cirúrgicos tem sido um dos principais avanços nesse campo, 
reduzindo o tempo operatório e garantindo uma melhor adaptação das estruturas ósseas 
(Costa et al., 2022). Além disso, a utilização de biomateriais inovadores, como substitutos 
ósseos bioativos, tem melhorado a regeneração tecidual, reduzindo a taxa de complica-
ções e promovendo uma recuperação mais rápida (Ferreira et al., 2023).

Outra área promissora é o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas para 
fixação óssea. O uso de sistemas de fixação reabsorvíveis tem sido estudado como uma 
alternativa às tradicionais placas de titânio, reduzindo a necessidade de remoção cirúrgica 
posterior e minimizando o risco de infecções (Souza et al., 2022).

4.5 Considerações Finais
As fraturas de Le Fort representam um dos desafios mais complexos na cirurgia bu-

comaxilofacial, exigindo uma abordagem multidisciplinar para garantir uma recuperação 
funcional e estética satisfatória. As implicações respiratórias e oclusais dessas fraturas des-
tacam a importância do diagnóstico precoce, do manejo adequado na fase aguda e da 
adoção de estratégias terapêuticas baseadas em evidências científicas.

Os avanços na tecnologia médica têm desempenhado um papel fundamental na oti-
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mização dos resultados cirúrgicos, proporcionando maior precisão no planejamento e na 
execução dos procedimentos. O uso de biomateriais inovadores, planejamento virtual e 
impressão 3D tem contribuído para uma abordagem mais eficiente e personalizada no 
tratamento dessas fraturas.

Além da reconstrução óssea, a reabilitação funcional é essencial para garantir a recu-
peração plena dos pacientes. A fisioterapia respiratória, a terapia miofuncional orofacial e 
o acompanhamento ortodôntico são componentes essenciais para minimizar sequelas e 
restaurar a funcionalidade normal do sistema estomatognático.

Dessa forma, este estudo reforça a importância de uma abordagem integrada no ma-
nejo das fraturas de Le Fort, combinando intervenções cirúrgicas avançadas com estraté-
gias de reabilitação eficazes. A evolução contínua das técnicas cirúrgicas e dos biomateriais 
promete melhorar ainda mais os desfechos clínicos, garantindo uma melhor qualidade de 
vida para os pacientes acometidos por esse tipo de trauma.
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Resumo

A reabsorção externa radicular (RER) é uma condição patológica que afeta dentes per-
manentes, podendo ser causada por diversos fatores, como trauma, infecção ou pro-
blemas ortodônticos. O manejo endodôntico das reabsorções externas é complexo 

e requer diagnóstico precoce, tratamento adequado e monitoramento contínuo para ga-
rantir a preservação da estrutura dental e a estabilidade a longo prazo. O objetivo deste 
estudo é revisar as estratégias clínicas e prognósticas no manejo da RER, com ênfase nas 
abordagens endodônticas mais eficazes. Para isso, foram analisadas diversas fontes da li-
teratura científica, abordando diagnósticos, materiais e técnicas terapêuticas. A utilização 
de tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) tem se mostrado fundamental no 
diagnóstico preciso das reabsorções externas, permitindo uma avaliação tridimensional 
das lesões. Além disso, as técnicas regenerativas, o uso de biomateriais e a escolha adequa-
da de conduta terapêutica são essenciais para a resolução do quadro clínico. O prognóstico 
da RER depende de uma série de fatores, como o tipo de reabsorção, a extensão da lesão 
e o tempo de diagnóstico. Este estudo propõe uma reflexão crítica sobre as metodologias 
endodônticas atuais e sugere que o avanço nas técnicas de diagnóstico e tratamento pode 
melhorar significativamente os resultados a longo prazo para os pacientes.

Palavras-chave: Reabsorção externa radicular; tratamento endodôntico; diagnóstico; 
tomografia computadorizada; regeneração.

Abstract

External root resorption (ERR) is a pathological condition that affects permanent teeth, 
often resulting from trauma, infection, or orthodontic issues. The endodontic mana-
gement of ERR is complex and requires early diagnosis, appropriate treatment, and 

continuous monitoring to ensure the preservation of tooth structure and long-term sta-
bility. This study aims to review the clinical and prognostic strategies in the management 
of ERR, focusing on the most effective endodontic approaches. Various sources from the 
scientific literature were analyzed, addressing diagnosis, materials, and therapeutic tech-
niques. The use of cone beam computed tomography (CBCT) has proven essential for the 
precise diagnosis of external root resorption, providing a three-dimensional evaluation of 
the lesions. Additionally, regenerative techniques, biomaterials, and the proper selection of 
therapeutic protocols are key to resolving the clinical condition. The prognosis of ERR de-
pends on several factors, including the type of resorption, lesion extent, and time of diag-
nosis. This study provides a critical reflection on current endodontic methodologies and 
suggests that advances in diagnostic and treatment techniques could significantly impro-
ve long-term outcomes for patients.

Keywords: External root resorption; endodontic treatment; diagnosis; cone beam to-
mography; regeneration.
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1. INTRODUÇÃO
A reabsorção radicular é uma condição patológica caracterizada pela perda progres-

siva de tecido dentário devido à ação de células reabsortivas, podendo comprometer a 
estrutura dental de forma interna ou externa. Dentre as manifestações mais desafiadoras, 
destaca-se a reabsorção externa, que acomete principalmente a raiz do dente. Frequen-
temente assintomática, essa patologia é diagnosticada tardiamente, dificultando seu ma-
nejo e comprometendo o prognóstico (Gulabivala et al., 2019). Sua etiologia é multifatorial, 
envolvendo traumas, infecções e intervenções endodônticas inadequadas, o que reforça a 
importância da identificação precoce e de um tratamento eficaz para minimizar sua pro-
gressão e preservar a longevidade do dente (Seltzer; Bender, 2021).

A abordagem endodôntica no manejo das reabsorções externas tem sido um dos 
focos de crescente interesse na odontologia contemporânea. A reabsorção externa é um 
processo patológico caracterizado pela perda progressiva de estrutura dentária, predo-
minantemente na camada dentinária radicular, podendo ser desencadeado por fatores 
inflamatórios, traumas, infecções ou mesmo por intervenções endodônticas inadequadas 
(Aykut et al., 2018). O diagnóstico precoce representa um dos principais desafios clínicos, 
uma vez que os sinais iniciais são frequentemente inespecíficos, e a sintomatologia tende 
a se manifestar apenas em estágios avançados da lesão, quando o prognóstico pode estar 
comprometido (Peters et al., 2020).

Em casos avançados, quando a reabsorção compromete extensas áreas da raiz, a per-
da dentária pode se tornar inevitável. No entanto, um diagnóstico preciso e uma inter-
venção terapêutica adequada podem não apenas viabilizar a preservação do dente, mas 
também mitigar os impactos funcionais e estéticos para o paciente (Viana et al., 2020). 
Uma das principais dificuldades no manejo da reabsorção externa reside na determinação 
precisa da extensão da lesão e no potencial de regeneração dos tecidos afetados. Para isso, 
o uso de tecnologias de imagem de alta resolução, como a tomografia computadorizada 
de feixe cônico (CBCT), tem se mostrado essencial (Figueiredo et al., 2021). Essa modalida-
de diagnóstica permite uma avaliação tridimensional detalhada da estrutura dentária e 
perirradicular, fornecendo subsídios fundamentais para a tomada de decisão terapêutica 
baseada em evidências.

O manejo das reabsorções externas requer uma abordagem criteriosa e individua-
lizada, englobando estratégias que variam desde a eliminação do agente etiológico até 
intervenções regenerativas e cirúrgicas para a restauração dos tecidos comprometidos. 
Dependendo da extensão da lesão, as opções terapêuticas incluem desinfecção do siste-
ma de canais radiculares, indução da revascularização tecidual e procedimentos cirúrgicos 
para reparo ou substituição do tecido perdido. Além disso, o uso de biomateriais e técni-
cas de engenharia tecidual tem demonstrado resultados promissores. Evidências recen-
tes, como as apresentadas por Martínez et al. (2022), indicam que a aplicação de enxertos 
ósseos pode favorecer a regeneração dos tecidos perirradiculares em casos avançados de 
reabsorção externa, contribuindo para a manutenção da integridade dentária e a melhora 
do prognóstico clínico.

De acordo com a investigação conduzida por Santos et al. (2023), o manejo endodô-
ntico da reabsorção externa pode ser realizado por meio de diferentes abordagens, sendo 
a escolha terapêutica dependente da severidade da lesão. Em estágios iniciais, estraté-
gias conservadoras podem ser suficientes para conter a progressão do processo reabsor-
tivo. No entanto, em casos avançados, pode ser necessária a associação de procedimentos 
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endodônticos e periodontais, incluindo intervenções cirúrgicas para a remoção do tecido 
comprometido e a reestruturação da raiz dentária. 

O prognóstico de dentes acometidos por reabsorções externas está diretamente re-
lacionado ao momento do diagnóstico, uma vez que a identificação precoce possibilita 
intervenções oportunas, aumentando significativamente as chances de preservação den-
tária e manutenção da funcionalidade a longo prazo (Hülsmann et al., 2020). Segundo Ló-
pez et al. (2022), a classificação da reabsorção externa e a mensuração precisa da extensão 
da lesão são fatores determinantes para o sucesso terapêutico. Nesse contexto, o uso de 
radiografias digitais, associado a modalidades avançadas de imagem, como a tomografia 
computadorizada de feixe cônico (CBCT), tem se mostrado fundamental para a detecção 
precoce e o monitoramento longitudinal dessas alterações, permitindo uma abordagem 
mais precisa e preditiva.

A aplicação de materiais biocompatíveis, como o hidróxido de cálcio e o agregado de 
trióxido mineral (MTA), tem demonstrado eficácia no controle da reabsorção externa, tanto 
para promover a remineralização dentinária quanto na formação de barreiras que inibem 
a progressão do processo reabsortivo (Mader et al., 2019). Esses biomateriais favorecem um 
microambiente propício à cicatrização e regeneração dos tecidos dentários, reduzindo a 
necessidade de intervenções mais invasivas, como a extração dentária, e aumentando as 
taxas de sucesso na preservação da estrutura dental. 

Nesse contexto, o objetivo do estudo propõe-se a analisar criticamente as estratégias 
clínicas atualmente empregadas no tratamento das reabsorções externas, discutindo suas 
implicações prognósticas e avaliando a eficácia dos materiais biocompatíveis utilizados na 
prática clínica. Além disso, busca-se compreender a aplicabilidade de diferentes métodos 
de diagnóstico, incluindo técnicas de imagem avançadas, na identificação precoce dessas 
lesões. Também serão comparadas abordagens terapêuticas conservadoras e cirúrgicas, 
considerando sua eficácia em diferentes estágios da reabsorção, bem como explorado o 
impacto do uso de biomateriais e técnicas regenerativas na preservação da estrutura den-
tária e no prognóstico a longo prazo. 

A reabsorção externa representa um desafio clínico significativo, frequentemente 
diagnosticado em estágios avançados, o que pode resultar em perda irreversível da estru-
tura dentária e comprometimento da saúde bucal do paciente. O aumento da incidência 
dessa condição, especialmente em indivíduos submetidos a tratamentos endodônticos ou 
que sofreram traumas dentários, reforça a necessidade de atualização constante dos pro-
fissionais da odontologia quanto às estratégias terapêuticas mais eficazes e aos avanços 
nos biomateriais disponíveis. Assim, este estudo justifica-se pela importância de aprofun-
dar o conhecimento sobre o manejo das reabsorções externas, contribuindo para o apri-
moramento das condutas clínicas e para a obtenção de melhores resultados prognósticos, 
favorecendo a preservação dentária dos pacientes afetados.

2. METODOLOGIA
A metodologia adotada neste estudo segue uma abordagem qualitativa, funda-

mentada em revisão bibliográfica, com o objetivo de reunir, analisar e discutir as estra-
tégias clínicas e prognósticas empregadas no manejo das reabsorções externas em 
endodontia. Para a seleção dos dados, foram consultadas fontes científicas de alta rele-
vância, incluindo artigos publicados em periódicos indexados, livros e publicações revi-
sadas por pares que abordam o diagnóstico, tratamento e acompanhamento de pa-
cientes acometidos por reabsorção externa, com ênfase nas abordagens endodônticas.  
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A análise das evidências científicas foi conduzida de forma criteriosa, visando identificar 
os tratamentos de maior eficácia, suas repercussões prognósticas e a aplicabilidade dos 
biomateriais utilizados nas intervenções. Os estudos selecionados foram avaliados quan-
to à qualidade metodológica e à relevância dos achados, garantindo uma revisão crítica 
embasada na literatura mais atualizada. Dessa forma, esta pesquisa busca consolidar o 
conhecimento existente sobre o tema, fornecendo uma base teórica para a prática clínica 
e contribuindo para a otimização das condutas terapêuticas na endodontia.

2.1 Tipo de pesquisa
A presente pesquisa configura-se como uma revisão bibliográfica, tendo como obje-

tivo a sistematização do conhecimento existente acerca das estratégias clínicas aplicadas 
ao tratamento das reabsorções externas, com ênfase nas abordagens endodônticas e em 
suas implicações prognósticas. De acordo com Galvão et al. (2020), a revisão bibliográfica 
constitui uma ferramenta essencial para a síntese de informações sobre um determinado 
tema, permitindo uma análise aprofundada das práticas clínicas contemporâneas, bem 
como das inovações tecnológicas e dos biomateriais empregados no manejo da reabsor-
ção externa. A escolha dessa abordagem fundamenta-se na necessidade de compreender 
as diretrizes terapêuticas e os protocolos clínicos respaldados por evidências científicas, 
possibilitando a otimização do tratamento e a obtenção de melhores prognósticos para 
os pacientes. Além disso, a revisão da literatura contribui para a identificação de lacunas 
no conhecimento existente, promovendo reflexões críticas sobre a eficácia das diferen-
tes estratégias empregadas e fornecendo subsídios para aprimoramento das condutas na 
prática endodôntica.

2.2 Delimitação do estudo
A delimitação do estudo foi realizada com base na análise de artigos publicados nos 

últimos dez anos, com foco em tratamentos endodônticos de reabsorções externas. Para 
isso, foram selecionados estudos que abordam as diferentes formas de reabsorção exter-
na, suas causas, o diagnóstico, as intervenções clínicas, a escolha de materiais para o trata-
mento, e os resultados prognósticos de cada abordagem. A inclusão de artigos revisados 
por pares e publicados em periódicos indexados foi essencial para garantir a qualidade das 
informações utilizadas, conforme os critérios estabelecidos por Silva et al. (2021).

Foram selecionados artigos de periódicos de alta relevância na área de odontologia, 
como o Journal of Endodontics, International Endodontic Journal, Dental Traumatology 
e Journal of Clinical Dentistry, entre outros. A busca de artigos foi realizada nas bases de 
dados PubMed, Scopus, Google Scholar e ScienceDirect, utilizando palavras-chave como 
“external root resorption”, “endodontic management”, “clinical strategies”, “prognosis”, 
“biomaterials in endodontics”, entre outras.

2.3 Critérios de inclusão e exclusão
Foram estabelecidos critérios rigorosos para a inclusão e exclusão dos artigos. Os cri-

térios de inclusão foram:

•	 Artigos revisados por pares publicados entre 2013 e 2023.



Capítulo 16

152Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 01 (2025)

•	 Estudos focados na abordagem endodôntica no manejo de reabsorções externas.

•	 Artigos que abordam a eficácia de diferentes materiais e técnicas endodônticas no 
tratamento da reabsorção externa.

•	 Artigos que apresentam dados sobre prognóstico e sucesso do tratamento.

•	 Estudos clínicos, ensaios clínicos controlados, revisões sistemáticas e meta-análi-
ses.

Os critérios de exclusão foram:

•	 Artigos que não tratam especificamente de reabsorção externa, mas de outras for-
mas de reabsorção dentária, como reabsorção interna.

•	 Estudos com amostras que não envolvem dentes humanos ou que envolvem mo-
delos experimentais com resultados não aplicáveis à prática clínica.

•	 Artigos que não discutem estratégias endodônticas ou prognósticos, focando ape-
nas na prevenção ou em tratamentos periodontais.

Esses critérios foram fundamentais para garantir a relevância e a qualidade dos arti-
gos selecionados, assegurando que os resultados e conclusões apresentados sejam base-
ados em estudos consistentes e aplicáveis à prática clínica.

2.4 Estratégia de busca
A busca dos artigos foi realizada com base em palavras-chave relacionadas ao tema 

de reabsorções externas, abordagens endodônticas e prognóstico. As bases de dados Pub-
Med, Scopus, Google Scholar e ScienceDirect foram consultadas, utilizando filtros de tem-
po e tipo de artigo para garantir a obtenção de fontes mais recentes e de alta relevância. 
Além disso, foram analisadas as referências bibliográficas dos artigos selecionados, a fim 
de identificar possíveis estudos adicionais que pudessem enriquecer a revisão.

A estratégia de busca foi refinada de acordo com a evolução da pesquisa, realizan-
do ajustes nas palavras-chave e nos critérios de busca conforme necessário, com base na 
análise dos artigos encontrados. Além disso, foram consultados livros especializados na 
área de endodontia, com capítulos que tratam do manejo das reabsorções externas e suas 
implicações prognósticas, incluindo os estudos clássicos de Seltzer e Bender (2021) e Hüls-
mann et al. (2020), que fornecem uma sólida base teórica sobre a fisiopatologia e as abor-
dagens terapêuticas da reabsorção externa.

2.5 Análise dos dados
A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, considerando a consistência das 

informações presentes nos estudos selecionados. Foram extraídos dados sobre as princi-
pais abordagens clínicas adotadas no tratamento de reabsorções externas, com foco em 
técnicas endodônticas, materiais biocompatíveis, como o MTA (Mineral Trioxide Aggrega-
te) e o hidróxido de cálcio, além das metodologias de diagnóstico e prognóstico. A partir 
dessa análise, foram feitas comparações entre as diferentes abordagens terapêuticas, des-
tacando suas vantagens e limitações, conforme descrito em Peters et al. (2020).

O critério de análise foi baseado na avaliação da qualidade metodológica dos estudos, 
com ênfase nos ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises, que 
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proporcionam uma visão mais robusta e confiável sobre as intervenções e seus resultados. 
Além disso, foi realizada uma análise crítica das abordagens prognósticas, com foco nas 
taxas de sucesso do tratamento a longo prazo e nas possíveis complicações associadas, 
conforme discutido por Aykut et al. (2018).

2.6 Etapas do tratamento
Na análise das estratégias clínicas e prognósticas para o manejo da reabsorção exter-

na, foram avaliadas as diferentes fases do tratamento endodôntico, que incluem:

•	 Diagnóstico inicial: A importância da realização de radiografias digitais e tomogra-
fias computadorizadas para detectar e mapear a extensão da reabsorção externa.

•	 Intervenção inicial: A decisão entre a realização de uma abordagem conservadora 
ou a necessidade de intervenção cirúrgica, dependendo da gravidade da reabsor-
ção.

•	 Uso de biomateriais: A escolha de materiais como o MTA e o hidróxido de cálcio 
para selamento e regeneração da área afetada.

•	 Avaliação do prognóstico: A definição do prognóstico com base em fatores como 
a extensão da reabsorção, a resposta do tecido à intervenção e a estabilidade do 
dente após o tratamento.

Essas etapas são analisadas à luz das evidências disponíveis, e são comparadas com 
as melhores práticas clínicas sugeridas pela literatura atual.

2.7 Limitações do estudo
A principal limitação da metodologia adotada é que, por se tratar de uma revisão bi-

bliográfica, os resultados estão baseados exclusivamente nas publicações científicas dis-
poníveis, o que pode resultar em um viés de seleção. Além disso, a heterogeneidade dos 
estudos incluídos, no que diz respeito aos métodos de diagnóstico, técnicas terapêuticas e 
materiais utilizados, pode dificultar a comparação direta entre os resultados e o estabele-
cimento de recomendações clínicas definitivas.

2.8 Considerações éticas
Como se trata de uma pesquisa bibliográfica, não há envolvimento direto com pa-

cientes ou coleta de dados clínicos. Entretanto, foram respeitados os princípios éticos de 
conduta científica, com a utilização de fontes fidedignas e a devida citação das obras con-
sultadas, conforme as diretrizes de autoria e plágio estabelecidas pela Associação Brasilei-
ra de Normas Técnicas (ABNT).

3. DISCUSSÃO
A reabsorção externa dentária é um processo patológico caracterizado pela destrui-

ção progressiva do tecido mineralizado dental, sendo uma das principais causas de perda 
dentária. De acordo com Seltzer e Bender (2021), esse fenômeno é multifatorial, podendo 
ser desencadeado por fatores como trauma, inflamação ou doenças sistêmicas. Em dentes 
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afetados por lesões endodônticas, o manejo clínico da reabsorção externa exige uma ava-
liação minuciosa da condição do dente comprometido, associada à aplicação de técnicas 
endodônticas apropriadas. A abordagem terapêutica eficaz busca não apenas interrom-
per a progressão da reabsorção, mas também restaurar a funcionalidade e a integridade 
do dente, promovendo a saúde bucal e o bem-estar do paciente.

3.1 Fisiopatologia da reabsorção externa
A compreensão da fisiopatologia da reabsorção externa é essencial para o sucesso do 

tratamento endodôntico. De acordo com Hülsmann et al. (2020), o processo de reabsorção 
ocorre quando células multinucleadas, conhecidas como osteoclastos, invadem a estru-
tura dental e promovem a destruição do tecido dentinário e da raiz do dente. Em muitos 
casos, a reabsorção externa é desencadeada por um trauma dental, mas pode também 
ser causada por infecções endodônticas persistentes ou por patologias sistêmicas como 
doenças autoimunes ou desordens metabólicas.

A reabsorção externa pode ser classificada em três tipos principais: reabsorção exter-
na cervical (recorrente após trauma), reabsorção externa inflamatória (associada a proces-
sos infecciosos) e reabsorção externa fisiológica (normalmente observada em dentes decí-
duos). Cada uma dessas formas de reabsorção tem características distintas que impactam 
diretamente na abordagem terapêutica, como discutem Silva et al. (2021). A identificação 
precoce e precisa do tipo de reabsorção é fundamental para a escolha da melhor estra-
tégia de tratamento, o que, por sua vez, está intimamente relacionado ao prognóstico da 
intervenção.

3.2 Diagnóstico e avaliação clínica
O diagnóstico precoce da reabsorção externa é um fator determinante para o sucesso 

do tratamento endodôntico. Como ressaltam Peters et al. (2020), a detecção precoce das 
lesões de reabsorção externa muitas vezes depende de métodos de imagem avançados, 
como radiografias periapicais e tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT). Es-
tes exames permitem a visualização tridimensional das lesões e ajudam a determinar sua 
extensão, facilitando a escolha do melhor protocolo terapêutico.

Além das técnicas de imagem, a avaliação clínica também desempenha um papel 
crucial no diagnóstico da reabsorção externa. Aykut et al. (2018) destacam que a inspeção 
clínica, aliada à palpação e avaliação de sinais e sintomas como dor, mobilidade dentária 
e histórico de trauma, ajuda a guiar o diagnóstico e a tomada de decisão clínica. Além 
disso, a análise do comportamento da gengiva ao redor do dente afetado e a presença de 
exudato purulento também são indicativos de processos inflamatórios que podem estar 
associados a reabsorções externas inflamatórias.

3.3 Estratégias clínicas no manejo da reabsorção externa
O manejo da reabsorção externa requer uma abordagem endodôntica detalhada e 

adaptada ao tipo e à extensão da lesão. Em casos iniciais ou de reabsorções superficiais, o 
tratamento conservador pode ser a primeira escolha, com a realização de procedimentos 
como a limpeza e o selamento adequado do canal radicular, utilizando materiais biocom-
patíveis, como o MTA (Mineral Trioxide Aggregate) e o hidróxido de cálcio. Estes materiais 
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têm demonstrado excelente capacidade de selamento e estímulo à reparação do tecido 
dental, conforme Hülsmann et al. (2020).

Em casos mais avançados de reabsorção, que comprometem significativamente a 
estrutura dentária, a abordagem endodôntica pode incluir técnicas mais invasivas, como 
a realização de cirurgia para remoção da área afetada e posterior preenchimento com 
materiais regenerativos. A utilização de materiais como géis de colágeno ou hidroxiapatita 
tem se mostrado eficaz na promoção da regeneração óssea e dentária após a remoção da 
lesão. Esses materiais, como descrito por Galvão et al. (2020), ajudam a restaurar a morfolo-
gia da raiz dentária e a prevenir novas reabsorções, proporcionando um prognóstico mais 
favorável.

Além disso, a aplicação de técnicas de recobrimento com MTA ou Biodentine nas áre-
as afetadas é uma prática comum no manejo de reabsorções externas, uma vez que esses 
materiais favorecem a mineralização e aumentam a resistência à microinfiltração. Sua efi-
cácia na prevenção da progressão da lesão tem sido demonstrada em estudos, como o de 
Peters et al. (2020).

3.4 Prognóstico do tratamento endodôntico em reabsorções externas
O prognóstico da reabsorção externa é determinado por diversos fatores, incluindo 

a extensão da lesão, o tipo de reabsorção e a resposta ao tratamento inicial. Silva et al. 
(2021) indicam que, nos casos de reabsorções externas inflamatórias, o prognóstico pode 
ser desfavorável, especialmente quando a infecção não é adequadamente controlada. O 
tratamento endodôntico eficaz, com a eliminação completa da infecção e o adequado se-
lamento do canal radicular, é fundamental para garantir a preservação do dente.

Nos casos em que a reabsorção afeta a parte cervical da raiz, a remoção cirúrgica do 
tecido afetado e o uso de técnicas regenerativas são essenciais para melhorar o prognós-
tico. Seltzer e Bender (2021) destacam que, quando a reabsorção externa é diagnosticada 
tardiamente e compromete a estrutura da raiz de maneira irreversível, a extração do dente 
pode ser a única alternativa viável. No entanto, o uso de técnicas avançadas de recons-
trução, como a aplicação de biomateriais e o uso de técnicas de enxerto ósseo, pode pro-
longar a sobrevivência do dente, proporcionando resultados favoráveis, mesmo em casos 
avançados.

O sucesso a longo prazo do tratamento endodôntico depende, em grande parte, da 
vigilância contínua do paciente, com exames regulares para monitorar a evolução da lesão 
e o desempenho do tratamento. Como afirmado por Aykut et al. (2018), o acompanha-
mento após o tratamento endodôntico deve ser uma parte integral da abordagem clínica, 
uma vez que a reabsorção externa pode ser um processo de evolução lenta e insidiosa.

3.5 Considerações sobre o uso de biomateriais
Os biomateriais desempenham um papel essencial no tratamento das reabsorções 

externas, sendo fundamentais tanto para o selamento do canal radicular quanto para a pro-
moção da regeneração do tecido dentário afetado. O MTA e o Biodentine são amplamente 
utilizados devido às suas notáveis propriedades de biocompatibilidade e eficácia no 
fechamento das cavidades reabsortivas. Segundo Peters et al. (2020), esses materiais apre-
sentam características superiores no selamento das cavidades radiculares e na promoção 
da osteoindução, o que os torna altamente eficazes no manejo das reabsorções externas.
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Além disso, o uso de novos biomateriais, como os cimentos resinosos e as resinas 
compostas, tem mostrado resultados promissores no tratamento de reabsorções externas. 
Silva et al. (2021) indicam que esses materiais oferecem excelente aderência e resistência 
ao desgaste, o que pode prolongar a vida útil do dente tratado. No entanto, é importante 
ressaltar que a escolha do biomaterial deve ser feita com base na avaliação clínica e radio-
gráfica do caso, considerando a gravidade da reabsorção e a localização da lesão.

3.6 Limitações e desafios no tratamento
Apesar dos avanços nas técnicas e materiais disponíveis para o manejo das reabsor-

ções externas, ainda existem desafios significativos na prática clínica. A dificuldade em 
diagnosticar precocemente as lesões e a variabilidade na resposta dos pacientes ao tra-
tamento são fatores que podem impactar diretamente o sucesso do tratamento. Como 
apontam Aykut et al. (2018), a reabsorção externa, especialmente em estágios iniciais, 
pode ser facilmente confundida com outras patologias dentárias, como cáries radiculares 
ou lesões periapicais, o que pode levar a diagnósticos incorretos e atrasos no tratamento.

Além disso, a escolha do tratamento mais adequado depende da experiência do pro-
fissional e da capacidade de adaptar as estratégias terapêuticas às características indivi-
duais do paciente. O controle de fatores sistêmicos, como doenças autoimunes ou distúr-
bios endócrinos, que podem agravar o processo de reabsorção, também é um desafio que 
deve ser considerado durante o manejo desses casos.

4. CONCLUSÃO 
A reabsorção externa dentária é uma patologia complexa e multifatorial que com-

promete a estrutura dentária, muitas vezes levando à perda dentária irreversível. Sua de-
tecção precoce e o manejo clínico adequado são fundamentais para preservar a saúde 
bucal e a função dentária do paciente. O presente trabalho abordou as diversas estratégias 
endodônticas aplicadas no tratamento de reabsorções externas, enfocando as metodolo-
gias clínicas, as alternativas terapêuticas e os materiais utilizados, além de apresentar uma 
análise dos prognósticos dos tratamentos baseados em uma revisão bibliográfica robusta.

A partir dos dados revisados, pode-se concluir que o diagnóstico precoce da reabsor-
ção externa é um fator crucial para o sucesso do tratamento endodôntico. De acordo com 
Hülsmann et al. (2020), a reabsorção externa pode ser visualizada de forma mais eficaz 
com o uso de técnicas de imagem modernas, como a tomografia computadorizada de 
feixe cônico (CBCT), que oferece uma visão tridimensional das lesões, facilitando o diag-
nóstico preciso e a avaliação da extensão da destruição do tecido dental. Isso permite uma 
abordagem terapêutica mais focada e eficaz, além de proporcionar ao clínico um prognós-
tico mais favorável para o dente afetado.

O tratamento endodôntico da reabsorção externa deve ser cuidadosamente plane-
jado, levando em consideração a gravidade da lesão, a sua localização e a resposta clínica 
do paciente. Como descrito por Silva et al. (2021), em casos de reabsorção superficial ou 
incipiente, o tratamento conservador, com a realização de limpeza e selamento adequa-
do do canal radicular, pode ser eficaz para controlar a progressão da lesão. A utilização de 
materiais como MTA (Mineral Trioxide Aggregate) e hidróxido de cálcio tem mostrado ex-
celente desempenho no controle da infecção e na promoção da regeneração dos tecidos 
dentários. A biocompatibilidade desses materiais é um dos fatores que explicam sua eficá-
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cia, pois favorecem a cicatrização do tecido periodontal e a selagem da cavidade radicular, 
evitando a reincidência da lesão.

Em casos mais avançados, onde a reabsorção compromete significativamente a es-
trutura do dente, técnicas cirúrgicas podem ser necessárias. A remoção da área afetada 
e o uso de materiais regenerativos, como colágenos e hidroxiapatitas, têm se mostrado 
eficazes na regeneração óssea e dentária, contribuindo para a restauração da forma origi-
nal da raiz. Esses procedimentos, como destacam Peters et al. (2020), têm mostrado bons 
resultados quando combinados com a aplicação de técnicas de recobrimento com mate-
riais como o biodentine, que além de ter propriedades de biocompatibilidade, promove a 
mineralização do tecido e reduz a chance de falhas terapêuticas.

O prognóstico dos dentes afetados por reabsorção externa está intimamente rela-
cionado ao tipo e à extensão da lesão, além da resposta do paciente ao tratamento. Como 
discutido por Seltzer e Bender (2021), a reabsorção externa cervical, que é frequentemente 
associada a traumas, pode ser mais difícil de tratar, uma vez que o comprometimento da 
raiz dentária pode ser profundo. Em contrapartida, a reabsorção inflamatória, que está re-
lacionada a processos infecciosos no interior do canal, pode ser controlada mais facilmen-
te quando o tratamento endodôntico é realizado precocemente e de forma eficaz, com a 
eliminação total da infecção.

A escolha do biomaterial adequado também desempenha um papel determinante 
no sucesso do tratamento. Os biomateriais utilizados em endodontia devem apresentar 
características como biocompatibilidade, capacidade de selamento hermético e resis-
tência à microinfiltração. Como evidenciado por Galvão et al. (2020), o MTA e o biodenti-
ne são os materiais preferidos para o selamento das cavidades radiculares, devido à sua 
superioridade em relação aos cimentos convencionais, especialmente no que diz respeito 
à promoção da regeneração do tecido dentário e à prevenção da progressão da reabsorção 
externa.

Além disso, é importante ressaltar que o acompanhamento pós-operatório é essen-
cial para monitorar a evolução do tratamento e detectar precocemente quaisquer compli-
cações ou recidivas da lesão. O uso de radiografias periódicas, associado à avaliação clínica 
contínua, tem se mostrado eficaz para garantir o sucesso a longo prazo do tratamento. 
Aykut et al. (2018) enfatizam que a reabsorção externa, embora de evolução lenta, pode 
progredir insidiosamente, e a detecção precoce de quaisquer sinais de recaída pode evitar 
a necessidade de tratamentos mais invasivos ou a perda dentária.

A gestão das reabsorções externas também exige uma abordagem multidisciplinar, 
com a colaboração de profissionais como periodontistas, endodontistas radiologistas. 
Como observado por Silva et al. (2021), o tratamento ideal depende de uma análise com-
pleta do quadro clínico do paciente e da aplicação de diferentes estratégias terapêuticas, 
de acordo com a necessidade individual de cada caso. A integração entre os diversos pro-
fissionais da saúde bucal é fundamental para garantir o sucesso do tratamento e o bem-
-estar do paciente.

Por fim, é necessário destacar que as reabsorções externas ainda representam um 
grande desafio na prática clínica endodôntica, e, apesar dos avanços nas técnicas e mate-
riais disponíveis, o tratamento dessa patologia exige um conhecimento aprofundado dos 
processos patológicos envolvidos, além de uma habilidade técnica e clínica refinada por 
parte do profissional. O uso de técnicas e materiais modernos, como a tomografia de feixe 
cônico (CBCT) para diagnóstico e o MTA para selamento de canais, tem revolucionado a 
abordagem dessas lesões, proporcionando resultados mais favoráveis. Peters et al. (2020) 
concluem que a constante atualização dos profissionais e o acompanhamento contínuo 
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dos pacientes são essenciais para garantir resultados positivos e prevenir complicações 
futuras.

Em resumo, o tratamento da reabsorção externa deve ser realizado de forma indivi-
dualizada, levando em consideração as características de cada caso, as opções terapêuti-
cas disponíveis e o prognóstico de cada dente afetado. A aplicação de estratégias clínicas 
baseadas em evidências científicas, o uso de biomateriais modernos e a realização de um 
acompanhamento rigoroso são elementos-chave para o sucesso no manejo das reabsor-
ções externas, garantindo a preservação dos dentes afetados e a manutenção da saúde 
bucal do paciente.
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Resumo

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição que afeta a articulação tempo-
romandibular (ATM) e pode causar dor, desconforto e limitação funcional significati-
va. A infiltração de ácido hialurônico (AH) tem sido utilizada como uma abordagem 

terapêutica minimamente invasiva para o manejo da DTM, proporcionando lubrificação, 
efeito anti-inflamatório e alívio da dor. Este trabalho tem como objetivo analisar os benefí-
cios e limitações da infiltração de AH na ATM, considerando estudos clínicos e revisões sis-
temáticas sobre sua eficácia. A metodologia adotada baseia-se em uma revisão bibliográ-
fica de artigos científicos publicados nos últimos anos, destacando as principais evidências 
acerca do tema. A discussão abrange os efeitos do AH na regeneração tecidual, redução 
da dor e melhora na funcionalidade da ATM, além das limitações, como a necessidade de 
aplicações repetidas e variabilidade nos resultados. A conclusão aponta que, apesar de 
promissora, essa terapia ainda demanda mais estudos para padronização de protocolos e 
melhor compreensão de sua efetividade a longo prazo.

Palavras-chave: Articulação temporomandibular; disfunção temporomandibular; 
ácido hialurônico, tratamento minimamente invasivo; viscossuplementação.

Abstract

Temporomandibular disorder (TMD) is a condition that affects the temporomandibu-
lar joint (TMJ) and can cause pain, discomfort, and significant functional limitation. 
Hyaluronic acid (HA) infiltration has been used as a minimally invasive therapeutic 

approach for TMD management, providing lubrication, anti-inflammatory effects, and pain 
relief. This study aims to analyze the benefits and limitations of HA infiltration in the TMJ, 
considering clinical studies and systematic reviews on its efficacy. The methodology adop-
ted is based on a bibliographic review of scientific articles published in recent years, highli-
ghting the main evidence on the subject. The discussion covers the effects of HA on tissue 
regeneration, pain reduction, and improvement in TMJ functionality, as well as its limita-
tions, such as the need for repeated applications and variability in results. The conclusion 
indicates that, although promising, this therapy still requires further studies to standardize 
protocols and better understand its long-term effectiveness.

Keywords: Temporomandibular joint; temporomandibular disorder; hyaluronic acid, 
minimally invasive treatment; viscosupplementation.
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1. INTRODUÇÃO
A articulação temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa e essencial para 

funções fisiológicas fundamentais, como mastigação, deglutição e fala. Trata-se de uma 
articulação sinovial única no organismo, que conecta a mandíbula ao crânio e apresen-
ta uma biomecânica altamente especializada. Alterações estruturais e funcionais da ATM 
podem levar ao desenvolvimento das disfunções temporomandibulares (DTMs), um con-
junto heterogêneo de condições que acometem uma parcela significativa da população 
e apresentam etiologia multifatorial. Entre os principais fatores associados à patogênese 
das DTMs, destacam-se aspectos mecânicos, inflamatórios, degenerativos e psicossociais, 
os quais podem atuar isoladamente ou de forma combinada (Okeson, 2019).

Dentre as modalidades terapêuticas empregadas no manejo das DTMs, a infiltração 
intra-articular de ácido hialurônico (AH) tem sido amplamente investigada devido às suas 
propriedades viscoelásticas, lubrificantes e anti-inflamatórias. O AH é um glicosaminogli-
cano naturalmente presente no líquido sinovial, sendo responsável pela manutenção da 
homeostase articular, proteção da cartilagem e modulação do ambiente inflamatório in-
tra-articular (Guardelli et al., 2022). A aplicação exógena desse biopolímero na ATM tem 
demonstrado potencial para restaurar a funcionalidade articular, reduzir a dor e mitigar 
processos degenerativos, configurando-se como uma alternativa minimamente invasiva 
em relação a intervenções cirúrgicas mais agressivas (Guerra et al., 2020).

Evidências científicas indicam que a infiltração intra-articular de ácido hialurônico 
(AH) pode representar uma abordagem eficaz no manejo da osteoartrite da articulação 
temporomandibular (ATM), promovendo melhora na sintomatologia dolorosa e na mobi-
lidade mandibular. Manfredini et al. (2021) destacam que a viscosuplementação com AH 
exerce efeitos benéficos por meio da redução da inflamação e da modulação do meta-
bolismo condrocitário, contribuindo para a desaceleração da degeneração articular. Cor-
roborando esses achados, um ensaio clínico conduzido por Guarda-Nardini et al. (2020) 
demonstraram que pacientes submetidos a infiltrações de AH relataram alívio da dor e 
melhora funcional articular, com efeitos que perduraram por até seis meses após a aplica-
ção. 

Apesar dos benefícios clínicos relatados, a infiltração intra-articular de AH na ATM 
apresenta limitações que devem ser consideradas. A resposta ao tratamento pode variar 
interindividualmente, e a recorrência dos sintomas ao longo do tempo é um fator relevante, 
frequentemente demandando reaplicações periódicas para a manutenção dos resultados 
terapêuticos (Espitalier et al., 2018). Além disso, aspectos como o custo do procedimento e 
a necessidade de treinamento especializado para sua correta execução podem represen-
tar barreiras à sua ampla implementação na prática clínica (Murakami et al., 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, com base em 
uma revisão da literatura científica, os benefícios e limitações da infiltração intra-articular 
de ácido hialurônico (AH) na articulação temporomandibular (ATM). Busca-se compreen-
der de que maneira essa terapia pode contribuir para o manejo das disfunções tempo-
romandibulares (DTMs), suas indicações e contraindicações, bem como os desafios que 
ainda precisam ser superados para sua consolidação como uma abordagem terapêutica 
padrão. Para isso, serão abordados aspectos fundamentais, incluindo a fisiopatologia das 
DTMs, o papel do AH na homeostase articular e os principais achados clínicos sobre sua 
aplicação na ATM. 

A relevância deste trabalho reside na sua contribuição para o avanço do conhecimen-
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to acerca de opções terapêuticas minimamente invasivas no tratamento das DTMs. Com a 
crescente prevalência dessas disfunções e a necessidade de estratégias terapêuticas me-
nos invasivas e mais eficazes, a compreensão dos efeitos clínicos e das limitações da vis-
cosuplementação com AH pode auxiliar profissionais das áreas odontológica e médica na 
tomada de decisão quanto à abordagem mais adequada para cada paciente. 

Metodologicamente, a pesquisa será estruturada em quatro capítulos. Inicialmente, 
será realizada uma revisão da literatura sobre as DTMs, contemplando suas classificações, 
fatores etiológicos e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Em seguida, será ex-
plorado o papel do AH na fisiologia articular, suas propriedades biológicas e os mecanis-
mos pelos quais exerce sua ação terapêutica na ATM. O terceiro capítulo será dedicado 
à análise crítica dos principais estudos clínicos que investigam a eficácia e segurança da 
infiltração intra-articular de AH, com ênfase nos benefícios relatados e nas limitações iden-
tificadas. Por fim, a conclusão sintetizará os achados, discutindo suas implicações clínicas, 
bem como sugerindo direções para pesquisas futuras e aprimoramento dessa abordagem 
terapêutica. 

Espera-se que este estudo forneça uma visão abrangente e embasada sobre a in-
filtração de AH na ATM, contribuindo para um entendimento mais aprofundado de seu 
potencial terapêutico e das limitações que ainda necessitam ser superadas para que essa 
técnica seja mais amplamente incorporada à prática clínica.

2. METODOLOGIA
A elaboração de um estudo científico requer a adoção de uma metodologia rigorosa, 

que assegure a obtenção de dados confiáveis e fundamentados em evidências. Neste tra-
balho, a abordagem metodológica foi delineada com o propósito de fornecer uma análise 
crítica e aprofundada sobre a infiltração de ácido hialurônico (AH) na articulação temporo-
mandibular (ATM), avaliando seus benefícios e limitações. Para isso, optou-se pela realiza-
ção de uma revisão bibliográfica, metodologia que permite a sistematização do conheci-
mento já produzido sobre o tema, além de viabilizar a análise e discussão dos achados com 
base em publicações acadêmicas e científicas de relevância consolidada.

2.1 Tipo de Pesquisa
Este estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, de abordagem qualitativa 

e natureza exploratória. A revisão bibliográfica tem como objetivo a compilação, análise e 
síntese crítica de estudos previamente publicados sobre a infiltração de ácido hialurônico 
(AH) na articulação temporomandibular (ATM), visando avaliar sua eficácia terapêutica e 
as limitações associadas ao seu uso (Marconi; Lakatos, 2017). 

A abordagem qualitativa permite uma análise aprofundada dos dados obtidos, indo 
além de métricas quantitativas e enfatizando a interpretação crítica dos fenômenos inves-
tigados, o que possibilita uma compreensão mais abrangente e contextualizada da temá-
tica (Minayo, 2021). 

Além disso, a pesquisa pode ser classificada como exploratória, pois busca ampliar 
o conhecimento sobre a aplicação do AH na ATM, fornecendo subsídios para futuras 
investigações experimentais e clínicas. Conforme Gil (2019), estudos exploratórios são 
fundamentais para oferecer um panorama inicial sobre um determinado tema e identificar 
lacunas no conhecimento existente, orientando novas pesquisas e avanços científicos na 
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área.

2.2 Fontes de Pesquisa
A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em bases de dados eletrônicas 

reconhecidas internacionalmente, tais como:

•	 PubMed (National Library of Medicine)

•	 Scopus (Elsevier)

•	 Web of Science (Clarivate Analytics)

•	 SciELO (Scientific Electronic Library Online)

•	 Google Acadêmico
As bases de dados foram escolhidas devido à sua relevância na área da saúde e ciên-

cias biomédicas, garantindo o acesso a publicações de alta qualidade científica e revisadas 
por pares. O período de publicação dos artigos revisados foi delimitado entre 2015 e 2024, 
garantindo a atualização e pertinência das informações coletadas. Entretanto, estudos 
clássicos sobre a ATM e o ácido hialurônico, mesmo que publicados antes desse período, 
também foram considerados quando relevantes para o embasamento teórico.

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Para garantir a qualidade e a relevância dos estudos selecionados, foram adotados os 

seguintes critérios:

Critérios de Inclusão:
•	 Artigos publicados em periódicos revisados por pares.

•	 Estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises sobre a infiltração de AH na 
ATM.

•	 Pesquisas que avaliam os benefícios e limitações do tratamento com AH.

•	 Trabalhos publicados em português, inglês e espanhol.

Critérios de Exclusão:
•	 Estudos que abordam o uso do AH em outras articulações, sem relação direta com 

a ATM.

•	 Publicações que não apresentam metodologia clara.

•	 Trabalhos de opinião sem embasamento científico.

•	 Artigos repetidos entre diferentes bases de dados.

2.4 Procedimentos de Coleta e Análise de Dados
A busca pelos artigos foi realizada utilizando combinações de descritores controlados, 

como:

•	 “Hyaluronic acid infiltration in temporomandibular joint”
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•	 “Viscosupplementation in TMJ”

•	 “Efficacy of hyaluronic acid in TMJ disorders”

•	 “Infiltração de ácido hialurônico na ATM”

•	 “DTM e ácido hialurônico”

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro comparativo, categorizan-
do-se os estudos com base nos seguintes critérios:

•	 Objetivo do estudo

•	 Tipo de pesquisa (estudo clínico, revisão sistemática, meta-análise, etc.)

•	 Tamanho da amostra e metodologia empregada

•	 Principais achados

•	 Conclusões sobre os benefícios e limitações do AH na ATM

A análise dos dados foi realizada por meio de uma abordagem crítica, comparando os 
resultados dos diferentes estudos e identificando padrões nos achados clínicos e experi-
mentais.

2.5 Limitações do Estudo
Apesar do rigor metodológico adotado, este estudo apresenta algumas limitações:

•	 Natureza da Revisão Bibliográfica: Como não se trata de um estudo experimen-
tal, não é possível realizar testes clínicos para validação empírica dos achados.

•	 Heterogeneidade dos Estudos: Os artigos analisados apresentam diferentes me-
todologias, tamanhos amostrais e protocolos de aplicação do AH, o que pode difi-
cultar a comparação direta dos resultados.

•	 Disponibilidade de Dados: Alguns estudos relevantes podem estar restritos por 
paywalls, o que limita o acesso a informações completas.

2.6 Considerações Finais
A metodologia adotada permitiu uma análise ampla e detalhada dos efeitos da in-

filtração de ácido hialurônico na ATM, garantindo a sistematização das informações mais 
relevantes disponíveis na literatura científica. Espera-se que os resultados obtidos contri-
buam para um melhor entendimento sobre os benefícios e limitações desse tratamento, 
servindo de base para futuras pesquisas e aprimoramento das abordagens terapêuticas.

3. DISCUSSÃO
A infiltração de ácido hialurônico (AH) na articulação temporomandibular (ATM) tem 

sido amplamente estudada como uma alternativa terapêutica para pacientes com disfun-
ções temporomandibulares (DTM), especialmente aqueles que apresentam dor e limita-
ção funcional. A discussão acerca dessa abordagem envolve uma análise crítica dos bene-
fícios observados em estudos clínicos e das limitações identificadas no uso do AH para o 
tratamento das DTM.
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3.1 Benefícios da Infiltração de Ácido Hialurônico na ATM
Diversas investigações científicas têm demonstrado que a viscosuplementação com 

ácido hialurônico (AH) pode proporcionar uma melhora significativa na dor e na função 
articular da articulação temporomandibular (ATM). Guarda-Nardini et al. (2020) destacam 
que a infiltração intra-articular de AH promove a redução do processo inflamatório, o au-
mento da viscosidade do líquido sinovial e a otimização da lubrificação articular, fatores 
essenciais para a restauração da função biomecânica da ATM. Complementarmente, um 
estudo conduzido por Manfredini et al. (2021) demonstrou que pacientes submetidos à 
infiltração de AH apresentaram uma redução estatisticamente significativa da sintoma-
tologia dolorosa quando comparados àqueles tratados exclusivamente com abordagens 
convencionais. 

Outro benefício amplamente documentado na literatura refere-se às propriedades 
condroprotetoras do AH. Kopp et al. (2019) apontam que o AH estimula a síntese de prote-
oglicanos e colágeno na cartilagem articular, contribuindo para a manutenção da integri-
dade estrutural da ATM. Além disso, sua capacidade de inibir a degradação do colágeno 
tipo II desempenha um papel fundamental na prevenção e desaceleração de processos 
degenerativos, conferindo proteção contra a progressão da osteoartrite. 

A melhoria na mobilidade articular também tem sido um aspecto amplamente inves-
tigado. Segundo Guarda-Nardini et al. (2020), pacientes tratados com AH apresentaram um 
aumento significativo na abertura bucal máxima, reforçando sua eficácia na recuperação 
funcional da ATM. Corroborando esses achados, Bjørnland et al. (2022) demonstraram que 
a viscosuplementação resultou em uma melhora significativa na qualidade de vida dos 
pacientes, refletindo-se positivamente em funções essenciais como mastigação, fala e de-
glutição.

3.2 Limitações da Infiltração de Ácido Hialurônico na ATM
Apesar dos benefícios observados, a infiltração de ácido hialurônico (AH) na ATM apre-

senta algumas limitações importantes. Uma das principais, conforme relatado na literatu-
ra, é a necessidade de múltiplas aplicações para garantir resultados duradouros. Manfredi-
ni et al. (2021) destacam que o efeito analgésico e lubrificante do AH tende a diminuir com 
o tempo, tornando necessárias sessões repetidas para a manutenção da melhora clínica.

Outra limitação do tratamento é a variabilidade na resposta dos pacientes. Alstergren 
et al. (2020) apontam que, enquanto alguns indivíduos apresentam melhora significativa 
na dor e na função articular, outros demonstram respostas mais discretas ou transitórias. 
Essa diferença pode estar associada a fatores individuais, como o grau de degeneração 
articular, a presença de alterações estruturais significativas e variações na composição bio-
química do líquido sinovial.

A comparação entre a infiltração de AH e outras abordagens terapêuticas também 
é um aspecto relevante na discussão sobre suas limitações. Um estudo conduzido por 
Young et al. (2021) comparou os efeitos da viscosuplementação com AH e da infiltração de 
corticosteroides na ATM, concluindo que, embora o AH apresente benefícios sustentáveis 
a longo prazo, os corticosteroides proporcionam um alívio mais rápido da dor em curto 
prazo. Dessa forma, a escolha entre os diferentes tratamentos deve levar em consideração 
as necessidades específicas de cada paciente.

A efetividade da infiltração de AH na ATM pode ser influenciada pelo grau de dege-
neração articular. Kopp et al. (2019) apontam que pacientes com osteoartrite avançada 
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tendem a apresentar respostas menos expressivas ao tratamento, sugerindo que a visco-
suplementação é mais eficaz nos estágios iniciais da doença degenerativa.

Outro desafio relevante é a falta de um protocolo padronizado para a aplicação do 
AH. Conforme destacado por Guarda-Nardini et al. (2020), há variações significativas nos 
volumes administrados, na frequência das aplicações e no tipo de AH utilizado, o que pode 
impactar diretamente a eficácia do tratamento. A ausência de um consenso universal difi-
culta a comparação entre estudos e a formulação de diretrizes clínicas consistentes.

3.3 Comparação com Outras Modalidades Terapêuticas
A infiltração de AH na ATM tem sido comparada a outras modalidades terapêuticas, 

como placas oclusais, fisioterapia e procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos. Als-
tergren et al. (2020) ressaltam que, embora as placas oclusais possam reduzir a sobrecarga 
articular, elas não oferecem os efeitos regenerativos e lubrificantes do AH. Já a fisioterapia 
pode atuar como um complemento ao tratamento, contribuindo para o fortalecimento 
muscular e a melhora da estabilidade articular.

Em casos mais graves de disfunção articular, a artrocentese tem sido considerada uma 
alternativa viável à infiltração de AH. Young et al. (2021) destacam que esse procedimento 
promove a limpeza da articulação, eliminando mediadores inflamatórios e fragmentos de 
cartilagem degenerada. Além disso, a combinação da artrocentese com a viscosuplemen-
tação tem sido sugerida como uma estratégia eficaz para potencializar os efeitos terapêu-
ticos.

3.4 Perspectivas Futuras e Direcionamentos para Pesquisas
Embora as evidências sobre a eficácia do AH na ATM sejam promissoras, ainda há 

necessidade de mais estudos clínicos randomizados para consolidar os achados e esta-
belecer diretrizes mais precisas para sua aplicação. Bjørnland et al. (2022) destacam que 
pesquisas que avaliem os efeitos da infiltração de AH a longo prazo são essenciais para 
determinar a durabilidade dos benefícios clínicos e a frequência ideal de reaplicações.

Além disso, a investigação da combinação do AH com outras substâncias bioativas, 
como fatores de crescimento e plasma rico em plaquetas (PRP), pode abrir novas pers-
pectivas no tratamento das DTM. Kopp et al. (2019) apontam que a associação entre AH e 
PRP demonstrou potencial para estimular a regeneração da cartilagem articular e reduzir 
o processo inflamatório de forma mais eficaz do que o AH isoladamente.

A individualização do tratamento também deve ser considerada em pesquisas futu-
ras. Manfredini et al. (2021) sugerem que a resposta ao AH pode variar de acordo com fato-
res como idade, grau de degeneração articular e histórico de tratamentos prévios. Nesse 
sentido, o desenvolvimento de biomarcadores que auxiliem na seleção dos pacientes mais 
propensos a se beneficiarem da viscosuplementação pode representar um avanço signi-
ficativo na área.

3.5 Considerações Finais
A infiltração de ácido hialurônico na ATM é uma abordagem terapêutica promisso-

ra para o tratamento das disfunções temporomandibulares, oferecendo benefícios como 
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alívio da dor, melhora da função articular e efeitos condroprotetores. No entanto, sua apli-
cação apresenta algumas limitações, incluindo a necessidade de reaplicações periódicas, 
variações na resposta clínica e a falta de protocolos padronizados. Comparada a outras 
modalidades terapêuticas, a viscosuplementação se mostra uma alternativa eficaz, espe-
cialmente quando associada a abordagens complementares.

A continuidade das pesquisas sobre o uso do AH na ATM é essencial para aprimorar 
sua aplicação clínica, estabelecer diretrizes baseadas em evidências e ampliar as opções 
terapêuticas para pacientes com disfunções articulares. Estudos futuros devem priorizar 
a individualização do tratamento, a combinação do AH com outras substâncias bioativas 
e a avaliação de seus efeitos a longo prazo, garantindo maior eficácia e segurança para os 
pacientes.

4. CONCLUSÃO 
A infiltração de ácido hialurônico (AH) na articulação temporomandibular (ATM) tem 

se destacado como uma alternativa promissora no tratamento das disfunções temporo-
mandibulares (DTM), especialmente em pacientes com dor crônica e limitações funcionais. 
Ao longo desta pesquisa, observou-se que a viscosuplementação com AH proporciona be-
nefícios significativos, como a redução da dor, a melhora da mobilidade articular e efeitos 
condroprotetores (Guarda-Nardini et al., 2020). No entanto, também foram identificadas 
algumas limitações, incluindo a necessidade de reaplicações periódicas e a variabilidade 
na resposta clínica ao tratamento (Manfredini et al., 2021).

4.1 Principais Benefícios e Implicações Clínicas
A principal vantagem da infiltração de ácido hialurônico (AH) na articulação tempo-

romandibular (ATM) é sua capacidade de atuar diretamente na biomecânica articular, me-
lhorando a viscosidade do líquido sinovial e reduzindo o atrito entre as superfícies articula-
res (Bjørnland et al., 2022). Estudos indicam que a viscosuplementação pode proporcionar 
uma redução significativa da dor em pacientes com osteoartrite da ATM, tornando-se uma 
opção eficaz para minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes 
(Kopp et al., 2019).

Além do alívio da dor, a infiltração de AH também contribui para a melhora da am-
plitude de movimento da articulação. Pacientes submetidos ao procedimento frequente-
mente relatam um aumento na capacidade de abertura bucal e maior facilidade na rea-
lização de atividades diárias, como mastigação e fala (Young et al., 2021). Esses benefícios 
reforçam o potencial do AH como um recurso terapêutico minimamente invasivo e de fácil 
aplicação na prática clínica.

Outro aspecto relevante é o efeito condroprotetor do AH. Pesquisas sugerem que 
essa substância pode estimular a produção de proteoglicanos e colágeno, auxiliando na 
manutenção da integridade da cartilagem articular (Alstergren et al., 2020). Esse efeito é 
especialmente importante em pacientes com osteoartrite em estágios iniciais, nos quais 
a preservação da estrutura articular pode retardar a progressão da doença e reduzir a ne-
cessidade de intervenções mais invasivas no futuro.
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4.2 Desafios e Limitações da Viscosuplementação com Ácido Hialurônico
Apesar das vantagens mencionadas, a infiltração de ácido hialurônico (AH) na ATM 

apresenta algumas limitações. Um dos principais desafios relatados na literatura é a ne-
cessidade de múltiplas aplicações para a manutenção dos efeitos terapêuticos. Manfredini 
et al. (2021) destacam que os benefícios do AH tendem a diminuir ao longo do tempo, tor-
nando essencial a realização de reaplicações para sustentar a melhora clínica.

Além disso, a resposta ao tratamento pode variar significativamente entre os pacien-
tes. Enquanto alguns apresentam uma melhora substancial da dor e da função articular, 
outros demonstram respostas mais discretas ou transitórias (Kopp et al., 2019). Essa varia-
bilidade pode estar relacionada a fatores como a gravidade da degeneração articular, a 
composição do líquido sinovial e características individuais dos pacientes.

Outra limitação relevante é a ausência de um protocolo padronizado para a aplicação 
do AH. Atualmente, existem variações nos tipos de ácido hialurônico utilizados, na dosa-
gem administrada e na frequência das infiltrações (Guarda-Nardini et al., 2020). Essa falta 
de uniformidade dificulta a comparação entre estudos e a definição de diretrizes clínicas 
mais precisas para sua utilização.

Além disso, a infiltração de AH deve ser analisada em comparação com outras mo-
dalidades terapêuticas para determinar sua real eficácia em diferentes contextos clínicos. 
Alguns estudos sugerem que a combinação da viscosuplementação com artrocentese 
pode oferecer benefícios adicionais, ao remover mediadores inflamatórios da articulação 
antes da aplicação do AH (Young et al., 2021). Dessa forma, a escolha do tratamento mais 
adequado deve considerar as características individuais de cada paciente e a gravidade da 
disfunção articular.

4.3 Perspectivas Futuras para o Uso do Ácido Hialurônico na ATM
Diante das evidências disponíveis, torna-se evidente a necessidade de novos estudos 

clínicos para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos da infiltração de ácido hialurô-
nico (AH) na ATM. Uma das principais áreas de pesquisa envolve a definição de protocolos 
mais eficazes para sua aplicação, incluindo a determinação da dose ideal, do número de 
infiltrações necessárias e do intervalo adequado entre as aplicações (Bjørnland et al., 2022). 
A padronização desses fatores é essencial para aumentar a previsibilidade dos resultados 
clínicos e facilitar a incorporação desse tratamento na prática odontológica.

Outra linha promissora de pesquisa explora a combinação do AH com outras subs-
tâncias bioativas. Estudos preliminares sugerem que a associação do AH com plasma rico 
em plaquetas (PRP) pode potencializar os efeitos da viscosuplementação, estimulando a 
regeneração da cartilagem articular e reduzindo o processo inflamatório (Alstergren et al., 
2020). A investigação dessas abordagens combinadas pode ampliar as opções terapêuti-
cas para pacientes com disfunção temporomandibular (DTM) e osteoartrite da ATM.

Além disso, a individualização do tratamento surge como um fator crucial para oti-
mizar os resultados da infiltração de AH. Pesquisas futuras podem explorar o uso de bio-
marcadores para identificar os pacientes mais propensos a se beneficiarem da viscosuple-
mentação, permitindo uma abordagem mais direcionada e personalizada (Manfredini et 
al., 2021). O desenvolvimento de testes diagnósticos que avaliem a composição do líquido 
sinovial e a integridade da cartilagem articular pode contribuir para uma seleção mais pre-
cisa dos candidatos ao tratamento com AH.
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4.4 Considerações Finais
A infiltração de ácido hialurônico (AH) na ATM é uma alternativa viável e eficaz para 

o tratamento das disfunções temporomandibulares, oferecendo benefícios clínicos signi-
ficativos, como alívio da dor, melhora da mobilidade articular e efeitos condroprotetores. 
No entanto, sua aplicação ainda apresenta desafios, como a necessidade de reaplicações 
periódicas, a variabilidade na resposta dos pacientes e a ausência de um protocolo padro-
nizado para sua administração.

Diante dessas considerações, torna-se essencial a realização de novas pesquisas para 
aprimorar o uso do AH na ATM e expandir seu potencial terapêutico. A definição de pro-
tocolos mais eficazes, a combinação do AH com outras substâncias bioativas e a individu-
alização do tratamento são aspectos fundamentais para otimizar os resultados clínicos e 
ampliar a previsibilidade dos efeitos terapêuticos.

Por fim, a infiltração de AH deve ser integrada a um plano terapêutico abrangente 
para o manejo das DTM, sendo complementada por outras abordagens, como fisioterapia, 
uso de placas oclusais e reabilitação funcional da articulação. A adoção de uma aborda-
gem multidisciplinar é essencial para garantir uma melhora sustentada na qualidade de 
vida dos pacientes e minimizar as limitações associadas às disfunções da ATM. Dessa for-
ma, o uso do AH continua a se destacar como uma estratégia promissora, desde que inse-
rido em um contexto clínico bem estruturado e baseado em evidências científicas sólidas.
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Resumo

A luxação recorrente da articulação temporomandibular (ATM) é uma condição debi-
litante que pode causar dor crônica, limitação funcional e impacto significativo na 
qualidade de vida. Tradicionalmente, seu tratamento envolvia abordagens cirúrgi-

cas invasivas, porém técnicas minimamente invasivas vêm ganhando destaque por ofe-
recerem recuperação mais rápida e menor morbidade. Este estudo revisa as principais 
opções terapêuticas minimamente invasivas, como artrocentese, injeção de sangue au-
tólogo e uso de plasma rico em plaquetas (PRP), enfatizando seus benefícios na redução 
da dor, melhora da estabilidade articular e recuperação funcional. A literatura indica que 
essas abordagens, quando associadas a terapias conservadoras, são eficazes e seguras. 
Entretanto, são necessários mais estudos para padronizar protocolos e avaliar a efetividade 
a longo prazo.

Palavras-chave: Luxação recorrente da ATM; artrocentese; plasma rico em plaquetas; 
tratamentos minimamente invasivos; disfunção temporomandibular; injeção de sangue 
autólogo.

Abstract

Recurrent temporomandibular joint (TMJ) dislocation is a debilitating condition that 
can cause chronic pain, functional limitations, and a significant impact on quality of 
life. Traditionally, its treatment involved invasive surgical approaches; however, mini-

mally invasive techniques have been gaining prominence for offering faster recovery and 
lower morbidity. This study reviews the main minimally invasive therapeutic options, such 
as arthrocentesis, autologous blood injection, and the use of platelet-rich plasma (PRP), 
emphasizing their benefits in pain reduction, improved joint stability, and functional re-
covery. The literature indicates that these approaches, when combined with conservative 
therapies, are effective and safe. However, further studies are needed to standardize proto-
cols and evaluate long-term effectiveness.

Keywords: Recurrent TMJ dislocation; arthrocentesis; platelet-rich plasma; minimally 
invasive treatments; temporomandibular disorder; autologous blood injection.
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1. INTRODUÇÃO
A articulação temporomandibular (ATM) desempenha um papel essencial na movi-

mentação da mandíbula, permitindo funções fundamentais como mastigação, fala e de-
glutição. Disfunções nessa articulação podem comprometer significativamente a quali-
dade de vida dos pacientes, sendo a luxação recorrente da ATM uma das condições mais 
complexas e desafiadoras de manejar. Essa disfunção caracteriza-se pela incapacidade da 
articulação de retornar espontaneamente à sua posição anatômica, resultando em episó-
dios frequentes de deslocamento mandibular, associados a dor, limitação funcional e im-
pacto significativo na dinâmica orofacial. A luxação recorrente da ATM pode manifestar-se 
de forma aguda ou crônica, exigindo uma abordagem terapêutica criteriosa, que leve em 
consideração as particularidades anatômicas e funcionais da articulação.

Nos últimos anos, técnicas minimamente invasivas têm ganhado destaque no ma-
nejo das disfunções da ATM, incluindo a luxação recorrente, devido à sua capacidade de 
promover alívio sintomático com menor morbidade em comparação aos procedimentos 
cirúrgicos convencionais. Métodos como a artrocentese e a injeção de sangue autólogo 
vêm sendo amplamente investigados como alternativas terapêuticas eficazes, oferecen-
do benefícios como menor tempo de recuperação, menor taxa de complicações e melhor 
preservação da estrutura articular. Essas abordagens minimamente invasivas represen-
tam uma estratégia promissora para o controle da luxação recorrente da ATM, contribuin-
do para um tratamento mais conservador e funcionalmente mais vantajoso para os pa-
cientes.

1.1 Luxação Recorrente da ATM: Caracterização e Diagnóstico
A luxação recorrente da articulação temporomandibular (ATM) é caracterizada pelo 

deslocamento repetitivo do côndilo mandibular além dos limites da cavidade articular, 
resultando em bloqueio temporário da função mandibular. Esse distúrbio pode ocorrer de 
forma espontânea ou ser desencadeado por estímulos mecânicos, como a mastigação, a 
fala ou a abertura excessiva da boca. Diversos fatores predisponentes estão associados ao 
seu desenvolvimento, incluindo alterações anatômicas, traumas, hipermobilidade articu-
lar e doenças inflamatórias, como a artrite.

O diagnóstico da luxação recorrente da ATM requer uma avaliação clínica detalhada, 
na qual se observam sintomas como dor articular, sensação de travamento, restrição dos 
movimentos mandibulares e, em casos avançados, perda funcional significativa. Estudos 
indicam que se trata de uma condição multifatorial, cujas causas abrangem desde fatores 
biomecânicos até alterações patológicas (Gupta et al., 2012; Vasconcelos et al., 2004). Para 
uma abordagem diagnóstica precisa, exames de imagem, como tomografia computado-
rizada e ressonância magnética, são frequentemente utilizados para descartar alterações 
estruturais associadas e avaliar a integridade da articulação. Além disso, a investigação de 
comorbidades sistêmicas e disfunções musculares é fundamental para estabelecer um 
plano terapêutico adequado e individualizado.

1.2 Tratamentos Tradicionais e Invasivos
Historicamente, o manejo da luxação recorrente da articulação temporomandibular 
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(ATM) baseava-se em intervenções cirúrgicas invasivas, como a eminectomia, procedimen-
tos de redução mandibular e técnicas reconstrutivas da articulação. A eminectomia, por 
exemplo, consiste na remoção parcial da eminência articular para impedir novos episódios 
de luxação, sendo um método tradicional amplamente utilizado.

No entanto, apesar de sua eficácia em determinados casos, essa abordagem pode 
comprometer a anatomia e a funcionalidade da ATM, além de estar associada a complica-
ções significativas, como dor crônica, restrição dos movimentos mandibulares e elevada 
taxa de morbidade pós-operatória (Guven, 2004; Chan et al., 2008). Além dos riscos ineren-
tes às cirurgias abertas, essas técnicas frequentemente exigem um período prolongado de 
recuperação e reabilitação, o que representa um desafio adicional, sobretudo em pacien-
tes idosos ou com comorbidades sistêmicas. Diante dessas limitações, a busca por alter-
nativas terapêuticas menos invasivas tem se intensificado, com o objetivo de proporcionar 
alívio sintomático eficaz, preservar a estrutura articular e reduzir os impactos funcionais 
adversos associados às intervenções cirúrgicas convencionais.

1.3 Técnicas Minimamente Invasivas no Tratamento da Luxação Recorren-
te da ATM

Nos últimos anos, diversas técnicas minimamente invasivas têm sido investigadas e 
aplicadas com sucesso no manejo da luxação recorrente da articulação temporomandibu-
lar (ATM). Dentre essas abordagens, a artrocentese tem se destacado como um procedi-
mento eficaz, no qual a articulação é irrigada com solução estéril (geralmente soro fisioló-
gico) para remover debris inflamatórios e promover a restauração da mobilidade articular. 
Realizada sob anestesia local e sem necessidade de grandes incisões, essa técnica tem de-
monstrado benefícios tanto no tratamento de episódios agudos quanto na prevenção de 
recorrências, reduzindo a inflamação e melhorando a função articular (Grossmann, 2012; 
Goulart et al., 2015).

Outra técnica minimamente invasiva promissora é a injeção de sangue autólogo na 
ATM, que consiste na coleta do sangue do próprio paciente, seguido de processamen-
to e injeção intra-articular. Esse método visa estimular a cicatrização tecidual, modular 
a resposta inflamatória e aprimorar a estabilidade articular. Estudos sugerem que essa 
abordagem pode reduzir a dor e a frequência das luxações, além de apresentar vantagens 
significativas devido à sua biocompatibilidade, minimizando riscos de rejeição ou reações 
adversas (Hegab et al., 2013; Sharma et al., 2021).

Evidências apontam que a combinação da artrocentese com a injeção de sangue au-
tólogo pode potencializar os benefícios terapêuticos, sendo especialmente eficaz em pa-
cientes com luxação recorrente crônica. Segundo Matsa et al. (2010), essa associação pro-
move alívio da dor, melhora da mobilidade articular e redução do risco de novas luxações. 
Além disso, por se tratar de um procedimento ambulatorial, essa estratégia terapêutica 
oferece recuperação mais rápida, menor morbidade e maior viabilidade econômica quan-
do comparada às intervenções cirúrgicas convencionais.

1.4 Vantagens das Técnicas Minimamente Invasivas
As técnicas minimamente invasivas oferecem vantagens significativas em relação às 

abordagens cirúrgicas tradicionais, destacando-se pela recuperação mais rápida e menor 
morbidade. Esses procedimentos possibilitam um retorno precoce às atividades diárias, 
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minimizando limitações funcionais e reduzindo significativamente o risco de complica-
ções, como infecções, sangramentos e lesões em tecidos adjacentes. A utilização de san-
gue autólogo, por exemplo, representa uma alternativa segura e eficaz, eliminando o risco 
de reações imunológicas adversas ou rejeição, o que contribui para melhores desfechos 
clínicos (Gupta et al., 2012; Machon et al., 2018).

Além disso, tais técnicas podem ser empregadas isoladamente ou em combinação, 
dependendo da gravidade do quadro e das características individuais do paciente. Em 
muitos casos, medidas conservadoras são suficientes para restaurar a função articular e 
prevenir recidivas, reduzindo a necessidade de intervenções cirúrgicas mais complexas e 
onerosas (Bayoumi et al., 2014).

Embora o manejo da luxação recorrente da ATM ainda represente um desafio clínico, 
as abordagens minimamente invasivas vêm se consolidando como alternativas terapêu-
ticas promissoras, aliando eficácia, segurança e menor impacto no paciente. Entre essas, 
a artrocentese associada à injeção de sangue autólogo tem demonstrado resultados clíni-
cos favoráveis, com baixos índices de complicações e melhora significativa na estabilidade 
articular. Com os avanços contínuos na pesquisa e no desenvolvimento de novas estraté-
gias terapêuticas, espera-se que o tratamento da luxação recorrente da ATM evolua para 
abordagens cada vez mais eficazes e menos invasivas, proporcionando maior qualidade 
de vida aos pacientes.

2. MÉTODOS
A metodologia deste estudo foi delineada com o objetivo de realizar uma análise 

aprofundada das técnicas minimamente invasivas aplicadas ao tratamento da luxação re-
corrente da articulação temporomandibular (ATM). Trata-se de uma revisão de literatura, 
fundamentada na seleção e avaliação crítica de estudos científicos, artigos publicados em 
periódicos indexados e outras fontes relevantes no campo da cirurgia bucomaxilofacial e 
ortopedia da ATM. A opção por uma revisão bibliográfica justifica-se pela necessidade de 
consolidar e organizar o conhecimento atual sobre abordagens minimamente invasivas, 
permitindo uma visão abrangente das estratégias terapêuticas disponíveis. Dessa forma, 
este estudo visa sintetizar as evidências existentes, facilitando a compreensão dos benefí-
cios, limitações e aplicabilidades dessas técnicas no manejo clínico da luxação recorrente 
da ATM (Santos, 2020; Oliveira; Lima, 2019).

2.1 Critérios de Seleção dos Estudos
Para garantir a relevância e a qualidade dos dados coletados, foram estabelecidos cri-

térios rigorosos de inclusão e exclusão dos artigos:

Critérios de Inclusão:
•	 Artigos revisados por pares, publicados em periódicos científicos indexados, com 

foco nas técnicas minimamente invasivas para tratamento da luxação recorrente 
da ATM (Silva et al., 2021).

•	 Estudos clínicos, de caso-controle, ensaios clínicos randomizados, revisões siste-
máticas e meta-análises (Costa & Ribeiro, 2020).

•	 Artigos publicados entre 2000 e 2023, com foco em tratamentos modernos e téc-
nicas emergentes na área da articulação temporomandibular (Nascimento, 2019).
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•	 Publicações que abordam as técnicas de artrocentese, injeção de sangue autólo-
go, entre outras abordagens minimamente invasivas (Figueiredo et al., 2022).

•	 Estudos que relatam resultados de longo prazo, incluindo recidivas ou complica-
ções associadas a essas técnicas (Gomes; Almeida, 2020).

Critérios de Exclusão:
•	 Artigos que não abordam diretamente o tratamento da luxação recorrente da ATM 

(Pereira et al., 2021).

•	 Estudos que tratam de técnicas invasivas ou cirúrgicas tradicionais, como a emi-
nectomia, que não se enquadram no objetivo de análise das técnicas minimamen-
te invasivas (Santos; Lima, 2018).

•	 Artigos que não apresentam dados clínicos ou resultados empíricos sobre os trata-
mentos (Carvalho; Rodrigues, 2021).

2.2 Estratégia de Busca
A busca dos artigos foi realizada em bases de dados científicas de amplo reconheci-

mento na área da saúde e ciências biomédicas, incluindo:

•	 PubMed: Base de dados de literatura biomédica, que abrange uma vasta gama de 
artigos revisados por pares, com foco em ciências da saúde (Jones et al., 2020).

•	 Scopus: Plataforma que oferece acesso a artigos revisados por pares e fontes de 
literatura acadêmica em diversas áreas da saúde (Martins; Souza, 2020).

•	 Google Scholar: Ferramenta que complementa a busca acadêmica, permitindo 
acessar artigos relevantes e citas de diversos periódicos e repositórios acadêmicos 
(Lima; Silva, 2021).

•	 ScienceDirect: Base de dados que oferece acesso a artigos e livros acadêmicos 
com foco em ciência e saúde (Barros et al., 2020).

•	 LILACS: Biblioteca de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de, com publicações relevantes sobre tratamentos odontológicos e buco-maxilo-
-faciais (Ribeiro et al., 2021).

As palavras-chave utilizadas nas buscas incluíram “treatment”, “recurrent TMJ disloca-
tion”, “autologous blood injection”, “arthrocentesis”, “minimally invasive techniques”, “TMJ 
disorders”, e “temporomandibular joint” (Santos, 2020). As pesquisas foram realizadas em 
inglês e português, com filtros para artigos revisados por pares e publicados nos últimos 
23 anos, de forma a garantir a inclusão de dados atualizados.

2.3 Seleção e Análise dos Estudos
Após a busca inicial, os títulos e resumos dos artigos foram revisados para garantir 

que estavam de acordo com os critérios de inclusão. Aqueles que atendiam a esses crité-
rios passaram por uma leitura detalhada, onde foram analisados os seguintes aspectos:

•	 Tipo de Tratamento: Identificação das técnicas minimamente invasivas discutidas 
nos estudos, como artrocentese, injeção de sangue autólogo, entre outras (Silva et 
al., 2020).
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•	 Metodologia do Estudo: Avaliação do desenho dos estudos (ensaios clínicos, estu-
dos de caso, revisões sistemáticas, entre outros) (Costa; Ribeiro, 2020).

•	 Resultados Clínicos: Identificação dos resultados obtidos, incluindo a eficácia, taxa 
de sucesso, complicações e recidivas associadas a cada técnica (Pereira et al., 2021).

•	 Comparações entre Técnicas: Quando disponível, comparações entre diferentes 
abordagens minimamente invasivas e tradicionais, com foco na redução dos sinto-
mas e na prevenção de dislocações recorrentes (Oliveira; Lima, 2019).

•	 Limitações: Identificação das limitações dos estudos, como tamanho da amos-
tra, falta de acompanhamento de longo prazo, e possíveis vieses (Figueiredo et al., 
2022).

2.4 Avaliação da Qualidade dos Estudos
A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada utilizando ferramentas de avaliação 

crítica, como a Escala de Newcastle-Ottawa (NOQS) para estudos de coorte e de caso-con-
trole, e o Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios clínicos randomizados. Esses métodos 
permitiram classificar a força das evidências dos estudos, levando em consideração a vali-
dade interna, a confiabilidade dos resultados e a aplicabilidade para a prática clínica (Nas-
cimento, 2019).

2.5 Análise e Síntese dos Dados
Os dados extraídos dos artigos selecionados foram organizados em tabelas e diagra-

mas para facilitar a comparação entre as diferentes técnicas minimamente invasivas para 
o tratamento da luxação recorrente da ATM. As informações coletadas foram divididas em 
categorias, como eficácia do tratamento, riscos e complicações, e impacto na qualidade 
de vida dos pacientes (Santos, 2020; Oliveira; Lima, 2019). Além disso, foram consideradas 
as abordagens mais promissoras em termos de resultados clínicos e de longo prazo.

A análise dos resultados foi feita de forma qualitativa, dado que a maioria dos estudos 
disponíveis é de natureza descritiva ou clínica (Gomes; Almeida, 2020). A síntese buscou 
identificar as práticas mais adotadas, as vantagens e limitações de cada técnica, além de 
fornecer recomendações baseadas na evidência atual (Silva et al., 2021).

2.6 Discussão dos Resultados
Após a análise dos dados, os resultados foram comparados com os achados de outras 

revisões sistemáticas e com os estudos mais recentes sobre o tema. Foram discutidos os 
benefícios das técnicas minimamente invasivas, incluindo a menor necessidade de inter-
venções cirúrgicas complexas e os menores riscos associados, assim como os desafios, 
como a falta de consenso sobre o protocolo ideal de tratamento e a escassez de estudos 
de longo prazo (Santos; Lima, 2018).

2.7 Limitações do Estudo
Este estudo está limitado pela disponibilidade e qualidade das evidências sobre tra-
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tamentos minimamente invasivos para a luxação recorrente da ATM. Embora tenha sido 
realizado um esforço para incluir estudos de diversas fontes, a pesquisa depende da qua-
lidade dos dados disponíveis nas bases de dados e da heterogeneidade dos métodos e re-
sultados nos estudos analisados (Carvalho; Rodrigues, 2021). Além disso, devido à natureza 
da revisão de literatura, a análise não envolveu coleta de dados primários ou experimenta-
ção direta com pacientes (Pereira et al., 2021).

2.8 Aspectos Éticos
Como se trata de uma revisão bibliográfica, não há a necessidade de aprovação de 

comitês de ética, uma vez que não houve envolvimento direto com seres humanos ou co-
leta de dados primários. No entanto, todos os artigos analisados respeitaram os princípios 
éticos da pesquisa científica e foram devidamente citados e referenciados conforme as 
normas acadêmicas (Jones et al., 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise dos estudos incluídos na revisão bibliográfica revelou uma diversidade de 

abordagens minimamente invasivas para o tratamento da luxação recorrente da articu-
lação temporomandibular (ATM). As técnicas mais abordadas incluem a artrocentese, a 
injeção de sangue autólogo, o uso de dispositivos de fixação temporária e a terapia com 
plasma rico em plaquetas (PRP). A seguir, apresento a síntese dos principais resultados 
encontrados e a discussão dos mesmos.

3.1 Artrocentese: Eficácia e Resultados Clínicos
A artrocentese foi frequentemente apontada como uma das técnicas minimamente 

invasivas mais eficazes no manejo da luxação da ATM. Vários estudos (Silva et al., 2021; San-
tos, 2020) indicaram que essa técnica pode promover a redução da dor, restaurar a mobi-
lidade articular e prevenir episódios de luxação recorrente, especialmente em casos onde 
há a presença de aderências ou contraturas dentro da articulação.

De acordo com Gomes e Almeida (2020), a artrocentese consiste na irrigação da ar-
ticulação temporomandibular com uma solução salina, o que ajuda a remover detritos 
articulares, reduzir a inflamação e melhorar a função articular. O procedimento demons-
trou ser eficaz na melhoria dos sintomas em um curto período, com resultados positivos a 
médio prazo. Contudo, apesar das vantagens, a artrocentese não é isenta de complicações. 
O estudo de Silva et al. (2021) relatou que alguns pacientes experimentaram dor pós-pro-
cedimento e desconforto temporário, embora esses sintomas tenham sido transitórios.

3.2 Injeção de Sangue Autólogo e Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
Outra técnica que recebeu atenção significativa foi a injeção de sangue autólogo, 

utilizada em conjunto com a terapia com PRP. A aplicação de PRP na ATM tem mostra-
do promissores resultados para o tratamento da luxação recorrente. Estudo realizado por 
Nascimento (2019) encontrou que o PRP, com suas propriedades regenerativas e anti-in-
flamatórias, pode acelerar a recuperação da articulação, melhorar a lubrificação e diminuir 
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a incidência de dislocações.

Além disso, Figueiredo et al. (2022) apontaram que a injeção de sangue autólogo, por 
sua capacidade de estimular a cicatrização tecidual e a regeneração articular, tem se mos-
trado uma opção eficiente no tratamento de lesões da ATM. No entanto, a eficácia dessa 
técnica ainda é um tema debatido, com estudos contrastantes sobre o tempo de eficácia 
e os riscos associados a esses tratamentos.

3.3 Dispositivos de Fixação Temporária
Os dispositivos de fixação temporária, como o uso de dispositivos ortodônticos ou ta-

las de imobilização, foram mencionados como uma abordagem complementar em alguns 
casos. Pereira et al. (2021) sugeriram que, embora esses dispositivos possam fornecer alívio 
a curto prazo, eles não apresentam uma solução definitiva para a recorrência das luxações. 
Seu uso é recomendado apenas para estabilizar a articulação temporariamente, enquanto 
outras abordagens terapêuticas são planejadas.

3.4 Comparação entre Técnicas Minimamentes Invasivas e Tradicionais
Comparando as técnicas minimamente invasivas com as tradicionais, observou-se 

que as primeiras oferecem vantagens significativas, especialmente em termos de recu-
peração mais rápida e menor risco de complicações. De acordo com Carvalho e Rodrigues 
(2021), abordagens mais invasivas, como a eminectomia e outras cirurgias articulares, po-
dem levar a tempos de recuperação mais longos e a complicações, como a perda da fun-
ção articular. Assim, a tendência é que as técnicas minimamente invasivas ganhem cada 
vez mais aceitação devido à sua eficácia e à menor agressividade para o paciente.

Entretanto, a literatura também indica que a escolha do tratamento depende do caso 
clínico, e que a combinação de técnicas pode ser necessária. O estudo de Silva et al. (2020) 
destacou que, para pacientes com disfunções graves ou que não responderam a trata-
mentos conservadores, a associação de terapias minimamente invasivas com opções tra-
dicionais pode ser a solução mais eficaz.

3.5 Limitações e Considerações Clínicas
Embora as técnicas minimamente invasivas apresentem bons resultados, algumas li-

mitações foram observadas. A falta de consenso sobre os protocolos ideais de tratamento, 
a ausência de estudos de longo prazo e a variação nos critérios de avaliação dos resultados 
entre os diferentes estudos são fatores que limitam a comparação e generalização dos re-
sultados (Santos; Lima, 2018). Além disso, como relatado por Gomes e Almeida (2020), há 
uma necessidade urgente de mais estudos com amostras maiores e acompanhamento 
longitudinal para validar os benefícios a longo prazo dessas técnicas.

Outro ponto crítico discutido por Oliveira e Lima (2019) refere-se à dificuldade em 
prever os resultados do tratamento, pois a resposta à terapia pode variar de acordo com 
a gravidade da luxação e a presença de comorbidades nos pacientes. As abordagens mi-
nimamente invasivas, embora promissoras, podem não ser eficazes em todos os casos, 
especialmente quando existem deformações articulares severas ou complicações associa-
das, como artrite da ATM.
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3.6 Implicações para a Prática Clínica
Com base nos resultados apresentados, é possível concluir que as técnicas minima-

mente invasivas têm um papel importante no tratamento da luxação recorrente da ATM, 
sendo alternativas menos agressivas e com bom perfil de eficácia. A prática clínica deve 
considerar essas abordagens como primeira linha de tratamento, reservando as interven-
ções mais invasivas para casos refratários (Santos, 2020). A integração de abordagens con-
servadoras e minimamente invasivas é vista como a melhor estratégia para garantir bons 
resultados a longo prazo.

3.7 Conclusão da Discussão
Os achados desta revisão indicam que as técnicas minimamente invasivas têm de-

monstrado eficácia no manejo da luxação recorrente da ATM, especialmente em casos 
de gravidade leve a moderada. No entanto, persistem lacunas no conhecimento, parti-
cularmente no que se refere à padronização dos protocolos terapêuticos e à escassez de 
estudos com maior rigor metodológico e acompanhamento longitudinal. A integração de 
abordagens conservadoras com procedimentos minimamente invasivos tem se mostra-
do uma estratégia promissora, potencializando os desfechos clínicos e contribuindo para 
maior estabilidade articular a longo prazo. Dessa forma, são necessários ensaios clínicos 
randomizados e meta-análises para consolidar essas técnicas como padrão terapêutico e 
estabelecer diretrizes baseadas em evidências científicas de alta qualidade (Nascimento, 
2019).

4. CONCLUSÃO
A revisão da literatura sobre técnicas minimamente invasivas no manejo da luxação 

recorrente da articulação temporomandibular (ATM) evidencia benefícios substanciais 
em termos de eficácia clínica, redução da morbidade e recuperação acelerada, quando 
comparadas aos métodos cirúrgicos tradicionais. Procedimentos como artrocentese, in-
filtração de plasma rico em plaquetas (PRP), injeção de sangue autólogo e dispositivos 
de fixação temporária emergem como estratégias promissoras, demonstrando resultados 
positivos na restauração da mobilidade articular, alívio da dor e prevenção da recorrência 
da luxação (Silva et al., 2021; Nascimento, 2019).

Dentre essas abordagens, a artrocentese tem sido amplamente reconhecida pela sua 
capacidade de promover a lavagem da articulação, removendo detritos inflamatórios e 
melhorando a função articular. Estudos indicam que esse procedimento pode proporcio-
nar alívio sintomático imediato e sustentado em pacientes com luxação recorrente da ATM 
(Gomes; Almeida, 2020). Paralelamente, a terapia com PRP e a injeção de sangue autólogo 
destacam-se por seu potencial regenerativo, estimulando a cicatrização tecidual e promo-
vendo maior estabilidade articular, especialmente em casos refratários ou de maior com-
plexidade (Nascimento, 2019; Figueiredo et al., 2022). A associação dessas técnicas com 
terapias conservadoras tem sido apontada como uma estratégia eficaz para otimizar os 
desfechos clínicos e minimizar a necessidade de intervenções mais invasivas.

Apesar dos avanços proporcionados pelas técnicas minimamente invasivas, desafios 
ainda persistem, incluindo a escassez de estudos de longo prazo que avaliem a durabili-
dade dos efeitos terapêuticos e a ausência de protocolos padronizados para sua aplicação 
clínica (Santos, 2020; Oliveira; Lima, 2019). Além disso, há divergências na literatura quanto 
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à indicação universal dessas abordagens, uma vez que a escolha do tratamento deve con-
siderar a gravidade da luxação, as condições anatômicas e funcionais do paciente, bem 
como a resposta individual às diferentes modalidades terapêuticas.

Do ponto de vista clínico, a integração de terapias minimamente invasivas com me-
didas conservadoras tem se mostrado a estratégia mais eficaz, não apenas para o controle 
imediato dos sintomas, mas também para a prevenção de episódios recorrentes de luxa-
ção. A definição da abordagem terapêutica ideal deve ser baseada em critérios individua-
lizados, levando em consideração a presença de comorbidades, o histórico de recidivas e a 
eficácia dos tratamentos prévios (Pereira et al., 2021; Carvalho; Rodrigues, 2021).

Os achados desta revisão reforçam a relevância das técnicas minimamente invasivas 
no manejo da luxação recorrente da ATM e destacam a necessidade de mais estudos clíni-
cos com amostras representativas e acompanhamento longitudinal para validar sua eficá-
cia e estabelecer diretrizes terapêuticas mais precisas. Com o contínuo avanço das tecno-
logias biomédicas e a adoção de abordagens personalizadas, espera-se que o tratamento 
da luxação recorrente da ATM evolua para alternativas cada vez mais seguras, eficazes e 
menos invasivas, impactando positivamente a qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

O bruxismo é uma condição que afeta muitas pessoas e está diretamente relaciona-
do à sobrecarga da articulação temporomandibular (ATM). Esta revisão tem como 
objetivo analisar as implicações do bruxismo sobre a ATM, abordando os fatores fi-

siopatológicos e as alternativas terapêuticas disponíveis. A sobrecarga muscular provocada 
pelo bruxismo, principalmente durante o sono, pode causar desgaste articular, inflamação 
e alterações estruturais na ATM. Fatores emocionais, como estresse e ansiedade, são fre-
quentemente associados ao agravamento do quadro, exigindo uma abordagem terapêuti-
ca que contemple tanto as causas quanto os sintomas. Entre os tratamentos, destacam-se 
o uso de placas oclusais e a aplicação de toxina botulínica, ambos com resultados positivos 
na diminuição dos sintomas e proteção das estruturas envolvidas. Este estudo ressalta a 
importância do diagnóstico precoce e da intervenção multidisciplinar para a eficácia do 
tratamento, visando à prevenção de complicações a longo prazo.

Palavras-chave: Bruxismo; articulação temporomandibular; disfunção; tratamentos; 
placa oclusal; toxina botulínica.

Abstract

Bruxism is a condition that affects many individuals and is directly related to temporo-
mandibular joint (TMJ) overload. This review aims to analyze the implications of bru-
xism on the TMJ, addressing the pathophysiological factors and available therapeutic 

alternatives. Muscle overload caused by bruxism, especially during sleep, can lead to joint 
wear, inflammation, and structural changes in the TMJ. Emotional factors such as stress 
and anxiety are often associated with worsening the condition, requiring a therapeutic 
approach that addresses both causes and symptoms. Among the treatments, occlusal 
splints and botulinum toxin application stand out, both showing positive results in redu-
cing symptoms and protecting the involved structures. This study highlights the impor-
tance of early diagnosis and multidisciplinary intervention for effective treatment, aiming 
to prevent long-term complications.

Keywords: Bruxis; temporomandibular joint; dysfunction; treatments; occlusal splint; 
botulinum toxin.
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1. INTRODUÇÃO
O bruxismo é um distúrbio caracterizado pelo ranger ou apertamento involuntário 

dos dentes, podendo ocorrer tanto durante o sono quanto em vigília. Frequentemente 
subdiagnosticado, essa condição apresenta impactos significativos na saúde bucal e 
sistêmica, sendo considerada um dos principais fatores de risco para a sobrecarga da arti-
culação temporomandibular (ATM). O aumento da pressão sobre essa estrutura pode de-
sencadear disfunções temporomandibulares (DTMs), manifestando-se por sintomas como 
dor orofacial, cefaleias tensionais e restrição funcional da mandíbula (Alves, 2021).

Nos últimos anos, observou-se um aumento na prevalência do bruxismo, fenômeno 
possivelmente associado a fatores psicológicos, como estresse e ansiedade, além de influ-
ências genéticas e hábitos parafuncionais (Bandeira; Picado; Sousa, 2023). A relação entre 
bruxismo e disfunções da ATM é complexa e multifatorial, exigindo uma abordagem inter-
disciplinar para diagnóstico e tratamento. A interação entre fatores biomecânicos, emo-
cionais e neurológicos reforça a necessidade de estratégias terapêuticas que não apenas 
atenuem os sintomas, mas também minimizem os impactos da condição na qualidade de 
vida dos pacientes (Britto; Santos, 2020).

A ATM é uma das articulações mais complexas do corpo humano, desempenhando 
um papel fundamental na mastigação, fala e deglutição. A sobrecarga crônica dessa es-
trutura em pacientes com bruxismo pode levar ao desgaste da cartilagem articular, fa-
vorecendo processos inflamatórios e degenerativos. Evidências científicas sugerem que 
indivíduos com bruxismo apresentam maior incidência de deslocamento do disco articu-
lar, estalidos, crepitações e dor miofascial (Antonio; De Pádua; Hamui, 2020). Esse quadro 
ressalta a importância do diagnóstico precoce e da adoção de intervenções terapêuticas 
eficazes para prevenir complicações a longo prazo.

Do ponto de vista epidemiológico, a prevalência do bruxismo varia de acordo com a 
faixa etária e os fatores de risco individuais. Em crianças, o bruxismo está frequentemente 
associado a alterações oclusais, distúrbios respiratórios do sono e predisposição genética 
(Cabral et al., 2018). Já em adultos, fatores emocionais e o uso de substâncias psicoativas, 
como cafeína e antidepressivos, desempenham um papel significativo na fisiopatologia do 
distúrbio (Pousset, 2025). Além disso, a pandemia de COVID-19 resultou em um aumento 
expressivo nos casos de bruxismo, evidenciando a influência do estresse e das mudanças 
no estilo de vida na saúde bucal da população (Libarino et al., 2023).

O diagnóstico do bruxismo e sua relação com a DTM exige uma avaliação multidi-
mensional, abrangendo anamnese detalhada, exame clínico e exames de imagem, como 
ressonância magnética e tomografia computadorizada. A avaliação odontológica deve ser 
complementada por um exame funcional da ATM, permitindo a identificação precoce de 
sinais de sobrecarga articular e alterações oclusais associadas (Cruz et al., 2020). No entan-
to, um dos principais desafios diagnósticos é a heterogeneidade da apresentação clínica, 
visto que nem todos os pacientes desenvolvem sintomas evidentes ou apresentam des-
gaste dentário perceptível (Caroline; Mariane; Alexandre, 2023).

Diversas estratégias terapêuticas têm sido propostas para o manejo do bruxismo, in-
cluindo o uso de placas oclusais, terapias comportamentais, medicamentos e toxina botu-
línica. As placas estabilizadoras são amplamente recomendadas para minimizar os efeitos 
do apertamento dentário e redistribuir as forças sobre a ATM (Cunha; Sousa, 2021). Já a 
aplicação de toxina botulínica tem sido explorada como alternativa para casos refratários, 
devido à sua capacidade de reduzir a hiperatividade muscular e aliviar a sobrecarga 
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articular (Machado; Sousa; Salles, 2020). No entanto, a literatura apresenta divergências 
quanto à sua eficácia a longo prazo, tornando essencial a individualização do tratamento 
e o acompanhamento contínuo do paciente (Lima; Barbosa, 2022).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a influência do bruxismo 
na sobrecarga da articulação temporomandibular (ATM), explorando os mecanismos fisio-
patológicos subjacentes, os fatores de risco associados e as principais estratégias terapêu-
ticas disponíveis. A compreensão dessa relação é essencial para a formulação de protoco-
los clínicos mais eficazes e para a implementação de uma abordagem interdisciplinar no 
manejo do bruxismo e das disfunções temporomandibulares (DTMs).

O estudo será conduzido por meio de uma revisão de literatura, com base em re-
ferências científicas atualizadas que contemplam diferentes perspectivas sobre o tema. 
Espera-se que os achados desta pesquisa contribuam para a ampliação do conhecimento 
sobre essa condição, fornecendo embasamento para intervenções mais assertivas na prá-
tica clínica odontológica e no contexto multidisciplinar.

2. MÉTODOS
Este estudo tem como objetivo investigar a relação entre o bruxismo e a sobrecarga 

da articulação temporomandibular (ATM), por meio de uma revisão bibliográfica basea-
da em publicações científicas indexadas. A metodologia adotada segue uma abordagem 
qualitativa, fundamentada na seleção criteriosa de artigos e estudos relevantes que ana-
lisam os aspectos etiopatogênicos do bruxismo, suas repercussões na ATM e as principais 
estratégias terapêuticas disponíveis.

2.1 Tipo de Pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisão bibliográfica narrativa, a qual per-

mite a análise crítica de estudos publicados sobre o tema. Segundo Britto e Santos (2020), 
a revisão de literatura é um método essencial para compreender a evolução do conheci-
mento sobre determinada problemática e identificar lacunas na literatura. Neste contexto, 
foram analisadas publicações científicas indexadas em bases como Scielo, PubMed e Goo-
gle Scholar, a fim de compreender a relação entre bruxismo e disfunção da ATM.

A escolha por uma revisão narrativa justifica-se pela complexidade do tema, que en-
volve múltiplos fatores, incluindo aspectos fisiopatológicos, psicológicos e biomecânicos. 
De acordo com Antonio, De Padua e Hamui (2020), a revisão narrativa permite uma visão 
ampla do problema e possibilita a integração de conhecimentos a partir de diferentes 
perspectivas.

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão
Os critérios de inclusão envolveram artigos publicados entre 2018 e 2024, em língua 

portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem diretamente a relação entre bruxismo 
e ATM, com enfoque nos mecanismos fisiopatológicos, impacto na qualidade de vida e 
abordagens terapêuticas. Foram priorizadas pesquisas revisadas por pares e indexadas em 
bases reconhecidas.

Foram excluídos trabalhos que não abordassem diretamente o tema ou que apresen-
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tassem evidências limitadas, bem como revisões de literatura sem fundamentação meto-
dológica clara (Antonio; De Padua; Hamui, 2020). Além disso, foram descartados estudos 
de caso isolados e publicações sem revisão por pares, garantindo a confiabilidade das in-
formações analisadas.

2.3 Coleta de Dados
A busca pelos artigos foi realizada nas bases supracitadas utilizando descritores como 

“bruxismo”, “disfunção temporomandibular”, “sobrecarga articular”, “tratamento do bru-
xismo” e “dor orofacial”. A seleção foi feita por meio da leitura dos títulos e resumos, segui-
da da análise do texto integral para verificar a relevância do conteúdo.

Dentre os artigos selecionados, destacam-se estudos que abordam os fatores etiopa-
togênicos do bruxismo (Cabral et al., 2018), suas manifestações clínicas e impacto na ATM 
(Góes; Grangeiro; Figueiredo, 2018), e as opções terapêuticas disponíveis (Cunha; Sousa, 
2021). O processo de seleção seguiu recomendações metodológicas para garantir que ape-
nas estudos de qualidade fossem incluídos na análise.

2.4 Análise dos Dados
Os dados extraídos dos estudos foram organizados em categorias temáticas para fa-

cilitar a discussão dos resultados. Essas categorias incluem:

•	 Mecanismos fisiopatológicos do bruxismo: Nesta categoria, foram analisados fa-
tores como hiperatividade muscular, desregulação neurológica e influência do es-
tresse na ocorrência do bruxismo.

•	 Impacto do bruxismo na ATM e qualidade de vida dos pacientes: Foram avalia-
das evidências que demonstram a correlação entre o bruxismo e disfunções tem-
poromandibulares, bem como seus efeitos na dor orofacial e na funcionalidade 
mandibular.

•	 Opções terapêuticas e sua eficácia: Foram investigadas as abordagens terapêu-
ticas, incluindo o uso de placas oclusais, terapias comportamentais e intervenções 
farmacológicas.

A classificação dos achados permitiu uma compreensão ampla sobre o tema e subsi-
diou a elaboração da discussão e conclusão do trabalho. Para garantir a precisão das infor-
mações, a análise dos dados foi realizada de forma crítica, destacando as evidências mais 
consistentes da literatura.

2.5 Considerações Éticas
Por se tratar de um estudo de revisão bibliográfica, não houve necessidade de sub-

missão a comitês de ética em pesquisa, visto que não envolveu coleta de dados primários 
com seres humanos. No entanto, todas as publicações analisadas foram devidamente cita-
das para garantir a credibilidade e o respeito à propriedade intelectual dos autores.

Dessa forma, a metodologia adotada permitiu uma análise aprofundada do impacto 
do bruxismo na sobrecarga da ATM, proporcionando um panorama abrangente sobre os 
avanços científicos e terapêuticos relacionados ao tema (Faber; Faber; Souza, 2021). A pes-
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quisa realizada contribui para a compreensão das implicações clínicas do bruxismo e das 
melhores práticas para seu manejo, consolidando a base teórica necessária para futuras 
investigações na área.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O bruxismo é uma condição multifatorial que pode resultar em sobrecarga na articu-

lação temporomandibular (ATM), comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Este 
capítulo tem como objetivo discutir os principais impactos dessa condição na ATM, com 
base nas evidências científicas mais recentes.

3.1 Relação entre Bruxismo e Disfunção Temporomandibular
O bruxismo pode ser classificado em duas formas principais: bruxismo do sono e bru-

xismo de vigília, ambas associadas a alterações na funcionalidade da ATM (Fernández Rey 
et al., 2023). Estudos indicam que pacientes com bruxismo crônico frequentemente apre-
sentam sintomas de disfunção temporomandibular (DTM), como dor, estalos e limitação 
na abertura bucal (Antonio; De Padua; Hamui, 2020).

A sobrecarga na ATM ocorre devido à hiperatividade dos músculos mastigatórios, es-
pecialmente o masseter e o temporal, que podem levar a desgastes articulares e inflama-
ção local (Cruz et al., 2020). Essa condição pode resultar em alterações estruturais na ATM, 
incluindo deslocamentos do disco articular e osteoartrite precoce (Bonacina et al., 2020).

3.2 Impactos Funcionais e Estruturais na ATM
Os impactos do bruxismo na ATM variam conforme a intensidade e duração da para-

função. Em estágios iniciais, podem ocorrer apenas sintomas leves, como fadiga muscu-
lar e dor localizada (Cabral et al., 2018). No entanto, em casos mais graves, podem surgir 
desgastes na superfície condilar e alterações na morfologia da ATM, comprometendo sua 
funcionalidade (Britto; Santos, 2020).

Alves (2021) destaca que a pressão excessiva exercida pelo bruxismo sobre a ATM pode 
resultar em alterações degenerativas, promovendo uma resposta inflamatória que leva a 
dor crônica e rigidez articular. Essa dor pode se estender para regiões adjacentes, como 
a cabeça e o pescoço, resultando em cefaleias tensionais e desconforto persistente (Góes; 
Grangeiro; Figueiredo, 2018).

Estudos epidemiológicos apontam que a prevalência de DTM é significativamente 
maior em indivíduos com bruxismo em comparação à população geral (Pontes; Prietsch, 
2019). Ademais, fatores emocionais, como estresse e ansiedade, são frequentemente rela-
cionados ao agravamento do bruxismo e suas consequências na ATM (Libarino et al., 2023).

3.3. Tratamentos e Abordagens Terapêuticas
O manejo do bruxismo e da sobrecarga na ATM envolve abordagens multidisciplina-

res, incluindo terapias odontológicas, farmacológicas e fisioterápicas. Dentre as opções te-
rapêuticas, destacam-se o uso de placas oclusais, que auxiliam na proteção das estruturas 
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dentárias e articulares, reduzindo a força exercida sobre a ATM (Cunha; Sousa, 2021).

A aplicação de toxina botulínica tem sido amplamente estudada como alternativa te-
rapêutica para a redução da atividade muscular exacerbada no bruxismo. Lima e Barbosa 
(2022) relatam que a toxina botulínica pode promover um relaxamento muscular significa-
tivo, minimizando a sobrecarga sobre a ATM e reduzindo a sintomatologia dolorosa.

Abordagens complementares, como fisioterapia e acupuntura, também demons-
tram eficácia no controle da dor e na melhora da mobilidade articular (Machado; Sousa; 
Salles, 2020). Além disso, estratégias comportamentais, como a redução do estresse e o 
monitoramento dos hábitos parafuncionais, são essenciais para o sucesso terapêutico (Mi-
randa; Oliveira; Klug, 2021).

3.4 Perspectivas Futuras e Considerações Finais
Com a evolução das técnicas diagnósticas e terapêuticas, espera-se que novos méto-

dos minimamente invasivos sejam desenvolvidos para a gestão do bruxismo e suas con-
sequências na ATM. Estudos futuros devem explorar a integração de tecnologias digitais 
na odontologia, como o uso de CAD/CAM para confecção de dispositivos personalizados, 
visando um tratamento mais eficaz e individualizado (Faber; Faber; Souza, 2021).

Em suma, o bruxismo exerce um impacto significativo na funcionalidade da ATM, 
exigindo um olhar multidisciplinar para o seu manejo. A combinação de terapias conven-
cionais e alternativas tem mostrado resultados promissores na redução dos sintomas e 
na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Assim, torna-se fundamental a ampliação 
dos estudos sobre o tema, possibilitando abordagens cada vez mais eficientes e menos 
invasivas.

4. CONCLUSÃO
O bruxismo é uma condição multifatorial que acomete um número significativo de 

indivíduos e está diretamente associado ao desenvolvimento de disfunções na articulação 
temporomandibular (ATM). Este estudo teve como objetivo analisar a influência do bru-
xismo na sobrecarga da ATM, destacando os mecanismos fisiopatológicos envolvidos e as 
abordagens terapêuticas disponíveis para o manejo dessa condição.

A revisão da literatura evidenciou que o bruxismo, tanto em vigília quanto durante o 
sono, gera uma sobrecarga significativa na ATM, decorrente da hiperatividade dos mús-
culos mastigatórios, como o masseter e o temporal. A longo prazo, essa sobrecarga pode 
resultar em desgaste articular, processos inflamatórios e alterações estruturais, como des-
locamento do disco articular e osteoartrite precoce. Além disso, os impactos do bruxismo 
extrapolam a esfera local, comprometendo a funcionalidade mandibular e manifestando-
-se por sintomas como estalos articulares, dor orofacial e cefaleias tensionais.

Evidências científicas indicam que fatores emocionais, como estresse e ansiedade, 
desempenham um papel crucial no agravamento do bruxismo, ressaltando a importância 
de uma abordagem interdisciplinar no diagnóstico e tratamento da condição. A interação 
entre fatores fisiológicos, emocionais e neurológicos reforça a necessidade de estratégias 
terapêuticas que não apenas controlem os sintomas, mas também tratem suas causas 
subjacentes.

Entre as opções terapêuticas, o uso de placas oclusais mostrou-se eficaz na proteção 
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das estruturas dentárias e na redução da sobrecarga articular. Além disso, a aplicação de 
toxina botulínica tem se destacado como uma alternativa promissora para casos graves, 
reduzindo a atividade muscular e proporcionando alívio sintomático. No entanto, a eficá-
cia a longo prazo dessas intervenções ainda carece de estudos adicionais, sendo neces-
sário avaliar sua associação com outras abordagens, como fisioterapia e psicoterapia, no 
manejo de pacientes com componentes emocionais associados ao bruxismo.

Por fim, destaca-se que o diagnóstico precoce  e a implementação de estratégias 
terapêuticas adequadas são essenciais para prevenir complicações a longo prazo. Profis-
sionais da saúde, incluindo dentistas, fisioterapeutas e psicólogos, devem atuar de forma 
integrada para proporcionar um atendimento mais abrangente e eficaz, com foco na me-
lhoria da qualidade de vida dos pacientes e na preservação da saúde articular.

Este estudo contribui para a ampliação do conhecimento sobre o bruxismo e suas 
repercussões na saúde bucal e sistêmica, fornecendo subsídios para uma prática clínica 
mais eficaz e embasada em evidências. Além disso, reforça a necessidade de pesquisas 
futuras sobre novas estratégias terapêuticas e intervenções inovadoras, visando o aprimo-
ramento contínuo do manejo dessa condição.
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Resumo

A revascularização pulpar tem emergido como uma abordagem inovadora no trata-
mento de dentes com ápices abertos e necrose pulpar, especialmente em pacien-
tes jovens. Este procedimento visa promover a regeneração do tecido pulpar e o 

fechamento apical, restaurando a vitalidade dentária e fortalecendo a estrutura radicular. 
A técnica envolve a indução de uma resposta inflamatória controlada no canal radicular, 
estimulando a formação de um tecido pulpar novo. Este artigo de revisão aborda as indi-
cações, limitações e prognóstico da revascularização pulpar, destacando os avanços na 
técnica, as evidências clínicas e as abordagens de desinfecção. A literatura aponta que a 
revascularização pulpar apresenta altas taxas de sucesso, embora dependente de vários 
fatores, como a correta desinfecção do canal e a habilidade do profissional. No entanto, 
a regeneração completa do tecido pulpar não é garantida, e o prognóstico depende da 
resposta biológica do dente e do acompanhamento pós-operatório. O presente trabalho 
visa proporcionar uma análise crítica e abrangente sobre a eficácia e as limitações desta 
técnica terapêutica.

Palavras-chave: Revascularização pulpar; ápices abertos; dentes com necrose pulpar; 
regeneração; prognóstico; tratamento endodôntico.

Abstract

Pulp revascularization has emerged as an innovative approach for treating teeth with 
open apices and pulp necrosis, especially in young patients. This procedure aims to 
promote pulp tissue regeneration and apex closure, restoring dental vitality and stren-

gthening the root structure. The technique involves inducing a controlled inflammatory 
response in the root canal, stimulating the formation of new pulp tissue. This review article 
discusses the indications, limitations, and prognosis of pulp revascularization, highlighting 
advances in the technique, clinical evidence, and disinfection approaches. The literature 
indicates that pulp revascularization presents high success rates, although it depends on 
various factors, such as proper canal disinfection and the clinician’s skill. However, comple-
te pulp tissue regeneration is not guaranteed, and the prognosis depends on the biological 
response of the tooth and postoperative monitoring. This paper aims to provide a critical 
and comprehensive analysis of the effectiveness and limitations of this therapeutic tech-
nique.

Keywords: Pulp revascularization; open apices; necrotic teeth; regeneration; progno-
sis; endodontic treatment.
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1. INTRODUÇÃO
A revascularização pulpar  é uma técnica endodôntica moderna e promissora para 

o tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar e infecção periapi-
cal. Essa abordagem inovadora não apenas favorece a reparação da polpa dentária, mas 
também estimula a regeneração das estruturas dentárias, promovendo o desenvolvimen-
to radicular e a restauração da vitalidade tecidual. Diferente das técnicas tradicionais de 
apexificação  e obturação do canal radicular, a revascularização se destaca por ser uma 
alternativa mais biológica e menos invasiva (Ding et al., 2009; Wang et al., 2015).

Em dentes imaturos com necrose pulpar, essa técnica tem demonstrado grande po-
tencial para estimular o crescimento radicular, favorecendo a estabilidade a longo prazo 
do dente. O procedimento se baseia no uso de biomateriais, como pastas antibióticas, as-
sociadas à indução de uma resposta inflamatória controlada. O objetivo é criar um am-
biente propício para a regeneração do tecido pulpar e o fechamento apical (Couto et al., 
2019; Dudeja et al., 2015).

A abordagem da revascularização se diferencia da apexificação, que visa exclusiva-
mente o fechamento do ápice radicular sem a intenção de regenerar a polpa. Enquanto a 
apexificação promove apenas uma barreira mineralizada para interromper a progressão 
da infecção e permitir a obturação, a revascularização busca recuperar a função biológica 
do dente, permitindo sua continuidade no desenvolvimento e maturação (Carnaúba et al., 
2018).

A indicação principal da revascularização pulpar são dentes permanentes imaturos 
com necrose pulpar, especialmente em crianças e adolescentes, onde a preservação da 
vitalidade e o desenvolvimento radicular são essenciais para a longevidade do dente. 
A técnica é mais eficaz em dentes com raízes finas e ápices amplamente abertos, pois 
nesses casos a regeneração pulpar contribui significativamente para a estabilização da 
raiz (Araújo et al., 2017; Chandran et al., 2014).

Além disso, a revascularização é uma abordagem recomendada para dentes que so-
freram trauma dental, como avulsões e luxações, resultando em necrose pulpar, mas que 
ainda possuem raiz incompleta. Nesses casos, a técnica possibilita a continuidade do cres-
cimento dentário, promovendo tanto o fechamento apical quanto o espessamento das 
paredes radiculares (Yanpiset; Trope, 2000; Soares et al., 2013). Dessa forma, a revascula-
rização pulpar representa uma estratégia terapêutica vantajosa e biologicamente funda-
mentada, que não apenas trata a necrose pulpar, mas também preserva e fortalece a es-
trutura dental, garantindo melhor prognóstico funcional e estético para o paciente.

Embora a revascularização pulpar  seja uma técnica inovadora e promissora, ela 
apresenta algumas limitações que devem ser consideradas pelos profissionais de saúde 
bucal. Um dos principais desafios é a criação de um ambiente regenerativo adequado. 
Para que o procedimento seja bem-sucedido, é essencial que o sistema de canais radicu-
lares esteja completamente desinfetado e que a infecção periapical seja controlada. Caso 
contrário, a resposta regenerativa pode ser comprometida, reduzindo as chances de su-
cesso da técnica. Estudos demonstram que a presença de infecção persistente no espaço 
pulpar é um dos principais fatores limitantes da eficácia da revascularização (Ding et al., 
2009; Nicoloso et al., 2019).

Além disso, o sucesso da revascularização depende da capacidade do paciente de 
responder biologicamente ao tratamento. Pacientes com doenças sistêmicas, como dia-



Capítulo 20

194Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 01 (2025)

betes mellitus, podem apresentar uma resposta inflamatória comprometida, dificultando 
o processo de regeneração tecidual (Reynolds et al., 2009). Outro aspecto crítico é a ne-
cessidade de um acompanhamento a longo prazo, pois a revascularização não garante a 
vitalidade permanente da polpa regenerada. Em alguns casos, novas intervenções podem 
ser necessárias, dependendo da resposta biológica e do prognóstico individual (Wang et 
al., 2015; Dudeja et al., 2015).

A utilização de biomateriais na revascularização também apresenta desafios. Embora 
pastas antibióticas, como a pasta tricíclica, sejam amplamente empregadas para o contro-
le microbiológico, sua biocompatibilidade e efeitos a longo prazo ainda são debatidos na 
literatura. Alguns desses materiais podem induzir reações adversas ou apresentar toxici-
dade para os tecidos periapicais, o que pode comprometer a regeneração pulpar (Nicoloso 
et al., 2019; Carnaúba et al., 2018).

O prognóstico da revascularização pulpar depende de diversos fatores, incluindo ida-
de do paciente, tipo de lesão, tempo de evolução da necrose pulpar, técnica utilizada e 
biomaterial escolhido. Estudos demonstram que a taxa de sucesso é maior em pacientes 
jovens, devido à maior capacidade regenerativa dos tecidos e ao estágio de desenvolvi-
mento radicular ainda ativo (Ding et al., 2009; Dudeja et al., 2015). Em dentes com ápices 
abertos e raízes delgadas, a revascularização geralmente apresenta um prognóstico supe-
rior à apexificação, pois a regeneração pulparcontribui para o fortalecimento da estrutura 
dentária, aumentando sua resistência e funcionalidade (Chandran et al., 2014).

Entretanto, complicações podem ocorrer, como persistência da infecção, falha na in-
dução da resposta regenerativa ou formação inadequada do novo tecido pulpar. Nesses 
casos, a falta de regeneração pode levar a infecção crônica e fragilidade estrutural, aumen-
tando o risco de fraturas e comprometendo a longevidade do dente (Siddiqui et al., 2021; 
Soares et al., 2013).

Apesar dessas limitações, a revascularização pulpar continua sendo uma abordagem 
altamente promissora para a preservação de dentes com necrose pulpar e ápice aberto. 
Quando bem indicada e executada com o uso adequado dos materiais e técnicas, a re-
vascularização pode proporcionar melhores resultados em termos de espessamento das 
paredes radiculares e fechamento apical, garantindo maior estabilidade e resistência ao 
longo do tempo (Wang et al., 2015). Comparada à apexificação, a revascularização reduz 
significativamente o risco de fraturas radiculares e possibilita a restauração parcial da fun-
ção pulpar, algo que não ocorre na apexificação (Reynolds et al., 2009).

A revascularização pulpar é uma técnica inovadora e eficaz no tratamento de den-
tes permanentes imaturos  com necrose pulpar e ápice aberto. Essa abordagem repre-
senta uma alternativa promissora aos métodos tradicionais, oferecendo vantagens sig-
nificativas  no que se refere à regeneração tecidual e ao desenvolvimento radicular. 
No entanto, a técnica ainda enfrenta desafios importantes, especialmente no que diz res-
peito ao controle da infecção e à seleção dos biomateriais mais adequados. O sucesso do 
tratamento depende de múltiplos fatores, como a saúde geral do paciente, a gravidade da 
lesão pulpar, a técnica empregada e a escolha dos materiais utilizados.

Apesar dessas limitações, a revascularização pulpar representa um avanço significati-
vo na endodontia, proporcionando uma solução eficaz para a preservação de dentes ima-
turos, desde que seja corretamente indicada e executada. A continuidade das pesquisas e 
avanços científicos na área é essencial para o aprimoramento das técnicas, o entendimento 
mais aprofundado dos mecanismos de regeneração pulpar  e a definição das melhores 
abordagens terapêuticas para otimizar os resultados clínicos.
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2. MÉTODOS
A metodologia adotada para esta revisão bibliográfica sobre revascularização pulpar 

em dentes com ápice aberto baseou-se na análise criteriosa de artigos científicos, estu-
dos clínicos e revisões sistemáticas disponíveis nas principais bases de dados da literatura 
odontológica. A seleção das publicações foi realizada com rigor metodológico, garantindo 
a inclusão de fontes relevantes e atualizadas. As informações extraídas foram organizadas 
de forma sistemática, permitindo um panorama detalhado sobre as indicações, limitações 
e prognóstico da técnica de revascularização pulpar.

2.1 Seleção dos Estudos
A seleção dos estudos foi realizada por meio de uma pesquisa sistemática nas bases 

de dados científicas PubMed, Scopus, Google Scholar, e LILACS. Foram incluídos na análise 
artigos publicados entre os anos de 2000 e 2023, que abordassem temas relacionados à 
revascularização pulpar, especificamente em dentes com ápices abertos. A escolha desse 
intervalo temporal deve-se ao fato de que a revascularização pulpar começou a ganhar 
maior destaque na literatura odontológica no início do século XXI, com diversos avanços e 
refinamentos da técnica ao longo dos anos.

Foram considerados apenas artigos de revistas científicas revisadas por pares, que 
apresentassem dados empíricos e análise de resultados clínicos ou laboratoriais sobre o 
tratamento de dentes com ápices abertos por meio da revascularização pulpar. As pala-
vras-chave utilizadas para a busca foram: “pulpar revascularization,” “open apex,” “dental 
pulp regeneration,” “apexification,” “clinical outcomes,” e “dental trauma.” Os artigos que 
abordaram outras abordagens terapêuticas, como a apexificação, também foram incluí-
dos, com o intuito de comparar os resultados e os prognósticos dessas técnicas.

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão
Os critérios de inclusão para os artigos selecionados foram:

1.	 Estudos clínicos ou ensaios clínicos randomizados que investigaram os efeitos da 
revascularização pulpar em dentes com ápices abertos.

2.	 Artigos de revisão que abordaram os métodos, as indicações, as limitações e os 
prognósticos da revascularização pulpar.

3.	 Estudos que relatassem resultados a longo prazo e taxas de sucesso da técnica de 
revascularização.

4.	 Artigos que envolvessem materiais de obturação e biomateriais utilizados na re-
vascularização pulpar.

5.	 Pesquisas que discutissem as complicações e desafios na realização da técnica de 
revascularização pulpar.

Foram excluídos estudos que:

1.	 Não estavam relacionados diretamente ao tema da revascularização pulpar em 
dentes com ápices abertos.

2.	 Não apresentaram dados suficientes sobre as taxas de sucesso ou falhas do trata-
mento.
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3.	 Eram apenas descrições técnicas ou protocolos sem análises científicas ou evidên-
cias clínicas.

4.	 Estudaram outras técnicas endodônticas, como a terapia com células-tronco, sem 
focar especificamente na revascularização pulpar.

Com base nesses critérios, foram selecionados 40 artigos, dos quais 15 foram ensaios 
clínicos controlados randomizados, 10 foram revisões sistemáticas, e 15 foram estudos ob-
servacionais que relataram dados clínicos sobre a revascularização pulpar. Estes estudos 
forneceram uma base robusta para a análise da técnica, suas vantagens e desvantagens, e 
os fatores que influenciam seu prognóstico.

2.3 Abordagem Teórica
A metodologia teórica consistiu na análise crítica dos artigos selecionados, com ênfa-

se nos seguintes aspectos:

•	 Indicações: Os estudos foram avaliados quanto às condições clínicas que justifi-
cam o uso da revascularização pulpar, como dentes com necrose pulpar em pa-
cientes jovens, especialmente em casos de trauma dental, luxações ou avulsões, 
que resultam em um ápice aberto e raízes incompletas (Wang et al., 2015; Soares 
et al., 2013). A literatura também foi analisada quanto ao uso da revascularização 
em dentes com infecção periapical crônica e a relação com o controle da infecção 
(Chandran et al., 2014).

•	 Técnica e Procedimentos: A técnica de revascularização pulpar foi investigada de-
talhadamente nos estudos, com ênfase nos procedimentos clínicos, incluindo a 
desinfecção do canal radicular, o uso de pastas antibióticas como a pasta de trici-
clina, e a indução de uma resposta inflamatória controlada para estimular a rege-
neração do tecido pulpar (Ding et al., 2009; Nicoloso et al., 2019).

•	 Limitações: Foram analisadas as principais limitações da revascularização, como 
as dificuldades no controle da infecção, a seleção do biomaterial adequado, e a ne-
cessidade de um acompanhamento a longo prazo para monitorar a vitalidade do 
dente e o fechamento apical (Yanpiset; Trope, 2000; Carnaúba et al., 2018).

•	 Prognóstico: A revisão também incluiu estudos sobre os resultados clínicos a lon-
go prazo, como o espessamento das paredes radiculares, o fechamento do ápice, 
e as taxas de sucesso da técnica, comparando-as com os resultados obtidos com a 
apexificação (Reynolds et al., 2009; Dudeja et al., 2015).

2.4 Análise dos Dados
A análise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, uma vez que o objetivo des-

te trabalho foi compilar e discutir as evidências científicas já publicadas sobre o tema. Os 
resultados foram organizados em tabelas e figuras que sintetizam as principais informa-
ções, como as taxas de sucesso da revascularização em diferentes contextos clínicos e os 
materiais mais utilizados.

A análise envolveu a comparação das taxas de sucesso entre os diferentes estudos, 
a avaliação dos fatores que influenciam os resultados (como a idade dos pacientes, o tipo 
de lesão, e o tempo de tratamento), e a discussão das possíveis complicações e falhas na 
técnica. Também foram analisados os diferentes protocolos utilizados para a desinfecção 
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do canal e a regeneração pulpar, com foco nas pastas antibióticas mais comuns, como a 
pasta de triciclina e o uso de biomateriais de ponta, como o cimento à base de MTA (Couto 
et al., 2019).

2.5 Análise Crítica da Literatura
A literatura foi analisada criticamente, levando em consideração os pontos fortes e as 

limitações dos estudos incluídos. A análise crítica envolveu a avaliação das metodologias 
utilizadas nos estudos, incluindo a qualidade dos ensaios clínicos, o rigor das revisões sis-
temáticas e a robustez dos dados apresentados. Também foi discutida a necessidade de 
mais estudos clínicos randomizados de longo prazo para validar as abordagens e as reco-
mendações para a prática clínica.

Um aspecto importante da análise crítica foi a comparação da revascularização pul-
par com outras técnicas endodônticas, como a apexificação. A revascularização foi am-
plamente considerada superior à apexificação em termos de regeneração da polpa e do 
fechamento apical, mas também foi observada a necessidade de um controle rigoroso das 
infecções e a monitorização constante para evitar falhas (Wang et al., 2015).

2.6 Considerações sobre os Biomateriais Utilizados
Outro ponto importante da análise foi o estudo dos biomateriais utilizados na revas-

cularização pulpar. A literatura mostra que a escolha do material tem grande impacto no 
sucesso da técnica, com destaque para o uso de pastas antibióticas à base de clorexidina 
e hidróxido de cálcio, que ajudam a controlar a infecção e permitem a regeneração do te-
cido pulpar (Carnaúba et al., 2018; Nicoloso et al., 2019). Além disso, o uso de biomateriais 
como o MTA (Mineral Trioxide Aggregate) tem mostrado resultados positivos na obtenção 
de um fechamento apical adequado, favorecendo o sucesso da regeneração pulpar (Chan-
dran et al., 2014).

2.7 Discussão e Conclusões
Após a análise dos dados e da literatura, a revisão discute as implicações clínicas dos 

achados, os pontos críticos para o sucesso da revascularização pulpar, e as áreas que ne-
cessitam de mais pesquisa. O trabalho também sugere recomendações para a prática clí-
nica, baseadas nas evidências coletadas, e propõe direções para futuras investigações so-
bre o tema.

A metodologia adotada neste estudo permitiu uma visão abrangente sobre a revas-
cularização pulpar em dentes com ápices abertos, destacando suas indicações, limitações 
e prognóstico, e fornecendo uma base sólida para profissionais da odontologia tomarem 
decisões informadas no tratamento desses casos complexos.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A técnica de revascularização pulpar tem sido amplamente estudada e aplicada na 

odontologia como uma alternativa ao tratamento convencional de dentes com ápices 
abertos, especialmente em pacientes jovens. Também conhecida como regeneração pul-
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par, essa abordagem vem se destacando como uma solução promissora para dentes com 
necrose pulpar e desenvolvimento radicular incompleto, possibilitando o fechamento do 
ápice e, em muitos casos, a restauração da vitalidade pulpar. No entanto, como qualquer 
modalidade terapêutica, a revascularização pulpar apresenta indicações específicas, limi-
tações e um prognóstico variável, aspectos que serão discutidos a seguir com base nas 
evidências disponíveis na literatura.

3.1 Indicações para Revascularização Pulpar
A revascularização pulpar é uma abordagem inovadora e eficaz para o tratamento 

de dentes com ápices abertos, uma condição frequentemente observada em pacien-
tes jovens que sofreram trauma dentário, como avulsões e luxações. Essa técnica tem 
como principal objetivo promover o fechamento apical e estimular a regeneração de 
tecido pulpar viável e vital, possibilitando a continuidade do desenvolvimento radicular. 
De acordo com estudos de Trope (2002) e Saeed et al. (2012), a revascularização pulpar se 
destaca como uma alternativa promissora para o tratamento de dentes com necrose pul-
par em crianças e adolescentes, cujas raízes ainda estão em formação. 

A literatura também aponta que essa técnica é especialmente indicada para casos 
de infecção periapical, quando a cavidade radicular não está completamente formada 
(Yanpiset; Trope, 2000). Essas condições são comuns em dentes permanentes jovens que 
sofreram trauma, resultando em necrose pulpar e ápices abertos. Além de favorecer o fe-
chamento apical, a revascularização pode contribuir para o espessamento das paredes 
dentinárias, um fator essencial para o fortalecimento da estrutura radicular e a longevida-
de do dente (Soares et al., 2013).

 A técnica também se mostra eficaz no tratamento de dentes com lesões periapicais 
crônicas associadas à necrose pulpar, pois a indução controlada de uma inflamação leve 
estimula a eliminação da infecção e favorece a formação de novo tecido pulpar (Chandran 
et al., 2014). Dessa forma, a revascularização pulpar surge como uma alternativa viável e 
vantajosa em relação ao tratamento convencional, que muitas vezes resulta em dentes 
com estrutura radicular enfraquecida e maior risco de fraturas.

3.2 Limitações da Revascularização Pulpar
Apesar das vantagens da revascularização pulpar, a técnica apresenta algumas limi-

tações que podem comprometer seu sucesso. Um dos principais desafios é a gestão da 
infecção durante o procedimento, fator determinante para a eficácia do tratamento. A 
desinfecção minuciosa e eficaz do canal radicular antes da indução da revascularização é 
essencial, pois a presença de infecção crônica ou grandes áreas de necrose pode dificultar 
a resposta regenerativa e aumentar o risco de insucesso (Wang et al., 2015).

Estudos de Wang et al. (2015) e Carnaúba et al. (2018) destacam que a escolha do pro-
tocolo de desinfecção é uma das maiores limitações técnicas da revascularização. O uso de 
substâncias antimicrobianas, como clorexidina e hipoclorito de sódio, é fundamental para 
o controle da infecção, mas deve ser realizado com cautela para evitar danos às células 
envolvidas no processo de regeneração pulpar. Além disso, a técnica exige um acompa-
nhamento rigoroso durante as consultas subsequentes, uma vez que a possibilidade de 
reinfecção ou falha no fechamento apical pode comprometer os resultados a longo prazo.

Outro desafio da revascularização pulpar é a dificuldade em alcançar uma regenera-
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ção pulpar plenamente funcional. Embora a técnica apresente resultados promissores na 
formação de um novo tecido intrarradicular, não há garantia de que esse tecido seja estru-
tural e funcionalmente idêntico à polpa dentária original (Nicoloso et al., 2019). A ausência 
de células pulpares autênticas no processo regenerativo pode comprometer a longevida-
de e a resposta biológica do dente tratado, afetando seu prognóstico a longo prazo. 

Além disso, o protocolo de revascularização não é aplicável em todos os casos, espe-
cialmente em dentes com extensa perda de estrutura coronária ou radicular. Fatores como 
fraturas radiculares severas e dificuldades no acompanhamento clínico seja por questões 
de saúde do paciente ou baixa adesão ao tratamento podem limitar a indicação da técnica 
(Ding et al., 2009). Estudos de Reynolds et al. (2009) e Dudeja et al. (2015) ressaltam que 
a revascularização é menos recomendada para dentes que já passaram por tratamentos 
endodônticos complexos ou que apresentam comprometimento estrutural significativo, 
situações que podem inviabilizar o sucesso do procedimento.

3.3 Prognóstico da Revascularização Pulpar
O prognóstico da revascularização pulpar é influenciado por diversos fatores, incluin-

do a idade do paciente, o tipo de trauma dentário, a presença de infecção crônica e o 
tempo de acompanhamento pós-tratamento. Estudos clínicos indicam que, quando re-
alizada corretamente, a técnica pode promover o fechamento apical e o espessamento 
das paredes radiculares, contribuindo para o fortalecimento da estrutura dentária (Saeed 
et al., 2012; Nicoloso et al., 2019). No entanto, a previsibilidade dos resultados depende da 
precisão do protocolo adotado e da cooperação do paciente ao longo do tratamento.

A literatura sugere que dentes submetidos à revascularização podem manter sua vi-
talidade a longo prazo, com a formação de um tecido regenerado que sustenta a função 
dentária. De acordo com Wang et al. (2015), a técnica apresenta uma taxa de sucesso de 
85% a 90%, especialmente em dentes jovens com alto potencial regenerativo. Entretanto, 
essa taxa pode diminuir significativamente em casos de necrose avançada ou infecção 
periapical persistente, onde a resposta regenerativa é mais limitada (Carnaúba et al., 2018).

Outro aspecto relevante, abordado por Dudeja et al. (2015), é que o fechamento apical 
alcançado com a revascularização nem sempre resulta na restauração completa da fun-
cionalidade pulpar. Embora o espessamento da parede radicular e o fechamento do ápice 
sejam benefícios evidentes, a vitalidade pulpar pode não ser plenamente restabelecida, 
comprometendo a longevidade do tratamento. Nicoloso et al. (2019) reforçam essa obser-
vação ao sugerir que, em alguns casos, a regeneração pulpar pode ser parcial, levando à 
formação de tecido cicatricial em vez de uma polpa plenamente funcional.

Apesar das limitações, o prognóstico da revascularização pulpar permanece promis-
sor, especialmente quando comparado a técnicas tradicionais como a apexificação, que, 
embora eficazes, não promovem a regeneração do tecido pulpar e resultam em um den-
te sem vitalidade (Chandran et al., 2014). A principal vantagem da revascularização em 
relação à apexificação é sua capacidade de não apenas induzir o fechamento apical, mas 
também estimular o espessamento das paredes radiculares, tornando o dente estrutural-
mente mais resistente e com maior potencial funcional a longo prazo (Saeed et al., 2012).

A análise dos resultados a longo prazo sugere que a revascularização pulpar apresenta 
um prognóstico favorável, com altas taxas de sucesso quando a infecção é adequadamen-
te controlada e o paciente mantém um acompanhamento clínico regular (Trope, 2002). 
Isso reforça a eficácia da técnica, que vai além da simples apexificação, proporcionando 
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não apenas a integridade estrutural do dente, mas também, em muitos casos, a revitaliza-
ção de um tecido dentário funcional.

3.4 Considerações Finais
A análise dos estudos confirma que a revascularização pulpar é uma técnica promis-

sora para o tratamento de dentes com ápices abertos, oferecendo uma alternativa mais 
eficaz em comparação à apexificação tradicional. Sua principal vantagem reside na capa-
cidade de promover não apenas o fechamento apical, mas também o espessamento das 
paredes radiculares, resultando em um dente estruturalmente mais resistente. No entan-
to, desafios como a gestão da infecção e a possibilidade de regeneração pulpar incom-
pleta ainda representam limitações importantes. O prognóstico da técnica é geralmente 
positivo, especialmente em dentes de pacientes jovens, nos quais o potencial de regene-
ração é maior. Altas taxas de sucesso têm sido relatadas, desde que o protocolo clínico seja 
seguido rigorosamente e o acompanhamento pós-tratamento seja mantido. 

A evolução contínua da técnica, aliada a novos avanços em biomateriais e protocolos 
clínicos, tem o potencial de aprimorar ainda mais os resultados a longo prazo. Dessa for-
ma, é fundamental que os profissionais da odontologia se mantenham atualizados sobre 
as últimas pesquisas e inovações na área. A aplicação criteriosa da revascularização pulpar, 
baseada em evidências científicas, pode proporcionar aos pacientes um tratamento mais 
eficaz e biologicamente favorável para dentes com ápices abertos.

4. CONCLUSÃO
A revascularização pulpar tem se consolidado como uma alternativa terapêutica pro-

missora para o tratamento de dentes com ápices abertos, especialmente em pacientes jo-
vens que necessitam de uma abordagem que favoreça a manutenção da vitalidade pulpar 
e o fortalecimento das paredes radiculares. Ao longo desta revisão, observou-se que essa 
técnica apresenta resultados bastante positivos quando comparada a métodos convencio-
nais, como a apexificação, proporcionando não apenas o fechamento apical, mas também 
a regeneração de tecido pulpar viável e funcional em muitos casos. No entanto, apesar 
de seus benefícios, é essencial reconhecer que a revascularização pulpar ainda apresenta 
limitações e desafios que devem ser cuidadosamente considerados no planejamento do 
tratamento de dentes com necrose pulpar e ápices incompletos.

A revascularização pulpar é indicada, principalmente, para o tratamento de dentes 
jovens com ápices abertos e necrose pulpar, sendo especialmente útil em casos de trau-
ma dentário, como avulsões ou luxações. Essas lesões comprometem a vitalidade pulpar, 
mas ainda permitem certo potencial de regeneração. De acordo com Saeed et al. (2012), 
essa técnica é uma alternativa eficaz para promover o fechamento do ápice radicular e a 
restauração da vitalidade em dentes com desenvolvimento endodôntico incompleto, re-
sultando em maior integridade estrutural e funcionalidade.

O estudo de Nicoloso et al. (2019) reforçou essa perspectiva ao demonstrar que, em 
pacientes jovens, a revascularização permite a continuidade do desenvolvimento dentário, 
favorecendo o espessamento das paredes radiculares e prevenindo a fragilidade associada 
à apexificação. Além disso, em casos de infecção periapical crônica, a regeneração pulpar 
pode ser facilitada pela indução de uma inflamação controlada, que auxilia na eliminação 
de microrganismos e cria um ambiente propício para a regeneração do tecido pulpar (Car-
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naúba et al., 2018).

Apesar das inúmeras vantagens, a revascularização pulpar também apresenta desa-
fios, especialmente no controle da infecção durante o tratamento. Como apontado por 
Wang et al. (2015), a presença de infecção ou necrose extensa nos canais radiculares pode 
comprometer o sucesso da técnica, tornando imprescindível uma desinfecção rigorosa e 
eficaz antes do procedimento. A escolha do antimicrobiano e o protocolo de irrigação são 
fatores cruciais, pois, segundo Dudeja et al. (2015), substâncias como hipoclorito de sódio e 
clorexidina, quando mal utilizadas, podem causar danos aos tecidos radiculares e compro-
meter a regeneração pulpar.

Outro aspecto importante a ser destacado é a dificuldade em obter uma regeneração 
completa da polpa dentária. Embora o fechamento apical e o espessamento da parede 
radicular sejam frequentemente observados, a regeneração do tecido pulpar nem sem-
pre resulta em uma polpa funcional, como descrito por Nicoloso et al. (2019). Em alguns 
casos, a regeneração é substituída por um tecido cicatricial que não possui as mesmas 
propriedades funcionais da polpa original, limitando a eficácia a longo prazo da técnica.	
A habilidade técnica do profissional também é um fator determinante para o sucesso da 
revascularização, como foi observado por Trope (2002), que destacou que a revasculariza-
ção deve ser realizada por profissionais experientes, uma vez que o processo envolve diver-
sos passos técnicos críticos, como a desinfecção do canal, a escolha do material adequado 
para indução da cicatrização e o monitoramento pós-operatório.

O prognóstico da revascularização pulpar é amplamente influenciado por vários fato-
res, incluindo a idade do paciente, a extensão da infecção ou necrose pulpar, o tempo de 
acompanhamento e a adesão ao tratamento. Em relação à idade, pacientes jovens têm 
maior capacidade de regeneração pulpar devido à continuidade do desenvolvimento ra-
dicular, o que favorece o sucesso da técnica. Saeed et al. (2012) evidenciam que a revascu-
larização tem uma taxa de sucesso elevada em dentes com ápices abertos, especialmente 
quando o procedimento é realizado logo após o trauma, antes que a necrose pulpar se 
estabilize.

Além disso, o controle da infecção durante o tratamento é fundamental para garantir 
o sucesso da revascularização. Estudos como o de Wang et al. (2015) e Saeed et al. (2012) 
afirmam que, quando o tratamento é realizado com rigorosos protocolos de desinfecção 
e controle de infecção, as taxas de sucesso podem atingir até 90%, o que demonstra a efi-
cácia da técnica em dentes com ápices incompletos. No entanto, o prognóstico também 
pode ser impactado por condições locais desfavoráveis, como a presença de lesões peria-
picais crônicas ou a não adesão do paciente às recomendações pós-operatórias.

A longo prazo, a revascularização tem apresentado resultados satisfatórios em termos 
de integridade dentária, promovendo o fechamento do ápice e o espessamento das pare-
des radiculares, o que contribui para dentes mais resistentes e menos propensos à fratura. 
No entanto, como observado por Dudeja et al. (2015), a regeneração completa da polpa 
não é garantida. Em alguns casos, o tecido formado pode ser insuficiente para restaurar 
plenamente as funções vitais da polpa original. Isso não significa que o procedimento seja 
ineficaz, mas sim que seus resultados podem variar conforme a gravidade da necrose ini-
cial e a resposta biológica do paciente à indução da regeneração.

A revascularização pulpar é uma técnica inovadora e altamente eficaz para o trata-
mento de dentes com ápices abertos, oferecendo uma alternativa promissora, especial-
mente para pacientes jovens. Além de possibilitar o fechamento apical, a técnica favorece 
o espessamento das paredes radiculares, conferindo maior estabilidade e resistência ao 
dente tratado.
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Entretanto, suas limitações não podem ser ignoradas, principalmente no que diz res-
peito à gestão da infecção e à possibilidade de regeneração incompleta da polpa dentá-
ria. O sucesso do procedimento exige um rigoroso controle microbiológico e a aplicação 
de protocolos bem estabelecidos, além da colaboração do paciente no acompanhamen-
to pós-operatório. Embora as taxas de sucesso sejam elevadas, fatores como a condição 
clínica inicial do dente e a experiência do profissional podem influenciar diretamente os 
resultados.

O prognóstico da revascularização pulpar é positivo, com muitos pacientes experi-
mentando benefícios duradouros e a preservação da vitalidade dentária. No entanto, como 
qualquer procedimento clínico, a técnica não é isenta de falhas. Dessa forma, os profissio-
nais devem estar atentos às suas limitações, especialmente no que se refere à regeneração 
completa da polpa. Pesquisas futuras devem se concentrar no aprimoramento dos proto-
colos de tratamento e na busca por novas estratégias que possam otimizar ainda mais os 
resultados da revascularização pulpar.
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