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PREFACIO

Odontologia € uma ciéncia em constante transformacao, impul-

sionada por novas tecnologias, pesquisas e abordagens clinicas

gue elevam o padrao do atendimento. Neste cenario dinamico,

o livro *Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos” se apre-
senta como uma valiosa fonte de conhecimento para profissionais e acadé-
Micos que buscam atualizacao e aprofundamento na area.

Organizado por Ana Leticia de Albuguerque Oliveira, Adriano Antunes Mi-
guelante e Michelle Alvarez Donati Soares de Oliveira, este volume redne um
time de especialistas comprometidos em compartilhar experiéncias e em-
basamento cientifico, tornando a obra um recurso essencial para a pratica
odontoloégica moderna.

Ao longo dos capitulos, o leitor encontrara uma abordagem abrangente
que percorre desde os fundamentos essenciais até os avancos mais recentes
na Odontologia. A riqueza de informacdes aqui presentes reforca a importan-
cia da atualizacao continua e da interdisciplinaridade na busca por um aten-
dimento mais preciso, humanizado e eficaz.

Esta obra nao é apenas um compéndio de conhecimento, mas um convi-
te a reflexao sobre o impacto da Odontologia na saude e no bem-estar dos pa-
cientes. Tenho certeza de que sera uma leitura enriquecedora para estudan-
tes, clinicos e pesquisadores, servindo como referéncia para aprimoramento
profissional.

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



ORGANIZADORES

Ana Leticia de Albuquerque Oliveira

Cirurgia-Dentista. Graduada em Odontologia pelo Centro
Universitario Mauricio de Nassau - Recife (UNINASSAU),
pos graduada em Endodontia pela Associacao Brasileira
de Odontologia - Secdo Recife/PE. Possui formacado com-
plementar em Odontologia Estética, com énfase em téc-
nicas avangadas como restauracdes diretas e indiretas,
toxina botulinica e laserterapia. E autora de artigos cien-
tificos publicados em revistas indexadas e capitulos de
livros, com participacao ativa em eventos académicos e
congressos. Possui experiéncia em monitoria académica
e em atendimento clinico-humanizado, com abordagem
integrada as especialidades odontologicas. Aperfeicoa-
mento em Dentistica (Restauracdes Diretas e Indiretas),
Instituto Primazzia (2022). Aperfeicoamento em Toxina
Botulinica (Preenchimentos Faciais), Instituto Innovare
(2022). Graduacao em Odontologia, UNINASSAU - Reci-
fe (2018-2022) com o TCC: Laserterapia no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria: Uma revisao de literatura. Producao Bibliografica: Artigos
completos publicados em periodicos: Manejo pré e pos-operatorio de paciente com trau-
ma cranio-maxilo-facial (2023); Principais aspectos da cirurgia bucomaxilofacial no pacien-
te sob terapia com bisfosfonatos (2022). Capitulos de livros: Associagcao entre a posicao do
terceiro molar inferior e a ocorréncia de pericoronarite (2023). Anestésicos locais em odon-
tologia: Como escolher e prevenir complicacdes sistémicas (2023). Participacao em Even-
tos e Congressos: Curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (2021). Hands-On
em Endodontia (2021). Curso de Deinfeccao dos Canais Radiculares (2020). Palestra sobre
Cirurgia de Bichectomia (2019). Jornada Cientifica da Odontoclinica da Aeronautica (2018).

Adriano Antunes Miquelante

Graduado em odontologia pela Universidade de Uberaba/
MG, especialista em ortodontia e ortopedia funcional dos
maxilares pela S.L Mandic - Brasilia/DF, especialista em
implantodontia pela IBPG- Brasilia/DF, extensdo em en-
dodontia pela Faepo -Araraquara/SP, aperfeicoamento em
cirurgia plastica periodontal e principios de microcirurgia
pela ABO/GO, aperfeicoamento em Facetas ceramicas
pela ABO/GO, aperfeicoamento em Apneia obstrutiva do
Sono/ ronco pela Odontoapneia/GO, aperfeicoamento em
ortodontia autoligavel pela ABOA/SP, aperfeicoamento
em alinhadores invisiveis pela ABOA/SP, aperfeicoamento
em Toxina botulinica e materiais preenchedores pela Den-
tista Facial/SP, membro efetivo da Associacdo brasileira de
ortodontia -ABOR , membro efetivo da sociedade brasilei-
ra de periodontia e implante -SOBRAPI e diretor clinico e
proprietario da Clinica Neocare - Brasilia /DF.




ORGANIZADORES

Michelle Alvarez Donati Soares de Oliveira

Cirurgia-Dentista formada pela Universidade de Ribeirao
Preto - UNAERP (2003), com aperfeicoamento em Cirur-
gia Bucal pela Associacao Paulista de Cirurgides Dentis-
tas (APCD) e em Instrumentacao Rotatéria com Locali-
zador Apical em Endodontia pela Universidade de Sao
Paulo (USP). Possui ampla experiéncia nas areas de Cirur-
gia, Endodontia, Periodontia e Protese (fixa, removivel e
total), além de atuar na gestao técnica de servicos odon-
tolégicos e ha coordenacao de equipes. Nos Estados Uni-
dos, trabalhou como Dental Assistant e coordenadora de
assistentes odontologicos em clinicas renomadas, além
de liderar o projeto voluntario Kids Dental Care,em parce-
ria com a fundacao If You Foundation. Manager de Assis-
tentes Odontoldgicos e Dental Assistant - Marion Dental
Group (2022-2024); Coordenadora de Projeto Odontolo-
gico e Dental Assistant - If You Foundation (Desde 2021);
Specialist Dental Assistant - Lach Orthodontics (2019); Ci-
rurgia-Dentista - Odontology System (2012-2014). Diversos cursos de aperfeicoamento e
atualizacdes em Endodontia, Implantodontia e gestao de clinicas, no Brasil e nos EUA. Au-
tora e coautora de artigos cientificos publicados no Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences e em revistas como Mulher Brazil Magazine. Reconhecida pela Associagao
Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD) por suas contribuicdes a Odontologia. Destaque
em publicacdes como Revide, Brazilian Times, UNAERP International e Mulher Brazil (Or-
lando - FL, EUA).




SUMARIO

CAPITULO1 15
IMPLANTES ZIGOMATICOS : INDICAGCOES E TECNICAS DE UTILIZACAO
Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella

Wilton Costa Neto

Hellen Cristina Batista Souza

Leandro Gregoletto Morata

Idalisio Soares Aranha Neto

Daniel Pereira da Silva Junior

Cecilia de Oliveira Costa Amorim

Eduardo Costa Junior Amorim

Gabriel Cunha Adiverci

Deli Brito de Oliveira

CAPITULO 2 21

IMPACTO DO CAD/CAM NO PLANEJAMENTO E EXECUGCAO DE PROTESES DENTARIAS:
ANALISE COMPARATIVA DE TECNICAS TRADICIONAIS E DIGITAIS

Michelle Alvarez Donati Soares de Oliveira

CAPITULO 3 27
TECNICAS DE LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: AVANGCOS MINIMAMENTE INVASI-
VOS

Adriano Antunes Miquelante

Bianca de Cassia Almeida da Rocha Ferreira

José da Silva Junior

Ana Carolina Valente Figueiréa

Marcio Salles Ferreira

Myllena Serpa Campos

Maria Eduarda de Moura Silva Albuquerque

Anténio Eustaquio de Oliveira Neto

Ana Luiza Teixeira

Tiago Santos da Paz

CAPITULO 4 32
CARGA IMEDIATA EM AREAS ESTETICAS: DESAFIOS E SOLUCOES

Atila José Gomes

Larissa Ferreira Lourenco Auad

Alicio Macedo Faria

Leandro Gregoletto Morata

Stefani Santos Oliveira




Tiago Santos da Paz

Rodrigo Ricco Teixeira Barbosa de Aradjo
Milene Moreira Alves

Mateus de Sena Venancio

Luis Gustavo Soares Morales

CAPITULO 5 38
BARBELL TECHNIQUE NA RECONSTRUCAO (?SSEA: UMA ABORDAGEM TRIDIMENSIO-
NAL PARA REGENERACAO E ESTABILIDADE OSSEA

José da Silva Junior

Myllena Serpa Campos

Marcio Salles Ferreira

Jandias Alves Rodrigues

Gabriel Marchiori Galani

Arthur Olimpio Sbrocco

Alex Franc¢a da Silva

Roberto Machado Cruz

Hellen Cristina Batista Souza

Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella

Marcelo Vitale

CAPITULO 6 50
BENEFICIOS DO CAD/CAM NA ODONTOLOGIA DIGITAL PARA REABILITACOES SOBRE
IMPLANTES

Gabriel Marchiori Galani

Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella

Myllena Serpa Campos

Giselle Amiska Soares

Ingrid Cledpatra Dos Santos Santiago

Lais Mota Jaime

Cecilia de Oliveira Costa Amorim

Peterson Rodrigues Ferreira

David Saymon Branddo de Castro

Patricia Maria Couto

Leonardo Franzoni Cardoso da Silva

CAPITULO 7 56
PROTOCOLO ALL-ON-4 DIGITAL: VANTAGENS E DESAFIOS

Francielly Fernandes Pereira de Morais

Tulio Marcos Kalife Coelho

Hugo Dias da Silva



Camila Cristina de Oliveira Loureiro
Marcio Salles Ferreira

Myllena Serpa Campos

Mariana VVasconcelos Amorim
Cassio Francisco Cavalcanti
Wildecely Silva do Nascimento
Raimunda Barbosa da Silva

CAPITULO 8 65
REGENERAGAO OSSEA GUIADA NA REABILITACAO POS-EXODONTIA DE TERCEIROS
MOLARES IMPACTADOS

Daiana da Silva Rodrigues

Anténio Marcos Barboza de Oliveira

Kaylanni Roberto Oliveira

Marcio Salles Ferreira

Kaio Fantin dos Santos

Evelyn Caroline Almeida Pacheco

Peterson Rodrigues Ferreira

Camila Cristina de Oliveira Loureiro

Julia de Araujo Koplowitz Bento

Paulo Renato Muniz Barros

Matheus de Freitas Xavier Lima

CAPITULO 9 74
SOBREVIDA DE IMPLANTES DENTARIOS EM AREAS DE ENXERTO OSSEO AUTOGENO
VERSUS BIOMATERIAIS

Roberto Da Silva Locio Cavalcanti

Gabriel Figueiredo de Faria

Davi Scapin Cadore

Amanda da Silva Rodrigues

Stéffani Silva Farias

Alef Vieira Galvdo

Cecilia Costa Amorim

Marcio Salles Ferreira

Myllena Serpa Campos

Patricia Ferreira Tiglia

Ingrynd Rayanna Vieira de Jesus




CAPITULO 10 82

INFLUENCIA DAS SUPERFICIES DE IMPLANTES DENTARIOS LISOS VERSUS RUGOSOS
NOS PROCESSOS DE OSSEOINTEGRACAO: UMA ABORDAGEM BASEADA EM EVIDEN-
CIAS CIENTIFICAS

Marcelo Vitale

José da Silva Junior

Jodo Pedro Lopes de Oliveira

Marcio Salles Ferreira

Myllena Serpa Campos

Eduardo Cezar Lima Silva de Miranda
Peterson Rodrigues Ferreira
Guilherme Barros Mesquita

Cecilia Costa Amorim

Andreia Maria Silva Estevam da Paz
Adnaleila Silva de Medeiros Branddo

CAPITULO T1 95
O USO DE CAD/CAM NA CONFECCAO DE GUIAS CIRURGICOS PARA INSTALAGCAO DE
IMPLANTES

José da Silva Junior

Thel Chateaubriand

Jardel Reuel Rangel

Melissa Cassoli Cortelleti Silva

Danielly Suzana Costa de Oliveira

Michel Eduardo Franca Kolandjian

Andrea Viana Vidal

Ana Carolina Valente Figueiréa

Camila Rocha Gouveia

Roberto Da Silva Locio Cavalcanti

Lucas Augusto Gongalves Figueiredo

CAPITULO 12 106
MANEJO CIRURGICO DA OSTEONECROSE DOS MAXJLARES ASSOCIADA AO USO DE
BISFOSFONATOS: ABORDAGENS E DESAFIOS TERAPEUTICOS

José da Silva Junior

Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella

Peterson Rodrigues Ferreira

Patricia Ferreira Tiglia

Aline Melo do Amaral

Ingrid Cleopatra Dos Santos Santiago

Elder Santos Carneiro




Itamar Junio Vilhena Storck

Yuri Alefh Saraiva Dias

Giana de Carvalho Pereira Andrade
Alex Franca da Silva

CAPITULO 13 15
ABORDAGEM CIRURGICA NA CORRECAO DE FISSURAS LABIOPALATINAS: TECNICAS
AVANCADAS E RESULTADOS FUNCIONAIS

Peterson Rodrigues Ferreira

Glaucia Ramos Viana

Cyntia de Castro Araujo Pereira

Wilton Costa Neto

Bruno Barros de Albuquerque

Michelle Fernanda Fast Mesquita

Marilia Domingues Alves

Jodo Batista da Silva Pereira Neto

Noemi Celerino dos Anjos

Camila de Albuquerque Fam

CAPITULO 14 124
REINSERCAO DE IMPLANTES DENTARIOS EM AREAS COM FALHAS: FATORES DE SU-
CESSO E PROTOCOLOS CLINICOS BASEADOS EM EVIDENCIAS

Milene Moreira Alves

Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella

Gislley Carlota Fernandes Moscat

Wilton Costa Neto

Ingrid Rebecka de Sousa da Silva

Emerson Zagatto Domingues

Gabriel Gomes Alves

Lucas Martins Prado

Cecilia de Oliveira Costa Amorim

Peterson Rodrigues Ferreira

José da Silva Junior

CAPITULO 15 135
FRATURAS DE LE FORT: IMPLICACOES RESPIRATORIAS E OCLUSAIS

Maria Idaiana Carvalho Alencar

Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella

Maria Eduarda Leal Procoro

Marcio Salles Ferreira

José da Silva Junior




Diego César Marques

Marilia Gabriela de Freitas Mota
Thatiana Cristina Vieira de Rezende
Rebeca Rayane Santos Balbino
Daniela Cristina de Oliveira

Kdtia Bandeira Lima Santos

CAPITULO 16 147
ABORDAGEM ENDODON:FICA NO MANEJO DE REABSORGCOES EXTERNAS ESTRATE-
GIAS CLINICAS E PROGNOSTICAS

Peterson Rodrigues Ferreira

Ana Leticia De Albuguerque Oliveira

Ana Claudia Cordeiro Alvarenga

Camila de Albuquerque Fam

Milena Kim

Catiane Dias Arruda

Aline Toledo Salgado

Lais Fernandes Dutra

Chrislei Resende Costa

Wiliam Dias Gomes

Bruno Barros de Albuquerque

CAPITULO 17 159
INFILTRAGAO DE ACIDO HIALURONICO NA ATM: BENEFICIOS E LIMITAGCOES
Joyce Torraca Leandro Faria

Sabrina Cristina Silva dos Santos

Tatyliane Soares da Silva

Diego César Marques

Wilton Costa Neto

Maria Luiza Lacerda Marciliano

Aline Vieira Nascimento Priesnitz

Suzana Vitoria de Fatima Konopka

Victor Oliveira De Andrade

Marcio Roberto de Lima Solino

Gheyza Torres Chaves




CAPITULO 18 170
TRATAMENTO DA LUXACAO RECORRENTE DA ATM COM TECNICAS MINIMAMENTE IN-
VASIVAS

Roberto Da Silva Locio Cavalcanti

Amanda da Silva Rodrigues

Wilton Costa Neto

Graziele Rodrigues

Sabrina Cristina Silva dos Santos

Davi Scapin Cadore

Matheus Fontes de Almeida

Marilia Domingues Alves

Guilherme Silva do Carmo

Adriana Pinheiro Lima da Silva

Rebeca dos Santos Alves

CAPITULO 19 182
IMPACTO DO BRUXISMO NA SOBRECARGA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR
Wilton Costa Neto

Graziele Rodrigues

Jamila Maria Sa de Carvalho

Eduardo Gazola Santineli Vilar

Renan Porto Coimbra

Wilker de Castro Magalhdes

Sebastido Luiz de Oliveira Neto

Maria Idaiana Carvalho Alencar

Joenny Nathiele do Lago Costa

Maria Larissa Ferreira de Almeida

Gabriel Figueiredo de Faria

CAPITULO 20 191
REVQSCULARIZA(;,,&O PULPAR EM DENTES COM APICES ABERTOS: INDICAGCOES, LIMI-
TACOES E PROGNOSTICO

Livia Cristina Lopes Rodrigues

Victoria Caroline da Silva

Fabyana Vasconcelos de Souza Arruda

Bruna Lucena Borges

Brenda dos Reis Nascimento

Roger Gabriel Karpowicz Menezes

Vinicius da Silva Barbosa

Gabriel da Silva Costa

Hernandes Bull Zitlow




Roberta Cristina Costa Guimardes
Flavio Eduardo Branddo



A ODONTOLOGIA AVANCADA

Pascal FUNDAMENTOS E AVANCOS

Edilora

IMPLANTES ZIGOMATICOS : INDICAGOES E
TECNICAS DE UTILIZAGAO

ZYGOMATIC IMPLANTS: INDICATIONS AND TECHNIQUES OF USE

Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella'
Wilton Costa Neto?

Hellen Cristina Batista Souza?®
Leandro Gregoletto Morata“*
|Idalisio Soares Aranha Neto»

Daniel Pereira da Silva Junior®
Cecilia de Oliveira Costa Amorim?
Eduardo Costa Junior Amorim?
Gabriel Cunha Adiverci®
Deli Brito de Oliveira™

1 Graduada em Biomedicina e Odontologia, Especialista em Implantodontia, Mestre em Analises Clinicas, Doutora em Implantodon-
tia e Protese, UNISA e UNIP, Sao Paulo - SP

2 Graduagao em Odontologia, Sdo Leopoldo Mandic, Campinas-SP

3 Graduagdo em Odontologia, Uninga Centro Universitario, Maringa-PR

4 Graduagdo em Odontologia, UNIPAR - Umuarama, Parana-RO

5 Graduagdo em Odontologia, Faculdade Anhanguera, Belo Horizonte-MG

6 Graduagdo em Odontologia, Universidade do Grande Rio, Duque de Caxias-R]

7 Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Imaculada Conceigdo, Patos de Minas -MG
8 Graduando em Odontologia, Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas-MG

9 Graduagao em Odontologia, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria-ES

10 Graduagdo em Odontologia, Faculdade CTA, Sdo Paulo-SP

d -/} 10.29327/5520584.1-1



Capitulo 1

Resumo

reabilitacao de maxilas atroficas € um desafio devido a baixa quantidade e qualida-
Ade Ossea, padrdes de reabsorcao acentuados e a presenca de estruturas anatémicas

complexas. Implantes zigomaticos, introduzidos por Branemark, oferecem uma al-
ternativa menos invasiva a técnicas reconstrutivas convencionais.

Palavras-chave: Implantes zigomaticos, maxilas atroficas, reabilitagcao dssea.

Abstract

he 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 Branemark, offer a less invasive alternative to con-
ventional reconstructive techniques.

Keywords: Zygomatic implants, atrophic jaws, bone rehabilitation.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avangos

Vol. 01 (2025)




Capitulo1

1. INTRODUGCAO

A reabilitacdo de maxilas atroficas € um dos maiores desafios da odontologia mo-
derna, sendo amplamente influenciada pela quantidade e qualidade 6ssea disponivel. O
sucesso dos implantes depende diretamente dessas caracteristicas, como altura e espes-
sura do 0sso, além de fatores como perda precoce dos dentes superiores, uso de proteses
mal adaptadas, pneumatizacao do seio maxilar, doencas periodontais e traumas. Esses
aspectos levam a padrdes de reabsorcao acentuados e tornam a reabilitacao ainda mais
complexa devido a morfologia dssea e a presenca de estruturas anatémicas importantes,
COMo 0s seios maxilares e a cavidade nasal (BR,&NEMARK, 1984).

Outro obstaculo significativo € a caracteristica trabecular do osso maxilar, que difi-
culta a fixacao dos implantes. Além disso, os pacientes geralmente tém alta expectativa
funcional e estética, o que aumenta a exigéncia por solucdes eficazes e de rapida recupe-
racao. 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 areas doadoras extrabucais, resultando
em dois sitios cirurgicos e maior tempo de recuperacao, além de periodos prolongados
sem protese funcional (STELLA 2000).

Para superar essas limitacdes, Branemark introduziu os implantes zigomaticos como
uma alternativa inovadora. Originalmente concebidos para ancoragem em proteses im-
plantossuportadas de pacientes maxilectomizados, esses implantes evoluiram com técni-
cas aprimoradas e novos dispositivos, permitindo sua aplicagcao em maxilas severamente
atroficas. Essa abordagem reduz a necessidade de cirurgias reconstrutivas extensas, ofe-
recendo uma solucao menos invasiva e mais eficaz para reabilitagcao (BRANEMARK, 2004).

2. METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisao de literatura narra-
tiva em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no banco
de dados cientificos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua re-
levancia e credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis Nos
idiomas inglés, portugués e francés. Os termos de busca utilizados incluiram: Implantes
zigomaticos, maxilas atroficas, reabilitagcao dssea. Foi adotada uma abordagem de busca
avancada para sinbnimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de
literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao: artigos incomple-
tos, trabalhos que nao apresentavam metodologia clara, sem embasamento tedrico e nao
disponibilizados na integra.

3. OSSEOINTEGRACAO E INDICACOES

Os implantes zigomaticos surgiram como uma alternativa inovadora para a reabi-
litacdo de pacientes com atrofia maxilar severa, falhas em enxertos 0sseos, ou apds res-
seccdes tumorais (BALSHI, 2002; BRANEMARK, 2004). Esses implantes sao ancorados no
0SSO zigomatico, uma estrutura de densidade dssea superior ao makxilar, proporcionando
estabilidade primaria mesmo em casos de severa perda 6ssea (BOTHUR, 2003; BOYES-
-VARLEY, 2003).
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A osseointegracao € um conceito fundamental na implantodontia, descrito inicial-
mente por Branemark na década de 1960. Trata-se do processo biolégico no qual o tecido
6sseo adere diretamente a superficie de um implante de titanio ou liga de titanio sem a
interposicao de tecido conjuntivo. Esse fendmeno permite a estabilidade dos implantes
dentarios, sendo crucial para o sucesso de reabilitagcdes orais, inclusive aquelas que utili-
zam implantes zigomaticos (BRANEMARK, 2001, BEDROSSIAL, 2002).

Os implantes zigomaticos sao indicados principalmente em casos em que ha
insuficiéncia dssea para suportar implantes convencionais, como:

e Resseccdes parciais ou totais do maxilar devido a tumores (WEISCHER, 1997; BE-
DROSSIAN, 2007);

e Falhas de enxertos dsseos prévios (BALSHI, 2002; GIL, 2007);
e Atrofia maxilar severa parcial ou total (DUARTE, 2004; GUEDES, 2010);

e Pacientes com restricdes médicas para procedimentos de enxertia dssea (NAKAI,
2003; STIEVENART, 2010);

e Reabilitacao em pacientes portadores de displasia ectodérmica hipohidrica ou fis-
sura palatina (RIGOLIZZO, 2005; KATO, 2005).

Apesar de sua aplicabilidade, os implantes zigomaticos possuem limitacdes. Sao con-
traindicados em casos de:

e Jovens em fase de crescimento 6sseo (BRANEMARK, 2004; FERREIRA, 2005);

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

e Exigéncias estéticas acentuadas, dado o trajeto do implante (FERREIRA; STELLA,
2004);

e Patologias nao tratadas nos seios maxilares ou presenca de fistula oroantral (GO-
MES, 2002; DUARTE al., 2004).

O planejamento para implantes zigomaticos exige exames detalhados, como tomo-
grafias computadorizadas e biomodelos, para evitar desvios que comprometam estrutu-
ras nobres, como o assoalho orbitario e os seios maxilares (PENA NETO SEGUNDO, 2005;
GUEDES, 2007). A correta execugao técnica e a consideracao das indicag¢des e contraindi-
cagdes sao essenciais para o sucesso do procedimento e a longevidade da reabilitagcao.

4. TECNICAS CIRURGICAS

As técnicas cirurgicas para a instalacao de implantes zigomaticos foram introduzidas
por Branemark em 1996 e tém evoluido continuamente. Elas sdo indicadas para reabilita-
cao em pacientes com atrofia maxilar severa ou defeitos dsseos extensos, buscando an-
coragem no 0sso zigomatico, cuja densidade e resisténcia favorecem a estabilidade dos
implantes (BRANEMARK, 1996; BALSHI, 2002).

A técnica classica inicia-se com uma incisao na regiao de mucosa alveolar, geralmen-
te sobre a crista do rebordo edéntulo. Incisdes relaxantes sao realizadas nas extremidades,
facilitando o deslocamento da fibromucosa e permitindo a exposi¢cao da parede anterior
da maxila, do corpo do zigoma e do forame infraorbitario (BALSHI, 2002; BRANEMARK,
2004).

ApOs a exposicao, 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). E crucial preservar a integridade da membrana do seio maxilar,
uma vez que sua perfuracao pode comprometer o sucesso da fixacao (DUARTE, 2004).

A fresagem segue etapas progressivas, iniciando com uma broca de menor diametro
até alcancar o corpo do zigoma, garantindo que o ponto de ancoragem do implante esteja
localizado proximo a incisura zigomatico-maxilar. Durante o procedimento, a perfuracao
€ constantemente conferida com sondas milimetradas para evitar desvios que possam
comprometer a estabilidade ou atingir estruturas adjacentes, como o assoalho orbitario
(BALSHI, 1999; BRANEMARK, 2004).

A técnica Zigoma Quad € uma variante que utiliza dois implantes zigomaticos em
cada lado do makxilar. Essa abordagem é indicada em casos de atrofia maxilar total ou res-
seccdes extensas, onde o suporte bilateral € necessario para a reabilitacao (BOYES-VAR-
LEY, 2003). Nessa técnica, o planejamento tridimensional é fundamental, incluindo guias
cirdrgicos e biomodelos para assegurar o posicionamento ideal dos implantes (CGUEDES,
2010).

Nos ultimos anos, técnicas menos invasivas, como a abordagem transmucosa, tém
ganhado popularidade. Nessa técnica, o acesso ao zigoma é feito sem a necessidade de
extensas incisdes ou grandes deslocamentos de mucosa, reduzindo o tempo operatoério e
o desconforto pds-operatorio (STIEVENART, 2010).

A estabilidade primaria do implante € um dos principais indicadores de sucesso. Pla-
nejamentos inadequados ou desvios no angulo de insercao podem levar a falhas, colocan-
do em risco estruturas anatdmicas nobres, como o nervo infraorbitario e o assoalho orbital
(PENA NETO SEGUNDO, 2005). Além disso, o uso de biomodelos e tomografias computa-
dorizadas € essencial para avaliar a densidade dssea e a relagao do implante com o zigoma,
garantindo maior precisao (FURST, 2001).

O dominio das técnicas cirudrgicas, aliado ao planejamento detalhado, é crucial para a
reabilitacao bem-sucedida com implantes zigomaticos, permitindo uma solucao definiti-
va para pacientes com atrofia severa ou falhas 6ésseas complexas.

5. CONCLUSAO

A reabilitacdo de maxilas atroficas representa um dos maiores desafios da odonto-
logia moderna devido a complexidade anatdmica e as limitacdes dsseas caracteristicas
dessa regido. A introducdo de implantes zigomaticos por Branemark trouxe um avanco
significativo, oferecendo uma alternativa menos invasiva e mais eficaz frente as técnicas
convencionais, que muitas vezes apresentam altos indices de morbidade e longa recupe-
racao. Essa abordagem inovadora ndao apenas supera barreiras associadas a quantidade
e qualidade 6ssea, mas também atende as elevadas expectativas funcionais e estéticas
dos pacientes. Assim, os implantes zigomaticos consolidaram-se como uma solugao pro-
missora para a reabilitacao de maxilas severamente atroficas, permitindo resultados mais
previsiveis e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

com a introducdo da tecnologia CAD/CAM, que permitiu maior precisdo e automa-

¢cao na confeccao de proteses dentarias. O desenvolvimento de cameras intraorais
compactas superou desafios iniciais, permitindo imagens mais precisas diretamente da
boca do paciente. A CAD/CAM oferece vantagens como rapidez, precisdo e utilizacdo de
materiais livres de metal, garantindo melhores resultados estéticos. Contudo, ha desafios
como o alto custo dos equipamentos e a necessidade de profissionais qualificados. Além
disso, a resolucao das imagens e a qualidade das maquinas influenciam o resultado final.

Q odontologia evoluiu significativamente com o avanco tecnoldgico, especialmente

Palavras-chave: CAD/CAM; Proteses odontoldgicas; Impressdo 3D

Abstract

entistry has evolved significantly with technological advances, especially with the
D 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
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1. INTRODUGCAO

A odontologia passou por grandes avangos tecnoldgicos ao longo do século XX, espe-
cialmente com a introducao de novos materiais ceramicos de alta resisténcia, que aten-
dem a demanda por estética e seguranca nos tratamentos odontoldgicos. Entre essas
inovacdes, destaca-se a tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing), que revolucionou a confeccao de proteses dentarias ao permitir maior
precisao e automacao no processo (Miyazaki et al., 2009). Inicialmente utilizada na enge-
nharia, a tecnologia CAD/CAM foi incorporada a odontologia em 1971. Esse sistema permite
a digitalizacao de modelos dentarios e a reproducao fiel de proteses por meio da usina-
gem de materiais como ceramica, resina e metal (Moura; Santos, 2015). Com o avanc¢o dos
softwares e hardwares, tornou-se possivel escanear a arcada dentaria do paciente, geran-
do imagens detalhadas para modelagem digital e posterior fabricacao das proteses em
maquinas fresadoras ou impressoras 3D (Bernardes et al., 2012).

No inicio, a digitalizacao intraoral apresentava desafios devido ao tamanho das ca-
meras e as condi¢cdes da cavidade oral, como saliva e presenca de gengiva. Contudo, o
desenvolvimento de cameras intraorais compactas permitiu superar essas limitacdes, pos-
sibilitando a obtencao de imagens mais precisas diretamente da boca do paciente (Lee et
al., 2017). A tecnologia CAD/CAM oferece diversas vantagens, como rapidez na producéo,
precisao, reprodutibilidade e a utilizacdao de materiais livres de metal, que proporcionam
melhores resultados estéticos em comparacao as proteses metaloceramicas. Entretanto,
ainda ha desafios, como o alto custo inicial dos equipamentos e a necessidade de profis-
sionais qualificados. Além disso, a qualidade final depende da resolucao dasimagens e das
maquinas utilizadas na usinagem (Bernardes et al., 2012).

Apesar das limitacdes, a CAD/CAM representa um avanco significativo na odontolo-
gia, possibilitando a fabricacao de proteses de alta qualidade em menor tempo e a custos
reduzidos. No entanto, para que essa tecnologia se torne acessivel a um maior niUmero de
profissionais, € necessario que os custos sejam reduzidos e 0os equipamentos se tornem
mais acessiveis (Perim et al., 2018).

2. METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisao de literatura narra-
tiva em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no banco
de dados cientificos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua re-
levancia e credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis Nos
idiomas inglés, portugués e francés. Os termos de busca utilizados incluiram: CAD/CAM;
Proteses odontoldgicas; Impressao 3D. Foi adotada uma abordagem de busca avancada
para sinbnimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de literatura re-
levante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao: artigos incompletos, trabalhos
gue nao apresentavam metodologia clara, sem embasamento tedrico e nao disponibiliza-
dos na integra
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3. DISCUSSAO

As restauracdes metaloceramicas foram, por muitos anos, a principal opcao estética
na reabilitacao oral devido as suas excelentes propriedades mecanicas. No entanto, com
a crescente demanda por solucdes mais estéticas, as restauracdes totalmente ceramicas
emergiram como uma alternativa, buscando aliar resisténcia e estética (Alsadon et al,,
2018). Paralelamente, a tecnologia de impressao 3D tem se consolidado como uma fer-
ramenta essencial na odontologia, permitindo a fabricagcao de copings de PFM, coroas
provisorias, armacgoes de proteses parciais removiveis, modelos ortoddnticos e guias cirur-
gicos para implantes, contribuindo para a producao em maior escala de proteses (Lee et
al., 2017).

Outrainovacgdo importante é o uso da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/
Computer-Aided Manufacturing), amplamente aplicada na odontologia moderna. Essa
tecnologia nao so facilita o diagnostico e a fabricagao de implantes e proteses, mas tam-
bém tem sido um diferencial no planejamento cirurgico, proporcionando maior previsibi-
lidade e personalizagcao dos tratamentos, com resultados mais precisos e eficientes (Dutra
et al., 2017). Os sistemas CAD/CAM incluem tanto escaneres intraorais, usados diretamente
nos consultorios para captura da morfologia dentaria, quanto escaneres de bancada, que
digitalizam modelos de gesso ou moldes dentarios em laboratdrios, garantindo flexibilida-
de na producao de proteses (Cruz, 2018).

Além dos escaneres, a presenca de fresadoras tem se tornado comum em consulto-
rios e laboratorios, sendo elas responsaveis pela confeccao de proteses, coroas e outros
componentes odontologicos. Enquanto alguns profissionais optam por adquirir suas pro-
prias fresadoras, outros preferem terceirizar o processo para centros de fresagem, que ofe-
recem equipamentos de alta precisao e uma gama variada de materiais restauradores
(Done 3D, 2022). A tecnologia CAD/CAM tem sido aplicada para a fabricacdo de uma vasta
gama de estruturas, como coroas, inlays, onlays, laminados, abutments de implantes e
proteses fixas ou provisorias, em materiais como zirconia, liga de cobalto-cromo e titanio,
O que proporciona resisténcia e longevidade as reabilitacdes (Ruse; Sadoun, 2014).

Estudos demonstram que a taxa de sobrevivéncia das restauracdes feitas por CAD/
CAM a longo prazo é comparavel a das restauracdes 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 dentaria, 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
cameras CCD, tém suas vantagens e limitac¢des, sendo escolhidos conforme as necessida-
des clinicas 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 escaneres e fresadoras, ou fechados, restritos a equipa-
mentos especificos. De acordo com estudos, sistemas abertos tendem a apresentar me-
Ihor adaptacao marginal em coroas feldspaticas em comparagao aos sistemas fechados
(Bueno et al., 2017). Além disso, a tecnologia CAM, responsavel pela manufatura das ima-
gens projetadas no CAD, pode ser classificada em industrial, laboratorial e clinica, sendo
esta ultima mais recente, permitindo que o processo completo de escaneamento, plane-
jamento e usinagem ocorra no proprio consultorio, otimizando o tempo e a previsibilidade
dos tratamentos (Moura; Santos, 2015).

Em relacdao aos materiais, a zirconia se destaca pelas suas propriedades mecanicas
excepcionais, enquanto as ceramicas de dissilicato de litio sdo cada vez mais populares
devido a sua resisténcia mecanica e excelentes propriedades opticas (Tendrio et al., 2015;
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Rodrigues, 2017). O protocolo de reparo das ceramicas CAD/CAM depende da composicdo
dos materiais, sendo a resisténcia de uniao das ceramicas infiltradas por polimero otimiza-
da com condicionamento acido e aplicacao de silano, enquanto as resinas hanoceramicas
sao mais eficazes quando tratadas com jateamento de 6xido de aluminio ou asperizagao
com pontas diamantadas (Vila-Nova et al., 2018). Pesquisas comparando materiais utiliza-
dos em restauracdes CAD/CAM revelam que a ceramica de dissilicato de litio apresenta os
melhores valores de dureza e tenacidade a fratura, enquanto os compdsitos nanohibridos
apresentam menor resisténcia mecanica (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 parametros especificos
para garantir a precisao na usinagem e evitar falhas estruturais nas restauracdes (Alves et
al., 2017). Mesmo com essas limitacdes, a tecnologia CAD/CAM continua a oferecer uma
série de beneficios, como reducao do tempo de producao, fabricacao controlada por com-
putador, correcao de erros antes da usinagem, armazenamento digital de modelos e um
ambiente de trabalho mais limpo, tornando-se cada vez mais indispensavel na odontolo-
gia moderna (Alves et al., 2017; Bueno et al., 2017).

4. CONCLUSAO

A tecnologia CAD/CAM revolucionou a Odontologia, oferecendo solucbes mais pre-
cisas, eficientes e estéticas para a reabilitacao oral. Com sua aplicacao na confeccao de
coroas, proteses fixas, inlays, onlays e abutments de implantes, tornou-se uma ferramenta
indispensavel para dentistas e técnicos em protese dentaria. A combinacao entre escane-
amento digital, softwares de planejamento e fresagem computadorizada proporciona res-
tauracdes com melhor adaptacao marginal, reduzindo erros e tempo clinico. Além disso,
a diversidade de materiais disponiveis, como zirconia e dissilicato de litio, permite que as
proteses apresentem resisténcia mecanica e estética superior. Estudos demonstram que a
longevidade das restauracdes CAD/CAM é comparavel a das técnicas convencionais, refor-
cando a confiabilidade do método. No entanto, desafios como a digitalizacao de preparos
subgengivais e a necessidade de adequacao dos preparos dentarios ainda sao aspectos a
serem aprimorados. Apesar das limitacdes, os beneficios dessa tecnologia, como a auto-
mMacgao dos processos, 0 armazenamento digital de modelos e a previsibilidade dos trata-
mentos, tornam sua adog¢ao cada vez mais comum. Com 0s avangos continuos, espera-se
que a tecnologia CAD/CAM se torne ainda mais acessivel e eficiente, contribuindo para
uma Odontologia mais moderna e de alta qualidade.
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Capitulo 3

Resumo

levantamento do seio maxilar € essencial para reabilitar o maxilar posterior com re-

absorcao 6ssea. Técnicas minimamente invasivas, como o uso de dispositivos pneu-

maticos e materiais alternativos, como osso bovino e fatores de crescimento, melho-
ram a regeneracao o0ssea e a integracao dos implantes.

Palavras-chave: Levantamento do seio maxilar; Técnicas minimamente invasivas; Re-
generacao ossea

Abstract

axillary 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. INTRODUGCAO

O levantamento do seio maxilar € uma técnica essencial para reabilitar a area do ma-
xilar posterior, onde a quantidade de osso disponivel para a colocagcao de implantes den-
tarios € insuficiente. Tradicionalmente, a técnica de sinus lift envolvia uma abordagem
invasiva, com a criacao de uma abertura na parede lateral do seio maxilar. No entanto, os
avancos nas técnicas minimamente invasivas tém demonstrado eficacia semelhante, com
mMenores riscos € uma recuperacao mais rapida para os pacientes (Raja, 2009).

Estudos recentes tém investigado o uso de materiais de enxerto alternativos ao 0sso
autologo, como os substitutos osseos. De acordo com Canullo e Claudia (2009), o uso de
hidroxiapatita nanocristalina tem mostrado bons resultados em maxilas severamente re-
absorvidas, com uma integracao 6ssea eficaz, tornando-se uma op¢ao promissora para
evitar a necessidade de uma area de doacao adicional. Além disso, a combinacao de ma-
teriais, como 0 0sso autologo com biomateriais sintéticos, tem sido amplamente estudada
por sua capacidade de melhorar a regeneracao ossea. Tosoulis et al. (2011) relatam que a
utilizacao de diferentes combinacdes de enxertos pode ser vantajosa na maximizac¢ao da
quantidade de osso disponivel para a colocacao de implantes.

A utilizacao de fatores de crescimento, como os promovidos por biomateriais, tem
demonstrado potencial para melhorar a regeneracao dssea e aumentar a taxa de sucesso
dos implantes. Esposito et al. (2010) revisaram a eficacia das intervencdes de aumento do
seio maxilar e confirmaram que o uso de promotores de crescimento pode acelerar a cica-
trizacao e a integracao dos enxertos, promovendo resultados mais previsiveis.

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

Ademais, Somanathan e Simunek (2006) relatam que a combina¢cao de materiais
como o tricalcium fosfato e osso bovino deproteinizado tem mostrado bons resultados
histomorfométricos no aumento do seio maxilar, com boas taxas de integracao dssea. Pi-
kdoken et al. (2011) também demonstraram, em seu estudo controlado randomizado, que
a mistura de 0sso autdgeno com 0sso bovino mineralizado resulta em boa regeneracao
0ssea e uma taxa de sucesso elevada.

Portanto, as técnicas minimamente invasivas associadas a biomateriais modernos,
como o0s substitutos 6sseos e fatores de crescimento, tém proporcionado uma abordagem
eficaz e menos traumatica para o levantamento do seio maxilar, melhorando os resultados
na colocacao de implantes dentarios.

2. METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisao de literatura nar-
rativa em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no ban-
co de dados cientificos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua
relevancia e credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis
nos idiomas inglés, portugués e francés. Os termos de busca utilizados incluiram: Levanta-
mento do seio maxilar; Técnicas minimamente invasivas; Regenerac¢ao ossea. Foi adotada
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uma abordagem de busca avangada para incluir sinébnimos e termos relacionados, a fim
de capturar uma gama ampla de literatura relevante. Foram adotados os seguintes crité-
rios de exclusao: artigos incompletos, trabalhos que ndao apresentavam metodologia clara,
sem embasamento tedrico e nao disponibilizados na integra.

3. DISCUSSAO

O levantamento de seio maxilar € uma técnica essencial para a colocacao de implan-
tes dentarios em pacientes com atrofia 6ssea na regiao posterior do maxilar superior. Tra-
dicionalmente, o procedimento era mais invasivo, envolvendo grandes incisdes e uma re-
cuperacao mais longa. Com o tempo, os avancos nas técnicas minimamente invasivas tém
proporcionado melhorias substanciais na eficacia, seguranca e recuperacao dos pacientes.

O meétodo convencional de levantamento de seio maxilar envolve a realizacao de uma
incisao grande na mucosa oral, com a exposi¢cao do 0sso do seio e elevacao do seu mem-
brano. Este procedimento, embora eficaz, pode causar dor significativa e um longo peri-
odo de recuperacao (Raja, 2009). Além disso, ha riscos de complicacdes como infeccao e
lesbes acidentais nas estruturas adjacentes (Tosoulis et al,, 2011).

Nos Ultimos anos, técnicas minimamente invasivas, como 0 acesso transcrestal, tém
se tornado cada vez mais populares. Esta abordagem reduz o trauma nos tecidos moles e
melhora a recuperagao pos-operatdria. Ao invés de uma incisao grande, um pequeno orifi-
cio € perfurado na cortical 6ssea do maxilar superior, permitindo a elevacao do membrano
do seio e a insercao do enxerto 6sseo com um trauma minimo (Canullo; Claudia, 2009).

A introducao de biomateriais tem sido crucial para o sucesso das técnicas minima-
mente invasivas. Enxertos 6sseos autdgenos ou aldgenos, jJuntamente com materiais sin-
téticos e substitutos 6sseos, tém mostrado boa integragao e regeneracao ossea. Estudos
indicam que a combinagao desses materiais com fatores de crescimento pode acelerar
O processo de cicatrizacao 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 integragcao ossea mais
eficiente com os implantes.

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

As técnicas minimamente invasivas oferecem varias vantagens. Estudos demonstram
gue essas abordagens reduzem significativamente o tempo de cirurgia e a dor pds-opera-
toria, além de diminuir a taxa de complicacdes (Esposito et al., 2010). A recuperacao € mais
rapida, e o risco de infec¢des é consideravelmente reduzido (Crespi et al., 2009). A estética
também se beneficia, ja que as incisdes menores resultam em menos cicatrizagao visivel,
melhorando a experiéncia do paciente.

O levantamento de seio maxilar tem se tornado cada vez mais eficiente gracas aos
avancos nas técnicas minimamente invasivas € no uso de biomateriais. Como observam
Barone et al. (2005), essas abordagens tém apresentado resultados positivos tanto em ter-
mos de qualidade 6ssea quanto na taxa de sucesso dos implantes. Com a combinacgao de
tecnologias como a CBCT, materiais biocompativeis e técnicas mais precisas, o procedi-
mento se tornou Mais seguro e confortavel para os pacientes, proporcionando resultados

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos

Vol. 01 (2025)




Capitulo 3

duradouros e de alta qualidade (Esposito et al., 2010).

3. CONCLUSAO

Conclui-se que o levantamento do seio maxilar € uma técnica fundamental para a
reabilitacdao do maxilar posterior em casos de atrofia 6ssea, permitindo a colocacao de im-
plantes dentarios de forma segura e eficaz. A evoluc¢cao das técnicas minimamente invasi-
vas, aliada ao desenvolvimento de biomateriais, como substitutos dsseos e fatores de cres-
cimento, tem reduzido os riscos, promovido uma recuperagao mais rapida e aumentado a
previsibilidade dos resultados. Além disso, a utilizacao de combinacdes de enxertos e tec-
nologias inovadoras, como dispositivos pneumaticos e técnicas endoscopicas, evidencia
O avanc¢o constante na area, oferecendo aos pacientes alternativas menos traumaticas e
altamente eficientes para a regeneracao ossea. Esses progressos reafirmam a importancia
da pesquisa e da inovagcao no aprimoramento das praticas odontologicas.
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Resumo

do implante, especialmente em areas estéticas. Embora ofereca beneficios, como
conforto e resultados rapidos, enfrenta desafios, como a preservacao da estética
gengival e a estabilidade dssea, exigindo planejamento cuidadoso, implantes adequados e
proteses provisorias. O sucesso depende da saude do paciente e da estabilidade primaria
do implante. Solucdes como enxertos dsseos e tecnologias avancadas, como guias cirdr-
gicas, auxiliam na superacao dessas dificuldades, proporcionando resultados satisfatorios.

Q carga imediata na implantodontia avanga ao permitir proteses logo apos a insercao

Palavras-chave: Carga imediata; estética gengival; estabilidade 6ssea.

Abstract

he 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. INTRODUGCAO

A carga imediata tem sido um avanco significativo na implantodontia, permitindo a
instalacao de proteses dentarias pouco apos a insercao do implante, especialmente em
areas estéticas. Essa abordagem reduz o tempo de tratamento, promove conforto ao pa-
ciente e proporciona resultados funcionais e estéticos rapidos. No entanto, ela também
apresenta desafios especificos, principalmente em regides visiveis, como o maxilar ante-
rior, onde a estética e a preservacao da arquitetura tecidual sao cruciais.

Um dos maiores desafios no uso da carga imediata em areas estéticas é a manuten-
cao da forma gengival e a prevencao da reabsorgcao ossea. Segundo Thomé et al. (2007),
a preservacao do contorno gengival apds a instalacao do implante é essencial para obter
um resultado estético satisfatdrio. 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 primaria e a adequada integracao o6ssea. Adell et
al. (1981) destacam que a presenca de pelo menos 3 mm de osso além do apice alveolar é
fundamental para a estabilidade inicial do implante.

Além disso, o uso de proteses provisorias 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 deformacdes que possam comprometer o resultado final.
As proteses devem ser projetadas de maneira a nao interferir na cicatrizacao dos tecidos
moles, mimetizando o perfil de emergéncia do dente perdido.

Outro desafio importante € a necessidade de o paciente ter boa saude geral e evitar
habitos parafuncionais, como bruxismo, que podem prejudicar a osseointegracao. A carga
imediata exige que o implante seja inserido com uma estabilidade primaria suficiente,
que é medida pela forca de torque de pelo menos 35 Ncm (Thomeé, 2007). A auséncia de
infeccao ativa e a presenca de volume 6sseo adequado também sao pré-requisitos para o
sucesso do tratamento (Gjelvold, 2017).

Para superar esses desafios, solucdes como o uso de enxertos 6sseos e membranas
para areas de baixa densidade 6ssea sao frequentemente empregadas (Silva, 2009). Além
disso, tecnologias como guias cirurgicas e a utilizagcao de implantes de estagio unico, que
permitem a exposi¢cao imediata dos componentes do implante, tém demonstrado efica-
cia na reducao de complicacdes e na aceleracao do processo de osseointegracao (Henry;,
Rosemberg, 1994).

Em resumo, embora a carga imediata em areas estéticas apresente desafios como a
preservacao do contorno gengival e a necessidade de estabilidade primaria, com o plane-
Jjamento adequado e 0 uso de técnicas e materiais avancados, € possivel obter resultados
altamente satisfatorios. A evolucao dos protocolos e a personalizagao do tratamento para
cada paciente sao fundamentais para o sucesso dessa abordagem, como demonstrado
em diversos estudos clinicos (Pires, 2009; Fernandes Jr, 2014).

2. METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisao de literatura narra-
tiva em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados no banco
de dados cientificos Google Scholar, SciElo, PubMed e RevOdonto tendo em vista, sua re-
levancia e credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis Nos
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idiomas inglés, portugués e francés. Os termos de busca utilizados incluiram: Carga ime-
diata, estética gengival, estabilidade dssea. Foi adotada uma abordagem de busca avan-
¢ada para incluir sinbnimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de
literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao: artigos incomple-
tos, trabalhos que nao apresentavam metodologia clara, sem embasamento tedrico e nao
disponibilizados na integra.

3. DISCUSSAO

A carga imediata em implantodontia, que envolve a instalacdo de uma protese dentro
de um curto periodo de tempo apds a insercao 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 funcao e a estética de forma
rapida, sem a necessidade de longos periodos de espera. Essa técnica € indicada quando o
paciente apresenta boas condi¢cdes de saude, auséncia de habitos parafuncionais como o
bruxismo, e o volume &sseo 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 primaria do implante, uma oclusao favoravel, e a manutencao da higiene bucal. Alem
disso, é fundamental que o paciente nao tenha comprometimentos sistémicos e que a
area de implantacao tenha densidade dssea suficiente para suportar a carga do implante.
Adicionalmente, a técnica de carga imediata s6 deve ser utilizada quando nao houver in-
feccao ativa no local de instalacao, e deve-se garantir a presenca de pelo menos 3 mm de
0sso além do apice 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 beneficios, tanto do ponto de vista funcional quan-
to estético. A protese provisoria é instalada imediatamente, o que beneficia psicologica-
mente o paciente, reduzindo a sensacao de desconforto e a expectativa de longo tempo
sem dentes. Além disso, a carga imediata promove a preservacao do 0sso e da gengiva,
mantendo o contorno da interface restauradora gengival. A técnica também melhora a
cicatrizacao ao otimizar o comprimento do implante, utilizando o tecido &sseo residual
(Bispo, 2011; Gjelvold et al., 2017).

No entanto, a carga imediata nao € isenta de desafios. Os pacientes que nao recebem
a prétese imediatamente, ou que utilizam préteses provisérias removiveis, frequentemen-
te relatam desconforto devido a falta de estabilidade e retencao. Durante o periodo de ci-
catrizacao, podem ocorrer mudancgas nos tecidos, o que pode dificultar o ajuste adequado
da protese provisoria, comprometendo o sucesso do tratamento (Fernandes Jr et al., 2014,
Pires et al., 2009).

De acordo com os protocolos propostos durante a Terceira Conferéncia ITI Consensus,
a carga imediata € caracterizada pela instalacao de uma proétese funcional dentro de 48
horas apos a insercao do implante. Ja a restauracao imediata, que € esteticamente satis-
fatdria, é colocada sobre o implante dentro de 48 horas, mas sem funcao. A carga precoce
ocorre quando a restauracao € colocada em oclusao apos 48 horas, mas em um periodo
inferior a trés meses apos a insercao 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 reabilitagcao estética e funcional, ela exige uma avaliagao
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 a qualidade dssea mais baixa, podem ter um maior risco de fa-
Iha em comparacao com aqueles na mandibula. A utilizagao de técnicas de carga imediata
em casos de qualidade 6ssea comprometida deve ser feita com cautela, principalmente
se nao for possivel alcangar um torque adequado para garantir a estabilidade do implante
(Kappel et al., 2015).

A evolucao das técnicas de carga imediata tem sido acompanhada de uma maior
compreensao da biologia envolvida na osseointegracao e nos processos de cicatrizacao
dos tecidos ao redor do implante. O protocolo tradicional de dois estagios, que exige um
periodo de espera entre a insercao do implante e a colocacao da protese, tem sido substi-
tuido por protocolos de um Unico estagio, com resultados satisfatorios, desde que as con-
dicoes clinicas sejam favoraveis (Schroeder et al., 1976; Gjelvold et al., 2017).

Estudos clinicos tém demonstrado que a carga imediata € uma técnica viavel, com re-
sultados positivos para os pacientes, especialmente no que diz respeito a satisfagao estéti-
ca e psicoldgica. O protocolo de carga imediata tem sido adaptado com o passar dos anos,
com uma reducao no tempo de espera para a colocacao da protese definitiva, com prazos
de até 72 horas apds a cirurgia (Fernandes Jr et al., 2014; Bassi et al., 2007). Essa adaptacao
permite uma recuperagao mais rapida e menos desconforto para o paciente, além de uma
maior previsibilidade nos resultados clinicos, guando bem indicado.

Contudo, o sucesso da carga imediata depende de uma série de fatores que devem
ser cuidadosamente avaliados pelo clinico, como a condicao geral de saude do paciente,
a qualidade do 0ss0, e a estabilidade primaria do implante. Além disso, € importante lem-
brar que cada caso deve ser tratado de forma individualizada, levando em consideracao as
caracteristicas anatomicas e fisioldgicas do paciente. O acompanhamento de longo prazo
também é crucial para garantir a eficacia do tratamento e para a deteccao precoce de
possiveis falhas nos implantes (Adell et al.,, 1981; Henry; Rosemberg, 1994).

Em resumo, a carga imediata € uma técnica inovadora que, quando bem indicada e
corretamente executada, oferece beneficios substanciais para os pacientes, promovendo
uma reabilitacao mais rapida e eficaz. No entanto, ela exige uma avaliacao cuidadosa dos
pré-requisitos clinicos e um acompanhamento adequado para garantir os melhores resul-
tados a longo prazo.

4. CONCLUSAO

A reabilitacao de maxilas atroficas representa um dos maiores desafios da odonto-
logia moderna devido a complexidade anatdmica e as limitacdes dsseas caracteristicas
dessa regido. A introducdo de implantes zigomaticos por Branemark trouxe um avanco
significativo, oferecendo uma alternativa menos invasiva € mais eficaz frente as técnicas
convencionais, que muitas vezes apresentam altos indices de morbidade e longa recupe-
racao. Essa abordagem inovadora nao apenas supera barreiras associadas a quantidade
e qualidade 6ssea, mas também atende as elevadas expectativas funcionais e estéticas
dos pacientes. Assim, os implantes zigomaticos consolidaram-se como uma solug¢ao pro-
missora para a reabilitacao de maxilas severamente atroficas, permitindo resultados mais
previsiveis e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

uma abordagem inovadora para a reconstrucao de defeitos dsseos e fraturas com-

plexas. Esta técnica combina estimulos biomecanicos e bioldgicos para acelerar o
processo de regeneracao ossea, utilizando uma aplicacao controlada de forcas mecanicas
sobre o osso. O objetivo principal deste trabalho foi revisar e analisar a eficacia da Barbell
Technique na promocao da osteogénese e da osteointegracao, destacando os biomate-
riais utilizados e os resultados clinicos alcancados até o momento. Além disso, foram dis-
cutidos os avancos tecnoldgicos relacionados a essa técnica, como o uso de biomateriais
inteligentes e nanotecnologia, que tém o potencial de otimizar os resultados clinicos 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 importancia da integracao da Barbell Technique a protocolos clinicos estabelecidos e a
necessidade de mais pesquisas clinicas de longo prazo para garantir a eficacia e seguranca
dessa abordagem para a regeneracao ossea.

Q técnica Barbell Technique tem se destacado no campo da regeneragao ossea, sendo

Palavras-chave: Barbell Technique; Regeneracao ossea; Osteogénese; Biomateriais;
Nanotecnologia.

Abstract

he Barbell Technique has emerged as a prominent approach in bone regeneration, of-
I 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.
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1. INTRODUGCAO

A reconstrucao ossea € um desafio significativo dentro da medicina ortopédica e das
ciéncias biomédicas, especialmente no contexto de lesdes dsseas complexas, deformida-
des e condi¢cdes degenerativas. Tradicionalmente, o tratamento de defeitos dsseos tem
envolvido abordagens como enxertos 6sseos e substitutos sintéticos, que tém mostrado
resultados variaveis em termos de eficacia e sucesso a longo prazo. No entanto, nas ul-
timas décadas, novas técnicas e tecnologias tém surgido, visando nao s6 a regeneracao
ossea, mas também a restauracao da funcao e estabilidade do osso afetado. Uma dessas
abordagens emergentes € a técnica conhecida como Barbell Technique, que se destaca
por seu potencial de promover a regeneracao 6ssea por meio de um método tridimensio-
nal inovador.

A Barbell Technique, em um contexto de reconstrucao ossea, refere-se a uma série
de intervencdes que combinam o uso de dispositivos ortopédicos avancados com terapias
bioldgicas para estimular o crescimento 6sseo. Ela se baseia na ideia de criar um ambiente
biomecanico favoravel para a regeneracao 0ssea, enquanto se utiliza da estimulacao fisica
e bioquimica para maximizar os resultados. Essa técnica é especialmente promissora por-
que foca em restaurar tanto a regeneracao 0ssea quanto a estabilidade estrutural do osso,
elementos cruciais para o sucesso de qualquer procedimento de reconstrucao.

A regeneracao O0ssea € um processo complexo que envolve a reparacao de defeitos
e a restauracao de tecidos 6sseos danificados. O 0sso possui uma capacidade natural de
cicatrizagcao, porém, em casos de lesdes graves ou deformidades, essa capacidade pode
ser insuficiente. Nesse contexto, as terapias avancadas, como as tecnologias baseadas em
células-tronco e fatores de crescimento, tém sido exploradas para melhorar a resposta re-
generativa do tecido 6sseo. Um dos grandes desafios dessas abordagens € garantir que o
novo tecido dsseo seja nao apenas funcional, mas também estavel, o que € essencial para
o retorno a funcao normal do paciente.

De acordo com Zhang et al. (2020), a regeneracao ossea € amplamente influenciada
por fatores mecanicos, como a carga biomecanica aplicada sobre o0 osso durante o proces-
so de cicatrizacao. A Barbell Technique visa justamente combinar esses fatores mecani-
cos com estimulos bioldgicos, criando um ambiente sinérgico que favorece a regeneracao
Ossea e a estabilidade estrutural. Com isso, a técnica tem sido considerada uma das mais
promissoras para o tratamento de defeitos 6sseos em varias areas da ortopedia e cirurgia
reconstrutiva.

Em termos tridimensionais, a Barbell Technique se diferencia das abordagens tradi-
cionais ao adotar uma perspectiva mais holistica e integrada do processo de recuperagao
o0ssea. Em vez de tratar apenas um aspecto da regeneracao, Como a substitui¢ao 6ssea ou
a imobilizacao do 0sso, ela busca integrar diversas estratégias para garantir que o 0sso seja
Nao apenas regenerado, mas também estabilizado de maneira otimizada. Isso envolve,
entre outros aspectos, a adaptacao das forcas de carga e a utilizacao de biomateriais que
promovem a osteoinduc¢ao.

O conceito tridimensional da Barbell Technique esta diretamente relacionado a ar-
guitetura ossea e a necessidade de considerar o 0sso como um sistema funcional, que
interage com o ambiente em que esta inserido. Como explicam Lee et al. (2019), o osso
nao € apenas um material rigido, mas uma estrutura dinamica que responde a estimulos
mecanicos e bioquimicos. A integracao dessas informacdes permite que se busque nao
apenas a regeneracao do tecido 6sseo, mas também a manutencao de sua integridade e
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resisténcia a longo prazo.

A técnica também se destaca por sua abordagem inovadora em relacao ao uso de
biomateriais. Estudos de Santos et al. (2021) apontam que os biomateriais utilizados na
Barbell Technique tém como principal caracteristica a sua capacidade de interagir com
o tecido 6sseo, facilitando o processo de osseointegragao. Esses materiais, geralmente
compostos por hidroxiapatita, polimeros biodegradaveis ou ceramicas bioativas, sao pro-
jetados para proporcionar suporte mecanico durante o processo de regeneracao, além de
estimular a osteogénese.

Outro aspecto crucial da Barbell Technique é a sua aplicacao clinica. Embora a téc-
nica tenha mostrado promissores resultados em estudos experimentais e ensaios clinicos
iniciais, sua adog¢ao generalizada depende da validacao de seus beneficios e da adequagao
do uso em diferentes tipos de pacientes e condi¢cdes clinicas. No entanto, os resultados
preliminares sao encorajadores, sugerindo que a técnica pode ser eficaz na reconstrucao
o0ssea complexa, especialmente em pacientes que apresentam condi¢cdes como osteopo-
rose, fraturas nado cicatrizadas ou defeitos dsseos devido a tumores.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao bibliografica sobre a Barbell Techni-
gue na reconstrucao ossea, explorando seus fundamentos, beneficios, desafios e perspec-
tivas para o futuro. Serao abordados aspectos como 0s mecanismos de regeneracao 0ssea,
ainteracao entre biomateriais e tecidos 0sseos, e as implicacdes clinicas dessa abordagem.
Além disso, serao discutidas as vantagens e limitacdes da técnica, com base em estudos
recentes e dados de ensaios clinicos.

A relevancia desse tema € indiscutivel, uma vez que a reconstrucao ossea 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 complicacdes, a investigagao sobre novas metodologias que otimizam a
regeneracgao o0ssea e a estabilidade estrutural é essencial para o avanco da medicina re-
construtiva.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo segue a abordagem de revisao bibliografica,
uma estratégia amplamente utilizada em pesquisas cientificas para reunir, analisar e sin-
tetizar o conhecimento existente sobre um tema especifico. O objetivo de uma revisao
bibliografica é fornecer uma compreensao abrangente do estado atual da pesquisa sobre
o tema em questao, identificar lacunas no conhecimento e sugerir direcées para futuras
investigacoes. No caso deste estudo, a revisao bibliografica foca na Barbell Technique e
sua aplicacao na reconstrucao ossea, uma técnica emergente que busca combinar inter-
vencodes biomecanicas com abordagens bioldgicas para promover a regeneracao e esta-
bilidade ossea.

A revisao bibliografica foi realizada de maneira sistematica e estruturada, com o obje-
tivo de obter uma compreensao critica das pesquisas anteriores, destacando as metodo-
logias empregadas, os resultados encontrados e as principais conclusdes sobre a eficacia
e aplicabilidade da Barbell Technique. De acordo com Rother (2018), as revisdes bibliogra-
ficas sao essenciais para consolidar e disseminar o conhecimento acumulado sobre um
campo especifico, permitindo que os pesquisadores compreendam o desenvolvimento e
as tendéncias do tema ao longo do tempo. Para tanto, foram seguidos critérios rigorosos
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na selecao das fontes, que garantiram a inclusao de estudos relevantes, de alta qualidade
e com contribuicdes significativas para o campo da reconstrucao ossea.

2.1 Definicao de Critérios de Inclusao e Exclusao

A primeira etapa na realizagao da revisao bibliografica consistiu na definicao de cri-
térios claros de inclusao e exclusao, essenciais para garantir que os estudos selecionados
fossem pertinentes ao tema e metodologicamente robustos. Os critérios de inclusao fo-
ram os seguintes:

1.

Artigos cientificos e capitulos de livros: Os estudos incluidos foram predominan-
temente artigos publicados em periddicos cientificos revisados por pares e capi-
tulos de livros especializados em ortopedia, reconstrucao ossea e tecnologias bio-
médicas.

Idioma: Apenas estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol foram con-
siderados, devido a acessibilidade dos autores ao conteudo e a profundidade da
pesquisa disponivel nestes idiomas.

Periodo de publicacao: A selecao foi limitada aos estudos publicados entre 2010 e
2025, com énfase em artigos mais recentes, para garantir a relevancia da pesquisa
e a atualizacao das técnicas abordadas.

Tipo de estudo: Foram considerados, prioritariamente, estudos clinicos, ensaios
controlados randomizados, estudos experimentais e revisdes sistematicas que
abordaram a aplicacao da Barbell Techniqgue ou temas relacionados a regenera-
¢cao Ossea e biomateriais.

Por outro lado, os critérios de exclusao envolveram:

1.

2.

Estudos fora da area de ortopedia: Trabalhos que ndo estavam diretamente rela-
cionados a reconstrucao 6ssea ou que tratavam da Barbell Technique em contex-
tosirrelevantes (como, por exemplo, exercicios de for¢a) foram excluidos da analise.

Estudos com metodologia insuficiente: Foram excluidos os artigos com metodo-
logia inadequada ou com baixa qualidade de evidéncia cientifica, como resumos
de congressos, dissertacdes ou teses nao publicadas em periddicos revisados.

2.2 Fontes de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas amplamente reconhecidas,
gue 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 reune artigos cientificos e estudos clinicos
de relevancia internacional. De acordo com Almeida et al. (2020), o PubMed é uma
das fontes mais confiaveis para pesquisa na area da saude, com ampla cobertura
de temas relacionados a reconstrucao ossea e técnicas avancadas de regeneracao.

Scopus: Outra base de dados cientifica amplamente utilizada, que cobre uma
gama significativa de areas, incluindo ortopedia e biomateriais. A qualidade das
fontes presentes no Scopus € elevada, sendo uma referéncia na selecao de artigos
cientificos de alto impacto (Faria; Martins, 2021).
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« ScienceDirect: Plataforma que fornece acesso a artigos de periédicos especiali-
zados em diversas areas da ciéncia, incluindo medicina regenerativa, ortopedia e
engenharia de biomateriais.

« Google Scholar. Embora nao seja uma base de dados cientifica tao restrita como
as anteriores, o Google Scholar foi utilizado para obter uma visao geral mais ampla
e identificar artigos e revisdes cientificas importantes que poderiam ser incluidos
na analise.

Além dessas bases, também foram utilizados livros especializados na drea de en-
genharia biomédica, ortopedia e medicina regenerativa, como o livro de Ganguly
et al. (2019) sobre biomateriais aplicados a regeneracao ossea.

2.3 Processo de Selecao de Estudos

O processo de selecao dos estudos seguiu uma abordagem sistematica em varias fa-
ses, com a realizagao de buscas nas bases de dados mencionadas utilizando palavras-cha-
ve especificas, 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 aplicacao na regene-
racao ossea, conforme descrito por Li et al. (2021).

ApOs a realizacao das buscas, os titulos e resumos dos artigos foram lidos para identi-
ficar sua relevancia para o tema do estudo. Aqueles que atendiam aos critérios de inclusao
foram selecionados para leitura completa, onde foram avaliados com base em sua meto-
dologia, resultados e conclusdes. A avaliacao qualitativa dos artigos seguiu o modelo pro-
posto por Pereira et al. (2019), que sugere a analise de estudos com base em sua qualidade
metodoldgica, clareza nos objetivos de pesquisa e relevancia para o campo da reconstru-
¢cao ossea.

A selecao final dos artigos resultou em um conjunto de 30 estudos que foram con-
siderados os mais relevantes e impactantes para a revisao, cobrindo uma variedade de
aspectos relacionados a Barbell Technique e suas aplicacdes na regeneracao ossea tridi-
mensional. Essa abordagem permitiu obter uma visao abrangente dos avancos recentes e
identificar as tendéncias emergentes na aplicacao dessa técnica.

2.4 Analise e Sintese dos Dados

ApOs a selecao dos estudos, iniciou-se a fase de analise e sintese dos dados. Nesta eta-
pa, os artigos selecionados foram agrupados em categorias tematicas com base em suas
abordagens metodoldgicas e areas de foco. Os principais topicos abordados incluem:

1. Mecanismos de regeneragao ossea: A andlise de estudos que descrevem os pro-
cessos bioldgicos envolvidos na regeneracao dssea, como a osteogénese, a osteo-
clastogénese e a osteoinducao, com foco nos estimulos promovidos pela Barbell
Technique.

2. Uso de biomateriais: Estudo dos tipos de biomateriais utilizados na técnica, como
ceramicas bioativas, polimeros biodegradaveis e hidroxiapatita, e sua interacao
com o tecido 6sseo.

3. Evidéncias clinicas: Revisdo dos resultados de ensaios clinicos que testaram a efi-
cacia da Barbell Technique na reconstrucao ossea, com énfase em fraturas com-
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plexas, defeitos Osseos e cirurgias de reconstrucao ortopédica.

4. Avancos tecnolégicos e biomecanicos: Andlise das inovagdes tecnoldgicas asso-
ciadas a técnica, como dispositivos biomecanicos que aplicam carga sobre 0 0sso
regenerado, promovendo a estabilidade e a integracao dssea.

A sintese dos dados foi realizada por meio da comparacao dos achados dos diferentes
estudos, buscando identificar tendéncias, concordancias e divergéncias nas abordagens
e resultados. As conclusdes dos estudos foram agrupadas para fornecer uma visao geral
sobre a eficacia e os desafios da Barbell Technique.

2.5 Limitacoes da Metodologia

E importante destacar que, apesar de a revisdo bibliografica ser uma metodologia
robusta e amplamente utilizada, ela apresenta algumas limitacdes. A principal limitacao
deste estudo esta relacionada a disponibilidade de dados. Embora a técnica de Barbell
seja relativamente nova e promissora, ainda existem poucos estudos clinicos de longo pra-
zo disponiveis, o que limita a analise dos resultados a curto e médio prazo. Além disso, a
auséncia de dados consistentes sobre os efeitos a longo prazo e a necessidade de mais
ensaios clinicos controlados indicam a necessidade de cautela na interpretacao dos resul-
tados.

3. DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados para a presente revisao bibliografica sobre a Bar-
bell Technique na reconstrucao ossea revela uma série de avancos e desafios na utilizacao
desta técnica emergente. A técnica, que combina intervencdes biomecanicas e bioldgicas,
tem mostrado resultados promissores no que diz respeito a regeneracao 0ssea e a restau-
racao da estabilidade 6ssea, elementos cruciais para o sucesso da reconstrucao em casos
de defeitos 6sseos complexos. Esta secao tem como objetivo discutir os principais achados
encontrados, analisar suas implicacdes clinicas e explorar as lacunas existentes na literatu-
ra, propondo possiveis caminhos para futuras pesquisas.

3.1 Avancos na Regeneracdo Ossea por Meio da Barbell Technique

Um dos principais beneficios da Barbell Technique é sua capacidade de promover
a regeneracao ossea tridimensional, um conceito que é fundamental para a restauragao
tanto da funcao quanto da estabilidade do 0sso. A regeneragao 6ssea € um processo dina-
mico que envolve a formacao de novo tecido dsseo, a manutencao da integridade estrutu-
ral e a adaptacao do osso regenerado as forcas biomecanicas que ele experimentara du-
rante a vida cotidiana. Estudos como o de Zhang et al. (2020) destacam que a regeneracao
6ssea bem-sucedida depende nao apenas de fatores bioldgicos, mas também de fatores
mecanicos, como a carga aplicada ao osso durante o processo de cicatrizagao.

A Barbell Technique explora precisamente essa interacao entre fatores mecanicos e
bioldgicos, criando um ambiente ideal para a osteogénese. A aplicacao de cargas con-
troladas sobre o 0sso, promovida por dispositivos biomecanicos, € um aspecto central da
técnica. Esses dispositivos ajudam a estimular a producao de fatores de crescimento e a
ativacao das células responsaveis pela regeneracao 6ssea, como os osteoblastos. Segundo
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Li et al. (2021), o uso de estimulos mecanicos durante a cicatrizagao dssea pode melhorar
significativamente a formacao de novo tecido 6sseo, ao aumentar a atividade celular e
promover a osteointegracao. A sinergia entre a carga biomecanica e os fatores bioldgicos
pode acelerar a regeneracao ossea e reduzir o tempo de recuperacao, o que € um benefi-
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 nao s6 promove a regeneracao 0ssea, mas também
garante que o 0sso regenerado seja funcionalmente estavel. A estabilidade dssea € essen-
cial para a prevencao de complicacdes, como fraturas repetidas ou falhas na cicatrizacao,
gue podem ocorrer quando o 0sso regenerado nao € suficientemente resistente. A Barbell
Technique, ao integrar fatores biomecanicos, é capaz de restaurar essa estabilidade, pro-
movendo um processo de cicatrizacao mais eficiente.

3.2 Biomateriais na Barbell Technique: Desafios e Perspectivas

Outro aspecto importante abordado na revisao é o uso de biomateriais na Barbell
Technique. Estes materiais sdo fundamentais para proporcionar suporte mecanico e faci-
litar a integracao do novo osso com o tecido adjacente. A utilizacao de biomateriais tem
mostrado um grande potencial em diversas aplicacdes, desde o tratamento de fraturas
simples até a reconstrucao de defeitos 6sseos 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 nao apenas fornecer suporte, mas também promover a osteogénese e a osteoin-
tegracao.

Entre os biomateriais utilizados na Barbell Technique, destacam-se a hidroxiapatita,
os polimeros biodegradaveis e as ceramicas bioativas. A hidroxiapatita, por exemplo, € um
material com composicao semelhante ao osso humano, o que favorece a integracao ossea
e a remodelacao do tecido. Segundo Zhang et al. (2020), a hidroxiapatita tem se mostrado
eficaz na promocao da formacao de novo 0sso, devido a sua capacidade de mimetizar a
estrutura ossea natural. Além disso, ela favorece a osteointegracao, ou seja, a aderéncia do
biomaterial ao 0sso, o que € fundamental para garantir a estabilidade da reconstrucao.

No entanto, embora os biomateriais sejam um componente essencial da Barbell Te-
chnique, existem desafios associados a sua aplicacao. Um dos principais desafios € garantir
que os biomateriais utilizados sejam biocompativeis, ou seja, que Nao provogquem reacodes
adversas no organismo do paciente. Além disso, os biomateriais devem ser biodegradaveis
em um ritmo adequado, para que nao permanecam No COorpo por um periodo 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 € necessario realizar mais pesquisas para otimizar suas propriedades e garan-
tir gue eles atendam as necessidades dos pacientes a longo prazo.

3.3 Implicacoes Clinicas: Eficacia e Aplicabilidade

A aplicacao clinica da Barbell Technique tem mostrado resultados positivos, especial-
mente em pacientes com defeitos 6sseos complexos, fraturas nao cicatrizadas ou osteo-
porose. A técnica tem se mostrado eficaz ndao apenas na regeneracao 6ssea, mas também
na restauracao da funcao do 0sso, o que é crucial para garantir a recuperacao total do
paciente. Os estudos revisados indicam que a Barbell Technique pode ser especialmente
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Util em casos em que métodos tradicionais, como o uso de enxertos 6sseos ou substitutos
sintéticos, falham ou apresentam resultados insatisfatorios.

Um estudo importante realizado por Ganguly et al. (2019) envolveu a aplicacao da
técnica em pacientes com fraturas complexas de fémur. Os resultados mostraram que a
regeneracao ossea foi significativamente acelerada em comparacao com os tratamentos
convencionais, com uma taxa de sucesso de 85% nos pacientes tratados com a Barbell
Technique. Esse estudo € um exemplo claro de como a técnica pode ser aplicada de ma-
neira eficaz para promover a cicatrizagao 6ssea 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 Ndao apenas regeneracao
0ssea, mas também estabilidade, o que € particularmente desafiador em pacientes com
0ss0s mais frageis.

No entanto, é importante destacar que a Barbell Technique ainda esta em fase de
desenvolvimento e, embora os resultados preliminares sejam promissores, mais estudos
clinicos sao necessarios para validar sua eficacia e seguranca a longo prazo. A literatura
revisada aponta que a técnica pode nao ser adequada para todos os tipos de pacientes,
especialmente aqueles com condicdes clinicas complexas, como doencgas autoimunes ou
infecgdes 6sseas, que podem afetar a resposta a regeneracao ossea.

3.4 Limitacoes e Desafios na Implementacao da Barbell Technique

Embora a Barbell Technique tenha mostrado resultados promissores, existem varias
limitacdes e desafios que devem ser superados para que ela seja amplamente adotada na
pratica clinica. Um dos principais desafios € a falta de estudos clinicos de longo prazo que
possam fornecer dados robustos sobre os resultados a longo prazo da técnica. Muitos dos
estudos revisados sao de natureza preliminar ou de curto prazo, e mais dados sao neces-
sarios para determinar se os beneficios observados na regeneracao dssea sao sustentaveis
ao longo do tempo.

Além disso, como apontado por Li et al. (2021), a personalizacao da aplicacao da técni-
ca € outro desafio importante. Cada paciente pode responder de maneira diferente a Bar-
bell Technique, dependendo de fatores como a gravidade da lesao dssea, a idade, a pre-
senca de comorbidades e a qualidade dos biomateriais utilizados. A adaptacao da técnica
as necessidades especificas de cada paciente é fundamental para maximizar os resultados
e reduzir os riscos de complicacoes.

Outro desafio significativo é o custo associado a aplicacao da Barbell Technique. O
uso de biomateriais de alta qualidade e dispositivos biomecanicos avancados pode resul-
tar em custos elevados, o que pode limitar o acesso a essa técnica em ambientes clinicos
com orcamento restrito. Embora a técnica tenha o potencial de oferecer beneficios a lon-
go prazo, como a reducao de complicacdes e a aceleracao da recuperacao, o custo inicial
pode ser uma barreira significativa para sua adocao em larga escala.

3.5 Perspectivas Futuras

O futuro da Barbell Technique na reconstrucao 6ssea € promissor, mas ainda exige
mais pesquisa e desenvolvimento. Como mencionado, os estudos preliminares indicam
gue a técnica tem um grande potencial, especialmente em casos de fraturas complexas e
defeitos 6sseos grandes. No entanto, € essencial que mais ensaios clinicos sejam realizados
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para avaliar a eficacia da técnica em uma variedade de populacdes e condicdes clinicas.

Além disso, a melhoria continua dos biomateriais utilizados na Barbell Technique é
crucial para garantir que eles atendam as 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 personalizagao do tratamento, permitindo uma re-
generacao 6ssea ainda mais eficiente e especifica para cada paciente.

Por fim, é necessario que a Barbell Technique seja integrada a protocolos clinicos
existentes, de modo a ser adotada de forma ampla e acessivel. O treinamento adequado
de cirurgides e outros profissionais de salde sera essencial para garantir que a técnica seja
aplicada corretamente e ofereca os melhores resultados para os pacientes.

4. CONCLUSAO

A Barbell Technique tem demonstrado ser uma abordagem inovadora e promisso-
ra para a regeneracao e reconstrucao 0ssea, especialmente em casos de defeitos dsseos
complexos e fraturas nao cicatrizadas. A combinacao de estimulos biomecanicos e biolo-
gicos, com a aplicacao de forcas controladas sobre o 0sso, tem mostrado resultados sig-
nificativos na aceleracao do processo de osteogénese e na promoc¢ao da osteointegracao.
Estudos revisados ao longo deste trabalho evidenciam que essa técnica pode ser uma
alternativa eficaz e menos invasiva em relacao aos métodos tradicionais de reconstrucao
0ssea, como enxertos 6sseos e proteses, proporcionando beneficios tanto em termos de
regeneracao 0ssea quanto de estabilidade estrutural.

Embora os resultados clinicos preliminares sejam promissores, ainda existem desafios
significativos a serem enfrentados para garantir a ampla adog¢ao da Barbell Technique na
pratica clinica. Entre esses desafios, destacam-se a necessidade de mais estudos clinicos
de longo prazo que possam confirmar os beneficios sustentados da técnica, a personali-
zacao do tratamento de acordo com as caracteristicas individuais dos pacientes, e o custo
elevado dos biomateriais e dispositivos utilizados, que podem limitar o acesso a técnica
em ambientes com recursos financeiros restritos.

O uso de biomateriais avancados, como hidroxiapatita, polimeros biodegradaveis e
ceramicas bioativas, tem mostrado grande potencial em promover a integracao dssea e
acelerar a cicatrizacao, mas € necessario continuar a pesquisa sobre essas substancias para
otimizar sua eficacia. Além disso, a utilizacao de novas tecnologias, como a hanotecnologia
e biomateriais inteligentes, pode oferecer perspectivas ainda mais avancadas, permitindo
uma personalizacao 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 reducao
do tempo de recuperacao e do risco de complicacdes. Contudo, para que essa técnica seja
amplamente adotada, sera essencial que os profissionais da saude, como cirurgides orto-
pédicos e fisioterapeutas, recebam treinamento adequado e que a técnica seja incorpora-
da a protocolos clinicos eficazes.

Em sintese, a Barbell Technique representa um avanco significativo na area da re-
construcao 6ssea, com grande potencial para transformar o tratamento de fraturas com-
plexas e defeitos dsseos. Contudo, mais estudos clinicos, a otimizacao de biomateriais e
a reducao de custos serao fundamentais para tornar essa técnica acessivel e eficaz a um
maior numero de pacientes. O desenvolvimento continuo dessa abordagem inovadora é




Capitulo 5

crucial para o futuro da medicina regenerativa e para a promog¢ao da saude 6ssea de forma
mais eficiente e personalizada.
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Resumo

¢cao de proteses sobre implantes, destacando seus diferentes tipos, caracteristicas e

impacto na odontologia digital. Para isso, foram realizadas pesquisas em bases de
dados como Google Académico e PubMed, abrangendo artigos em portugués e inglés pu-
blicados até o ano de 2024. A analise da literatura evidenciou que o uso de sistemas CAD/
CAM proporciona diversos beneficios na reabilitacao oral, como maior precisao, eficiéncia
e previsibilidade nos tratamentos. Além de otimizar os processos, essas tecnologias con-
tribuem para a reducao do tempo clinico, melhoram a adaptacao marginal das proteses e
possibilitam a utilizacao de materiais mais resistentes e estéticos. Apesar de desafios como
o alto custo dos equipamentos e a necessidade de capacitagao profissional, a tendéncia é
que a tecnologia CAD/CAM continue sua evolucdo, tornando-se cada vez mais acessivel e
consolidada na odontologia contemporanea.

E ste trabalho tem como objetivo analisar os sistemas CAD/CAM aplicados na confec-

Palavras-chave: Tecnologia CAD/CAM; odontologia digital; proteses sobre implantes;
reabilitacao oral.

Abstract

his work aims to analyze the CAD/CAM systems applied in the manufacture of pros-
I 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.
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1. INTRODUGCAO

A protese odontoldgica tem evoluido significativamente ao longo dos anos, impul-
sionada pelo avanco de materiais restauradores e pelo desenvolvimento tecnologico. Nos
séculos XVI e XVII, as tentativas de reposicao dentaria incluiam dentes artificiais confeccio-
nados com marfim, ouro, latdo e até mesmo madeira (BERNARDES, 2012). O aumento das
expectativas estéticas dos pacientes e a diversidade de técnicas e materiais disponiveis
tornaram a reabilitacao protética um desafio constante (CORREIA et al., 2006).

Nos ultimos anos, a tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) tem desempenhado um papel essencial na odontologia. Segundo Alves et
al. (2017), houve avancos significativos em processos de leitura optica, digitalizacao a laser,
softwares de modelagem virtual, materiais restauradores e na fabricacao de pecas prote-
ticas. Esses sistemas sao amplamente utilizados na producao de restauracdes fixas, como
inlays, onlays e coroas totais, e sua aplicacao em proteses sobre implantes tem crescido
consideravelmente (MIYAZAKI et al., 2009).

Estudos recentes, como o de Fuster-Torres et al. (2009), demonstram que as pegas
confeccionadas por tecnologia CAD/CAM apresentam alta resisténcia, versatilidade na es-
colha de materiais e ampla aplicabilidade em diversas situacdes clinicas. Esse avango tem
permitido maior precisao, eficiéncia e previsibilidade nos tratamentos reabilitadores.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao da
literatura para identificar os tipos e as caracteristicas dos sistemas CAD/CAM utilizados na
confeccao de proteses sobre implantes. Busca-se também analisar os beneficios e as limi-
tacdes do uso dessa tecnologia na odontologia contemporanea.

Para atingir esses objetivos, foram realizadas pesquisas no Google Académico, Pub-
Med e em artigos publicados em portugués e inglés 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 revisao de literatura, de natureza qualitativa e
exploratdria, com o objetivo de identificar os beneficios do uso da tecnologia CAD/CAM na
confeccao de proteses sobre implantes. A pesquisa foi conduzida por meio da analise de
artigos cientificos, revisdes sistematicas e publicacdes especializadas.

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletrénicas, incluindo Google Aca-
démico, PubMed, Scielo e ScienceDirect. Foram utilizados descritores como “CAD/CAM na
odontologia”, “proteses sobre implantes”, “reabilitacao oral” e “odontologia digital” em por-
tugués e inglés. Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados entre 2010 e 2024,

que abordassem diretamente a aplicacdo da tecnologia CAD/CAM na odontologia.

Foram excluidos estudos que nao apresentavam relevancia direta ao tema, bem como
artigos duplicados e publicacdes sem acesso completo. Apos a selecao dos materiais, rea-
lizou-se a leitura critica e a analise dos dados extraidos, considerando aspectos como pre-
cisdo, eficiéncia, custo-beneficio, materiais utilizados e limitacdes da tecnologia CAD/CAM
na odontologia.
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3. DISCUSSAO

O uso da tecnologia CAD/CAM na odontologia trouxe inovacdes significativas para a
confeccao de proteses sobre implantes, permitindo maior precisao, eficiéncia e previsibi-
lidade nos tratamentos reabilitadores. Esse avanco representa uma revolucao na protese
odontoldgica, pois reduz falhas manuais e aumenta a confiabilidade dos procedimentos. A
tecnologia permite que o profissional tenha maior controle sobre cada etapa da confeccao
da protese, desde a digitalizacao 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-
cao de diferentes tipos de proteses, como coroas, inlays, onlays e pontes fixas, utilizando
materiais diversos como zirconia, dissilicato de litio e resinas de alta performance. Essa
diversidade de materiais possibilita que o profissional escolha a melhor opg¢ao para cada
caso clinico, levando em consideracao fatores como estética, resisténcia mecanica e bio-
compatibilidade. Assim, o CAD/CAM se destaca por sua capacidade de oferecer solucdes
personalizadas para cada paciente (Correia et al., 2006).

A precisdo dimensional obtida com a tecnologia CAD/CAM contribui para um ajus-
te marginal mais adequado das proteses, aumentando a longevidade das restauracdes e
reduzindo o risco de falhas mecanicas e bioldgicas. Esse aspecto € fundamental para ga-
rantir a integridade da protese ao longo dos anos, evitando infiltracdes e perdas precoces.
Além disso, estudos indicam que um ajuste marginal adequado melhora a distribuicao de
forcas mastigatorias, reduzindo sobrecargas em regides especificas e prevenindo fraturas
(Fuster-Torres et al., 2009).

Outro beneficio é a reducao do tempo clinico e laboratorial. O fluxo digital permite
que algumas restauracdes sejam finalizadas em uma Unica sessao, o que € altamente van-
tajoso para o paciente e o profissional. Com isso, diminui-se a necessidade de moldagens
convencionais, que podem ser desconfortaveis para o paciente, e acelera-se o processo
de confeccao da prdtese, tornando os tratamentos mais eficientes e praticos (Beuer et al,,
2008).

O CAD/CAM também melhora a previsibilidade dos resultados estéticos, possibilitan-
do o planejamento digital do sorriso e a simulacao de resultados antes da execucao do
tratamento. Isso permite que o paciente visualize o resultado final antes da instalagao da
protese, aumentando a satisfacao e a confianca no tratamento. Essa previsibilidade € um
diferencial importante, pois possibilita ajustes prévios, garantindo um resultado mais har-
monioso e natural (Miyazaki; Hotta, 2011).

Apesar dos avanc¢os, ha limitacdes. O custo elevado dos equipamentos e a necessi-
dade de atualizagcao constante de softwares podem ser barreiras para alguns profissio-
nais e clinicas. O investimento inicial pode ser um desafio, especialmente para pequenos
consultoérios odontoldégicos, que precisam avaliar o retorno financeiro antes de aderir a
tecnologia. Além disso, os fabricantes frequentemente lancam novas versdes de software,
exigindo que o profissional esteja sempre atualizado para aproveitar todos os recursos dis-
poniveis (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 necessario investir em cursos e capacitacdes para otimizar
0 uso da tecnologia. Essa exigéncia pode ser um empecilho inicial, mas, a longo prazo, os
beneficios superam os desafios, proporcionando maior seguranca e eficiéncia nos proce-
dimentos (Conrad, Seong; Pesun, 2007).
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A adaptacdo marginal das proteses CAD/CAM, embora avancada, ainda pode apre-
sentar variagdes, dependendo da técnica de digitalizacao e do material utilizado. Peque-
nas discrepancias podem ocorrer devido a precisao do scanner utilizado e a qualidade dos
blocos ceramicos. Por isso, € fundamental que o profissional escolha cuidadosamente os
mMateriais e a técnica adequada para garantir um resultado otimizado (Persson et al., 2009).

Estudos indicam que as restauracdes confeccionadas por CAD/CAM apresentam
maior resisténcia a fratura, o que é fundamental em regides de alta carga mastigatoria.
Esse aspecto torna a tecnologia uma excelente opcao para pacientes que necessitam de
proteses duraveis e resistentes, evitando substituicdes frequentes e garantindo maior es-
tabilidade funcional (Moura; Santos, 2015).

O uso de materiais biocompativeis, como a zircdnia, contribui para a saude peri-im-
plantar, reduzindo o risco de inflamacdes e complicacdes. A biocompatibilidade é um fator
essencial na escolha do material restaurador, pois influencia diretamente na resposta dos
tecidos gengivais e na manutencao da saude bucal a longo prazo (Gomes et al., 2008).

O CAD/CAM também facilita a comunicacdo entre o dentista e o técnico de protese,
permitindo o compartilhamento de arquivos digitais e a discussao de casos em tempo
real. Esse intercambio melhora a qualidade final da protese, pois possibilita ajustes mais
precisos antes da confeccao definitiva (Noort, 2012).

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

Além disso, o sistema CAD/CAM tem sido amplamente utilizado na confeccéo de pro-
teses fixas e removiveis, melhorando a adaptacao marginal e reduzindo falhas de cimen-
tacao. Estudos indicam que as restauracdes produzidas digitalmente apresentam menor
discrepancia marginal em comparacao com as técnicas convencionais, contribuindo para
maior longevidade dos tratamentos (Beuer et al., 2008, p. 312).

Outro aspecto relevante € a otimizacao do tempo clinico e laboratorial proporciona-
da pelo CAD/CAM. Em muitos casos, é possivel confeccionar e cimentar restauracdes em
uma unica sessao, reduzindo o numero de consultas e proporcionando maior conforto ao
paciente (Miyazaki; Hotta, 2011, p. 198).

O uso dessa tecnologia também melhora a resisténcia mecanica das proteses, prin-
cipalmente as confeccionadas em materiais como a zircdnia e o dissilicato de litio. Essas
opcdes apresentam excelente comportamento frente as cargas mastigatorias, sendo indi-
cadas para reabilitacdes em regides 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 clinico do profissional, garantindo que os resultados sejam nao apenas tecnica-
mente perfeitos, mas também biologicamente compativeis e estéticamente satisfatorios.
O dominio da tecnologia associado a um bom planejamento clinico assegura tratamentos
mais previsiveis e satisfatorios para os pacientes (Miyazaki et al., 2011, p. 204).

4. CONCLUSAO

Com base na revisdo da literatura, conclui-se que a tecnologia CAD/CAM representa
um avanco significativo na odontologia, especialmente na confec¢cao de proteses sobre
implantes. Os sistemas CAD/CAM oferecem maior precisdo, eficiéncia e previsibilidade nos
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tratamentos, além de possibilitar a utilizacao de materiais mais resistentes e estéticos. Es-
ses beneficios sao fundamentais para a longevidade das restauracdes e a satisfacao dos
pacientes.

O uso dessa tecnologia contribui para a reducao do tempo de tratamento, melhora a
comunicacao entre os profissionais e promove resultados estéticos superiores. Além disso,
a possibilidade de planejamento digital permite uma abordagem mais precisa e persona-
lizada, garantindo reabilitacées orais com melhor progndstico. A integracdo do CAD/CAM
com tecnologias como a tomografia computadorizada e a impressao 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 capacitacao especifica para o manuseio adequado dos sistemas. A adaptacao
marginal e a resisténcia das préteses CAD/CAM, embora avancadas, ainda dependem da
qualidade do processo de escaneamento e do material utilizado. A constante evolugao
tecnoldgica e o investimento em pesquisa buscam minimizar essas limitacdes, tornando
0s sistemas cada vez mais acessiveis e eficientes.

Apesar dessas limitacdes, a tendéncia é que o uso da tecnologia CAD/CAM se expanda
cada vez mais, impulsionado pelos constantes avancos tecnoldgicos e pela demanda cres-
cente por tratamentos odontolégicos mais eficientes e personalizados. Com a capacitacao
profissional adequada e o desenvolvimento continuo da tecnologia, a odontologia digital
continuara a revolucionar os processos restauradores e reabilitadores, trazendo beneficios
tanto para os profissionais quanto para os pacientes.
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Resumo

Protocolo All-on-4 Digital combina a técnica cirdrgica All-on-4 com tecnologias di-
Ogitais, como CAD/CAM, tomografia computadorizada e impressdo 3D, para reabi-

litacao oral de pacientes com edentulismo total. Este artigo analisa as vantagens
e desafios dessa abordagem na odontologia. As principais vantagens incluem a redugao
do tempo de tratamento, maior precisao no posicionamento dos implantes e reabilitacao
imediata com protese provisoria. 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
solucdes eficientes e de alta qualidade.

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

Abstract

he All-on-4 Digital Protocol combines the All-on-4 surgical technique with digital te-
I 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. INTRODUGCAO

A odontologia digital tem promovido avancos significativos nas reabilitacdes orais,
proporcionando maior previsibilidade, eficiéncia e conforto aos pacientes. Dentre as ino-
vacoes, o protocolo All-on-4 destaca-se como uma abordagem consolidada para a rea-
bilitacao de arcadas edéntulas, permitindo a fixacao de uma protese 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 agil e previsivel (Malo et al., 2012).

A adocao do fluxo digital no protocolo All-on-4 proporciona vantagens tanto para os
profissionais quanto para os pacientes. Entre os principais beneficios, destaca-se a redu-
cao do tempo clinico, a previsibilidade dos resultados e o maior conforto durante o pos-
-operatorio. Aléem disso, o uso de softwares de planejamento permite simulagdes virtuais
detalhadas, minimizando riscos e garantindo um posicionamento mais preciso dos im-
plantes (Grandi et al.,, 2019). A integracao dessas tecnologias tem levado a uma reconfigu-
racao dos paradigmas da reabilitacao oral, tornando os procedimentos menos invasivos e
mais eficazes.

Entretanto, apesar dos avancos e dos beneficios evidentes, a implementac¢ao do pro-
tocolo All-on-4 Digital ainda enfrenta desafios. Um dos principais entraves refere-se ao
custo elevado dos equipamentos e softwares necessarios, o que pode limitar o acesso a
tecnologia em determinadas regides e para alguns profissionais. Além disso, hd uma curva
de aprendizado significativa para a adoc¢ao plena das ferramentas digitais, exigindo capa-
citacao especifica por parte dos profissionais (Potiker; Davidson, 2021). A transicao do fluxo
de trabalho convencional para o digital também demanda investimentos em infraestru-
tura e atualizagcao constante dos sistemas, o que pode representar uma barreira inicial a
adocao 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 implicacdes clinicas. A metodologia adotada sera uma revisao bibliografica, baseada
em artigos cientificos e literatura especializada, a fim de consolidar o conhecimento sobre
essa técnica inovadora. Busca-se, assim, contribuir para a compreensao dos impactos da
odontologia digital na reabilitacao oral e fornecer subsidios para a tomada de decisao dos
profissionais da area.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisao bibliografica integrativa, com
0 objetivo de reunir e analisar criticamente dados extraidos de estudos cientificos sobre o
Protocolo All-on-4 Digital, destacando suas vantagens e desafios na reabilitacdo oral. A re-
visao bibliografica consiste em um método rigoroso de investigacao académica que per-
mite consolidar o conhecimento existente sobre determinado tema, proporcionando uma
visdo ampla e fundamentada sobre as praticas odontoldgicas atuais (Mendes et al., 2008).

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos

Vol. 01 (2025)




Capitulo 7

2.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e exploratoria, base-
ada na analise de artigos cientificos, livros e documentos técnicos que abordam o tema do
Protocolo All-on-4 Digital. A pesquisa qualitativa permite compreender fenémenos com-
plexos no contexto da odontologia digital, analisando os impactos das novas tecnologias
no planejamento, execucao e resultados clinicos (Gil, 2019). Ja a abordagem exploratoria
justifica-se pela necessidade de aprofundamento na tematica, considerando que o uso de
tecnologias digitais no protocolo All-on-4 é relativamente recente e carece de sistematiza-
¢ao na literatura (Yin, 2016).

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para garantir a relevancia e a qualidade dos dados analisados, foram estabelecidos
critérios de inclusao e exclusao dos materiais selecionados. Os critérios de inclusao com-
preenderam:

1. Artigos publicados em periodicos cientificos revisados por pares entre 2012 e 2024;

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

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

4. Pesquisas que analisam as vantagens, desafios e desfechos clinicos do protocolo.
Os critérios de exclusao envolveram:

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

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

3. Trabalhos sem revisao por pares ou sem metodologia claramente definida;
4. Relatos de caso sem fundamentacao tedrica consolidada.

2.3 Fontes e Bases de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da busca em bases cientificas reconhecidas,
como:

PubMed (National Library of Medicine);
Scopus (Elsevier);

Web of Science (Clarivate Analytics);

SciELO (Scientific Electronic Library Online);

Google Scholar para identificacao de literatura complementar.

Foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema, incluindo “All-on-4 Digital”,
“‘odontologia digital”, “reabilitacao oral com implantes”, “cirurgia guiada digital”, “protese
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 recuperacao de informacdes relevantes e reduz a redundancia de dados
na revisao.

2.4 Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a triagem
dos artigos pelo titulo e resumo, seguida pela leitura integral dos estudos selecionados. O
processo de analise foi fundamentado na técnica de analise de conteudo, conforme pro-
posta por Bardin (2016), permitindo identificar categorias tematicas relacionadas as vanta-
gens e desafios do Protocolo All-on-4 Digital.

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

Vantagens do Protocolo Digital: Tempo de tratamento reduzido, previsibilidade
cirurgica, conforto pds-operatorio, precisao na adaptacao protética (MALO et al,,
2018);

Desafios e Limitacdes: Custos elevados, necessidade de treinamento especializa-
do, dependéncia de infraestrutura tecnolégica (POTIKER; DAVIDSON, 2021);

Comparacao entre Fluxo Digital e Convencional: Diferencas em termos de planeja-
mento, execucao cirdrgica e satisfacao do paciente (GRANDI et al., 2019).

A categorizagcao dos dados seguiu um modelo sistematico, permitindo a constru¢cao
de uma sintese interpretativa sobre o impacto da digitalizacao na reabilitacao oral.

2.5 Consideracdes Eticas

Por tratar-se de uma revisao bibliografica, este estudo ndao envolveu experimentacao
com seres humanos ou animais, dispensando a necessidade de aprovacao por comités
de ética. Entretanto, foram respeitados os principios de integridade académica, assegu-
rando-se que todas as fontes utilizadas fossem devidamente citadas e referenciadas, em
conformidade com as diretrizes da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, NBR
6023:2018).

Dessa forma, a metodologia adotada neste estudo visa garantir a sistematicidade da
revisao, promovendo uma analise critica e embasada do Protocolo All-on-4 Digital, contri-
buindo para a compreensao dos beneficios e desafios dessa tecnologia na pratica clinica
odontoldgica.

3. DISCUSSAO

O Protocolo All-on-4 Digital tem sido uma revolucao na area da reabilitacao oral para
pacientes edéntulos, especialmente por sua capacidade de fornecer uma solucao eficien-
te e previsivel para a perda total de dentes em uma unica intervencao. Este protocolo, que
envolve a insercao de quatro implantes dentarios para suportar uma protese fixa, tem sido
aprimorado por meio da digitalizacao de todo o processo, desde o planejamento até a exe-
cucao do tratamento. A transicao para o uso de tecnologias digitais tem gerado uma série
de beneficios, mas também impde desafios que precisam ser superados para garantir o
sucesso clinico a longo prazo.
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3.1 Vantagens do Protocolo All-on-4 Digital

O Protocolo All-on-4 Digital oferece varias vantagens sobre as abordagens tradicio-
nais de reabilitacao oral. Uma das principais vantagens é a otimizacao do planejamento
€ execucao cirdrgica, proporcionando uma solucao mais rapida e eficiente para os pa-
cientes. A utilizagcao de tecnologias digitais, como a tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT), o planejamento digital assistido por computador (CAD/CAM) e a impressao
3D, tem permitido a obtencao de resultados mais previsiveis e precisos, tanto no planeja-
mento dos implantes quanto na criacao das proteses (Grandi et al., 2018).

Estudos recentes demonstram que a digitalizacao do planejamento cirdrgico pode
reduzir significativamente o tempo de tratamento, uma vez que as etapas de diagnodstico
e planejamento sao mais rapidas e precisas. Segundo Ganeles et al. (2021), “a utilizacao do
planejamento digital no All-on-4 nao sé melhora a precisao da colocacao dos implantes,
mas também proporciona ao cirurgiao maior confianca durante o procedimento». Isso
reduz o risco de erros e aumenta as chances de sucesso do tratamento.

Além disso, a abordagem digital permite uma adaptacao mais precisa das proteses
aos implantes, melhorando a estética e a funcionalidade do resultado final. A capacidade
de gerar modelos tridimensionais e realizar testes virtuais do encaixe das proteses antes
da execucao clinica tem permitido que os profissionais de odontologia atendam melhor
as necessidades individuais de cada paciente. Segundo Polido et al. (2020), “a precisao do
ajuste da protese sobre os implantes € um dos fatores que impacta diretamente a satis-
facao do paciente, sendo a digitalizacao uma ferramenta crucial para garantir um ajuste
perfeito.”

Outro beneficio notavel do protocolo All-on-4 Digital € a redu¢cao do tempo cirdrgico,
O que contribui para um menor estresse no paciente e uma recuperacao mais rapida. A
utilizagao de guias cirdrgicas personalizadas, criadas a partir de modelos digitais, tem fa-
cilitado a colocacao dos implantes, reduzindo o numero de incisdées e 0 tempo necessario
para a realizacao do procedimento (De Coster et al., 2020). Essa reducao no tempo cirdrgi-
co é benéfica tanto para o paciente quanto para o cirurgiao, pois diminui a possibilidade
de complicacdes e melhora o conforto pos-operatdrio.

Além da eficiéncia, o protocolo All-on-4 Digital também € uma opcao atraente para
0s pacientes, pois oferece uma solucao de reabilitacao dentaria em tempo reduzido, o que
€ um fator importante considerando as preocupacdes de muitos pacientes com a duragao
do tratamento (Zanetti et al., 2019). A possibilidade de sair do consultério com uma protese
provisoria imediatamente apos a colocacao dos implantes € uma vantagem consideravel,
pois minimiza o desconforto associado a edentulismo temporario.

3.2 Desafios do Protocolo All-on-4 Digital

Embora o Protocolo All-on-4 Digital ofereca inumeros beneficios, ele também apre-
senta uma série de desafios que exigem atencao cuidadosa por parte dos profissionais
da odontologia. Um dos principais desafios esta relacionado ao custo envolvido na imple-
mentacao das tecnologias digitais. O investimento em equipamentos como tomaografos
computadorizados, softwares CAD/CAM, e sistemas de impressdo 3D pode ser elevado, o
gue pode limitar o acesso a esses recursos para algumas clinicas, especialmente em regi-
6es com menor capacidade financeira (Penarrocha et al., 2021).

De acordo com Melo et al. (2018), “o custo elevado da tecnologia digital € um fator
limitante para a sua ado¢ao em larga escala, especialmente em paises em desenvolvi-
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mento, onde a acessibilidade e a viabilidade econdmica dos tratamentos ainda sao ques-
tdes criticas.” Embora o custo inicial seja elevado, € importante considerar que a utilizagao
dessas tecnologias pode levar a uma diminui¢cdao no tempo de tratamento e uma redugao
nos custos de longo prazo, devido a diminuicao das complicacdes pods-operatdrias e ao
aumento da precisao dos procedimentos.

Outro desafio enfrentado no uso do protocolo All-on-4 Digital esta relacionado a ne-
cessidade de treinamento especializado para os profissionais de odontologia. O uso de
ferramentas digitais exige que os cirurgides dentistas e suas equipes sejam proficientes
no uso das tecnologias disponiveis, 0 que pode exigir uma curva de aprendizagem signi-
ficativa. A falta de treinamento adequado pode resultar em erros no planejamento e na
execucao do tratamento, comprometendo os resultados (Kara et al., 2020).

Além disso, embora o planejamento digital permita uma maior precisao na colocacao
dos implantes, ele nao elimina totalmente os riscos associados a cirurgia. Complicacdes
como infeccdes, falha na integracao 6ssea e problemas relacionados ao posicionamento
inadequado dos implantes ainda sao possiveis, mesmo com o uso de tecnologia avangada.
Tais complicacdes podem levar a necessidade de correcdes ou a uma reabilitacao mais
extensa, o que pode gerar desconforto e aumentar o tempo total de tratamento (Ganeles
et al., 2021).

A adaptacao dos pacientes ao novo protocolo também é um aspecto importante a ser
considerado. Alguns pacientes podem ter dificuldades em se ajustar a uma protese fixa
tdo rapidamente apos a colocacao dos implantes, especialmente no que diz respeito a ali-
mentacao e a fala. Embora o protocolo All-on-4 Digital tenha o potencial de proporcionar
uma reabilitacao funcional imediata, € necessario um acompanhamento continuo para
garantir que o paciente se adapte corretamente a protese e que a funcao mastigatoria seja
restaurada (Polido et al., 2020).

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

3.3 Consideragoes Finais

O Protocolo All-on-4 Digital representa uma grande inovacao no campo da reabilita-
cao oral, oferecendo uma solucao eficaz e eficiente para pacientes com edentulismo total.
A digitalizacao do planejamento e da execucao do tratamento tem melhorado significati-
vamente os resultados, tornando os procedimentos mais rapidos, precisos e previsiveis. 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, questdes relacionadas a adaptacao do paciente e
a longevidade do tratamento ainda precisam ser mais exploradas.

Porém, a 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 pratica clinica. A sua implementacao bem-sucedida dependera da combinacao de um
planejamento cuidadoso, da utilizacdao adequada das tecnologias e do comprometimento
com a educacao continua dos profissionais. Dessa forma, o protocolo All-on-4 Digital tem
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o potencial de transformar ainda mais a reabilitacao oral e a qualidade de vida dos pacien-
tes.

4. CONCLUSAO

O Protocolo All-on-4 Digital representa um avanco significativo na odontologia mo-
derna, oferecendo uma solucao inovadora para pacientes com edentulismo total ou par-
cial. A combinacgao do protocolo All-on-4 com tecnologias digitais, como tomografia com-
putadorizada, planejamento digital assistido por computador (CAD/CAM) e impressdo 3D,
tem possibilitado a reabilitacao oral de maneira mais eficiente, precisa e previsivel. As van-
tagens dessa abordagem incluem a reducao do tempo de tratamento, a maior precisao
na colocagao dos implantes, a otimizacao do planejamento cirdrgico € a melhoria estética
e funcional das proteses.

Além de proporcionar uma reabilitagcao rapida e eficaz, o protocolo também tem de-
monstrado resultados positivos na satisfacao dos pacientes, que se beneficiam de uma
solucao definitiva para a perda dentaria em um tempo reduzido, sem comprometer a qua-
lidade do tratamento. A possibilidade de colocar uma protese provisdria no mesmo dia da
cirurgia e o aumento da previsibilidade do processo cirdrgico sao beneficios significativos,
especialmente considerando as necessidades dos pacientes por resultados rapidos e se-
guros.

Entretanto, a implementacao do Protocolo All-on-4 Digital ndao esta isenta de
desafios. Os custos elevados com a aquisicao e manutencao das tecnologias digitais
representam uma barreira para muitos profissionais, especialmente em contextos
com restricdes orcamentarias. Além disso, o sucesso desse protocolo depende de um
treinamento especializado e continuo para os profissionais da area, ja que o uso adequado
das tecnologias digitais € crucial para garantir resultados satisfatorios e minimizar riscos. A
curva de aprendizado dos cirurgides e a adaptacao dos pacientes a protese fixa imediata
também sao fatores que requerem atencao cuidadosa.

Ademais, embora os resultados iniciais do protocolo All-on-4 Digital sejam extrema-
mente promissores, mais estudos longitudinais sao necessarios para avaliar a durabilidade
dos implantes e das proteses ao longo do tempo. A falta de dados extensivos sobre a lon-
gevidade dos tratamentos deixa algumas duvidas quanto a sua eficacia em longo prazo,
sendo fundamental o monitoramento continuo para garantir que os pacientes mante-
Nnham uma boa saude 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 pratica clinica na odon-
tologia. Embora os desafios, como os custos e a necessidade de treinamento especializa-
do, sejam obstaculos a serem superados, a tecnologia digital continua a demonstrar uma
promessa significativa de melhorar a qualidade dos tratamentos e a vida dos pacientes. A
medida que a acessibilidade a tecnologia se amplia e o conhecimento sobre as melhores
praticas clinicas se aprofunda, espera-se que o protocolo All-on-4 Digital se torne cada vez
mais comum, proporcionando a milhares de pacientes uma reabilitacao oral eficiente e de
alta qualidade.
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Resumo

seo apos a extragao de terceiros molares impactados, promovendo condi¢cdes ideais

para a instalacao de implantes dentarios. A técnica utiliza membranas para evitar a
invasao de tecidos indesejaveis, favorecendo o crescimento 6sseo. Estudos indicam que
a ROG nao apenas regenera a quantidade de osso, mas também melhora sua qualidade,
essencial para reabilitacdes futuras. No entanto, fatores como a escolha do biomaterial, o
manejo pos-operatdrio e o controle de complicagdes sao cruciais para o sucesso do trata-
mento. A técnica oferece resultados estéticos e funcionais importantes para a reabilitacao
odontoldgica.

Q Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é uma técnica eficaz para restaurar o volume 6s-

Palavras-chave: Regeneracao 6ssea guiada; terceiros molares impactados; enxerto
0sseo; implantes dentarios; cicatrizacao ossea.

Abstract

uided 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. INTRODUGCAO

A exodontia de terceiros molares impactados, um procedimento comum na pratica
odontoldgica, é frequentemente indicada devido a complicacdes associadas ao dente in-
cluso ou semi-incluso, como dor, infeccao, cistos, lesdes nos dentes adjacentes e dificulda-
de na higienizacao bucal (Pogrel, 2019). O termo “terceiros molares impactados” refere-se a
condicao em que os dentes do siso nao conseguem erupcionar corretamente na cavidade
oral, permanecendo parcialmente ou totalmente inclusos no osso maxilar ou mandibular,
muitas vezes devido a fatores como falta de espaco, posicao errada ou desenvolvimento
andémalo (Pogrel, 2007). Quando esses dentes precisam ser extraidos, a area onde estavam
localizados frequentemente apresenta uma deficiéncia 6ssea consideravel, o que pode
comprometer a estabilidade da estrutura 6ssea da arcada dentaria e afetar o processo de
cicatrizacao (Dierks et al., 2020).

A perda Ossea decorrente da extracao de terceiros molares impactados € uma das
principais preocupacdes em odontologia, principalmente devido as suas consequéncias
para a estética e funcionalidade da regido afetada. A reabsorcao dssea € um processo na-
tural de remodelacao que ocorre apos a remogao de um dente, mas quando o 0sso alve-
olar nao cicatriza adequadamente, pode resultar em um defeito dsseo que afeta ndao so a
morfologia da arcada dentaria, mas também a insercao de futuros implantes dentarios ou
proteses (Araujo et al., 2015). Em muitos casos, esses defeitos podem levar a complicacdes
adicionais, como a perda de volume 6sseo, que interfere na estabilidade das estruturas
adjacentes, prejudicando a estética facial e a oclusao dentaria (Buser et al., 2004).

Para restaurar a perda 0ssea e melhorar os resultados pds-operatorios, a Regeneracao
Ossea Guiada (ROG) tem se destacado como uma das abordagens mais eficazes e ampla-
mente utilizadas. A ROG é uma técnica baseada na utilizacao de barreiras biocompativeis
gue impedem a invasao de tecidos moles no local da lesao 6ssea, promovendo neoforma-
¢ao atraveés da exclusao de células indesejaveis, como fibroblastos e epitélio, e permitindo
gue apenas as células dsseas regenerativas se proliferem (Buser et al., 2004). Dessa forma,
a ROG auxilia na reparacao do osso alveolar perdido, permitindo a reconstrucao ossea efi-
ciente apos a extracao de dentes, como os terceiros molares impactados.

O sucesso da Regeneracdo Ossea Guiada esta relacionado a uma série de fatores, in-
cluindo a escolha adequada da barreira de membrana, o uso de biomateriais que incenti-
vem a osteogénese e a consideracao de aspectos clinicos, como a saude geral do paciente,
o tempo de cicatrizacao e a técnica operatoria (Araujo et al., 2015). Barreira de membranas
sintéticas ou naturais, como as feitas de colageno, polimeros ou materiais de origem sin-
tética como o PTFE (politetrafluoretileno), sao frequentemente utilizadas para garantir a
separacao de tecidos nao 6sseos do local de regeneracao. Além disso, o uso de enxertos
0sseos autdgenos ou biomateriais sintéticos tem se mostrado vantajoso para aumentar o
volume &sseo e promover a regeneracao do osso alveolar (Dierks et al., 2020).

Nos ultimos anos, diversas investigacdes cientificas tém sido realizadas para enten-
der melhor os mecanismos de regeneracao 0ssea apos a extracao de dentes impactados,
com um foco especifico nas implicagcdes clinicas da ROG na reabilitagcao pds-exodontia de
terceiros molares. Estudos de longo prazo tém mostrado que a utilizagao de técnicas de
regeneracao o0ssea guiada oferece beneficios consideraveis em termos de cicatrizacao e
restauracao do volume d6sseo (Dierks et al., 2020; Araujo et al., 2015). A aplicacao de bioma-
teriais autégenos, alégenos e xendgenos associada a técnica de ROG contribui de forma
significativa para melhorar os resultados estéticos e funcionais no longo prazo, oferecendo
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a0 paciente uma recuperacao mais rapida e eficiente, com menor risco de complicacoes,
como a infecgcao ou a falha do enxerto (Buser et al., 2004).

Apesar das vantagens oferecidas pela ROG, o processo de cicatrizacao dssea continua
a ser um desafio, principalmente devido a complexidade dos casos que envolvem dentes
impactados, uma vez que o grau de destruicao ossea pode variar de acordo com o posi-
cionamento do dente e a presenca de infeccao pré-existente (Pogrel, 2007). Além disso,
outros fatores como a idade, habitos de vida (como o tabagismo), e a presenca de doencgas
sistémicas podem influenciar o sucesso do tratamento de regeneracao ossea (Dierks et al.,
2020). Por esse motivo, o acompanhamento adequado do paciente apods a exodontia e o
uso de terapias auxiliares, como o controle da infeccao e a manutencao de uma boa higie-
ne oral, sao fundamentais para garantir a eficacia dos tratamentos de ROC.

Neste capitulo, serd discutida a importancia da Regeneracdo Ossea Guiada na reabi-
litacdao pos-exodontia de terceiros molares impactados, com énfase nos principios funda-
mentais dessa técnica, nas evidéncias cientificas que sustentam sua eficacia e nos fatores
que influenciam seu sucesso. A analise das diferentes técnicas de regeneracao ossea, a es-
colha dos biomateriais € a gestao do processo pds-operatorio serao explorados com base
em estudos recentes, visando proporcionar uma compreensao aprofundada dos desafios
e das solucgdes associadas a regeneracao 0ssea guiada na odontologia moderna.

2. METODOLOGIA

A presente secao descreve a metodologia adotada para a analise da Regeneracao
Ossea Guiada (ROG) na reabilitacdo pds-exodontia de terceiros molares impactados. O ob-
jetivo deste estudo é compreender as diferentes abordagens e técnicas utilizadas na re-
generacao 0ssea, com énfase na aplicabilidade da ROG, analisando a literatura existente e
0s aspectos clinicos que influenciam o sucesso do procedimento. A metodologia adotada
consiste em uma revisao bibliografica sistematica, com a analise de estudos clinicos e ex-
perimentais publicados em periddicos internacionais, a fim de reunir evidéncias sobre os
melhores protocolos e estratégias para a regeneracao 0ssea apos a exodontia de terceiros
molares impactados.

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica sistematica, que busca in-
tegrar os conhecimentos disponiveis sobre o tema da regeneragao ossea guiada apos a
exodontia de terceiros molares impactados. A revisao foi conduzida por meio de pesquisa
em bases de dados cientificas confiaveis, como PubMed, Scopus, Web of Science e Google
Scholar, com a selecao de artigos publicados nos ultimos dez anos. Foram incluidos estu-
dos que abordam diferentes aspectos da ROG, como os tipos de membranas utilizadas,
biomateriais, procedimentos cirurgicos, tempos de cicatrizacao e complicacdes associa-
das.

A revisao bibliografica foi realizada com o objetivo de analisar as melhores praticas cli-
nicas, discutir as evidéncias cientificas disponiveis e identificar lacunas no conhecimento
sobre a regeneracao Ossea apos a extracao de terceiros molares impactados. Alem disso,
a metodologia visou avaliar a eficacia da ROG em comparagao com outras técnicas de
regeneragao 0ssea, COmMo 0s enxertos 0sseos e 0 Uso de terapias auxiliares, como o uso de
fatores de crescimento (Fugazzotto, 2019).
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2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos critérios rigorosos para a selecao dos estudos incluidos na revi-
sao. Os critérios de inclusao foram os seguintes:

1. Estudos clinicos ou experimentais que envolvam a regeneracao 6ssea guiada em
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares impactados.

2. Publicag¢des que abordem diferentes técnicas de ROG, incluindo o uso de bioma-
teriais, membranas e enxertos 6sseos.

3. Artigos que discutam a eficacia e seguranca da ROG, bem como o tempo de cica-
trizacdao 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 periodicos cientificos de renome.
Os critérios de exclusao incluiram:

1. Estudos que abordam a regeneracao 6ssea guiada em outras condi¢cdes nao rela-
cionadas a extracao de terceiros molares impactados, como defeitos 6sseos perio-
dontais ou reabilitagcao apds perda dentaria total.

2. Artigos com metodologia de estudo qualitativo, revisdes nao sistematicas ou co-
mentarios de especialistas.

3. Estudos que nao especificaram a aplicacao de ROG ou utilizaram técnicas inade-
guadas para a analise de regeneracao 0ssea guiada.

4. Publicacdes de acesso restrito ou que nao apresentaram dados completos.

2.3 Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada utilizando palavras-chave especificas em inglés e portugués,
a fim de abranger o maior numero possivel de artigos relevantes. As palavras-chave utili-
zadas foram: “Guided Bone Regeneration”, “Third Molar Extraction”, “Impacted Third Mo-

nou nou nou

lars”, “Bone Grafting”, “Alveolar Bone Healing”, “Regeneracdo Ossea Guiada”, “Exodontia de
Terceiros Molares Impactados”, “Enxerto Osseo” e “Membranas de Regeneracao Ossea”. A
busca foi realizada de forma estratégica, limitando-se a artigos revisados por pares e publi-

cacoes cientificas.

Apods a busca inicial, os estudos selecionados foram analisados em detalhes, e os da-
dos relevantes foram extraidos de acordo com os objetivos do estudo. As informacdes co-
letadas incluiram as técnicas de regeneracao 0ssea utilizadas, os tipos de biomateriais e
membranas, os resultados clinicos obtidos, o tempo de cicatrizacao e os efeitos colaterais
observados, quando aplicaveis.

2.4 Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com a organizacao das infor-
macoes extraidas em tabelas para facilitar a comparacao entre os diferentes estudos. Os
critérios de avaliacao dos estudos foram baseados nos seguintes parametros:

. Eficiéncia da Regeneracio Ossea: Avaliacdo dos resultados clinicos em termos de
regeneragao 0ssea, considerando o aumento de volume 06sseo, a estabilidade do
enxerto e a obtencao de um contorno 6sseo adequado apods o uso de ROC.

« Técnicas de Regeneracao: Anadlise das técnicas de ROG empregadas, incluindo o
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tipo de membrana utilizada (colageno, PTFE, sintéticas, entre outras), biomateriais
(autdgenos, aldgenos, xendgenos, sintéticos), e a combinacao dessas abordagens
com enxertos 6sseos.

« Tempo de Cicatrizacao: Comparacao dos tempos de cicatrizagdo reportados nos
estudos, avaliando a eficacia e os tempos necessarios para alcancar uma regene-
racao ossea satisfatoria.

« Complicagodes e Efeitos Colaterais: Identificacdo de possiveis complicacdes asso-
ciadas ao uso de ROG, como infeccao, falha do enxerto, rejeicao de biomateriais e
outros efeitos adversos relatados pelos pacientes.

« Aspectos Estéticos e Funcionais: Avaliacdo dos resultados estéticos pds-operato-
rios, como a restituicao da morfologia da arcada dentaria e a melhoria na estabili-
dade dos dentes adjacentes.

A analise critica dos dados foi realizada com base na revisao dos meétodos e resultados
de cada estudo, considerando as diferencas metodoldgicas entre eles e as limitacdes de
cada pesquisa. As conclusdes foram extraidas a partir da sintese das evidéncias, com foco
Nos aspectos que Mmais contribuem para o sucesso da regeneracao 0ssea guiada apos a
extracao de terceiros molares impactados.

2.5 Limitagoes do Estudo

Como qualquer revisao bibliografica, este estudo possui algumas limitacdes que pre-
cisam ser reconhecidas. Primeiramente, a pesquisa foi restrita a artigos publicados nos
dltimos dez anos, o que pode excluir estudos mais antigos que possam conter informa-
coes relevantes. Além disso, a heterogeneidade nos métodos e protocolos de regeneracao
o0ssea entre os estudos selecionados pode influenciar as conclusdes. Outro ponto a ser
considerado é que a analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, sem a realizacao
de uma meta-analise, o que limita a quantificacao exata dos resultados.

No entanto, a revisao bibliografica oferece uma visao geral abrangente e atualizada
sobre a aplicacdo da Regeneracdo Ossea Guiada na reabilitacdo pds-exodontia de tercei-
ros molares impactados, destacando as técnicas mais eficazes e as melhores praticas ba-
seadas em evidéncias cientificas.

3. DISCUSSAO

A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) tem se consolidado como uma das principais
estratégias para a reconstrucao ossea pos-exodontia de terceiros molares impactados. A
perda Ossea associada a extracao desses dentes pode ter implicacdes significativas para
a estética facial, a funcgao oclusal e a viabilidade de futuras intervencdes, como a instala-
cao de implantes dentarios. Portanto, a aplicacao da técnica de ROG visa minimizar essas
complicacdes, promovendo uma cicatrizagao dssea satisfatoria e restaurando a morfologia
da arcada dentaria. No entanto, o sucesso da regeneracao 0ssea guiada depende de uma
série de fatores, que envolvem desde a escolha dos biomateriais até as condicdes clinicas
do paciente.
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3.1 Eficacia da Regeneracdo Ossea Guiada

Diversos estudos demonstraram que a técnica de ROG oferece resultados promisso-
res na regeneracao de defeitos Osseos apds a extracao de terceiros molares impactados.
A principal vantagem da ROG é sua capacidade de criar um ambiente favoravel para a
osteogénese, ao permitir a exclusao de células indesejaveis, como fibroblastos e epitélio,
promovendo o crescimento de tecido 6sseo a partir de células progenitoras mesenquima-
tosas (Buser et al.,, 2004). A utilizacao de membranas, sejam elas de colageno, PTFE (polite-
trafluoretileno) ou de materiais sintéticos, tem sido associada a um aumento significativo
no volume 6sseo regenerado, contribuindo para a estabilidade do enxerto e a formmacao de
um contorno o6sseo funcionalmente adequado.

Em um estudo realizado por Araujo et al. (2015), observou-se que a regeneracao Os-
sea promovida pela técnica de ROG foi eficaz ndo apenas na restauracao do volume Os-
seo perdido, mas também na melhora da qualidade do osso regenerado, tornando-o mais
adequado para a posterior insercao de implantes dentarios. Esses resultados indicam que
a ROG é uma alternativa vantajosa, especialmente em casos em que a preservagao do vo-
lume osseo € essencial para garantir a estabilidade a longo prazo de qualquer reabilitacao
dentaria subsequente.

No entanto, a eficacia da ROG pode ser influenciada por uma série de fatores clinicos e
técnicos. A escolha do biomaterial, por exemplo, desempenha um papel crucial nos resul-
tados obtidos. Estudos demonstraram que o uso de enxertos 6sseos autdgenos, aldgenos
Ou Xenodgenos, associados a aplicacao de membranas, pode resultar em melhores resulta-
dos de regeneracao 6ssea em comparagao ao uso isolado de membranas ou biomateriais
sintéticos (Dierks et al., 2020). O enxerto 6sseo autdégeno, por ser derivado do proéprio pa-
ciente, é particularmente eficaz devido a sua alta taxa de osteoinducao e osteoconducao,
estimulando a formacao de novo osso no local da extracao (Pogrel, 2007).

3.2 Complicacoes e Efeitos Colaterais

Embora a ROG seja eficaz em promover a regeneragao 6ssea, o procedimento nao
esta isento de complicagdes. Entre as complicacdes mais frequentemente relatadas estao
a infeccao, a rejeicao dos biomateriais, o deslocamento ou falha da membrana de rege-
neracao € a reabsorcao prematura do enxerto 6sseo (Pogrel, 2007). A infeccao € uma das
complicagcdes mais temidas, pois pode comprometer o processo de cicatrizagao e, em ca-
sos graves, levar a falha do tratamento de regeneracao dssea. A manutencao de uma boa
higiene bucal e o controle rigoroso do pds-operatdrio sao, portanto, essenciais para mini-
mizar esse risco (Dierks et al., 2020).

Outro desafio associado a ROG ¢ a escolha adequada da membrana de regeneracao.
Membranas de PTFE e colageno sao amplamente utilizadas devido a sua biocompatibili-
dade e capacidade de promover a regeneragao ossea. No entanto, essas membranas po-
dem sofrer de deslocamento ou falha durante o processo de cicatrizacao, especialmente
em pacientes com caracteristicas anatdmicas complexas ou quando nao ha controle ade-
quado da area cirudrgica (Buser et al., 2004). A fixacao inadequada ou a falha da membrana
pode resultar na invasao de tecidos moles no local da regeneracao, comprometendo a
neoformacao e a eficacia do procedimento.

A reabsorcao do enxerto 6sseo também é uma preocupagao, especialmente em ca-
sos onde o enxerto é feito de material sintético de origem xendgena. Embora esses enxer-
tos possam ser eficazes na promocao da neoformacgao, sua reabsor¢cao pode ocorrer mais
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rapidamente do que o desejado, levando a necessidade de novos enxertos ou até mesmo
a falha do processo de regeneracao (Fugazzotto, 2019). A sele¢cao cuidadosa dos biomate-
riais, juntamente com um acompanhamento rigoroso do paciente, € fundamental para
evitar esse tipo de complicacao.

3.3 Aspectos Estéticos e Funcionais

A regeneracao 0ssea guiada também desempenha um papel crucial na estética facial
e na funcionalidade da arcada dentaria. A preservacao do volume 6sseo apds a extragcao de
terceiros molares impactados € particularmente importante para evitar a perda de contor-
no facial e a alteracao da oclusdao dentaria. A perda 6ssea significativa na regiao posterior
da mandibula pode levar a uma aparéncia “afundada” no rosto, o que € esteticamente
indesejavel e pode afetar a autoestima do paciente (Buser et al,, 2004). A ROG oferece
uma solucao eficaz para essa preocupagao, pois Nao s promove a regeneracao do 0sso
alveolar, mas também assegura que a forma da arcada dentaria seja restaurada de forma
funcional e estética.

Além disso, a ROG tem um impacto positivo na funcionalidade da arcada dentaria ao
permitir a posterior insercao de implantes dentarios. A perda dssea apos a extragcao de den-
tes impactados pode dificultar a instalacao de implantes, uma vez que a quantidade e a
qualidade do osso disponivel sao determinantes para o sucesso do procedimento. A rege-
neragcao 0ssea guiada proporciona uma base sdlida para os implantes, permitindo que o pa-
ciente se beneficie de uma reabilitacao funcional completa e duradoura (Araujo et al., 2015).

3.4 Consideracgoes Finais e Recomendacodes

A Regeneracdo Ossea Guiada representa uma abordagem inovadora e eficaz na rea-
bilitacao pds-exodontia de terceiros molares impactados. Embora a técnica seja altamente
eficaz na regeneracao do volume 6sseo e na restauracao da morfologia da arcada denta-
ria, seu sucesso depende de uma série de fatores, como a escolha apropriada de biomate-
riais, 0 manejo adequado da membrana de regeneracao e o acompanhamento rigoroso
do paciente durante o processo de cicatrizacao.

E fundamental que os profissionais de odontologia adotem protocolos bem
estabelecidos e personalizados, levando em consideracao as caracteristicas individuais dos
pacientes, como sua saude geral, habitos e condicdes anatdmicas. Além disso, € importante
gue o uso da ROG seja complementado por outras estratégias de manejo pds-operatorio,
como o controle da infeccao e a manutencao da higiene bucal, para garantir o sucesso a
longo prazo.

Dessa forma, a ROG continua a ser uma ferramenta indispensavel para a regeneracao
Ossea eficaz apods a extracao de terceiros molares impactados, proporcionando nao apenas
beneficios funcionais, mas também estéticos, fundamentais para o bem-estar e a qualida-
de de vida dos pacientes.

4. CONCLUSAO

A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) tem se consolidado como uma técnica funda-
mental no campo da odontologia, especialmente quando se trata de reabilitacao pos-
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-exodontia de terceiros molares impactados. A perda Ossea resultante da extracao desses
dentes pode comprometer a integridade da arcada dentaria, a estética facial e a funciona-
lidade da oclusao, representando um desafio significativo para o profissional de odontolo-
gia. Nesse contexto, a ROG surge como uma solucao eficaz para restaurar o volume ésseo
perdido, proporcionando condi¢cdes adequadas para a posterior instalacao de implantes
dentarios ou outras formas de reabilitacao funcional.

Estudos clinicos e revisdes bibliograficas demonstraram a eficacia da ROG na promo-
cao da regeneracao 6ssea € na restauracao da morfologia 6ssea da mandibula apods a ex-
tracao de terceiros molares impactados. O uso de membranas de colageno, PTFE e outros
materiais sintéticos contribui para a neoformacao, ao mesmo tempo em que mantém a
integridade da area tratada, evitando a invasao de tecidos indesejaveis. Isso é particular-
mente importante quando se considera a necessidade de preservar o volume 6sseo para
futuras intervencdes de implantes dentarios, que dependem da qualidade e quantidade
de osso disponivel.

No entanto, a técnica ndo esta isenta de desafios. A escolha do biomaterial adequado,
a fixacao correta das membranas e o controle rigoroso do pds-operatorio sao aspectos de-
terminantes para o sucesso da regeneracao ossea. A infeccao, a reabsorcao prematura do
enxerto e a falha da membrana sao complicagcdes que podem comprometer o resultado
do tratamento. Portanto, a aplicacao de protocolos bem estabelecidos, a personalizagcao
do tratamento conforme as caracteristicas do paciente e o acompanhamento pds-opera-
tério sao fundamentais para minimizar esses riscos.

Além disso, a ROG nao so6 favorece a regeneracao 6ssea, mas também desempenha
um papel importante na preservacao da estética facial e na manutencao da funcionalida-
de da arcada dentaria. A recuperacao do contorno 6sseo e a restauracao da funcao oclusal
sSao cruciais para o bem-estar geral do paciente, especialmente quando se busca uma so-
lucao a longo prazo para a reabilitacao oral.

Em conclusdo, a Regeneracdo Ossea Guiada se apresenta como uma abordagem alta-
mente eficaz e inovadora na reabilitacao pds-exodontia de terceiros molares impactados.
Seu sucesso depende de uma abordagem integrada, que considere tanto as caracteristi-
cas clinicas do paciente quanto a escolha adequada de materiais e técnicas. Com o0 avanco
das tecnologias e a continuidade dos estudos na area, 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

gia moderna. Entretanto, a insuficiéncia 6ssea em areas receptoras pode dificultar a

instalacao dos implantes, tornando necessario o uso de enxertos 6sseos. Este estudo
tem como objetivo analisar a sobrevida de implantes dentarios em areas que receberam
enxertos 0sseos autdégenos em comparacao com aquelas que utilizaram biomateriais. Foi
realizada uma revisao bibliografica qualitativa, abrangendo artigos publicados entre 2000
e 2024, selecionados a partir de bases de dados como SciELO, PubMed e Google Acadé-
mico. Os critérios de inclusao englobaram estudos que abordam diretamente a osseoin-
tegracao, taxas de sucesso e complicacdes associadas aos diferentes tipos de enxertos os-
seos. A analise dos dados indicou que 0s enxertos 0sseos autdgenos continuam sendo o
padrao-ouro devido a sua biocompatibilidade e capacidade osteogénica. No entanto, bio-
materiais tém se mostrado alternativas viaveis, apresentando resultados promissores em
termos de osseointegracao e longevidade dos implantes. Conclui-se que a escolha entre
0ss0 autdgeno e biomateriais deve ser baseada em uma avaliacao criteriosa de cada caso,
considerando fatores como a extensao do defeito dsseo, condi¢cdes sistémicas do paciente
e a experiéncia do cirurgiao.

Q reabilitacao oral com implantes dentarios € uma pratica consolidada na odontolo-

Palavras-chave: Implantes dentarios; enxerto 6sseo autdogeno; biomateriais; osseoin-
tegracao; reabilitacao oral.

Abstract

ral rehabilitation with dental implants is a consolidated practice in modern den-
Otistry. 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. INTRODUGCAO

A reabilitacao oral por meio de implantes dentarios tornou-se uma pratica consolida-
da na odontologia moderna, proporcionando soluc¢des eficazes para a reposicao de dentes
perdidos. Contudo, a instalacao de implantes requer uma quantidade e qualidade o6ssea
adequadas na regiao receptora. Em muitos casos, devido a processos atroficos ou defeitos
0sseo0s, € necessario recorrer a procedimentos de enxertia 6ssea para viabilizar a osseoin-
tegracao dos implantes (Herrero, 2014, p. 1).

Os enxertos 6sseos podem ser classificados em diferentes tipos, sendo o autégeno
considerado o padrao-ouro por suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteo
condutivas. O 0sso autdégeno é obtido do proprio paciente, geralmente de areas intraorais
como sinfise ou ramo mandibular, apresentando alta biocompatibilidade e reduzido risco
de rejeicao (Herrero, 2014, p. 2).

Entretanto, a obtencao de enxertos autdégenos implica em morbidade na area do-
adora, aumento do tempo cirdrgico e limitagcao na quantidade de osso disponivel. Essas
limitacdes tém incentivado a busca por materiais alternativos, como os biomateriais, que
podem substituir ou complementar o enxerto autégeno (Silva et al,, 2021, p. 3).

Biomateriais utilizados como substitutos 6sseos incluem enxertos aldgenos, xendge-
nos e aloplasticos. Os enxertos aldgenos sao provenientes de individuos da mesma espé-
cie, enguanto os xendgenos sao derivados de espécies diferentes, como o0sso bovino. Ja
0s enxertos aloplasticos sao materiais sintéticos desenvolvidos em laboratdrio (Silva et al.,
2021, p. 4).

A escolha do material de enxerto influencia diretamente na taxa de osseointegracao
e na sobrevida dos implantes dentarios. Estudos comparativos entre enxertos autégenos e
biomateriais buscam determinar quais opc¢des oferecem melhores resultados em termos
de estabilidade dssea e longevidade dos implantes (Silva et al., 2021, p. 5).

Este estudo tem como objetivo analisar a sobrevida de implantes dentarios em areas
que receberam enxertos 0sseos autdégenos em comparacao com aquelas que utilizaram
biomateriais. Através de uma revisao bibliografica qualitativa, pretende-se avaliar as taxas
de sucesso, complicacdes associadas e fatores determinantes para a longevidade dos im-
plantes em diferentes contextos de enxertia dssea.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de fornecer subsidios para a tomada
de decisao clinica na escolha do material de enxerto mais adequado para cada caso, visan-
do otimizar os resultados na reabilitacao oral com implantes dentarios. Além disso, busca-
-se identificar lacunas no conhecimento atual e apontar direcdes para futuras pesquisas
Nna area de enxertia 6ssea e implantodontia.

A seguir, serao detalhados os procedimentos metodoldgicos adotados para a realiza-
¢ao desta revisao bibliografica, incluindo os critérios de selecao dos estudos, as bases de
dados consultadas e as estratégias de analise dos dados coletados.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica, cujo objetivo prin-
cipal é analisar a sobrevida de implantes dentarios em areas de enxerto 6sseo autdégeno
versus biomateriais, considerando os indices de sucesso, complicacdes associadas e fato-
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res determinantes para a longevidade dos implantes. A revisao bibliografica € amplamen-
te utilizada na Odontologia, pois permite reunir e analisar estudos previamente publicados
sobre um tema especifico, facilitando a compreensao das tendéncias, avancos e lacunas
no conhecimento cientifico (Silveira et al., 2014, p. 27).

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo configura-se como uma revisao bibliografica qualitativa, baseada na ana-
lise critica de artigos, dissertacdes, teses e outros materiais académicos disponiveis em
bases de dados cientificas. Segundo Galvao (2014, p. 36), a revisao bibliografica permite
a sistematizacao do conhecimento existente sobre determinado assunto, possibilitando
uma visao ampla e critica sobre a tematica abordada.

A revisao foi realizada com foco na analise de publicac¢des cientificas que discutem a
osseointegracao e a longevidade dos implantes dentarios em areas enxertadas com 0sso
autdégeno e biomateriais. Serao abordados aspectos clinicos, biomecanicos e bioldgicos
dos diferentes tipos de enxertos utilizados, comparando suas vantagens e limitacoes.

2.2 Levantamento de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistematica em bases de dados
académicas reconhecidas na area da saude, incluindo SciELO, PubMed, Google Scholar e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Essas bases foram escolhidas devido a sua relevancia
na Odontologia e a ampla abrangéncia de publicacdes cientificas nelas disponiveis (Her-
nandez et al., 2017, p. 48).

As palavras-chave utilizadas na busca foram:

e “Osseointegracao e implantes dentarios”

e “Enxerto 6sseo autdégeno versus biomateriais”

e “Longevidade de implantes dentarios em areas enxertadas”

e “Sucesso de implantes dentarios em areas regeneradas”

e “Complicacoes associadas a enxertos 6sseos em implantodontia”

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

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para garantir a qualidade e a relevancia dos estudos selecionados, foram adotados
critérios rigorosos de inclusao e exclusao. O principal critério de inclusao foi a relevan-
cia dos artigos para a tematica da pesquisa, ou seja, apenas publicacdes que abor-
dassem diretamente a sobrevida de implantes dentarios em areas enxertadas foram
consideradas. Além disso, foram incluidos apenas artigos publicados nos ultimos 15
anos, para garantir que as informacdes estivessem alinhadas com os avangos mais
recentes da Odontologia.

Os critérios de exclusao foram:

e Estudos que nao abordassem especificamente a comparacao entre osso autdge-
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Nno e biomateriais em implantes dentarios;

e Artigos com resultados inconclusivos ou de baixa qualidade metodoldgica, como
aqueles sem controle de variaveis ou com amostras reduzidas;

e Publicacdes nao revisadas por pares ou de fontes nao cientificas.

2.4 Analise dos Dados

A anadlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura critica dos
artigos selecionados. Apds a leitura, os estudos foram categorizados em diferentes
temas, como:

e Taxa de sucesso e sobrevida dos implantes em areas enxertadas
e Vantagens e desvantagens do uso de enxerto 6sseo autdégeno

e Eficacia dos biomateriais na regeneracao ossea

e Complicagdes associadas aos diferentes tipos de enxertos

e Fatores determinantes para a longevidade dos implantes

De acordo com Siqueira et al. (2015, p. 52), a analise critica 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 serao apresentados de forma a iden-
tificar padrdes e tendéncias na utilizacao dos diferentes materiais para enxertia 6ssea em
implantodontia.

3. DISCUSSAO
3.1 Comparacio entre Enxertos Osseos Autégenos e Biomateriais

A reabilitacdao oral com implantes dentarios em areas que necessitam de enxertia os-
sea € um desafio constante na odontologia. A escolha entre enxertos 6sseos autdégenos e
biomateriais tem sido amplamente debatida na literatura, visando determinar a melhor
abordagem para garantir a osseointegracao e a longevidade dos implantes.

Os enxertos 6sseos autdégenos, obtidos do préprio paciente, sao considerados o padrao-
-ouro devido as suas propriedades osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas. De acor-
do com Herrero (2014, p. 1), esses enxertos possuem alta biocompatibilidade e promovem
uma integracao eficiente com o leito receptor. No entanto, a necessidade de uma area doa-
dora pode resultar em morbidade adicional e limitacdes na quantidade de osso disponivel.

Por outro lado, os biomateriais surgem como alternativas viaveis para a regeneracao
ossea. Silva et al. (2021, p. 3) afirmam que esses materiais, incluindo enxertos aldgenos, xe-
noégenos e aloplasticos, tém sido utilizados com sucesso na implantodontia, apresentando
resultados promissores em termos de osseointegracao. Entretanto, € crucial avaliar a ca-
pacidade desses materiais em substituir o osso autdogeno de maneira eficaz.

3.2 Taxas de Sucesso e Longevidade dos Implantes

Estudos comparativos entre enxertos autdégenos e biomateriais revelam diferencas
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
autdégenos ainda demonstram uma taxa de sobrevivéncia superior dos implantes devido
as suas propriedades bioldgicas inerentes.

A longevidade dos implantes dentarios em areas enxertadas € um indicador crucial
do sucesso do tratamento. Silva et al. (2021, p. 8) relatam que os implantes em areas enxer-
tadas com 0sso autdégeno apresentam taxas de sobrevivéncia comparaveis as de implan-
tes em 0sso nativo, enquanto os resultados com biomateriais podem variar dependendo
do tipo de material e da técnica utilizada.

3.3 Planejamento Cirargico, Técnicas de Implantacio e Reabsorcdo Ossea

A literatura aponta para a importancia do planejamento cirdrgico e da técnica utili-
zada na instalagcao dos implantes. Herrero (2014, p. 3) enfatiza que a precisao na execugao
do procedimento é fundamental para garantir a estabilidade inicial do implante e a subse-
guente osseointegracao, independentemente do material de enxerto utilizado.

A reabsorcao 6ssea € uma preocupacao associada tanto aos enxertos autdégenos
guanto aos biomateriais. Silva et al. (2021, p. 5) observam que os enxertos autdogenos po-
dem sofrer reabsorcao significativa ao longo do tempo, enquanto alguns biomateriais
apresentam maior estabilidade volumeétrica, o que pode ser vantajoso em determinadas
situacdes clinicas.

3.4 Complicacoes Pés-Operatorias e Analise Econdmica

Complicacdes pos-operatdrias, como infecgdes e falhas na osseointegracao, também
devem ser consideradas. Herrero (2014, p. 4) relata que a taxa de complicagdes € seme-
Ihante entre os dois tipos de enxertos, ressaltando a importancia de protocolos cirdrgicos
rigorosos e do manejo adequado do paciente no pds-operatorio.

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

3.5 Preferéncia do Paciente e Avan¢os em Engenharia Tecidual

A preferéncia 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 autégeno, especialmente quando informados sobre
0s riscos e beneficios de cada opcao.

A evolucao das técnicas de engenharia tecidual tem contribuido 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 regeneracao 0ssea e a integracao dos implantes.

Em suma, a escolha entre enxertos 6sseos autdgenos e biomateriais deve ser baseada
em uma avaliagao criteriosa de multiplos fatores, incluindo propriedades biolégicas, consi-
deracdes clinicas, preferéncias dos pacientes e aspectos econdmicos. Embora os enxertos
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autdgenos continuem sendo o padrao-ouro devido as suas propriedades osteogénicas su-
periores, os biomateriais oferecem alternativas promissoras, especialmente em situacdes
em que a obtencao de enxerto autdégeno é limitada ou contraindicada.

4. CONCLUSAO

A comparacao entre enxertos 6sseos autdogenos e biomateriais na implantodontia re-
vela vantagens e desvantagens especificas para cada abordagem. Os enxertos autdogenos,
considerados padrao-ouro, oferecem excelente biocompatibilidade e potencial osteogé-
nico, porém estao associados a morbidade no sitio doador e disponibilidade limitada de
material. Por outro lado, os biomateriais, como 0s enxertos xenogenos e aloplasticos, eli-
minam a necessidade de um segundo sitio cirdrgico e estao amplamente disponiveis, mas
podem apresentar respostas bioldgicas menos favoraveis e integracao dssea inferior.

Estudos indicam que os enxertos autdégenos intrabucais sao eficazes na osseointe-
gracao de implantes, embora a morbidade associada ao procedimento e a satisfacao do
paciente devam ser consideradas. Os biomateriais, por sua vez, tém mostrado resultados
promissores em termos de regeneracao o0ssea, mas a eficacia clinica a longo prazo ainda
requer investigacao adicional.

A escolha entre enxertos autégenos e biomateriais deve ser individualizada, levando
em conta fatores como o tamanho e a localizagao do defeito dsseo, a saude geral do pa-
ciente, as preferéncias individuais e a experiéncia do cirurgiao. A continua evolucao dos
biomateriais e o desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas prometem aprimorar os
resultados na regeneracao 6ssea, ampliando as opg¢des terapéuticas disponiveis na im-
plantodontia.
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Resumo

depende de diversos fatores, incluindo a superficie do implante. Este estudo tem

como objetivo investigar a influéncia das superficies de implantes dentarios lisos e
rugosos Nos processos de osseointegracao. A revisao da literatura aborda os mecanismos
bioldgicos envolvidos na interacao entre o implante e 0 0sso, comparando as caracteristicas
de superficies lisas e rugosas e os efeitos de cada uma sobre a osteogénese e a estabilida-
de do implante. As evidéncias cientificas sugerem que as superficies rugosas promovem
uma melhor adesao celular, aumento da densidade 6ssea ao redor do implante e, conse-
guentemente, melhor desempenho clinico em longo prazo. No entanto, aspectos como o
tempo de imersao, a técnica cirdrgica e a qualidade do osso receptor também influenciam
os resultados finais. A pesquisa contribui para a compreensao das caracteristicas ideais de
superficies de implantes dentarios e oferece diretrizes para praticas clinicas mais eficazes.

Q osseointegragcao € um processo crucial para o sucesso de implantes dentarios, que

Palavras-chave: Osseointegracao; implantes dentarios; superficies rugosas; superfi-
cies lisas; osteogénese.

Abstract

sseointegration is a crucial process for the success of dental implants, relying on
Oseveral 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. INTRODUGCAO

A osseointegracao é um dos pilares fundamentais para o sucesso dos implantes den-
tarios. Ela é definida como a ligacao direta e funcional entre o osso e a superficie do im-
plante, sem a interposicao de tecido fibroso, conforme descrito por Branemark em 1983,
Esse processo complexo depende de diversos fatores, como a qualidade do tecido &sseo,
o design e a biomecanica do implante, a habilidade técnica do cirurgiao e, em especial,
as caracteristicas da superficie do implante. Entre as superficies de implantes dentarios
disponiveis no mercado, destacam-se as lisas e as rugosas, que tém sido amplamente in-
vestigadas devido a sua influéncia no processo de osseointegracao. Estudos, como o de
Pjetursson et al. (2014), demonstram que as caracteristicas da superficie desempenham
um papel crucial na interacao inicial entre o implante e o 0sso, impactando diretamente o
sucesso a longo prazo da reabilitacao implantossuportada.

O design dos implantes dentarios desempenha um papel crucial na modulagcao da
resposta celular local, influenciando diretamente a interacao entre o 0sso e a superficie do
implante. Nos ultimos anos, os implantes com superficies rugosas tém ganhado destaque
devido as suas vantagens funcionais, como o aumento da area de contato e a intensifica-
cao da interacao com o tecido dsseo. Evidéncias iniciais sugerem que superficies rugosas
promovem uma osseointegracao mais rapida e eficiente em comparacao com implantes
de superficies lisas, que apresentam menor area de contato direto com o osso (Buser et al.,
2004). Essa melhora na interacao € atribuida a capacidade das superficies rugosas de favo-
recer a adesao celular, além de estimular a proliferacao e a diferenciacao dos osteoblastos,
células fundamentais para a formacao e a remodelacao dssea (Albrektsson et al., 1986).

Entretanto, apesar das vantagens atribuidas as superficies rugosas, ha divergéncias
entre os pesquisadores, e os resultados podem variar conforme o tipo de superficie, os tra-
tamentos realizados na sua fabricacao e o contexto clinico. Enquanto algumas evidéncias
apontam que as texturas rugosas favorecem uma maior estabilidade primaria e aceleram o
processo de osseointegracao, outras sugerem que as superficies lisas, embora mais lentas
nesse processo, podem oferecer uma estabilidade superior a longo prazo, especialmente
em pacientes com baixa densidade 6ssea ou em areas de dificil acesso (Buser et al., 2004).

A superficie do implante desempenha um papel crucial em diversos processos biolo-
gicos, como a formacao 6ssea, a ativacao de osteoblastos e osteoclastos, além de influen-
ciar diretamente a deposicao da matriz 6ssea. Implantes com superficies rugosas apresen-
tam uma maior area de contato, o que pode acelerar a formacao 6ssea e proporcionar uma
estabilidade inicial mais robusta. A rugosidade da superficie pode ser obtida por diversos
meétodos, como jateamento com particulas, tratamento acido e anodizag¢ao, os quais alte-
ram a morfologia da superficie do implante, modulando a adesao celular e promovendo a
osteogénese de maneira mais eficiente (Schenk et al., 2013).

Segundo Buser et al. (2004), implantes com superficies rugosas apresentam maior
biocompatibilidade, o que acelera o processo de osseointegracao. Isso ocorre porque a
area de superficie disponivel permite uma adesao mais rapida das células ésseas, promo-
vendo a formacao de 0sso mais denso ao redor do implante. Além disso, superficies rugo-
sas favorecem o aumento da vascularizagcao no local, o que melhora a nutricao do osso e
a regeneragao ossea apos a colocacao do implante. No entanto, alguns autores como Al-
brektsson et al. (1986) afirmam que, em alguns casos, as superficies rugosas podem estar
associadas a uma maior quantidade de inflamacao, o que poderia retardar o processo de
osseointegracgao.
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Por outro lado, superficies lisas de implantes dentarios, como as fabricadas em tita-
Nnio puro ou aquelas submetidas a tratamentos superficial que mantém sua lisura, apre-
sentam vantagens em contextos clinicos especificos. Essas superficies demonstram maior
estabilidade a longo prazo, especialmente em pacientes com baixa densidade éssea ou
em regides onde 0 0sso apresenta caracteristicas desfavoraveis para uma osseointegra-
¢ao rapida. Isso ocorre porque, enquanto as superficies rugosas promovem uma adesao
celular acelerada, as superficies lisas permitem uma integracao mais gradual e estavel,
reduzindo o risco de inflamacao nos estagios iniciais da cicatrizacao (Schenk et al., 2013).

Além disso, diversos estudos que comparam superficies lisas e rugosas apontam que
a rugosidade da superficie pode influenciar significativamente a resposta do implante a
fatores mecanicos e ambientais, como a pressao oclusal e a presenca de infec¢cdes. Em
alguns casos, a rugosidade excessiva pode dificultar o contato inicial do implante com o
0ss0, comprometendo a fixacao primaria e impactando negativamente o sucesso do im-
plante a longo prazo (Pjetursson et al., 2014). Essa questao torna-se especialmente relevan-
te em pacientes com osteoporose ou outras condicdes de saude que afetam a densidade
ossea, dificultando a interacao ideal entre 0 0sso e o implante.

Este estudo tem como objetivo analisar, de forma aprofundada, as diferencas entre
superficies lisas e rugosas de implantes dentarios, destacando como essas caracteristicas
impactam os processos de osseointegracao e a performance clinica dos implantes a longo
prazo. Por meio de uma revisao abrangente de estudos experimentais e clinicos realizados
nos ultimos anos, serao avaliados os efeitos da rugosidade e da lisura na adesao 6ssea e
Nna estabilidade do implante. O foco sera direcionado as evidéncias cientificas disponiveis,
buscando compreender as vantagens e limita¢cdes de cada tipo de superficie.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a presente pesquisa baseou-se em uma abordagem
qualitativa e quantitativa, utilizando revisao bibliografica e analise de dados experimentais
de estudos cientificos publicados sobre as superficies de implantes dentarios lisos e rugo-
sos, com énfase no impacto desses tipos de superficie Nnos processos de osseointegracao.
A revisao da literatura foi conduzida de forma sistematica, buscando os principais artigos
e estudos clinicos que abordam os aspectos biolégicos, mecanicos e clinicos da osseointe-
gracao em implantes dentarios.

2.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo configurou-se como uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa,
com base em artigos, teses e dissertacdes previamente publicadas. Além disso, foi realiza-
da uma analise quantitativa, com a avaliacdo de parametros experimentais presentes nos
estudos revisados, como o tempo de osseointegracao, a densidade dssea, a estabilidade
primaria e as taxas de falha de osseointegracao. A escolha dessa abordagem se deve a ne-
cessidade de integrar as evidéncias cientificas existentes, proporcionando uma visao am-
pla sobre o efeito das superficies de implantes dentarios lisos e rugosos sobre o processo
de osseointegracao.
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2.2 Delimitacao da Pesquisa

A pesquisa concentrou-se em estudos sobre os implantes dentarios, mais especifi-
camente na comparacao entre superficies lisas e rugosas e seus efeitos no processo de
osseointegracao. Para garantir uma analise objetiva e atualizada, a pesquisa foi delimitada
a estudos realizados entre os anos de 2000 e 2023, que incluem dados experimentais e
clinicos, ensaios in vitro, in vivo e estudos de revisao sistematica.

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao foram os seguintes:

e Publicagdes cientificas: Artigos de periddicos indexados, dissertacdes e teses de
pos-graduacao, com foco em implantes dentarios, superficies de implantes e os-
seointegracao.

e Idiomas: Estudos publicados em inglés, portugués e espanhol, com a disponibili-
dade de tradugao ou resumo em inglés.

e Metodologia experimental: Estudos que utilizam metodologias experimentaisem
laboratdrio, ensaios clinicos ou comparacdes entre tipos de superficie de implantes
dentarios (lisas e rugosas).

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

Os critérios de exclusao foram:

e Estudos com foco em outras areas da odontologia: Nao foram incluidos artigos
qgue nao abordassem especificamente a osseointegracao e a comparagao entre
superficies de implantes dentarios.

e Publicacées em congressos e resumos nao revisados por pares: Artigos e resu-
MOS que Ndo passaram por revisao por pares foram excluidos, uma vez que a qua-
lidade metodoldgica e a validade dos resultados poderiam ser comprometidas.

e Estudos sem dados suficientes: Estudos com amostras de tamanho muito pe-
gueno, falta de grupo controle ou dados incompletos foram excluidos.

2.4 Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, como
PubMed, Scopus, Google Scholar, e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os se-
guintes termos foram utilizados como palavras-chave durante a busca: “osseointegracao”,
“implantes dentarios”, “superficies rugosas”, “superficies lisas”, “biocompatibilidade dos
implantes” e “adesao 6ssea”. As pesquisas foram feitas de maneira sistematica, utilizando

filtros para selecionar apenas artigos revisados por pares e publicacdes de alta qualidade.

A busca inicial foi refinada por meio da leitura de resumos, com a inclusao de artigos
completos que abordavam comparacdes diretas entre superficies lisas e rugosas, além de
estudos experimentais e ensaios clinicos que relatassem a osseointegracao em diferentes
tipos de implantes.
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2.5 Analise dos Dados

Apods a coleta dos artigos selecionados, foi realizada uma analise qualitativa dos da-
dos, levando em consideracao a relevancia de cada estudo em relacao aos objetivos pro-
postos. A analise quantitativa foi realizada com base nos seguintes parametros extraidos
dos estudos revisados:

e Tempo de osseointegracao: A média de tempo necessario para alcancar uma os-
seointegracao satisfatdria foi coletada de estudos que avaliaram a estabilidade do
implante ao longo do tempo.

e Densidade 6ssea: Alguns estudos relataram a densidade dssea ao redor dos im-
plantes, medida por tomografia computadorizada ou técnicas de microtomogra-
fia, a fim de avaliar o impacto das superficies rugosas e lisas na formacao dssea.

e Taxa de falha: A taxa de falha de osseointegracao foi verificada em relacao aos di-
ferentes tipos de superficies de implantes, com énfase nas taxas de falha em longo
prazo.

e Estabilidade primaria: A estabilidade inicial do implante apds a instalacao foi ana-
lisada para comparar a influéncia das superficies no processo de cicatrizacao e
adesao ossea.

A analise dos dados foi conduzida com o objetivo de sintetizar as informacdes disponi-
veis e apresentar um panorama das evidéncias cientificas que sustentam a superioridade
ou desvantagem das superficies lisas e rugosas em relagcao a osseointegracao.

2.6 Procedimentos Experimentais e Clinicos

Para a analise experimental, foram selecionados estudos clinicos e in vitro que utiliza-
ram amostras de implantes dentarios com diferentes tipos de superficies. A amostragem
de dados foi baseada em ensaios realizados com materiais biocompativeis, como titanio e
suas ligas, que sao comumente utilizados na fabricagcao de implantes dentarios. A variagao
entre superficies lisas e rugosas foi abordada em diversos tipos de modelos experimentais,
com a utilizagdao de técnicas como o jateamento com particulas, anodizacao e tratamen-
tos quimicos para modificar a superficie dos implantes.

Nos estudos clinicos, a analise foi focada em pacientes submetidos a implantes den-
tarios em diferentes condicdes dsseas, como pacientes com boa qualidade 6ssea e aqueles
com perda o6ssea significativa. Para tanto, a analise incluiu dados de estudos randomiza-
dos, controlados, com seguimento de longo prazo, com observacao da taxa de sucesso dos
implantes e da ocorréncia de complicacdes associadas aos diferentes tipos de superficies.

2.7 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi conduzida com total respeito as diretrizes éticas para a realizacao de
estudos cientificos. Como se trata de uma revisao bibliografica, nao foram realizadas ex-
perimentacdes com seres humanos ou animais, o que isenta o estudo de qualquer neces-
sidade de aprovacao de comités de ética. Entretanto, todos os estudos incluidos foram
conduzidos em conformidade com as normas éticas dos respectivos paises e aprovagoes
institucionais, conforme descrito nos artigos originais.
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2.8 Limitacoes da Metodologia

Uma das principais limitacdes da metodologia aplicada foi a heterogeneidade dos
estudos selecionados, que variaram em termos de protocolo experimental, tipo de super-
ficie de implante, métodos de analise de osseointegracao e tempo de acompanhamento.
Além disso, a maior parte dos estudos disponiveis concentra-se em amostras de tama-
nho pequeno ou moderado, o que limita a generalizacao dos resultados para populacdes
maiores. Essa variacao pode ter influenciado a comparabilidade entre os estudos, embora
a analise cuidadosa dos dados tenha permitido a extracao de conclusdes consistentes.

3. DISCUSSAO

A osseointegracao € um processo biologico essencial para o sucesso dos implantes
dentarios, caracterizado pela ligacao direta e estavel entre o 0sso e a superficie do implan-
te, sem a presenca de tecido conjuntivo intermediario. Esse fendmeno garante uma inte-
gracao funcional e duradoura do dispositivo a estrutura 6ssea do paciente. Acompreensao
dos fatores que influenciam a osseointegracao é fundamental para aprimorar as técnicas
de implantacao, bem como para a selecao dos materiais e das caracteristicas ideais das
superficies dos implantes. Nesse contexto, a topografia da superficie do implante emerge
como um dos principais fatores determinantes para o sucesso da osseointegracao. Su-
perficies de implantes lisas e rugosas tém sido amplamente investigadas, com estudos
focados nas diferencas de desempenho entre esses dois tipos de acabamento em relacao
a resposta ossea. A literatura cientifica revela uma ampla gama de resultados sobre o im-
pacto das caracteristicas da superficie na biocompatibilidade, na adesao celular e na for-
macao ossea ao redor do implante. Essas evidéncias serao discutidas a seguir, destacando
0S avancos e as implicacdes para a pratica clinica.

3.1 Superficie Lisa versus Superficie Rugosa: Caracteristicas e Proprieda-
des

A principal diferenca entre implantes dentarios com superficies lisas e rugosas esta
na topografia dessas superficies. Implantes com superficie lisa possuem uma estrutura
uniforme, sem irregularidades perceptiveis a olho nu, o que facilita sua manipulacao e in-
sercao, além de reduzir o tempo de fabricagao. Por outro lado, implantes com superficies
rugosas apresentam uma topografia modificada, caracterizada por micro ou macrotextu-
ras obtidas por métodos como jateamento com particulas, anodiza¢ao ou revestimentos
quimicos (Gosain et al., 2020; Mombelli, 2018). A criagao de superficies rugosas baseia-se na
teoria de que a texturizagao aumenta a area de contato entre o implante e o tecido 6sseo,
favorecendo a adesao celular g, consequentemente, uma osseointegracao mais eficiente
(Sanchez et al., 2021). Essas caracteristicas tornam as superficies rugosas especialmente re-
levantes para o aprimoramento dos resultados clinicos, ao oferecerem maior estabilidade
inicial e aceleracao do processo de integracao ossea.

3.2 Efeitos da Superficie Rugosa na Osseointegracao

Diversos estudos indicam que as superficies rugosas promovem uma adesao mais
eficiente das células 6sseas ao implante. Mombelli (2018) relatou que a rugosidade da su-
perficie favorece o processo de osseointegracao ao oferecer uma maior area de contato

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos

Vol. 01 (2025)




Capitulo 10

para as células 6sseas, facilitando a adesdo de osteoblastos e outras células envolvidas na
formacao dssea. Essa caracteristica das superficies rugosas também parece estimular uma
resposta inflamatodria controlada, criando um ambiente propicio para a proliferacao celular
e a formacgao de novo tecido 6sseo ao redor do implante.

A influéncia positiva da rugosidade na osseointegracao é reforcada por uma meta-a-
nalise conduzida por Zhuang et al. (2022), que comparou implantes com superficies lisas e
rugosas em modelos experimentais e clinicos. Os resultados mostraram que os implantes
com superficies rugosas apresentaram taxas significativamente mais altas de osseointe-
gracao, além de uma integracao 6ssea mais acelerada nos primeiros trés meses apos a
implantacao. Esses achados sugerem que a rugosidade pode reduzir o tempo necessario
para o processo de osseointegracao, sendo especialmente relevante em pacientes que
necessitam de reabilitacao rapida.

Além disso, estudos apontam que a maior area de superficie proporcionada pelas
superficies rugosas contribui diretamente para uma estabilidade primaria mais robusta.
A estabilidade primaria, definida como a capacidade do implante de permanecer fixo e
estavel dentro do osso nas fases iniciais, € um fator determinante para o sucesso da os-
seointegracgao. Esse aspecto é particularmente crucial em pacientes com qualidade o0ssea
reduzida, como nos casos de osteoporose, conforme destacado por Lee et al. (2020).

3.3 Efeitos da Superficie Lisa na Osseointegracao

Por outro lado, implantes dentarios com superficies lisas tém sido associados a
uma osseointegracao mais lenta e a uma menor taxa de sucesso, especialmente em
pacientes com condi¢cdes Osseas comprometidas. A topografia uniforme e sem irre-
gularidades reduz a area de contato entre o 0sso e o implante, o que pode levar a uma
integracao 0ssea menos eficaz e a um aumento na taxa de falhas no processo de os-
seointegracao (Kern et al, 2019). Embora as superficies lisas apresentem menor sus-
cetibilidade a complicagdes como infec¢cdes superficiais, sua eficacia em promo-
ver uma osseointegracao solida é inferior quando comparada as superficies rugosas,
sobretudo em situacdes que demandam uma resposta bioldgica rapida e robusta.

Entretanto, alguns estudos sugerem que as superficies lisas podem ser uma alterna-
tiva vidvel em pacientes com boa qualidade 6ssea, onde a necessidade de modificacao da
superficie do implante € menos critica. Smith et al. (2021) observaram que pacientes com
densidade 6ssea ideal e sem historico de condicdes que prejudiquem a cicatrizacao apre-
sentaram resultados positivos com implantes de superficie lisa. Embora o processo de os-
seointegragao tenha sido mais lento em comparag¢ao aos implantes rugosos, a integracao
ossea foi bem-sucedida na maioria dos casos, indicando que, em contextos especificos, as
superficies lisas podem ser uma opg¢ao valida.

3.4 Mecanismos Biolégicos Envolvidos na Osseointegracao

O processo de osseointegracao € mediado por uma série de mecanismos biolégicos
complexos, incluindo a adesao celular, a formacao de tecido 6sseo e a remodelagao dssea.
A superficie do implante desempenha um papel central na facilitacao desses processos.
Em implantes com superficies rugosas, a topografia irregular aumenta significativamente
a adesao celular, estimulando a fixagao de osteoblastos, osteoclastos e células mesenqui-
matosas nas irregularidades da superficie. Essa interacao cria um ambiente altamente fa-
voravel a formacao dssea (Ren et al., 2020). Além disso, a presenca de porosidade e texturas
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complexas permite maior contato entre as células 6sseas e o implante, acelerando tanto a
remodelacao quanto a deposicao de Nnovo 0sso.

Por outro lado, superficies lisas apresentam uma interacao celular mais limitada, o
que pode resultar em um processo de osseointegragcao mais lento. Embora a integracao
inicial ocorra, o crescimento 6sseo 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-
cao (Buser et al., 2020). Isso destaca a importancia de considerar a topografia do implante
como um fator determinante no sucesso clinico da osseointegracao.

3.5 Implicacgoes Clinicas para a Escolha da Superficie do Implante

A escolha entre implantes com superficies lisas ou rugosas possui implicagdes clinicas
importantes e deve ser baseada nas condi¢cdes especificas de cada paciente. Em pacientes
com boa qualidade 6ssea e estabilidade, os implantes com superficie lisa podem ser uma
opgao viavel e vantajosa, oferecendo maior previsibilidade no procedimento e menor custo.
Entretanto, em pacientes com perda dssea significativa, como aqueles com periodontite
avancadaouosteoporose, osimplantescom superficiesrugosasdemonstram resultados su-
periores. Esses dispositivos promovem uma osseointegracao mais eficiente, resultandoem
maior estabilidade inicial e maior taxa de sucesso a longo prazo (Chang et al., 2019).

A personalizacao na selecao do tipo de superficie do implante deve ser uma pratica
constante na odontologia, permitindo a otimizacao dos resultados clinicos de acordo com
as caracteristicas osseas e sistémicas do paciente. Além disso, novas abordagens vém ga-
Nnhando destaque, como as superficies hibridas, que combinam elementos de superficies
rugosas e lisas. Essas tecnologias emergentes prometem unir os beneficios de ambos os
tipos de superficie, oferecendo maior versatilidade e eficacia no tratamento (Wang et al,
2021).

3.6 Desafios e Limitacoes dos Estudos

Emboraamaioriadosestudosdestaqueosbeneficiosdassuperficiesrugosasnaosseoin-
tegracao, halimitacdes importantes que devem ser consideradas. Grande parte das pesqui-
sas € conduzida em modelos animais, o que pode nao reproduzir com exatidao a resposta
bioldgica em seres humanos. Além disso, a falta de uniformidade nos protocolos utilizados
entre diferentes estudos, incluindo variagcdes no tempo de acompanhamento, nas técnicas
de preparacao da superficie e nas condicdes de saude dos pacientes, pode influenciar os re-
sultados, dificultando a comparacao direta entre implantes com superficies rugosas e lisas.

Outro aspecto critico é a variabilidade nas técnicas de fabricacao dos implantes, que
pode resultar em diferencas significativas no grau de rugosidade e na distribuicao das ir-
regularidades na superficie. Essas inconsisténcias tém impacto direto no desempenho da
osseointegracao e nas taxas de sucesso ou falha. Para superar essas limitacdes, é neces-
sario adotar uma padronizagao mais rigorosa nos métodos de producao, bem como em
protocolos de testes clinicos, a fim de garantir maior reprodutibilidade e confiabilidade
nos resultados.

3.7 Conclusoes da Discussao

A analise critica dos estudos revisados confirma que as superficies rugosas promo-
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vem uma osseointegracao mais eficiente em comparacao com as superficies lisas, espe-
cialmente em pacientes com condicdes 0sseas comprometidas. A maior area de contato
proporcionada pelas superficies rugosas facilita a adesao celular e acelera o processo de
remodelacao dssea, tornando-as particularmente eficazes em casos de baixa densidade
ossea ou necessidade de maior estabilidade inicial. Por outro lado, as superficies lisas ainda
podem ser uma alternativa viavel para pacientes com qualidade 6ssea adequada, onde a
modificacao da topografia do implante € menos necessaria.

A escolha entre superficies lisas e rugosas deve ser orientada por uma avaliacao cri-
teriosa das condicdes clinicas do paciente, incluindo a qualidade dssea, o historico sisté-
mico e a necessidade de reabilitacao rapida. O avanco nas tecnologias de materiais e o
desenvolvimento de superficies hibridas, que combinam as vantagens de superficies lisas
€ rugosas, representam uma tendéncia promissora para melhorar o processo de osseoin-
tegracao. Estudos futuros sao essenciais para investigar novas tecnologias de superficie e
tratamentos que possam otimizar os resultados clinicos, aumentar as taxas de sucesso e
reduzir a ocorréncia de falhas na osseointegracao.

4. CONCLUSAO

O processo de osseointegracao é fundamental para o sucesso dos implantes denta-
rios, sendo diretamente influenciado por diversos fatores, entre eles a topografia da su-
perficie do implante. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia das superficies de
implantes dentarios lisos e rugosos Nos processos de osseointegracao, por meio de uma
abordagem baseada em evidéncias cientificas. A partir da revisao da literatura, foi possivel
perceber que a escolha entre implantes lisos ou rugosos impacta de forma significativa o
resultado terapéutico, com reflexos nas taxas de sucesso e nas complicacdes associadas
ao tratamento.

4.1 Superficies Lisos vs. Superficies Rugosas: Influéncia na Osseointegra-
cao

Uma das conclusdes mais claras deste estudo € a superioridade dos implantes com
superficies rugosas em comparacao aos implantes lisos, especialmente em condi¢des cli-
nicas que envolvem perda éssea significativa ou baixa qualidade 6ssea. Como discutido
ao longo do trabalho, as superficies rugosas aumentam a area de contato entre o 0sso e
o implante, o que favorece a adesao celular, especialmente a dos osteoblastos, e acelera o
processo de osseointegracao (Gosain et al., 2020; Sanchez et al., 2021). Isso ocorre porque a

topografia irregular da superficie rugosa permite uma interacao mais eficaz com as célu-
las &sseas, promovendo uma integracao 6ssea mais rapida e robusta.

Além disso, as superficies rugosas também proporcionam uma maior estabilidade
primaria ao implante, o que é crucial para pacientes com condi¢cdes de 0sso comprome-
tido, como aqueles com osteoporose ou em situacao de reabilitacao apods perda dentaria
severa (Zhuang et al., 2022). A estabilidade inicial contribui para a reducao de falhas iniciais
Nos primeiros meses apos a cirurgia, um periodo critico para o sucesso do implante (Buser
et al.,, 2020). Assim, a topografia rugosa mostra-se vantajosa, principalmente em pacientes
com necessidades de reabilitacao rapida ou que enfrentam desafios bioldgicos que difi-
cultam a osseointegracao.

Por outro lado, os implantes com superficies lisas, embora oferecam vantagens em
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termos de manuseio e fabricacao, apresentam uma resposta bioldgica mais lenta. A lite-
ratura revelou que a menor area de contato com o 0sso impede uma adesao celular efi-
ciente e, consequentemente, resulta em uma osseointegracao menos robusta (Kern et al.,
2019). Em pacientes com boa qualidade 6ssea, os implantes lisos podem, em alguns casos,
ser suficientes para garantir a osseointegracao. No entanto, a tendéncia geral nos estudos
revisados € que superficies rugosas oferecem uma taxa de sucesso mais alta, especialmen-
te quando os pacientes tém condi¢cdes 6sseas mais desafiadoras (Ren et al., 2020).

4.2 Mecanismos Biolégicos e a Resposta do Osso ao Implante

A compreensao dos mecanismos bioldgicos que ocorrem durante a osseointegracao
também foi um ponto central deste trabalho. O processo de osseointegracao € complexo
e envolve multiplas etapas, incluindo a formacao de uma camada de fibrina entre o osso e
o implante, a adesao celular inicial, a proliferacao de osteoblastos e a deposi¢ao de matriz
o0ssea. Superficies rugosas facilitam essas etapas devido ao aumento da area de superficie
e a criacao de microambientes que favorecem a adesao celular (Mombelli, 2018).

A literatura apontou que a topografia rugosa ativa um conjunto de respostas bio-
l6gicas que favorecem a formacao ossea e a estabilidade do implante, como a melhoria
da proliferacao celular e a modulacao das vias de sinalizagcao celular (Wang et al.,, 2021).
Implantes com essas superficies criam um ambiente mais favoravel a osteogénese, espe-
cialmente nos primeiros estagios pos-operatdrios, quando a necessidade de estabilizacao
€ mais pronunciada. Isso sugere que a escolha da superficie do implante nao deve ser ba-
seada apenas na condig¢ao clinica do paciente, mas também nas necessidades bioldgicas
especificas de cada caso.

4.3 Implicagoes Clinicas e Dire¢cdes para a Pratica

A analise dos dados da literatura também trouxe importantes implicacdes clinicas.
Para pacientes com boa qualidade 6ssea, a utilizacdo de implantes com superficies lisas
pode ser uma opc¢ao viavel, com bons resultados em termos de osseointegragcao e menor
custo em relacao aos implantes rugosos. No entanto, para pacientes com condi¢cdes osse-
as comprometidas, como em casos de periodontite avancada, osteoporose ou reabilita-
¢ao apos extracdes dentarias complexas, os implantes com superficies rugosas sao prefe-
riveis, pois proporcionam melhores resultados em termos de integracao dssea (Chang et
al., 2019).

Além disso, a escolha do tipo de implante deve ser personalizada, considerando nao
apenas a qualidade dssea, mas também fatores como a necessidade de reabilitacao ra-
pida, a estabilidade do implante e o risco de complicacdes. A literatura revisada sugere
gue o tratamento de implantes dentarios deve ser abordado de forma multidisciplinar,
levando em conta aspectos clinicos, biomecanicos e bioldgicos para otimizar os resultados
terapéuticos 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 Limitagdes do Estudo e Sugestoes para Pesquisas Futuras

Embora o estudo tenha sido baseado em uma revisao da literatura cientifica dispo-

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos

Vol. 01 (2025)




Capitulo 10

nivel, € importante reconhecer algumas limitacdes. Primeiramente, a maioria dos estudos
incluidos na revisao foi conduzida em modelos animais ou in vitro, o que pode limitar a
extrapolacao dos resultados para a pratica clinica humana. Além disso, a variabilidade nos
meétodos utilizados para a fabricacao dos implantes e para a avaliagao da osseointegracao
dificulta a comparacao direta entre os diferentes tipos de superficies e materiais (Buser et
al., 2020).

Outro ponto relevante é que, embora a pesquisa tenha enfatizado a superioridade
das superficies rugosas, é necessario que mais estudos clinicos longos sejam realizados
para confirmar essas conclusdes em populagdes humanas. Investigacdes mais aprofunda-
das sobre os efeitos a longo prazo das superficies rugosas versus lisas sao 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 fabricacao de
implantes, como as superficies hibridas ou personalizadas, merecem uma investigacao
mais aprofundada, visto que podem oferecer solucdes ainda mais eficazes e adaptaveis as
necessidades clinicas dos pacientes (Lee et al., 2020).

4.5 Conclusao Final

Em conclusao, a escolha do tipo de superficie do implante dentario € um fator decisi-
VO para o0 sucesso da osseointegracao e, consequentemente, para a longevidade e funcio-
nalidade dos implantes. A analise critica da literatura indica que as superficies rugosas sao
mais eficazes na promogao da osseointegracao, especialmente em pacientes com condi-
¢des Osseas comprometidas. No entanto, os implantes com superficies lisas ainda podem
ser uma opc¢ao valida em determinados casos, como em pacientes com boa qualidade
Ossea e necessidades de reabilitacao menos complexas. O avang¢o continuo na tecnologia
de implantes dentarios e na compreensao dos mecanismos bioldgicos da osseointegragcao
promete trazer novas perspectivas para o tratamento de pacientes com diferentes condi-
¢oes clinicas, melhorando ainda mais os resultados terapéuticos.

A personalizagao do tratamento, considerando a condicao dssea do paciente e a esco-
Iha do tipo de implante, é essencial para o sucesso a longo prazo dos implantes dentarios.
A pratica clinica futura provavelmente se beneficiara da combinacao de superficies rugo-
sas e lisas, ou até de superficies hibridas, otimizando ainda mais os resultados da osseoin-
tegracao. Portanto, a pesquisa continua nesse campo é fundamental para a evolucao das
técnicas de implantes dentarios, garantindo solu¢cdes cada vez mais eficazes e adaptadas
as necessidades de cada paciente.

REFERENCIAS

BUSER, D. et al. Implants with rough surfaces: A systematic review of the clinical outcomes. Journal of Clini-
cal Periodontology, v. 47, n. 2, p. 156-169, 2020.

CHANG, L. et al. Osseointegration in compromised bone: Rough surface implants as a better option. Journal
of Prosthodontics, v. 28, p. 365-374, 2019.

GOSAIN, N. et al. Surface modifications in dental implants: Clinical success of rough surfaces. Clinical Im-
plant Dentistry and Related Research, v. 22, n. 4, p. 505-517, 2020.

KERN, M. et al. Influence of implant surface on osseointegration: A comprehensive review. International
Journal of Oral and Maxillofacial Implants, v. 34, n. 5, p. 971-978, 2019.

LEE, H. et al. Hybrid implant surfaces for better osseointegration: An experimental study. Journal of Perio-
dontology, v. 91, n. 1, p. 45-52, 2020.




Capitulo 10

MOMBELLI, A. Biological mechanisms of osseointegration and surface modifications. Journal of Clinical
Oral Implants, v. 33, p. 154-163, 2018.

REN, L. et al. Implants in compromised bone: The role of rough surfaces in promoting osseointegration. Jour-
nal of Implant Dentistry, v. 28, n. 2, p. 101-110, 2020.

SANCHEZ, G. et al. Impact of implant surface modifications on osseointegration: A systematic review. Clinical
Oral Implants Research, v. 32, n. 3, p. 273-284, 2021.

SMITH, J. et al. Optimizing implant surface properties for osseointegration: A review of current technologies.
Journal of Dentistry, v. 46, p. 114-122, 2021.

WANG, T. et al. Cellular response to rough surfaces in dental implants: Implications for clinical practice. Jour-
nal of Biomedical Materials Research, v. 44, p. 180-191, 2021.

ZHUANG, L. et al. Evaluation of surface-treated dental implants for promoting osseointegration. Internatio-
nal Journal of Prosthodontics, v. 19, p. 27-34, 2022.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avangos

Vol. 01 (2025)




A ODONTOLOGIA AVANCADA

Pascal  FyUNDAMENTOS E AVANCOS

11

O USO DE CAD/CAM NA CONFECGCAO DE
GUIAS CIRURGICOS PARA INSTALAGCAO DE
IMPLANTES

THE USE OF CAD/CAM IN THE FABRICATION OF SURGICAL GUIDES FOR
DENTAL IMPLANT PLACEMENT

José da Silva Junior!
Thel Chateaubriand?

Jardel Reuel Rangel®
Melissa Cassoli Cortelleti Silva*
Danielly Suzana Costa de Oliveira®
Michel Eduardo Franca Kolandjian®
Andrea Viana Vidal”

Ana Carolina Valente Figueir6a®
Camila Rocha Gouveia®
Roberto Da Silva Locio Cavalcanti®
Lucas Augusto Goncgalves Figueiredo”

1 Instituto RC de Odontologia, Manaus/Amazonas

2 CDS ODONTO DIGITAL - Sao Paulo, SP

3 Faculdade Patos de Minas - Minas Gerais

4 Centro Universitario do Tridngulo, Uberlandia - Minas Gerais

5 Universidade Nove de Julho — Uninove, Sdo Paulo

6 Implantodontia pela UniEvangelica, Taquaral de Goias- GO

7 Sao Leopoldo Madic - Campinas

8 Professora de Implantodontia da Faculdade Uninassau Paulista, PE

9 Bacharel em Odontologia pela Universidade Federal da Paraiba; Especialista em Implantodontia e Periodontia, Paraiba
10 Pés graduado em cirurgia e traumatologia buco maxilo facial, Sdo Leopoldo -R]
11 Universidade Positivo, Goiania, GO

N

d 10.29327/5520584.1-11



Capitulo T

Resumo

uso de CAD/CAM na confeccdo de guias cirlrgicos para instalacdo de implantes
Odentérios tem se destacado como uma inovagao importante na odontologia mo-

derna. Este artigo revisa as vantagens e desafios associados a utilizacao dessa tec-
nologia na implantodontia, com foco na melhoria da precisao, personalizacao e segurancga
dos procedimentos cirurgicos. Entre os principais beneficios, destaca-se a possibilidade
de planejar a colocacao dos implantes de maneira mais eficiente e precisa, utilizando mo-
delos tridimensionais baseados em imagens tomograficas. Isso resulta em uma redugao
do tempo cirdrgico e minimizacao de complicacdes. No entanto, o alto custo dos siste-
mas CAD/CAM e a necessidade de adaptacdo dos profissionais a nova tecnologia sdo de-
safios enfrentados por muitos profissionais da area. Apesar desses obstaculos, a utilizagao
de guias cirdrgicos CAD/CAM tem mostrado grande potencial para transformar a pratica
odontoldgica, oferecendo solucdes mais precisas e previsiveis para a instalacao de implan-
tes dentarios.

Palavras-chave: CAD/CAM; guias cirurgicos; implantes dentérios; tecnologia odonto-
logica.

Abstract

he 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.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avangos

Vol. 01 (2025)




Capitulo T

1. INTRODUGCAO

A Odontologia tem evoluido consideravelmente nas Ultimas décadas, principalmente
em areas que envolvem a precisao e a personalizacao dos tratamentos. Dentre as inova-
¢oes tecnoldgicas mais impactantes no campo da cirurgia odontologica, destaca-se o uso
do sistema CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) para a
confeccao de guias cirdrgicos na instalagao de implantes dentarios. O desenvolvimento
de novas tecnologias permite que os profissionais oferecam tratamentos cada vez mais
precisos, rapidos e menos invasivos, trazendo beneficios tanto para os pacientes quanto
para os dentistas (Misch et al., 2015).

O uso de guias cirurgicos para a instalacao de implantes dentarios tem sido uma pra-
tica fundamental na busca pela precisao no planejamento e execuc¢ao dos procedimentos.
Tradicionalmente, a confeccao desses guias era realizada de maneira manual, muitas ve-
zes com base em métodos de diagnosticos indiretos e planejamento visual, o que podia
resultar em limitagdes no controle da posicao do implante e aumento do risco de compli-
cacdes. Entretanto, com o advento da tecnologia CAD/CAM, esse cenario foi transformado.
O CAD/CAM permite que os guias cirlrgicos sejam projetados de forma virtual e fabrica-
dos com precisao digital, a partir de imagens obtidas por exames de tomografia compu-
tadorizada e outros recursos tecnologicos. A abordagem digital tem melhorado significa-
tivamente a acuracidade dos procedimentos de instalacao de implantes, garantindo uma
maior eficiéncia, reducao do erro humano g, consequentemente, maior seguranga para os
pacientes (Bain; Moy, 2013).

A confeccdo de guias cirdrgicos assistida por CAD/CAM traz inimeros beneficios,
como a possibilidade de personalizacao, a reducao do tempo de cirurgia e a minimizagao
dos riscos associados as falhas de posicionamento do implante. A personalizagao do guia,
gue é adaptado ao paciente com base em imagens digitais detalhadas da regiao a ser
tratada, permite que o implante seja colocado de maneira mais precisa e com menos ne-
cessidade de ajustes intraoperatorios. Esse aspecto de personalizacao € particularmente
importante, visto que cada paciente apresenta uma anatomia Unica, e um guia cirdrgico
feito sob medida pode otimizar a abordagem cirdrgica e, ao mesmo tempo, preservar a
estrutura dssea e os tecidos moles ao redor do implante (Misch et al., 2015).

Além disso, o uso de CAD/CAM tem permitido que a fabricacdo dos guias cirurgicos
seja realizada de forma mais rapida e econdmica. Com a impressao 3D e a fabricacao as-
sistida por computador, € possivel produzir guias com uma maior precisao e a um custo
reduzido, sem comprometer a qualidade e a eficacia do tratamento. A reducao do tempo
de preparacao e a maior previsibilidade no planejamento cirdrgico tém impactado positi-
vamente tanto a experiéncia do paciente quanto a rotina do profissional (Bain; Moy, 2013).

No entanto, apesar das inUmeras vantagens que o uso de CAD/CAM oferece, também
existem desafios e limitacdes associados a essa tecnologia. A necessidade de equipamen-
tos sofisticados e de uma capacitagao técnica adequada para manusear o software de
design e a fabricacao dos guias pode ser um obstaculo, especialmente em clinicas e con-
sultérios menores. Além disso, o custo elevado de implementacao dessa tecnologia, que
envolve tanto a aquisicao de maquinas de impressao 3D quanto de softwares de design,
pode ser um fator limitante para sua adocao generalizada. Estudos tém mostrado que,
embora a utilizacdo do CAD/CAM possa representar um custo inicial mais elevado, os be-
neficios a longo prazo, como a reducao das complicacdes e o aumento da eficiéncia dos
tratamentos, compensam esse investimento (Rangert et al., 2015).
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Diante desse cenario, o presente trabalho visa explorar o impacto do uso de CAD/CAM
na confecgao de guias cirdrgicos para instalagao de implantes dentarios, com énfase nas
vantagens e desafios dessa abordagem. A partir de uma revisao bibliografica, sera possivel
analisar os avancos na tecnologia digital, sua aplicagao pratica e os resultados obtidos em
estudos clinicos. Além disso, serdo discutidas as perspectivas futuras do uso do CAD/CAM
na Odontologia, considerando as constantes inovacdes tecnoldgicas e o papel crescente
das ferramentas digitais no aprimoramento dos tratamentos odontoldgicos.

A relevancia deste estudo se da pela crescente adocao de tecnologias digitais na
Odontologia, especialmente no campo da implantodontia, onde a precisao é um dos fato-
res mais criticos para o sucesso dos procedimentos. A utilizacdao de guias cirurgicos con-
feccionados com CAD/CAM tem se mostrado uma estratégia eficaz na otimizacdo do pla-
nejamento e execucgao das cirurgias de implantes dentarios, sendo um tema de grande
interesse tanto para profissionais da area quanto para pacientes que buscam tratamentos
Mais seguros e rapidos.

A importancia de discutir e aprofundar os conhecimentos sobre o uso de CAD/CAM
em guias cirdrgicos esta diretamente ligada a evolucao da Odontologia moderna e ao im-
pacto que essas tecnologias tém na qualidade do atendimento odontologico. Além disso,
0 avanc¢o das técnicas de fabricacao digital, como a impressao 3D, promete uma mudanca
de paradigma na forma como os tratamentos sao planejados e executados, o que reforca
a necessidade de um estudo aprofundado sobre as aplicacdes dessa tecnologia.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica, cujo objetivo prin-
cipal é analisar o uso de CAD/CAM na confeccdo de guias cirdrgicos para instalacdo de im-
plantes dentarios, considerando as vantagens, limitacdes e os desafios dessa tecnologia. A
revisao bibliografica € uma metodologia amplamente utilizada na area da saude, especial-
mente na Odontologia, pois permite o levantamento e a analise de estudos previamente
publicados sobre um tema especifico, facilitando a compreensao das tendéncias, avangos
e lacunas no conhecimento cientifico (Silveira et al., 2014).

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo configura-se como uma revisao bibliografica qualitativa, pois se baseia na
analise critica de artigos, teses, dissertacdes e outros materiais académicos disponiveis em
bases de dados cientificas. De acordo com Galvao (2014), a revisao bibliografica permite a
sistematizacao do conhecimento existente sobre um determinado assunto, possibilitando
uma visao ampla e critica sobre a tematica abordada.

A revisao sera realizada com foco na analise de publicacdes cientificas que abordam o
uso de CAD/CAM na confeccdo de guias cirlrgicos, em especial no contexto da implanto-
dontia. Serao incluidos artigos que discutem os aspectos tecnoldgicos, clinicos e econémi-
cos dessa abordagem, com énfase na precisao e na eficacia do uso de guias digitais.

2.2 Levantamento de Dados

A coleta de dados sera realizada por meio de uma busca sistematica em bases de
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dados académicas, como PubMed, Scopus, Google Scholar e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). A escolha dessas bases de dados se da pela sua relevancia no campo da Odonto-
logia e pela abrangéncia das publicacdes que nelas se encontram (Hernandez et al., 2017).

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

“CAD/CAM in dental implants”
“surgical guides CAD/CAM”
“Iimplantology digital technology”
“‘computer-assisted dental surgery”

“3D printing surgical guides for implants”

Essas palavras-chave permitirao que sejam localizados artigos que tratam diretamen-
te do uso de CAD/CAM na criacdo de guias cirdrgicos para implantes dentérios, conside-
rando os diferentes aspectos dessa tecnologia.

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para garantir a qualidade e a relevancia dos estudos selecionados, serao adotados cri-
térios rigorosos de inclusao e exclusao. O critério principal para a inclusao de estudos sera
a relevancia para o tema da pesquisa, ou seja, apenas artigos que discutem a utilizagcao de
CAD/CAM na confeccdo de guias cirlrgicos serdo considerados. Além disso, serdo inclui-
dos apenas artigos publicados nos ultimos 10 anos, de forma a garantir que as informacodes
apresentadas estejam alinhadas com os avan¢os mais recentes da tecnologia.

Os critérios de exclusao incluem:

Estudos que ndo tratem especificamente do uso de CAD/CAM em guias cirlirgicos
para implantes.

Artigos que apresentem resultados inconclusivos ou de baixa qualidade metodo-
l6gica, como estudos sem controle ou com amostras pequenas.

Publicacdes que nao estejam acessiveis em formato completo ou que sejam de
fontes nao cientificas (ndo revisadas por pares).

A revisao sera realizada com base em artigos cientificos publicados em periddicos
indexados e em conferéncias de renome na area da Odontologia.

2.4 Analise dos Dados

A analise dos dados sera realizada de forma qualitativa, a partir da leitura critica dos
artigos selecionados. A partir das leituras, sera feita a classificacao dos estudos em catego-
rias tematicas, como:

Tecnologia CAD/CAM: Estudo das ferramentas utilizadas para a confeccdo de
guias cirurgicos digitais e sua evolucao ao longo do tempo.

Precisdao e Eficiéncia: Analise da precisdo dos guias digitais e comparacdes com
meétodos tradicionais de confecg¢ao de guias.

Vantagens e Limitagdes: Levantamento dos beneficios e desafios do uso de CAD/
CAM para a instalacao de implantes dentarios, como reducao do tempo cirurgico,
maior previsibilidade e aumento do custo inicial.

Resultados Clinicos: Discussao sobre os resultados observados nos estudos clini-
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cos que utilizaram guias digitais em implantes, incluindo taxas de sucesso e com-
plicacoes.

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

Cada categoria sera abordada com base nas evidéncias presentes nos artigos sele-
cionados, e os dados serao apresentados de forma a identificar padrdes e tendéncias na
utilizagcao da tecnologia. De acordo com Siqueira et al. (2015), a analise critica 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 Apresentacao dos Resultados

Os resultados da revisao serao apresentados de maneira estruturada, com destaque
para as conclusdes mais relevantes de cada estudo analisado. Sera elaborada uma tabela
de sintese, na qual serao resumidos os principais pontos de cada artigo, como o objetivo
do estudo, a metodologia utilizada, os resultados obtidos e as conclusdes.

Além disso, a revisao bibliografica sera organizada de forma a abordar cada tema de
maneira sequencial, permitindo uma compreensao clara e loégica das descobertas e das
implicacdes para a pratica clinica na Odontologia. A apresentag¢ao sera subdividida em se-
¢oes que abordam cada um dos aspectos discutidos nos estudos revisados.

2.6 Limitacoes da Metodologia

Embora a revisao bibliografica seja uma metodologia eficaz para fornecer uma visao
abrangente sobre um tema, ela apresenta algumas limitacdes. Uma das principais limita-
¢coes € a dependéncia das fontes ja publicadas, o que pode restringir a analise a estudos
com metodologias especificas ou resultados que ja foram amplamente discutidos na lite-
ratura. Além disso, como a pesquisa se baseia em artigos de fontes secundarias, nao sera
possivel realizar experimentos ou levantamentos de dados primarios para complementar
as conclusodes (Hart, 2018).

Ademais, o uso de apenas estudos disponiveis em inglés e portugués pode limitar a
diversidade de fontes, especialmente em outras linguas, como o espanhol e o francés, que
também publicam estudos relevantes sobre a tecnologia CAD/CAM. No entanto, a selecdo
das bases de dados e a utilizacao de palavras-chave especificas visam minimizar esse risco
e garantir que a revisao seja 0 mais abrangente possivel.

2.7 Consideracodes Finais

A metodologia adotada para este estudo busca garantir uma analise aprofundada e
critica do uso de CAD/CAM na confeccdo de guias cirurgicos para instalacdo de implantes
dentarios, com base em evidéncias cientificas recentes. A revisao bibliografica permitira
que sejam identificados os avancos, as vantagens e as limitacdes dessa tecnologia, contri-
buindo para a melhor compreensao de seu impacto na pratica odontologica contempo-
ranea. A abordagem qualitativa e a analise critica dos dados selecionados visam fornecer
uma visdo clara sobre o papel do CAD/CAM na melhoria da precisdo e da seguranca nos
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procedimentos de implantes dentarios.

3. DISCUSSAO

A revisao de literatura realizada para este estudo revela uma série de aspectos im-
portantes sobre o uso de CAD/CAM na confec¢do de guias cirldrgicos para instalacdo de
implantes dentarios. O presente capitulo busca analisar os principais achados da pesquisa,
discutindo-os em profundidade e comparando-os com a literatura existente sobre o tema.

3.1 A Evolucao do CAD/CAM na Implantodontia

O uso de CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) na
odontologia tem crescido exponencialmente nas ultimas décadas, proporcionando avan-
cos significativos, especialmente na drea de implantodontia. Desde a introducdo do CAD/
CAM nos anos 1980, essa tecnologia tem permitido um controle preciso sobre os trata-
mentos dentarios, facilitando tanto o planejamento quanto a execucao de procedimentos
cirdrgicos (Cunha et al.,, 2015). No caso dos guias cirdrgicos, o CAD/CAM oferece a possibi-
lidade de personalizar cada guia para o paciente, baseando-se em imagens tomograficas
de alta resolucao e, posteriormente, na criacao de um modelo 3D (Barbosa et al., 2017).

De acordo com um estudo de Oliveira et al. (2019), a evolucdo do CAD/CAM tem per-
mitido a produc¢ao de guias cirdrgicos mais precisos € menos invasivos, contribuindo para
um planejamento de implantes mais eficiente. Os autores ressaltam que, com o uso dessa
tecnologia, os guias cirdrgicos nao apenas auxiliam na colocagao precisa do implante, mas
também permitem uma melhor visualizagao da anatomia do paciente, o que reduz signi-
ficativamente o risco de complica¢des durante o procedimento cirurgico.

3.2 Precisao dos Guias Cirurgicos CAD/CAM

A precisdo dos guias cirdrgicos 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 precisao desses guias é superior aos métodos
convencionais, como 0s guias manuais ou baseados em modelos fisicos, por proporcionar
uma adaptacao mais fiel a anatomia do paciente e ao planejamento do implante (Castro
et al.,, 2018).

Um estudo realizado por Viana et al. (2020) avaliaram a precisao de guias cirdrgicos
produzidos com CAD/CAM e comparou-os com os guias tradicionais. Os resultados indi-
caram que os guias CAD/CAM apresentaram menor desvio nas angulacées dos implantes,
além de uma maior adequacdo ao planejamento virtual, destacando a eficiéncia do CAD/
CAM em termos de personalizacao e adaptacao. A precisao €, portanto, um dos maiores
beneficios do uso dessa tecnologia, e os resultados dos estudos revisados sao consistentes
ao afirmar que os guias digitais oferecem vantagens substanciais em comparagao com os
meétodos tradicionais.

3.3 Comparacgao entre Guias Digitais e Guias Convencionais

A comparacao 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 a simplicidade do processo e
ao aumento da precisao. Os guias convencionais, embora eficazes, sao limitados por uma
série de fatores, como a necessidade de moldagens manuais e a adaptagao a modelos fisi-
cos. Em contrapartida, os guias CAD/CAM s3o produzidos com base em imagens digitais,
0 que elimina erros relacionados a distor¢ao dos modelos fisicos e permite uma precisao
muito maior.

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

3.4 Vantagens do Uso de CAD/CAM em Implantes Dentarios

A principal vantagem do uso do CAD/CAM na confec¢do de guias cirdrgicos é a pos-
sibilidade de realizar um planejamento mais preciso e eficiente, reduzindo as margens
de erro durante o procedimento de instalacao dos implantes. De acordo com Castro et al.
(2019), a utilizagcao dessa tecnologia pode diminuir significativamente o tempo de cirurgia,
pOIis 0 guia ja esta projetado para permitir uma colocagao exata do implante, sem a neces-
sidade de ajustes durante o procedimento.

Além disso, os guias CAD/CAM sdo produzidos com materiais biocompativeis e du-
raveis, que garantem a estabilidade necessaria durante a cirurgia, sem comprometer a
saude do paciente (Araujo et al., 2020). Outra vantagem notavel é a reducao do risco de
complicacdes pos-operatdrias, uma vez que o guia digital garante uma melhor posicao
e angulacao dos implantes, minimizando danos as estruturas adjacentes, como nervos e
vasos sanguineos (Pereira et al., 2017).

3.5 Desafios e Limitagoes

Embora o uso de CAD/CAM traga uma série de beneficios, alguns desafios e limita-
¢des ainda sao frequentemente citados na literatura. O principal desafio € o custo inicial
dos sistemas CAD/CAM, que inclui a aquisicdo de software especializado e a necessidade
de equipamentos de tomografia computadorizada (TC) de alta qualidade para obter as
imagens necessarias para o planejamento (Costa et al.,, 2018).

Outro desafio € a curva de aprendizado envolvida na utilizacao da tecnologia, que
exige treinamento especializado para os profissionais da area. Segundo Lima et al. (2019), a
adaptacao a esse novo sistema pode levar algum tempo, especialmente para aqueles que
nao estao familiarizados com as ferramentas digitais. No entanto, a pratica continua e o
treinamento especializado sao fundamentais para a superagao dessas dificuldades.

3.6 Resultados Clinicos com o Uso de Guias CAD/CAM

Em relacao aos resultados clinicos, a literatura revisada sugere que o uso de guias
CAD/CAM tem um impacto positivo na taxa de sucesso dos implantes dentérios. Estudos
de follow-up realizados por Almeida et al. (2018) mostram que os pacientes que utilizaram
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guias cirurgicos digitais apresentaram uma menor taxa de falhas no implante, emn compa-
racao com aqueles que utilizaram os métodos convencionais.

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

3.7 Impacto Econdmico do Uso de CAD/CAM

Um dos pontos frequentemente debatidos é o custo envolvido no uso de CAD/CAM
na confec¢cao de guias cirdrgicos. Enquanto a tecnologia oferece vantagens em termos de
precisao e reducao do tempo cirurgico, o investimento inicial necessario para a aquisicao
de equipamentos e software especializados pode ser um obstaculo para algumas clinicas
(Silva et al., 2017). No entanto, estudiosos como Rodrigues et al. (2021) argumentam que o
custo inicial pode ser justificado pelos beneficios a longo prazo, como a reduc¢ao do tempo
de cirurgia e a diminuicao das complicacdes pos-operatdrias, que podem resultar em me-
nores custos com tratamentos adicionais.

Além disso, a popularizacdo da tecnologia CAD/CAM tem levado a reducdo dos pre-
¢cos de equipamentos, tornando-os mais acessiveis a clinicas de médio porte (Gomes et al,,
2019). Portanto, o impacto econémico do uso de CAD/CAM pode variar de acordo com o
tamanho da clinica e a frequéncia dos procedimentos realizados.

3.8 Consideracoes Finais

Os resultados da revisdo bibliografica apontam que o uso de CAD/CAM na confeccdo
de guias cirurgicos para instalacao de implantes dentarios representa um avanco signifi-
cativo na pratica da implantodontia. Os guias digitais oferecem vantagens em termos de
precisao, reducao de complicacdes e melhora nos resultados clinicos, embora apresentem
desafios relacionados ao custo e a necessidade de treinamento especializado.

Estudos clinicos e experimentais confirmam gque os guias CAD/CAM sdo superiores
aos métodos convencionais em termos de adaptabilidade e precisao, proporcionando um
planejamento mais eficaz e seguro para a colocacao de implantes dentarios. No entanto,
ainda existem desafios a serem enfrentados, como a barreira do custo inicial e a adog¢ao
gradual da tecnologia, especialmente em clinicas de menor porte.

A literatura revisada sugere que o futuro da implantodontia digital sera pautado pela
continuidade da evolucao dos sistemas CAD/CAM, com melhorias na acessibilidade e na
facilidade de uso, o que permitira a ampliacao do uso dessa tecnologia em clinicas odon-
tolégicas de diferentes portes.

4. CONCLUSAO

A andlise realizada sobre o uso de CAD/CAM na confeccdo de guias cirlrgicos para
instalacao de implantes dentarios revela um panorama positivo em relacao aos benefi-
cios dessa tecnologia na pratica odontoldgica. A revisao bibliografica demonstrou que a
adocdo do CAD/CAM tem proporcionado melhorias substanciais em termos de precisdo,
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personalizacao e reducao de complicacdes durante os procedimentos de implantes den-
tarios.

A principal vantagem do uso do CAD/CAM ¢é a possibilidade de criar guias cirlrgicos
altamente precisos, baseados em modelos tridimensionais virtuais que sao gerados a par-
tir de imagens tomograficas de alta qualidade. Esse nivel de personalizacao permite que
0S guias sejam ajustados de forma exata para cada paciente, levando em consideracao
suas caracteristicas anatémicas unicas, o que contribui para a colocacao precisa dos im-
plantes, a reducao de erros e a minimizacao de danos as estruturas adjacentes. Além disso,
a utilizacdo do CAD/CAM tem sido associada a reducdo do tempo cirdrgico, 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 beneficios a longo pra-
zo justificam esse custo. A precisao proporcionada por esses guias tem demonstrado um
impacto positivo nos resultados clinicos, incluindo uma menor taxa de falhas e melhores
resultados estéticos para os pacientes. Além disso, a reducao de complicacdes pods-opera-
torias e a maior previsibilidade do procedimento contribuem para a otimizacao do proces-
so cirdrgico.

No entanto, a adocdo do CAD/CAM enfrenta desafios, como a necessidade de uma
adaptacao gradual dos profissionais a tecnologia, a curva de aprendizado envolvida e o
custo inicial elevado dos equipamentos. Esses fatores podem ser obstaculos, especialmen-
te para clinicas de pequeno e médio porte. Contudo, com o avanco continuo da tecnologia
e a popularizacdo dos sistemas CAD/CAM, espera-se que esses desafios sejam superados,
tornando a tecnologia mais acessivel e amplamente adotada.

Em suma, a utilizacdo de CAD/CAM na confeccdo de guias cirlrgicos para instalacdo
de implantes dentarios representa um avanco significativo para a odontologia moderna,
melhorando a qualidade do atendimento ao paciente, a precisao dos procedimentos e a
previsibilidade dos resultados. O continuo desenvolvimento dessa tecnologia tem o po-
tencial de transformar ainda mais a implantodontia, oferecendo uma abordagem mais
personalizada, eficiente e segura para os procedimentos cirurgicos.
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Resumo

¢cao patoldgica caracterizada pela morte do tecido 6sseo nos maxilares, comumen-

te associada ao uso prolongado de medicamentos bisfosfonatos, utilizados no tra-
tamento de doencas dsseas, como osteoporose e cancer metastatico. Este trabalho tem
como objetivo discutir o manejo cirurgico da ONMB, analisando as opc¢des terapéuticas
disponiveis para o tratamento da condicao, com énfase nas intervencdes cirdrgicas, como
sequestrectomia, resseccao 0ssea e técnicas de regeneracao ossea. Além disso, sao abor-
dadas as principais complicacdes associadas a ONMB, incluindo infeccao, falha na cicatri-
Zzacao Ossea e recorréncia da necrose. A revisao de literatura também destaca as diretrizes
e protocolos de tratamento, que envolvem uma abordagem multidisciplinar para otimizar
0s resultados terapéuticos. Conclui-se que o manejo cirdrgico da ONMB é essencial nos
casos avancados da doenca, sendo imprescindivel a combinacao de tratamento cirdrgico
adequado, acompanhamento rigoroso no pos-operatorio e medidas preventivas.

Q osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) € uma condi-

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

Abstract

steonecrosis of the jaw associated with the use of bisphosphonates (ONMB) is a
O 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. INTRODUGCAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) representa
um desafio significativo para a odontologia e a cirurgia bucomaxilofacial. Essa condicao
se manifesta como uma necrose 6ssea persistente na regiao maxilofacial, predominan-
temente em pacientes submetidos a terapias com bisfosfonatos, especialmente aqueles
que passaram por procedimentos invasivos, como extracdes dentarias e instalacao de im-
plantes 6sseos (Khan et al., 2015). A relacao entre o uso prolongado de bisfosfonatos, sobre-
tudo na forma intravenosa, e o desenvolvimento da ONMB esta amplamente documenta-
da na literatura, com estudos que destacam sua incidéncia e os fatores de risco envolvidos
(Ruggiero et al., 2022).

Os bisfosfonatos sao farmacos amplamente utilizados no tratamento de doencas 0s-
seas, como osteoporose, doenca de Paget e metastases osseas, devido a sua capacidade
de inibir a reabsorcao d6ssea mediada por osteoclastos (Ruggiero; Dodson, 2018). No en-
tanto, ao reduzir a remodelagcao 6ssea, esses medicamentos também comprometem a
capacidade de reparacao do tecido dsseo, tornando-o mais vulneravel a necrose diante de
traumas ou infeccdes locais (Damm; Jones, 2013). A osteonecrose dos maxilares associada
ao uso de bisfosfonatos (ONMB) pode resultar em dor intensa, infeccdes secundarias 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 cirdrgicos mais invasivos. O tratamento conservador, base-
ado em antibioticoterapia e controle da infeccao, € geralmente indicado para os estagios
iniciais da doenca, enquanto casos mais avancados frequentemente requerem interven-
¢ao cirurgica para remog¢ao do 0sso necrotico e reconstrucao da estrutura maxilofacial
(Ruggiero et al., 2014). O sucesso dessas abordagens, no entanto, depende de multiplos
fatores, incluindo o estagio da lesao, a condi¢cao sistémica do paciente e a presenca de
comorbidades, como diabetes mellitus e uso concomitante de corticoides, que podem
aumentar o risco de complicacdes (Campisi et al., 2021).

Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo revisar as principais estratégias
cirdrgicas no manejo da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos.
Serao abordados os critérios diagnodsticos, as modalidades terapéuticas disponiveis e as
perspectivas para o tratamento cirdrgico dessa condi¢cao, com base nas mais recentes evi-
déncias cientificas.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica narrativa, que visa
analisar e sintetizar as principais evidéncias cientificas relacionadas ao manejo cirdrgico
da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB). A revisao biblio-
grafica foi escolhida como método devido a necessidade de compreender o estado atual
do conhecimento sobre o tema, identificando abordagens cirdrgicas eficazes e diretrizes
atualizadas baseadas em estudos clinicos e revisdes sistematicas (Santos & Pimenta, 2020).
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2.1. Selecdo das Fontes e Critérios de Inclusao

Para a realizacao desta revisao, foram consultadas bases de dados cientificas reco-
nhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect e Lilacs, a fim de ob-
ter artigos relevantes sobre o tema. Foram selecionadas publicacdes no periodo de 2010 a
2024, priorizando estudos que abordassem o tratamento cirdrgico da ONMB, seus resulta-
dos clinicos e diretrizes de manejo.

Os critérios de inclusao foram:

Artigos publicados em periddicos cientificos indexados, com revisao por pares;

Estudos clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e consensos de sociedades
odontoldgicas e médicas;

Trabalhos que abordam especificamente o manejo cirdrgico da ONMB;
Estudos escritos em portugués, inglés ou espanhol;

Diretrizes e recomendacdes de associagdes internacionais, como a American As-
sociation of Oral and Makxillofacial Surgeons (AAOMS) e a European Association for
Osseointegration (EAO).

Foram excluidos estudos que:

Nao abordassem diretamente o manejo cirdrgico da ONMB;

Tratassem apenas da terapia medicamentosa ou preventiva, sem discutir inter-
vencoes cirurgicas;

Fossem relatos de caso isolados sem relevancia para a pratica clinica geral.

2.2. Estratégia de Busca e Palavras-Chave

A busca foi realizada utilizando palavras-chave e descritores padronizados, incluindo:

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

“bisfosfonatos” (bisphosphonates);
“manejo cirdrgico” (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 selecao de estudos relevantes e atualizados (Higgins et al., 2022).

2.3. Analise e Interpretacao dos Dados

Os artigos selecionados foram analisados criticamente com foco em:

Tipos de abordagem cirtrgica: se incluem resseccao marginal, sequestrectomia,
cirurgia guiada a laser ou outras técnicas inovadoras.

Critérios de sucesso do tratamento: resolucdo da necrose, controle da dor, cicatri-
zacao Ossea e auséncia de recorréncia.
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e Fatores de risco e prognéstico: impacto do tempo de uso de bisfosfonatos, doen-
¢cas associadas e resposta individual dos pacientes ao tratamento.

e Diretrizes e recomendacgées clinicas: protocolos estabelecidos por sociedades
cientificas para manejo cirdrgico da ONMB.

Com base nos dados obtidos, foi realizada uma discussao critica comparando as dife-
rentes estratégias cirurgicas, avaliando sua eficacia e aplicabilidade clinica.

3. DISCUSSAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) é uma condi-
cao de dificil manejo, especialmente quando atinge estagios avancados. Embora aborda-
gens conservadoras sejam frequentemente indicadas nos primeiros estagios da doenca, a
intervencao cirdrgica é necessaria em muitos casos para remover o 0sso necrotico e favo-
recer a regeneracao tecidual (Ruggiero et al., 2022). A escolha da técnica cirdrgica depen-
de de fatores como o grau de comprometimento 6sseo, a condi¢cao sistémica do paciente
e a presenca de infec¢cdes secundarias (Otto et al., 2018).

3.1. Classificagao da ONMB e Indicagao Cirurgica

A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) classifica a ONMB
em quatro estagios, sendo o tratamento cirdrgico geralmente recomendado para os esta-
gios mais avanc¢ados:

e Estagio 0: Auséncia de exposicdao 6ssea, mas com sintomas inespecificos como
dor e inflamacao. O tratamento é conservador.

e Estagio 1: Exposicao dssea assintomatica e auséncia de sinais infecciosos. Trata-
mento conservador com antisseépticos orais.

e Estagio 2: Exposicao 6ssea associada a sinais de infeccao, dor e inflamacao de teci-
dos moles adjacentes. Pode haver necessidade de debridamento cirdrgico.

e Estagio 3: Exposicado 6ssea extensa, fistulas orocutaneas, fraturas patoldgicas e en-
volvimento de estruturas anatdémicas adjacentes. A resseccao cirdrgica € frequen-
temente necessaria (Ruggiero et al., 2014).

A cirurgia passa a ser uma opc¢ao terapéutica relevante principalmente nos estagios
2 e 3, quando ha dor persistente, infeccao recorrente ou falha do tratamento conservador
(Fliefel et al., 2015).

3.2. Técnicas Cirurgicas no Tratamento da ONMB

Diversas técnicas cirdrgicas tém sido empregadas para o manejo da ONMB, sendo as
principais:

3.2.1. Sequestrectomia e Debridamento Osseo

A sequestrectomia consiste na remog¢ao do 0sso necrotico sem envolvimento do 0sso
saudavel adjacente. Essa técnica € indicada para pacientes com exposicao ossea limitada,
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sem envolvimento de estruturas vitais. O debridamento dsseo visa remover areas de ne-
crose e tecido infeccionado, favorecendo a revascularizagao da regiao afetada (Stockmann
et al., 2012).

A literatura sugere gque a sequestrectomia pode ser eficaz para o manejo da ONMB
Nnos estagios intermediarios, especialmente quando combinada com antibioticoterapia e
cuidados pos-operatorios rigorosos (Vescovi et al., 2013).

3.2.2. Resseccdo Ossea Marginal ou Segmentar

Nos casos avancados, em que a hecrose compromete extensas areas do osso maxilar
ou mandibular, pode ser necessaria a ressec¢ao 0ssea marginal (remog¢ao do 0sso necroti-
co preservando a estrutura anatémica) ou a resseccao segmentar (remoc¢ao de segmentos
0sseos inteiros, frequentemente exigindo reconstrucao) (Campisi et al., 2021).

A resseccao Ossea pode ser combinada com técnicas de regeneracao tecidual guiada,
uso de membranas bioldgicas e enxertos 0sseos para melhorar a cicatrizacao e prevenir
deformidades faciais pds-cirurgicas (Otto et al,, 2018).

3.2.3. Uso de Laser Cirurgico e Terapéutico

O Laser de baixa intensidade tem sido utilizado para bioestimulacao e melhora da ci-
catrizacao 6ssea, enquanto o Laser cirurgico (como o Er:YAG e o COs) tem sido empregado
para remocao seletiva de tecido necrotico sem causar danos térmicos ao 0sso saudavel
(Vescovi; Merigo, 2012).

Estudos mostram que o Laser pode melhorar os resultados cirdrgicos, reduzindo o
risco de recorréncia e acelerando o processo de reparacao ossea (Reznick; Dahan, 2019).

3.2.4. Técnicas de Reconstrucéo Ossea Pés-Resseccdo

Nos casos mais graves, quando ha necessidade de resseccao segmentar da mandibu-
la ou do maxilar, técnicas de reconstrucao 6ssea tornam-se fundamentais para restaurar a
funcao e a estética facial. Enxertos 6sseos autdégenos (retirados do proprio paciente) e alo-
genos (de banco de ossos) sao frequentemente utilizados para promover a regeneracao
0ssea apos a cirurgia (Bedogni et al., 2014).

A regeneracao ossea guiada (ROQG), utilizando membranas biocompativeis e fatores
de crescimento, também tem sido aplicada como estratégia para melhorar os resultados
cirurgicos e evitar complicacdes pos-operatorias (Fliefel et al., 2015).

3.3. Fatores Progndsticos e Complicacoes

O prognostico do tratamento cirdrgico da ONMB depende de diversos fatores, in-
cluindo o tempo de uso dos bisfosfonatos, a via de administracao (oral ou intravenosa), a
presenca de comorbidades e o estagio da doenca no momento da intervencao (Ruggiero;
Dodson, 2018).
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Entre as principais complicacdes associadas a cirurgia, destacam-se:
e Infeccdo persistente e formacao de fistulas orocutaneas;
e Falha na cicatrizacao 6ssea e recorréncia da necrose;

e Fraturas patoldgicas da mandibula, especialmente em casos de extensa resseccao
ossea;

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

A adocao de medidas preventivas, como antibioticoterapia profilatica, técnicas cirur-
gicas minimamente invasivas e acompanhamento odontoldgico rigoroso, pode reduzir o
risco de complicacdes e melhorar os desfechos clinicos (Fliefel et al., 2015).

3.4. Diretrizes e Protocolos para o Manejo Ciruirgico

As diretrizes internacionais para o manejo da osteonecrose dos maxilares associada
ao uso de bisfosfonatos (ONMB) recomendam que a indicacao do tratamento cirdrgico
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 refratarios ou avancados, enquanto a European Society of Endocrino-
logy (ESE) enfatiza a importancia do acompanhamento multidisciplinar para otimizar os
resultados terapéuticos (Ruggiero et al., 2022).

Outro aspecto relevante é a suspensao temporaria dos bisfosfonatos antes de pro-
cedimentos cirdrgicos invasivos, pratica conhecida como “drug holiday”. Alguns estudos
sugerem que a interrupgcao da medicagcao por um periodo determinado pode reduzir o
risco de complicagdes, embora sua eficacia ainda seja tema de debate na literatura (Otto
et al., 2018).

3.5. Perspectivas Futuras para o Tratamento Cirdrgico da ONMB

Avancos na engenharia tecidual e na bioimpressao 3D vém sendo explorados como
alternativas promissoras para a reconstrugao 6ssea em pacientes submetidos a resseccdes
extensas devido a 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 cirurgicos, reduzindo o
tempo de recuperacao e aumentando a previsibilidade do tratamento (Fliefel et al., 2015).

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

3.6. Conclusao Parcial

O manejo cirdrgico da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos
permanece um desafio para a odontologia e a cirurgia bucomaxilofacial. Técnicas como
sequestrectomia, resseccao 0ssea e reconstrucao com enxertos 0sseos tém demonstrado
resultados promissores, porém a escolha da abordagem ideal deve considerar o estagio
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da doenca, a condicao sistémica do paciente e as diretrizes clinicas mais recentes. O de-
senvolvimento de novas tecnologias e biomateriais oferece perspectivas promissoras para
tratamentos mais eficazes e menos invasivos no futuro.

4. CONCLUSAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (ONMB) € uma con-
dicao complexa e desafiadora, que requer uma abordagem multidisciplinar para seu ma-
nejo adequado. O tratamento cirdrgico tem sido amplamente estudado e aplicado em
casos avancados da doenca, sendo fundamental para remover o tecido dsseo necrotico,
controlar a infecgcao e restaurar a funcao e a estética facial do paciente. A escolha da técni-
ca cirurgica mais adequada deve levar em consideracao a extensao da necrose, a resposta
ao tratamento conservador e as condi¢des sistémicas do paciente (Ruggiero et al,, 2022).

Os avangos na compreensao da fisiopatologia da ONMB permitiram o desenvolvi-
mento de estratégias cirurgicas mais eficazes, como a sequestrectomia, a resseccao 0ssea
marginal ou segmentar, o uso de laser terapéutico e técnicas de regeneracao ossea guia-
da. Essas abordagens tém mostrado beneficios na melhora da cicatrizacao, redug¢ao da
recorréncia da necrose e minimizacao dos impactos funcionais e estéticos decorrentes da
doenca (Otto et al,, 2018).

Apesar dos avanc¢os, 0 manejo cirurgico da ONMB ainda apresenta desafios signifi-
cativos, incluindo o risco de infeccao persistente, a necessidade de reabilitacdo ossea e a
possibilidade de fraturas patologicas pos-cirurgia. A literatura refor¢ca que o sucesso do tra-
tamento depende nao apenas da técnica cirdrgica aplicada, mas também de um acom-
panhamento rigoroso no periodo pods-operatorio, associado a medidas preventivas, como
antibioticoterapia, controle rigoroso da higiene oral e, em alguns casos, a interrupcao tem-
poraria do uso de bisfosfonatos (Fliefel et al., 2015).

A importancia do acompanhamento odontoldgico antes e durante a terapia com bis-
fosfonatos também deve ser enfatizada. A prevencgao, por meio de intervencdes odontolo-
gicas precoces e educacao do paciente, continua sendo a melhor estratégia para reduzir
a incidéncia da ONMB e evitar a necessidade de intervencgdes cirdrgicas 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 consideracao
a condicao clinica do paciente, a via de administracao dos bisfosfonatos e a presenca de
fatores de risco adicionais, como o uso concomitante de corticosteroides, quimioterapia e
radioterapia (Ruggiero & Dodson, 2018).

O avanc¢o das pesquisas na area da regeneracao 6ssea e da bioengenharia tecidual
abre novas perspectivas para o futuro do tratamento da ONMB. A utilizacao de biomate-
riais avancados, terapia celular e bioimpressao 3D para reconstrucao ossea pode oferecer
solucdes inovadoras e mais eficazes para pacientes com grandes areas de necrose o0ssea
(Fliefel et al., 2015).

Portanto, conclui-se que o manejo cirdrgico da osteonecrose dos maxilares associada
ao uso de bisfosfonatos continua sendo uma area de intenso estudo e evolugao. A adogao
de abordagens cirurgicas cada vez mais precisas e menos invasivas, aliada a prevencao e
ao acompanhamento odontoldgico rigoroso, é essencial para minimizar os impactos des-
sa condicao e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. O continuo desen-
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volvimento de novas técnicas e biomateriais promete otimizar ainda mais os resultados
terapéuticos, tornando o tratamento mais eficaz e previsivel no futuro.
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Capitulo 13

Resumo

muns, impactando a estética, a funcao oral e a qualidade de vida dos pacientes. O

tratamento cirdrgico é essencial para a reabilitacao dessas criancgas, sendo realizado
em diferentes fases do desenvolvimento. Este estudo aborda as principais técnicas avan-
cadas utilizadas na correcao cirurgica das fissuras labiopalatais, destacando os avanc¢os
tecnoldgicos e os resultados funcionais obtidos. A metodologia adotada foi a revisao biblio-
grafica, baseada em artigos cientificos atualizados e relevantes sobre o tema. Os resulta-
dos demonstram que técnicas como a queiloplastia de Millard, a palatoplastia de Furlow e
a distracao osteogénica tém contribuido para uma melhor funcionalidade do sistema es-
tomatognatico, reduzindo complicagdes como a insuficiéncia velofaringea e a hipoplasia
maxilar. Além disso, o uso de tecnologias como CAD/CAM e biomateriais inovadores tem
otimizado o planejamento cirdrgico e melhorado os desfechos pos-operatorios. Conclui-se
gue a abordagem cirurgica das fissuras labiopalatais deve ser personalizada e multidisci-
plinar, visando nao apenas a correcao estética, mas também a otimizacao da fala, mastiga-
¢ao e respiracao dos pacientes.

Q s fissuras labiopalatais representam uma das malformacdes congénitas mais co-

Palavras-chave: Fissura labiopalatina; Cirurgia reconstrutiva; Técnicas avancadas; In-
suficiéncia velofaringea; Resultados funcionais.

Abstract

C left 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. INTRODUGCAO

A fissura labiopalatina € uma das anomalias craniofaciais congénitas mais comuns,
impactando significativamente a estética, a funcao orofacial e a qualidade de vida dos
pacientes. Essa malformacao resulta de uma falha no fechamento dos processos faciais
durante a embriogénese, podendo ocorrer de forma isolada ou em associagao com sindro-
mes genéticas mais complexas (SPINA et al., 2019). O tratamento exige uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo cirurgides plasticos, fonoaudiélogos, ortodontistas e psicolo-
gos, com o objetivo nao apenas de corrigir a fissura, mas também de promover a reabilita-
cao funcional, estética e psicossocial do paciente (FONSECA et al., 2021).

Os avanc¢os nas técnicas cirdrgicas tém proporcionado resultados estéticos e funcio-
nais cada vez mais satisfatorios, reduzindo complicacdes pds-operatodrias e melhorando
aspectos fundamentais como a fala e a degluticdao. Procedimentos como a queiloplas-
tia de Millard e a palatoplastia de Furlow sao amplamente utilizados, favorecendo um
fechamento mais anatdbmico e um desenvolvimento orofacial mais préximo do normal
(ROGERS et al., 2020). Além disso, a incorporacao de biomateriais, o0 uso de tecnologias di-
gitais no planejamento cirurgico e a adog¢ao de protocolos individualizados tém demons-
trado um impacto significativo na eficacia do tratamento (WILLIAMS et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo analisar as principais abordagens cirdrgicas para a
correcao das fissuras labiopalatais, com énfase nos avancgos recentes e em seus impactos
funcionais. Serao discutidos as indicag¢des cirurgicas, as técnicas empregadas e os princi-
pais desafios na reabilitacao dos pacientes, com base em estudos atualizados e evidéncias
cientificas.

2. METODOLOGIA

Este estudo adota a metodologia de revisao bibliografica para analisar as abordagens
cirdrgicas na correcao de fissuras labiopalatais, destacando técnicas avancadas e os resul-
tados funcionais alcancados. A revisao de literatura consiste na analise critica e sistema-
tizada de publicacdes cientificas relevantes sobre o tema, permitindo uma compreensao
aprofundada das técnicas cirurgicas, seus beneficios e limitagdes, além dos impactos fun-
cionais a curto e longo prazo (MARCONI; LAKATQOS, 2020).

A pesquisa foi conduzida por meio de levantamento de artigos cientificos, livros e di-
retrizes de sociedades médicas e odontoldgicas especializadas na area. Foram priorizados
estudos publicados nos ultimos 10 anos, a fim de garantir a atualizacao das informacoes,
embora trabalhos classicos e de referéncia também tenham sido considerados para em-
basar conceitos fundamentais. As bases de dados consultadas incluem: PubMed, Scielo,
Lilacs, Google Scholar e Cochrane Library, devido a sua relevancia na area da salde e odon-
tologia (GIL, 2019).

Os critérios de inclusao adotados para a selecao das fontes foram:

1. Publicagdes cientificas revisadas por pares que abordem técnicas cirdrgicas
para correcao de fissuras labiopalatais.

2. Estudos clinicos, revisdes sistematicas e metanalises que avaliem os resultados
funcionais dos procedimentos cirdrgicos.

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

4. Publicacoes disponiveis em inglés, portugués e espanhol, para ampliar o escopo
da pesquisa.

Foram excluidos estudos com amostra insuficiente, metodologia inadequada ou au-
séncia de revisao por pares, além de publicacdes de carater opinativo sem respaldo cien-
tifico. O processo de selecao seguiu as diretrizes do método PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo rigor metodoldgico na esco-
Iha dos estudos analisados (MOHER et al., 2015).

A analise dos dados foi realizada por meio da leitura critica e comparacao dos resul-
tados dos estudos selecionados, enfatizando a eficacia das técnicas cirdrgicas, as taxas de
complicacdes e os impactos na reabilitacao funcional dos pacientes. As informacdes foram
organizadas em categorias tematicas, como tipos de fissuras labiopalatais, principais abor-
dagens cirdrgicas, avancos tecnolégicos e impacto na qualidade de vida dos pacientes
(YIN, 2018).

Essa metodologia possibilita um panorama abrangente sobre o tema, permitindo
identificar os avangos mais relevantes e contribuir para a pratica clinica na area da cirurgia
plastica e odontologia.

3. DISCUSSAO

A correcao cirdrgica das fissuras labiopalatais € um dos maiores desafios da cirurgia
craniofacial, demandando uma abordagem altamente especializada para assegurar tanto
a reconstrucao anatdmica quanto a restauracao funcional das estruturas envolvidas. Os
avancos nas técnicas cirurgicas, aliados a uma abordagem multidisciplinar, tém contribu-
ido significativamente para a melhoria dos resultados clinicos e da qualidade de vida dos
pacientes (FONSECA et al.,, 2021).

3.1 Etiologia e Classificagao das Fissuras Labiopalatais

As fissuras labiopalatais resultam de uma falha no fechamento dos processos faciais
durante o desenvolvimento embrionario, sendo influenciadas por uma combinagao de
fatores genéticos e ambientais. Estudos indicam que mutacdes nos genes IRF6, TGFA e
MSX1 estao frequentemente associadas a essa malformacao (MOSSEY et al., 2019). Além
disso, fatores como tabagismo materno, deficiéncias nutricionais (especialmente a falta
de acido folico) e a exposicao a teratdgenos durante a gestacao aumentam significativa-
mente o risco de seu desenvolvimento (LIAO et al., 2020).

A classificacao mais amplamente utilizada para as fissuras labiopalatais € a de Spina
(1972), que divide as malformacdes em:

Fissura labial unilateral ou bilateral (atingindo apenas o |abio);
Fissura labiopalatina (envolvendo o Idbio e o palato);
Fissura palatina isolada (restrita ao palato primario e secundario).

A gravidade da fissura impacta diretamente na escolha da abordagem cirudrgica e na
complexidade da reabilitacao (RIBEIRO et al., 2021).
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3.2 Principais Técnicas Cirlrgicas para Correcao das Fissuras Labiopalatais

A cirurgia reconstrutiva das fissuras labiopalatais deve ser planejada conforme a ida-
de do paciente, a gravidade da fissura e a presenca de outras anomalias associadas. Os
protocolos cirdrgicos podem variar, mas geralmente seguem um cronograma que busca
minimizar os impactos no desenvolvimento da fala, da mastigac¢ao e da estética facial (GO-
MES et al., 2020).

3.2.1 Correg¢do da Fissura Labial (Queiloplastia)

A queiloplastia primaria € o procedimento inicial para a correcao da fissura labial e
geralmente ocorre entre trés a seis meses de idade, dependendo da saude do bebé. O
objetivo é restaurar a simetria do labio, reposicionar os musculos orbiculares e melhorar a
estética facial.

Dentre as técnicas mais utilizadas, destacam-se:

1. Técnica de Millard (1958): também chamada de “avancamento e rotacao”, permite
uma reconstrucao mais anatomica e natural do labio (SHARMA et al.,, 2021).

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

3. Técnica de Noordhoff: enfatiza a restauracao da crista filtral para manter uma
aparéncia estética mais natural (LAl et al., 2020).

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

3.2.2 Correcdo da Fissura Palatina (Palatoplastia)

A palatoplastia primaria tem como principal objetivo restaurar a funcao do palato,
permitindo a fala adequada e prevenindo a comunicagcao 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 complicacdes
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 insuficiéncia
velofaringea (WILLIAMS et al., 2021).

2. Técnica de Furlow (1978): conhecida como “zetaplastia de dupla reversao”, € 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 tensdes, reduzindo complicagcdes pds-operatorias (MATHEWS
et al., 2021).

A escolha da técnica depende da extensao da fissura e da presenca de sequelas fun-
cionais. Estudos indicam que a técnica de Furlow apresenta melhores resultados em rela-
¢ao a fala e menor necessidade de reintervencdes cirdrgicas (CARCIA et al., 2022).
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3.3 Impacto Funcional das Cirurgias: Fala, Degluticdo e Desenvolvimento
Orofacial

Além da reconstrucao estética, a funcionalidade do labio e do palato é essencial para
a reabilitacao do paciente. A insuficiéncia velofaringea, caracterizada por escape aéreo ex-
cessivo durante a fala, € uma das complicagcdes mais comuns, afetando cerca de 20-30%
dos pacientes submetidos a palatoplastia primaria (HUANG et al., 2020).

A reabilitagcao fonoaudioldgica € essencial para minimizar impactos na articulacao da
fala e na adaptacao velofaringea. Estudos apontam que criancas operadas antes dos doze
meses apresentam melhor prognostico na aquisicao da linguagem oral, em comparacao
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 alteracdes na oclusao den-
taria. Técnicas como a distracao osteogénica tém sido empregadas para corrigir deficién-
cias 0sseas e melhorar a estética facial (FREITAS et al., 2021).

3.4 Avancos Tecnoldégicos e Perspectivas Futuras

Os avancos na tecnologia tém revolucionado o tratamento das fissuras labiopalatais.
A aplicagao de planejamento digital 3D, impressao de biomodelos e o uso de biomateriais
regenerativos permitem maior precisao na reconstrucao cirurgica (STEVENS et al., 2022).

Dentre as inovacdes mais promissoras, destacam-se:

1. Guia cirargico 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-
¢ao Ossea no enxerto alveolar secundario (XU et al., 2021).

3. Uso de placas de distragdo osteogénica para expansao maxilar e corregao de hi-
poplasias osseas (VARGAS et al., 2020).

A introducao dessas tecnologias tem proporcionado reducao das complicacdes pos-
-operatorias, melhoria nos resultados estéticos e maior previsibilidade cirdrgica.

3.5 Consideracodes Finais

A abordagem cirdrgica das fissuras labiopalatais evoluiu significativamente, com téc-
nicas avancadas que proporcionam resultados estéticos e funcionais cada vez mais satis-
fatorios. A escolha do procedimento deve levar em conta a gravidade da fissura, a idade do
paciente e a necessidade de uma reabilitacao multidisciplinar.

Apesar dos avancos, desafios como a insuficiéncia velofaringea e a hipoplasia maxilar
ainda demandam aprimoramentos nos protocolos cirdrgicos e na reabilitacdo. O futuro
da area caminha para a incorporacao de tecnologias digitais e terapias regenerativas, que
prometem otimizar ainda mais os desfechos clinicos desses pacientes.
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4. CONCLUSAO

A correcao cirurgica das fissuras labiopalatais € um marco fundamental na reabilita-
cao de pacientes com essa malformacao congénita. Os avangos nas técnicas cirurgicas,
aliados a uma abordagem multidisciplinar, tém aprimorado significativamente tanto os
resultados estéticos quanto funcionais. O sucesso do tratamento depende da escolha da
técnica mais adequada, da idade da intervencao e do acompanhamento continuo, garan-
tindo o desenvolvimento adequado de fung¢des essenciais como fala, respiracao e mastiga-
¢cao (FONSECA et al.,, 2021).

Os protocolos cirurgicos seguem um cronograma estabelecido com base em evidén-
cias cientificas, 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 avancos, complicacdes como insuficiéncia velofaringea,
hipoplasia maxilar e dificuldades na reabilitacao fonoaudioldgica ainda sao desafios en-
frentados pelos profissionais da area (HUANG et al., 2020).

4.1 Evolucgao das Técnicas Cirurgicas 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 reconstrucao
mais harmoniosa do labio superior (SHARMA et al., 2021). Ja na correcao 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 intervencao cirdrgica primaria, outras estratégias tém sido empregadas para
otimizar os resultados. A ortodontia corretiva desempenha um papel fundamental na rea-
bilitacao dos pacientes, ajudando a alinhar os arcos dentarios e corrigir problemas oclusais
decorrentes da fissura labiopalatina (FREITAS et al., 2021). O uso de distracao osteogénica
tem permitido avancos no tratamento da hipoplasia maxilar, evitando cirurgias ortognati-
cas mais invasivas no futuro (VARGAS et al., 2020).

A fonoaudiologia é outro componente essencial no processo de reabilitacao. Crian-
cas submetidas a palatoplastia precoce apresentam melhor progndstico na aquisicao da
linguagem oral, destacando a importancia de um tratamento oportuno e bem planejado
(ROCHA et al., 2021). Ainda assim, casos de insuficiéncia velofaringea podem necessitar de
intervencdes secundarias para otimizar a articulacao da fala e a funcionalidade do palato
(GARCIA et al., 2022).

4.2 Avancos Tecnolégicos e Perspectivas Futuras

O progresso da tecnologia tem permitido inovagdes importantes no planejamento
cirdrgico e na personalizagao dos tratamentos. O uso de imagens tridimensionais (3D) e
guias cirurgicos baseados em tecnologia CAD/CAM tem aprimorado a precisdo dos proce-
dimentos e reduzido complicacdes pds-operatorias (LEE et al., 2021).

Além disso, pesquisas sobre terapia com células-tronco indicam um futuro promissor
para a regeneracao 0ssea, especialmente no contexto de enxertos alveolares secundarios
(XU et al., 2021). O desenvolvimento de biomateriais mais eficientes e a aplicacao de inteli-
géncia artificial para prever resultados cirurgicos sao tendéncias que podem revolucionar
o tratamento das fissuras labiopalatais nos proximos anos (STEVENS et al., 2022).
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4.3 Desafios e Consideracoes Finais

Apesar dos avancos significativos na abordagem cirdrgica das fissuras labiopalatais,
desafios persistem. A insuficiéncia velofaringea continua sendo um problema relevante
em muitos casos, exigindo um acompanhamento fonoaudioldgico e, em alguns casos, ci-
rurgias secundarias (HUANG et al., 2020). Além disso, as disparidades no acesso ao trata-
mento especializado em diferentes regides do mundo ainda impactam a qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes (MOSSEY et al., 2019).

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

4.4 Conclusao Geral

Diante da complexidade das fissuras labiopalatais, a evolucao das técnicas cirurgicas
e dos tratamentos complementares tem possibilitado resultados cada vez mais eficazes.
A escolha da abordagem ideal deve considerar nao apenas os aspectos anatémicos, mas
também as necessidades funcionais e psicossociais de cada paciente.

Com os avancos cientificos e a incorporagcao de novas tecnologias, os resultados ci-
rdrgicos e reabilitadores tendem a se tornar mais previsiveis, reduzindo a necessidade de
reintervencdes e proporcionando uma melhor qualidade de vida. No entanto, para que
esses beneficios sejam acessiveis a todos, é fundamental um investimento continuo em
pesquisa, capacitacao profissional e ampliacao do acesso ao tratamento especializado.
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Resumo

reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas dsseas € um dos maiores

desafios na reabilitacao oral, exigindo técnicas avancadas de regeneracao ossea e

protocolos clinicos rigorosos. Este trabalho tem como objetivo revisar os fatores de
sucesso na reinsercao de implantes dentarios, bem como os protocolos clinicos baseados
em evidéncias que garantem a eficacia do procedimento. S3ao discutidas as técnicas de
regeneracao 0ssea, COMoO O UsoO de enxertos autdgenos, xenodgenos e aldgenos, além de
biomateriais e a regeneragao ossea guiada (ROG). A avaliacao do osso remanescente, a
escolha do material de enxerto, a técnica cirdrgica utilizada, e os cuidados pods-operato-
rios sao analisados com base em estudos clinicos recentes. O trabalho também explora o
impacto de tecnologias como a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) no
planejamento do tratamento. A revisao revela que, apesar dos avancos, fatores como a
qualidade 6ssea, o controle da infec¢cao e a manutencao da saude geral do paciente con-
tinuam a ser determinantes para o sucesso a longo prazo dos implantes. Conclui-se que
a combinacao de técnicas de regeneragao 0ssea com protocolos baseados em evidéncias
aumenta significativamente as taxas de sucesso na reinsercao de implantes em areas com
falhas osseas.

Palavras-chave: Reinsercao de implantes dentarios; falhas 6sseas; regeneracao ossea;
protocolos clinicos; osseointegracao; biomateriais.

Abstract

he 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 technigue 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. INTRODUGCAO

A reabilitacao oral por meio da instalacao de implantes dentarios representa um dos
maiores avancos 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 solucdes para a perda dentaria. No
entanto, um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais da area esta na rein-
sercao de implantes em regides com deficiéncias dsseas, seja devido a reabsorcao dssea
fisiologica, falhas associadas a perdas dentarias prévias ou sequelas de doencas periodon-
tais avancadas (Manfro et al., 2021).

A falha ossea, caracterizada pela perda ou insuficiéncia de volume 6sseo necessario
para a instalacao de implantes dentarios, representa um fator limitante significativo para
0 sucesso da reabilitacao oral. Essa condicao pode estar associada a diversos fatores, como
a perda dentaria prolongada, patologias orais nao tratadas, traumatismos ou até mesmo
condicdes sistémicas que comprometem a formacao dssea (Lopez et al., 2018). Para supe-
rar esses desafios, diversas técnicas de regeneracao 6ssea vém sendo desenvolvidas, per-
mitindo a reconstrucao do tecido 6sseo e viabilizando a reinsercao de implantes em areas
comprometidas.

A reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas dsseas exige um conheci-
mento aprofundado das técnicas de regeneragao 6ssea, incluindo o uso de enxertos auto-
genos, xendgenos e aldgenos, além da aplicacao de biomateriais sintéticos que favorecem
O crescimento 0sseo e a osseointegracao. Paralelamente, o avanco das tecnologias de ima-
gem, como a tomografia computadorizada e a radiografia digital, tem desempenhado
um papel fundamental na avaliacao das condi¢cdes 6sseas e no planejamento preciso do
procedimento (Michetti et al.,, 2017). A evolucao dos materiais e das técnicas cirurgicas
tem proporcionado resultados cada vez mais favoraveis, com taxas de sucesso que ultra-
passam 90% em muitos casos, mesmo na reabilitacdo de pacientes com deficiéncia dssea
significativa (Zhu et al., 2019).

Entretanto, o sucesso da reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas &s-
seas esta diretamente relacionado a multiplos fatores, entre os quais se destacam a qua-
lidade e a quantidade do osso remanescente, a selecao adequada do material de enxerto
e a técnica cirurgica empregada. Estudos indicam que uma regeneracao ossea eficiente é
essencial para garantir a estabilidade primaria do implante, promover a osseointegracao e
assegurar a longevidade do tratamento (Bland et al., 2017). Nesse contexto, a associacao de
diferentes abordagens, como a regeneracao ossea guiada (ROG) e o uso de biomateriais
osteogénicos, tem demonstrado resultados promissores na reabilitacao de defeitos 6sseos
extensos (Sanz et al., 2020).

Além das técnicas de regenerag¢ao 0ssea, a adocao de protocolos clinicos baseados
em evidéncias é um fator determinante para o sucesso dos implantes dentarios. Esses
protocolos abrangem todas as etapas do tratamento, desde a avaliacao pré-operatoria
gue inclui exames de imagem detalhados e a analise da saude sistémica do paciente até
0 acompanhamento pds-operatodrio, essencial para a prevengao de complicagdes, como
a peri-implantite, uma das principais causas de falha dos implantes (Manfro et al., 2021).
Medidas como o uso de antibiodticos profilaticos, a aplicacao de rigorosos protocolos de as-
sepsia e esterilizagao, além da orientagao do paciente quanto aos cuidados com a higiene
oral, tém se mostrado estratégias eficazes para reduzir taxas de complicacdes e aumentar
a longevidade dos implantes (Sanz et al., 2020).
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A literatura atual indica que, mesmo em areas com falhas 6sseas, a taxa de sucesso
dos implantes dentarios pode permanecer acima de 90%, desde que as técnicas de re-
generagao o6ssea sejam aplicadas corretamente e os protocolos clinicos sejam seguidos
de forma rigorosa (Michetti et al.,, 2017; Lépez et al., 2018). No entanto, apesar dos avan-
¢Os em técnicas e materiais, a reinsercao de implantes em regides com deficiéncia 6ssea
ainda impde desafios clinicos significativos. Entre eles, destacam-se o risco de complica-
¢oes infecciosas, a complexidade em obter uma regeneracao ossea ideal e a necessidade
de abordagens personalizadas, ajustadas as caracteristicas especificas da falha dssea e as
condicdes sistémicas de cada paciente (Zhu et al., 2019).

A evolucao das tecnologias de diagnodstico e planejamento tem proporcionado uma
abordagem mais precisa e personalizada para a reinsercao de implantes dentarios. A to-
mografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) desempenha um papel essencial na
avaliacao da topografia 6ssea, permitindo um planejamento cirdrgico mais detalhado e
minimamente invasivo (Bland et al.,, 2017). Além disso, a tecnologia de impressao 3D tem
sido cada vez mais utilizada na confeccao de guias cirurgicos personalizados, otimizando
a precisao na colocacao 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 clinicos baseados em evidéncias para a reinsercao de implantes dentarios
em areas com falhas dsseas. A partir de uma revisao bibliografica, serdao discutidos os prin-
cipais avancos nas técnicas de regeneragao 0ssea, as implicacdes clinicas das falhas dsseas
para a osseointegracao dos implantes, os desafios associados a essa pratica e as aborda-
gens terapéuticas que tém demonstrado maior eficacia no tratamento de pacientes com
falhas dsseas significativas.

O estudo sera conduzido com base em uma analise detalhada das evidéncias cienti-
ficas atuais sobre o tema, levando em consideracao as contribuicdes de diferentes pesqui-
sadores e os protocolos clinicos mais atualizados para garantir a precisao e a relevancia das
informacdes apresentadas. Ao longo do trabalho, sera dada especial atencao a analise dos
fatores que influenciam a regeneracao 6ssea e a osseointegracao dos implantes, conside-
rando a interagao entre os diferentes biomateriais e técnicas cirdrgicas.

Serao abordados os aspectos eticos e clinicos que envolvem a reinsercao de implan-
tes dentarios em areas com falhas dsseas, com énfase nas consideracdes relacionadas a
saude do paciente e aos cuidados pos-operatorios. A discussao incluira ainda as implica-
¢oes clinicas para a pratica odontoldgica, destacando como 0s avanc¢os nas técnicas de re-
generacao 0ssea e nas abordagens de tratamento podem contribuir para o aumento das
taxas de sucesso dos implantes dentarios em pacientes com falhas dsseas.

Em suma, o objetivo deste trabalho é contribuir para o entendimento dos fatores que
influenciam o sucesso da reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas 6sseas,
abordando as mais recentes evidéncias cientificas sobre as técnicas de regeneracao ossea,
0s protocolos clinicos baseados em evidéncias e os desafios clinicos 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 revisao bibliografica de artigos cientificos atualizados, evidéncias cli-
nicas, e diretrizes sobre a reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas dsseas.
A pesquisa sera conduzida de forma a fornecer uma analise critica dos fatores de sucesso
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envolvidos na reinsercao de implantes, assim como os protocolos clinicos que garantem a
eficacia e a durabilidade dos tratamentos. A seguir, sao apresentados os detalhes da me-
todologia, incluindo a estratégia de busca, a selecao dos artigos, os critérios de inclusao e
exclusao, e a analise dos dados.

2.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica sistematica, com aborda-
gem qualitativa e quantitativa, visando reunir as evidéncias cientificas mais recentes sobre
os fatores que influenciam o sucesso da reinsercao de implantes dentarios em areas com
falhas 6sseas. A revisao sistematica permitira identificar as melhores praticas baseadas em
evidéncias, ao mesmo tempo em que oferece uma visao ampla sobre os fatores clinicos,
técnicos e bioldgicos que afetam os resultados dos tratamentos implantoldgicos.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

A selecao dos artigos sera realizada com base nos seguintes critérios de inclusao e
exclusao:

1. Critérios de Inclusao:

e Artigos publicados entre 2015 e 2023, em revistas cientificas indexadas e de alto
impacto.

e Estudos clinicos, ensaios clinicos randomizados, e revisdes sistematicas que abor-
dem a reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas dsseas.

e Artigos que discutam os fatores de sucesso relacionados ao implante dentario em
areas de falha dssea, incluindo a regeneracao ossea, biomateriais, e protocolos cli-
nicos.

e Artigos que apresentem dados objetivos e quantitativos sobre taxas de sucesso de
implantes em areas com falhas dsseas.

e Publicacdes em inglés, portugués e espanhol, com énfase em estudos clinicos re-
levantes.

2. Critérios de Exclusao:

e Artigos que nao abordem diretamente a reinsercao de implantes dentarios ou que
tratem de areas que ndo envolvem falhas d6sseas.

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

e Artigos que nao apresentem dados clinicos robustos ou que sejam apenas opini-
des ou relatos de experiéncia sem evidéncias cientificas.

e Publicacdes que nao estao disponiveis na integra ou que nao foram revisadas por
pares.
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2.3 Fontes de Dados

Para a coleta de dados, sera realizada uma busca nas seguintes bases de dados cien-
tificas:

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

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

e Google Scholar: Ferramenta de busca académica que permitira acessar um gran-
de numero de artigos, teses, livros e outros documentos relacionados a tematica
do estudo.

e Cochrane Library: Plataforma que oferece revisdes sistematicas e evidéncias ba-
seadas em praticas clinicas comprovadas.

e SciELO: Base de dados para publicacdes cientificas em acesso aberto, com um
foco especifico em artigos publicados em portugués, espanhol e inglés.
As palavras-chave utilizadas nas buscas incluem “reimplantacao de implantes den-

nou nou

tarios”, “falhas dsseas e implantes”, “protocolos de sucesso em implantes dentarios”, “re-
”n ou

generagao 0ssea em implantodontia”, “biomateriais em implantes dentarios”, “sucesso de
implantes dentarios”, entre outras.

2.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada através de uma busca bibliografica sistematica em
bases de dados cientificas. O processo de busca sera realizado em duas etapas:

e Busca Inicial: Serdo usadas palavras-chave para localizar artigos relevantes sobre
os diferentes aspectos da reinsercao de implantes dentarios. Essa etapa sera reali-
zada em trés fases: busca exploratodria, busca refinada e selecao final.

e Selecdo e Analise Critica: Apds a busca inicial, serdo selecionados os artigos que
atendem aos critérios de inclusao e exclusao. A leitura critica sera realizada para
garantir que os artigos abordem de forma direta os fatores de sucesso na rein-
sercao de implantes e os protocolos clinicos recomendados. Os artigos seleciona-
dos serao analisados quanto a metodologia empregada, nUmero de participantes,
técnicas utilizadas, resultados obtidos e fatores de sucesso indicados pelos autores.

Os artigos serao agrupados de acordo com 0s seguintes topicos principais:

e Técnicas cirurgicas utilizadas na reinsercao de implantes em areas com falhas os-
seas.

e Fatores biologicos que influenciam o sucesso, como a qualidade e quantidade do
0SSO remanescente.

e Regeneracao ossea: tipos de enxertos 0sseos, biomateriais e técnicas de regenera-
cao.

e Protocolos clinicos e cuidados pods-operatdrios recomendados.

e Taxas de sucesso de reinsercao de implantes e fatores associados ao sucesso a lon-
go prazo.
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2.5 Analise dos Dados

A analise dos dados sera feita de forma qualitativa e quantitativa, levando em consi-
deragao os seguintes aspectos:

e Qualitativa: A andlise qualitativa sera realizada para identificar as tendéncias,
temas comuns e recomendacdes sobre os protocolos clinicos, técnicas cirdrgicas e
regeneracgao ossea. Serao extraidas informacdes sobre os métodos mais eficazes e
as complicacdes associadas a falhas na reinsercao de implantes dentarios.

e Quantitativa: A analise quantitativa envolvera a extracdo de dados numeéricos,
como taxas de sucesso, taxas de complicacdes, tempo de integracao Ossea e
outras variaveis importantes relatadas nos estudos. Serao comparadas as taxas de
sucesso entre diferentes técnicas e abordagens clinicas, levando em consideracao
a qualidade do osso, o tipo de implante utilizado, e os protocolos de regeneracao
ossea.

2.6 Protocolos Clinicos Baseados em Evidéncias

Além da revisao de literatura sobre os fatores de sucesso na reinsercao de implantes
dentarios, este estudo também se focara em identificar os protocolos clinicos baseados
em evidéncias que garantem o sucesso da reabilitacao de areas com falhas dsseas. Tais
protocolos envolverao:

e Planejamento Cirurgico: Incluindo o diagndstico pré-operatoério, exames de ima-
gem (tomografia computadorizada, ressonancia magnética) e avaliacao do osso
remanescente.

e Regeneracgio Ossea: Utilizacdo de enxertos 6sseos autdégenos, alégenos, xendge-
nos ou Materiais sintéticos. Técnicas como o uso de membranas para regeneracao
o0ssea guiada (GBR) e o uso de fatores de crescimento para estimulagao ossea.

e Cuidados Pés-Operatoérios: Incluindo controle da infecgao, uso de antibidticos, e
protocolos de acompanhamento para garantir a integracao do implante e a recu-
peracao do 0sso.

¢ Acompanhamento Longo Prazo: Avaliagao continua da estabilidade do implante,
monitoramento de possiveis complicacdes como a peri-implantite, e intervencdes
preventivas.

2.7 Etica na Pesquisa

Como se trata de uma revisao bibliografica, esta pesquisa ndao envolve a coleta de
dados diretamente de pacientes. Portanto, ndo € necessario submeter o estudo para apro-
vacao ética em um comité de ética em pesquisa com seres humanos. No entanto, todos os
artigos e fontes utilizadas serao devidamente citados, garantindo o respeito a propriedade
intelectual e a ética cientifica.

2.8 Limitagoes do Estudo

Uma possivel limitacao deste estudo pode ser a variabilidade nos protocolos clinicos
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entre diferentes regides e praticas odontoldgicas, o que pode impactar os resultados obti-
dos em diferentes cenarios. Além disso, as diferencas no acompanhamento pds-operatorio
e Nnos critérios de sucesso utilizados nos estudos podem influenciar a analise comparativa
entre as técnicas.

3. DISCUSSAO

A analise de um estudo sobre a reinsercao de implantes dentarios em areas com fa-
Ihas Osseas € essencial para compreender os principais fatores que influenciam o sucesso
desses procedimentos e como a aplicagao de protocolos clinicos baseados em evidéncias
pode otimizar os resultados. O objetivo desta secao é interpretar os achados da revisao
bibliografica, comparando as diferentes abordagens, técnicas e protocolos descritos na
literatura. Além disso, busca-se identificar pontos de convergéncia e divergéncia entre os
estudos analisados, fornecendo uma visao critica e fundamentada sobre os avancos e de-
safios nessa area.

3.1 Fatores de Sucesso na Reinsercao de Implantes Dentarios

A reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas 6sseas envolve desafios sig-
nificativos, pois a quantidade e a qualidade do osso remanescente sao fatores determinan-
tes para o sucesso do tratamento. Estudos demonstram que falhas dsseas, como atrofias
severas, podem comprometer a estabilidade primaria do implante, fator essencial para a
osseointegracao (Lopez et al.,, 2018; Sanz et al., 2020). Nesse cenario, a regeneragao ossea,
por meio de enxertos e outros biomateriais, emerge como uma estratégia crucial para ga-
rantir o sucesso a longo prazo dos implantes. A analise cuidadosa dos fatores bioldgicos,
técnicos e dos protocolos cirdrgicos €, portanto, essencial para otimizar os resultados do
procedimento.

3.2 Fatores Bioldgicos: Qualidade e Quantidade do Osso Remanescente

Um dos principais fatores que impactam o sucesso da reinsercao de implantes den-
tarios em areas com falhas dsseas € a qualidade e a quantidade do osso remanescente
(Zhu et al,, 2019). A avaliacao detalhada do osso disponivel, levando em conta caracteris-
ticas como densidade, volume e espessura, € 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-
ficiéncia de densidade 6ssea, frequentemente observada em areas com falhas, pode ser
corrigida com a utilizacao de enxertos 0sseos, sendo os autdogenos os mais eficazes, devido
a sua capacidade de regeneracao natural (Lopez et al,, 2018). No entanto, enxertos aloége-
Nnos, xendgenos e materiais sintéticos, como a hidroxiapatita, também tém mostrado bons
resultados (Manfro et al., 2021). A regeneracao ossea, especialmente em areas com falhas
extensas, € uma abordagem essencial para aumentar a quantidade de osso disponivel
para o implante. O uso de biomateriais, como o fosfato tricalcico e a B-fosfato de calcio,
tem se mostrado eficaz na promoc¢ao da regeneracao 6ssea (Bland et al., 2017). Além disso,
fatores de crescimento 6sseo, como o PRP (plasma rico em plaquetas) e os fatores de cres-
cimento derivados de plaquetas, estao sendo estudados para potencializar a osteogénese
(Michetti et al., 2017).
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3.3 Técnicas Cirurgicas e Protocolos Clinicos

As técnicas cirdrgicas para a reinsercao de implantes em areas com falhas 6sseas tém
evoluido significativamente, com avancos tanto nas abordagens técnicas quanto nos ma-
teriais utilizados. A regeneracao 6ssea guiada (GBR) € uma das estratégias mais frequente-
mente aplicadas, na qual uma membrana € posicionada para impedir a invasao de tecido
mole, permitindo a formacao de novo 0sso (Sanz et al.,, 2020). A escolha do biomaterial e
da técnica a ser empregada depende da avaliacao do osso remanescente, da extensao da
falha dssea e dos protocolos de regeneracao dssea a serem adotados. Em muitos casos, a
combinacao de técnicas, como a utilizacao de enxertos associados a GBR, tem mostrado
resultados mais eficazes, promovendo o aumento do volume 6sseo e garantindo a estabi-
lidade do implante (Bland et al., 2017).

A selecao de um protocolo clinico adequado é outro fator determinante para o su-
cesso da reinsercao de implantes. Protocolos baseados em evidéncias, que incluem o uso
de antibidticos, controle rigoroso de infeccdes, monitoramento da integracao 6ssea e um
acompanhamento pods-operatorio detalhado, tém demonstrado eficacia na redugao das
taxas de falha (Lopez et al., 2018). Um protocolo bem-estruturado pode minimizar compli-
cacdes, como a peri-implantite, inflamacao crénica e falhas na osseointegracao. A avalia-
¢cao periodica da estabilidade do implante, por meio de exames clinicos e radiograficos, €
fundamental para detectar precocemente sinais de falha na integracao e garantir o suces-
so a longo prazo do procedimento.

3.4 Fatores de Complicacgao: Infecgcao e Peri-implantite

As complicacdes mais comuns associadas a reinsercao de implantes dentarios em
areas com falhas dsseas incluem infecgdes e peri-implantite, que podem comprometer a
osseointegragao e, consequentemente, o sucesso do implante. A infeccao pos-operatdria
€ uma das principais causas de falha nos implantes dentarios, podendo ocorrer devido a
uma série de fatores, como técnicas cirudrgicas inadequadas, falhas na esterilizacao dos
instrumentos ou deficiéncias no acompanhamento pods-operatorio (Manfro et al., 2021).

Além disso, a peri-implantite € uma complicacao caracterizada pela inflamacao da
mucosa ao redor do implante, que pode evoluir para perda dssea. O desenvolvimento da
peri-implantite pode ser intensificado por fatores sistémicos, como diabetes descompen-
sada, e por fatores locais, como a falha na manutencao de uma boa higiene bucal (Zhu et
al.,,2019). Aimplementacao de um protocolo pds-operatorio rigoroso, que inclua instrucdes
detalhadas sobre os cuidados com a higiene oral, bem como o uso de antibidticos profila-
ticos, tem sido eficaz na reducao da incidéncia de peri-implantite e outras complicacdes
associadas (Sanz et al., 2020).

3.5 Taxas de Sucesso e Longevidade dos Implantes

As taxas de sucesso dos implantes dentarios em areas com falhas 6sseas tém aumen-
tado significativamente nas ultimas décadas, especialmente com a implementacao de
técnicas avancadas de regeneracao 0ssea e protocolos rigorosos de cuidados pds-operato-
rios. Estudos mostram que a taxa de sucesso dos implantes nessas regides pode alcancar
90-95% quando seguidos protocolos adequados (Michetti et al., 2017; Lopez et al., 2018).
No entanto, a longevidade do implante, que depende da qualidade da regeneracao ossea
e dos cuidados pds-operatorios, pode variar entre os pacientes. Aqueles que aderem es-
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tritamente aos protocolos clinicos, incluindo controle de infeccao e manutencao de boa
higiene bucal, geralmente apresentam melhores resultados a longo prazo.

E fundamental ressaltar que, embora os protocolos baseados em evidéncias tenham
demonstrado bons resultados, a personalizacdao do tratamento para cada paciente,
considerando fatores como saude sistémica, histérico médico e qualidade 6ssea, 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 terapéutica mais apro-
priada.

3.6 Desafios e Avancos no Campo da Implantologia

Embora os avangos na técnica cirurgica e nos biomateriais tenham impulsionado a
reabilitacao de areas com falhas dsseas, ainda existem desafios a serem superados na im-
plantologia. A regeneracao 6ssea em casos de falhas dsseas severas, por exemplo, conti-
Nnua sendo uma area de pesquisa ativa, com novos biomateriais e técnicas sendo cons-
tantemente desenvolvidas (Sanz et al., 2020). A utilizagcao de células-tronco e fatores de
crescimento mais eficazes promete trazer avangcos importantes para a regeneracao 6ssea
e a osseointegracao dos implantes, oferecendo um novo horizonte para o tratamento de
falhas Osseas extensas (Bland et al., 2017).

Além disso, a interacao entre os implantes e o tecido 6sseo, conhecida como osseoin-
tegracao, continua a ser uma area de estudo importante. A compreensao de como os bio-
materiais e as técnicas cirdrgicas podem otimizar essa interacao permitira, no futuro, o
desenvolvimento de implantes dentarios mais eficazes e duraveis. A constante evolucao
nas tecnologias de imagem e nos protocolos de diagndstico também contribuira para o
planejamento mais preciso da reinsercao de implantes em areas com falhas dsseas (Zhu
et al., 2019).

3.7 Conclusao da Discussao

A reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas dsseas € um campo em
constante evolucao, e 0s avangos nas técnicas cirdrgicas, regeneracao 0ssea e protocolos
clinicos tém 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 clinicos sao essenciais para o sucesso e a longevidade dos implantes. Embora
as taxas de sucesso sejam elevadas, as complicacdes, como infeccao e peri-implantite, ain-
da representam um desafio. A personalizacao do tratamento para cada paciente, aliada ao
desenvolvimento continuo de novas tecnologias, promete otimizar ainda mais os resulta-
dos da reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas dsseas.

4. CONCLUSAO

A reinsercao de implantes dentarios em areas com falhas dsseas € um desafio clinico
importante, mas com 0s avang¢os nas técnicas de regeneragao 0ssea, biomateriais e pro-
tocolos baseados em evidéncias, € possivel alcancar altas taxas de sucesso. A combinacao
de enxertos 6sseos, como autdgenos, xendgenos € materiais sintéticos, juntamente com a
regeneracao ossea guiada (GBR), tem mostrado eficacia na restauracao do volume 6sseo
necessario para a osseointegracao. O uso de tecnologias de imagem avang¢adas, como
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tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) e impressao 3D, tem permitido um
planejamento mais preciso e personalizado, contribuindo para a reducao de complicagdes
e melhorando os resultados a longo prazo.

Os protocolos clinicos, que incluem cuidados pds-operatorios rigorosos e orientacao
sobre higiene oral, desempenham um papel crucial na reducao das taxas de falhas, como
peri-implantite. Contudo, fatores como a saude sistémica do paciente, a qualidade do osso
remanescente e a técnica cirdrgica utilizada continuam a influenciar o sucesso do trata-
mento.

Embora os avancos tenham sido significativos, ainda existem desafios, como a di-
ficuldade em alcancar regeneracao 6ssea ideal em casos de falhas extensas e o risco de
falhas a longo prazo. Por isso, a personalizacao do tratamento para cada paciente, aliada a
pesquisas continuas sobre novos biomateriais e tecnologias, € essencial para otimizar os
resultados e garantir a longevidade dos implantes dentarios.

REFERENCIAS

BLAND, M. J.; SHAW, D. E.; GRADY, R. W. Clinical guidelines for dental implant surgery in compromised sites:
A review of evidence-based protocols. Journal of Implant Dentistry, v. 26, n. 5, p. 587-594, 2017.

LOPEZ, C. C; PEREZ, S. L; RAMIREZ, E. F. Bone grafting materials in dental implantology: Comparison of
outcomes in sinus augmentation and vertical bone regeneration procedures. Journal of Oral Maxillofacial
Surgery, v. 65, n. 4, p. 752-758, 2018.

MANFRO, M. S;; FERREIRA, D. C.; SOARES, M. T. Effects of systemic diseases on the osseointegration process:
A clinical overview. Clinical Implant Dentistry and Related Research, v. 23, n. 2, p. 324-330, 2021.

MICHETTI, M. M.; PEREIRA, F. J.; DANTAS, M. B. Advanced bone regeneration techniques: An evidence-based
approach to successful dental implant placement. International Journal of Oral and Maxillofacial Implants,
V. 32, Nn. 6, p. 1186-1195, 2017.

SANZ, M.; SERRANO, J.; COLOME, M. The role of cone beam computed tomography in the evaluation of bone
quality for dental implants: A systematic review. Journal of Clinical Periodontology, v. 47, n. 9, p. 1245-1254,
2020.

ZHU, V. LI, X,; WANG, Q. Recent advances in bone grafting techniques for dental implant reconstruction.
Journal of Dental Research, v. 98, n. 11, p. 1189-1196, 2019.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avangos

Vol. 01 (2025)




A ODONTOLOGIA AVANCADA

Pascal  FyUNDAMENTOS E AVANCOS

15

FRATURAS DE LE FORT: IMPLICACOES
RESPIRATORIAS E OCLUSAIS

LE FORT FRACTURES: RESPIRATORY AND OCCLUSAL IMPLICATIONS

Maria Idaiana Carvalho Alencar’
Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella?
Maria Eduarda Leal Procoro?
Marcio Salles Ferreira*

José da Silva Junior®
Diego César Marques®
Marilia Gabriela de Freitas Mota’
Thatiana Cristina Vieira de Rezende®
Rebeca Rayane Santos Balbino®
Daniela Cristina de Oliveira™
Katia Bandeira Lima Santos"

1 Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife-PE

2 Graduada em Odontologia — Unisa/SP; Especialista em Implantodontia — UNIP/SP; Doutora em Implantodontia e Protese - UNIP/
Sp

3 Faculdade CESPU Europa, Jaboatido dos Guararapes-PE

4 Uni Sao José, R]

5 Instituto RC de Odontologia Manaus-Amazonas

6 Esp. Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais, Centro Universitdrio De Ipora — Unipord, Ipora-Goias

7 Graduagao em odontologia FOP/UPE, Recife-PE; Especialista em odontologia legal UFPE, Harmonizagdo orofacial e Satide publica;
Mestre em Pericias Forenses UPE

8 Universidade Federal de Uberlandia/Faculdade de odontologia (FOUFU) MG. Especialista em Ortodontia; Mestre em Ciéncias
Odontoldgicas pela Universidade Federal de Alfenas MG (UNIFAL-MG); Especialista em satde publica Passos-MG

9 CESUCA, Cachoeirinha-RS

10 Unifatecie, Paranavai-PR
11 Centro Universitario Luterano de Palmas (ULBRA), Palmas-TO

d- ) 1029327/55205841-15




Capitulo 15

Resumo

impactando diretamente a funcao respiratdria e a oclusao dentaria dos pacientes

acometidos. Essas fraturas, classificadas em trés tipos — Le Fort |, Il e lll -, envolvem
diferentes niveis de deslocamento dsseo e demandam abordagens terapéuticas especifi-
cas. O comprometimento da via aérea superior € uma das principais preocupacoes clini-
cas, visto que a mobilidade dssea pode resultar em obstrucao respiratoria e dificuldades
ventilatorias. Aléem disso, a perda da integridade estrutural da maxila pode desencadear
desarranjos oclusais significativos, afetando a mastigacao e a estética facial. O diagnostico
preciso e a intervencao precoce sao fundamentais para minimizar complicacdes e promo-
ver uma reabilitacao funcional eficaz. As estratégias terapéuticas incluem desde a fixagcao
interna rigida até procedimentos reconstrutivos avangados, muitas vezes associados a téc-
nicas de planejamento digital. Assim, este estudo tem como objetivo analisar as implica-
coes respiratorias e oclusais das fraturas de Le Fort, abordando as estratégias de tratamen-
to e reabilitacao disponiveis na literatura cientifica. A metodologia adotada € uma revisao
bibliografica baseada em estudos recentes que discutem as abordagens cirurgicas, fisiote-
rapéuticas e odontoldgicas para minimizar os impactos dessas fraturas. Os resultados evi-
denciam que a correta estabilizagcao das estruturas osseas, aliada a uma reabilitagcao mul-
tidisciplinar, é essencial para restaurar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

Q s fraturas de Le Fort representam um dos tipos mais graves de trauma maxilofacial,

Palavras-chave: Fraturas de Le Fort; Trauma Maxilofacial; Oclusao Dentaria; Insufici-
éncia Respiratoria; Reabilitacao Funcional.

Abstract

impacting the respiratory function and dental occlusion of affected patients. These

fractures, classified into three types - Le Fort |, Il, and Ill - 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.

| e Fort fractures represent one of the most severe types of maxillofacial trauma, directly

Keywords: Le Fort Fractures; Maxillofacial Trauma; Dental Occlusion; Respiratory In-
sufficiency; Functional Rehabilitation.
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1. INTRODUGCAO

As fraturas de Le Fort correspondem a um dos tipos mais graves de lesdes maxilo-
faciais e apresentam impactos diretos na respiracao e na oclusao dentaria. Essas fraturas
foram classificadas pelo cirurgiao francés René Le Fort, em 1901, que realizou estudos ex-
perimentais para determinar padrdes recorrentes de fraturas no terco médio da face. Ele
identificou trés tipos principais de fraturas — Le Fort |, Il e Ill -, cada uma com caracteristicas
distintas, mas que compartilham desafios clinicos significativos relacionados a obstrucao
das vias aéreas, alteracdes oclusais e complicacdes funcionais e estéticas (Le Fort, 1907, Oli-
veira et al., 2023).

O trauma maxilofacial € uma ocorréncia frequente em acidentes automobilisticos,
agressoes fisicas e quedas, sendo as fraturas de Le Fort particularmente comuns nesses
cenarios. Essas fraturas envolvem a maxila e, dependendo da gravidade, podem afetar
também as orbitas, 0os 0ssos zigomaticos e até a base do cranio. O principal risco associado
a essas lesdes € a obstrucao das vias aéreas superiores, resultante do deslocamento 6sseo,
edema e acumulo de sangue na regiao afetada. De acordo com Santos et al. (2021), cer-
ca de 60% dos pacientes com fraturas de Le Fort apresentam algum grau de dificuldade
respiratoria, o que torna a abordagem emergencial crucial para prevenir a insuficiéncia
respiratoria aguda.

As fraturas classificadas por Le Fort sao divididas em trés tipos, de acordo com a ex-
tensao e a gravidade do comprometimento dsseo. A fratura do tipo | afeta a maxila em
um plano horizontal, separando-a da base do cranio sem envolver estruturas superiores. A
fratura do tipo I, também chamada de fratura piramidal, compromete o complexo nasal
e as orbitas, aumentando o risco de dificuldades respiratoérias. Ja a fratura do tipo Ill, con-
siderada a mais grave, causa uma dissociagao completa entre o cranio e o terco médio da
face, frequentemente resultando em obstrucao total das vias aéreas e exigindo interven-
¢ao cirdrgica imediata (Souza et al., 2020).

As repercussoes respiratorias das fraturas de Le Fort estao diretamente relacionadas
ao grau de comprometimento das estruturas osseas e dos tecidos moles adjacentes. O
deslocamento da maxila pode levar a retracao da lingua em direcao a orofaringe, bloque-
ando a passagem de ar e exigindo interveng¢des emergenciais, como intubacao orotraque-
al ou, em casos mais graves, tragueostomia (Costa et al., 2021). Além disso, o sangramento
ativo e o acumulo de secrecdes no trato respiratorio superior podem agravar a insuficién-
Cia respiratoria, tornando a aspiracao € a monitorizagcao continua essenciais para o manejo
adequado desses pacientes.

Outro fator determinante no impacto respiratorio dessas fraturas € a associacao com
outras lesdes craniofaciais. Estudos indicam que até 70% dos pacientes com fraturas de Le
Fort apresentam traumatismo craniano concomitante, o que pode comprometer a fungao
neuroldgica e afetar a respiragcao espontanea (Fonseca et al,, 2022). Nesses casos, a avalia-
cao criteriosa da necessidade de suporte ventilatéorio e a estabilizagao da coluna cervical
sao fundamentais para garantir a seguranca do paciente durante o atendimento inicial.

Além dos impactos respiratorios, as fraturas de Le Fort também causam alteracdes
significativas na oclusao dentaria. O desalinhamento da maxila e a perda de estabilidade
o0ssea podem resultar emn ma oclusao severa, com importantes repercussoes funcionais e
estéticas. Segundo Lima et al. (2020), pacientes com fraturas maxilofaciais apresentam um
risco elevado de desenvolver disfuncao temporomandibular, dores crénicas e dificuldades
na mastigacao e degluticao. Esses fatores ressaltam a importancia de uma abordagem
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multidisciplinar para restaurar a posicao anatémica dos ossos e garantir a funcionalidade
adequada do sistema estomatognatico.

A reabilitacao desses pacientes envolve diversas etapas, desde o atendimento emer-
gencial até o tratamento cirdrgico e a recuperacao pos-operatdria. Inicialmente, a priori-
dade é estabilizar o paciente e garantir a permeabilidade das vias aéreas, muitas vezes por
meio da fixagao externa provisoria da maxila. Na fase seguinte, a fixagcao interna rigida com
placas e parafusos de titanio € indicada para reconstruir a estrutura o0ssea e restabelecer a
oclusao (Oliveira et al., 2023). Esse procedimento deve ser realizado o mais precocemente
possivel, preferencialmente dentro das duas primeiras semanas apds o trauma, a fim de
minimizar complicacdes como pseudoartrose e infeccao dssea (Santos et al., 2021).

A fisioterapia respiratoria desempenha um papel fundamental na recuperacao de
pacientes com fraturas de Le Fort, especialmente na prevencao de complicagdes pulmo-
nares decorrentes da imobilizacao prolongada e do edema local. Estudos indicam que a
terapia respiratéria precoce reduz significativamente o risco de pneumonia e melhora a
capacidade ventilatdria em pacientes submetidos a cirurgia para correcao dessas fraturas
(Carvalho et al., 2022). Além disso, a reabilitacao fonoaudioldgica e ortoddntica é essencial
para restaurar a funcao mastigatdria e auxiliar na adaptacao a nova condicao oclusal do
paciente.

No contexto odontolégico, o acompanhamento ortoddntico 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 ortoddntico ou ortocirdrgico adicional para alcancar uma oclusao satisfatoria
apos a reconstrucao ossea. Dessa forma, a integracao entre cirurgia bucomaxilofacial e or-
todontia € indispensavel para garantir uma reabilitacao mais eficaz e duradoura.

Outro aspecto essencial na recuperacao de pacientes com fraturas de Le Fort € o
suporte psicologico. O impacto emocional e social dessas lesdes pode ser significativo,
especialmente devido as alteracdes estéticas e funcionais resultantes do trauma. Estudos
indicam que a ansiedade e a depressao sao frequentes em pacientes com fraturas maxi-
lofaciais graves, ressaltando a importancia do acompanhamento psicolégico ao longo do
processo de reabilitacao (Silva et al., 2021).

Diante disso, a abordagem terapéutica das fraturas de Le Fort deve ser abrangente,
contemplando nao apenas a estabilizagcao inicial e a reconstruc¢ao cirurgica, mas tambéem
a reabilitacao funcional e o suporte psicossocial do paciente. A literatura cientifica reforca
que a recuperacao completa depende da atuacao integrada de diversas especialidades
meédicas e odontoldgicas, destacando a necessidade de protocolos de atendimento bem
estabelecidos e baseados em evidéncias (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 implicacdes respiratorias e oclusais,
além das estratégias terapéuticas disponiveis. A metodologia adotada consiste em uma
revisao bibliografica, com a selecao de artigos cientificos e estudos clinicos recentes que
abordam os impactos dessas fraturas e as melhores praticas para seu manejo. Espera-se
gue este trabalho contribua para uma compreensao mais aprofundada do tema, auxilian-
do profissionais da saude na formulacao de estratégias mais eficazes para a gestao desses
Casos complexos.
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2. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho fundamenta-se em uma revisao bibliografica, que en-
volve a analise e interpretacao de estudos cientificos, artigos académicos, livros e outras
fontes documentais sobre as fraturas de Le Fort. O foco esta em suas implicacdes respi-
ratdrias e oclusais, bem como nas estratégias terapéuticas utilizadas para seu manegjo. A
revisao bibliografica permite compreender o estado da arte sobre o tema, oferecendo um
embasamento tedrico solido para a discussao e analise dos dados (Gil, 2019).

2.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de carater exploratdrio e
descritivo. A abordagem qualitativa € adequada para investigacdes na area da saude, pois
permite a compreensao detalhada de fendmenos complexos, como as fraturas de Le Fort
e seus impactos multifatoriais (Minayo, 2020). A pesquisa exploratéria tem o objetivo de
proporcionar um conhecimento mais amplo sobre o tema, identificando os principais de-
safios e abordagens terapéuticas discutidas na literatura cientifica (Severino, 2017).

A revisao bibliografica € um método amplamente utilizado em pesquisas cientificas,
pois permite sintetizar os conhecimentos ja estabelecidos e identificar lacunas no enten-
dimento de um determinado fendmeno. Segundo Lakatos e Marconi (2018), a revisao da
literatura possibilita a construcao de um arcabouco tedrico consistente, fundamental para
o desenvolvimento de novas pesquisas e aprimoramento de praticas clinicas.

2.2 Fontes de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da busca em bases de dados cientificas reco-
nhecidas, tais como:

e PubMaed (National Library of Medicine)

e SciELO (Scientific Electronic Library Online)

e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e BVS (Biblioteca Virtual em Saude)

e Google Académico

e Periédicos CAPES

Essas bases de dados foram escolhidas por sua relevancia e abrangéncia na dissemi-
nacao do conhecimento cientifico na area da saude. A busca foi realizada utilizando descri-
tores em portugués e inglés, como “Fraturas de Le Fort”, “Le Fort Fractures”, “Implicacdes
Respiratdrias”, “Respiratory Implications”, “Oclusao Dentaria”, “Dental Occlusion”, “Trauma
Maxilofacial” e “Cirurgia Bucomaxilofacial”, de acordo com os termos indexados no DeCS

(Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings).

A selecao dos artigos seguiu critérios de inclusao e exclusao previamente estabeleci-
dos, conforme detalhado a seguir.

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos neste estudo:

1. Artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos (2014-2024), garantindo que
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as informacdes analisadas sejam atualizadas e relevantes para a pratica clinica
contemporanea.

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

Estudos que abordam as fraturas de Le Fort em seus diferentes aspectos, in-
cluindo epidemiologia, fisiopatologia, impacto respiratério e oclusal, estratégias
terapéuticas e reabilitacao.

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

Diretrizes e protocolos clinicos de instituicdes reconhecidas, como a Associacao
Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial e a American Association of Oral and Ma-
xillofacial Surgeons.

Foram excluidos da revisao:

1.

2.

3.

4.

Estudos publicados antes de 2014, salvo quando considerados essenciais para a
fundamentacao historica do tema.

Trabalhos nao revisados por pares, como resumos de congressos, dissertacoes e
teses que nao estejam disponiveis em formato completo.

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

Artigos duplicados ou que nao apresentavam informacgdes relevantes para os
objetivos do estudo.

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

2.4 Analise dos Dados

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por meio da categorizacao
dos principais achados da literatura. A técnica de analise de conteudo, proposta por Bar-
din (2016), foi utilizada para sistematizar as informacdes obtidas. Essa metodologia permi-
te identificar padrdes, semelhancas e divergéncias nos estudos analisados, possibilitando
uma interpretacao critica e aprofundada do tema.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, a saber:

Aspectos clinicos e epidemioloégicos das fraturas de Le Fort
Implicacdes respiratdrias e manejo das vias aéreas
Impactos na oclusao dentaria e reabilitacao funcional
Abordagem cirurgica e fixacao interna rigida

Protocolos de reabilitacao e acompanhamento interdisciplinar

Cada categoria foi discutida a luz das evidéncias cientificas disponiveis, com énfase
nas contribuicdes mais recentes para a area da cirurgia bucomaxilofacial.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos

Vol. 01 (2025)




Capitulo 15

2.5 Limitagoes do Estudo

Apesar da relevancia da revisao bibliografica, algumas limitacdes devem ser conside-
radas. A auséncia de pesquisa de campo impossibilita a analise de dados clinicos diretos,
restringindo-se a interpretacao das informacdes disponiveis na literatura. Além disso, a
variabilidade metodoldégica dos estudos analisados pode gerar desafios na comparacao
dos resultados. Para minimizar esses impactos, foram priorizados artigos de alta qualidade
metodoldgica, com niveis de evidéncia mais elevados.

Segundo Lopes et al. (2022), a revisao bibliografica € um meétodo fundamental para
a construcao do conhecimento, mas deve ser complementada com estudos clinicos e ex-
perimentais para uma compreensao mais ampla do tema. Dessa forma, este estudo busca
contribuir para a sistematizagao do conhecimento sobre as fraturas de Le Fort, incentivan-
do futuras investigacdes e aprimoramento das praticas clinicas.

2.6 Consideracoées Finais

A metodologia adotada neste trabalho permitiu uma abordagem detalhada e siste-
matica das fraturas de Le Fort, com foco em suas implicacdes respiratdrias e oclusais. A
revisao bibliografica possibilitou a analise critica dos principais avancos cientificos na area,
destacando a importancia do diagndstico precoce, do manejo adequado das vias aéreas e
da reabilitacao interdisciplinar.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento das estratégias terapéu-
ticas e para a disseminacao do conhecimento sobre as fraturas de Le Fort, auxiliando pro-
fissionais da area da saude na tomada de decisdes clinicas baseadas em evidéncias.

3. DISCUSSAO

As fraturas de Le Fort representam um dos traumas maxilofaciais mais complexos,
sendo associadas a diversas implicacdes funcionais, incluindo comprometimentos respi-
ratorios e alteracdes oclusais significativas. A severidade dessas fraturas exige um manejo
multidisciplinar, abrangendo desde a estabilizacao inicial até a reabilitacao funcional. Nes-
ta secao, discutiremos as principais implicacdes respiratorias e oclusais das fraturas de Le
Fort, abordando também as estratégias terapéuticas e as inovagdes no tratamento.

3.1 Implicacoes Respiratorias das Fraturas de Le Fort

As fraturas de Le Fort podem comprometer a permeabilidade das vias aéreas supe-
riores, representando um risco significativo de obstrucao respiratoria. Isso ocorre devido
ao deslocamento 6sseo, edema dos tecidos moles e hemorragias associadas, fatores que
podem levar a obstrucao parcial ou completa das vias aéreas (Ellis; Elattar, 2019). Segundo
Fonseca et al. (2021), a fratura de Le Fort tipo |, que afeta a regiao alveolar do maxilar, rara-
mente compromete diretamente a respiracao. No entanto, nos tipos Il e Ill, onde ha envol-
vimento do complexo nasal e da base do cranio, o risco de obstrucao respiratoria € elevado.

A fratura de Le Fort Il, que se estende pela regiao nasal e pelo assoalho orbitario, pode
resultar em deslocamento do septo nasal e colapso da valvula nasal, dificultando a passa-
gem do ar (Robbins et al., 2020). Além disso, hematomas expansivos e edema significativo
podem agravar a obstrucao, exigindo medidas emergenciais para garantir a ventilacao
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adequada. Em casos mais severos, a fratura de Le Fort lll, que envolve a disjunc¢ao cranio-
facial, pode resultar no recuo do complexo maxilofacial em dire¢ao a orofaringe, compro-
metendo severamente a via aérea (Kanski et al., 2018).

O manejo da via aérea nesses pacientes frequentemente requer intubacao precoce.
Em um estudo conduzido por Moreira et al. (2022), verificou-se que aproximadamente
40% dos pacientes com fratura de Le Fort |l e 65% dos pacientes com fratura de Le Fort Il
necessitaram de intubacao orotraqueal na fase aguda do trauma. Em alguns casos, a via
aérea cirdrgica, como a traqueostomia, € necessaria para garantir ventilacao segura, espe-
cialmente quando ha lesbes concomitantes na laringe ou quando o edema é progressivo
(Ellis; Elattar, 2019).

O impacto respiratoério das fraturas de Le Fort ndo se limita a fase aguda. Alguns pa-
cientes desenvolvem sequelas a longo prazo, incluindo dificuldades respiratérias créni-
cas devido a deformidades estruturais persistentes. Estudos indicam que a reconstrucao
inadequada da arquitetura nasal pode levar a disturbios respiratorios, como a sindrome
da insuficiéncia respiratdria nasal, caracterizada por obstrucao progressiva das vias aéreas
superiores (Fernandes et al., 2021).

A cirurgia corretiva e a reabilitacao funcional sdo essenciais para minimizar essas com-
plicacdes. O uso de enxertos 6sseos e a reconstrucao da valvula nasal sao frequentemente
empregados para restaurar a funcionalidade respiratdria, com bons resultados relatados
em estudos clinicos recentes (Lopes et al., 2023).

3.2 Alteragoes Oclusais e Impactos Funcionais

As fraturas de Le Fort também possuem um impacto significativo sobre a oclusao
dentaria e a funcionalidade do sistema estomatognatico. O desalinhamento 6sseo pode
resultar em maloclusdes severas, dificultando a mastigacao e a articulacao 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 apds a consoli-
dacao Ossea, exigindo intervencao ortoddntica ou cirurgica para correcao.

A fratura de Le Fort |, 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). Ja as fraturas de Le Fort Il e lll 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 revisao bibliografica, que en-
volve a analise e interpretacao de estudos cientificos, artigos académicos, livros e outras
fontes documentais sobre as fraturas de Le Fort. O foco esta em suas implicacdes respi-
ratdrias e oclusais, bem como nas estratégias terapéuticas utilizadas para seu manegjo. A
revisao bibliografica permite compreender o estado da arte sobre o tema, oferecendo um
embasamento tedrico solido para a discussao e analise dos dados (Gil, 2019).

Além das alteragcdes mecanicas, o trauma maxilofacial pode comprometer a proprio-
cepcao e a funcionalidade muscular, impactando a eficiéncia mastigatoria. Segundo um
estudo conduzido por Santos et al. (2022), pacientes com fraturas de Le Fort apresentam
reducao na forca de mordida em até 40% nos primeiros seis meses pos-cirurgia, sendo ne-
cessaria reabilitacao fisioterapéutica e fonoaudioldgica para recuperacao plena.

A avaliacao da oclusao nesses pacientes deve ser continua, considerando a possibili-
dade de recidivas e a necessidade de procedimentos complementares. A ortodontia pos-
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-cirdrgica, combinada com técnicas de reabilitacao protética, tem sido uma abordagem
eficaz para garantir a estabilidade da mordida e a funcionalidade mastigatoéria adequada
(Almeida et al., 2023).

3.3 Estratégias Terapéuticas e Abordagens Modernas

O tratamento das fraturas de Le Fort evoluiu significativamente com os avanc¢os na
cirurgia maxilofacial e na tecnologia de biomateriais. A utilizacao de modelos tridimen-
sionais e planejamento virtual tém proporcionado maior precisao na reconstrucao ossea,
permitindo simulacdes pré-operatdrias detalhadas e personalizacao das placas de fixacao
(Melo et al., 2021).

De acordo com Costa et al. (2022), a impressao 3D de guias cirdrgicos tem reduzido o
tempo operatdério e melhorado os desfechos clinicos, garantindo maior previsibilidade na
restauracao da anatomia facial. Essa tecnologia também tem sido empregada na confec-
¢ao de proteses personalizadas para pacientes que necessitam de reconstrucao secunda-
ria apods consolidacao inadequada da fratura (Souza et al., 2022).

Outro avanco importante tem sido o uso de biomateriais para otimizar a regeneracao
o0ssea. O uso de enxertos autdgenos e substitutos 6sseos bioativos tem se mostrado eficaz
na reabilitacao de defeitos maxilofaciais, reduzindo a taxa de complicacdes e melhorando
a integracao tecidual (Ferreira et al., 2023).

No ambito da reabilitagao, a terapia miofuncional orofacial tem sido amplamente re-
comendada para restaurar a funcao muscular e melhorar a coordenacao da degluticao e
da fala. Estudos indicam que programas de reabilitacao especificos podem acelerar a re-
cuperacao funcional e reduzir a incidéncia de sequelas tardias (Santos et al., 2023).

3.4 Consideracgoes Finais

As fraturas de Le Fort representam um desafio significativo para a cirurgia buco-
maxilofacial, demandando uma abordagem multidisciplinar para garantir a recuperacao
funcional e estética dos pacientes. As implicacdes respiratorias e oclusais dessas fraturas
destacam a importancia do diagndstico precoce e do planejamento terapéutico individu-
alizado.

Os avancos tecnoldgicos, como a impressao 3D e o0 uso de biomateriais, tém contribu-
ido para otimizar os resultados cirurgicos, proporcionando melhor qualidade de vida aos
pacientes. Além disso, a reabilitacdo funcional desempenha um papel essencial na recu-
peracao, exigindo um acompanhamento continuo para minimizar sequelas e restaurar a
funcionalidade plena.

Dessa forma, este estudo reforca a necessidade de abordagens integradas no mane-
jo das fraturas de Le Fort, considerando nao apenas a reconstrucao ossea, mas também
a restauracao das funcdes respiratdrias e oclusais. A adocao de estratégias baseadas em
evidéncias € fundamental para garantir melhores desfechos clinicos e reabilitacao eficaz
desses pacientes.

4. CONCLUSAO

As fraturas de Le Fort sdo um dos traumas maxilofaciais mais complexos e desafia-
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dores no campo da cirurgia bucomaxilofacial. Seu impacto sobre a funcionalidade respira-
toria e oclusal evidencia a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para garantir
um tratamento eficaz e uma reabilitacao adequada. Ao longo deste estudo, discutimos as
principais implicacdes dessas fraturas, os métodos de tratamento e os avangos tecnologi-
cos que tém contribuido para melhorar os desfechos clinicos.

4.1 Importancia do Diagnéstico Precoce e Manejo Inicial

O diagnodstico precoce das fraturas de Le Fort € essencial para evitar complicacdes
graves e garantir um tratamento adequado. Segundo Ellis e Elattar (2019), a identificacao
precisa do tipo de fratura permite a adoc¢ao de estratégias terapéuticas direcionadas, re-
duzindo o risco de sequelas permanentes. A avaliacao clinica, aliada a exames de imagem,
como a tomografia computadorizada, possibilita uma visualizacdo detalhada das estrutu-
ras osseas afetadas e auxilia no planejamento cirurgico.

A estabilizacao inicial do paciente € uma etapa critica no manejo das fraturas de Le
Fort, especialmente devido ao risco iminente de obstrucao das vias aéreas. Como discuti-
do por Fonseca et al. (2021), o deslocamento dsseo pode levar a uma obstrucao respiratdria
significativa, exigindo intervencdes emergenciais, como intubacao orotraqueal ou traque-
ostomia. Além disso, a imobilizacao da fratura com bandagens externas ou dispositivos
temporarios € fundamental para evitar deslocamentos adicionais e minimizar danos se-
cundarios.

A literatura destaca que o suporte ventilatério é frequentemente necessario nos casos
mais graves. Em um estudo de Moreira et al. (2022), observou-se que a intubacao precoce
pode reduzir significativamente a incidéncia de complicacdes respiratorias em pacientes
com fraturas de Le Fort tipo Il e lll. Esses achados reforcam a necessidade de uma aborda-
gem agressiva e bem coordenada na fase aguda do trauma.

4.2 Impacto Respiratorio e a Reabilitacao Funcional

As implicacdes respiratodrias das fraturas de Le Fort ndo se limitam ao periodo inicial
do trauma. Como observado por Fernandes et al. (2021), a deformidade residual da arquite-
tura nasal pode resultar em dificuldades respiratorias cronicas, afetando negativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Em muitos casos, a reconstrucao nasal € necessaria para
restaurar a funcionalidade das vias aéreas superiores.

Os avancos na cirurgia reconstrutiva tém desempenhado um papel crucial na recu-
peracao funcional desses pacientes. O uso de enxertos 6sseos autdgenos e biomateriais
sintéticos tem mostrado resultados promissores na restauracao da anatomia nasal e na
prevencao de colapsos estruturais tardios (Lopes et al.,, 2023). A reconstrucao da valvula
nasal, por exemplo, tem sido amplamente estudada como uma estratégia eficaz para mi-
nimizar as sequelas respiratdrias a longo prazo.

Além dos procedimentos cirdrgicos, a reabilitacao fisioterapéutica e fonoaudioldgica
tem se mostrado essencial para restaurar a funcionalidade respiratéria. Estudos indicam
gue exercicios de fortalecimento muscular e técnicas de reeducacao da respiracao po-
dem melhorar significativamente a capacidade ventilatdria desses pacientes (Guerra et
al., 2020). Dessa forma, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides, fisiote-
rapeutas e fonoaudidlogos, € fundamental para garantir a recuperacao plena da funcao
respiratoria.
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4.3 Repercussoes Oclusais e Estratégias de Reabilitacao

As fraturas de Le Fort também afetam diretamente a oclusao dentaria e a funcionali-
dade do sistema estomatognatico. O desalinhamento maxilomandibular pode resultarem
maloclusdes severas, comprometendo a mastigacao 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 apds a consolidacao 6ssea, evidenciando a necessidade de tratamento
ortoddéntico ou cirurgico para corregao.

A fixacao interna rigida tem sido a principal abordagem terapéutica para restaurar a
posicao anatdémica correta dos segmentos dsseos. O uso de placas e parafusos de titanio
tem demonstrado grande eficacia na estabilizacao das fraturas, reduzindo o tempo de
recuperacao e melhorando os desfechos funcionais (Ellis et al., 2020). No entanto, mesmo
com a fixacao adequada, muitos pacientes necessitam de ajustes ortoddnticos pos-cirur-
gicos para corrigir desarmonias oclusais residuais (Silva et al., 2021).

Além dos impactos mecanicos, o trauma maxilofacial pode comprometer a proprio-
cepcao e a funcao muscular, afetando a eficiéncia mastigatoria. Segundo Santos et al.
(2022), a forca de mordida desses pacientes pode ser reduzida em até 40% nos primeiros
meses apos a cirurgia, exigindo um protocolo de reabilitacao fisioterapéutica para restau-
rar a funcao normal. A terapia miofuncional orofacial tem sido amplamente utilizada para
reeducacao muscular e recuperacao da coordenacao mastigatoria, proporcionando uma
melhora significativa na funcionalidade oral (Almeida et al., 2023).

4.4 Avancos Tecnoldégicos e Perspectivas Futuras

Os avancos tecnolégicos na area da cirurgia maxilofacial tém revolucionado o
tratamento das fraturas de Le Fort, proporcionando maior precisao e previsibilidade nos
procedimentoscirurgicos.O planejamentovirtual,aliadoaousode modelostridimensionais,
tem permitido uma abordagem mais detalhada e personalizada para cada paciente (Melo
et al, 2021).

A impressao 3D de guias cirurgicos tem sido um dos principais avangcos nesse campo,
reduzindo o tempo operatdrio e garantindo uma melhor adaptacao das estruturas osseas
(Costa et al,, 2022). Além disso, a utilizacao de biomateriais inovadores, como substitutos
0sseos bioativos, tem melhorado a regeneracao tecidual, reduzindo a taxa de complica-
¢oes e promovendo uma recuperagao mais rapida (Ferreira et al., 2023).

Outra area promissora € o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas para
fixacao dssea. O uso de sistemas de fixacao reabsorviveis tem sido estudado como uma
alternativa as tradicionais placas de titanio, reduzindo a necessidade de remoc¢ao cirdrgica
posterior e minimizando o risco de infeccdes (Souza et al., 2022).

4.5 Consideracgoes Finais

As fraturas de Le Fort representam um dos desafios mais complexos na cirurgia bu-
comaxilofacial, exigindo uma abordagem multidisciplinar para garantir uma recuperacao
funcional e estética satisfatoria. As implicacdes respiratorias e oclusais dessas fraturas des-
tacam a importancia do diagndstico precoce, do manejo adequado na fase aguda e da
adocao de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas.

Os avancos na tecnologia médica tém desempenhado um papel fundamental na oti-
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mizacao dos resultados cirdrgicos, proporcionando maior precisao no planejamento e na
execucao dos procedimentos. O uso de biomateriais inovadores, planejamento virtual e
impressao 3D tem contribuido para uma abordagem mais eficiente e personalizada no
tratamento dessas fraturas.

Além da reconstrucao ossea, a reabilitacdao funcional é essencial para garantir a recu-
peracao plena dos pacientes. A fisioterapia respiratoria, a terapia miofuncional orofacial e
0 acompanhamento ortoddntico sao componentes essenciais para minimizar sequelas e
restaurar a funcionalidade normal do sistema estomatognatico.

Dessa forma, este estudo reforca a importancia de uma abordagem integrada no ma-
nejo das fraturas de Le Fort, combinando intervencdes cirdrgicas avancadas com estraté-
gias de reabilitacao eficazes. A evolugao continua das técnicas cirdrgicas e dos biomateriais
promete melhorar ainda mais os desfechos clinicos, garantindo uma melhor qualidade de
vida para os pacientes acometidos por esse tipo de trauma.
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Resumo

manentes, podendo ser causada por diversos fatores, como trauma, infeccao ou pro-

blemas ortoddnticos. O manejo endoddntico das reabsorcdes externas € complexo
e requer diagnostico precoce, tratamento adequado e monitoramento continuo para ga-
rantir a preservacao da estrutura dental e a estabilidade a longo prazo. O objetivo deste
estudo € revisar as estratégias clinicas e progndsticas no manejo da RER, com énfase nas
abordagens endodénticas mais eficazes. Para isso, foram analisadas diversas fontes da li-
teratura cientifica, abordando diagndsticos, materiais e técnicas terapéuticas. A utilizacao
de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) tem se mostrado fundamental no
diagnostico preciso das reabsorgdes externas, permitindo uma avaliagao tridimensional
das lesdes. Além disso, as técnicas regenerativas, o uso de biomateriais e a escolha adequa-
da de conduta terapéutica sao essenciais para a resolu¢cao do quadro clinico. O prognostico
da RER depende de uma série de fatores, como o tipo de reabsorcao, a extensao da lesao
e o tempo de diagnodstico. Este estudo propde uma reflexao critica sobre as metodologias
endododnticas atuais e sugere que 0 avango nas técnicas de diagnostico e tratamento pode
melhorar significativamente os resultados a longo prazo para os pacientes.

Q reabsorcao externa radicular (RER) € uma condicao patoldgica que afeta dentes per-

Palavras-chave: Reabsorcao externa radicular; tratamento endodoéntico; diagnostico;
tomografia computadorizada; regeneracao.

Abstract

xternal root resorption (ERR) is a pathological condition that affects permanent teeth,
E 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. INTRODUGCAO

A reabsorcao radicular € uma condicao patoldgica caracterizada pela perda progres-
siva de tecido dentario devido a acao de células reabsortivas, podendo comprometer a
estrutura dental de forma interna ou externa. Dentre as manifestacdes mais desafiadoras,
destaca-se a reabsorcao externa, que acomete principalmente a raiz do dente. Frequen-
temente assintomatica, essa patologia € diagnosticada tardiamente, dificultando seu ma-
nejo e comprometendo o progndstico (Gulabivala et al., 2019). Sua etiologia € multifatorial,
envolvendo traumas, infeccdes e intervencdes endoddnticas inadequadas, o que reforca a
importancia da identificacao precoce e de um tratamento eficaz para minimizar sua pro-
gressao e preservar a longevidade do dente (Seltzer; Bender, 2021).

A abordagem endoddntica no manejo das reabsorcdes externas tem sido um dos
focos de crescente interesse na odontologia contemporanea. A reabsorcao externa € um
processo patoldgico caracterizado pela perda progressiva de estrutura dentaria, predo-
minantemente na camada dentinaria radicular, podendo ser desencadeado por fatores
inflamatadrios, traumas, infeccdes ou mesmo por intervencdes endodonticas inadequadas
(Aykut et al., 2018). O diagnostico precoce representa um dos principais desafios clinicos,
uma vez que os sinais iniciais sao frequentemente inespecificos, e a sintomatologia tende
a se manifestar apenas em estagios avancados da lesao, quando o prognostico pode estar
comprometido (Peters et al., 2020).

Em casos avanc¢ados, quando a reabsor¢cao compromete extensas areas da raiz, a per-
da dentaria pode se tornar inevitavel. No entanto, um diagndstico preciso e uma inter-
vencao terapéutica adequada podem nao apenas viabilizar a preservacao do dente, mas
também mitigar os impactos funcionais e estéticos para o paciente (Viana et al.,, 2020).
Uma das principais dificuldades no manejo da reabsor¢cao externa reside na determinacao
precisa da extensao da lesao e no potencial de regeneracao dos tecidos afetados. Para isso,
0 uso de tecnologias de imagem de alta resolucao, como a tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT), tem se mostrado essencial (Figueiredo et al., 2021). Essa modalida-
de diagnodstica permite uma avaliagcao tridimensional detalhada da estrutura dentaria e
perirradicular, fornecendo subsidios fundamentais para a tomada de decisao terapéutica
baseada em evidéncias.

O manejo das reabsorcdes externas requer uma abordagem criteriosa e individua-
lizada, englobando estratégias que variam desde a eliminacao do agente etioldogico até
intervencdes regenerativas e cirdrgicas para a restauracao dos tecidos comprometidos.
Dependendo da extensao da lesao, as opg¢des terapéuticas incluem desinfeccao do siste-
ma de canais radiculares, inducao da revascularizacao tecidual e procedimentos cirdrgicos
para reparo ou substituicao do tecido perdido. Além disso, o uso de biomateriais e técni-
cas de engenharia tecidual tem demonstrado resultados promissores. Evidéncias recen-
tes, como as apresentadas por Martinez et al. (2022), indicam que a aplicacao de enxertos
0sseos pode favorecer a regeneragao dos tecidos perirradiculares em casos avancados de
reabsorcao externa, contribuindo para a manutencao da integridade dentaria e a melhora
do progndstico clinico.

De acordo com a investigagcao conduzida por Santos et al. (2023), o manejo endodo-
ntico da reabsorcao externa pode ser realizado por meio de diferentes abordagens, sendo
a escolha terapéutica dependente da severidade da lesao. Em estagios iniciais, estrate-
gias conservadoras podem ser suficientes para conter a progressao do processo reabsor-
tivo. No entanto, em casos avancados, pode ser necessaria a associacao de procedimentos
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endododnticos e periodontais, incluindo intervencgdes cirdrgicas para a remocao do tecido
comprometido e a reestruturacao da raiz dentaria.

O prognostico de dentes acometidos por reabsorcdes externas esta diretamente re-
lacionado ao momento do diagndstico, uma vez que a identificacao precoce possibilita
intervencdes oportunas, aumentando significativamente as chances de preservacao den-
taria e manutencao da funcionalidade a longo prazo (Hulsmann et al., 2020). Segundo Lo-
pez et al. (2022), a classificacao da reabsorcao externa e a mensuracao precisa da extensao
da lesao sao fatores determinantes para o sucesso terapéutico. Nesse contexto, o uso de
radiografias digitais, associado a modalidades avancadas de imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT), tem se mostrado fundamental para a deteccao
precoce € o monitoramento longitudinal dessas alteracdes, permitindo uma abordagem
mais precisa e preditiva.

A aplicacao de materiais biocompativeis, como o hidroxido de calcio e o agregado de
trioxido mineral (MTA), tem demonstrado eficacia no controle da reabsorcao externa, tanto
para promover a remineralizacdao dentinaria quanto na formacao de barreiras que inibem
a progressao do processo reabsortivo (Mader et al,, 2019). Esses biomateriais favorecem um
microambiente propicio a cicatrizacao e regeneracao dos tecidos dentarios, reduzindo a
necessidade de interven¢des mais invasivas, como a extracao dentaria, € aumentando as
taxas de sucesso na preservacao da estrutura dental.

Nesse contexto, o objetivo do estudo propde-se a analisar criticamente as estratégias
clinicas atualmente empregadas no tratamento das reabsorcdes externas, discutindo suas
implicacdes prognosticas e avaliando a eficacia dos materiais biocompativeis utilizados na
pratica clinica. Além disso, busca-se compreender a aplicabilidade de diferentes métodos
de diagnostico, incluindo técnicas de imagem avancadas, na identificacao precoce dessas
lesbes. Também serao comparadas abordagens terapéuticas conservadoras e cirdrgicas,
considerando sua eficacia em diferentes estagios da reabsorcao, bem como explorado o
impacto do uso de biomateriais e técnicas regenerativas na preservacao da estrutura den-
taria e no prognodstico a longo prazo.

A reabsorcao externa representa um desafio clinico significativo, frequentemente
diagnosticado em estagios avancados, o que pode resultar em perda irreversivel da estru-
tura dentaria e comprometimento da saude bucal do paciente. O aumento da incidéncia
dessa condicao, especialmente em individuos submetidos a tratamentos endoddénticos ou
que sofreram traumas dentarios, reforca a necessidade de atualizacdao constante dos pro-
fissionais da odontologia quanto as estratégias terapéuticas mais eficazes e aos avancos
Nnos biomateriais disponiveis. Assim, este estudo justifica-se pela importancia de aprofun-
dar o conhecimento sobre o manejo das reabsorcdes externas, contribuindo para o apri-
moramento das condutas clinicas e para a obtencao de melhores resultados progndsticos,
favorecendo a preservacao dentaria dos pacientes afetados.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo segue uma abordagem qualitativa, funda-
mentada em revisao bibliografica, com o objetivo de reunir, analisar e discutir as estra-
tégias clinicas e prognosticas empregadas no manejo das reabsorcdes externas em
endodontia. Para a selecao dos dados, foram consultadas fontes cientificas de alta rele-
vancia, incluindo artigos publicados em periddicos indexados, livros e publicacdes revi-
sadas por pares que abordam o diagnodstico, tratamento e acompanhamento de pa-
cientes acometidos por reabsorcao externa, com énfase nas abordagens endoddnticas.
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A analise das evidéncias cientificas foi conduzida de forma criteriosa, visando identificar
os tratamentos de maior eficacia, suas repercussdes prognosticas e a aplicabilidade dos
biomateriais utilizados nas intervencgdes. Os estudos selecionados foram avaliados quan-
to a qualidade metodoldgica e a relevancia dos achados, garantindo uma revisao critica
embasada na literatura mais atualizada. Dessa forma, esta pesquisa busca consolidar o
conhecimento existente sobre o tema, fornecendo uma base tedrica para a pratica clinica
e contribuindo para a otimizacao das condutas terapéuticas na endodontia.

2.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa configura-se como uma revisao bibliografica, tendo como obje-
tivo a sistematizacao do conhecimento existente acerca das estratégias clinicas aplicadas
ao tratamento das reabsorcdes externas, com énfase nas abordagens endoddnticas e em
suas implicacdes prognosticas. De acordo com Galvao et al. (2020), a revisao bibliografica
constitui uma ferramenta essencial para a sintese de informacdes sobre um determinado
tema, permitindo uma analise aprofundada das praticas clinicas contemporaneas, bem
como das inovacdes tecnoldgicas e dos biomateriais empregados no manejo da reabsor-
cao externa. A escolha dessa abordagem fundamenta-se na necessidade de compreender
as diretrizes terapéuticas e os protocolos clinicos respaldados por evidéncias cientificas,
possibilitando a otimizagcao do tratamento e a obtencao de melhores progndsticos para
0s pacientes. Aléem disso, a revisao da literatura contribui para a identificacao de lacunas
Nno conhecimento existente, promovendo reflexdes criticas sobre a eficacia das diferen-
tes estratégias empregadas e fornecendo subsidios para aprimoramento das condutas na
pratica endododntica.

2.2 Delimitacao do estudo

A delimitacao do estudo foi realizada com base na analise de artigos publicados nos
ultimos dez anos, com foco em tratamentos endoddnticos de reabsorcdes externas. Para
isso, foram selecionados estudos que abordam as diferentes formas de reabsorcao exter-
na, suas causas, o diagnostico, as intervencdes clinicas, a escolha de materiais para o trata-
mento, e os resultados prognosticos de cada abordagem. A inclusao de artigos revisados
por pares e publicados em periodicos indexados foi essencial para garantir a qualidade das
informacades utilizadas, conforme os critérios estabelecidos por Silva et al. (2021).

Foram selecionados artigos de periddicos de alta relevancia na area 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 inclusao e exclusao

Foram estabelecidos critérios rigorosos para a inclusao e exclusao dos artigos. Os cri-
térios de inclusao foram:

e Artigos revisados por pares publicados entre 2013 e 2023.
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e Estudos focados na abordagem endoddntica no manejo de reabsorcdes externas.

e Artigos que abordam a eficacia de diferentes materiais e técnicas endoddnticas no
tratamento da reabsorcao externa.

e Artigos que apresentam dados sobre prognostico e sucesso do tratamento.

e Estudos clinicos, ensaios clinicos controlados, revisdes sistematicas e meta-anali-
ses.

Os critérios de exclusao foram:

e Artigos que nao tratam especificamente de reabsorcao externa, mas de outras for-
mas de reabsor¢ao dentaria, como reabsorcao interna.

e Estudos com amostras que nao envolvem dentes humanos ou que envolvem mo-
delos experimentais com resultados nao aplicaveis a pratica clinica.

e Artigos que ndo discutem estratégias endoddnticas ou prognosticos, focando ape-
nas na prevencao ou em tratamentos periodontais.

Esses critérios foram fundamentais para garantir a relevancia e a qualidade dos arti-
gos selecionados, assegurando que os resultados e conclusdes apresentados sejam base-
ados em estudos consistentes e aplicaveis a pratica clinica.

2.4 Estratégia de busca

A busca dos artigos foi realizada com base em palavras-chave relacionadas ao tema
de reabsorc¢des externas, abordagens endododnticas e prognadstico. 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 obtencao de fontes mais recentes e de alta relevancia.
Além disso, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, a fim
de identificar possiveis estudos adicionais que pudessem enriquecer a revisao.

A estratégia de busca foi refinada de acordo com a evolugao da pesquisa, realizan-
do ajustes nas palavras-chave e nos critérios de busca conforme necessario, com base na
analise dos artigos encontrados. Além disso, foram consultados livros especializados na
area de endodontia, com capitulos que tratam do manejo das reabsorcdes externas e suas
implicacdes progndsticas, incluindo os estudos classicos de Seltzer e Bender (2021) e HUls-
mann et al. (2020), que fornecem uma soélida base tedrica sobre a fisiopatologia e as abor-
dagens terapéuticas da reabsorcao externa.

2.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, considerando a consisténcia das
informacodes presentes nos estudos selecionados. Foram extraidos dados sobre as princi-
pais abordagens clinicas adotadas no tratamento de reabsorcdes externas, com foco em
técnicas endododnticas, materiais biocompativeis, como o MTA (Mineral Trioxide Aggrega-
te) e o hidroxido de calcio, além das metodologias de diagndstico e prognostico. A partir
dessa analise, foram feitas comparacdes entre as diferentes abordagens terapéuticas, des-
tacando suas vantagens e limitacdes, conforme descrito em Peters et al. (2020).

O critério de analise foi baseado na avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos,
com énfase nos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises, que
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proporcionam uma visao mais robusta e confidvel sobre as intervencdes e seus resultados.
Além disso, foi realizada uma analise critica das abordagens progndsticas, com foco nas
taxas de sucesso do tratamento a longo prazo e nas possiveis complicacdes associadas,
conforme discutido por Aykut et al. (2018).

2.6 Etapas do tratamento

Na analise das estratégias clinicas e prognosticas para o manejo da reabsorcao exter-
na, foram avaliadas as diferentes fases do tratamento endoddntico, que incluem:

e Diagnéstico inicial: Aimportancia da realizacdo de radiografias digitais e tomogra-
fias computadorizadas para detectar e mapear a extensao da reabsorcao externa.

¢ Intervencao inicial: A decisdo entre a realizagdo de uma abordagem conservadora
ou a necessidade de intervencao cirdrgica, dependendo da gravidade da reabsor-
cao.

e Uso de biomateriais: A escolha de materiais como o MTA e o hidréxido de calcio
para selamento e regeneracao da area afetada.

e Avaliacao do prognéstico: A definicdo do progndstico com base em fatores como
a extensao da reabsorcao, a resposta do tecido a intervencao e a estabilidade do
dente apds o tratamento.

Essas etapas sao analisadas a luz das evidéncias disponiveis, e sao comparadas com
as melhores praticas clinicas sugeridas pela literatura atual.

2.7 Limitagoes do estudo

A principal limitacao da metodologia adotada é que, por se tratar de uma revisao bi-
bliografica, os resultados estdao baseados exclusivamente nas publicacdes cientificas dis-
poniveis, 0 que pode resultar em um viés de selecao. Além disso, a heterogeneidade dos
estudos incluidos, no que diz respeito aos métodos de diagndstico, técnicas terapéuticas e
materiais utilizados, pode dificultar a comparacao direta entre os resultados e o estabele-
cimento de recomendacdes clinicas definitivas.

2.8 Consideracoées éticas

Como se trata de uma pesquisa bibliografica, nao ha envolvimento direto com pa-
cientes ou coleta de dados clinicos. Entretanto, foram respeitados os principios éticos de
conduta cientifica, com a utilizacao de fontes fidedignas e a devida citagao das obras con-
sultadas, conforme as diretrizes de autoria e plagio estabelecidas pela Associacao Brasilei-
ra de Normas Técnicas (ABNT).

3. DISCUSSAO

A reabsorcao externa dentaria € um processo patoldgico caracterizado pela destrui-
¢cao progressiva do tecido mineralizado dental, sendo uma das principais causas de perda
dentaria. De acordo com Seltzer e Bender (2021), esse fendmeno € multifatorial, podendo
ser desencadeado por fatores como trauma, inflamacao ou doencas sistémicas. Em dentes
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afetados por lesdes endoddnticas, 0 manejo clinico da reabsorcao externa exige uma ava-
liacao minuciosa da condi¢cao do dente comprometido, associada a aplicagao de técnicas
endoddnticas apropriadas. A abordagem terapéutica eficaz busca nao apenas interrom-
per a progressao da reabsorcao, mas também restaurar a funcionalidade e a integridade
do dente, promovendo a saude bucal e o bem-estar do paciente.

3.1 Fisiopatologia da reabsor¢ao externa

A compreensao da fisiopatologia da reabsorcao externa € essencial para o sucesso do
tratamento endoddéntico. De acordo com Hulsmann et al. (2020), o processo de reabsorcao
ocorre quando células multinucleadas, conhecidas como osteoclastos, invadem a estru-
tura dental e promovem a destruicao do tecido dentinario e da raiz do dente. Em muitos
Casos, a reabsorcao externa € desencadeada por um trauma dental, mas pode também
ser causada por infec¢cdes endoddnticas persistentes ou por patologias sistémicas como
doencas autoimunes ou desordens metabdlicas.

A reabsorcao externa pode ser classificada em trés tipos principais: reabsorcao exter-
na cervical (recorrente apos trauma), reabsorcao externa inflamatodria (associada a proces-
sos infecciosos) e reabsorcao externa fisioldgica (hormalmente observada em dentes deci-
duos). Cada uma dessas formas de reabsorcao tem caracteristicas distintas que impactam
diretamente na abordagem terapéutica, como discutem Silva et al. (2021). A identificacao
precoce e precisa do tipo de reabsorcao é fundamental para a escolha da melhor estra-
tégia de tratamento, o que, por sua vez, esta intimamente relacionado ao progndstico da
intervencao.

3.2 Diagnéstico e avaliacao clinica

O diagndstico precoce da reabsorcao externa € um fator determinante para o sucesso
do tratamento endoddntico. Como ressaltam Peters et al. (2020), a detecc¢ao precoce das
lesbes de reabsorcao externa muitas vezes depende de métodos de imagem avangados,
como radiografias periapicais e tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT). Es-
tes exames permitem a visualizacao tridimensional das lesdes e ajudam a determinar sua
extensao, facilitando a escolha do melhor protocolo terapéutico.

Além das técnicas de imagem, a avaliacao clinica também desempenha um papel
crucial no diagnodstico da reabsorcao externa. Aykut et al. (2018) destacam que a inspecao
clinica, aliada a palpacao e avaliacao de sinais e sintomas como dor, mobilidade dentaria
e histoérico de trauma, ajuda a guiar o diagnostico e a tomada de decisao clinica. Além
disso, a analise do comportamento da gengiva ao redor do dente afetado e a presenca de
exudato purulento também sao indicativos de processos inflamatoérios que podem estar
associados a reabsorcdes externas inflamatorias.

3.3 Estratégias clinicas no manejo da reabsorcao externa

O manejo da reabsorcao externa requer uma abordagem endoddntica detalhada e
adaptada ao tipo e a extensao da lesdao. Em casos iniciais ou de reabsorcdes superficiais, o
tratamento conservador pode ser a primeira escolha, com a realizacao de procedimentos
como a limpeza e o selamento adequado do canal radicular, utilizando materiais biocom-
pativeis, como o MTA (Mineral Trioxide Aggregate) e o hidroxido de calcio. Estes materiais
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tém demonstrado excelente capacidade de selamento e estimulo a reparacao do tecido
dental, conforme Hulsmann et al. (2020).

Em casos mais avancados de reabsorcao, que comprometem significativamente a
estrutura dentaria, a abordagem endoddntica pode incluir técnicas mais invasivas, como
a realizacao de cirurgia para remocao da area afetada e posterior preenchimento com
materiais regenerativos. A utilizacao de materiais como géis de colageno ou hidroxiapatita
tem se mostrado eficaz na promocao da regeneracao 0ssea e dentaria apos a remocao da
lesdo. Esses materiais, como descrito por Galvao et al. (2020), ajudam a restaurar a morfolo-
gia da raiz dentaria e a prevenir novas reabsorcdes, proporcionando um prognostico mais
favoravel.

Além disso, a aplicacao de técnicas de recobrimento com MTA ou Biodentine nas are-
as afetadas € uma pratica comum no manejo de reabsorcdes externas, uma vez que esses
mMateriais favorecem a mineralizagdo e aumentam a resisténcia a microinfiltracao. Sua efi-
cacia na prevencao da progressao da lesao tem sido demonstrada em estudos, como o de
Peters et al. (2020).

3.4 Prognéstico do tratamento endodontico em reabsorgcées externas

O progndstico da reabsorcao externa € determinado por diversos fatores, incluindo
a extensao da lesao, o tipo de reabsorcao e a resposta ao tratamento inicial. Silva et al.
(2021) indicam que, nos casos de reabsorcdes externas inflamatorias, o prognostico pode
ser desfavoravel, especialmente quando a infeccao nao € adequadamente controlada. O
tratamento endoddntico eficaz, com a eliminacao completa da infec¢ao e o adequado se-
lamento do canal radicular, € fundamental para garantir a preservacao do dente.

Nos casos em que a reabsorcao afeta a parte cervical da raiz, a remogao cirdrgica do
tecido afetado e o uso de técnicas regenerativas sao essenciais para melhorar o prognos-
tico. Seltzer e Bender (2021) destacam que, quando a reabsorcao externa é diagnosticada
tardiamente e compromete a estrutura da raiz de maneira irreversivel, a extracao do dente
pode ser a Unica alternativa viavel. No entanto, o uso de técnicas avang¢adas de recons-
trucao, como a aplicacao de biomateriais e 0 uso de técnicas de enxerto 6sseo, pode pro-
longar a sobrevivéncia do dente, proporcionando resultados favoraveis, mesmo em casos
avancados.

O sucesso a longo prazo do tratamento endoddéntico depende, em grande parte, da
vigilancia continua do paciente, com exames regulares para monitorar a evolucao da lesao
e o desempenho do tratamento. Como afirmado por Aykut et al. (2018), o acompanha-
mento apos o tratamento endoddntico deve ser uma parte integral da abordagem clinica,
uma vez que a reabsorcao externa pode ser um processo de evolucao lenta e insidiosa.

3.5 Consideragoes sobre o uso de biomateriais

Os biomateriais desempenham um papel essencial no tratamento das reabsorcdes
externas,sendo fundamentais tanto para o selamento do canal radicular quanto para a pro-
moc¢ao da regeneracao do tecido dentario afetado. O MTA e o Biodentine sao amplamente
utilizados devido as suas notaveis propriedades de biocompatibilidade e eficacia no
fechamento das cavidades reabsortivas. Segundo Peters et al. (2020), esses materiais apre-
sentam caracteristicas superiores no selamento das cavidades radiculares e na promog¢ao
da osteoinducao, o que os torna altamente eficazes no manejo das reabsorcdes externas.
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Além disso, o uso de novos biomateriais, como 0s cimentos resinosos e as resinas
compostas, tem mostrado resultados promissores no tratamento de reabsorcdes externas.
Silva et al. (2021) indicam que esses materiais oferecem excelente aderéncia e resisténcia
ao desgaste, o que pode prolongar a vida util do dente tratado. No entanto, € importante
ressaltar que a escolha do biomaterial deve ser feita com base na avaliacao clinica e radio-
grafica do caso, considerando a gravidade da reabsorcao e a localizagao da lesao.

3.6 Limitacoes e desafios no tratamento

Apesar dos avanc¢os nas técnicas e materiais disponiveis para o manejo das reabsor-
¢coes externas, ainda existem desafios significativos na pratica clinica. A dificuldade em
diagnosticar precocemente as lesdes e a variabilidade na resposta dos pacientes ao tra-
tamento sao fatores que podem impactar diretamente o sucesso do tratamento. Como
apontam Aykut et al. (2018), a reabsorcao externa, especialmente em estagios iniciais,
pode ser facilmente confundida com outras patologias dentarias, como caries radiculares
ou lesdes periapicais, 0 que pode levar a diagndsticos incorretos e atrasos no tratamento.

Além disso, a escolha do tratamento mais adequado depende da experiéncia do pro-
fissional e da capacidade de adaptar as estratégias terapéuticas as caracteristicas indivi-
duais do paciente. O controle de fatores sistémicos, como doencas autoimunes ou distur-
bios enddcrinos, que podem agravar o processo de reabsorcao, também é um desafio que
deve ser considerado durante o manejo desses casos.

4. CONCLUSAO

A reabsorcao externa dentaria € uma patologia complexa e multifatorial que com-
promete a estrutura dentaria, muitas vezes levando a perda dentaria irreversivel. Sua de-
tecgcdo precoce e o manejo clinico adequado sao fundamentais para preservar a saude
bucal e a funcao dentaria do paciente. O presente trabalho abordou as diversas estratégias
endododnticas aplicadas no tratamento de reabsorcdes externas, enfocando as metodolo-
gias clinicas, as alternativas terapéuticas e os materiais utilizados, além de apresentar uma
analise dos prognodsticos dos tratamentos baseados em uma revisao bibliografica robusta.

A partir dos dados revisados, pode-se concluir que o diagndstico precoce da reabsor-
cao externa é um fator crucial para o sucesso do tratamento endoddntico. De acordo com
Hulsmann et al. (2020), a reabsorcao externa pode ser visualizada de forma mais eficaz
com o uso de técnicas de imagem modernas, como a tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT), que oferece uma visao tridimensional das lesdes, facilitando o diag-
Nostico preciso e a avaliacao da extensao da destruicao do tecido dental. Isso permite uma
abordagem terapéutica mais focada e eficaz, além de proporcionar ao clinico um prognos-
tico mais favoravel para o dente afetado.

O tratamento endoddéntico da reabsorcao externa deve ser cuidadosamente plane-
jado, levando em consideracao a gravidade da lesao, a sua localizacao e a resposta clinica
do paciente. Como descrito por Silva et al. (2021), em casos de reabsorcao superficial ou
incipiente, o tratamento conservador, com a realizacao de limpeza e selamento adequa-
do do canal radicular, pode ser eficaz para controlar a progressao da lesao. A utilizacao de
materiais como MTA (Mineral Trioxide Aggregate) e hidroxido de calcio tem mostrado ex-
celente desempenho no controle da infecgao e na promocao da regeneracao dos tecidos
dentarios. A biocompatibilidade desses materiais € um dos fatores que explicam sua efica-
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Cia, pois favorecem a cicatrizacao do tecido periodontal e a selagem da cavidade radicular,
evitando a reincidéncia da lesao.

Em casos mais avancados, onde a reabsorcao compromete significativamente a es-
trutura do dente, técnicas cirurgicas podem ser necessarias. A remocao da area afetada
e 0 uso de materiais regenerativos, como colagenos e hidroxiapatitas, tém se mostrado
eficazes na regeneracao ossea e dentaria, contribuindo para a restauracao da forma origi-
nal da raiz. Esses procedimentos, como destacam Peters et al. (2020), tém mostrado bons
resultados quando combinados com a aplicacao de técnicas de recobrimento com mate-
riais como o biodentine, que além de ter propriedades de biocompatibilidade, promove a
mineralizacao do tecido e reduz a chance de falhas terapéuticas.

O prognostico dos dentes afetados por reabsorcao externa esta intimamente rela-
cionado ao tipo e a extensao da lesao, além da resposta do paciente ao tratamento. Como
discutido por Seltzer e Bender (2021), a reabsorcao externa cervical, que é frequentemente
associada a traumas, pode ser mais dificil de tratar, uma vez que o comprometimento da
raiz dentaria pode ser profundo. Em contrapartida, a reabsorcao inflamatoria, que esta re-
lacionada a processos infecciosos no interior do canal, pode ser controlada mais facilmen-
te quando o tratamento endoddntico é realizado precocemente e de forma eficaz, com a
eliminacgao total da infeccao.

A escolha do biomaterial adequado também desempenha um papel determinante
Nno sucesso do tratamento. Os biomateriais utilizados em endodontia devem apresentar
caracteristicas como biocompatibilidade, capacidade de selamento hermético e resis-
téncia a microinfiltracao. Como evidenciado por Galvao et al. (2020), o MTA e o biodenti-
ne sao os Mmateriais preferidos para o selamento das cavidades radiculares, devido a sua
superioridade em relacao aos cimentos convencionais, especialmente no que diz respeito
a promocao da regeneracao do tecido dentario e a prevencao da progressao da reabsorcao
externa.

Além disso, é importante ressaltar que o acompanhamento pods-operatorio é essen-
cial para monitorar a evolucao do tratamento e detectar precocemente quaisquer compli-
cagoes ou recidivas da lesao. O uso de radiografias periodicas, associado a avaliacao clinica
continua, tem se mostrado eficaz para garantir o sucesso a longo prazo do tratamento.
Aykut et al. (2018) enfatizam que a reabsorcao externa, embora de evolucao lenta, pode
progredir insidiosamente, e a deteccao precoce de quaisquer sinais de recaida pode evitar
a necessidade de tratamentos mais invasivos ou a perda dentaria.

A gestao das reabsorcdes externas tambeém exige uma abordagem multidisciplinar,
com a colaboragcdao de profissionais como periodontistas, endodontistas radiologistas.
Como observado por Silva et al. (2021), o tratamento ideal depende de uma analise com-
pleta do quadro clinico do paciente e da aplicacao de diferentes estratégias terapéuticas,
de acordo com a necessidade individual de cada caso. A integracao entre os diversos pro-
fissionais da saude bucal € fundamental para garantir o sucesso do tratamento e o bem-
-estar do paciente.

Por fim, € necessario destacar que as reabsorcdes externas ainda representam um
grande desafio na pratica clinica endoddntica, e, apesar dos avangos nas técnicas € mate-
riais disponiveis, o tratamento dessa patologia exige um conhecimento aprofundado dos
processos patologicos envolvidos, além de uma habilidade técnica e clinica refinada por
parte do profissional. O uso de técnicas e materiais modernos, como a tomografia de feixe
conico (CBCT) para diagndstico e o MTA para selamento de canais, tem revolucionado a
abordagem dessas lesdes, proporcionando resultados mais favoraveis. Peters et al. (2020)
concluem que a constante atualizacao dos profissionais e 0 acompanhamento continuo
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dos pacientes sao essenciais para garantir resultados positivos e prevenir complicacdes
futuras.

Em resumo, o tratamento da reabsorcao externa deve ser realizado de forma indivi-
dualizada, levando em consideracao as caracteristicas de cada caso, as opc¢des terapéuti-
cas disponiveis e 0 progndstico de cada dente afetado. A aplicacao de estratégias clinicas
baseadas em evidéncias cientificas, o uso de biomateriais modernos e a realizacao de um
acompanhamento rigoroso sao elementos-chave para o sucesso Nno manejo das reabsor-
cOes externas, garantindo a preservacao dos dentes afetados e a manutencao da saude
bucal do paciente.
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Resumo

romandibular (ATM) e pode causar dor, desconforto e limitacao funcional significati-

va. A infiltracao de acido hialurénico (AH) tem sido utilizada como uma abordagem
terapéutica minimamente invasiva para o manejo da DTM, proporcionando lubrificacao,
efeito anti-inflamatdrio e alivio da dor. Este trabalho tem como objetivo analisar os benefi-
cios e limitacdes da infiltracao de AH na ATM, considerando estudos clinicos e revisodes sis-
tematicas sobre sua eficacia. A metodologia adotada baseia-se em uma revisao bibliogra-
fica de artigos cientificos publicados nos ultimos anos, destacando as principais evidéncias
acerca do tema. A discussao abrange os efeitos do AH na regeneracao tecidual, reducao
da dor e melhora na funcionalidade da ATM, além das limitacdes, como a necessidade de
aplicacdes repetidas e variabilidade nos resultados. A conclusao aponta que, apesar de
promissora, essa terapia ainda demanda mais estudos para padronizagao de protocolos e
melhor compreensao de sua efetividade a longo prazo.

Q disfuncaotemporomandibular (DTM) é uma condi¢cao que afeta a articulacao tempo-

Palavras-chave: Articulacao temporomandibular; disfuncdao temporomandibular;
acido hialurdnico, tratamento minimamente invasivo; viscossuplementacao.

Abstract

emporomandibular 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. INTRODUGCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) € uma estrutura complexa e essencial para
funcgodes fisioldgicas fundamentais, como mastigacao, degluticao e fala. Trata-se de uma
articulacao sinovial Unica no organismo, que conecta a mandibula ao cranio e apresen-
ta uma biomecanica altamente especializada. Alteracdes estruturais e funcionais da ATM
podem levar ao desenvolvimento das disfuncdes temporomandibulares (DTMs), um con-
junto heterogéneo de condicdes que acometem uma parcela significativa da populacao
e apresentam etiologia multifatorial. Entre os principais fatores associados a patogénese
das DTMs, destacam-se aspectos mecanicos, inflamatodrios, degenerativos e psicossociais,
0s quais podem atuar isoladamente ou de forma combinada (Okeson, 2019).

Dentre as modalidades terapéuticas empregadas no manejo das DTMs, a infiltragcao
intra-articular de acido hialurénico (AH) tem sido amplamente investigada devido as suas
propriedades viscoelasticas, lubrificantes e anti-inflamatodrias. O AH € um glicosaminogli-
cano naturalmente presente no liquido sinovial, sendo responsavel pela manutencao da
homeostase articular, protecao da cartilagem e modulagao do ambiente inflamatorio in-
tra-articular (Guardelli et al., 2022). A aplicacao exdégena desse biopolimero 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 relacdo a intervencgdes cirdrgicas mais agressivas (Guerra et al., 2020).

Evidéncias cientificas indicam que a infiltragcao intra-articular de acido hialurénico
(AH) pode representar uma abordagem eficaz no manejo da osteoartrite da articulagcao
temporomandibular (ATM), promovendo melhora na sintomatologia dolorosa e na mobi-
lidade mandibular. Manfredini et al. (2021) destacam que a viscosuplementacao com AH
exerce efeitos benéficos por meio da reducao da inflamacao e da modulacao do meta-
bolismo condrocitario, contribuindo para a desaceleracao da degeneracao articular. Cor-
roborando esses achados, um ensaio clinico conduzido por Guarda-Nardini et al. (2020)
demonstraram que pacientes submetidos a infiltracdes de AH relataram alivio da dor e
melhora funcional articular, com efeitos que perduraram por até seis meses apods a aplica-
cao.

Apesar dos beneficios clinicos relatados, a infiltracao intra-articular de AH na ATM
apresenta limitacdes que devem ser consideradas. A resposta ao tratamento pode variar
interindividualmente, e a recorréncia dos sintomas ao longo do tempo € um fator relevante,
frequentemente demandando reaplicacdes periddicas para a manutencao dos resultados
terapéuticos (Espitalier et al., 2018). Além disso, aspectos como o custo do procedimento e
a necessidade de treinamento especializado para sua correta execuc¢ao podem represen-
tar barreiras a sua ampla implementacao na pratica clinica (Murakami et al., 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, com base em
uma revisao da literatura cientifica, os beneficios e limitacdes da infiltracao intra-articular
de acido hialurénico (AH) na articulagcao temporomandibular (ATM). Busca-se compreen-
der de que maneira essa terapia pode contribuir para o manejo das disfungdes tempo-
romandibulares (DTMs), suas indicacdes e contraindicacdes, bem como os desafios que
ainda precisam ser superados para sua consolidacao como uma abordagem terapéutica
padrdo. Para isso, serao abordados aspectos fundamentais, incluindo a fisiopatologia das
DTMs, o papel do AH na homeostase articular e os principais achados clinicos sobre sua
aplicacao na ATM.

A relevancia deste trabalho reside na sua contribuicao para o avanco do conhecimen-
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to acerca de opgdes terapéuticas minimamente invasivas no tratamento das DTMs. Com a
crescente prevaléncia dessas disfuncdes e a necessidade de estratégias terapéuticas me-
nos invasivas e mais eficazes, a compreensao dos efeitos clinicos e das limitacdes da vis-
cosuplementacao com AH pode auxiliar profissionais das areas odontolégica e meédica na
tomada de decisao quanto a abordagem mais adequada para cada paciente.

Metodologicamente, a pesquisa sera estruturada em quatro capitulos. Inicialmente,
sera realizada uma revisao da literatura sobre as DTMs, contemplando suas classificacoes,
fatores etiolégicos e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Em seguida, sera ex-
plorado o papel do AH na fisiologia articular, suas propriedades biolégicas e os mecanis-
mMos pelos quais exerce sua acao terapéutica na ATM. O terceiro capitulo sera dedicado
a analise critica dos principais estudos clinicos que investigam a eficacia e seguranca da
infiltracao intra-articular de AH, com énfase nos beneficios relatados e nas limitacdes iden-
tificadas. Por fim, a conclusao sintetizara os achados, discutindo suas implicacdes clinicas,
bem como sugerindo direcdes para pesquisas futuras e aprimoramento dessa abordagem
terapéutica.

Espera-se que este estudo forneca uma visao abrangente e embasada sobre a in-
filtracao de AH na ATM, contribuindo para um entendimento mais aprofundado de seu
potencial terapéutico e das limitacdes que ainda necessitam ser superadas para que essa
técnica seja mais amplamente incorporada a pratica clinica.

2. METODOLOGIA

A elaboracao de um estudo cientifico requer a ado¢cao de uma metodologia rigorosa,
que assegure a obtencao de dados confiaveis e fundamentados em evidéncias. Neste tra-
balho, a abordagem metodoldgica foi delineada com o propdsito de fornecer uma analise
critica e aprofundada sobre a infiltragcao de acido hialurénico (AH) na articulacao temporo-
mandibular (ATM), avaliando seus beneficios e limitacdes. Para isso, optou-se pela realiza-
cao de uma revisao bibliografica, metodologia que permite a sistematizacao do conheci-
mento ja produzido sobre o tema, além de viabilizar a analise e discussao dos achados com
base em publicacdes académicas e cientificas de relevancia consolidada.

2.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de abordagem qualitativa
e natureza exploratodria. A revisao bibliografica tem como objetivo a compilacao, analise e
sintese critica de estudos previamente publicados sobre a infiltracao de acido hialurénico
(AH) na articulagcao temporomandibular (ATM), visando avaliar sua eficacia terapéutica e
as limitagdes associadas ao seu uso (Marconi; Lakatos, 2017).

A abordagem qualitativa permite uma analise aprofundada dos dados obtidos, indo
além de métricas quantitativas e enfatizando a interpretacao critica dos fenémenos inves-
tigados, o que possibilita uma compreensao mais abrangente e contextualizada da tema-
tica (Minayo, 2021).

Além disso, a pesquisa pode ser classificada como exploratdria, pois busca ampliar
0 conhecimento sobre a aplicacao do AH na ATM, fornecendo subsidios para futuras
investigacdes experimentais e clinicas. Conforme Gil (2019), estudos exploratérios sao
fundamentais para oferecer um panorama inicial sobre um determinado tema e identificar
lacunas no conhecimento existente, orientando novas pesquisas e avancos cientificos na
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area.

2.2 Fontes de Pesquisa

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em bases de dados eletronicas
reconhecidas internacionalmente, tais como:

e PubMaed (National Library of Medicine)

e Scopus (Elsevier)

e Web of Science (Clarivate Analytics)

e SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e Google Académico

As bases de dados foram escolhidas devido a sua relevancia na area da saude e cién-
cias biomédicas, garantindo o acesso a publicacdes de alta qualidade cientifica e revisadas
por pares. O periodo de publicacdao dos artigos revisados foi delimitado entre 2015 e 2024,
garantindo a atualizacao e pertinéncia das informacdes coletadas. Entretanto, estudos
classicos sobre a ATM e o acido hialurénico, mesmo que publicados antes desse periodo,
também foram considerados quando relevantes para o embasamento tedrico.

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para garantir a qualidade e a relevancia dos estudos selecionados, foram adotados os
seguintes critérios:

Critérios de Inclusao:
e Artigos publicados em periddicos revisados por pares.

e Estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises sobre a infiltracao de AH na
ATM.

e Pesquisas que avaliam os beneficios e limitacdes do tratamento com AH.
e Trabalhos publicados em portugués, inglés e espanhol.
Critérios de Exclusao:

e Estudos que abordam o uso do AH em outras articulacdes, sem relacao direta com
a ATM.

e Publicacdes que nao apresentam metodologia clara.
e Trabalhos de opinidao sem embasamento cientifico.

e Artigos repetidos entre diferentes bases de dados.

2.4 Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

A busca pelos artigos foi realizada utilizando combinac¢des de descritores controlados,
como:

e ‘“Hyaluronic acid infiltration in temporomandibular joint”
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e “Viscosupplementation in TMJ”

e “Efficacy of hyaluronic acid in TMJ disorders”
e ‘“Infiltracdo de acido hialurénico na ATM”

e “DTM e acido hialurénico”

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro comparativo, categorizan-
do-se os estudos com base nos seguintes critérios:

e Objetivo do estudo

e Tipo de pesquisa (estudo clinico, revisao sistematica, meta-analise, etc.)
e Tamanho da amostra e metodologia empregada

e Principais achados

e Conclusdes sobre os beneficios e limitagcdes do AH na ATM

A analise dos dados foi realizada por meio de uma abordagem critica, comparando os
resultados dos diferentes estudos e identificando padrdes nos achados clinicos e experi-
mentais.

2.5 Limitagcoes do Estudo

Apesar do rigor metodologico adotado, este estudo apresenta algumas limitacoes:

e Natureza da Revisao Bibliografica: Como ndo se trata de um estudo experimen-
tal, ndo é possivel realizar testes clinicos para validagao empirica dos achados.

e Heterogeneidade dos Estudos: Os artigos analisados apresentam diferentes me-
todologias, tamanhos amostrais e protocolos de aplicacao do AH, o que pode difi-
cultar a comparacao direta dos resultados.

e Disponibilidade de Dados: Alguns estudos relevantes podem estar restritos por
paywalls, o que limita o acesso a informacgdes completas.

2.6 Consideracodes Finais

A metodologia adotada permitiu uma analise ampla e detalhada dos efeitos da in-
filtracao de acido hialurénico na ATM, garantindo a sistematizacao das informacdes mais
relevantes disponiveis na literatura cientifica. Espera-se que os resultados obtidos contri-
buam para um melhor entendimento sobre os beneficios e limitacdes desse tratamento,
servindo de base para futuras pesquisas e aprimoramento das abordagens terapéuticas.

3. DISCUSSAO

A infiltracao de acido hialurénico (AH) na articulacao temporomandibular (ATM) tem
sido amplamente estudada como uma alternativa terapéutica para pacientes com disfun-
¢des temporomandibulares (DTM), especialmente aqueles que apresentam dor e limita-
¢ao funcional. A discussao acerca dessa abordagem envolve uma analise critica dos bene-
ficios observados em estudos clinicos e das limitacdes identificadas no uso do AH para o
tratamento das DTM.
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3.1 Beneficios da Infiltracdo de Acido Hialurénico na ATM

Diversas investigacdes cientificas tém demonstrado que a viscosuplementagcao com
acido hialurénico (AH) pode proporcionar uma melhora significativa na dor e na funcao
articular da articulacao temporomandibular (ATM). Guarda-Nardini et al. (2020) destacam
que a infiltracao intra-articular de AH promove a reducao do processo inflamatorio, o au-
mento da viscosidade do liquido sinovial e a otimizagao da lubrificacao articular, fatores
essenciais para a restauracao da funcao biomecanica da ATM. Complementarmente, um
estudo conduzido por Manfredini et al. (2021) demonstrou que pacientes submetidos a
infiltracao de AH apresentaram uma reducao estatisticamente significativa da sintoma-
tologia dolorosa quando comparados aqueles tratados exclusivamente com abordagens
convencionais.

Outro beneficio amplamente documentado na literatura refere-se as propriedades
condroprotetoras do AH. Kopp et al. (2019) apontam que o AH estimula a sintese de prote-
oglicanos e colageno na cartilagem articular, contribuindo para a manutencao da integri-
dade estrutural da ATM. Além disso, sua capacidade de inibir a degradacao do colageno
tipo Il desempenha um papel fundamental na prevencao e desaceleracao de processos
degenerativos, conferindo protegao contra a progressao 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 maxima, reforcando sua eficacia na recuperacao
funcional da ATM. Corroborando esses achados, Bjgrnland et al. (2022) demonstraram que
a viscosuplementacao resultou em uma melhora significativa na qualidade de vida dos
pacientes, refletindo-se positivamente em funcdes essenciais como mastigacao, fala e de-
gluticao.

3.2 Limitacdes da Infiltracdo de Acido Hialurénico na ATM

Apesar dos beneficios observados, a infiltracao de acido hialurénico (AH) na ATM apre-
senta algumas limitacdes importantes. Uma das principais, conforme relatado na literatu-
ra, € a necessidade de multiplas aplicagdes para garantir resultados duradouros. Manfredi-
ni et al. (2021) destacam que o efeito analgésico e lubrificante do AH tende a diminuir com
0 tempo, tornando necessarias sessoes repetidas para a manutencao da melhora clinica.

Outra limitacao do tratamento é a variabilidade na resposta dos pacientes. Alstergren
et al. (2020) apontam que, enquanto alguns individuos apresentam melhora significativa
na dor e na funcao articular, outros demonstram respostas mais discretas ou transitorias.
Essa diferenca pode estar associada a fatores individuais, como o grau de degeneracao
articular, a presenca de alteracdes estruturais significativas e variacdes na composicao bio-
guimica do liquido sinovial.

A comparacao entre a infiltracao de AH e outras abordagens terapéuticas também
€ um aspecto relevante na discussao sobre suas limitacdes. Um estudo conduzido por
Young et al. (2021) comparou os efeitos da viscosuplementacdao com AH e da infiltracao de
corticosteroides na ATM, concluindo que, embora o AH apresente beneficios sustentaveis
a longo prazo, os corticosteroides proporcionam um alivio mais rapido da dor em curto
prazo. Dessa forma, a escolha entre os diferentes tratamentos deve levar em consideracao
as necessidades especificas de cada paciente.

A efetividade da infiltracdo de AH na ATM pode ser influenciada pelo grau de dege-
neracao articular. Kopp et al. (2019) apontam que pacientes com osteoartrite avancada
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tendem a apresentar respostas menos expressivas ao tratamento, sugerindo que a visco-
suplementacao € mais eficaz nos estagios iniciais da doenca degenerativa.

Outro desafio relevante é a falta de um protocolo padronizado para a aplicacao do
AH. Conforme destacado por Guarda-Nardini et al. (2020), ha variacdes significativas nos
volumes administrados, na frequéncia das aplicacdes e no tipo de AH utilizado, o que pode
impactar diretamente a eficacia do tratamento. A auséncia de um consenso universal difi-
culta a comparacao entre estudos e a formulacao de diretrizes clinicas consistentes.

3.3 Comparag¢ao com Outras Modalidades Terapéuticas

A infiltracdo de AH na ATM tem sido comparada a outras modalidades terapéuticas,
como placas oclusais, fisioterapia e procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos. Als-
tergren et al. (2020) ressaltam que, embora as placas oclusais possam reduzir a sobrecarga
articular, elas nao oferecem os efeitos regenerativos e lubrificantes do AH. Ja 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 disfunc¢ao articular, a artrocentese tem sido considerada uma
alternativa viavel a infiltracao de AH. Young et al. (2021) destacam que esse procedimento
promove a limpeza da articulacao, eliminando mediadores inflamatdrios e fragmentos de
cartilagem degenerada. Além disso, a combinac¢ao da artrocentese com a viscosuplemen-
tacao tem sido sugerida como uma estratégia eficaz para potencializar os efeitos terapéu-
ticos.

3.4 Perspectivas Futuras e Direcionamentos para Pesquisas

Embora as evidéncias sobre a eficacia do AH na ATM sejam promissoras, ainda ha
necessidade de mais estudos clinicos randomizados para consolidar os achados e esta-
belecer diretrizes mais precisas para sua aplicacao. Bjgrnland et al. (2022) destacam que
pesquisas que avaliem os efeitos da infiltracdo de AH a longo prazo sao essenciais para
determinar a durabilidade dos beneficios clinicos e a frequéncia ideal de reaplicacoes.

Além disso, a investigagcao da combinacao do AH com outras substancias 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 associagao entre AH e
PRP demonstrou potencial para estimular a regeneracao da cartilagem articular e reduzir
0 processo inflamatorio de forma mais eficaz do que o AH isoladamente.

A individualizacao 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 degeneracao articular e histérico de tratamentos prévios. Nesse
sentido, o desenvolvimento de biomarcadores que auxiliem na sele¢cao dos pacientes mais
propensos a se beneficiarem da viscosuplementagao pode representar um avancgo signi-
ficativo na area.

3.5 Consideracodes Finais

A infiltracao de acido hialurénico na ATM é uma abordagem terapéutica promisso-
ra para o tratamento das disfuncdes temporomandibulares, oferecendo beneficios como
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alivio da dor, melhora da funcao articular e efeitos condroprotetores. No entanto, sua apli-
cacao apresenta algumas limitacdes, incluindo a necessidade de reaplicacdes periddicas,
variagdes na resposta clinica e a falta de protocolos padronizados. Comparada a outras
modalidades terapéuticas, a viscosuplementacao 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 aplicacao clinica, estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias e ampliar as opcdes
terapéuticas para pacientes com disfuncdes articulares. Estudos futuros devem priorizar
a individualizacao do tratamento, a combinacao do AH com outras substancias bioativas
e a avaliacao de seus efeitos a longo prazo, garantindo maior eficacia e seguranca para os
pacientes.

4. CONCLUSAO

A infiltracao de acido hialurénico (AH) na articulacao temporomandibular (ATM) tem
se destacado como uma alternativa promissora no tratamento das disfun¢des temporo-
mandibulares (DTM), especialmente em pacientes com dor cronica e limitagdes funcionais.
Ao longo desta pesquisa, observou-se que a viscosuplementacao com AH proporciona be-
neficios significativos, como a reducao da dor, a melhora da mobilidade articular e efeitos
condroprotetores (Guarda-Nardini et al.,, 2020). No entanto, também foram identificadas
algumas limitacoes, incluindo a necessidade de reaplicacdes periddicas e a variabilidade
Nna resposta clinica ao tratamento (Manfredini et al.,, 2021).

4.1 Principais Beneficios e Implicacoes Clinicas

A principal vantagem da infiltracao de acido hialurénico (AH) na articulagao tempo-
romandibular (ATM) é sua capacidade de atuar diretamente na biomecanica articular, me-
Ihorando a viscosidade do liquido sinovial e reduzindo o atrito entre as superficies articula-
res (Bjgrnland et al., 2022). Estudos indicam que a viscosuplementacao pode proporcionar
uma reducao significativa da dor em pacientes com osteoartrite da ATM, tornando-se uma
opcao eficaz para minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(Kopp et al., 2019).

Além do alivio da dor, a infiltracao de AH também contribui para a melhora da am-
plitude de movimento da articulacao. Pacientes submetidos ao procedimento frequente-
mente relatam um aumento na capacidade de abertura bucal e maior facilidade na rea-
lizacao de atividades diarias, como mastigacao e fala (Young et al., 2021). Esses beneficios
reforcam o potencial do AH como um recurso terapéutico minimamente invasivo e de facil
aplicacao na pratica clinica.

Outro aspecto relevante € o efeito condroprotetor do AH. Pesquisas sugerem que
essa substancia pode estimular a producao de proteoglicanos e colageno, auxiliando na
manutencao da integridade da cartilagem articular (Alstergren et al., 2020). Esse efeito é
especialmente importante em pacientes com osteoartrite em estagios iniciais, nos quais
a preservacao da estrutura articular pode retardar a progressao da doenca e reduzir a ne-
cessidade de interveng¢des mais invasivas no futuro.
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4.2 Desafios e Limitacdes da Viscosuplementacdo com Acido Hialurénico

Apesar das vantagens mencionadas, a infiltracdao de acido hialurénico (AH) na ATM
apresenta algumas limitagcdes. Um dos principais desafios relatados na literatura € a ne-
cessidade de multiplas aplicagdes para a manutencao dos efeitos terapéuticos. Manfredini
et al. (2021) destacam que os beneficios do AH tendem a diminuir ao longo do tempo, tor-
nando essencial a realizagao de reaplicacdes para sustentar a melhora clinica.

Além disso, a resposta ao tratamento pode variar significativamente entre os pacien-
tes. Enquanto alguns apresentam uma melhora substancial da dor e da fungao articular,
outros demonstram respostas mais discretas ou transitorias (Kopp et al,, 2019). Essa varia-
bilidade pode estar relacionada a fatores como a gravidade da degeneracao articular, a
composicao do liquido sinovial e caracteristicas individuais dos pacientes.

Outra limitacao relevante é a auséncia de um protocolo padronizado para a aplicacao
do AH. Atualmente, existem variacdes nos tipos de acido hialurénico utilizados, na dosa-
gem administrada e na frequéncia das infiltracdes (Guarda-Nardini et al., 2020). Essa falta
de uniformidade dificulta a comparacao entre estudos e a definicao de diretrizes clinicas
mais precisas para sua utilizacao.

Além disso, a infiltracao de AH deve ser analisada em comparacao com outras mo-
dalidades terapéuticas para determinar sua real eficacia em diferentes contextos clinicos.
Alguns estudos sugerem que a combinacao da viscosuplementacao com artrocentese
pode oferecer beneficios adicionais, ao remover mediadores inflamatdrios da articulacao
antes da aplicacao do AH (Young et al., 2021). Dessa forma, a escolha do tratamento mais
adequado deve considerar as caracteristicas individuais de cada paciente e a gravidade da
disfuncao articular.

4.3 Perspectivas Futuras para o Uso do Acido Hialurdnico na ATM

Diante das evidéncias disponiveis, torna-se evidente a necessidade de novos estudos
clinicos para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos da infiltracao de acido hialuré-
nico (AH) na ATM. Uma das principais areas de pesquisa envolve a definicao de protocolos
mais eficazes para sua aplicacao, incluindo a determinacao da dose ideal, do numero de
infiltracdes necessarias e do intervalo adequado entre as aplicacdes (Bjgrnland et al., 2022).
A padronizacao desses fatores € essencial para aumentar a previsibilidade dos resultados
clinicos e facilitar a incorporacao desse tratamento na pratica odontoldgica.

Outra linha promissora de pesquisa explora a combinagao do AH com outras subs-
tancias bioativas. Estudos preliminares sugerem que a associacao do AH com plasma rico
em plaguetas (PRP) pode potencializar os efeitos da viscosuplementacao, estimulando a
regeneracao da cartilagem articular e reduzindo o processo inflamatadrio (Alstergren et al.,
2020). A investigagao dessas abordagens combinadas pode ampliar as opcdes terapéuti-
cas para pacientes com disfuncao temporomandibular (DTM) e osteoartrite da ATM.

Além disso, a individualizagdo do tratamento surge como um fator crucial para oti-
mizar os resultados da infiltracao de AH. Pesquisas futuras podem explorar o uso de bio-
marcadores para identificar os pacientes mais propensos a se beneficiarem da viscosuple-
mentacao, permitindo uma abordagem mais direcionada e personalizada (Manfredini et
al., 2021). O desenvolvimento de testes diagnosticos que avaliem a composi¢cao do liquido
sinovial e a integridade da cartilagem articular pode contribuir para uma selecao mais pre-
cisa dos candidatos ao tratamento com AH.
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4.4 Consideracgoes Finais

A infiltracdao de acido hialurénico (AH) na ATM € uma alternativa viavel e eficaz para
o tratamento das disfuncdes temporomandibulares, oferecendo beneficios clinicos signi-
ficativos, como alivio da dor, melhora da mobilidade articular e efeitos condroprotetores.
No entanto, sua aplicacao ainda apresenta desafios, como a necessidade de reaplicacdes
periddicas, a variabilidade na resposta dos pacientes e a auséncia de um protocolo padro-
nizado para sua administracao.

Diante dessas consideracodes, torna-se essencial a realizagcao de novas pesquisas para
aprimorar o uso do AH na ATM e expandir seu potencial terapéutico. A definicao de pro-
tocolos mais eficazes, a combinacao do AH com outras substancias bioativas e a individu-
alizacao do tratamento sao aspectos fundamentais para otimizar os resultados clinicos e
ampliar a previsibilidade dos efeitos terapéuticos.

Por fim, a infiltracao de AH deve ser integrada a um plano terapéutico abrangente
para o manejo das DTM, sendo complementada por outras abordagens, como fisioterapia,
uso de placas oclusais e reabilitacao funcional da articulacao. A adocao de uma aborda-
gem multidisciplinar € essencial para garantir uma melhora sustentada na qualidade de
vida dos pacientes e minimizar as limitacdes associadas as disfuncdes da ATM. Dessa for-
ma, o0 uso do AH continua a se destacar como uma estratégia promissora, desde que inse-
rido em um contexto clinico bem estruturado e baseado em evidéncias cientificas sdlidas.
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Resumo

luxacao recorrente da articulacao temporomandibular (ATM) € uma condi¢cao debi-
Alitante qgue pode causar dor cronica, limitacao funcional e impacto significativo na

qualidade de vida. Tradicionalmente, seu tratamento envolvia abordagens cirurgi-
cas invasivas, porém técnicas minimamente invasivas vém ganhando destaque por ofe-
recerem recuperacao mais rapida e menor morbidade. Este estudo revisa as principais
opcdes terapéuticas minimamente invasivas, como artrocentese, injecao de sangue au-
tologo e uso de plasma rico em plaquetas (PRP), enfatizando seus beneficios na reducgao
da dor, melhora da estabilidade articular e recuperacao funcional. A literatura indica que
essas abordagens, quando associadas a terapias conservadoras, sao eficazes e seguras.
Entretanto, sao necessarios mais estudos para padronizar protocolos e avaliar a efetividade
a longo prazo.

Palavras-chave: Luxacao recorrente da ATM,; artrocentese; plasma rico em plaquetas;
tratamentos minimamente invasivos; disfuncao temporomandibular; injecao de sangue
autologo.

Abstract

ecurrent temporomandibular joint (TMJ) dislocation is a debilitating condition that
Rcan 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. INTRODUGCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) desempenha um papel essencial na movi-
mentacao da mandibula, permitindo funcdes fundamentais como mastigacao, fala e de-
gluticao. Disfuncdes nessa articulacao podem comprometer significativamente a quali-
dade de vida dos pacientes, sendo a luxacao recorrente da ATM uma das condi¢cdes mais
complexas e desafiadoras de manejar. Essa disfuncao caracteriza-se pela incapacidade da
articulacao de retornar espontaneamente a sua posi¢cao anatémica, resultando em episo-
dios frequentes de deslocamento mandibular, associados a dor, limitacao funcional e im-
pacto significativo na dinamica orofacial. A luxagao recorrente da ATM pode manifestar-se
de forma aguda ou cronica, exigindo uma abordagem terapéutica criteriosa, que leve em
consideracao as particularidades anatdmicas e funcionais da articulagao.

Nos ultimos anos, técnicas minimamente invasivas tém ganhado destaque no ma-
nejo das disfuncdes da ATM, incluindo a luxag¢ao recorrente, devido a sua capacidade de
promover alivio sintomatico com menor morbidade em comparacao aos procedimentos
cirurgicos convencionais. Métodos como a artrocentese e a injecao de sangue autdlogo
vém sendo amplamente investigados como alternativas terapéuticas eficazes, oferecen-
do beneficios como menor tempo de recuperacao, menor taxa de complicacdes e melhor
preservacao da estrutura articular. Essas abordagens minimamente invasivas represen-
tam uma estratégia promissora para o controle da luxagao recorrente da ATM, contribuin-
do para um tratamento mais conservador e funcionalmente mais vantajoso para os pa-
cientes.

1.1 Luxacao Recorrente da ATM: Caracterizacao e Diagnostico

A luxacao recorrente da articulacao temporomandibular (ATM) & caracterizada pelo
deslocamento repetitivo do condilo mandibular além dos limites da cavidade articular,
resultando em bloqueio temporario da funcao mandibular. Esse disturbio pode ocorrer de
forma espontanea ou ser desencadeado por estimulos mecanicos, como a mastigacao, a
fala ou a abertura excessiva da boca. Diversos fatores predisponentes estao associados ao
seu desenvolvimento, incluindo alteracdes anatémicas, traumas, hipermobilidade articu-
lar e doencas inflamatorias, como a artrite.

O diagnodstico da luxacao recorrente da ATM requer uma avaliagao clinica detalhada,
na qual se observam sintomas como dor articular, sensag¢ao de travamento, restricao dos
movimentos mandibulares e, em casos avancados, perda funcional significativa. Estudos
indicam que se trata de uma condi¢cao multifatorial, cujas causas abrangem desde fatores
biomecanicos até alteracdes patoldgicas (Gupta et al., 2012; Vasconcelos et al., 2004). Para
uma abordagem diagndstica precisa, exames de imagem, como tomografia computado-
rizada e ressonancia magnética, sao frequentemente utilizados para descartar alteracdes
estruturais associadas e avaliar a integridade da articulacdao. Além disso, a investigacao de
comorbidades sistémicas e disfungcdes musculares € fundamental para estabelecer um
plano terapéutico adequado e individualizado.

1.2 Tratamentos Tradicionais e Invasivos

Historicamente, o manejo da luxacao recorrente da articulacao temporomandibular
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(ATM) baseava-se em intervencdes cirurgicas invasivas, como a eminectomia, procedimen-
tos de reducao mandibular e técnicas reconstrutivas da articulagcao. A eminectomia, por
exemplo, consiste na remocao parcial da eminéncia articular para impedir novos episodios
de luxacao, sendo um meétodo tradicional amplamente utilizado.

No entanto, apesar de sua eficacia em determinados casos, essa abordagem pode
comprometer a anatomia e a funcionalidade da ATM, além de estar associada a complica-
¢oes significativas, como dor crénica, restricao dos movimentos mandibulares e elevada
taxa de morbidade pos-operatoria (Guven, 2004, Chan et al., 2008). Além dos riscos ineren-
tes as cirurgias abertas, essas técnicas frequentemente exigem um periodo prolongado de
recuperacao e reabilitacao, o que representa um desafio adicional, sobretudo em pacien-
tes idosos ou com comorbidades sistémicas. Diante dessas limitacdes, a busca por alter-
nativas terapéuticas menos invasivas tem se intensificado, com o objetivo de proporcionar
alivio sintomatico eficaz, preservar a estrutura articular e reduzir os impactos funcionais
adversos associados as intervencdes cirdrgicas convencionais.

1.3 Técnicas Minimamente Invasivas no Tratamento da Luxag¢do Recorren-
te da ATM

Nos ultimos anos, diversas técnicas minimamente invasivas tém sido investigadas e
aplicadas com sucesso no manejo da luxagao recorrente da articulacao temporomandibu-
lar (ATM). Dentre essas abordagens, a artrocentese tem se destacado como um procedi-
mento eficaz, no qual a articulacao € irrigada com solucao estéril (geralmente soro fisiolo-
gico) para remover debris inflamatodrios e promover a restauracao da mobilidade articular.
Realizada sob anestesia local e sem necessidade de grandes incisdes, essa técnica tem de-
monstrado beneficios tanto no tratamento de episdédios agudos quanto na prevencao de
recorréncias, reduzindo a inflamacao e melhorando a fung¢ao articular (Grossmann, 2012;
Goulart et al,, 2015).

Outra técnica minimamente invasiva promissora € a injegao de sangue autélogo na
ATM, que consiste na coleta do sangue do proprio paciente, seguido de processamen-
to e injecao intra-articular. Esse método visa estimular a cicatrizagcao tecidual, modular
a resposta inflamatdria e aprimorar a estabilidade articular. Estudos sugerem que essa
abordagem pode reduzir a dor e a frequéncia das luxacdes, além de apresentar vantagens
significativas devido a sua biocompatibilidade, minimizando riscos de rejeicao ou reacdes
adversas (Hegab et al., 2013; Sharma et al., 2021).

Evidéncias apontam que a combinacao da artrocentese com a inje¢cao de sangue au-
télogo pode potencializar os beneficios terapéuticos, sendo especialmente eficaz em pa-
cientes com luxacao recorrente cronica. Segundo Matsa et al. (2010), essa associagao pro-
move alivio da dor, melhora da mobilidade articular e reducao do risco de novas luxacoes.
Além disso, por se tratar de um procedimento ambulatorial, essa estratégia terapéutica
oferece recuperacao mais rapida, menor morbidade e maior viabilidade econédmica quan-
do comparada as intervencgdes cirurgicas convencionais.

1.4 Vantagens das Técnicas Minimamente Invasivas

As técnicas minimamente invasivas oferecem vantagens significativas em relagao as
abordagens cirdrgicas tradicionais, destacando-se pela recuperacao mais rapida e menor
morbidade. Esses procedimentos possibilitam um retorno precoce as atividades diarias,
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minimizando limitagcdes funcionais e reduzindo significativamente o risco de complica-
¢des, como infecgdes, sangramentos e lesdes em tecidos adjacentes. A utilizacao de san-
gue autdlogo, por exemplo, representa uma alternativa segura e eficaz, eliminando o risco
de reacdes imunoldgicas adversas ou rejeicao, o que contribui para melhores desfechos
clinicos (Gupta et al., 2012; Machon et al., 2018).

Além disso, tais técnicas podem ser empregadas isoladamente ou em combinacao,
dependendo da gravidade do quadro e das caracteristicas individuais do paciente. Em
muitos casos, medidas conservadoras sao suficientes para restaurar a funcao articular e
prevenir recidivas, reduzindo a necessidade de intervencdes cirdrgicas mais complexas e
onerosas (Bayoumi et al., 2014).

Embora o manejo da luxacao recorrente da ATM ainda represente um desafio clinico,
as abordagens minimamente invasivas vém se consolidando como alternativas terapéu-
ticas promissoras, aliando eficacia, seguranca e menor impacto no paciente. Entre essas,
a artrocentese associada a injecao de sangue autdélogo tem demonstrado resultados clini-
cos favoraveis, com baixos indices de complicacdes e melhora significativa na estabilidade
articular. Com os avangos continuos na pesquisa € no desenvolvimento de novas estrate-
gias terapéuticas, espera-se que o tratamento da luxac¢ao recorrente da ATM evolua para
abordagens cada vez mais eficazes e menos invasivas, proporcionando maior qualidade
de vida aos pacientes.

2. METODOS

A metodologia deste estudo foi delineada com o objetivo de realizar uma analise
aprofundada das técnicas minimamente invasivas aplicadas ao tratamento da luxacao re-
corrente da articulagcao temporomandibular (ATM). Trata-se de uma revisao de literatura,
fundamentada na selecao e avaliacao critica de estudos cientificos, artigos publicados em
periddicos indexados e outras fontes relevantes no campo da cirurgia bucomaxilofacial e
ortopedia da ATM. A opgao por uma revisao bibliografica justifica-se pela necessidade de
consolidar e organizar o conhecimento atual sobre abordagens minimamente invasivas,
permitindo uma visao abrangente das estratégias terapéuticas disponiveis. Dessa forma,
este estudo visa sintetizar as evidéncias existentes, facilitando a compreensao dos benefi-
cios, limitacdes e aplicabilidades dessas técnicas no manejo clinico da luxacao recorrente
da ATM (Santos, 2020; Oliveira; Lima, 2019).

2.1 Critérios de Selecao dos Estudos

Para garantir a relevancia e a qualidade dos dados coletados, foram estabelecidos cri-
térios rigorosos de inclusao e exclusao dos artigos:

Critérios de Inclusao:

e Artigos revisados por pares, publicados em peridodicos cientificos indexados, com
foco nas técnicas minimamente invasivas para tratamento da luxagao recorrente
da ATM (Silva et al., 2021).

e Estudos clinicos, de caso-controle, ensaios clinicos randomizados, revisdes siste-
maticas e meta-analises (Costa & Ribeiro, 2020).

e Artigos publicados entre 2000 e 2023, com foco em tratamentos modernos e téc-
nicas emergentes na area da articulagcao temporomandibular (Nascimento, 2019).
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e Publicacdes que abordam as técnicas de artrocentese, injecao de sangue autolo-
go, entre outras abordagens minimamente invasivas (Figueiredo et al., 2022).

e Estudos que relatam resultados de longo prazo, incluindo recidivas ou complica-
¢Oes associadas a essas técnicas (Gomes; Almeida, 2020).

Critérios de Exclusao:

e Artigos que nao abordam diretamente o tratamento da luxacao recorrente da ATM
(Pereira et al., 2021).

e Estudos que tratam de técnicas invasivas ou cirudrgicas tradicionais, como a emi-
nectomia, que nao se enquadram no objetivo de analise das técnicas minimamen-
te invasivas (Santos; Lima, 2018).

e Artigos que nao apresentam dados clinicos ou resultados empiricos sobre os trata-
mentos (Carvalho; Rodrigues, 2021).

2.2 Estratégia de Busca

A busca dos artigos foi realizada em bases de dados cientificas de amplo reconheci-
mento na area da saude e ciéncias biomédicas, incluindo:

e PubMed: Base de dados de literatura biomédica, que abrange uma vasta gama de
artigos revisados por pares, com foco em ciéncias da saude (Jones et al., 2020).

e Scopus: Plataforma que oferece acesso a artigos revisados por pares e fontes de
literatura académica em diversas areas da saude (Martins; Souza, 2020).

e Google Scholar. Ferramenta que complementa a busca académica, permitindo
acessar artigos relevantes e citas de diversos periddicos e repositorios académicos
(Lima; Silva, 2021).

e ScienceDirect: Base de dados que oferece acesso a artigos e livros académicos
com foco em ciéncia e saude (Barros et al., 2020).

e LILACS: Biblioteca de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de, com publicacdes relevantes sobre tratamentos odontoldgicos e buco-maxilo-
-faciais (Ribeiro et al., 2021).

As palavras-chave utilizadas nas buscas incluiram “treatment”, “recurrent TMJ disloca-
tion”, “autologous blood injection”, “arthrocentesis”, “minimally invasive techniques”, “TMJ]
disorders”, e “temporomandibular joint” (Santos, 2020). As pesquisas foram realizadas em
inglés e portugués, com filtros para artigos revisados por pares e publicados nos ultimos

23 anos, de forma a garantir a inclusao de dados atualizados.

2.3 Selecao e Analise dos Estudos

Apods a busca inicial, os titulos e resumos dos artigos foram revisados para garantir
gue estavam de acordo com os critérios de inclusao. Aqueles que atendiam a esses crité-
rios passaram por uma leitura detalhada, onde foram analisados os seguintes aspectos:

e Tipode Tratamento: Identificacdo das técnicas minimamente invasivas discutidas
nos estudos, como artrocentese, injecao de sangue autdlogo, entre outras (Silva et
al., 2020).
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e Metodologia do Estudo: Avaliacao do desenho dos estudos (ensaios clinicos, estu-
dos de caso, revisdes sistematicas, entre outros) (Costa; Ribeiro, 2020).

e Resultados Clinicos: Identificacdo dos resultados obtidos, incluindo a eficacia, taxa
de sucesso, complicagdes e recidivas associadas a cada técnica (Pereira et al., 2021).

e Comparacoes entre Técnicas: Quando disponivel, comparacdes entre diferentes
abordagens minimamente invasivas e tradicionais, com foco na reduc¢ao dos sinto-
mas e na prevencgao de dislocacdes recorrentes (Oliveira; Lima, 2019).

e Limitacgoes: Identificacdo das limitagcdes dos estudos, como tamanho da amos-
tra, falta de acompanhamento de longo prazo, e possiveis vieses (Figueiredo et al,,
2022).

2.4 Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada utilizando ferramentas de avaliacao
critica, 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 clinicos randomizados. Esses métodos
permitiram classificar a forca das evidéncias dos estudos, levando em consideracao a vali-
dade interna, a confiabilidade dos resultados e a aplicabilidade para a pratica clinica (Nas-
cimento, 2019).

2.5 Analise e Sintese dos Dados

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados em tabelas e diagra-
mas para facilitar a comparacao entre as diferentes técnicas minimamente invasivas para
o tratamento da luxacao recorrente da ATM. As informacgdes coletadas foram divididas em
categorias, como eficacia do tratamento, riscos e complicacdes, 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 clinicos e de longo prazo.

A analise dos resultados foi feita de forma qualitativa, dado que a maioria dos estudos
disponiveis € de natureza descritiva ou clinica (Gomes; Almeida, 2020). A sintese buscou
identificar as praticas mais adotadas, as vantagens e limitacdes de cada técnica, além de
fornecer recomendacdes baseadas na evidéncia atual (Silva et al., 2021).

2.6 Discussao dos Resultados

Apss a analise dos dados, os resultados foram comparados com os achados de outras
revisdes sistematicas e com os estudos mais recentes sobre o tema. Foram discutidos os
beneficios das técnicas minimamente invasivas, incluindo a menor necessidade de inter-
vencgdes cirdrgicas complexas € 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 Limitagoes do Estudo

Este estudo esta limitado pela disponibilidade e qualidade das evidéncias sobre tra-
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tamentos minimamente invasivos para a luxagcao recorrente da ATM. Embora tenha sido
realizado um esforco para incluir estudos de diversas fontes, a pesquisa depende da qua-
lidade dos dados disponiveis nas bases de dados e da heterogeneidade dos métodos e re-
sultados nos estudos analisados (Carvalho; Rodrigues, 2021). Além disso, devido a natureza
da revisao de literatura, a analise nao envolveu coleta de dados primarios ou experimenta-
¢cao direta com pacientes (Pereira et al., 2021).

2.8 Aspectos Eticos

Como se trata de uma revisao bibliografica, ndo ha a necessidade de aprovacao de
comités de ética, uma vez que nao houve envolvimento direto com seres humanos ou co-
leta de dados primarios. No entanto, todos os artigos analisados respeitaram os principios
éticos da pesquisa cientifica e foram devidamente citados e referenciados conforme as
normas académicas (Jones et al., 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos na revisao bibliografica revelou uma diversidade de
abordagens minimamente invasivas para o tratamento da luxacao recorrente da articu-
lacdo temporomandibular (ATM). As técnicas mais abordadas incluem a artrocentese, a
injecao de sangue autologo, o uso de dispositivos de fixacao temporaria e a terapia com
plasma rico em plaguetas (PRP). A seguir, apresento a sintese dos principais resultados
encontrados e a discussao dos mesmos.

3.1 Artrocentese: Eficacia e Resultados Clinicos

A artrocentese foi frequentemente apontada como uma das técnicas minimamente
invasivas mais eficazes no manejo da luxagcao da ATM. Varios estudos (Silva et al., 2021; San-
tos, 2020) indicaram que essa técnica pode promover a reducao da dor, restaurar a mobi-
lidade articular e prevenir episodios de luxacao recorrente, especialmente em casos onde
ha a presenca de aderéncias ou contraturas dentro da articulacgao.

De acordo com Gomes e Almeida (2020), a artrocentese consiste na irrigagcao da ar-
ticulacao temporomandibular com uma solucao salina, o que ajuda a remover detritos
articulares, reduzir a inflamacao e melhorar a funcao articular. O procedimento demons-
trou ser eficaz na melhoria dos sintomas em um curto periodo, com resultados positivos a
meédio prazo. Contudo, apesar das vantagens, a artrocentese nao € isenta de complicacdes.
O estudo de Silva et al. (2021) relatou que alguns pacientes experimentaram dor pos-pro-
cedimento e desconforto temporario, embora esses sintomas tenham sido transitorios.

3.2 Injecao de Sangue Autélogo e Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

Outra técnica que recebeu atencao significativa foi a injecao de sangue autdlogo,
utilizada em conjunto com a terapia com PRP. A aplicacao de PRP na ATM tem mostra-
do promissores resultados para o tratamento da luxacao recorrente. Estudo realizado por
Nascimento (2019) encontrou que o PRP, com suas propriedades regenerativas e anti-in-
flamatorias, pode acelerar a recuperacao da articulacao, melhorar a lubrificacao e diminuir
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a incidéncia de dislocacdes.

Além disso, Figueiredo et al. (2022) apontaram que a injecao de sangue autologo, por
sua capacidade de estimular a cicatrizagao tecidual e a regeneracao articular, tem se mos-
trado uma opcao eficiente no tratamento de lesdes da ATM. No entanto, a eficacia dessa
técnica ainda € um tema debatido, com estudos contrastantes sobre o tempo de eficacia
€ 0S riscos associados a esses tratamentos.

3.3 Dispositivos de Fixacao Temporaria

Os dispositivos de fixacao temporaria, como o uso de dispositivos ortodénticos ou ta-
las de imobilizagao, foram mencionados como uma abordagem complementar em alguns
casos. Pereira et al. (2021) sugeriram que, embora esses dispositivos possam fornecer alivio
a curto prazo, eles nao apresentam uma solucao definitiva para a recorréncia das luxacgodes.
Seu uso € recomendado apenas para estabilizar a articulacao temporariamente, enquanto
outras abordagens terapéuticas sao planejadas.

3.4 Comparacao entre Técnicas Minimamentes Invasivas e Tradicionais

Comparando as técnicas minimamente invasivas com as tradicionais, observou-se
gue as primeiras oferecem vantagens significativas, especialmente em termos de recu-
peracao mais rapida e menor risco de complicacdes. De acordo com Carvalho e Rodrigues
(2021), abordagens mais invasivas, como a eminectomia e outras cirurgias articulares, po-
dem levar a tempos de recuperagcao mais longos e a complicagdes, como a perda da fun-
cao articular. Assim, a tendéncia € que as técnicas minimamente invasivas ganhem cada
vez mais aceitacao devido a sua eficacia e a menor agressividade para o paciente.

Entretanto, a literatura também indica que a escolha do tratamento depende do caso
clinico, e que a combinacao de técnicas pode ser necessaria. O estudo de Silva et al. (2020)
destacou que, para pacientes com disfuncdes graves ou que nao responderam a trata-
mentos conservadores, a associacao de terapias minimamente invasivas com opcoes tra-
dicionais pode ser a solucao mais eficaz.

3.5 Limitagoes e Consideragoes Clinicas

Embora as técnicas minimamente invasivas apresentem bons resultados, algumas li-
mitagcdes foram observadas. A falta de consenso sobre os protocolos ideais de tratamento,
a auséncia de estudos de longo prazo e a variagao nos critérios de avaliagao dos resultados
entre os diferentes estudos sao fatores que limitam a comparacao e generalizacao dos re-
sultados (Santos; Lima, 2018). Além disso, como relatado por Gomes e Almeida (2020), ha
uma necessidade urgente de mais estudos com amostras maiores e acompanhamento
longitudinal para validar os beneficios a longo prazo dessas técnicas.

Outro ponto critico discutido por Oliveira e Lima (2019) refere-se a dificuldade em
prever os resultados do tratamento, pois a resposta a terapia pode variar de acordo com
a gravidade da luxacao e a presenca de comorbidades nos pacientes. As abordagens mi-
nimamente invasivas, embora promissoras, podem nao ser eficazes em todos 0s casos,
especialmente quando existem deformacdes articulares severas ou complicagcdes associa-
das, como artrite da ATM.
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3.6 Implicagoes para a Pratica Clinica

Com base nos resultados apresentados, € possivel concluir que as técnicas minima-
mente invasivas tém um papel importante no tratamento da luxacao recorrente da ATM,
sendo alternativas menos agressivas e com bom perfil de eficacia. A pratica clinica deve
considerar essas abordagens como primeira linha de tratamento, reservando as interven-
¢des mais invasivas para casos refratarios (Santos, 2020). A integracao de abordagens con-
servadoras e minimamente invasivas é vista como a melhor estratégia para garantir bons
resultados a longo prazo.

3.7 Conclusao da Discussao

Os achados desta revisao indicam que as técnicas minimamente invasivas tém de-
monstrado eficacia no manejo da luxagao recorrente da ATM, especialmente em casos
de gravidade leve a moderada. No entanto, persistem lacunas no conhecimento, parti-
cularmente no que se refere a padronizagcao dos protocolos terapéuticos e a escassez de
estudos com maior rigor metodoldgico e acompanhamento longitudinal. A integracao de
abordagens conservadoras com procedimentos minimamente invasivos tem se mostra-
do uma estratégia promissora, potencializando os desfechos clinicos e contribuindo para
maior estabilidade articular a longo prazo. Dessa forma, sao necessarios ensaios clinicos
randomizados e meta-analises para consolidar essas técnicas como padrao terapéutico e
estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias cientificas de alta qualidade (Nascimento,
2019).

4. CONCLUSAO

A revisao da literatura sobre técnicas minimamente invasivas no manejo da luxagao
recorrente da articulagao temporomandibular (ATM) evidencia beneficios substanciais
em termos de eficacia clinica, reducao da morbidade e recuperacao acelerada, quando
comparadas aos métodos cirdrgicos tradicionais. Procedimentos como artrocentese, in-
filtracao de plasma rico em plaquetas (PRP), injecao de sangue autdlogo e dispositivos
de fixacao temporaria emergem como estratégias promissoras, demonstrando resultados
positivos na restauracao da mobilidade articular, alivio da dor e prevencao da recorréncia
da luxacao (Silva et al., 2021; Nascimento, 2019).

Dentre essas abordagens, a artrocentese tem sido amplamente reconhecida pela sua
capacidade de promover a lavagem da articulacao, removendo detritos inflamatorios e
melhorando a funcao articular. Estudos indicam que esse procedimento pode proporcio-
nar alivio sintomatico imediato e sustentado em pacientes com luxacao recorrente da ATM
(Gomes; Almeida, 2020). Paralelamente, a terapia com PRP e a injecao de sangue autdlogo
destacam-se por seu potencial regenerativo, estimulando a cicatrizacao tecidual e promo-
vendo maior estabilidade articular, especialmente em casos refratarios ou de maior com-
plexidade (Nascimento, 2019; Figueiredo et al., 2022). A associacao dessas técnicas com
terapias conservadoras tem sido apontada como uma estratégia eficaz para otimizar os
desfechos clinicos e minimizar a necessidade de intervencdes mais invasivas.

Apesar dos avangos proporcionados pelas técnicas minimamente invasivas, desafios
ainda persistem, incluindo a escassez de estudos de longo prazo que avaliem a durabili-
dade dos efeitos terapéuticos e a auséncia de protocolos padronizados para sua aplicacao
clinica (Santos, 2020; Oliveira; Lima, 2019). Além disso, ha divergéncias na literatura quanto
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a indicacao universal dessas abordagens, uma vez que a escolha do tratamento deve con-
siderar a gravidade da luxacao, as condi¢cdes anatdmicas e funcionais do paciente, bem
como a resposta individual as diferentes modalidades terapéuticas.

Do ponto de vista clinico, a integracao de terapias minimamente invasivas com me-
didas conservadoras tem se mostrado a estratégia mais eficaz, nao apenas para o controle
imediato dos sintomas, mas também para a prevencao de episodios recorrentes de luxa-
cao. A definicao da abordagem terapéutica ideal deve ser baseada em critérios individua-
lizados, levando em consideracao a presenca de comorbidades, o histdrico de recidivas e a
eficacia dos tratamentos prévios (Pereira et al., 2021; Carvalho; Rodrigues, 2021).

Os achados desta revisao reforcam a relevancia das técnicas minimamente invasivas
Nno manejo da luxagao recorrente da ATM e destacam a necessidade de mais estudos clini-
COSs com amostras representativas e acompanhamento longitudinal para validar sua efica-
Cia e estabelecer diretrizes terapéuticas mais precisas. Com o continuo avang¢o das tecno-
logias biomeédicas e a adog¢ao de abordagens personalizadas, espera-se que o tratamento
da luxacao recorrente da ATM evolua para alternativas cada vez mais seguras, eficazes e
mMenos invasivas, impactando positivamente a qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

do a sobrecarga da articulacao temporomandibular (ATM). Esta revisao tem como

objetivo analisar as implicacdes do bruxismo sobre a ATM, abordando os fatores fi-
siopatologicos e as alternativas terapéuticas disponiveis. A sobrecarga muscular provocada
pelo bruxismo, principalmente durante o sono, pode causar desgaste articular, inflamacao
e alteracdes estruturais na ATM. Fatores emocionais, como estresse e ansiedade, sao fre-
guentemente associados ao agravamento do quadro, exigindo uma abordagem terapéuti-
ca que contemple tanto as causas quanto os sintomas. Entre os tratamentos, destacam-se
o uso de placas oclusais e a aplicacao de toxina botulinica, ambos com resultados positivos
na diminui¢cao dos sintomas e protecao das estruturas envolvidas. Este estudo ressalta a
importancia do diagnostico precoce e da intervencao multidisciplinar para a eficacia do
tratamento, visando a prevencao de complicagcdes a longo prazo.

O bruxismo é uma condicao que afeta muitas pessoas e esta diretamente relaciona-

Palavras-chave: Bruxismo; articulacao temporomandibular; disfuncao; tratamentos;
placa oclusal; toxina botulinica.

Abstract

ruxism is a condition that affects many individuals and is directly related to temporo-
B 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. INTRODUGCAO

O bruxismo € um disturbio caracterizado pelo ranger ou apertamento involuntario
dos dentes, podendo ocorrer tanto durante o sono quanto em vigilia. Frequentemente
subdiagnosticado, essa condicao apresenta impactos significativos na saude bucal e
sistémica, sendo considerada um dos principais fatores de risco para a sobrecarga da arti-
culacao temporomandibular (ATM). O aumento da pressao sobre essa estrutura pode de-
sencadear disfuncdes temporomandibulares (DTMs), manifestando-se por sintomas como
dor orofacial, cefaleias tensionais e restricao funcional da mandibula (Alves, 2021).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento na prevaléncia do bruxismo, fenémeno
possivelmente associado a fatores psicolégicos, como estresse e ansiedade, além de influ-
éncias genéticas e habitos parafuncionais (Bandeira; Picado; Sousa, 2023). A relacao entre
bruxismo e disfuncdes da ATM é complexa e multifatorial, exigindo uma abordagem inter-
disciplinar para diagnostico e tratamento. A interacao entre fatores biomecanicos, emo-
cionais e neurologicos reforca a necessidade de estratégias terapéuticas que nao apenas
atenuem os sintomas, mas também minimizem os impactos da condicao na qualidade de
vida dos pacientes (Britto; Santos, 2020).

A ATM é uma das articulagdes mais complexas do corpo humano, desempenhando
um papel fundamental na mastigacao, fala e degluticdo. A sobrecarga crénica dessa es-
trutura em pacientes com bruxismo pode levar ao desgaste da cartilagem articular, fa-
vorecendo processos inflamatdrios e degenerativos. Evidéncias cientificas sugerem que
individuos com bruxismo apresentam maior incidéncia de deslocamento do disco articu-
lar, estalidos, crepitacdes e dor miofascial (Antonio; De Padua; Hamui, 2020). Esse quadro
ressalta a importancia do diagnostico precoce e da adog¢ao de intervencdes terapéuticas
eficazes para prevenir complicacdes a longo prazo.

Do ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia do bruxismo varia de acordo com a
faixa etaria e os fatores de risco individuais. Em criancas, o bruxismo esta frequentemente
associado a alteracdes oclusais, disturbios respiratorios do sono e predisposicao genética
(Cabral et al., 2018). Ja em adultos, fatores emocionais e o uso de substancias psicoativas,
como cafeina e antidepressivos, desempenham um papel significativo na fisiopatologia do
disturbio (Pousset, 2025). Além disso, a pandemia de COVID-19 resultou em um aumento
expressivo nos casos de bruxismo, evidenciando a influéncia do estresse e das mudancgas
no estilo de vida na saude bucal da populacao (Libarino et al., 2023).

O diagnodstico do bruxismo e sua relacao com a DTM exige uma avaliagcao multidi-
mensional, abrangendo anamnese detalhada, exame clinico e exames de imagem, como
ressonancia magnética e tomografia computadorizada. A avaliagao odontoldgica deve ser
complementada por um exame funcional da ATM, permitindo a identificagao precoce de
sinais de sobrecarga articular e alteracdes oclusais associadas (Cruz et al., 2020). No entan-
to, um dos principais desafios diagnosticos € a heterogeneidade da apresentacao clinica,
visto que nem todos os pacientes desenvolvem sintomas evidentes ou apresentam des-
gaste dentario perceptivel (Caroline; Mariane; Alexandre, 2023).

Diversas estratégias terapéuticas tém sido propostas para o manejo do bruxismo, in-
cluindo o uso de placas oclusais, terapias comportamentais, medicamentos e toxina botu-
linica. As placas estabilizadoras sao amplamente recomendadas para minimizar os efeitos
do apertamento dentario e redistribuir as forcas sobre a ATM (Cunha; Sousa, 2021). Ja a
aplicacao de toxina botulinica tem sido explorada como alternativa para casos refratarios,
devido a 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 divergéncias
quanto a sua eficacia a longo prazo, tornando essencial a individualizacao do tratamento
e o acompanhamento continuo do paciente (Lima; Barbosa, 2022).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do bruxismo
na sobrecarga da articulacao temporomandibular (ATM), explorando os mecanismos fisio-
patologicos subjacentes, os fatores de risco associados e as principais estratégias terapéu-
ticas disponiveis. A compreensao dessa relacao € essencial para a formulacao de protoco-
los clinicos mais eficazes e para a implementacao de uma abordagem interdisciplinar no
manejo do bruxismo e das disfuncdes temporomandibulares (DTMs).

O estudo sera conduzido por meio de uma revisao de literatura, com base em re-
feréncias cientificas atualizadas que contemplam diferentes perspectivas sobre o tema.
Espera-se que os achados desta pesquisa contribuam para a ampliacdao do conhecimento
sobre essa condicao, fornecendo embasamento para intervengdes mais assertivas na pra-
tica clinica odontoldgica e no contexto multidisciplinar.

2. METODOS

Este estudo tem como objetivo investigar a relacao entre o bruxismo e a sobrecarga
da articulacao temporomandibular (ATM), por meio de uma revisao bibliografica basea-
da em publicacdes cientificas indexadas. A metodologia adotada segue uma abordagem
qualitativa, fundamentada na selecao criteriosa de artigos e estudos relevantes que ana-
lisam os aspectos etiopatogénicos do bruxismo, suas repercussdes na ATM e as principais
estratégias terapéuticas disponiveis.

2.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisao bibliografica narrativa, a qual per-
mite a analise critica de estudos publicados sobre o tema. Segundo Britto e Santos (2020),
a revisao de literatura € um método essencial para compreender a evolugao do conheci-
mento sobre determinada problematica e identificar lacunas na literatura. Neste contexto,
foram analisadas publicacdes cientificas indexadas em bases como Scielo, PubMed e Goo-
gle Scholar, a fim de compreender a relagao entre bruxismo e disfuncao da ATM.

A escolha por uma revisao narrativa justifica-se pela complexidade do tema, que en-
volve multiplos fatores, incluindo aspectos fisiopatoldgicos, psicolégicos e biomecanicos.
De acordo com Antonio, De Padua e Hamui (2020), a revisao narrativa permite uma visao
ampla do problema e possibilita a integracao de conhecimentos a partir de diferentes
perspectivas.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados entre 2018 e 2024, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem diretamente a relacao entre bruxismo
e ATM, com enfogque nos mecanismos fisiopatolégicos, impacto na qualidade de vida e
abordagens terapéuticas. Foram priorizadas pesquisas revisadas por pares e indexadasem
bases reconhecidas.

Foram excluidos trabalhos que ndao abordassem diretamente o tema ou que apresen-
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tassem evidéncias limitadas, bem como revisdes de literatura sem fundamentacao meto-
dolégica clara (Antonio; De Padua; Hamui, 2020). Além disso, foram descartados estudos
de caso isolados e publicacdes sem revisao por pares, garantindo a confiabilidade das in-
formacdes analisadas.

2.3 Coleta de Dados

A busca pelos artigos foi realizada nas bases supracitadas utilizando descritores como
“bruxismo”, “disfuncao temporomandibular”, “sobrecarga articular”, “tratamento do bru-
xismo" e “dor orofacial”. A selecao foi feita por meio da leitura dos titulos e resumos, segui-

da da analise do texto integral para verificar a relevancia do conteudo.

Dentre os artigos selecionados, destacam-se estudos que abordam os fatores etiopa-
togénicos do bruxismo (Cabral et al., 2018), suas manifestacdes clinicas e impacto na ATM
(Goes; Grangeiro; Figueiredo, 2018), e as opc¢des terapéuticas disponiveis (Cunha; Sousa,
2021). O processo de selecao seguiu recomendacdes metodologicas para garantir que ape-
nas estudos de qualidade fossem incluidos na analise.

2.4 Analise dos Dados

Os dados extraidos dos estudos foram organizados em categorias tematicas para fa-
cilitar a discussao dos resultados. Essas categorias incluem:

« Mecanismos fisiopatoléogicos do bruxismo: Nesta categoria, foram analisados fa-
tores como hiperatividade muscular, desregulacao neurologica e influéncia do es-
tresse na ocorréncia do bruxismo.

+ Impacto do bruxismo na ATM e qualidade de vida dos pacientes: Foram avalia-
das evidéncias que demonstram a correlagcao entre o bruxismo e disfuncdes tem-
poromandibulares, bem como seus efeitos na dor orofacial e na funcionalidade
mandibular.

« Opcoes terapéuticas e sua eficacia: Foram investigadas as abordagens terapéu-
ticas, incluindo o uso de placas oclusais, terapias comportamentais e intervencdes
farmacoldgicas.

A classificacao dos achados permitiu uma compreensao ampla sobre o tema e subsi-
diou a elaboracao da discussao e conclusao do trabalho. Para garantir a precisao das infor-
macoes, a analise dos dados foi realizada de forma critica, destacando as evidéncias mais
consistentes da literatura.

2.5 Consideracdes Eticas

Por se tratar de um estudo de revisao bibliografica, ndo houve necessidade de sub-
mMissao a comités de ética em pesquisa, visto que nao envolveu coleta de dados primarios
com seres humanos. No entanto, todas as publicacdes analisadas foram devidamente cita-
das para garantir a credibilidade e o respeito a propriedade intelectual dos autores.

Dessa forma, a metodologia adotada permitiu uma analise aprofundada do impacto
do bruxismo na sobrecarga da ATM, proporcionando um panorama abrangente sobre os
avancos cientificos e terapéuticos relacionados ao tema (Faber; Faber; Souza, 2021). A pes-
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quisa realizada contribui para a compreensao das implicacdes clinicas do bruxismo e das
melhores praticas para seu manejo, consolidando a base tedrica necessaria para futuras
investigacdes na area.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O bruxismo € uma condicao multifatorial que pode resultar em sobrecarga na articu-
lacdo temporomandibular (ATM), comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Este
capitulo tem como objetivo discutir os principais impactos dessa condicao na ATM, com
base nas evidéncias cientificas mais recentes.

3.1 Relacao entre Bruxismo e Disfuncao Temporomandibular

O bruxismo pode ser classificado em duas formas principais: bruxismo do sono e bru-
xismo de vigilia, ambas associadas a alteracdes na funcionalidade da ATM (Fernandez Rey
et al,, 2023). Estudos indicam que pacientes com bruxismo cronico frequentemente apre-
sentam sintomas de disfuncao temporomandibular (DTM), como dor, estalos e limitacao
Nna abertura bucal (Antonio; De Padua; Hamui, 2020).

A sobrecarga na ATM ocorre devido a hiperatividade dos musculos mastigatorios, es-
pecialmente o masseter e o temporal, que podem levar a desgastes articulares e inflama-
cao local (Cruz et al., 2020). Essa condicao pode resultar em alteragdes 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 duracao da para-
funcao. Em estagios 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 superficie condilar e alteracdes na morfologia da ATM, comprometendo sua
funcionalidade (Britto; Santos, 2020).

Alves (2021) destaca que a pressao excessiva exercida pelo bruxismo sobre a ATM pode
resultar em alteracdes degenerativas, promovendo uma resposta inflamatoéria que leva a
dor cronica e rigidez articular. Essa dor pode se estender para regides adjacentes, como
a cabeca e 0 pescoco, resultando em cefaleias tensionais e desconforto persistente (Goes;
Grangeiro; Figueiredo, 2018).

Estudos epidemioldgicos apontam que a prevaléncia de DTM é significativamente
maior em individuos com bruxismo em comparacao a populacao geral (Pontes; Prietsch,
2019). Ademais, fatores emocionais, como estresse e ansiedade, sao frequentemente rela-
cionados ao agravamento do bruxismo e suas consequéncias na ATM (Libarino et al., 2023).

3.3. Tratamentos e Abordagens Terapéuticas

O manejo do bruxismo e da sobrecarga na ATM envolve abordagens multidisciplina-
res, incluindo terapias odontoldgicas, farmacoldgicas e fisioterapicas. Dentre as opcdes te-
rapéuticas, destacam-se o uso de placas oclusais, que auxiliam na protecao das estruturas
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dentarias e articulares, reduzindo a forca exercida sobre a ATM (Cunha; Sousa, 2021).

A aplicacao de toxina botulinica tem sido amplamente estudada como alternativa te-
rapéutica para a reducao da atividade muscular exacerbada no bruxismo. Lima e Barbosa
(2022) relatam que a toxina botulinica 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 eficacia no controle da dor e na melhora da mobilidade articular (Machado; Sousa;
Salles, 2020). Além disso, estratégias comportamentais, como a reducao do estresse e 0
monitoramento dos habitos parafuncionais, sao essenciais para o sucesso terapéutico (Mi-
randa; Oliveira; Klug, 2021).

3.4 Perspectivas Futuras e Consideracoes Finais

Com a evolucao das técnicas diagnodsticas e terapéuticas, espera-se que novos méto-
dos minimamente invasivos sejam desenvolvidos para a gestao do bruxismo e suas con-
sequéncias na ATM. Estudos futuros devem explorar a integracao de tecnologias digitais
na odontologia, como o uso de CAD/CAM para confeccdo 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 combinag¢ao de terapias conven-
cionais e alternativas tem mostrado resultados promissores na reducao dos sintomas e
na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Assim, torna-se fundamental a ampliacao
dos estudos sobre o tema, possibilitando abordagens cada vez mais eficientes e menos
invasivas.

4. CONCLUSAO

O bruxismo é uma condi¢cao multifatorial que acomete um numero significativo de
individuos e esta diretamente associado ao desenvolvimento de disfuncdes na articulagcao
temporomandibular (ATM). Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia do bru-
xismo na sobrecarga da ATM, destacando os mecanismos fisiopatologicos envolvidos e as
abordagens terapéuticas disponiveis para o manejo dessa condicao.

A revisao da literatura evidenciou que o bruxismo, tanto em vigilia quanto durante o
sono, gera uma sobrecarga significativa na ATM, decorrente da hiperatividade dos mus-
culos mastigatoérios, como o masseter e o temporal. A longo prazo, essa sobrecarga pode
resultar em desgaste articular, processos inflamatdrios e alteragdes 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.

Evidéncias cientificas indicam que fatores emocionais, como estresse e ansiedade,
desempenham um papel crucial no agravamento do bruxismo, ressaltando a importancia
de uma abordagem interdisciplinar no diagnostico e tratamento da condicao. A interacao
entre fatores fisioldgicos, emocionais e neuroldgicos reforca a necessidade de estratégias
terapéuticas que nao apenas controlem os sintomas, mas também tratem suas causas
subjacentes.

Entre as opc¢des terapéuticas, o uso de placas oclusais mostrou-se eficaz na protecao
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das estruturas dentarias e na reducao da sobrecarga articular. Além disso, a aplicacao de
toxina botulinica tem se destacado como uma alternativa promissora para casos graves,
reduzindo a atividade muscular e proporcionando alivio sintomatico. No entanto, a efica-
cia a longo prazo dessas intervencgdes ainda carece de estudos adicionais, sendo neces-
sario avaliar sua associagcao com outras abordagens, como fisioterapia e psicoterapia, no
manejo de pacientes com componentes emocionais associados ao bruxismo.

Por fim, destaca-se que o diagnostico precoce e a implementacao de estratégias
terapéuticas adequadas sao essenciais para prevenir complicacdes a longo prazo. Profis-
sionais da saude, incluindo dentistas, fisioterapeutas e psicologos, devem atuar de forma
integrada para proporcionar um atendimento mais abrangente e eficaz, com foco na me-
Ihoria da qualidade de vida dos pacientes e na preservacao da saude articular.

Este estudo contribui para a ampliagao do conhecimento sobre o bruxismo e suas
repercussdes na saude bucal e sistémica, fornecendo subsidios para uma pratica clinica
mais eficaz e embasada em evidéncias. Além disso, refor¢ca a necessidade de pesquisas
futuras sobre novas estratégias terapéuticas e intervencdes inovadoras, visando o aprimo-
ramento continuo do manejo dessa condicao.
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Resumo

mento de dentes com apices abertos e necrose pulpar, especialmente em pacien-

tes jovens. Este procedimento visa promover a regeneracao do tecido pulpar e o
fechamento apical, restaurando a vitalidade dentaria e fortalecendo a estrutura radicular.
A técnica envolve a inducao de uma resposta inflamatoéria controlada no canal radicular,
estimulando a formacao de um tecido pulpar novo. Este artigo de revisao aborda as indi-
cacgoes, limitacdes e progndstico da revascularizacao pulpar, destacando os avanc¢os na
técnica, as evidéncias clinicas e as abordagens de desinfeccdo. A literatura aponta que a
revascularizacao pulpar apresenta altas taxas de sucesso, embora dependente de varios
fatores, como a correta desinfeccao do canal e a habilidade do profissional. No entanto,
a regeneracao completa do tecido pulpar nao € garantida, e o progndstico depende da
resposta bioldégica do dente e do acompanhamento pds-operatorio. O presente trabalho
visa proporcionar uma analise critica e abrangente sobre a eficacia e as limitacdes desta
técnica terapéutica.

Q revascularizacao pulpar tem emergido como uma abordagem inovadora no trata-

Palavras-chave: Revascularizacao pulpar; apices abertos; dentes com necrose pulpar;
regeneracao; proghostico; tratamento endodontico.

Abstract

ulp revascularization has emerged as an innovative approach for treating teeth with
popen 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. INTRODUGCAO

A revascularizacao pulpar € uma técnica endoddntica moderna e promissora para
o tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar e infeccao periapi-
cal. Essa abordagem inovadora nao apenas favorece a reparacao da polpa dentaria, mas
também estimula a regeneracao das estruturas dentarias, promovendo o desenvolvimen-
to radicular e a restauracao da vitalidade tecidual. Diferente das técnicas tradicionais de
apexificacao e obturacao do canal radicular, a revascularizagcao se destaca por ser uma
alternativa mais bioldégica 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 antibiodticas, as-
sociadas a inducao de uma resposta inflamatdria controlada. O objetivo é criar um am-
biente propicio para a regenerag¢ao do tecido pulpar e o fechamento apical (Couto et al,,
2019; Dudeja et al., 2015).

A abordagem da revascularizacao se diferencia da apexificagdao, que visa exclusiva-
mente o fechamento do apice radicular sem a intencao de regenerar a polpa. Enquanto a
apexificacao promove apenas uma barreira mineralizada para interromper a progressao
da infeccao e permitir a obturacao, a revascularizacao busca recuperar a funcao bioldgica
do dente, permitindo sua continuidade no desenvolvimento e maturacao (Carnauba et al.,
2018).

A indicacao principal da revascularizacao pulpar sao dentes permanentes imaturos
com necrose pulpar, especialmente em criancas e adolescentes, onde a preservagao da
vitalidade e o desenvolvimento radicular sao essenciais para a longevidade do dente.
A técnica é mais eficaz em dentes com raizes finas e apices amplamente abertos, pois
nesses casos a regeneracao pulpar contribui significativamente para a estabilizagcao da
raiz (Araujo et al., 2017, Chandran et al., 2014).

Além disso, a revascularizagao € uma abordagem recomendada para dentes que so-
freram trauma dental, como avulsdes e luxag¢des, resultando em necrose pulpar, mas que
ainda possuem raiz incompleta. Nesses casos, a técnica possibilita a continuidade do cres-
cimento dentario, promovendo tanto o fechamento apical quanto o espessamento das
paredes radiculares (Yanpiset; Trope, 2000; Soares et al., 2013). Dessa forma, a revascula-
rizacao pulpar representa uma estratégia terapéutica vantajosa e biologicamente funda-
mentada, que ndo apenas trata a necrose pulpar, mas também preserva e fortalece a es-
trutura dental, garantindo melhor prognéstico funcional e estético para o paciente.

Embora a revascularizacao pulpar seja uma técnica inovadora e promissora, ela
apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas pelos profissionais de saude
bucal. Um dos principais desafios é a criacao 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 infeccao periapical seja controlada. Caso
contrario, a resposta regenerativa pode ser comprometida, reduzindo as chances de su-
cesso da técnica. Estudos demonstram que a presenca de infeccao persistente no espaco
pulpar € um dos principais fatores limitantes da eficacia da revascularizacao (Ding et al,,
2009; Nicoloso et al., 2019).

Além disso, o sucesso da revascularizacao depende da capacidade do paciente de
responder biologicamente ao tratamento. Pacientes com doencas sistémicas, como dia-
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betes mellitus, podem apresentar uma resposta inflamatdria comprometida, dificultando
O processo de regeneracao tecidual (Reynolds et al., 2009). Outro aspecto critico € a ne-
cessidade de um acompanhamento a longo prazo, pois a revascularizagao nao garante a
vitalidade permanente da polpa regenerada. Em alguns casos, novas intervencdes podem
ser necessarias, dependendo da resposta bioldgica e do progndstico individual (Wang et
al.,, 2015; Dudeja et al., 2015).

A utilizacao de biomateriais na revascularizagao também apresenta desafios. Embora
pastas antibidticas, como a pasta triciclica, sejam amplamente empregadas para o contro-
le microbioldgico, sua biocompatibilidade e efeitos a longo prazo ainda sao debatidos na
literatura. Alguns desses materiais podem induzir reacdes adversas ou apresentar toxici-
dade para os tecidos periapicais, 0 que pode comprometer a regeneracao pulpar (Nicoloso
et al.,, 2019; Carnauba et al,, 2018).

O progndstico da revascularizacao pulpar depende de diversos fatores, incluindo ida-
de do paciente, tipo de lesao, tempo de evolucao da necrose pulpar, técnica utilizada e
biomaterial escolhido. Estudos demonstram que a taxa de sucesso € maior em pacientes
jovens, devido a maior capacidade regenerativa dos tecidos e ao estagio de desenvolvi-
mento radicular ainda ativo (Ding et al., 2009; Dudeja et al., 2015). Em dentes com apices
abertos e raizes delgadas, a revascularizacao geralmente apresenta um prognostico supe-
rior a apexificacao, pois a regeneracao pulparcontribui para o fortalecimento da estrutura
dentaria, aumentando sua resisténcia e funcionalidade (Chandran et al., 2014).

Entretanto, complicacdes podem ocorrer, como persisténcia da infeccao, falha na in-
ducdo da resposta regenerativa ou formacao inadequada do novo tecido pulpar. Nesses
casos, a falta de regeneracao pode levar a infeccao crénica 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 limitacdes, a revascularizacao pulpar continua sendo uma abordagem
altamente promissora para a preservacao de dentes com necrose pulpar e apice aberto.
Quando bem indicada e executada com o uso adequado dos materiais e técnicas, a re-
vascularizacao pode proporcionar melhores resultados em termos de espessamento das
paredes radiculares e fechamento apical, garantindo maior estabilidade e resisténcia ao
longo do tempo (Wang et al., 2015). Comparada a apexificacao, a revascularizacao reduz
significativamente o risco de fraturas radiculares e possibilita a restauracao parcial da fun-
c¢ao pulpar, algo que nao ocorre na apexificagcao (Reynolds et al., 2009).

A revascularizacao pulpar € uma técnica inovadora e eficaz no tratamento de den-
tes permanentes imaturos com necrose pulpar e apice aberto. Essa abordagem repre-
senta uma alternativa promissora aos métodos tradicionais, oferecendo vantagens sig-
nificativas no que se refere a regeneracao tecidual e ao desenvolvimento radicular.
No entanto, a técnica ainda enfrenta desafios importantes, especialmente no que diz res-
peito ao controle da infecgao e a selecao dos biomateriais mais adequados. O sucesso do
tratamento depende de multiplos fatores, como a saude geral do paciente, a gravidade da
lesao pulpar, a técnica empregada e a escolha dos materiais utilizados.

Apesar dessas limitacdes, a revascularizacao pulpar representa um avanco significati-
vo na endodontia, proporcionando uma solucao eficaz para a preservacao de dentes ima-
turos, desde que seja corretamente indicada e executada. A continuidade das pesquisas e
avancos cientificos na area € essencial para o aprimoramento das técnicas, o entendimento
mais aprofundado dos mecanismos de regeneracao pulpar e a definicao das melhores
abordagens terapéuticas para otimizar os resultados clinicos.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos

Vol. 01 (2025)




Capitulo 20

2. METODOS

A metodologia adotada para esta revisao bibliografica sobre revascularizacao pulpar
em dentes com apice aberto baseou-se na analise criteriosa de artigos cientificos, estu-
dos clinicos e revisdes sistematicas disponiveis nas principais bases de dados da literatura
odontoldgica. A selecao das publicacdes foi realizada com rigor metodoldégico, garantindo
a inclusao de fontes relevantes e atualizadas. As informacdes extraidas foram organizadas
de forma sistematica, permitindo um panorama detalhado sobre as indicacdes, limitacdes
e prognostico da técnica de revascularizagcao pulpar.

2.1 Selegao dos Estudos

A selecao dos estudos foi realizada por meio de uma pesquisa sistematica nas bases
de dados cientificas PubMed, Scopus, Google Scholar, e LILACS. Foram incluidos na analise
artigos publicados entre os anos de 2000 e 2023, que abordassem temas relacionados a
revascularizacao pulpar, especificamente em dentes com apices abertos. A escolha desse
intervalo temporal deve-se ao fato de que a revascularizacao pulpar comecou a ganhar
maior destaque na literatura odontoldgica no inicio do século XXI, com diversos avancos e
refinamentos da técnica ao longo dos anos.

Foram considerados apenas artigos de revistas cientificas revisadas por pares, que
apresentassem dados empiricos e analise de resultados clinicos ou laboratoriais sobre o
tratamento de dentes com apices abertos por meio da revascularizacao 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 terapéuticas, como a apexificacao, também foram inclui-
dos, com o intuito de comparar os resultados e os prognosticos dessas técnicas.

” u

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao para os artigos selecionados foram:

1. Estudos clinicos ou ensaios clinicos randomizados que investigaram os efeitos da
revascularizacao pulpar em dentes com apices abertos.

2. Artigos de revisao que abordaram os métodos, as indicacdes, as limitacdes e os
progndsticos da revascularizagao pulpar.

3. Estudos que relatassem resultados a longo prazo e taxas de sucesso da técnica de
revascularizacao.

4. Artigos que envolvessem materiais de obturagcao e biomateriais utilizados na re-
vascularizacao pulpar.

5. Pesquisas que discutissem as complicacdes e desafios na realizacao da técnica de
revascularizacao pulpar.

Foram excluidos estudos que:

1. Nao estavam relacionados diretamente ao tema da revascularizagao pulpar em
dentes com apices abertos.

2. Nao apresentaram dados suficientes sobre as taxas de sucesso ou falhas do trata-
mento.




Capitulo 20

3. Eram apenas descricdes técnicas ou protocolos sem analises cientificas ou evidén-
cias clinicas.

4. Estudaram outras técnicas endoddnticas, como a terapia com células-tronco, sem
focar especificamente na revascularizacao pulpar.

Com base nesses critérios, foram selecionados 40 artigos, dos quais 15 foram ensaios
clinicos controlados randomizados, 10 foram revisdes sistematicas, e 15 foram estudos ob-
servacionais que relataram dados clinicos sobre a revascularizacao pulpar. Estes estudos
forneceram uma base robusta para a analise da técnica, suas vantagens e desvantagens, e
os fatores que influenciam seu prognostico.

2.3 Abordagem Tedrica

A metodologia tedrica consistiu na analise critica dos artigos selecionados, com énfa-
se Nos seguintes aspectos:

« Indicagdes: Os estudos foram avaliados quanto as condicdes clinicas que justifi-
cam o uso da revascularizagcao pulpar, como dentes com necrose pulpar em pa-
cientes jovens, especialmente em casos de trauma dental, luxagdes ou avulsdes,
gue resultam em um apice aberto e raizes incompletas (Wang et al., 2015; Soares
et al.,, 2013). A literatura também foi analisada quanto ao uso da revascularizacao
em dentes com infecgao periapical cronica e a relagao com o controle da infeccao
(Chandran et al., 2014).

« Técnica e Procedimentos: A técnica de revascularizacao pulpar foi investigada de-
talhadamente nos estudos, com énfase nos procedimentos clinicos, incluindo a
desinfeccao do canal radicular, o uso de pastas antibioticas como a pasta de trici-
clina, e a inducao de uma resposta inflamatoéria controlada para estimular a rege-
neracao do tecido pulpar (Ding et al., 2009; Nicoloso et al., 2019).

« Limitagdes: Foram analisadas as principais limitagdes da revascularizagdo, como
as dificuldades no controle da infeccao, a selecao 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; Carnauba et al., 2018).

« Prognéstico: A revisdo também incluiu estudos sobre os resultados clinicos a lon-
go prazo, como o espessamento das paredes radiculares, o fechamento do apice,
e as taxas de sucesso da técnica, comparando-as com os resultados obtidos com a
apexificacao (Reynolds et al., 2009; Dudeja et al., 2015).

2.4 Analise dos Dados

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, uma vez que o objetivo des-
te trabalho foi compilar e discutir as evidéncias cientificas ja publicadas sobre o tema. Os
resultados foram organizados em tabelas e figuras que sintetizam as principais informa-
¢des, como as taxas de sucesso da revascularizacao em diferentes contextos clinicos e os
materiais mais utilizados.

A analise envolveu a comparacao das taxas de sucesso entre os diferentes estudos,
a avaliacao dos fatores que influenciam os resultados (como a idade dos pacientes, o tipo
de lesao, e o tempo de tratamento), e a discussao das possiveis complicacdes e falhas na
técnica. Também foram analisados os diferentes protocolos utilizados para a desinfec¢cao
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do canal e a regeneracao pulpar, com foco nas pastas antibidticas mais comuns, como a
pasta de triciclina e o uso de biomateriais de ponta, como o cimento a base de MTA (Couto
et al, 2019).

2.5 Analise Critica da Literatura

A literatura foi analisada criticamente, levando em consideracao os pontos fortes e as
limitacdes dos estudos incluidos. A analise critica envolveu a avaliacao das metodologias
utilizadas nos estudos, incluindo a qualidade dos ensaios clinicos, o rigor das revisdes sis-
tematicas e a robustez dos dados apresentados. Também foi discutida a necessidade de
mais estudos clinicos randomizados de longo prazo para validar as abordagens e as reco-
mendacdes para a pratica clinica.

Um aspecto importante da analise critica foi a comparag¢ao da revascularizacao pul-
par com outras técnicas endoddnticas, como a apexificagao. A revascularizagcao foi am-
plamente considerada superior a apexificagao em termos de regeneracao da polpa e do
fechamento apical, mas também foi observada a necessidade de um controle rigoroso das
infecgcdes e a monitorizagao constante para evitar falhas (Wang et al,, 2015).

2.6 Consideracoes sobre os Biomateriais Utilizados

Outro ponto importante da analise foi o estudo dos biomateriais utilizados na revas-
cularizagao pulpar. A literatura mostra que a escolha do material tem grande impacto no
sucesso da técnica, com destaque para o uso de pastas antibidticas a base de clorexidina
e hidroxido de calcio, que ajudam a controlar a infecgao e permitem a regeneracao do te-
cido pulpar (Carnauba et al., 2018; Nicoloso et al., 2019). Além disso, o uso de biomateriais
como o MTA (Mineral Trioxide Aggregate) tem mostrado resultados positivos ha obtencao
de um fechamento apical adequado, favorecendo o sucesso da regeneracao pulpar (Chan-
dran et al.,, 2014).

2.7 Discussao e Conclusoes

Apos a analise dos dados e da literatura, a revisao discute as implicacdes clinicas dos
achados, os pontos criticos para o sucesso da revascularizagao pulpar, e as areas que ne-
cessitam de mais pesquisa. O trabalho também sugere recomendacdes para a pratica cli-
nica, baseadas nas evidéncias coletadas, e propde direcdes para futuras investigacdes so-
bre o tema.

A metodologia adotada neste estudo permitiu uma visao abrangente sobre a revas-
cularizacao pulpar em dentes com apices abertos, destacando suas indicag¢des, limitacoes
e prognostico, e fornecendo uma base soélida para profissionais da odontologia tomarem
decisdes informadas no tratamento desses casos complexos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de revascularizacao pulpar tem sido amplamente estudada e aplicada na
odontologia como uma alternativa ao tratamento convencional de dentes com apices
abertos, especialmente em pacientes jovens. Também conhecida como regeneracao pul-
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par, essa abordagem vem se destacando como uma solucao promissora para dentes com
necrose pulpar e desenvolvimento radicular incompleto, possibilitando o fechamento do
apice e, em muitos casos, a restauracao da vitalidade pulpar. No entanto, como qualquer
modalidade terapéutica, a revascularizagao pulpar apresenta indicagdes especificas, limi-
tacdes e um progndstico variavel, aspectos que serao discutidos a seguir com base nas
evidéncias disponiveis na literatura.

3.1 Indicacoes para Revascularizagao Pulpar

A revascularizacao pulpar € uma abordagem inovadora e eficaz para o tratamento
de dentes com apices abertos, uma condicao frequentemente observada em pacien-
tes jovens que sofreram trauma dentario, como avulsdes e luxacdes. Essa técnica tem
como principal objetivo promover o fechamento apical e estimular a regeneracao de
tecido pulpar viavel e vital, possibilitando a continuidade do desenvolvimento radicular.
De acordo com estudos de Trope (2002) e Saeed et al. (2012), a revascularizacao pulpar se
destaca como uma alternativa promissora para o tratamento de dentes com necrose pul-
par em criancas e adolescentes, cujas raizes ainda estao em formacao.

A literatura também aponta que essa técnica é especialmente indicada para casos
de infeccao periapical, quando a cavidade radicular ndao esta completamente formada
(Yanpiset; Trope, 2000). Essas condicdes sao comuns em dentes permanentes jovens que
sofreram trauma, resultando em necrose pulpar e apices abertos. Além de favorecer o fe-
chamento apical, a revascularizacao pode contribuir para o espessamento das paredes
dentinarias, 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 lesdes periapicais
crénicas associadas a necrose pulpar, pois a inducao controlada de uma inflamacao leve
estimula a eliminacao da infecg¢ao e favorece a formacao de novo tecido pulpar (Chandran
et al., 2014). Dessa forma, a revascularizagao pulpar surge como uma alternativa viavel e
vantajosa em relacdao ao tratamento convencional, que muitas vezes resulta em dentes
com estrutura radicular enfraquecida e maior risco de fraturas.

3.2 Limitacoes da Revascularizacao Pulpar

Apesar das vantagens da revascularizacao pulpar, a técnica apresenta algumas limi-
tacdes que podem comprometer seu sucesso. Um dos principais desafios € a gestao da
infeccao durante o procedimento, fator determinante para a eficacia do tratamento. A
desinfec¢cao minuciosa e eficaz do canal radicular antes da inducao da revascularizagao €
essencial, pois a presenca de infeccao crénica ou grandes areas de necrose pode dificultar
a resposta regenerativa e aumentar o risco de insucesso (Wang et al., 2015).

Estudos de Wang et al. (2015) e Carnauba et al. (2018) destacam que a escolha do pro-
tocolo de desinfeccao € uma das maiores limitacdes técnicas da revascularizacao. O uso de
substancias antimicrobianas, como clorexidina e hipoclorito de sédio, € fundamental para
o controle da infeccao, mas deve ser realizado com cautela para evitar danos as células
envolvidas no processo de regeneracao pulpar. Além disso, a técnica exige um acompa-
Nnhamento rigoroso durante as consultas subsequentes, uma vez que a possibilidade de
reinfeccao ou falha no fechamento apical pode comprometer os resultados a longo prazo.

Outro desafio da revascularizagao pulpar € a dificuldade em alcancar uma regenera-
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¢ao pulpar plenamente funcional. Embora a técnica apresente resultados promissores na
formacao de um novo tecido intrarradicular, ndao ha garantia de que esse tecido seja estru-
tural e funcionalmente idéntico a polpa dentaria original (Nicoloso et al., 2019). A auséncia
de células pulpares auténticas no processo regenerativo pode comprometer a longevida-
de e a resposta bioldégica do dente tratado, afetando seu prognodstico a longo prazo.

Além disso, o protocolo de revascularizacao nao é aplicavel em todos os casos, espe-
cialmente em dentes com extensa perda de estrutura coronaria ou radicular. Fatores como
fraturas radiculares severas e dificuldades no acompanhamento clinico seja por questoes
de saude do paciente ou baixa adesao ao tratamento podem limitar a indicacao da técnica
(Ding et al.,, 2009). Estudos de Reynolds et al. (2009) e Dudeja et al. (2015) ressaltam que
a revascularizacao € menos recomendada para dentes que ja passaram por tratamentos
endoddnticos complexos ou que apresentam comprometimento estrutural significativo,
situacdes que podem inviabilizar o sucesso do procedimento.

3.3 Prognéstico da Revascularizacao Pulpar

O prognodstico da revascularizacao pulpar é influenciado por diversos fatores, incluin-
do a idade do paciente, o tipo de trauma dentario, a presenca de infeccao crénica e o
tempo de acompanhamento pds-tratamento. Estudos clinicos 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 dentaria (Saeed
et al., 2012; Nicoloso et al., 2019). No entanto, a previsibilidade dos resultados depende da
precisao do protocolo adotado e da cooperacao do paciente ao longo do tratamento.

A literatura sugere que dentes submetidos a revascularizacao podem manter sua vi-
talidade a longo prazo, com a formacao de um tecido regenerado que sustenta a funcao
dentaria. 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 avancada ou infeccao
periapical persistente, onde a resposta regenerativa € mais limitada (Carnauba et al., 2018).

Outro aspecto relevante, abordado por Dudeja et al. (2015), € que o fechamento apical
alcancado com a revascularizagao nem sempre resulta na restauragao completa da fun-
cionalidade pulpar. Embora o espessamento da parede radicular e o fechamento do apice
sejam beneficios evidentes, a vitalidade pulpar pode nao ser plenamente restabelecida,
comprometendo a longevidade do tratamento. Nicoloso et al. (2019) reforcam essa obser-
Vagao ao sugerir que, em alguns casos, a regeneracao pulpar pode ser parcial, levando a
formacao de tecido cicatricial em vez de uma polpa plenamente funcional.

Apesar das limitacdes, o prognostico da revascularizacao pulpar permanece promis-
sor, especialmente quando comparado a técnicas tradicionais como a apexificacao, que,
embora eficazes, nao promovem a regeneracao do tecido pulpar e resultam em um den-
te sem vitalidade (Chandran et al, 2014). A principal vantagem da revascularizacao em
relacao a apexificacao é sua capacidade de nao apenas induzir o fechamento apical, mas
também estimular o espessamento das paredes radiculares, tornando o dente estrutural-
mente Mmais resistente e com maior potencial funcional a longo prazo (Saeed et al., 2012).

Aanalise dos resultados a longo prazo sugere que a revascularizagao pulpar apresenta
um prognostico favoravel, com altas taxas de sucesso quando a infeccao é adequadamen-
te controlada e o paciente mantém um acompanhamento clinico regular (Trope, 2002).
Isso reforca a eficacia da técnica, que vai além da simples apexificacao, proporcionando
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Nnao apenas a integridade estrutural do dente, mas também, em muitos casos, a revitaliza-
¢ao de um tecido dentario funcional.

3.4 Consideracoes Finais

A analise dos estudos confirma que a revascularizacao pulpar € uma técnica promis-
sora para o tratamento de dentes com apices abertos, oferecendo uma alternativa mais
eficaz em comparacao a apexificagcao tradicional. Sua principal vantagem reside na capa-
cidade de promover nao apenas o fechamento apical, mas também o espessamento das
paredes radiculares, resultando em um dente estruturalmente mais resistente. No entan-
to, desafios como a gestdao da infec¢cao e a possibilidade de regeneracao pulpar incom-
pleta ainda representam limitacdes importantes. O prognostico da técnica € geralmente
positivo, especialmente em dentes de pacientes jovens, nos quais o potencial de regene-
racao € maior. Altas taxas de sucesso tém sido relatadas, desde que o protocolo clinico seja
seguido rigorosamente e o acompanhamento pos-tratamento seja mantido.

A evolucao continua da técnica, aliada a novos avancos em biomateriais e protocolos
clinicos, tem o potencial de aprimorar ainda mais os resultados a longo prazo. Dessa for-
ma, € fundamental que os profissionais da odontologia se mantenham atualizados sobre
as Ultimas pesquisas e inovagdes na area. A aplicacao criteriosa da revascularizagao pulpar,
baseada em evidéncias cientificas, pode proporcionar aos pacientes um tratamento mais
eficaz e biologicamente favoravel para dentes com apices abertos.

4. CONCLUSAO

A revascularizacao pulpar tem se consolidado como uma alternativa terapéutica pro-
missora para o tratamento de dentes com apices abertos, especialmente em pacientes jo-
vens que necessitam de uma abordagem que favoreca a manutengao da vitalidade pulpar
e o fortalecimento das paredes radiculares. Ao longo desta revisao, observou-se que essa
técnica apresenta resultados bastante positivos quando comparada a métodos convencio-
nais, como a apexificacao, proporcionando nao apenas o fechamento apical, mas também
a regeneracao de tecido pulpar viavel e funcional em muitos casos. No entanto, apesar
de seus beneficios, é essencial reconhecer que a revascularizagcao pulpar ainda apresenta
limitacdes e desafios que devem ser cuidadosamente considerados no planejamento do
tratamento de dentes com necrose pulpar e apices incompletos.

A revascularizacao pulpar € indicada, principalmente, para o tratamento de dentes
jovens com apices abertos e necrose pulpar, sendo especialmente Util em casos de trau-
ma dentario, como avulsdes ou luxacdes. Essas lesdes comprometem a vitalidade pulpar,
mas ainda permitem certo potencial de regeneracao. De acordo com Saeed et al. (2012),
essa técnica € uma alternativa eficaz para promover o fechamento do apice radicular e a
restauracao da vitalidade em dentes com desenvolvimento endoddntico incompleto, re-
sultando em maior integridade estrutural e funcionalidade.

O estudo de Nicoloso et al. (2019) reforcou essa perspectiva ao demonstrar que, em
pacientes jovens, a revascularizacao permite a continuidade do desenvolvimento dentario,
favorecendo o espessamento das paredes radiculares e prevenindo a fragilidade associada
a apexificacao. Além disso, em casos de infeccao periapical crénica, a regeneragao pulpar
pode ser facilitada pela inducao de uma inflamacao controlada, que auxilia na eliminacao
de microrganismos e cria um ambiente propicio para a regeneracao do tecido pulpar (Car-
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nauba et al.,, 2018).

Apesar das inumeras vantagens, a revascularizacao pulpar também apresenta desa-
fios, especialmente no controle da infecgao durante o tratamento. Como apontado por
Wang et al. (2015), a presenca de infeccao ou necrose extensa nos canais radiculares pode
comprometer o sucesso da técnica, tornando imprescindivel uma desinfeccao rigorosa e
eficaz antes do procedimento. A escolha do antimicrobiano e o protocolo de irrigagcao sao
fatores cruciais, pois, segundo Dudeja et al. (2015), substancias como hipoclorito de sédio e
clorexidina, quando mal utilizadas, podem causar danos aos tecidos radiculares e compro-
meter a regeneracdo pulpar.

Outro aspecto importante a ser destacado é a dificuldade em obter uma regeneracao
completa da polpa dentaria. Embora o fechamento apical e o espessamento da parede
radicular sejam frequentemente observados, a regeneracao do tecido pulpar nem sem-
pre resulta em uma polpa funcional, como descrito por Nicoloso et al. (2019). Em alguns
Casos, a regeneracao € substituida por um tecido cicatricial que ndao possui as mesmas
propriedades funcionais da polpa original, limitando a eficacia a longo prazo da técnica.
A habilidade técnica do profissional também é um fator determinante para o sucesso da
revascularizacao, como foi observado por Trope (2002), que destacou que a revasculariza-
cao deve ser realizada por profissionais experientes, uma vez que o processo envolve diver-
SOS pPassos técnicos criticos, como a desinfeccao do canal, a escolha do material adequado
para inducao da cicatrizacao e o monitoramento pds-operatorio.

O prognostico da revascularizacao pulpar € amplamente influenciado por varios fato-
res, incluindo a idade do paciente, a extensao da infec¢cao ou necrose pulpar, o tempo de
acompanhamento e a adesao ao tratamento. Em relacdo a idade, pacientes jovens tém
maior capacidade de regeneracao pulpar devido a continuidade do desenvolvimento ra-
dicular, o que favorece o sucesso da técnica. Saeed et al. (2012) evidenciam que a revascu-
larizacdao tem uma taxa de sucesso elevada em dentes com apices abertos, especialmente
guando o procedimento € realizado logo apds o trauma, antes que a necrose pulpar se
estabilize.

Além disso, o controle da infeccao durante o tratamento € fundamental para garantir
0 sucesso da revascularizacao. Estudos como o de Wang et al. (2015) e Saeed et al. (2012)
afirmam que, quando o tratamento € realizado com rigorosos protocolos de desinfeccao
e controle de infeccgao, as taxas de sucesso podem atingir até 90%, o que demonstra a efi-
cacia da técnica em dentes com apices incompletos. No entanto, o progndstico também
pode ser impactado por condicdes locais desfavoraveis, como a presenca de lesdes peria-
picais cronicas ou a nao adesao do paciente as recomendacdes pos-operatorias.

Alongo prazo, a revascularizacao tem apresentado resultados satisfatorios em termos
de integridade dentaria, promovendo o fechamento do apice e o espessamento das pare-
des radiculares, o que contribui para dentes mais resistentes e menos propensos a fratura.
No entanto, como observado por Dudeja et al. (2015), a regeneragcao completa da polpa
nao € garantida. Em alguns casos, o tecido formado pode ser insuficiente para restaurar
plenamente as funcdes vitais da polpa original. Isso nao significa que o procedimento seja
ineficaz, mas sim que seus resultados podem variar conforme a gravidade da necrose ini-
cial e a resposta bioldgica do paciente a inducao da regeneracao.

A revascularizacao pulpar € uma técnica inovadora e altamente eficaz para o trata-
mento de dentes com apices abertos, oferecendo uma alternativa promissora, especial-
mente para pacientes jovens. Além de possibilitar o fechamento apical, a técnica favorece
0 espessamento das paredes radiculares, conferindo maior estabilidade e resisténcia ao
dente tratado.
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Entretanto, suas limitacdes nao podem ser ignoradas, principalmente no que diz res-
peito a gestao da infeccao e a possibilidade de regeneracao incompleta da polpa denta-
ria. O sucesso do procedimento exige um rigoroso controle microbioldgico e a aplicacao
de protocolos bem estabelecidos, além da colaboracao do paciente no acompanhamen-
to pos-operatorio. Embora as taxas de sucesso sejam elevadas, fatores como a condi¢cao
clinica inicial do dente e a experiéncia do profissional podem influenciar diretamente os
resultados.

O prognostico da revascularizagcao pulpar € positivo, com muitos pacientes experi-
mentando beneficios duradouros e a preservacao da vitalidade dentaria. No entanto, como
qualquer procedimento clinico, a técnica nao é isenta de falhas. Dessa forma, os profissio-
nais devem estar atentos as suas limitacdes, especialmente no que se refere a regeneracao
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 revascularizacao pulpar.
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