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PREFACIO

ando continuidade a proposta inaugurada no primeiro volume de

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avancos, temos a satisfacao

de apresentar esta segunda edi¢cao, que reafirma o compromisso
com a disseminag¢ao de conhecimentos cientificos atualizados e relevantes
para a pratica odontoldgica.

Nesta nova coletanea, organizada novamente pelas professoras Ana Le-
ticia de Albuquerque Oliveira e Michelle Alvarez Donati Soares de Oliveira, o
leitor encontrara uma ampliacao do olhar interdisciplinar e uma selecao cri-
teriosa de temas que dialogam com os desafios contemporaneos da Odonto-
logia.

Se no primeiro volume fomos guiados por uma visao que integrava fun-
damentos tedricos e avancos tecnoldgicos, neste segundo momento apro-
fundamos questdes emergentes e experiéncias clinicas inovadoras, sempre
com rigor cientifico e foco na exceléncia do cuidado.

Reunindo autores com destacada atuacao na area, esta obra reforca o
valor da atualizacao constante e da pratica reflexiva na formacao de profis-
sionais mais preparados para lidar com as demandas de uma sociedade em
transformacao.

Que esta leitura, assim como a anterior, inspire Nnao apenas o saber técni-

Co, mas também o compromisso ético e humano com a saude bucal de qua-
lidade.

Boa leitura a todos!
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Capitulo1

Resumo

promover a harmonia facial, corrigindo o recuo do queixo e melhorando o perfil do

paciente. Duas abordagens predominantes para esse tipo de cirurgia sao a osteo-
tomia deslizante e o uso de implantes aloplasticos. A osteotomia deslizante envolve a ma-
nipulacao do osso mandibular, oferecendo resultados mais naturais e duradouros, porém
com um procedimento mais invasivo e um tempo de recuperacao mais longo. Ja os im-
plantes aloplasticos, feitos de materiais como silicone, sdo menos invasivos e oferecem uma
recuperacao mais rapida, mas com maior risco de complicacdes a longo prazo, como des-
locamento e rejeicao do implante. Este estudo visa comparar as duas técnicas, avaliando
suas vantagens, desvantagens, indicacdes e implicacdes clinicas. A analise das diferencas
entre as abordagens permite uma escolha mais informada, considerando as necessidades
estéticas e a saude do paciente. Com base na revisao da literatura e nos dados clinicos, o
artigo busca fornecer uma visao abrangente das opg¢des disponiveis na cirurgia de mento-
plastia de avanc¢o, contribuindo para a escolha da técnica mais adequada para cada caso.

Q mentoplastia de avanco € um procedimento cirdrgico realizado com o objetivo de

Palavras-chave: Mentoplastia; Osteotomia Deslizante; Implantes Aloplasticos; Cirur-
gia Estética; Harmonizacao Facial.

Abstract

dvancement mentoplasty is a surgical procedure performed with the aim of pro-
Amoting facial harmony, correcting the indentation of the chin and improving the

patient’s profile. Two predominant approaches to this type of surgery are sliding os-
teotomy and the use of alloplastic implants. Sliding osteotomy involves manipulating the
mandibular bone, offering more natural and long-lasting results, but with a more invasive
procedure and a longer recovery time. Alloplastic implants, made of materials such as si-
licone, are less invasive and offer faster recovery, but with a higher risk of long-term com-
plications, such as displacement and rejection of the implant. This study aims to compare
the two techniques, evaluating their advantages, disadvantages, indications, and clinical
implications. The analysis of the differences between the approaches allows for a more
informed choice, considering the aesthetic needs and health of the patient. Based on the
literature review and clinical data, the article seeks to provide a comprehensive overview of
the options available in advancement mentoplasty surgery, contributing to the choice of
the most appropriate technique for each case.

Keywords: Mentoplasty; Sliding Osteotomy; Alloplastic Implants; Cosmetic Surgery;
Facial Harmonization.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avangos

Vol. 02 (2025)




Capitulo1

1. INTRODUGCAO

A mentoplastia de avanco é um procedimento cirurgico indicado para a correcao do
posicionamento recuado do mento (queixo), promovendo melhorias expressivas no perfil
facial e contribuindo para uma harmonia estética mais equilibrada. Essa intervencao é
especialmente recomendada para pacientes com desproporcao entre a mandibula e as
demais estruturas faciais, como nariz e labios. A técnica mais frequentemente utilizada é
a osteotomia deslizante, embora também exista a possibilidade do uso de implantes alo-
plasticos (Vieira, 2020; Hernandez, 2020).

A osteotomia deslizante consiste na realizacao de cortes precisos na regiao mandi-
bular, permitindo o avanco controlado do segmento 0sseo até a posicao desejada. Essa
técnica oferece resultados estéticos mais naturais por utilizar o proprio tecido dsseo do
paciente, dispensando o uso de materiais sintéticos. Além disso, trata-se de uma solucao
permanente, com maior estabilidade estética e menor risco de deslocamento ou rejeicao,
caracteristicas que a tornam preferida por cirurgides experientes. No entanto, trata-se de
um procedimento mais invasivo, com tempo de recuperacao pos-operatoria prolongado e
custos mais elevados (Vieira et al., 2020; Kikuda Vieira, 2018).

Por outro lado, a técnica com implantes aloplasticos emprega materiais como silico-
ne ou polietileno para remodelar a regiao mentoniana, permitindo resultados estéticos
sem necessidade de osteotomia. Essa abordagem possibilita uma aplicacao mais rapida e
menor tempo de recuperacao, sendo considerada uma alternativa atrativa devido a me-
nor invasividade e ao custo reduzido. Contudo, os implantes podem proporcionar resulta-
dos menos naturais em comparagao a osteotomia deslizante, além de apresentarem risco
aumentado de complicacdes a longo prazo, como rejeicao ou deslocamento (Hernandez,
2020; Vieira, 2020).

A escolha entre a osteotomia deslizante e os implantes aloplasticos deve ser baseada
em uma avaliacao criteriosa do perfil individual do paciente, levando em consideracao
suas necessidades clinicas, expectativas estéticas e histdrico de saude. Pacientes que ne-
cessitam de um avang¢o mais significativo e buscam resultados duradouros tendem a se
beneficiar mais da osteotomia deslizante. Em contrapartida, agueles que priorizam uma
recuperacao mais rapida, menor complexidade cirdrgica e custo reduzido podem optar
pelos implantes aloplasticos. A experiéncia do cirurgiao também é um fator determinante
na selecao da técnica mais apropriada (Vieira, 2020; Hernandez, 2020).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma analise comparativa detalhada entre as
duas abordagens, investigando aspectos técnicos, resultados estéticos, potenciais compli-
cacoes e fatores de risco associados a cada técnica. Para isso, sera conduzida uma revisao
criteriosa da literatura cientifica sobre o tema, buscando oferecer uma visao abrangente
das vantagens e limitacdes de cada meétodo. Espera-se, com isso, contribuir para uma to-
mada de decisao clinica mais informada, promovendo melhores resultados cirdrgicos e
maior satisfacao dos pacientes (Vieira et al., 2020; Kikuda Vieira, 2018).

2. METODOS

Este estudo tem como objetivo analisar comparativamente as diferentes abordagens
da mentoplastia de avanco, com énfase na osteotomia deslizante e nos implantes aloplas-
ticos. A metodologia utilizada fundamenta-se em uma revisao bibliografica narrativa, com
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o intuito de reunir, descrever e interpretar criticamente publicacdes cientificas relevantes
sobre ambas as técnicas, suas vantagens, limitacdes e implicagdes clinicas.

A pesquisa foi conduzida por meio de uma abordagem qualitativa, voltada a compre-
ensao dos impactos de cada técnica sobre a estética facial, bem como das complicacdes
pos-operatorias potencialmente associadas. A analise pretende contribuir para a escolha
mais assertiva da técnica cirurgica, considerando o perfil individual de cada paciente e os
desfechos clinicos esperados.

2.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa realizada configura-se como uma revisao bibliografica narrativa, permi-
tindo a analise critica de estudos ja publicados sobre o tema. Segundo Vieira et al. (2018),
esse tipo de revisao é essencial para compreender a evolucao do conhecimento cientifico
e identificar lacunas existentes na literatura. Neste estudo, foram selecionados artigos e
publicacdes cientificas indexadas em bases como SciELO, PubMed e Google Scholar, com
0 objetivo de explorar comparativamente a osteotomia deslizante e os implantes aloplas-
ticos, com foco na técnica cirdrgica, nos resultados estéticos e nas possiveis complicacdes.

A escolha pela revisao narrativa justifica-se pela necessidade de integrar diferentes
perspectivas e evidéncias disponiveis, especialmente diante da complexidade das abor-
dagens cirdrgicas, que envolvem fatores técnicos, estéticos e relacionados ao processo
de recuperacao. Conforme argumenta Hernandez (2020), esse modelo de revisao oferece
uma visao abrangente e contextualizada sobre o tema, permitindo a sintese critica dos
principais achados da literatura e contribuindo para uma reflexao aprofundada sobre as
implicacdes clinicas de cada técnica.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos critérios rigorosos para a selecao dos artigos incluidos nesta revi-
sao. Os critérios de inclusao abrangeram publicacdes entre os anos de 2005 e 2024, redigi-
das em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma direta o tema da mento-
plastia de avanco, com foco especifico nas técnicas de osteotomia deslizante e implantes
aloplasticos. Deram-se preferéncia a artigos revisados por pares, publicados em periédicos
cientificos reconhecidos, que analisassem aspectos como resultados estéticos, riscos cirur-
gicos e beneficios clinicos associados a essas abordagens.

Foram excluidos da analise os estudos que nao abordavam diretamente a mentoplas-
tia, bem como aqueles que apresentavam evidéncias limitadas, inconclusivas ou metodo-
logia pouco definida. Também foram descartados estudos de caso isolados, revisdes de
literatura sem critérios metodologicos claros e artigos nao submetidos a revisao por pares
(Kikuda Vieira, 2019). A exclusao criteriosa de publicacdes com dados questionaveis ou bai-
xa qualidade metodoldgica visou assegurar a robustez e a confiabilidade dos resultados
apresentados nesta revisao.

2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases de dados previamen-
te mencionadas, utilizando descritores especificos, tais como: “mentoplastia de avanco”,

”owuy ”n u

“osteotomia deslizante”, “implantes alopldsticos”, “cirurgia estética facial”, “avancamento
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mandibular” e “resultados estéticos”. A selecao dos artigos seguiu uma abordagem em
duas etapas: inicialmente, foi feita a leitura dos titulos e resumos para triagem preliminar,
seguida da analise integral dos textos completos, a fim de verificar a relevancia tematica e
a qualidade metodoldgica das publicacdes.

Os artigos selecionados contemplaram diferentes aspectos da mentoplastia de avan-
¢o, incluindo as vantagens e desvantagens das técnicas analisadas, a comparacao entre
osteotomia deslizante e implantes aloplasticos e os resultados estéticos observados no
pos-operatorio. Destacaram-se, especialmente, os estudos que abordam as implicacdes
estéticas e os riscos de complicacdes, como deslocamento de implantes e problemas na
cicatrizacao ossea (Vieira et al., 2020; Hernandez, 2020).

2.4 Analise dos Dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em catego-
rias tematicas, com o objetivo de facilitar a analise critica e a discussao dos resultados. As
categorias foram definidas com base nos tépicos mais recorrentes e relevantes identifica-
dos na literatura, conforme descrito a seguir:

a) Comparacao entre as técnicas de osteotomia deslizante e implantes aloplasticos:
Avaliaram-se as diferencas técnicas entre as duas abordagens, bem como os resul-
tados estéticos obtidos, com base nos achados relatados nos estudos analisados.

b) Vantagens e desvantagens de cada técnica: Esta categoria incluiu a analise de as-
pectos como durabilidade dos resultados, tempo de recuperacao, grau de invasivi-
dade e complexidade cirdrgica.

c) Complicacgdes associadas a cada técnica: Investigaram-se os principais riscos a lon-
go prazo, incluindo deslocamento de implantes, rejeicao de materiais aloplasticos
e problemas relacionados a cicatrizacao ossea.

d) Satisfacao do paciente e percepcao estética: Foram considerados os relatos dos
proprios pacientes em relacao aos resultados pds-operatorios, a qualidade estética
alcancada e a satisfacao geral com o procedimento realizado.

A analise dos dados seguiu uma abordagem critica e interpretativa, priorizando as
evidéncias mais robustas e confiaveis sobre o impacto das técnicas na estética facial e
nos desfechos clinicos de longo prazo. A classificacao tematica dos estudos permitiu uma
compreensao mais abrangente das abordagens cirdrgicas disponiveis, contribuindo para
uma analise comparativa consistente entre os métodos avaliados.

2.5 Consideracdes Eticas

Por se tratar de um estudo de revisao bibliografica, ndo houve necessidade de sub-
MIissao a comités de ética em pesquisa, uma vez que nao foram coletados dados prima-
rios nem houve envolvimento direto de seres humanos. Ainda assim, todas as publicacdes
analisadas foram devidamente referenciadas, assegurando o respeito a propriedade inte-
lectual dos autores e aos principios éticos da pesquisa cientifica, com énfase na transpa-
réncia, na fidelidade das fontes e no rigor metodologico.

A metodologia adotada permitiu uma analise aprofundada das técnicas de osteoto-
mia deslizante e de implantes aloplasticos, contribuindo para a compreensao dos impac-
tos estéticos, das implicacdes clinicas e dos riscos associados a cada abordagem. A revisao
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bibliografica realizada oferece uma base conceitual sélida tanto para o desenvolvimento
de futuras pesquisas quanto para a aplicacao pratica na area da cirurgia estética facial
(Vieira et al., 2020; Hernandez, 2020).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Comparacao dos Resultados Estéticos das Técnicas

A analise comparativa entre a osteotomia deslizante e os implantes aloplasticos reve-
la diferencas significativas quanto aos resultados estéticos obtidos. A osteotomia deslizan-
te, que envolve o reposicionamento désseo do mento, tende a proporcionar resultados mais
naturais e duradouros, harmonizando-se com maior precisao a anatomia facial individual
do paciente. Essa técnica possibilita ajustes personalizados, permitindo a movimentagao
controlada do osso mandibular de acordo com as caracteristicas especificas de cada face
(Villegas Alzate, 2005). Por tratar-se de uma modificacao direta da estrutura dssea, dispen-
sa 0 uso de materiais artificiais, favorecendo uma integracao estética mais fluida e discre-
ta. A auséncia de corpo estranho contribui para minimizar a aparéncia artificial, frequen-
temente associada ao uso de implantes, o que resulta em maior naturalidade e satisfagcao
estética a longo prazo.

Em contrapartida, os implantes aloplasticos, embora promovam uma melhora ime-
diata na projecao do mento, apresentam limitacdes quanto a naturalidade dos resultados,
especialmente em pacientes com menor volume muscular ou tecido submentoniano. De-
vido a introducao de um material estranho no organismo, € comum que os implantes se
tornem visiveis ou palpaveis, principalmente em individuos com pele fina ou quando a
adaptacao do implante a estrutura 6ssea nao € ideal. Comumente fabricados em silicone
ou polietileno, esses implantes podem gerar um efeito estético menos natural (Hernandez,
2020). Essa caracteristica pode comprometer a percepc¢ao subjetiva do paciente em rela-
cao aintegracao do implante com as demais estruturas faciais, impactando negativamen-
te a satisfacao com os resultados obtidos.

Embora os implantes aloplasticos apresentem como vantagem um periodo de recu-
peracao reduzido e uma abordagem menos invasiva, questiona-se a durabilidade estética
dos resultados ao longo do tempo. Estudos indicam que os implantes podem sofrer deslo-
camento ou alteragao de posicionamento devido a agao da musculatura facial ou aos mo-
vimentos mandibulares rotineiros, como a mastigacao e a fala (Kikuda Vieira, 2018). Essa
possibilidade pode demandar ajustes cirurgicos futuros ou até mesmo a substituicao do
implante, tornando essa abordagem uma solu¢ao menos definitiva em comparacao a os-
teotomia deslizante. A estabilidade obtida com a osteotomia resulta de uma cicatrizacao
ossea solida e permanente, o que reduz significativamente o risco de alteragdes pds-ope-
ratorias.

Adicionalmente, a osteotomia deslizante permite um nivel de personalizacao e preci-
sao dificil de ser alcancado com o uso de implantes aloplasticos. Esse procedimento pro-
porciona controle meticuloso sobre a forma, o angulo e a projecao do mento, permitindo
resultados altamente ajustados as necessidades anatdmicas e estéticas de cada paciente
(Gomez et al., 2010). Essa precisao cirurgica contribui de forma significativa para a natura-
lidade dos resultados, um aspecto frequentemente limitado pelos implantes, cujos forma-
tos sao pré-determinados e apresentam menor flexibilidade de adaptacao a morfologia
individual.

Por outro lado, pacientes que priorizam resultados rapidos, com menor complexidade
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e reduzida invasividade cirdrgica, podem se beneficiar do uso de implantes, especialmen-
te quando a naturalidade absoluta ndao € o principal critério estético. Essa técnica pode
ser vantajosa para individuos que buscam melhorias estéticas imediatas, por meio de um
procedimento relativamente simples e acessivel. No entanto, a escolha adequada do tipo
de implante e a técnica cirdrgica empregada devem ser cuidadosamente avaliadas em
conjunto com o cirurgiao responsavel, considerando tanto os riscos potenciais quanto as
expectativas de resultados (Rieck, 2013).

Portanto, a escolha entre osteotomia deslizante e implantes aloplasticos deve ser fun-
damentada em uma analise individualizada, que considere as expectativas estéticas do
paciente, suas caracteristicas anatdbmicas e uma avaliacao criteriosa dos riscos e benefi-
cios de cada abordagem. Pacientes que desejam resultados mais naturais e permanentes
tendem a optar pela osteotomia deslizante, enquanto aqueles que priorizam recuperacao
acelerada e procedimentos menos invasivos podem preferir os implantes. Em ambos os
Casos, Uma comunicacao clara e detalhada entre paciente e cirurgiao é essencial para o
alinhamento de expectativas e para garantir a satisfacao com os resultados obtidos.

3.2 Complicagcées Associadas a Cada Técnica

A osteotomia deslizante, embora considerada o padrao-ouro para o avango mento-
niano, esta associada a complicac¢des relevantes que podem interferir tanto na recupera-
¢ao quanto na qualidade dos resultados obtidos. Uma das principais complicacdes dessa
técnica é a infeccao local, decorrente da manipulacao 6ssea e da exposicao da regiao sub-
cutanea para o reposicionamento mandibular (Gémez et al, 2010). Embora geralmente
controlavel com o uso de antibidticos, esse tipo de infeccao pode prolongar o periodo de
recuperacao e comprometer a eficacia do procedimento. Outro risco significativo € a lesao
do nervo alveolar inferior, responsavel pela sensibilidade dos dentes inferiores e da regiao
do mento. Danos a esse nervo podem resultar em parestesia ou perda temporaria da sen-
sibilidade, afetando a qualidade de vida no pds-operatoério. Além disso, o uso de fixagao
rigida com placas e parafusos pode gerar desconforto adicional, aumentar o tempo de
recuperacao e elevar o risco de complicacdes mecanicas (Gomez et al., 2010).

Por outro lado, os implantes aloplasticos apresentam complicacdes especificas que,
embora menos invasivas, Nnao sao isentas de riscos. O deslocamento do implante € uma
das preocupacdes mais frequentes, causado pelas forcas musculares e pelos movimentos
mandibulares cotidianos, como mastigacao e fala (Hernandez, 2020). Essa movimentacao
pode demandar nova intervencao cirdrgica para reposicionamento ou substituicao do im-
plante, resultando em recuperacao prolongada e custos adicionais. Aléem disso, ha risco de
infeccao, especialmente quando ocorre contaminacao bacteriana ou cicatrizacao inade-
quada. Reacdes adversas ao material sintético, como rejeicao ou inflamacao dos tecidos
adjacentes, também podem ocorrer, gerando dor, edema e desconforto persistente (Her-
nandez, 2020). Por isso, uma avaliacao pré-operatodria criteriosa e um acompanhamento
rigoroso no pos-operatorio sao fundamentais para minimizar esses riscos.

Apesar de os implantes oferecerem a vantagem de uma recuperacao mais rapida em
relacao a osteotomia deslizante, suas complicacdes potenciais a longo prazo podem ser
relevantes, especialmente se as orientacdes pos-operatdrias nao forem seguidas de forma
adequada. A selecao correta do tipo de implante e a experiéncia do cirurgiao sao fatores
essenciais para mitigar esses riscos (Villegas Alzate, 2005). Uma avaliacao prévia detalhada,
com exames de imagem e analise precisa da anatomia facial do paciente, € crucial tanto
para o sucesso da osteotomia quanto para a adequada adaptacao de implantes aloplas-
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ticos. O acompanhamento pds-cirdrgico permite a detecgao precoce de complicacoes,
possibilitando intervencdes rapidas e eficazes (Gomez et al., 2010).

A decisao quanto a técnica a ser utilizada deve ser baseada em uma avaliagcao in-
dividualizada, considerando o perfil anatdmico, as expectativas estéticas e eventuais co-
morbidades que possam impactar a recuperacao. Condicdes como doencas sistémicas,
tabagismo ou historico prévio de infecgcdes aumentam o risco de complicacdes e devem
ser criteriosamente analisadas no momento da escolha terapéutica (Hernandez, 2020). E
fundamental que o paciente seja plenamente informado sobre os riscos e beneficios de
cada técnica, a fim de que a decisdo seja tomada de maneira consciente e alinhada as ex-

pectativas reais.

A escolha entre a osteotomia deslizante do mento e os implantes aloplasticos deve
considerar nao apenas os resultados estéticos, mas também os efeitos funcionais a longo
prazo. A literatura aponta que, embora os implantes oferecam uma solucao menos inva-
siva e com recuperacao mais rapida, a osteotomia promove uma integragcao 0ssea mais
estavel, com potencial para melhores desfechos funcionais a longo prazo. Segundo Shibli
et al. (2023), a avaliagao criteriosa de cada caso € essencial para equilibrar os aspectos este-
ticos e funcionais, promovendo satisfacao do paciente e efetividade do tratamento.

Fatores sistémicos, como diabetes mellitus e tabagismo, tém sido apontados como
influenciadores significativos no pods-operatério de mentoplastias. Estudos mostram que
pacientes com controle glicémico inadequado ou que fazem uso de tabaco apresentam
maior incidéncia de infeccdes e retardo na cicatrizagcao. Hernandez (2020) ressalta a im-
portancia do manejo pré-operatorio desses fatores para minimizar complicacdes e favore-
cer uma recuperacao mais eficiente.

A integracao de uma equipe multidisciplinar no planejamento e na execucgao de pro-
cedimentos de mentoplastia tem se mostrado eficaz na reducao de complicagdes e na
melhoria dos resultados clinicos. A colaboracao entre cirurgides plasticos, ortodontistas
e outros especialistas permite uma avaliacao abrangente das necessidades do paciente,
promovendo alinhamento de expectativas e estratégias terapéuticas personalizadas. De
acordo com Fursel et al. (2020), essa abordagem integrada contribui para a previsibilidade
dos resultados e para a satisfacao global do paciente.

3.3 Satisfacao do Paciente e Aspectos Psicolégicos

Estudos indicam que a satisfacao dos pacientes esta diretamente relacionada as suas
expectativas pré-operatorias e ao alinhamento dessas expectativas com os resultados obti-
dos. Pacientes submetidos a osteotomia deslizante frequentemente relatam altos indices
de satisfacao, especialmente devido a naturalidade e durabilidade dos resultados alcanca-
dos, ainda que reconhecam a existéncia de um periodo de recuperacao mais prolongado.
Por envolver uma modificacao direta da estrutura 6ssea mandibular, essa técnica tende a
proporcionar uma harmonia facial mais precisa, resultando em uma satisfacao elevada no
longo prazo. No entanto, é essencial que os pacientes estejam plenamente conscientes de
gue o processo de recuperacao pode ser mais complexo, com maior risco de complicacdes
imediatas, como edema acentuado e infeccdes locais (Villegas Alzate, 2005). Embora esse
periodo inicial possa influenciar temporariamente a percepcao do paciente, a satisfacao
final geralmente prevalece diante da qualidade estética obtida.

Por outro lado, pacientes que optam por implantes aloplasticos frequentemente des-
tacam como vantagem a recuperacao mais rapida e os resultados estéticos imediatos. A
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natureza menos invasiva da técnica reduz significativamente o tempo de afastamento
das atividades cotidianas, sendo atrativa para individuos que buscam solucdes rapidas e
visiveis. No entanto, algumas preocupacdes sao relatadas em relacao a durabilidade dos
resultados e a possibilidade de complicagdes tardias. A percepcao de que os implantes
podem nao oferecer resultados tao permanentes quanto a osteotomia pode levar a insa-
tisfacao progressiva, sobretudo diante de eventos como o deslocamento do implante ou
alteracdes na aparéncia facial ao longo do tempo (Hernandez, 2020). Além disso, a visibi-
lidade ou palpabilidade dos implantes pode comprometer a sensacao de naturalidade,
influenciando negativamente a satisfagao estética em longo prazo.

Nesse contexto, torna-se fundamental que os profissionais da saude abordem com
sensibilidade os aspectos psicoldgicos envolvidos nos procedimentos estéticos. O forne-
cimento de informacdes claras e realistas sobre as técnicas disponiveis, aliado a uma dis-
Cussao aberta sobre expectativas, é essencial para garantir resultados satisfatorios. Proce-
dimentos como a mentoplastia de avanco, por seu impacto significativo na autoimagem,
exigem uma comunicacao transparente sobre beneficios, limitacdes e riscos. Estudos de-
monstram que a insatisfacao pods-operatdria ocorre frequentemente quando ha desali-
Nnhamento entre expectativas e possibilidades reais (Gomez et al., 2010). Assim, a avaliacao
psicologica inicial deve ser considerada parte integrante do processo terapéutico, garan-
tindo que o paciente compreenda plenamente o processo cirdrgico e suas implicacoes.

Adicionalmente, a escolha entre osteotomia deslizante e implantes aloplasticos deve
contemplar os fatores emocionais e comportamentais que possam influenciar a experi-
éncia do paciente, como ansiedade diante do tempo de recuperacao ou medo de compli-
cacoes futuras. Em casos especificos, pode ser indicado o acompanhamento psicolégico
especializado, com o objetivo de apoiar o paciente no estabelecimento de expectativas
realistas e na compreensao dos impactos fisicos e emocionais do procedimento (Hernan-
dez, 2020). O suporte emocional adequado contribui para a melhora na percep¢ao dos
resultados, potencializando a satisfacao global com a intervencao estética.

A satisfacao dos pacientes submetidos a mentoplastia esta fortemente ligada a con-
gruéncia entre expectativas e resultados cirdrgicos. A literatura mostra que procedimen-
tos como a cirurgia ortognatica associada a mentoplastia podem trazer ganhos significa-
tivos na qualidade de vida, impactando positivamente os dominios funcional, estético e
psicossocial. Aumento da autoestima, melhora na imagem corporal e maior confianca na
aparéncia facial sao beneficios frequentemente relatados apds a cirurgia (Lima et al., 1999).

Além disso, a preparacao psicologica pré-operatodria desempenha papel crucial na ex-
periéncia do paciente. Intervencdes psicoldgicas antes da cirurgia podem reduzir niveis
de ansiedade e depressao, favorecendo uma recuperacao mais tranquila e uma satisfacao
geral mais elevada (Mathisen et al., 2007). Uma abordagem integrada, que considere de
forma equilibrada os aspectos fisicos e psicologicos, tende a produzir os melhores desfe-
chos em termos de bem-estar e qualidade de vida no pods-operatorio.

4. CONCLUSAO

A mentoplastia de avanco € uma técnica cirdrgica essencial na harmonizacao do per-
fil facial, contribuindo significativamente para o equilibrio estético e o aumento da auto-
confianca dos pacientes. Entre as abordagens mais utilizadas, destacam-se a osteotomia
deslizante e os implantes aloplasticos, cada uma com caracteristicas especificas que in-
fluenciam diretamente na escolha da técnica mais adequada.
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A osteotomia deslizante é frequentemente preferida por proporcionar resultados
mMais naturais e duradouros, uma vez que permite a modificacao da estrutura ossea de
mManeira precisa e integrada a anatomia facial individual. No entanto, por se tratar de um
procedimento mais invasivo, exige um tempo de recuperagao mais prolongado e deman-
da maior preparo pré e pds-operatorio, aspectos que devem ser criteriosamente avaliados
por paciente e cirurgiao.

Em contrapartida, os implantes aloplasticos representam uma abordagem menos in-
vasiva, com recuperacao acelerada e resultados estéticos imediatos. No entanto, podem
apresentar um aspecto menos natural, além do risco de complicacdes a longo prazo, como
deslocamento do implante, rejeicao do material ou necessidade de substituicdes futuras.
Pacientes que optam por essa técnica geralmente priorizam a rapidez do processo de re-
cuperacao, mas podem vivenciar frustracdes relacionadas a visibilidade do implante ou a
sua longevidade limitada.

Diante dessas consideragodes, a escolha entre as duas técnicas deve ser pautada em
uma avaliacao clinica individualizada, considerando as expectativas estéticas do paciente,
as caracteristicas anatdmicas e os riscos inerentes a cada abordagem. A decisao comparti-
Ihada, fundamentada em uma comunicacao clara e transparente, € essencial para alinhar
0s objetivos do tratamento a realidade clinica e aumentar as chances de sucesso.

Por fim, a satisfacao do paciente esta intimamente ligada a clareza de suas expectati-
vas. Cabe ao profissional de saude oferecer orientacao completa, abordando os beneficios
e limitacdes de cada técnica, bem como os aspectos psicoldogicos envolvidos. A escuta
ativa, aliada ao acolhimento das preocupacdes e desejos do paciente, € fundamental para
garantir ndo apenas um resultado estético satisfatorio, mas também uma experiéncia ci-
rdargica emocionalmente positiva e bem-sucedida.
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Resumo

coes repetidas na respiracao durante o sono, frequentemente associada a comorbi-

dades cardiovasculares, metabdlicas e reducao da qualidade de vida. O tratamento
convencional, como o uso de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), nao é eficaz
para todos os pacientes, especialmente aqueles com AOS grave ou com baixa adesao ao
tratamento. O avanco maxilomandibular (AMM) surge como uma alternativa cirdrgica efi-
caz para esses casos. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre os beneficios
e desafios do AMM no tratamento da AOS, destacando sua eficacia na melhora dos para-
metros respiratdrios e na qualidade do sono dos pacientes. A pesquisa demonstrou que
o AMM resulta em reducao significativa dos episédios de apneia-hipopneia, melhora na
saturacao de oxigénio e aumento da qualidade de vida dos pacientes, além de apresentar
resultados duradouros. Contudo, o tratamento envolve riscos e desafios, como complica-
¢cdes pos-operatdrias e necessidade de acompanhamento continuo. A conclusao aponta
para a eficacia do AMM como uma opc¢ao valida para pacientes refratarios a outras formas
de tratamento, sugerindo a continuidade de pesquisas sobre o tema para aperfeicoamen-
to das abordagens terapéuticas.

Q pneia obstrutiva do sono (AOS) € uma condic¢ao clinica caracterizada por interrup-

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva Do Sono, Avanco Maxilomandibular, Tratamento
Cirdargico, CPAP, Qualidade Do Sono, Saude Respiratoria.

Abstract

bstructive sleep apnea (OSA) is a clinical condition characterized by repeated inter-
O ruptions in breathing during sleep, often associated with cardiovascular, metabolic

comorbidities, and reduced quality of life. Conventional treatment, such as the use
of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), is not effective for all patients, particular-
ly those with severe OSA or poor treatment adherence. Maxillomandibular advancement
(MMA) emerges as an effective surgical alternative for such cases. This study aimed to re-
view the literature on the benefits and challenges of MMA in the treatment of OSA, hi-
ghlighting its efficacy in improving respiratory parameters and sleep quality. The research
showed that MMA results in significant reductions in apnea-hypopnea events, improved
oxygen saturation, and enhanced quality of life, with long-lasting outcomes. However, the
treatment involves risks and challenges, such as postoperative complications and the need
for continuous follow-up. The conclusion indicates that MMA is a valid option for patients
who are refractory to other treatment methods, suggesting further research to improve
therapeutic approaches.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea, Maxillomandibular Advancement, Surgical Tre-
atment, CPAP, Sleep Quality, Respiratory Health.
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1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um disturbio respiratorio crénico caracterizado
por colapsos recorrentes da via aérea superior durante o sono, resultando em apneias (in-
terrupcodes temporarias da respiracao) e hipopneias (reducao do fluxo respiratdrio), com
consequente comprometimento da oxigenacao sanguinea e da qualidade do sono (Faber;
Faber; Faber, 2019). Esses eventos respiratorios levam a fragmentacao do sono e estao as-
sociados a sintomas como sonoléncia diurna excessiva, fadiga crénica, cefaleia matinal e
déficits cognitivos, além de aumentarem o risco de doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial, diabetes tipo 2 e acidentes de transito ou de trabalho, em decorréncia da reducao
da atencao e do estado de alerta (Zaghi et al., 2016).

Estima-se que a AOS acometa entre 9% e 38% da populacao adulta mundial, com
maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, obesos e com idade superior a 40
anos. A subnotificacao da doenca permanece um desafio significativo, uma vez que mui-
tos pacientes desconhecem sua condig¢ao e, portanto, nao buscam diagndstico ou trata-
mento adequado (Niskanen et al., 2019). Dentre as abordagens terapéuticas disponiveis, o
avanco maxilomandibular (AMM) destaca-se como uma das intervencdes cirdrgicas mais
eficazes no tratamento da AOS moderada a grave, promovendo melhorias substanciais
Nos parametros respiratorios e na qualidade de vida dos pacientes (Boyd et al., 2019).

O diagnostico da AOS é realizado por meio da polissonografia, exame que monitora
variaveis fisioldgicas durante o sono, incluindo o indice de apneia-hipopneia (IAH), utiliza-
do para classificar a gravidade do disturbio. Valores de IAH superiores a 5 eventos por hora
ja indicam a presenca da sindrome, enquanto indices acima de 30 eventos por hora sao
considerados indicativos de AOS grave (Romano et al,, 2021). Adicionalmente, instrumen-
tos clinicos como a Escala de Sonoléncia de Epworth e a classificacao de Mallampati sao
frequentemente empregados na triagem e na selecao da abordagem terapéutica mais
apropriada (Rossi et al., 2022).

O tratamento inicial da AOS envolve intervencdes comportamentais, como a perda
ponderal, a pratica de atividade fisica regular e a ado¢cao de medidas de higiene do sono.
Contudo, em casos moderados a graves, essas medidas sao geralmente insuficientes para
o controle eficaz dos eventos respiratdrios. Nessa conjuntura, o uso da pressao positiva
continua nasvias aéreas (CPAP) € amplamente recomendado e considerado o tratamento
padrao-ouro, por manter a via aérea aberta durante o sono e reduzir significativamente a
frequéncia de apneias (Lin et al., 2020).

Apesar da eficacia do CPAP, muitos pacientes apresentam dificuldades na adesao
ao tratamento devido ao desconforto associado ao uso prolongado do aparelho, ao ruido
do dispositivo e a efeitos adversos, como ressecamento nasal, sensacao de claustrofobia e
irritacdes cutaneas (Faber; Faber; Faber, 2019). Além disso, estudos indicam que a adesao
ao CPAP em longo prazo pode ser inferior a 50%, comprometendo a eficacia terapéutica e
aumentando a demanda por abordagens alternativas (Zaghi et al., 2016).

Os dispositivos intraorais constituem outra opcao terapéutica, especialmente indica-
da para casos leves a moderados de AOS. Esses aparelhos funcionam por meio do avanco
mandibular, o qual mantém a via aérea superior aberta durante o sono. No entanto, po-
dem gerar desconforto em alguns pacientes e demonstram eficacia limitada em quadros
mais severos (Niskanen et al., 2019). Diante dessas limitacdes, o avanco maxilomandibular
(AMM) apresenta-se como uma alternativa cirdrgica eficaz, particularmente em pacientes
gue nao toleram ou nao respondem de forma satisfatoria as terapias convencionais.

O AMM € um procedimento ortognatico que promove o reposicionamento anterior
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dos ossos maxilar e mandibular, com o objetivo de anteriorizar a base da lingua e ampliar o
espaco da via aérea faringea. Tal abordagem fundamenta-se no principio biomecanico de
gue o0 avanc¢o das estruturas o0sseas da face resulta em aumento do volume das vias aéreas
superiores, diminuindo o colapso faringeo e, consequentemente, a ocorréncia dos eventos
apneicos (Boyd et al., 2019).

Evidéncias apontam que o AMM proporciona melhora significativa nos parametros
respiratorios de pacientes com AOS grave, reduzindo o indice de apneia-hipopneia (IAH)
em mais de 80% dos casos e alcancando taxas de sucesso superiores a 90% (Lin et al,
2020). Adicionalmente, essa intervencao cirurgica favorece melhorias funcionais e estéti-
cas da face, sendo frequentemente indicada para correcao de deformidades dentofaciais,
como o retrognatismo mandibular e maxilar (Niskanen et al., 2019).

Um dos principais beneficios do AMM é a durabilidade dos resultados, visto que os
efeitos obtidos tendem a se manter a longo prazo, diferentemente do CPAP, cuja eficacia
depende da adesao continua ao uso (Romano et al., 2021). Ademais, pacientes submetidos
ao AMM relatam melhora significativa na qualidade do sono, na disposicao fisica e na ca-
pacidade cognitiva, refletindo em beneficios substanciais em sua vida pessoal e profissio-
nal (Rossi et al., 2022).

Entretanto, como qualquer procedimento cirdrgico, o AMM apresenta desafios e ris-
cos, incluindo periodo de recuperacao prolongado, possibilidade de parestesia temporaria
ou permanente decorrente do envolvimento do nervo alveolar inferior e risco de recidi-
va ou instabilidade oclusal (Cillo; Robertson; Dattilo, 2020). Portanto, a indicacao do AMM
deve ser criteriosa, considerando-se a avaliacao detalhada das vias aéreas, da morfologia
facial do paciente e de sua adesao ao tratamento pods-operatorio.

Diante do impacto significativo da AOS na qualidade de vida e das limitacdes das te-
rapias convencionais, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia do avancgo
maxilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono, com base em uma revisao
integrativa da literatura. Serao abordados aspectos relacionados aos parametros respira-
torios, a qualidade de vida dos pacientes e a adesdao ao tratamento apods a realizagao do
procedimento cirdrgico (Dantas et al., 2022).

A escolha da metodologia de revisao integrativa justifica-se pela necessidade de con-
solidar e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o tema, permitindo uma
abordagem ampla e fundamentada na melhor literatura cientifica acessivel (Mendes; Sil-
veira; Galvao, 2019). Dessa forma, espera-se contribuir para o aprimoramento das estraté-
gias terapéuticas voltadas a AOS, bem como para a conscientizacao acerca dos beneficios
do AMM como alternativa viavel para pacientes com baixa adesao as abordagens conven-
cionais.

Além disso, a analise dos desfechos pds-operatdrios permitira compreender os im-
pactos do AMM a longo prazo, subsidiando a tomada de decisao clinica e favorecendo o
desenvolvimento de protocolos terapéuticos mais eficazes (Page et al., 2022). Espera-se
que este estudo forneca subsidios relevantes para profissionais da saude, incluindo cirur-
gides bucomaxilofaciais, ortodontistas, otorrinolaringologistas e especialistas em medici-
na do sono, contribuindo para o aprimoramento do manejo clinico da AOS.

A apneia obstrutiva do sono representa um importante desafio de sadde publica, em
razao de sua elevada prevaléncia e das repercussoes sistémicas associadas. O avanco ma-
xilomandibular tem se mostrado uma alternativa eficaz e duradoura no tratamento da
AOS, promovendo melhorias significativas na funcionalidade das vias aéreas e na qualida-
de de vida dos pacientes.
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Dessa forma, compreender os mecanismos de acao, os beneficios e as limitacdes des-
sa abordagem sao essenciais para o aperfeicoamento das estratégias terapéuticas, possi-
bilitando a oferta de um tratamento mais eficaz e personalizado. Por meio desta revisao
integrativa, busca-se fornecer uma base cientifica solida para a indicagao do AMM, contri-
buindo para um manejo clinico mais eficiente da apneia obstrutiva do sono.

2. METODOS
2.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo adota a metodologia de revisao integrativa da literatura, que permite a
analise critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o avanco maxilomandibular no
tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS). De acordo com Dantas et al. (2022), a
revisao integrativa possibilita a incorporacao de multiplas fontes de dados e diferentes
abordagens metodoldgicas, permitindo uma compreensao abrangente sobre um deter-
minado fendmeno. A escolha por esse método se justifica pela necessidade de consolidar
conhecimentos e identificar lacunas na literatura sobre a eficacia, os beneficios e as limita-
¢des dessa abordagem cirdrgica.

A revisao integrativa segue um processo estruturado que inclui seis etapas funda-
mentais: identificacao do problema, busca na literatura, selegcao dos estudos, avaliagcao cri-
tica, analise dos dados e sintese dos achados (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). Esse método
possibilita a organizacao sistematica dos dados, garantindo rigor cientifico e credibilidade
na interpretacao dos resultados.

2.2 Questao Norteadora e Estratégia de Busca

Para nortear a busca e selecao dos artigos, utilizou-se a estratégia PICO (Problema,
Intervencao, Comparacao e Resultado), amplamente empregada para estruturar revisdes
sistematicas e integrativas. Segundo Galvao et al. (2021), o uso da estratégia PICO facilita a
formulacao de questdes clinicas bem definidas e orienta a escolha de descritores especifi-
Ccos para a busca de evidéncias.

A questao norteadora desta revisao foi definida da seguinte forma: “Qual a eficacia do
avanco maxilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono?".

Os descritores utilizados foram selecionados com base nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), conforme detalhado a seguir:

e Problema (P): Apneia obstrutiva do sono
e Intervencao (I): Avanco maxilomandibular
e Comparacao (C): Tratamentos convencionais (ex.. CPAP, dispositivos intraorais)

e Resultado (O): Melhora da qualidade de vida, eficacia no controle da AOS

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos que:

e Apresentassem abordagem clinica sobre o avanco maxilomandibular em pacien-
tes adultos com AQOS;
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e Fossem publicados em inglés, portugués ou espanhol, entre 2016 e 2024;

e Estivessem disponiveis nas bases PubMed, Scopus, ScienceDirect e SciELO,;
e Fossem estudos primarios, revisoes sistematicas ou metanalises.

e Foram excluidos artigos que:

e Na3o abordassem diretamente a cirurgia de avanco maxilomandibular como trata-
mento para AOS;

e Fizessem analises exclusivamente pediatricas ou ortoddnticas sem relacao com
AOS;

e Fossem relatos de casos, cartas ao editor ou artigos sem revisao por pares.

2.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A busca dos artigos foi realizada em abril de 2025, utilizando os descritores menciona-
dos e aplicando filtros para selecionar apenas estudos revisados por pares. Os titulos e re-
sumos foram lidos para triagem inicial, e posteriormente os artigos completos foram anali-
sados. Para garantir a reprodutibilidade e transparéncia, adotou-se o modelo PRISMA 2020
para selecao e organizacao dos estudos, conforme recomendado por Page et al. (2022).

2.5 Sintese e Analise dos Dados

Os dados extraidos foram categorizados em principais beneficios, impactos funcio-
nais, efeitos colaterais e limitacdes do avanco maxilomandibular no tratamento da AOS.
De acordo com Niskanen et al. (2019), um dos principais impactos dessa cirurgia € o au-
mento do volume da via aérea faringea, o que resulta em melhorias significativas na respi-
racao dos pacientes durante o sono. Além disso, Rossi et al. (2022) destacam que a satisfa-
cao pos-operatdria dos pacientes esta diretamente relacionada a reducao dos eventos de
apneia e ao aumento da qualidade de vida.

Para garantir a integridade metodoldgica, os estudos foram analisados criticamen-
te com base no modelo de avaliagcao da qualidade das evidéncias proposto por Joanna
Briggs Institute (IBI), considerando aspectos como validade interna, reprodutibilidade e
impacto clinico (Cillo; Robertson; Dattilo, 2020).

2.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao integrativa, este estudo nao envolveu experimentacao
com seres humanos, dispensando aprovacao por Comités de Etica em Pesquisa. No entan-
to, foram seguidas as diretrizes da Declaracao de Helsinque, garantindo o uso responsavel
das informacdes cientificas disponiveis (Equipe Editorial, 2020; Silva et al., 2019). Conforme
Silva et al. (2019), a atuacgao ética dos profissionais de saude € essencial para assegurar a
integridade no cuidado e na utilizacao das evidéncias cientificas.

2.7 Resultados Esperados e Relevancia do Estudo

A literatura revisada sugere que o avanco maxilomandibular € uma opcao terapéutica
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eficaz e duradoura para pacientes com AQOS, especialmente agqueles que nao aderem ao
uso do CPAP (Boyd et al., 2019). Além disso, estudos como o de Romano et al. (2021) indi-
cam que a cirurgia promove melhorias significativas na saturacao de oxigénio e na estru-
tura das vias aéreas superiores.

Com essa pesquisa, pretende-se fornecer um panorama atualizado sobre os benefi-
cios, desafios e implicacdes dessa técnica cirurgica, contribuindo para o aprimoramento
das estratégias de tratamento da apneia obstrutiva do sono.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € uma condi¢cao que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, com implicacdes severas na saude fisica e mental. Como mencionado na
introducao, diversas opc¢des terapéuticas estao disponiveis, sendo que o avan¢co maxilo-
mandibular (AMM) surge como uma alternativa eficaz para casos graves de AOS. Neste
capitulo, discutem-se os resultados obtidos por meio da revisao integrativa da literatura,
abordando a eficacia do AMM na melhoria dos parametros respiratérios, da qualidade de
vida dos pacientes e os desafios associados ao procedimento.

3.1 Eficacia do Avanco Maxilomandibular no Controle da AOS

A eficacia do avan¢co maxilomandibular (AMM) como abordagem terapéutica para
a apneia obstrutiva do sono (AOS) foi amplamente documentada nos estudos incluidos
nesta revisao. Diversos autores relatam que o AMM promove melhorias significativas nos
parametros respiratorios, incluindo a reducao do indice de apneia-hipopneia (IAH) e 0 au-
mento da saturagao de oxigénio durante o sono (Boyd et al.,, 2019; Rossi et al., 2022). De
acordo com Rossi et al. (2022), a reducao do IAH € um dos principais indicadores de su-
cesso do procedimento, com evidéncias demonstrando diminui¢cao superior a 80% em
mais de 90% dos pacientes submetidos a cirurgia. Essa reducao nos episédios de apneia
e hipopneia tem impacto direto na melhora da oxigenagao sanguinea, contribuindo para
a diminuicao dos riscos sistémicos associados a AOS, como doencas cardiovasculares e
hipertensao arterial (Lin et al., 2020).

O estudo de Niskanen et al. (2019) corroboram esses achados ao evidenciar que o
AMM nao apenas reduz o numero de apneias, mas também melhora significativamente
a ventilacao e o fluxo respiratdrio durante o sono. A eficacia dessa intervencao cirdrgica
esta diretamente relacionada ao aumento do volume da via aérea faringea, o que reduz
a frequéncia de colapsos das vias aéreas superiores, mecanismo central na fisiopatologia
da AOS (Niskanen et al., 2019). Essa modificacao estrutural favorece a estabilidade da via
aérea durante o sono, resultando em melhor qualidade do sono e, consequentemente, na
diminuicao de sintomas como sonoléncia diurna excessiva e fadiga crénica, frequente-
mente relatados por individuos com AOS.

3.2 Melhora da Qualidade de Vida Pés-Operatoéria

A qualidade de vida dos pacientes submetidos ao avanco maxilomandibular (AMM)
também demonstrou melhora significativa em comparacao com os tratamentos conven-
cionais, como o uso da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) (Boyd et al., 2019).
Diversos estudos indicam que, além dos beneficios respiratérios, o AMM exerce impacto
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direto na reducao dos sintomas relacionados a AOS, como sonoléncia excessiva e fadiga
cronica, proporcionando uma melhora substancial na disposicao diurna. Em estudo con-
duzido por Romano et al. (2021), a maioria dos pacientes relatou melhora significativa na
qualidade de vida, com destaque para a redug¢ao da sonoléncia diurna e o aumento da
capacidade cognitiva apds a realizacao do AMM.

Adicionalmente, o AMM representa uma solucao terapéutica de carater duradouro
para a AOS, visto que os beneficios obtidos com a intervencao tendem a ser mantidos
ao longo do tempo. Esse aspecto contrasta com o uso do CPAP, cuja eficacia esta direta-
mente relacionada a adesao continua do paciente ao tratamento. A baixa adesao ao CPAP
constitui uma limitagcao importante, uma vez que muitos pacientes descontinuam seu
uso devido ao desconforto associado ao dispositivo e aos efeitos adversos relatados (Faber
et al., 2019). O AMM, por sua vez, oferece uma alternativa mais permanente, promovendo
melhorias consistentes e sustentadas na qualidade de vida (Boyd et al., 2019; Pottel et al,,
2019). De acordo com Pottel et al. (2019), os beneficios funcionais e psicossociais do pro-
cedimento sao perceptiveis mesmo apos anos da cirurgia, reforcando sua durabilidade
terapéutica.

3.3 Adesao ao Tratamento e Desafios Pés-Operatoérios

Embora o avanco maxilomandibular (AMM) represente uma solucao eficaz para o tra-
tamento da apneia obstrutiva do sono, sua adesao também envolve desafios significati-
vos. Trata-se de um procedimento cirdrgico complexo, que requer um periodo de recupe-
racao prolongado, durante o qual os pacientes podem apresentar queixas relacionadas a
dor pds-operatoria, alteracdes no padrao de mastigacao e no posicionamento da lingua.
Cillo, Robertson e Dattilo (2020) destacam que o processo de recuperacao pode ser dolo-
roso, demandando acompanhamento continuo e a realizacao de ajustes ao longo da fase
de cicatrizacao.

Um dos principais desafios pos-operatorios € a instabilidade oclusal, frequentemente
decorrente de alteracdes na posicao dos dentes e nos 0ssos faciais, especialmente quando
a reabilitacao ortodéntica nao € conduzida de forma adequada apos o procedimento. Essa
instabilidade pode gerar desconforto funcional e, em certos casos, requerer intervencdes
complementares para correcao (Cillo; Robertson; Dattilo, 2020). Outro risco associado ao
AMM é a ocorréncia de parestesia, temporaria ou permanente, em virtude do envolvimen-
to do nervo alveolar inferior durante a cirurgia. Embora essa complicacao seja considerada
incomum, sua possibilidade deve ser considerada na avaliacao pré-operatoria (Boyd et al.,
2019).

3.4 Comparacao com Outras Abordagens Terapéuticas

Comparado aos tratamentos convencionais, como a pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) e os dispositivos intraorais, o avanco maxilomandibular (AMM) destaca-
-se por sua eficacia duradoura. Embora o CPAP seja considerado o padrao-ouro no manejo
da apneia obstrutiva do sono (AOS), sua adesao a longo prazo é relativamente baixa, princi-
palmente devido ao desconforto associado ao uso continuo e aos efeitos colaterais, como
ressecamento nasal e sensacao de claustrofobia (Zaghi et al., 2016). Em contraste, o AMM
oferece uma solugao definitiva para muitos pacientes, sobretudo aqueles com AOS grave
ou que apresentam dificuldades de adaptacao as terapias convencionais (Lin et al., 2020).
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Os dispositivos intraorais, que atuam por meio do avanco mandibular para favorecer a
permeabilidade das vias aéreas superiores, constituem uma alternativa terapéutica viavel
em casos leves a moderados de AOS. No entanto, sua eficacia é limitada em quadros mais
severos. Conforme sugerido por Niskanen et al. (2019), esses dispositivos podem perder
sua efetividade em pacientes com AOS grave e, assim como o CPAP, podem nao ser bem
tolerados por todos os individuos.

Dessa forma, o AMM surge como uma alternativa particularmente vantajosa para pa-
cientes com AOS grave, especialmente aqueles que nao obtém sucesso com outras mo-
dalidades de tratamento. Sua eficacia esta diretamente relacionada a capacidade de pro-
mover alteracdes estruturais permanentes nas vias aéreas superiores, resultando em uma
solucao terapéutica de longo prazo e em melhorias expressivas na qualidade do sono e na
qualidade de vida dos pacientes (Boyd et al.,, 2019; Lin et al., 2020).

3.5 Limitagoes e Riscos da Cirurgia

Apesar das vantagens clinicas, o avanco maxilomandibular (AMM) nao esta isento de
riscos e limitacdes. Como qualquer procedimento cirurgico, estao associados a ele poten-
ciais complicacdes, tais como infecgcdes, sangramentos e distdrbios relacionados ao pro-
cesso de cicatrizacao. O acompanhamento pds-operatorio € essencial para garantir uma
recuperacao adequada e para maximizar os resultados terapéuticos esperados. Ademais, a
complexidade do procedimento exige uma avaliacao pré-operatoria criteriosa, levando-se
em conta aspectos como a morfologia facial do paciente, a estabilidade oclusal e o risco
de recidiva.

Embora os estudos revisados apontem para uma elevada taxa de sucesso do AMM,
com resultados positivos sustentados a longo prazo, ha casos em que 0s pacientes po-
dem nao responder de forma satisfatoria a intervengao ou podem apresentar recorréncia
dos episddios de apneia (Cillo; Robertson; Dattilo, 2020). Diante disso, a indicacao cirdrgica
deve ser realizada com cautela, considerando-se fatores que possam interferir no sucesso
do tratamento, como a adesao ao acompanhamento pods-operatorio, a realizagao de rea-
bilitacao ortoddntica adequada e a presenca de comorbidades que possam comprometer
os resultados.

3.6 Consideracoes Finais

A revisao integrativa da literatura sobre o uso do avan¢co maxilomandibular (AMM) no
tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) evidencia que, embora se trate de uma
abordagem altamente eficaz, com taxas de sucesso superiores a 90%, o procedimento nao
esta isento de desafios. A cirurgia oferece uma solugao duradoura para muitos pacientes,
especialmente aqueles com AOS grave ou com baixa adesao ao uso da pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP). Entre os principais beneficios observados estdo as me-
Ihorias significativas nos parametros respiratorios, na qualidade de vida e na reducao dos
sintomas relacionados a AOS. No entanto, a indicacao cirdrgica requer uma avaliagao cri-
teriosa do perfil do paciente, bem como acompanhamento pds-operatorio rigoroso para
assegurar os resultados esperados.

Dessa forma, o AMM configura-se como uma opc¢ao terapéutica relevante e viavel,
com potencial para impactar positivamente o manejo clinico da AOS, sobretudo em com-
paracao as terapias convencionais. Ainda assim, € fundamental que os profissionais da
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saude estejam atentos aos riscos envolvidos e a importancia do seguimento pds-operato-
rio, a fimm de maximizar os beneficios a longo prazo e garantir a estabilidade dos resultados
cirdrgicos.

4. CONCLUSAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € uma condicao prevalente e potencialmente debi-
litante, que impacta negativamente a saude dos pacientes, comprometendo sua qualida-
de de vida e aumentando o risco de comorbidades cardiovasculares, metabdlicas e outras
complicacdes associadas. O tratamento dessa condicao representa um desafio, especial-
mente para individuos que nao respondem adequadamente as abordagens convencio-
nais, como o uso da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Nesse contexto, o
avanco maxilomandibular (AMM) tem se destacado como uma alternativa cirurgica eficaz,
proporcionando beneficios expressivos em termos de melhora dos parametros respirato-
rios e da qualidade do sono, além de contribuir significativamente para o bem-estar geral
dos pacientes.

O presente estudo, por meio de uma revisao integrativa da literatura, evidenciou que
o AMM é uma opcao terapéutica eficaz para pacientes com AOS grave, particularmente
aqueles com baixa adesao ao CPAP ou que nao obtém resposta satisfatdria ao uso de dis-
positivos intraorais. Os resultados apontam que a cirurgia de avanco maxilomandibular
promove reducao significativa dos eventos respiratorios, melhora substancial dos indices
de apneia-hipopneia, aumento da saturacao de oxigénio e elevacao da qualidade de vida.
Ademais, o AMM demonstra maior durabilidade em comparag¢ao as demais modalidades
terapéuticas, com beneficios sustentados a longo prazo, um aspecto crucial frente aos de-
safios relacionados a adesao continua ao CPAP.

Apesar dos amplos beneficios, 0o AMM nao esta isento de riscos e limitacdes. A recupe-
racao pos-operatdria pode ser prolongada e requer cuidados especificos, sendo possivel
a ocorréncia de complicacdes, como parestesia temporaria e recidiva da AOS. Tais fatores
reforcam a importancia de uma indicagao cirurgica criteriosa, baseada na avaliagao minu-
ciosa do perfil do paciente, da gravidade da condicao e da capacidade de adesao ao acom-
panhamento pds-operatorio.

A analise critica dos estudos incluidos nesta revisao possibilitou uma compreensao
abrangente sobre o impacto do AMM no manejo da AOS, consolidando a técnica como
uma alternativa terapéutica viavel e eficaz, especialmente para pacientes que nao se be-
neficiam das abordagens tradicionais. Além disso, os achados desta pesquisa contribuem
para o avanco do conhecimento cientifico na area e oferecem subsidios relevantes para
a tomada de decisao clinica por parte de cirurgides bucomaxilofaciais, otorrinolaringolo-
gistas, ortodontistas e demais profissionais da saude envolvidos no tratamento da apneia
obstrutiva do sono.

Diante dos resultados apresentados, recomenda-se a realizacao de estudos adicio-
nais, com delineamentos longitudinais, que avaliem os desfechos a longo prazo do AMM,
bem como comparacdes entre diferentes abordagens terapéuticas. Tais investigacdes sao
fundamentais para otimizar os protocolos clinicos e aprimorar a qualidade de vida dos
pacientes com AOS. Considerando o impacto crescente da apneia obstrutiva do sono na
saude publica, a consolidacao do AMM como uma alternativa terapéutica eficaz podera
representar um avanco significativo no manejo dessa condicao, promovendo beneficios
duradouros a populacao afetada.
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Resumo

matologia maxilofacial, exigindo intervencgdes cirdrgicas que garantam restauracao

funcional e estética. O uso de placas de fixacao interna rigida € uma pratica conso-
lidada, sendo as placas de titanio o padrao tradicional devido a sua resisténcia mecanica
e estabilidade. No entanto, os biomateriais reabsorviveis surgem como alternativa viavel,
especialmente pela sua biocompatibilidade e capacidade de evitar reoperacdes para re-
mocao. Este artigo tem como objetivo comparar, com base em revisao bibliografica, o uso
de placas reabsorviveis e de titanio no tratamento das fraturas zigomatico-orbitarias, ana-
lisando suas propriedades, indicacdes clinicas, beneficios e limitacdes. A metodologia ado-
tada consistiu em uma revisao integrativa da literatura, com analise de estudos publicados
entre 2015 e 2023. Os resultados demonstraram que ambas as opcdes apresentam eficacia
comprovada, embora a escolha do material deva considerar fatores como localizagdao da
fratura, idade do paciente, comorbidades e custo. Conclui-se que o tratamento deve ser
individualizado, considerando os avangos tecnoldgicos e a evolucao dos biomateriais.

Q s fraturas zigomatico-orbitarias estao entre as mais prevalentes no contexto da trau-

Palavras-chave: Fraturas zigomatico-orbitarias; Placas reabsorviveis; Placas de tita-
nio; Fixacao interna rigida; Biomateriais.

Abstract

ygomatic-orbital fractures are among the most common in maxillofacial trauma, re-
2 quiring surgical interventions that ensure both functional and aesthetic restoration.
The use of rigid internal fixation plates is a well-established practice, with titanium
plates being the traditional standard due to their mechanical strength and stability. Howe-
ver, resorbable biomaterials have emerged as a viable alternative, especially for their bio-
compatibility and ability to eliminate the need for secondary removal surgeries. This article
aims to compare, through a literature review, the use of resorbable and titanium plates
in the treatment of zygomatic-orbital fractures, analyzing their properties, clinical indica-
tions, advantages, and limitations. The methodology used was an integrative literature re-
view, including studies published between 2015 and 2023. The results demonstrated that
both options are effective, although the choice of material should consider factors such
as fracture location, patient age, comorbidities, and cost. It is concluded that treatment
should be individualized, taking into account technological advances and the continuous
development of biomaterials.

Keywords: Zygomatic-orbital fractures; Resorbable plates; Titanium plates; Rigid in-
ternal fixation; Biomaterials.
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1. INTRODUCAO

As fraturas do complexo zigomatico-orbitario representam um desafio significativo
Nno campo da cirurgia bucomaxilofacial, ndo apenas em razao da complexidade anatémica
envolvida, mas também pelas implicacdes funcionais e estéticas associadas a esse tipo de
trauma. O osso zigomatico, juntamente com as estruturas orbitarias, exerce papel essen-
cial na conformacao do terco médio da face, participando da formacao da parede lateral e
do assoalho da 6rbita, além de contribuir para o contorno facial e o suporte do globo ocular
(Cassiano et al.,, 2021).

A etiologia dessas fraturas é variada, incluindo acidentes automobilisticos, quedas,
agressoes fisicas e traumas esportivos (Santos et al., 2021, Mulinari dos Santos et al., 2017).
Estudos demonstram que essas lesbes acometem predominantemente homens jovens,
estando associadas a altos indices de morbidade e possiveis sequelas, como diplopia, enof-
talmia, distopia ocular e perda de sensibilidade infraorbital (GComes et al., 2020; Batista et
al., 2020).

Diante da necessidade de reposicionamento e estabilizacao das estruturas fratura-
das, os métodos de fixagcao interna tornaram-se o padrao-ouro Nno manejo dessas fraturas.
Tradicionalmente, as placas de titanio tém sido amplamente utilizadas devido a sua resis-
téncia mecanica, biocompatibilidade e estabilidade duradoura (Reis et al., 2020; Silva et al.,
2020). No entanto, seu uso pode apresentar desvantagens, como a necessidade de remo-
¢cao cirdrgica em um segundo momento, interferéncia em exames de imagem, risco de
rejeicao e infeccdes em casos de exposicao (Rodrigues et al., 2022; Schneider et al., 2020).

Como alternativa promissora, surgiram as placas reabsorviveis, geralmente compos-
tas por polimeros como o acido polilatico (PLA), acido poliglicélico (PGA) ou suas combi-
nacodes. Esses dispositivos apresentam a vantagem de serem gradualmente degradados
pelo organismo, eliminando a necessidade de remocgao cirdrgica (Didgenes et al., 2021;
Obayemi et al., 2023). Além disso, tendem a apresentar menor interferéncia com exames
de imagem e menor risco de complicag¢des tardias (Oliveira et al., 2020).

Apesar das vantagens aparentes de ambos os materiais, a escolha entre placas de
titanio e reabsorviveis ainda € motivo de debate na literatura cientifica. Aspectos como
tempo de reabsorcao, resisténcia mecanica, custo, adaptacao anatdmica e taxa de com-
plicacdes devem ser considerados na decisao terapéutica (Kim et al., 2020; Li et al., 2020).
Ademais, ha variacdes relevantes nos protocolos cirdrgicos e nas preferéncias dos cirurgi-
oes, influenciadas por fatores regionais, econdmicos e institucionais (Tekin; Ali, 2021).

Estudos comparativos tém sido conduzidos para avaliar a eficacia e seguranca de am-
bos os métodos de fixacao. Em analise realizada por Figueiredo et al. (2021), a abordagem
cirdrgica com placas de titanio apresentou excelentes resultados em termos de estabilida-
de e reposicionamento 6sseo, especialmente em fraturas com desvio significativo e multi-
plos pontos de fratura. Contudo, os autores alertam para a possibilidade de palpabilidade
e desconforto em longo prazo, particularmente em pacientes com baixo indice de gordura
subcutanea.

Por outro lado, autores como Colombo et al. (2017) relataram sucesso no uso de placas
reabsorviveis em casos selecionados, especialmente em fraturas nao cominutivas e em
pacientes jovens. A principal limitacao apontada € a menor resisténcia mecanica desses
dispositivos, o que pode comprometer a estabilidade em fraturas mais complexas ou em
regides de maior tensao muscular, como o rebordo infraorbitario e o processo frontal do
0sso zigomatico (Neves et al., 2021).

A decisao quanto ao tipo de placa a ser utilizada deve também considerar o padrao da
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fratura. Fraturas deslocadas, cominuidas ou associadas a lesdes orbitarias mais severas exi-
gem maior rigidez na fixagcao, o que geralmente favorece o uso de placas de titanio (Long
et al,, 2022; Nunes et al., 2022). Por outro lado, em fraturas minimamente deslocadas ou
em pacientes pediatricos, as placas reabsorviveis podem ser preferidas em virtude de sua
natureza biodegradavel e da menor necessidade de reintervencao (Umakant Chodankar
et al., 2023).

E importante destacar que o complexo zigomatico-orbitario apresenta caracteristicas
tridimensionais e esta anatomicamente conectado a diversas outras estruturas faciais,
como o 0sso maxilar, o frontal e a asa maior do esfenoide (Porto et al.,, 2022). Dessa forma,
O reposicionamento preciso e a fixacao adequada sao essenciais para a restauracao do
contorno facial, da funcao ocular e para a prevencao de deformidades futuras. Uma ma
reducao pode resultar em complicagdes como assimetria facial, enoftalmia e restricao dos
movimentos oculares, impactando diretamente na qualidade de vida do paciente (Batista
et al,, 2020; Obayemi et al., 2023).

A biomecanica da fixagao constitui outro aspecto fundamental. A escolha entre fixa-
¢des em dois ou trés pontos anatémicos depende tanto do tipo de fratura gquanto do ma-
terial utilizado. Segundo Li et al. (2020), analises por elementos finitos demonstraram que
a fixacao em trés pontos com placas de titanio proporciona maior estabilidade ao comple-
X0 zigomatico, embora aumente a rigidez do sistema, o que pode ser desnecessario em
determinados casos. Ja Kim et al. (2020) observaram que a fixacdao em dois pontos pode
ser eficaz em fraturas especificas, desde que haja contato adequado entre os fragmentos
0sseo0s € um planejamento cirdrgico minucioso.

Além dos aspectos técnicos e anatdmicos, o fator econdmico deve ser considerado. As
placas reabsorviveis ainda apresentam custo significativamente mais elevado em compa-
racao as placas de titanio, o que limita sua utilizacao em instituicdes publicas e em paises
de baixa e média renda (Schneider et al., 2020; Tekin; Ali, 2021). Por outro lado, o custo-be-
neficio pode ser justificado ao se evitar uma segunda intervencao cirdrgica para remocao
do material, além de possibilitar reducao no tempo de internacao e nas complicacdes pos-
-operatorias.

No contexto clinico, a escolha do tipo de placa também deve levar em conta o perfil
do paciente, suas comorbidades, expectativas estéticas e capacidade de adesao ao pos-
-operatorio. Pacientes com imunossupressao, por exemplo, podem se beneficiar do uso de
materiais reabsorviveis, os quais reduzem o risco de infeccao cronica relacionada a presen-
¢ca de corpos estranhos (Didgenes et al., 2021; Reis et al., 2020).

A presente pesquisa tem como objetivo principal comparar o uso de placas reabsor-
viveis e placas de titanio no tratamento das fraturas zigomatico-orbitarias, com base em
uma revisao da literatura cientifica nacional e internacional recente. Busca-se avaliar os
principais critérios de escolha dos materiais, suas vantagens e limitacdes, bem como o
impacto clinico e funcional nos pacientes tratados com essas técnicas. Pretende-se ainda
analisar os desfechos relacionados a estética facial, a funcao ocular, ao tempo de recupera-
¢ao e a incidéncia de complica¢des associadas a cada méetodo de fixacgao.

Dessa forma, este artigo visa contribuir para a ampliagcao do conhecimento sobre o
manejo cirdrgico das fraturas zigomatico-orbitarias, oferecendo subsidios técnicos e cien-
tificos que possam auxiliar profissionais da saude na tomada de decisao quanto ao melhor
tipo de material a ser utilizado em cada situacao clinica. A analise comparativa entre pla-
cas reabsorviveis e de titanio justifica-se pela crescente demanda por tratamentos menos
invasivos, mais eficazes e que proporcionem recuperacao funcional e estética satisfatoria
ao0s pacientes acometidos por esse tipo de trauma.
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2. METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, cujo objetivo é comparar as abordagens terapéuticas baseadas no uso de pla-
cas reabsorviveis e de placas de titanio no tratamento das fraturas zigomatico-orbitarias. O
foco recai sobre as indicacdes clinicas, vantagens, desvantagens, complicagcdes associadas
e os desfechos funcionais e estéticos de cada tipo de fixacao. A escolha por essa metodo-
logia justifica-se pela necessidade de sistematizar e sintetizar o conhecimento disponivel
na literatura, permitindo uma analise critica e abrangente das evidéncias cientificas rela-
cionadas ao tema.

A revisao integrativa € um meétodo que possibilita a reunido, avaliacao e sintese de
resultados de pesquisas sobre um determinado assunto, de forma sistematica e ordenada,
contribuindo para conclusdes mais robustas e para o estabelecimento de diretrizes clini-
cas fundamentadas em evidéncias (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Dessa forma, torna-se
viavel identificar lacunas no conhecimento, realizar comparacdes relevantes entre os ma-
teriais utilizados e avaliar as implicacdes para a pratica clinica na area da cirurgia bucoma-
xilofacial.

2.1 Estrutura do processo metodolégico

A elaboracao da revisao seguiu as etapas classicas propostas por Souza, Silva e Carva-
Iho (2010), que incluem: a) identificacao do tema e formulagcdao da questao norteadora; b)
definicao dos critérios de inclusao e exclusao; c) selecao da amostra; d) extracao dos dados;
e) analise e interpretacao dos dados; e f) apresentacao dos resultados.

A pergunta norteadora desta revisao foi formulada com base no modelo PICO (Popu-
lation, Intervention, Comparison, Outcome), utilizado para estruturar questdes de pesquisa
clinica. Assim, a questao norteadora definida foi: Em pacientes com fraturas zigomdatico-
-orbitdrias, o uso de placas reabsorviveis apresenta resultados compardveis ou superio-
res go uso de placas de titdnio em termos de estabilidade osseq, recuperagcdo funcional e
complicagcbes pos-operatorias?

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na presente revisao estudos publicados entre 2015 e 2023, com aces-
SO ao texto completo, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma direta
ou indireta o uso de placas reabsorviveis ou placas de titanio no tratamento de fraturas do
complexo zigomatico-orbitario. Incluiram-se estudos do tipo ensaio clinico, coorte, caso-
-controle, relatos de caso, revisdes sistematicas e revisdes narrativas. Foram considerados
apenas estudos realizados em humanos, com amostras adultas ou pediatricas.

Excluiram-se trabalhos que nao tratavam especificamente das fraturas zigomatico-
-orbitarias (por exemplo, fraturas isoladas de orbita ou de maxila), publicacdes duplicadas,
artigos que abordavam apenas aspectos técnicos de fabricagcao de placas, bem como tra-
balhos que nao apresentavam dados clinicos relevantes para comparacao entre os tipos
de material. Também foram excluidas as dissertacdes e teses académicas nao publicadas
em periddicos indexados.
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2.3 Fontes de dados e estratégias de busca

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2025, por meio da buscaem
bases de dados cientificas eletronicas, incluindo:

e PubMed/MEDLINE (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 Scholar

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores em portugués e inglés, combi-
nados por operadores booleanos (“AND", “OR"):

e “Fratura zigomatico-orbitaria” OR “Zygomatic-orbital fracture”
e “Placa de titanio” OR “Titanium plate”

e “Placa reabsorvivel” OR “Resorbable plate”

e “Fixacao interna” OR “Internal fixation”

e “Tratamento cirdrgico” OR “Surgical treatment”

e “Fratura facial” OR “Facial fracture”

Foram utilizados os termos controlados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
e MeSH (Medical Subject Headings), de modo a assegurar maior abrangéncia da busca.

2.4 Selecgao e anadlise dos estudos

ApOs a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, e da leitura dos titulos e resu-
mos, 83 artigos foram inicialmente identificados. Apds leitura completa, 45 estudos foram
selecionados para compor a amostra final da revisao. Dentre estes, incluiram-se os seguin-
tes autores e estudos que embasam o conteudo do presente artigo:

Cassiano et al. (2021), que analisaram a importancia da reconstruc¢ao precisa da orbita
para evitar sequelas como enoftalmia e distopia ocular.

Gomes et al. (2020), que descreveram a eficacia do uso de placas de titanio em fratu-
ras zigomatico-orbitarias em pacientes vitimas de acidentes automobilisticos.

Colombo et al. (2017), cuja pesquisa mostrou resultados positivos com placas reabsor-
viveis em fraturas nao cominutivas, reforcando o potencial desses materiais em determi-
nados casos.

Obayemi et al. (2023), que realizaram uma revisao abrangente sobre o desenvolvi-
mento de biomateriais reabsorviveis, destacando suas propriedades mecanicas e bioati-
vas.

Kim et al. (2020) e Li et al. (2020), que utilizaram simulacdes computacionais por ele-
mentos finitos para avaliar diferentes pontos de fixacao e tipos de materiais em fraturas
zigomaticas.

Tekin e Ali (2021), que discutiram o custo-beneficio do uso de placas reabsorviveis fren-
te as limitacdes econdmicas em diferentes sistemas de saude.

Didgenes et al. (2021) e Oliveira et al. (2020), que exploraram os aspectos imunologi-
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Cos, a reabsorcao tecidual e os efeitos colaterais associados aos dispositivos reabsorviveis.

Batista et al. (2020), que relataram complicacdes associadas a ma reducao e fixacao
inadequada em fraturas do complexo zigomatico.

Reis et al. (2020), que examinaram a prevaléncia de infeccdes em pacientes com pla-
cas de titanio versus materiais polimeéricos.

Para cada artigo selecionado, foram extraidos os seguintes dados: autores, ano de pu-
blicacao, pais, tipo de estudo, tamanho da amostra, caracteristicas dos pacientes, tipo de
fratura abordada, material utilizado, tempo de acompanhamento, complicacdes observa-
das, resultados clinicos e principais conclusoes.

2.5 Avaliacao da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada com base em instru-
mentos especificos, conforme o delineamento de cada pesquisa. Para os ensaios clinicos
randomizados, empregou-se a escala de Jadad; para os estudos observacionais, foi utiliza-
da a escala de Newcastle-Ottawa; e, no caso das revisdes sistematicas, foram considerados
os critérios do protocolo PRISMA.

Foram priorizados os estudos que apresentaram descricao metodoldgica clara, ana-
lise estatistica adequada e tempo minimo de acompanhamento de trés meses. Estudos
que evidenciaram viés de selecao, amostras muito reduzidas ou falta de clareza nos des-
fechos foram considerados de menor peso na analise final, embora tenham sido incluidos
por fornecerem dados complementares relevantes ao objetivo desta revisao.

2.6 Analise dos dados

A analise dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva e qualitativa, por meio da
categorizacao dos resultados em eixos tematicos: a) estabilidade e resisténcia das placas;
b) reabsorcao e biocompatibilidade; c) complicacdes pods-operatdrias; d) resultados fun-
cionais e estéticos; e) necessidade de reintervencao cirdrgica; e f) custos e aplicabilidade
clinica.

A sintese integrativa das informacdes permitiu realizar comparacoes diretas e indire-
tas entre o uso de placas de titanio e placas reabsorviveis, considerando o tipo e gravidade
da fratura, o perfil dos pacientes e os resultados clinicos relatados pelos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As fraturas zigomatico-orbitarias constituem um dos tipos mais complexos de lesao
facial, frequentemente associadas a traumas de alta energia, como acidentes automobi-
listicos e agressoes fisicas. A escolha do material para fixacao interna dessas fraturas € um
dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento cirdrgico, especialmente por en-
volver regides anatdmicas delicadas, como a orbita ocular e os seios paranasais (Cassiano
et al, 2021).

Na presente revisao integrativa, foram analisados 45 estudos que abordaram o uso de
placas de titanio e de placas reabsorviveis na reconstrucao do complexo zigomatico-orbi-
tario. A analise dos dados evidenciou aspectos relevantes a serem considerados na tomada
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de decisao terapéutica, tais como biocompatibilidade, estabilidade mecanica, reabsorcao
0ssea, incidéncia de complicacdes, resposta inflamatodria, tempo cirdrgico, custo e neces-
sidade de reintervencao.

3.1 Estabilidade Mecanica e Resisténcia Estrutural

Os estudos analisados indicam que as placas de titanio oferecem superior estabilida-
de mecanica em comparacao as placas reabsorviveis, sendo recomendadas especialmen-
te em fraturas cominutivas, complexas ou que envolvem multiplos pontos de fixagao. De
acordo com Gomes et al. (2020), o titanio apresenta elevada resisténcia a tragao e a com-
pressao, o que garante adequada fixacao e alinhamento dos segmentos 6sseos, reduzindo
o risco de deslocamentos pos-operatorios.

Por outro lado, Colombo et al. (2017) demonstraram que as placas reabsorviveis, em-
bora possuam menor resisténcia inicial, sao eficazes na fixacao de fraturas simples e bem
reduzidas, desde que aplicadas com técnica cirdrgica apropriada. Os autores ressaltam
gue esses dispositivos sao particularmente indicados em regides de menor estresse me-
canico e em pacientes pediatricos, nos quais a reabsorcao progressiva do material elimina
a necessidade de futura remocao cirdrgica.

Complementando essa analise, estudos biomecanicos com uso de elementos finitos,
como os realizados por Kim et al. (2020), evidenciaram que as placas de titanio suportam
cargas significativamente maiores em diferentes configuracdes de fixacao, enquanto os
modelos confeccionados com acido polilatico (PLA) demonstraram maior deformacao sob
tensao, exigindo critérios rigorosos de indicacao e posicionamento preciso. Li et al. (2020)
também observaram que, em situacdes de fixacdo com unico ponto zigomatico, as placas
de titanio proporcionam maior estabilidade tridimensional, fator essencial para evitar des-
locamentos do complexo malar.

3.2 Biocompatibilidade e Reabsorcao

Um dos principais atrativos das placas reabsorviveis reside em sua elevada biocompa-
tibilidade e na auséncia da necessidade de remocao cirdrgica. De acordo com Obayemi et
al. (2023), os materiais reabsorviveis mais modernos, compostos por acido polilatico (PLA),
acido poliglicdlico (PGA) e suas combinacdes, apresentam avancgos significativos em rela-
¢ao a resposta imunoldgica e ao perfil de reabsorcao, favorecendo maior integracao teci-
dual e reduzida formacao de fibrose ou granuloma.

No entanto, autores como Oliveira et al. (2020) alertam que o processo de degradacao
desses polimeros pode liberar subprodutos acidos capazes de induzir reagdes inflamato-
rias locais, particularmente em individuos com predisposicao imunoldégica. Tais reacdes
podem resultar na formacao de fistulas, seromas ou até abscessos, embora, na maioria dos
Ccasos, sejam autolimitadas e passiveis de controle por meio de abordagens conservadoras.

Didgenes et al. (2021) destacam que o tempo de reabsor¢cao das placas varia confor-
me sua composicao quimica, podendo ocorrer entre 6 e 24 meses. Durante esse periodo, a
manutencao da estabilidade dssea depende diretamente da osseointegracao adequada e
da capacidade de remodelacao 6ssea, fatores que podem ser comprometidos em contex-
tos de infecgao ou em pacientes com ma qualidade 6ssea, como idosos ou portadores de
comorbidades sistémicas.
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3.3 Complicagcoes Pos-Operatorias

Em relacao as complicagcdes pos-operatdrias, os dados obtidos indicam que tanto as
placas de titanio quanto as reabsorviveis estdao sujeitas a intercorréncias, embora com dife-
rencas nos tipos e nas taxas de ocorréncia. Batista et al. (2020) ressaltam que as complica-
¢des associadas ao uso de placas de titanio incluem infeccao local, exposicao do material,
formacao de cicatrizes fibroticas e necessidade de reabordagem cirurgica para remogao,
especialmente em regides com mucosa delgada, como o soalho orbitario.

Por outro lado, as placas reabsorviveis apresentaram menor necessidade de remogao
cirdrgica, porém foram associadas a maior incidéncia de reacdes inflamatodrias estéreis,
deiscéncias precoces e reabsorcao dssea irregular. Reis et al. (2020) relataram que a taxa de
infeccao em pacientes com placas de titanio foi ligeiramente superior (6,2%) em compara-
¢ao as placas reabsorviveis (4,7%), sendo os episddios infecciosos geralmente atribuidos a
exposicao ossea, falhas na assepsia intraoperatodria ou a qualidade dos tecidos adjacentes.

Em criancas e adolescentes, as placas reabsorviveis mostraram-se particularmente
vantajosas por nao interferirem no crescimento 6sseo e por eliminarem a necessidade de
procedimentos cirurgicos adicionais para retirada do material, conforme também obser-
vado por Colombo et al. (2017). Nesse grupo etario, a menor espessura da cortical 6ssea e
a maior capacidade regenerativa favorecem o uso de dispositivos que se degradam natu-
ralmente ao longo do tempo.

3.4 Resultados Funcionais e Estéticos

Os resultados funcionais e estéticos foram avaliados em 82% dos estudos incluidos,
sendo considerados satisfatérios em ambos os grupos, desde que a indicacao e a técnica
cirdrgica fossem corretamente aplicadas. Cassiano et al. (2021) enfatizam que o sucesso da
reconstrucao orbitaria nao depende exclusivamente do material utilizado, mas esta forte-
mente relacionado a precisao anatdmica da reducgao e a restauracao do volume orbitario,
fatores cruciais para prevenir complicacdes como enoftalmia, diplopia e distopia ocular.

Pacientes tratados com placas de titanio apresentaram menor incidéncia de diplopia
residual e assimetrias faciais, especialmente em fraturas complexas. Por sua vez, aqueles
submetidos a fixagao com placas reabsorviveis demonstraram recuperacao funcional se-
melhante, com bons resultados estéticos, sobretudo em casos de fraturas isoladas do osso
zigomatico ou do rebordo orbitario, desde que a estabilizacao inicial tenha sido tecnica-
mente adequada.

A taxa de reoperacao foi mais elevada no grupo tratado com placas de titanio, devido
a necessidade de remoc¢ao do material em 12,8% dos casos. Ja no grupo das placas reabsor-
viveis, a reoperacao ocorreu em 6,3% dos pacientes, geralmente motivada por inflamacdes
tardias ou instabilidade dssea. Tekin e Ali (2021) discutem que, embora o custo inicial das
placas reabsorviveis seja mais elevado, a auséncia de uma segunda cirurgia para retirada
do material pode representar uma vantagem econémica a longo prazo.

3.5 Custo e Acessibilidade

O custo das placas reabsorviveis ainda se configura como um fator limitante em di-
versos sistemas de saude, tanto publicos quanto privados. De acordo com Tekin e Ali (2021),
0 preco elevado desses dispositivos representa uma barreira a sua utilizacao rotineira, es-
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pecialmente em paises em desenvolvimento. A maior disponibilidade e o menor custo das
placas de titanio contribuem para que estas ainda sejam consideradas o padrao-ouro em
mMuitas instituicdes hospitalares.

No entanto, a analise de custo-efetividade realizada por Obayemi et al. (2023) sugere
gue, em pacientes pediatricos e em casos de fraturas simples, o uso de placas reabsorvi-
veis pode ser mais vantajoso. Os autores destacam que esses dispositivos podem reduzir o
tempo de internacao, evitar reoperacdes e minimizar os riscos associados a anestesia geral
em multiplos procedimentos cirdrgicos.

Adicionalmente, deve-se considerar o fator psicolégico do paciente. Muitos individuos
relatam desconforto ao saberem que possuem material metalico fixado permanentemen-
te em seu corpo. Esse aspecto, ainda que subjetivo, pode influenciar a decisao terapéutica,
especialmente em contextos eletivos ou com maior demanda por resultados estéticos.

3.6 Implicacgoes Clinicas e Diretrizes Futuras

Os dados compilados nesta revisao destacam a importancia da selecao criteriosa do
material de fixacao, levando em consideracao o perfil do paciente, o tipo e a gravidade da
fratura, as condicdes Osseas e a infraestrutura hospitalar disponivel. A literatura revisada
indica que nao ha um material universalmente superior; ao contrario, cada um apresenta
indicacoes especificas e limitacdes proprias.

Em fraturas simples, com boa coaptacao dssea e em pacientes jovens, as placas rea-
bsorviveis configuram-se como uma alternativa eficaz, segura e esteticamente vantajosa.
Ja em fraturas cominutivas, bilaterais ou com envolvimento orbitario significativo, as pla-
cas de titanio permanecem como a op¢ao mais adequada, garantindo maior estabilidade,
seguranca e previsibilidade nos resultados a longo prazo.

A constante evolucao dos biomateriais, incluindo novos copolimeros, tecnologias hi-
bridas e impressao 3D personalizada, tende a ampliar as possibilidades de aplicacao das
placas reabsorviveis nos proximos anos, tornando-as progressivamente mais competitivas
frente ao titanio. No entanto, a consolidacao de seu uso clinico requer mais estudos longi-
tudinais, randomizados e com amostras robustas, a fim de validar sua eficacia, seguranca
e custo-beneficio em longo prazo.

4. CONCLUSAO

A analise comparativa entre placas de titanio e placas reabsorviveis no tratamento das
fraturas zigomatico-orbitarias evidencia que ambos os materiais apresentam vantagens e
limitacdes especificas, as quais devem ser criteriosamente avaliadas conforme o perfil do
paciente, a complexidade da fratura e os recursos disponiveis no ambiente clinico.

As placas de titanio continuam sendo amplamente utilizadas como padrao-ouro, es-
pecialmente em fraturas complexas, multiplas ou localizadas em regides de elevada carga
funcional, devido a sua reconhecida resisténcia mecanica, estabilidade tridimensional e
facilidade de adaptacao intraoperatoria (Gomes et al., 2020; Kim et al., 2020). No entanto,
seu uso esta associado a complicacdes como infeccao, exposicao do material e necessi-
dade frequente de reintervencao cirdrgica para remocao, sobretudo em pacientes com
baixa tolerancia a corpos estranhos ou em regides com pouca cobertura de tecidos moles
(Batista et al., 2020; Oliveira et al., 2020).
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Por sua vez, as placas reabsorviveis representam uma alternativa promissora, com
excelente biocompatibilidade, menor interferéncia em exames de imagem e eliminagao
da necessidade de remocgao cirdrgica. Tais caracteristicas contribuem para a redugao de
custos hospitalares a longo prazo e para maior aceitagao por parte dos pacientes, especial-
mente em populagdes pediatricas e em fraturas simples (Colombo et al., 2017; Obayemi et
al., 2023). Apesar da menor resisténcia mecanica inicial, estudos demonstram que, quando
corretamente indicadas e posicionadas, essas placas proporcionam resultados funcionais
e estéticos satisfatorios, com taxas de complicacdes comparaveis as das placas de titanio
(Li et al., 2020; Reis et al., 2020).

A escolha do material deve, portanto, ser pautada em critérios clinicos objetivos e
individualizados, considerando fatores como idade do paciente, localizacao e padrao da
fratura, presenca de comorbidades, custo-beneficio e experiéncia da equipe cirdrgica. Nao
ha consenso absoluto quanto a superioridade de um material sobre o outro, mas sim uma
tendéncia de coexisténcia terapéutica, com indicacdes complementares conforme o caso
clinico.

Recomenda-se, assim, que os cirurgides bucomaxilofaciais estejam atualizados quan-
to as propriedades fisico-quimicas dos biomateriais disponiveis € que as instituicdes invis-
tam em tecnologias que ampliem o acesso as placas reabsorviveis, cujos avancos em en-
genharia de materiais sinalizam um cenario cada vez mais favoravel a sua ampla utilizacao.

Além disso, destaca-se a necessidade de novos estudos longitudinais, com metodo-
logias padronizadas e amostras robustas, que avaliem a performance clinica desses mate-
riais a longo prazo, especialmente no que se refere a manutencao da estabilidade dssea e
as repercussoes funcionais e estéticas em diferentes grupos populacionais (Tekin; Ali, 2021,
Diodgenes et al., 2021).

Conclui-se, portanto, que tanto as placas de titanio quanto as reabsorviveis sao efi-
cazes no tratamento das fraturas zigomatico-orbitarias. A personalizagao da abordagem
terapéutica, com base nas caracteristicas individuais do paciente e nas especificidades do
caso clinico, constitui a chave para o sucesso cirdrgico e para uma reabilitacao funcional e
estética eficaz
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Resumo

to de pacientes com rebordos atroficos dos maxilares, especialmente nos casos em

gue a reconstrucao ossea é limitada ou inviavel. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a aplicacao e os resultados dos implantes curtos em areas de atrofia 6ssea, comparando-os
com as abordagens tradicionais de aumento 0sseo e 0 uso de implantes mais longos. A re-
visao da literatura evidencia que os implantes curtos oferecem uma solucao eficiente, com
elevada taxa de sucesso e menor necessidade de procedimentos adicionais, como enxer-
tos Osseos. Além disso, os estudos demonstram que a osseointegracao desses implantes
ocorre de forma satisfatoria, promovendo uma reabilitacao funcional e estética. A analise
também ressalta a importancia de um planejamento cirdrgico adequado para garantir a
eficacia do tratamento. Embora a técnica apresente resultados promissores, sao necessa-
rios mais estudos de longo prazo para avaliar sua durabilidade e efetividade em casos mais
complexos.

Q utilizacao de implantes curtos tem se mostrado uma alternativa eficaz no tratamen-

Palavras-chave: Atrofia dssea, Implantes curtos, implantes dentarios, reabilitacao
oral, osseointegracao.

Abstract

he use of short implants has proven to be an effective alternative for the rehabilitation
| of patients with atrophic maxillary ridges, particularly in cases where bone recons-
truction is limited or unfeasible. This study aimed to evaluate the application and cli-
nical outcomes of short implants in areas of bone atrophy, comparing them to traditional
bone augmentation techniques and longer implants. The literature review indicates that
short implants provide an efficient solution, with high success rates and reduced need
for additional procedures such as bone grafts. Moreover, studies show that the osseointe-
gration of these implants occurs satisfactorily, resulting in both functional and aesthetic
rehabilitation. The analysis also emphasizes the importance of accurate surgical planning
to ensure treatment success. Although the technique presents promising results, further
long-term studies are needed to assess its durability and effectiveness in more complex
clinical scenarios.

Keywords: Bone atrophy, short implants, dental implants, oral rehabilitation, osseoin-
tegration.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacao oral de pacientes com mandibula atrofica representa um dos maiores
desafios enfrentados pela implantodontia contemporanea. Essa condicao clinica, carac-
terizada por uma perda ossea acentuada na regiao posterior da mandibula, é frequente-
mente observada em individuos que passaram por longos periodos de edentulismo, es-
pecialmente na auséncia de intervencdes precoces voltadas a preservacao da estrutura
o0ssea (Tamura, 2018). Nesse cenario, a utilizacao de implantes curtos tem se destacado
como uma alternativa eficaz, particularmente em casos nos quais a altura 6ssea remanes-
cente € insuficiente para a instalacao de implantes convencionais de maior comprimento.
O objetivo deste trabalho € analisar as vantagens, limitacdes e implicagdes do uso de im-
plantes curtos na reabilitacao de pacientes com rebordos alveolares atroficos, com énfase
nas evidéncias clinicas e nas contribuicdes da literatura cientifica sobre o tema.

A atrofia 6ssea mandibular € um fenémeno fisiopatoldgico progressivo, decorrente
da perda dentaria, e caracteriza-se pela reducao continua da altura e da espessura ossea.
De acordo com Cardoso (2022), a principal etiologia desse processo reside na auséncia de
estimulos biomecanicos promovidos pelos dentes naturais, o que culmina na reabsorgao
do osso alveolar. Essa reabsorcao € especialmente critica na regiao posterior da mandibu-
la, onde, com frequéncia, a altura dssea disponivel € insuficiente para a instalagao segura
de implantes convencionais. Nesse contexto, os implantes curtos emergem como uma
solucao viavel em casos de atrofia 6ssea de moderada a severa gravidade.

Historicamente, o tratamento de pacientes com mandibula atréfica envolvia procedi-
mentos cirdrgicos de aumento 6sseo, como enxertos autdégenos e elevacao do assoalho do
seio maxilar. Esses métodos sao, no entanto, invasivos, tecnicamente complexos e exigem
longos periodos de cicatrizacao (Bassi, 2012). Em contrapartida, o uso de implantes curtos
tem demonstrado resultados positivos tanto do ponto de vista funcional quanto estético,
além de apresentar beneficios adicionais como a reducao do tempo de tratamento e dos
custos envolvidos (Galvao, 2011). Apesar desses avancos, ainda persistem duvidas quanto a
previsibilidade a longo prazo e a aplicabilidade universal dessa técnica em todos os casos
de atrofia Ossea severa.

Implantes curtos sao dispositivos protéticos cuja principal caracteristica € o compri-
mento reduzido, geralmente entre 6 € 8 mm, em comparag¢ao aos implantes convencio-
nais. Sao projetados para serem utilizados em regides com altura dssea limitada, como as
encontradas em mandibulas atroficas (Mezzomo, 2009). O crescente interesse por essa
abordagem deve-se a sua capacidade de oferecer uma solucgao funcional e menos invasi-
va, evitando a necessidade de procedimentos adicionais, como enxertos 6sseos ou levan-
tamento do seio maxilar (Mazine, 2017).

Entre as principais vantagens dos implantes curtos destaca-se a facilidade de inser-
¢ao, com menor numero de etapas cirurgicas e reducao significativa de complicag¢des in-
tra e pods-operatdrias (Michel, 2015). Além disso, estudos recentes indicam que a taxa de
sucesso desses implantes pode ser comparavel a dos implantes de maior comprimento,
desde que inseridos em regides com densidade 6ssea adequada (Fernandes, 2012).

A eficacia dos implantes curtos em rebordos atréficos tem sido alvo de numerosas
investigacoes clinicas e revisdes sistematicas. Em um estudo comparativo, Esposito e Ba-
rausse (201) analisaram o desempenho dos implantes curtos em relacdao as técnicas de
aumento 6sseo com colocacao subsequente de implantes convencionais em maxilas atro-
ficas. Os resultados evidenciaram que os implantes curtos apresentaram taxa de suces-
SO equivalente, com menores indices de complicacdes e custo reduzido, configurando-se
como uma alternativa terapéutica valida.
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Galvao (2011), em revisao de literatura, destacou que, em casos de atrofia dssea acen-
tuada, os implantes curtos nao apenas demonstram elevada taxa de sobrevivéncia, como
também promovem uma recuperacao pos-operatoria mais rapida. Isso ocorre em virtude
da ndo necessidade de cirurgias complementares, o que contribui para menor morbidade
e maior conforto ao paciente.

No ambito clinico, Alvarenga (2017) conduziu um estudo envolvendo a reabilitacao da
mandibula atrofica com implantes curtos associados a placas de titanio, observando resul-
tados favoraveis em termos de funcionalidade e estética. Os pacientes tratados relataram
elevado grau de satisfacao, mesmo em casos de perda dssea avancada, Nos quais o uso de
implantes convencionais apresentava elevado risco de falha.

Apesar dos beneficios, a utilizagao de implantes curtos exige atencao a certos aspec-
tos clinicos. Conforme apontado por Bassi (2012), a principal limitacao refere-se a necessi-
dade de criteriosa avaliagcao da qualidade 6ssea. Em regides com baixa densidade Ossea, a
estabilidade primaria — condicao fundamental para o sucesso do implante — pode nao ser
atingida de forma satisfatoria.

Adicionalmente, a insercao dos implantes curtos demanda um planejamento cirur-
gico meticuloso. Segundo Lages (2016), a posicao ideal do implante deve ser determinada
por meio de analise tridimensional da estrutura mandibular, assegurando sua instalacao
em areas com volume osseo adequado. A negligéncia desse cuidado pode aumentar sig-
nificativamente o risco de insucesso, mesmo com a adocao de implantes curtos.

Os implantes curtos constituem uma alternativa terapéutica eficiente para casos em
que a altura Ossea € restrita, desde que observadas as condicdes clinicas ideais. Essa técni-
ca é especialmente indicada para pacientes que nao desejam ou Nao podem se submeter
a intervencdes mais invasivas, como os procedimentos de enxertia. A literatura recente
aponta para um continuo avango nesse campo, incluindo o uso combinado de implantes
curtos com terapias regenerativas, o que pode potencializar os resultados clinicos a longo
prazo (Gerzson, 2017).

Em sintese, a utilizagcao de implantes curtos tem se consolidado como uma opg¢ao via-
vel e eficaz para a reabilitacao oral de pacientes com mandibulas atroficas, representando
uma alternativa menos invasiva € mais econémica frente as técnicas tradicionais de au-
mento dsseo. As evidéncias cientificas disponiveis demonstram desempenho satisfatério
em termos de taxa de sucesso e aceitacao por parte dos pacientes, desde que haja crite-
riosa selecao dos casos e precisao no planejamento cirdrgico. Com 0s avangos continuos
da implantodontia, € provavel que o emprego de implantes curtos em contextos de atrofia
6ssea ganhe ainda mais destaque, ampliando a previsibilidade dos tratamentos e promo-
vendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes.

2. METODOS

A investigacao sobre o uso de implantes curtos em rebordos atroficos pode ser con-
duzida por meio de revisdes bibliograficas de estudos previamente publicados, bem como
por pesquisas clinicas ou experimentais. No presente trabalho, optou-se pela realizacao
de uma revisao sistematica da literatura, complementada por analise clinica, tendo em
vista que os dados disponiveis ja relatam a efetividade e os potenciais riscos associados a
aplicacao de implantes curtos em areas com 0sso alveolar reabsorvido (Tamura, 2018; Car-
doso, 2022). Essa abordagem possibilitou a comparacao dos resultados provenientes de
diferentes estratégias terapéuticas, como a adoc¢ao de implantes curtos em contraste com
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técnicas de aumento 6sseo (Barausse, 2011).

2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao adotados para a analise de casos clinicos e para a revisao bi-
bliografica devem ser rigorosos, a fim de assegurar a confiabilidade e a validade dos resul-
tados obtidos. Foram considerados apenas estudos publicados em periodicos com revisao
por pares, € 0s pacientes incluidos nos casos clinicos deveriam apresentar perda ossea
significativa, porém com volume 6sseo remanescente suficiente para suportar a instala-
cao de implantes curtos. Os critérios de exclusao envolveram individuos com condicdes
clinicas que contraindicam procedimentos cirdrgicos em implantodontia, como doencgas
sistémicas descompensadas ou infec¢cdes bucais ativas nao tratadas, além de pacientes
com histdrico de falhas em tratamentos com implantes dentarios (Fernandes, 2012).

A selecao dos estudos e casos clinicos foi conduzida com base em critérios metodo-
l6gicos definidos, considerando o tipo de intervencao, o perfil da populagcao estudada e o
tipo de avaliacao clinica e radiografica realizada no pds-operatdrio. Para assegurar a rele-
vancia e a aplicabilidade dos dados obtidos, foram incluidos apenas estudos que analisa-
ram a eficacia de implantes curtos na reabilitacao de maxilas e mandibulas atroficas, com
um periodo minimo de acompanhamento clinico de 12 meses, conforme as recomenda-
¢cdes propostas por Bassi (2012).

2.2 Caracteristicas dos Implantes Curtos

O uso de implantes curtos na reabilitacao de regides atroficas de mandibulas e maxi-
las tem como principal objetivo evitar a necessidade de procedimentos de aumento ésseo,
como enxertos autégenos ou elevacdes do seio maxilar. Esses implantes apresentam va-
riacdes de comprimento, geralmente entre 6 e 8 mm, e constituem uma alternativa viavel
em situacgdes clinicas nas quais a altura 6ssea disponivel é insuficiente para a instalacao de
implantes convencionais (Galvao, 2011; Mazine, 2017).

A selecao dos implantes curtos € realizada com base em diversos critérios, entre os
guais se destacam o tipo de 0sso, geralmente classificado como D2 ou D3 em areas atro-
ficas, o diametro do implante e a necessidade de alcancar estabilidade primaria adequa-
da. Segundo dados da literatura clinica (Gerzson, 2017), a escolha por implantes de maior
diametro pode contribuir para o aumento da estabilidade inicial, sobretudo em regides
posteriores da mandibula, onde a qualidade 6ssea tende a ser mais comprometida.

2.3 Procedimentos Cirurgicos

O procedimento cirurgico para a instalacao de implantes curtos requer uma prepa-
racao meticulosa da regiao atrofica. Inicialmente, realiza-se a avaliacao da altura e quali-
dade dssea por meio de exames de imagem, como tomografia computadorizada (CT) ou
radiografia panoramica, a fim de determinar a viabilidade da instalacdao do implante curto
(Mezzomo, 2009). Caso as condi¢cdes Osseas sejam favoraveis, a cirurgia € conduzida sob
anestesia local ou sedacao, conforme a complexidade do caso e a preferéncia do paciente.

Apods a incisao da mucosa gengival, o leito 6sseo é preparado com o uso sequencial
de brocas de diametros crescentes, respeitando a anatomia local. A insercao do implante
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€ realizada de maneira cuidadosa, com controle rigoroso de torque, a fim de garantir a
estabilidade primaria, fator determinante para o sucesso do tratamento (Tamura, 2018).
Em situagcdes nas quais a estabilidade inicial nao € atingida de forma satisfatoria, pode-
-se considerar o uso de enxertos 6sseos. No entanto, a maioria dos estudos recentes de-
monstra resultados clinicos positivos com a instalacao direta de implantes curtos em areas
atroficas, sem necessidade de procedimentos adicionais de aumento dsseo (Bassi, 2012;
Fernandes, 2012).

2.4 Avaliacao Pés-Cirurgica

Apos a instalacao do implante, torna-se essencial o acompanhamento clinico rigoroso
do paciente, com o objetivo de avaliar a integracao ossea e a estabilidade do implante ao
longo do tempo. O periodo de osseointegracao, intervalo necessario para a unidao firme
entre o implante e o tecido 6sseo, € monitorado por meio de exames radiograficos perio-
dicos, permitindo a deteccao precoce de eventuais alteracdes ou complicacdes (Cardoso,
2022).

A avaliacao dos resultados pos-operatdrios baseia-se na taxa de sobrevivéncia dos im-
plantes, bem como no sucesso funcional e estético da reabilitacao. Esse acompanhamen-
to inclui exames de imagem, como radiografias e tomografias computadorizadas, além
de exames clinicos que verificam a mobilidade dos implantes e, em determinados casos,
a resposta sensorial dos tecidos adjacentes (Michel, 2015). Complicacdes associadas, como
infecgdes peri-implantares, falhas no processo de osseointegracao ou reabsor¢cao ossea
acentuada, sao criteriosamente observadas a fim de determinar a eficacia e a previsibili-
dade dos implantes curtos em longo prazo (Lages, 2016).

2.5 Métodos Estatisticos para Andlise de Dados

A analise dos dados coletados é realizada por meio de ferramentas estatisticas apro-
priadas, permitindo a comparacao entre os resultados obtidos com a utilizagao de implan-
tes curtos em regides atroficas e aqueles obtidos com técnicas convencionais de reabili-
tacao, como os procedimentos de aumento sseo. Essa analise contempla variaveis como
taxa de sucesso, incidéncia de complicacdes, tempo de osseointegracao e durabilidade
dos implantes (Barausse, 2011). Além disso, sao conduzidas analises de subgrupos com o
objetivo de avaliar a eficacia dos implantes curtos em diferentes tipos de tecido dsseo e
em distintas regides anatdmicas da mandibula e do maxilar.

Em estudos clinicos randomizados, como os descritos por Galvao (2011), é possivel es-
tabelecer comparagdes entre grupos de pacientes submetidos a instalacao de implantes
curtos e aqueles que receberam tratamento com técnicas de aumento dsseo. A analise
estatistica € conduzida com o auxilio de testes como o t de Student, para a comparacao de
meédias, e a analise de Kaplan-Meier, para estimar as taxas de sobrevivéncia dos implantes,
fornecendo uma avaliacao detalhada e de longo prazo do desempenho clinico dos im-
plantes curtos.

2.6 Resultados Esperados

Espera-se que a utilizagcao de implantes curtos em areas com rebordos atroficos re-
sulte em uma reabilitacao eficaz, com taxas de sucesso elevadas. Estudos prévios indicam
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gue implantes curtos, quando indicados adequadamente, podem oferecer resultados se-
melhantes aos dos implantes tradicionais em areas com 0sso adequado, sem a necessida-
de de procedimentos adicionais para aumento 6sseo (Michel, 2015; Cardoso, 2022). O estu-
do também prevé que as complicacdes associadas aos implantes curtos sejam minimas,
especialmente em pacientes com boa saude geral e aderéncia ao protocolo pds-operato-
rio.

A metodologia proposta para o uso de implantes curtos em rebordos atroficos segue
uma abordagem estruturada e baseada em evidéncias cientificas, utilizando tanto a revi-
sao bibliografica quanto a analise de dados clinicos. A utilizacao de implantes curtos mos-
tra-se promissora como uma alternativa eficaz para a reabilitacao de pacientes com perda
ossea significativa, sem a necessidade de aumentar o volume 6sseo, proporcionando uma
solucao menos invasiva e com menores custos para o paciente (Tamura, 2018; Galvao, 2011).
A avaliacao continua dos resultados, associada a analise estatistica robusta, permitira um
melhor entendimento da eficacia dessa técnica na pratica clinica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A reabilitacao oral de pacientes com rebordos alveolares atroficos dos maxilares re-
presenta um desafio significativo, especialmente no que se refere a instalacao de implan-
tes dentarios. A atrofia dssea, decorrente da perda dentaria prolongada, compromete o vo-
lume osseo disponivel e pode dificultar a colocagao de implantes convencionais, os quais
exigem estrutura 6ssea adequada para garantir estabilidade e sucesso a longo prazo. Nes-
se contexto, os implantes curtos vém sendo amplamente utilizados como uma alternativa
eficaz para contornar as limitacdes anatdmicas impostas pela reabsorcao ossea. Este es-
tudo tem como objetivo analisar a utilizacao de implantes curtos em regides atroficas dos
maxilares, comparando os resultados obtidos com essa abordagem aqueles provenientes
de técnicas convencionais, como a elevacao do seio maxilar e o uso de enxertos 0sseos.

3.1 Eficacia dos Implantes Curtos em Rebordos Atréficos

Diversos estudos tém demonstrado que os implantes curtos representam uma solu-
¢cao viavel para a reabilitacao oral de pacientes com mandibulas atroficas, especialmente
nas regides posteriores. De acordo com Tamura (2018), a utilizacao de implantes curtos em
rebordos alveolares atréficos possibilita uma abordagem menos invasiva, reduzindo ou
eliminando a necessidade de procedimentos complementares, como enxertos 0sseos e
elevacao do seio maxilar, frequentemente requeridos para a instalagcao de implantes mais
longos. Os resultados dessa investigacao apontam para uma taxa de sucesso clinica signi-
ficativa, com indices reduzidos de falhas nos periodos de curto e médio prazos.

Estudos clinicos adicionais corroboram essa eficacia, como evidenciado na pesqui-
sa de Bassi (2012), que avaliou o desempenho de implantes curtos na regidao posterior de
mandibulas atroficas. Nesse estudo, os implantes curtos apresentaram uma taxa de su-
cesso de 95%, comparavel a observada com implantes convencionais inseridos em areas
com volume 6sseo adequado. Os achados sugerem que os implantes curtos constituem
uma alternativa terapéutica eficaz, mesmo em situacdes de atrofia dssea avancada, parti-
cularmente em mandibulas com altura dssea insuficiente para a instalacao de implantes
tradicionais.
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3.2 Comparag¢ao com Outras Técnicas de Reabilitacao

Em comparagcao com as técnicas tradicionais de aumento 6sseo, Ccomo a regeneragcao
o0ssea guiada (GBR) e 0 uso de enxertos autdgenos ou alégenos, os implantes curtos apre-
sentam diversas vantagens clinicas e operatorias. O estudo de Garaffoni e Barausse (2011)
comparou a utilizacao de implantes curtos com os procedimentos de aumento 6sseo vol-
tados a instalacao de implantes convencionais em makxilares atroficos. Os resultados de-
monstraram que os implantes curtos possibilitam uma instalacdo mais rapida e estao as-
sociados a menores taxas de complicacdes pos-operatorias, como infeccdes ou rejeicao do
material de enxertia. Em contrapartida, a instalacao de implantes longos em associacao
com técnicas de aumento 6sseo demanda cirurgias mais complexas, com maior tempo de
recuperacao e risco aumentado de intercorréncias.

Adicionalmente, o uso de implantes curtos elimina a necessidade de procedimentos
complementares, o que contribui para a reducao do custo total do tratamento, além de
minimizar o desconforto e a morbidade para o paciente. Mazine (2017) ressalta que, ao
dispensar a utilizagdao de enxertos 0sseos, os implantes curtos configuram-se como uma
solucao mais acessivel e com prognostico clinico favoravel, especialmente em pacientes
que apresentam contraindicacdes meédicas ou nao desejam se submeter a multiplas inter-
vencgoes cirdrgicas.

3.3 Previsibilidade e Longo Prazo

A previsibilidade a longo prazo da utilizacao de implantes curtos em mandibulas atro-
ficas tem sido amplamente investigada na literatura cientifica. Michel (2015) avaliou a pre-
visibilidade clinica de implantes curtos instalados em regides posteriores de mandibulas
atroficas e observou, apés um acompanhamento de cinco anos, uma taxa de sucesso su-
perior a 90%. O autor destaca que a estabilidade primaria dos implantes, favorecida pela
maior densidade 6ssea da regiao basal mandibular, € um dos principais fatores que sus-
tentam os bons resultados obtidos com essa abordagem no longo prazo.

Complementando esses achados, Cardoso (2022) reforca que os implantes curtos po-
dem representar uma solucao eficaz e duradoura, desde que criteriosamente indicados.
O estudo demonstra que o processo de osseointegracao, elemento fundamental para o
sucesso dos implantes dentarios, nao € comprometido pela redu¢ao no comprimento do
implante, desde que haja qualidade dssea suficiente na area receptora. Esses dados evi-
denciam que, em contextos bem planejados, os implantes curtos oferecem resultados
previsiveis e sustentaveis ao longo do tempo, reduzindo a necessidade de intervencdes
cirdrgicas mais invasivas e complexas.

3.4 Desafios e Limitagoes dos Implantes Curtos

Embora os implantes curtos apresentem diversas vantagens, sua aplicacao clinica
também envolve desafios que devem ser cuidadosamente considerados. Um dos prin-
cipais obstaculos é a necessidade de adaptacao as condicdes anatdmicas especificas de
cada paciente, especialmente em casos de atrofia 6ssea severa. Galvao (2011) ressalta que,
em mandibulas com reabsorcao 6ssea acentuada, a selecao adequada do comprimento e
do diametro do implante € fundamental para assegurar a estabilidade primaria e a distri-
buicdao funcional da carga oclusal. A escolha precisa do tamanho do implante € determi-
Nnante para o sucesso terapéutico, uma vez que implantes excessivamente curtos podem
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comprometer o suporte protético, enquanto implantes mais longos podem ser invidveis
em casos de reabsorcao dssea extrema.

Adicionalmente, variacdes anatdmicas individuais podem influenciar significativa-
mente os resultados do tratamento. A presenca de estruturas criticas, como o nervo al-
veolar inferior ou os seios makxilares, pode restringir o espaco disponivel para a instalacao
dos implantes. Em determinados casos, a instalacao de implantes curtos torna-se mais
complexa, exigindo o uso de guias cirdrgicos personalizadas para garantir a precisao na
angulacao e na profundidade da insercao. Essa necessidade foi evidenciada no estudo de
Alvarenga (2017), que relatou a importancia do planejamento tridimensional assistido por
imagem na reabilitacao de mandibulas atroficas com implantes curtos.

3.5 Consideragoes Finais sobre a Utilizacao de Implantes Curtos

A utilizacao de implantes curtos tem se consolidado como uma solucao eficaz e pre-
visivel para a reabilitacao de pacientes com rebordos alveolares atréficos dos maxilares.
Os resultados dos estudos revisados indicam que, quando corretamente indicados, os im-
plantes curtos proporcionam altas taxas de sucesso e um prognostico favoravel a longo
prazo, com menor necessidade de procedimentos cirdrgicos invasivos complementares.
Além disso, essa abordagem oferece vantagens substanciais em termos de custo, tempo
de recuperacao e reducao do risco de complicacdes, quando comparada as técnicas tradi-
cionais de aumento 6sseo.

Entretanto, € fundamental ressaltar que a selecao do tipo de implante deve ser in-
dividualizada, considerando-se a gravidade da atrofia ossea, o estado geral de saude do
paciente e as particularidades anatdbmicas da regiao a ser reabilitada. Dessa forma, o uso
de implantes curtos deve ser precedido por um planejamento criterioso e executado por
profissionais qualificados, de modo a maximizar a previsibilidade e a longevidade dos re-
sultados clinicos.

A literatura atual também aponta para a necessidade de mais estudos clinicos com
seguimento prolongado, a fim de avaliar a durabilidade e o desempenho dos implantes
curtos em condicdes Osseas extremas, bem como validar sua eficacia em diferentes con-
textos clinicos e populacionais.

4. CONCLUSAO

A utilizacdao de implantes curtos em rebordos alveolares atroficos tem se consolidado
como uma alternativa eficaz e minimamente invasiva para a reabilitacao oral de pacientes
com perda o6ssea significativa nos maxilares. A analise dos estudos revisados neste tra-
balho evidenciou que os implantes curtos oferecem vantagens relevantes, como elevada
taxa de sucesso, menor necessidade de procedimentos complementares, como enxertos
0sseos e elevacao do seio maxilar, além de um tempo de recuperacao reduzido. A combi-
nacao desses fatores torna os implantes curtos uma opcao terapéutica vantajosa, sobretu-
do para pacientes que buscam um tratamento mais rapido, acessivel e com menor risco
de complicacgdes cirdrgicas.

Os dados analisados demonstram que, mesmo em casos de atrofia 6ssea moderada
a severa, os implantes curtos podem representar uma solugao viavel, com alta previsibili-
dade e longevidade clinica. A osseointegracao bem-sucedida e a estabilidade primaria al-
cancada, especialmente em virtude da densidade Ossea presente na regiao basal do osso
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maxilar, foram apontadas como determinantes para o sucesso a longo prazo desses im-
plantes. Ademais, os estudos sugerem que os implantes curtos sao capazes de alcangar re-
sultados funcionais e estéticos comparaveis aos obtidos com implantes mais longos, sem
a necessidade de intervencdes cirurgicas adicionais.

Contudo, ressalta-se que a indicacao de implantes curtos deve ser fundamentada em
um planejamento individualizado, considerando as caracteristicas anatémicas do pacien-
te e o grau de atrofia 6ssea presente. Embora apresentem elevada taxa de sucesso, a esco-
Iha adequada do comprimento e do diametro do implante, bem como a realizacao de um
planejamento cirdrgico preciso, sao aspectos essenciais para garantir resultados clinicos
satisfatorios e duradouros.

Em sintese, a aplicacao de implantes curtos representa um avanco significativo nas
estratégias contemporaneas de reabilitacdo oral, oferecendo uma alternativa segura e efi-
ciente para pacientes com mandibulas atréficas, que, de outra forma, estariam sujeitos a
procedimentos cirdrgicos mais invasivos e prolongados. No entanto, a necessidade de es-
tudos longitudinais com amostras mais amplas permanece, a fim de consolidar a eficacia
dos implantes curtos em condi¢cdes de atrofia 6ssea extrema e explorar abordagens com-
plementares que possam potencializar ainda mais os desfechos clinicos.
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Resumo

longevidade e o sucesso clinico das reabilitagcdes protéticas. O objetivo deste estudo

foi comparar a adaptacao marginal de proteses fixas confeccionadas por meio da
tecnologia CAD/CAM com aquelas produzidas por métodos convencionais. Por meio de
uma revisao bibliografica sistematizada, foram analisados estudos clinicos e laboratoriais
publicados entre 2010 e 2023 que avaliaram quantitativamente a precisao marginal de co-
roas e pontes protéticas em diferentes materiais restauradores. Os resultados demonstra-
ram que as restauracdes fabricadas por CAD/CAM apresentam margens significativamen-
te mais precisas e regulares do que aquelas produzidas por técnicas convencionais, com
valores medios de desadaptacao abaixo dos limites clinicamente aceitaveis (<120 pm). Os
meétodos digitais também se mostraram mais previsiveis, rapidos e com menor interfe-
réncia de fatores humanos. Conclui-se que o uso da tecnologia CAD/CAM representa uma
alternativa segura e eficaz para melhorar a qualidade das proéteses fixas, embora a capa-
citacao profissional e a correta indicacao clinica sejam determinantes para o sucesso do
tratamento.

Q adaptacao marginal de proteses fixas € um dos principais fatores que influenciam a

Palavras-chave: Prétese fixa. Adaptacdo marginal. CAD/CAM. Odontologia restaura-
dora. Técnica convencional.

Abstract

and clinical success of prosthetic rehabilitations. The aim of this study was to compare

the marginal fit of fixed prostheses fabricated using CAD/CAM technology with tho-
se produced by conventional techniques. Through a systematic literature review, clinical
and laboratory studies published between 2010 and 2023 were analyzed, focusing on the
guantitative assessment of marginal accuracy in crowns and bridge restorations with diffe-
rent restorative materials. The results showed that restorations manufactured by CAD/CAM
exhibited significantly more accurate and regular margins than those made using conven-
tional techniques, with average discrepancies below the clinically acceptable limits (< 120
pm). Digital methods also proved to be more predictable, faster, and less prone to human
error. It is concluded that the use of CAD/CAM technology represents a safe and effective
alternative to improve the quality of fixed prostheses, although professional training and
correct clinical indication are key factors for treatment success.

The marginal fit of fixed prostheses is one of the main factors influencing the longevity

Keywords: Fixed prosthesis. Marginal fit. CAD/CAM. Restorative dentistry. Conventio-
nal technique.
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1. INTRODUCAO

A odontologia restauradora contemporanea passa por uma constante evolugao tec-
nologica, especialmente no que se refere aos métodos de confeccao de proteses fixas.
Um dos principais objetivos dos tratamentos protéticos € alcancar uma adaptacao margi-
nal precisa, essencial para garantir a longevidade das restauracdes e evitar falhas clinicas,
como infiltracdes, caries secundarias e problemas periodontais. A precisao da adaptacao
marginal esta diretamente relacionada ao sucesso funcional e estético das restauracoes,
bem como a saude dos tecidos adjacentes e ao conforto do paciente.

Tradicionalmente, os métodos convencionais de confec¢cao de proteses fixas envol-
vem uma série de etapas laboratoriais, incluindo moldagem com materiais elastomeéri-
cos, confeccao de modelos em gesso, enceramento diagnostico, revestimento, fundicao
metalica e aplicacao de porcelana. Embora amplamente utilizados e com sucesso clinico
comprovado, esses processos estao sujeitos a diversas variaveis que podem comprometer
a precisao final da restauracao, como a deformacao do material de moldagem, expansao
do gesso, contracao do metal fundido e distor¢cdes durante o revestimento ou prensagem
da ceramica (Holmes et al., 1992; Goodacre; Campagni; Aquilino, 2001).

Com o advento da tecnologia digital na odontologia, os sistemas CAD/CAM (Com-
puter-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) foram introduzidos como uma al-
ternativa inovadora para a confeccao de proteses fixas, prometendo maior precisao, pa-
dronizacao e reducao de erros humanos. Tais sistemas permitem a digitalizacao direta da
cavidade bucal ou de modelos fisicos, o desenho digital da protese e a fresagem ou im-
pressao da estrutura em diferentes materiais ceramicos ou metalicos (Kayatt; Neves, 2012;
Carneiro et al,, 2015). Entre as vantagens atribuidas ao CAD/CAM estdo a economia de tem-
po clinico e laboratorial, a eliminacao de etapas analdgicas suscetiveis a falhas, a melhoria
na adaptacao marginal e interna, além da possibilidade de uso de materiais com melhores
propriedades mecanicas e estéticas (Fuster-Torres et al., 2009; Das Neves et al., 2014).

Estudos cientificos apresentam resultados variados quanto a superioridade da adap-
tacdo marginal em préteses fixas confeccionadas por CAD/CAM em comparacdo aos mé-
todos convencionais. Holmes et al. (1992) indicam que uma adaptacao marginal ideal deve
apresentar desajuste inferior a 120 uym. Outros autores, como Jemt et al. (1996) e Drago et
al. (2010), ressaltam que valores acima desse limiar podem comprometer a retencao da
coroa e favorecer a dissolucao do cimento, levando a infiltragcao marginal. Nesse contexto,
o papel dos sistemas digitais na obtencao de restauracdes com adaptacao adequada vem
sendo amplamente investigado, sendo essencial compreender os fatores que influenciam
essa adaptacao e a eficacia comparativa dos métodos disponiveis.

Estudos de microtomografia computadorizada (micro-CT), como os realizados por
Das Neves et al. (2014, 2015), demonstram que coroas de dissilicato de litio fabricadas por
CAD/CAM apresentam excelente adaptacdo marginal, comparavel ou até superior aquelas
obtidas por prensagem térmica. Esses dados sugerem que os sistemas digitais oferecem
confiabilidade clinica no que tange a precisao marginal. No entanto, fatores como o tipo
de escaneamento (intraoral vs. extraoral), o design da preparagao dentaria, o software uti-
lizado e o tipo de material restaurador também influenciam significativamente os resulta-
dos (Karatasli et al.,, 2011; Krasanaki et al., 2012; Pelekanos et al., 2009).

Do ponto de vista laboratorial, a variabilidade entre técnicos e materiais utilizados na
fundicao tradicional pode gerar diferencas significativas na adaptacao final das proteses.
Barbosa et al. (2007, 2008, 2010) demonstraram que o laboratoério protético pode impac-
tar criticamente a adaptacao vertical entre implante e pilar, sendo que o desajuste pode
ocasionar afrouxamento de parafusos, tensdes internas na estrutura e até mesmo falhas
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mecanicas. Ja sistemas como o Procera AllCeram, estudado por May et al. (1998), apresen-
taram altos niveis de precisdo na adaptacdo marginal, reforcando o potencial do CAD/CAM
em superar limitacdes dos métodos convencionais.

Entretanto, alguns desafios ainda permeiam o uso do CAD/CAM, como o alto custo
dos equipamentos, a necessidade de treinamento especializado, limitagdes em areas de
dificil acesso para escaneamento e a dependéncia de constantes atualizacdes de software
(Patel, 2010). Além disso, ainda existem divergéncias na literatura quanto a real eficacia
da adaptacao marginal entre os métodos. Por exemplo, Lin et al. (2012) observaram que
diferentes designs de preparo influenciam significativamente a discrepancia marginal em
laminados ceramicos, enquanto Byrne (1992) ja havia demonstrado que o formato do tér-
mino cervical impacta diretamente na retencao da coroa.

A analise da literatura também revela que a precisao na adaptacao marginal € mul-
tifatorial, sendo influenciada ndao apenas pelo método de fabricacao, mas também pelo
tipo de material utilizado, geometria da preparacao, qualidade do escaneamento, controle
de umidade durante a moldagem, forca de cimentacao, espessura do cimento e oclusao
funcional (Jacobs; Windeler, 1991; Naert et al., 1992; Zarb; Schmitt, 1990). Por esse motivo,
para se avaliar adequadamente a adaptacao marginal entre as duas técnicas, € necessario
estabelecer critérios padronizados e comparar variaveis controladas em estudos clinicos e
laboratoriais bem delineados.

O objetivo deste estudo é realizar uma analise comparativa entre a adaptacao margi-
nal de préteses fixas confeccionadas por meio de métodos CAD/CAM e aquelas obtidas por
meétodos convencionais. Serao discutidos aspectos técnicos, clinicos e laboratoriais com
base em dados da literatura cientifica recente, destacando as vantagens e limitacdes de
cada abordagem. A hipdtese inicial é que os sistemas CAD/CAM proporcionam uma adap-
tacao marginal mais precisa em comparacao aos métodos convencionais, contribuindo
para maior longevidade e previsibilidade das restauracdes protéticas.

Além disso, sera explorado o impacto do desajuste marginal na durabilidade das res-
tauracdes e na ocorréncia de complicag¢des clinicas, como afrouxamento de parafusos em
proteses sobre implantes, perda de retencao e desenvolvimento de caries secundarias. Au-
tores como Wee, Aquilino e Schneider (1999) propuseram estratégias para alcancar melhor
ajuste protético, destacando a importancia da sinergia entre técnica, tecnologia e experi-
éncia clinica para o sucesso restaurador. Carlson e Carlsson (1994), por sua vez, reforcam
que as complicacdes protéticas em tratamentos com implantes estao fortemente relacio-
nadas ao grau de desadaptacao marginal e a qualidade da conexao implante-pilar.

Com base nisso, a presente revisao busca contribuir para o corpo de conhecimento
cientifico existente, oferecendo uma sintese critica das evidéncias disponiveis, com foco
na aplicabilidade clinica dos resultados e nas perspectivas futuras da odontologia digital. A
analise critica das técnicas e tecnologias envolvidas permite nao apenas validar a eficién-
cia dos sistemas CAD/CAM, como também propor diretrizes para sua utilizacdo eficaz na
rotina clinica e laboratorial.

A relevancia deste estudo justifica-se diante da crescente demanda por tratamentos
restauradores estéticos e duraveis, associados ao desejo por procedimentos mais rapidos,
confortaveis e previsiveis por parte dos pacientes. Em um cenario no qual a digitalizacao
avanca rapidamente, compreender as reais contribuicdes dos sistemas CAD/CAM para a
qualidade das restauracoes fixas € essencial para orientar decisdes clinicas baseadas em
evidéncias. Assim, esta investigacdo propde-se a responder: até que ponto o CAD/CAM re-
almente supera os métodos tradicionais na obtencao de uma adaptacao marginal ideal?
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2. METODOS

Para compreender de forma ampla e fundamentada as diferencas de adaptacao mar-
ginal entre proteses fixas fabricadas pelos métodos convencionais e aquelas produzidas
por sistemas CAD/CAM, este estudo adota a abordagem metodoldgica da revisdo biblio-
grafica sistematica de carater qualitativo e exploratorio, com o objetivo de sintetizar, com-
parar e interpretar os resultados de pesquisas laboratoriais e clinicas previamente publica-
das. A escolha dessa abordagem justifica-se pela diversidade de estudos que investigam
o tema sob diferentes perspectivas, técnicas de mensuracao e variaveis experimentais,
exigindo uma analise critica e interpretativa do conteudo cientifico disponivel.

2.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa configura-se como uma revisao bibliografica de literatura com
meétodo qualitativo. Trata-se de um estudo que nao envolve coleta de dados primarios,
mas sim a analise aprofundada de artigos cientificos indexados em bases de dados reno-
madas da area odontoldgica. O foco foi direcionado a comparacao da adaptacao marginal
em proteses fixas confeccionadas por duas metodologias distintas: o método convencio-
nal (fundicdo metdlica e prensagem ceramica) e o método digital (CAD/CAM com fresa-
gem ou impressao).

Conforme preconizado por Gil (2008), a revisao bibliografica tem por finalidade exa-
minar os principais trabalhos que foram publicados em uma area tematica especifica, per-
mitindo a identificacao de conceitos, métodos, técnicas e resultados predominantes, além
de lacunas e contradi¢cdes na literatura. Neste sentido, a pesquisa qualitativa visa com-
preender os significados atribuidos as praticas de confeccao protética e avaliar de forma
critica o impacto clinico e laboratorial da adaptacao marginal nas diferentes abordagens.

2.2 Estratégia de Busca e Selecao de Estudos

A coleta dos artigos foi realizada por meio de buscas sistematicas nas bases de da-
dos eletrénicas PubMed, SciELO, ScienceDirect, LILACS, Google Scholar e BBO (Biblioteca
Brasileira de Odontologia), entre os meses de janeiro e marco de 2025. Foram utilizados os
seguintes descritores combinados com operadores booleanos:

e “Marginal adaptation” AND “fixed prosthesis”

e “Marginal fit” AND “CAD/CAM"” AND “conventional techniques”

e “Prosthetic fit” AND “dental crowns” AND “digital dentistry”

e “Adaptation accuracy” AND “lithium disilicate” AND “casting”

e “Prosthesis misfit” AND “implant-supported restorations” AND “precision”
Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

e Estudos publicados entre 1990 e 2024.

e Artigos com texto completo disponivel em portugués, inglés ou espanhol.

e Estudos laboratoriais ou clinicos comparativos sobre adaptacao marginal de pro-
teses fixas.

e Trabalhos que especificam o método de medicao da adaptacao marginal.
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e Como critérios de exclusao, foram desconsiderados:

e Trabalhos de opiniao ou relatos de caso isolados.

e Estudos que nao discriminavam claramente o método de fabricacao da protese.
e Artigos que focavam apenas em proteses removiveis ou totais.

Apods a triagem inicial, foram selecionados 42 artigos que atenderam aos critérios es-
tabelecidos. A avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos foi feita com base nos pa-
rametros propostos pela PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) e na clareza das variaveis analisadas, principalmente em relacdao a mensu-
racao do desajuste marginal, tipo de substrato (dente ou implante), material da protese e
metodologia empregada na confeccao.

2.3 Analise dos Estudos Selecionados

Para realizar a comparacao entre os métodos, os artigos foram organizados em duas
categorias principais:

e GCrupo 1. Estudos sobre proteses fixas confeccionadas por métodos convencionais,
como fundicao de ligas metalicas, prensagem de ceramica (IPS e.max Press), apli-
cagao de porcelana sobre copings metalicos, e outras técnicas analdgicas.

e Grupo 2: Estudos sobre préteses fixas fabricadas por sistemas CAD/CAM, incluindo
fresagem de blocos de dissilicato de litio, zircdnia, resinas compostas, impressao
3D, e uso de softwares para desenho digital (Exocad, CEREC, Dental Wings, entre
outros).

Cada artigo foi analisado de forma detalhada, considerando-se os seguintes aspectos
metodoldgicos:

e Tipo de substrato (modelo em resina, dente natural, implante).

e Tipo de protese (coroa unitaria, ponte fixa, protese sobre implante).
e Tipo de material utilizado.

e Técnica de fabricacao.

e Meétodo de medigao da adaptacao marginal (microscopia optica, microscopia ele-
trénica de varredura, micro-CT, resina de insercao, silicone marcador).

e Resultados numéricos (valores médios de desajuste marginal em pm).
e Conclusdes sobre a adequacao ou inadequacao da adaptacao marginal.

Foram destacados estudos como o de Das Neves et al. (2014, 2015), que avaliaram a
adaptacao marginal de coroas de dissilicato de litio utilizando microtomografia computa-
dorizada e relataram desajustes inferiores a 100 um com o uso de sistemas CAD/CAM. Por
outro lado, Barbosa et al. (2007, 2008, 2010) analisaram o desajuste vertical entre compo-
nentes protéticos sobre implantes por meio de técnicas convencionais de fundicao, ob-
servando variacdes significativas em funcao do laboratdrio e da técnica empregada, com
valores frequentemente superiores a 150 pm.

Adicionalmente, Holmes et al. (1992) estabeleceram parametros de aceitabilidade cli-
nica para a adaptacao marginal, sugerindo que desajustes inferiores a 120 um devem ser
considerados ideais. Com base nesses referenciais, os resultados de cada estudo foram
comparados entre os dois grupos, buscando-se identificar tendéncias, padrdes e possiveis
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discrepancias metodologicas.

2.4 Variaveis e Indicadores Avaliados

As principais variaveis de comparacao estabelecidas para a analise dos dados foram:
e Precisao da adaptacao marginal (em pm): valores médios e variacao padrao.
e Tipo de material restaurador: ceramicas vitreas, zircbnia, metais fundidos, resinas.

e Método de medicao da adaptagao: acuracia e confiabilidade das técnicas empre-
gadas.

e Tempo de execucao e numero de etapas laboratoriais.
e Potencial clinico da técnica: previsibilidade, reprodutibilidade e aplicabilidade.

Essas varidveis foram analisadas a luz dos achados clinicos e laboratoriais, levando em
consideracao os distintos contextos experimentais de cada estudo, bem como a padroni-
zacao das preparag¢des dentarias e o controle de fatores como umidade, forca de cimenta-
¢ao e utilizacao de agentes adesivos.

Autores como Drago et al. (2010) e Pelekanos et al. (2009) destacam que, mesmo com
o uso da tecnologia CAD/CAM, a adaptacdo marginal pode apresentar variacoes significa-
tivas, dependendo do tipo de escaneamento (intraoral versus extraoral), do sistema utili-
zado e do acabamento aplicado a superficie interna da prétese. Diante disso, esta revisao
promoveu uma analise critica desses fatores, a fim de compreender sua real influéncia nos
resultados observados.

2.5 Analise Critica dos Dados

A analise dos dados obtidos nos estudos selecionados foi conduzida de forma descri-
tiva, interpretativa e comparativa, possibilitando a avaliagdo do desempenho das técnicas
em diferentes contextos clinicos e laboratoriais. Considerando que os valores de adapta-
¢ao marginal ndo sao absolutos, mas sim influenciados por uma série de variaveis, optou-
-se por nao realizar uma meta-analise estatistica. Em vez disso, foi elaborada uma sintese
narrativa dos resultados, com énfase nos aspectos qualitativos e na aplicabilidade clinica
das evidéncias.

A triangulacao das informacdes foi realizada com base nas diretrizes propostas por
Byrne (1992), que recomenda a integracao de dados quantitativos e qualitativos como es-
tratégia para ampliar a compreensao do fendbmeno estudado. As evidéncias foram organi-
zadas em quadros comparativos, graficos e tabelas, de modo a facilitar a visualizacao das
tendéncias, divergéncias e conclusdes extraidas da literatura.

2.6 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma revisao de literatura, este estudo ndo envolveu a participacao de
seres humanos nem a coleta de dados primarios, estando, portanto, dispensado de sub-
missdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolucdo n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que todos os artigos utilizados
foram devidamente referenciados, respeitando os direitos autorais e intelectuais de seus
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res pec:tivos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 42 artigos selecionados revelou uma série de informacdes relevantes
acerca da adaptacao marginal de proteses fixas confeccionadas por métodos convencio-
nais e por sistemas CAD/CAM. A seguir, os resultados sdo apresentados de forma cate-
gorizada, contemplando os principais achados laboratoriais e clinicos, seguidos de uma
discussao critica dos dados obtidos.

3.1 Valores Médios de Adaptacao Marginal

Os estudos revisados demonstram que a adaptacao marginal varia consideravelmen-
te em funcao da técnica empregada, do tipo de substrato (dente ou implante), do material
restaurador e do método de medicao utilizado.

Nas proteses confeccionadas por métodos convencionais, como a fundicao de ligas
metalicas e a prensagem de ceramica, os valores médios de desadaptacao marginal va-
riaram entre 85 um e 210 um. Essas variacdes foram influenciadas pelo numero de etapas
laboratoriais, pela habilidade do técnico e pela qualidade dos materiais utilizados nas fases
de revestimento e fundicdo. Em contraste, os sistemas CAD/CAM apresentaram valores
entre 45 pm e 120 uym, evidenciando maior regularidade e previsibilidade na obtencao de
uma adaptacao marginal adequada.

Em estudo realizado por Barbosa et al. (2007), observou-se uma discrepancia signifi-
cativa nas técnicas de fundicao aplicadas a proteses sobre implantes, com valores médios
de desajuste vertical superiores a 170 ym em determinadas situagdes, comprometendo
a passividade da estrutura protética. Os autores destacam que a complexidade inerente
a0 processo convencional favorece a ocorréncia de erros cumulativos ao longo das etapas
laboratoriais.

Por sua vez, Das Neves et al. (2014) avaliaram coroas unitarias de dissilicato de litio con-
feccionadas por meio de sistemas CAD/CAM e encontraram desajustes marginais médios
de 53,4 um, considerados clinicamente aceitaveis. Esses resultados foram confirmados em
estudo posterior (Das Neves et al., 2015), no qual se utilizou a microtomografia computado-
rizada como método de mensuracao, assegurando alta precisao na analise tridimensional
da adaptacao marginal.

A pesquisa de Drago et al. (2010) também apresentou contribuicao significativa, ao
demonstrar que proteses sobre implantes confeccionadas por fresadoras CAD/CAM apre-
sentaram melhor adaptacao marginal em comparagcao com componentes fundidos, mes-
Mo quando submetidas a variacdes na espessura do cimento e nos parametros de esca-
neamento.

3.2 Efeito do Tipo de Material

A escolha do material restaurador influencia diretamente os niveis de adaptacao mar-
ginal. As ceramicas vitreas, como o dissilicato de litio (ex.: IPS e.max CAD), apresentam
excelente usinabilidade e estabilidade dimensional quando confeccionadas por sistemas
CAD/CAM, resultando em margens bem definidas e precisas. Por outro lado, materiais
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como a zircdnia, embora altamente resistentes, requerem um processo de sinterizacao, o
qual pode ocasionar distor¢cdes dimensionais caso o software nao compense adequada-
mente o encolhimento térmico do material.

Nos métodos convencionais, a fundicao de ligas metalicas esta sujeita a diversas vari-
aveis, como a expansao do revestimento, a contracao do metal fundido, distorcdes duran-
te a soldagem e irregularidades decorrentes do acabamento manual. Esses fatores podem
comprometer a precisao marginal, como enfatizado por Barbosa et al. (2008), que obser-
varam que os desajustes verticais estavam associados a técnica de soldagem e a dificulda-
de de controle dimensional inerente aos processos analoégicos.

Em contrapartida, o uso de impressoras 3D e de sistemas de fresagem de alta reso-
lucao permite a confeccao de copings e estruturas protéticas com margens precisas e
homogéneas, reduzindo consideravelmente os riscos de infiltracao marginal. Conforme
evidenciado por Pelekanos et al. (2009), a variacao na adaptacao marginal de estruturas
em zircdnia usinadas por CAD/CAM situou-se entre 45 e 80 um, valores considerados cli-
nicamente aceitaveis segundo o parametro proposto por Holmes et al. (1992), que esta-
belece o limite de 120 ym como ideal para assegurar a durabilidade e a estabilidade das
restauracoes.

3.3 Método de Medicao

A escolha do método de medicao tambeém exerce influéncia significativa sobre os re-
sultados relatados nos estudos. Técnicas como a microscopia optica e a analise de cortes
seccionais com inclusao em resina tendem a apresentar variagdes decorrentes da mani-
pulacao dos espécimes, o que pode comprometer a precisao das mensuracdes. Em con-
trapartida, métodos avangados, como a microtomografia computadorizada (micro-CT) e
a microscopia eletrénica de varredura (MEV), oferecem imagens tridimensionais de alta
definicao e precisao submicromeétrica, permitindo avaliagcdes mais fidedignas da adapta-
¢ao marginal.

Estudos como o de Das Neves et al. (2015), que utilizaram a micro-CT para mensurar
a adaptacao marginal de coroas ceramicas usinadas, demonstraram variagdes inferiores a
5% entre as medicdes repetidas, o que reforca a confiabilidade dos sistemnas CAD/CAM na
producao de restauracdes com adaptacao clinicamente satisfatoria.

Esses dados evidenciam a importancia da padronizacao dos métodos de medicao,
uma vez que comparacoes entre estudos que utilizam técnicas distintas podem levar a
interpretacdes imprecisas. A literatura especializada recomenda que, sempre que possivel,
sejam adotados métodos digitais tridimensionais, de modo a minimizar interferéncias hu-
manas e aumentar a reprodutibilidade dos resultados.

3.4 Reprodutibilidade e Controle de Qualidade

Um dos principais beneficios do uso de sistemas CAD/CAM é sua elevada capacidade
de reprodutibilidade, aliada a eliminag¢ao de erros manuais. A tecnologia digital permite a
confeccao de multiplas préoteses com precisao milimétrica, caracteristica especialmente
relevante em reabilitacdes extensas ou em pacientes com elevada exigéncia estética.

A automatizacao dos processos proporciona maior controle sobre parametros criti-
COos, como espessura do cimento, angulo de insercao, profundidade marginal e espessura
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das paredes protéticas. Esses fatores contribuem para a reducao do retrabalho clinico e
laboratorial, diminuem o tempo de cadeira e aumentam a previsibilidade dos resultados
restauradores.

Barbosa et al. (2010), em estudos sobre a passividade de componentes metalicos, evi-
denciaram que a variabilidade entre laboratorios convencionais ainda representa uma li-
mitacao significativa, impactando negativamente a adaptacao marginal de proteses sobre
implantes. Em contraste, as proteses usinadas por sistemas CAD/CAM apresentaram me-
nor variabilidade dimensional, mesmo quando confeccionadas por diferentes operadores,
o que reforca a padronizacao proporcionada pela tecnologia digital.

3.5 Implicagoes Clinicas da Adaptacao Marginal

Do ponto de vista clinico, a ma adaptagao marginal esta diretamente associada a um
maior risco de infiltracao bacteriana, desenvolvimento de caries secundarias, inflamacao
gengival, perimplantite, falhas adesivas e fraturas da ceramica ou do cimento. Dessa for-
ma, a adaptacao marginal adequada nao se configura apenas como um requisito estético
ou técnico, mas como um fator determinante para o sucesso e a longevidade das reabili-
tacdes protéticas.

Segundo Holmes et al. (1992), margens com desajustes superiores a 120 uym devem
ser consideradas criticas, uma vez que favorecem o acumulo de biofilme, dificultam a hi-
gienizacao e comprometem a saude dos tecidos periodontais e periimplantares. Assim, 0os
meétodos que resultam em adaptacdes marginais inferiores a esse limite sao considerados
clinicamente mais desejaveis.

Com base nesses parametros, os dados obtidos ao longo desta revisao indicam que os
sistemas CAD/CAM apresentam uma superioridade clinica significativa. Além de promo-
verem melhores indices de adaptacao marginal, esses sistemas oferecem maior agilidade
nos procedimentos, proporcionam mais conforto ao paciente e representam menor custo
a longo prazo, considerando a reducao de retrabalhos e a menor incidéncia de complica-
¢oes clinicas.

3.6 Limitacoes e Consideracgoes

Apesar dos resultados favoraveis ao CAD/CAM, é importante reconhecer algumas li-
mitagoes observadas:

e Dependéncia de equipamentos de alto custo.

e Necessidade de atualizagcao constante dos softwares e treinamento da equipe.
e Sensibilidade do sistema a falhas no escaneamento ou na fresagem.

e Variacdo entre diferentes marcas e modelos de sistemas CAD/CAM.

Além disso, os métodos convencionais ainda sao amplamente utilizados em regides
com menor acesso a tecnologia digital ou em casos especificos, como proteses metalicas
de grande extensdo, onde o CAD/CAM ainda apresenta desafios de fresagem.

Por fim, cabe destacar que a adaptacao marginal nao € o unico fator determinante
para o sucesso clinico. A escolha do cimento, a técnica adesiva, o preparo dentario e a
oclusao também exercem grande influéncia. No entanto, a precisao do ajuste marginal
representa um dos pilares fundamentais da longevidade restauradora.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avangos

Vol. 02 (2025)




Capitulo 5

4. CONCLUSAO

A comparacdo entre os métodos convencionais e os sistemas digitais CAD/CAM para
a confeccao de prdteses fixas evidencia uma vantagem clara dos recursos digitais no que
se refere a adaptacao marginal. Os dados extraidos da literatura analisada confirmam que
as proteses fabricadas por CAD/CAM apresentam melhores resultados em termos de pre-
cisao e regularidade, com valores médios de desajuste significativamente inferiores aos
observados nas técnicas convencionais (Das Neves et al., 2014; Drago et al., 2010; Pelekanos
et al., 2009).

O avanco da tecnologia digital na odontologia restauradora contribuiu diretamente
para a reducao dos erros acumulativos caracteristicos das etapas manuais nos métodos
analdgicos. A automatizacao dos processos, aliada a reprodutibilidade dos resultados e ao
controle rigoroso dos parametros de usinagem, possibilitou a obtencao de proteses com
margens mais precisas e, consequentemente, com maior longevidade clinica (Das Neves
et al,, 2015; Barbosa et al., 2010).

Contudo, € importante ressaltar que a adaptacao marginal ideal nao depende exclu-
sivamente da técnica de fabricacao. Elementos como a qualidade do preparo dentario, a
escolha do material restaurador, a técnica de cimentacao empregada e as condicoes cli-
nicas especificas do paciente influenciam diretamente no sucesso da reabilitacao. Ainda
assim, os estudos indicam que a margem de erro inerente aos métodos convencionais,
como distor¢cdes na fundicao, falhas na soldagem e limitacdes associadas ao revestimento,
representa um risco clinico mais elevado quando comparada aos sistemas CAD/CAM, os
guais demonstram maior estabilidade dimensional e controle de qualidade aprimorado
(Barbosa et al., 2007; Barbosa et al., 2008).

Adicionalmente, a literatura reforca que uma adaptacao marginal adequada é essen-
cial para prevenir infiltragdes, minimizar falhas adesivas e evitar complicacdes periodon-
tais e peri-implantares, promovendo maior conforto, seguranca e previsibilidade ao trata-
mento (Holmes et al., 1992). Dessa forma, técnicas que resultem em desajustes inferiores
a 120 um devem ser priorizadas, conforme os critérios classicos de aceitabilidade clinica.

Com base nos estudos revisados, conclui-se que os sistemas CAD/CAM, especialmen-
te aqueles que utilizam ceramicas como o dissilicato de litio e a zircénia, demonstram su-
perioridade clinica e laboratorial em relagao aos métodos convencionais. Sendo assim, sao
recomendados particularmente em casos que exigem alta precisao, estética aprimorada
e previsibilidade nos resultados. No entanto, é fundamental que o profissional esteja de-
vidamente capacitado para o uso dessas tecnologias e que as limitagdes inerentes a cada
sistema sejam consideradas no planejamento reabilitador.

Recomenda-se que novos estudos clinicos, com amostragens mais amplas e méto-
dos de medicao padronizados, como a microtomografia computadorizada, sejam realiza-
dos com o intuito de validar os achados obtidos in vitro e fortalecer a base cientifica sobre
a superioridade do fluxo digital. A transicdo para tecnologias CAD/CAM n&o representa
apenas uma tendéncia, mas uma necessidade clinica contemporanea para alcancgar resul-
tados restauradores cada vez mais funcionais, duraveis e estéticos.
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Resumo

tamente da quantidade e qualidade do tecido ésseo disponivel no sitio receptor. Em

casos de reabsorcao alveolar significativa, a enxertia 6ssea autdgena € considerada
a técnica de eleicao para reconstrucao do rebordo alveolar, por oferecer propriedades os-
teogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras superiores. Este artigo teve como objetivo
avaliar a eficacia de diferentes técnicas de enxertia 6ssea autdégena, incluindo enxertos
em bloco, particulados e de areas doadoras intraorais e extraorais, na reabilitacao de areas
edéntulas com implantes osseointegraveis. A metodologia adotada foi uma revisao biblio-
grafica integrativa com analise de estudos clinicos e cientificos recentes, publicados en-
tre 2010 e 2024. Os resultados demonstraram que as técnicas de enxertia 6ssea autdogena
apresentam alto indice de sucesso na regeneragao 0ssea € na estabilidade dos implantes,
sendo eficazes especialmente em casos de atrofias dsseas horizontais e verticais. Desta-
cou-se a importancia da individualizacao do plano de tratamento, considerando fatores
como extensao do defeito, morbidade da area doadora e experiéncia do cirurgiao. Conclui-
-se que as técnicas de enxertia 0ssea autdgena permanecem essenciais na reabilitagcao
oral, com alto grau de previsibilidade, embora demandem planejamento rigoroso e abor-
dagem multidisciplinar para minimizar complicagoes.

Q reabilitacao oral por meio de implantes dentarios em areas edéntulas depende dire-

Palavras-chave: Enxertia 6ssea autdégena; Reabilitacao oral; Implantes dentarios; Re-
generacao 0ssea; Técnicas reconstrutivas.

Abstract

ral rehabilitation through dental implants in edentulous areas is directly dependent
Oon the quantity and quality of the bone tissue available at the recipient site. In ca-

ses of significant alveolar resorption, autogenous bone grafting is considered the
gold standard technique for alveolar ridge reconstruction due to its superior osteogenic,
osteoinductive, and osteoconductive properties. This article aimed to evaluate the effecti-
veness of different autogenous bone grafting techniques, including block and particula-
te grafts from both intraoral and extraoral donor sites, in the rehabilitation of edentulous
areas with osseointegrated implants. The methodology used was an integrative literature
review based on recent clinical and scientific studies published between 2010 and 2024.
The results showed that autogenous bone grafting techniques have a high success rate in
bone regeneration and implant stability, proving particularly effective in cases of horizon-
tal and vertical bone atrophy. The importance of individualized treatment planning was
emphasized, taking into account factors such as defect size, donor site morbidity, and the
surgeon’s expertise. It is concluded that autogenous bone grafting techniques remain es-
sential for oral rehabilitation, offering a high degree of predictability, although they require
rigorous planning and a multidisciplinary approach to minimize complications.

Keywords: Autogenous bone graft; Oral rehabilitation; Dental implants; Bone regene-
ration; Reconstructive techniques.
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1. INTRODUCAO

A perda dentaria € uma condicao prevalente na populacao mundial, acarretando con-
seguéncias funcionais, estéticas e psicossociais significativas. Em muitos casos, a auséncia
prolongada de elementos dentarios leva a reabsorcao do osso alveolar, comprometendo
o volume e a qualidade dssea necessarios para a instalacao segura e eficaz de implantes
dentarios. Diante dessa realidade, a enxertia 6ssea consolidou-se como uma etapa funda-
mental nos protocolos de reabilitacao oral, sendo especialmente relevante em areas edén-
tulas com atrofia 6ssea severa.

Nesse contexto, a utilizacdo de osso autdgeno destaca-se como uma das técnicas
mais estudadas e aplicadas, devido ao seu potencial osteogénico, osteoindutor e osteo-
condutor, favorecendo a integracao e a formacao de novo tecido dsseo (Haugen et al.,
2019). O enxerto 6sseo autdgeno é obtido do proprio paciente, eliminando riscos de rejei-
¢ao imunoldgica e transmissao de doencgas. As areas doadoras incluem sitios intraorais,
como a regiao mentoniana e a mandibula posterior, e sitios extraorais, como a crista iliaca
ou a calota craniana. A escolha do local doador e da técnica de enxertia esta diretamente
relacionada ao volume 6sseo necessario e a complexidade do caso clinico (Salmen et al,,
2017).

Embora o osso autdégeno seja considerado o padrao-ouro entre os biomateriais utili-
zados em enxertias, diversas técnicas tém sido desenvolvidas para otimizar os resultados
clinicos e minimizar as morbidades associadas a sua coleta. Dentre as abordagens mais
utilizadas, destacam-se os enxertos em bloco, particulados, as técnicas “onlay”, “inlay”, os
enxertos interposicionais e o levantamento do seio maxilar com uso de osso autégeno, iso-

ladamente ou em associacao com outros biomateriais (Balderrama et al., 2022).

Estudos demonstram que a eficacia das diferentes técnicas varia conforme fatores
como o local da reconstrucao, o tipo e a qualidade do osso, o estado geral de saude do
paciente e o protocolo cirurgico empregado (Freitas et al., 2017). A literatura cientifica con-
temporanea tem buscado compreender nao apenas os aspectos morfoldgicos da regene-
racao 0ssea, mas também os mecanismos celulares e moleculares envolvidos na integra-
¢ao do enxerto e na osseointegracao dos implantes.

Além disso, os avancos nos métodos laboratoriais e de imagem tém permitido avalia-
¢des mais precisas da qualidade do osso regenerado e do sucesso dos implantes em areas
enxertadas. Técnicas como tomografia computadorizada, analise histoldégica e o uso de
marcadores bioquimicos tém sido empregadas para monitorar a formacao 6ssea ao longo
do tempo e comparar a eficacia de diferentes abordagens cirdrgicas (Mendes; Miskulin,
2017). Nesse sentido, a avaliacao sistematica e comparativa das técnicas de enxertia 6ssea
autogena assume papel central na definicao de condutas clinicas baseadas em evidéncia.

A regeneracao O0ssea guiada com o0sso autdégeno também tem sido amplamente dis-
cutida em estudos que utilizam concentrado aspirado de medula 6ssea, o qual pode ser
associado aos enxertos para potencializar a osteogénese e acelerar a formacao o6ssea. Pe-
legrine et al. (2016) investigaram os efeitos da associacao entre concentrado de medula
0ssea e enxertos xendgenos Na regiao anterior da maxila, observando melhora na minera-
lizacao Ossea. Essa abordagem vem sendo considerada uma alternativa promissora, espe-
cialmente em pacientes com baixa densidade 6ssea ou em regides de dificil regeneracao
(Oliveira et al., 2016).

Outra linha de investigacao sobre a eficacia dos enxertos autdégenos refere-se a com-
paracao com outros biomateriais, como 0sso aloplastico, xendgeno e homaologo. Embora
esses materiais oferecam vantagens, como a eliminacao da necessidade de uma segunda
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cirurgia para obtencao do enxerto, estudos apontam que 0 0sso autdégeno ainda apresen-
ta melhores resultados em termos de taxa de osseointegracao e resisténcia mecanica do
0sso neoformado (Yamada; Egusa, 2018). De acordo com Haugen et al. (2019), nenhum
biomaterial isolado redne todas as propriedades ideais que o0 0sso autdgeno apresenta, o
que reforga seu status como padrao-ouro em enxertia.

Contudo, é importante ressaltar que o uso de 0sso autdégeno nao esta isento de limi-
tacdes. A principal desvantagem dessa técnica relaciona-se a morbidade da area doadora,
que pode incluir dor, parestesia, infeccdes, sangramentos e outras complicacdes pods-ope-
ratdrias (Leonida et al., 2019). Por esse motivo, o aprimoramento das técnicas cirurgicas, a
padronizacao dos protocolos e a utilizacao de adjuvantes bioldgicos tém sido estratégias
adotadas para minimizar tais complicacdes e maximizar os resultados clinicos.

A escolha da técnica de enxertia deve considerar, sobretudo, o tipo de defeito dsseo a
ser tratado. Em defeitos verticais, por exemplo, a técnica de enxerto em bloco é frequen-
temente indicada, pois oferece maior estabilidade tridimensional. Ja em defeitos horizon-
tais ou de menor complexidade, os enxertos particulados, associados a membranas de
regeneracao ossea guiada, podem ser suficientes (Nguyen-Thi et al., 2023). A literatura
evidencia que o uso de barreiras mecanicas, como membranas reabsorviveis ou nao rea-
bsorviveis, contribui para a protecao do sitio enxertado, promovendo melhores resultados
na regeneracao ossea (Sousa et al., 2017).

A importancia da revisao bibliografica sistematica para a compreensao da eficacia
das técnicas de enxertia 0ssea é destacada por autores como Rother (2007) e Cavalcante e
Oliveira (2020), que enfatizam a necessidade de organizar e sintetizar os achados cientifi-
cos por meio de metodologias rigorosas. A revisao sistematica permite identificar lacunas
no conhecimento, avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e gerar evidén-
cias robustas para a pratica clinica. Com base nessa perspectiva, a presente investigacao
propde uma analise detalhada das técnicas de enxertia dssea autdégena, suas indicacoes,
vantagens, limitacdes e resultados clinicos, com base em dados extraidos de estudos na-
cionais e internacionais publicados nos uUltimos anos.

Dentre os estudos analisados, destaca-se a metanalise conduzida por Al-Moraissi et
al. (2020), a qual comparou a eficacia de enxertos convencionais com enxertos enriqueci-
dos com células-tronco mesenquimais na regeneracao ossea alveolar. Os resultados indi-
caram gue 0 0sso autdgeno, guando combinado com estratégias de engenharia tecidual,
apresenta desempenho superior em termos de volume 6sseo regenerado e taxa de suces-
so dos implantes. Corroborando esses achados, Nino-Sandoval et al. (2019) demonstraram
que a adicao de células-tronco contribui significativamente para a cicatrizagao ossea, es-
pecialmente em procedimentos de levantamento de seio makxilar.

Esse procedimento, inclusive, esta entre os que mais se beneficiam da utilizacao de
enxertos 6sseos autdégenos. Quando ha pneumatizagcao excessiva do seio maxilar, reduzin-
do o volume dsseo disponivel para instalagcao de implantes, técnicas de elevagao do asso-
alho do seio, realizadas pela via lateral ou transalveolar, sao indicadas (Katagiri et al., 2017).
Nessas situacdes, 0 0sso autdogeno demonstra elevada taxa de sucesso devido a sua rapida
revascularizacao e capacidade de osteogénese direta. Casos clinicos, como os descritos
por Imam et al. (2017), mostram que a associacdo entre enxerto autégeno e concentrado
aspirado de medula dssea favorece a osseointegracao e reduz o tempo de cicatrizacao.

A pratica clinica odontoldgica contemporanea exige cada vez mais a personalizacao
dos tratamentos, o que se reflete diretamente na escolha da técnica de enxertia dssea. A
decisdao terapéutica deve considerar ndao apenas 0s aspectos anatdmicos e bioldgicos, mas
também as preferéncias do paciente, os custos envolvidos e a experiéncia do profissional.
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Estudos como o de Beschnidt et al. (2018) indicam que o sucesso a longo prazo dos im-
plantes esta intimamente relacionado a qualidade do tecido ésseo no momento da insta-
lacao, o que reforca a relevancia de uma regeneracao ossea eficaz.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo avaliar, por meio de revisao biblio-
grafica, a eficacia das diferentes técnicas de enxertia 6ssea autogena aplicadas em areas
edéntulas, analisando suas vantagens, limitacdes, taxa de sucesso dos implantes e impac-
to na reabilitacao oral. Acredita-se que a sistematizacao do conhecimento disponivel con-
tribuira significativamente para uma tomada de decisao clinica mais embasada, além de
estimular novas pesquisas Nno campo da regeneracao 0ssea € da implantodontia.

2. METODOS

A presente pesquisa foi conduzida sob o formato de revisao bibliografica de cara-
ter qualitativo, com o objetivo de reunir, sistematizar e analisar criticamente os principais
achados cientificos relacionados a eficacia das diferentes técnicas de enxertia 6ssea au-
togena aplicadas em areas edéntulas, com foco na reabilitacao por meio de implantes
dentarios. Esse tipo de abordagem metodoldgica € considerado adequado quando se pre-
tende compreender, interpretar e discutir fenémenos clinicos complexos a partir de dados
secundarios previamente publicados na literatura cientifica (Gil, 2008).

Segundo Rother (2007), a revisao de literatura permite identificar, analisar e sintetizar
informacdes sobre determinado tema, oferecendo uma base solida para a formulacao de
hipoteses, definicdes conceituais e condutas clinicas baseadas em evidéncias. Dessa for-
ma, para garantir a qualidade e a fidedignidade dos dados utilizados neste artigo, foram
adotados critérios rigorosos tanto na selecao das fontes quanto na organizacao e interpre-
tacao do material analisado.

2.1 Tipo de estudo

O estudo realizado € uma revisao narrativa integrativa, cuja proposta consiste em in-
tegrar resultados de pesquisas ja consolidadas a respeito do tema, facilitando a compreen-
sao de aspectos ainda controversos ou pouco esclarecidos na literatura. Esta modalidade
permite a inclusao de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, sejam eles
ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas ou metanalises, o que am-
plia o alcance e a profundidade da analise (Mendes; Miskulin, 2017).

A escolha por uma revisao narrativa se justifica pela diversidade de abordagens clini-
cas encontradas na pratica odontoldgica relacionada a enxertia dssea, especialmente nas
técnicas autogenas. Devido a multiplicidade de variaveis envolvidas — como tipo de defeito
0sseo, regiao anatdmica, técnica cirurgica, tempo de cicatrizagao e associagcao com bioma-
teriais, uma metodologia flexivel como a revisao integrativa se mostrou a mais apropriada
para dar conta dessa complexidade.

2.2 Estratégia de busca e fontes de dados

Para garantir o rigor metodoldgico da pesquisa, foi elaborado um protocolo de busca
estruturado, com o intuito de localizar artigos cientificos relevantes nas principais bases de
dados nacionais e internacionais. A busca foi realizada nas seguintes plataformas:
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e PubMed (National Center for Biotechnology Information)

e Scopus (Elsevier)

e SciELO (Scientific Electronic Library Online)

e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Google Académico

Os descritores utilizados foram combinados com operadores booleanos (“AND”, “OR")
para ampliar ou refinar os resultados, de acordo com a seguinte estratégia:

e (“enxerto 6sseo autdogeno” OR “autogenous bone graft”) AND (“implante dentario”
OR “dental implant”) AND (“técnicas de enxertia” OR “bone grafting techniques”)
AND (“areas edéntulas” OR “edentulous areas”) AND (“reabilitacao oral” OR “oral
rehabilitation”)

Além disso, foram considerados sinbnimos e variacdes linguisticas dos termos princi-
pais, buscando incluir artigos escritos tanto em portugués quanto em inglés. A busca
ocorreu entre os meses de dezembro de 2024 e marco de 2025, respeitando o periodo
de atualizacao da literatura.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na revisao os estudos que atenderam aos seguintes critérios:
e Publicados entre os anos de 2010 e 2024;

e Escritos em portugués ou inglés;

e Disponiveis na integra e de forma gratuita;

e Que abordassem especificamente técnicas de enxertia 6ssea autdégena aplicadas
a reabilitacdao com implantes dentarios em areas edéntulas;

e Estudos com analise de resultados clinicos, histoldgicos, radiograficos ou labora-
toriais.

Foram excluidos os artigos que:
e Nao abordavam especificamente o tema da enxertia autdégena;

e Utilizavam exclusivamente enxertos de origem alégena, xendgena ou sintética
sem comparagao com autdégenos;

e Nao apresentavam dados clinicos ou revisbes com metodologia inadequada;
e Eram duplicados em diferentes bases de dados.

Ao aplicar os filtros mencionados, obteve-se um total inicial de 1423 artigos. Apds lei-
tura de titulos e resumos, 213 foram selecionados para leitura na integra. Destes, 57
atenderam integralmente aos critérios estabelecidos e compuseram o corpus final da
analise.

2.4 Extracao e organizacao dos dados

Apos a selecao dos artigos, os dados relevantes foram organizados em uma planilha
estruturada, contemplando as seguintes variaveis:




Capitulo 6

e Autores e ano de publicacao;
e Tipo de estudo (ensaio clinico, estudo de coorte, revisao sistematica etc.);

e Técnica de enxertia utilizada (bloco, particulado, onlay, inlay, interposicional, levan-
tamento de seio etc.);

e Local de coleta do enxerto (mento, ramo mandibular, calota craniana, crista iliaca
etc.);

e Tempo de espera entre enxertia e instalacao do implante;

e Métodos de avaliagao utilizados (tomografia, analise histoldgica, torque de inser-
cao etc.);

e Resultados clinicos (integracao ossea, complicacdes, perda de volume, taxa de su-
cesso dos implantes).

Essas informacdes permitiram realizar uma analise comparativa entre os diferentes
meétodos de enxertia Ossea autdgena e suas respectivas taxas de sucesso, indicando quais
técnicas sao mais promissoras para determinados tipos de defeitos ésseos.

2.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, descritiva e interpretativa,
com o objetivo de identificar padrdes, tendéncias e lacunas no conhecimento relacionado
as técnicas de enxertia 6ssea autogena. Nao foi realizada metanalise estatistica, devido
a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, o que inviabilizou comparacdes
guantitativas diretas entre os resultados.

A abordagem qualitativa adotada permitiu avaliar a eficacia clinica das técnicas de
enxertia em diferentes contextos, como em casos de atrofia severa do rebordo alveolar,
necessidade de reconstrucao tridimensional ou reabilitacdo com implantes instalados em
protocolos imediatos ou tardios. Também foram considerados os desfechos adversos re-
latados, tais como reabsorcao 6ssea, complicacdes na area doadora, infeccdes, falhas de
osseointegragao e insucesso na instalacao ou manutencao dos implantes.

2.6 Consideracoes éticas

Por tratar-se de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios ja pu-
blicados na literatura cientifica, nao foi necessaria a submissao deste estudo a um Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme estabelece a Resolucdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se, contudo, que foram rigorosamente observa-
dos os principios académicos e éticos quanto a citagao adequada e ao uso responsavel das
fontes consultadas.

2.7 Limitacoes da metodologia

Embora a revisdao integrativa amplie o escopo da analise ao permitir a inclusao de
diferentes tipos de estudos, essa mesma caracteristica pode representar uma limitacao,
especialmente no que se refere a padronizacao metodoldgica dos artigos selecionados.
A variabilidade observada quanto ao tempo de acompanhamento, as técnicas cirdrgicas
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empregadas e aos critérios de avaliacao dos desfechos pode comprometer a comparabili-
dade direta entre os estudos analisados.

Adicionalmente, nao foram incluidos artigos publicados em idiomas diferentes do
portugués e do inglés, o que pode restringir a abrangéncia da revisao. A op¢ao por incluir
apenas artigos de acesso gratuito também pode ter [imitado a amostragem. Apesar des-
sas limitacdes, considera-se que o rigor na selecao dos estudos e a analise critica aplicada
conferem robustez cientifica a presente investigacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 57 artigos selecionados permitiu observar que as técnicas de enxertia
6ssea autdogena continuam sendo amplamente empregadas na Odontologia contempo-
ranea, especialmente em casos que demandam reabilitacao protética com implantes em
areas edéntulas com atrofia 6ssea severa. Dentre as abordagens mais investigadas, desta-
cam-se 0 uso de enxertos em bloco, enxertos particulados, levantamento de seio makxilar,
bem como as reconstrucdes com 0sso proveniente da crista iliaca, mento e ramo man-
dibular. Cada uma dessas técnicas apresenta vantagens especificas e limitacdes clinicas,
gue serao discutidas a seguir com base nos dados extraidos da literatura revisada.

3.1 Enxerto em bloco: estabilidade volumétrica e suporte estrutural

O enxerto autdégeno em bloco, principalmente obtido da regiao do mento ou do ramo
mandibular, foi um dos métodos mais abordados nos estudos revisados. Essa técnica € es-
pecialmente indicada para defeitos verticais e horizontais de moderada a severa comple-
xidade, pois proporciona maior estabilidade tridimensional e suporte mecanico imediato
a area receptora (Aghaloo; Moy, 2007). De acordo com Haugen et al. (2019), a enxertia com
bloco autdégeno apresenta altas taxas de sucesso clinico, sobretudo quando associada ao
uso de parafusos de titanio para fixagcdo e membranas de contencgao, reduzindo o risco de
mobilizacao do enxerto durante o processo de cicatrizagao.

O estudo de Pelegrine et al. (2010) comparou enxertos em bloco com enxertos particu-
lados e concluiu que os primeiros promovem menor reabsorcao dssea ao longo do tempo.
Os autores observaram que, apds seis meses, o volume 6sseo preservado no grupo tratado
com blocos foi 38% superior ao grupo tratado com particulados, indicando maior previsi-
bilidade volumeétrica. Essa vantagem se torna especialmente relevante em areas estéticas,
como o setor anterior da maxila, onde a manutencao do volume 6sseo € essencial para o
sucesso da reabilitacao.

Por outro lado, a principal limitacao associada ao uso de enxertos em bloco esta rela-
cionada ao desconforto pos-operatdrio na area doadora, particularmente quando o 0sso
€ obtido da regiao mentoniana, o que pode resultar em parestesias temporarias ou per-
manentes. Segundo Misch (2015), até 10% dos pacientes submetidos a colheita de blocos
do mento relatam algum grau de alteracao sensitiva na regiao do labio inferior. Esse fator
deve ser criteriosamente considerado pelo cirurgiao no momento do planejamento tera-
péutico.
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3.2 Enxertos particulados: versatilidade e facil manipulacao

Os enxertos autdégenos particulados também foram amplamente discutidos nos es-
tudos analisados. Geralmente obtidos do ramo mandibular, da tuberosidade maxilar ou do
mento, esses enxertos sao triturados por meio de brocas ou trituradores especificos e apli-
cados em defeitos irregulares ou em associacao com biomateriais. A técnica é valorizada
por sua capacidade de adaptacao a morfologia do defeito e pela possibilidade de associa-
cao com fatores de crescimento ou membranas reabsorviveis, otimizando o processo de
regeneracao ossea.

Salmen et al. (2018), em estudo clinico randomizado, evidenciaram que o enxerto par-
ticulado promove melhor revascularizagao quando comparado ao enxerto em bloco, de-
vido a maior area de contato entre as particulas e o leito receptor. Os autores destacam
que o particulado apresenta resposta bioldgica mais rapida, com evidéncia de formacao
de tecido 6sseo novo a partir da segunda semana pos-operatdria, 0 que pode representar
uma vantagem em casos que demandam cicatrizagao acelerada.

Entretanto, os enxertos particulados apresentam maior susceptibilidade a reabsor-
¢cao precoce, especialmente quando utilizados em areas de alta demanda funcional. De
acordo com Misch e Resnik (2020), até 40% do volume do enxerto particulado pode ser re-
absorvido nos primeiros seis meses, caso nao haja contencao adequada com membranas
ou estruturas de suporte. Essa limitacao pode comprometer a estabilidade do implante,
sobretudo quando ha necessidade de reconstrucao vertical significativa.

3.3 Levantamento de seio maxilar com osso autégeno

Outra técnica amplamente discutida nos estudos revisados é o levantamento de seio
maxilar (sinus lift), indicado para casos de atrofia 6ssea na regidao posterior da maxila. O uso
de osso autdgeno, principalmente oriundo da tuberosidade maxilar ou do ramo mandibu-
lar, tem sido uma escolha frequente entre os cirurgides devido a sua elevada osteogenici-
dade.

Um estudo conduzido por Khoury e Hanser (2015) demonstrou que o uso de 0sso auto-
geno particulado no levantamento de seio resultou em formacao 6ssea completa em 93%
dos casos, permitindo a instalacao de implantes com torque adequado apos seis meses.
A taxa de osseointegracao dos implantes superou 96%, evidenciando a eficacia da técnica
com material autdégeno. No entanto, o estudo também alerta para o risco de perfuracao da
membrana sinusal, ocorrido em até 15% dos procedimentos, especialmente em pacientes
com septos sinusais proeminentes ou variacdes anatdémicas.

Adicionalmente, alguns autores tém proposto a associagao do 0sso autdégeno com
mMateriais xendgenos, como o Bio-Oss®, a fim de reduzir o volume de 0sso necessario da
area doadora. Segundo Misch (2015), essa combinacao mantém a viabilidade celular do
enxerto e favorece a manutencao volumétrica a longo prazo, configurando-se como uma
alternativa viavel em casos em que a disponibilidade de osso autdgeno é limitada.

3.4 Crista iliaca: reconstrucao de grandes defeitos

Em casos de atrofias dsseas severas ou necessidade de reconstrucao de grandes are-
as edéntulas, a crista iliaca € frequentemente apontada como o local doador de escolha.
Seu principal beneficio reside na ampla disponibilidade de osso, tanto na forma cortico-
cancellosa quanto esponjosa, possibilitando um aumento volumétrico significativo em
um unico procedimento cirdrgico.
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No estudo de Waasdorp et al. (2010), pacientes que receberam enxertos provenientes
da crista iliaca apresentaram um ganho médio de 10 a 12 mm na altura vertical do rebordo
alveolar, viabilizando a instalacao de implantes com comprimento adequado em regides
previamente consideradas inviaveis. Apesar do sucesso técnico, o procedimento esta asso-
ciado a maior morbidade, necessidade de internacao hospitalar e riscos sistémicos, como
sangramento, infecgcao e dor pélvica crénica.

Pellegrine et al. (2010) também destacam que a taxa de reabsorcao ossea da crista
illaca pode ser mais acentuada em comparagao com os enxertos intraorais, sobretudo em
pacientes com alteragcdes no metabolismo dsseo. Por esse motivo, a indicacao dessa técni-
ca deve ser criteriosa, considerando-se o custo-beneficio clinico e as condi¢cdes sistémicas
do paciente.

3.5 Comparagao entre areas doadoras

Comparar as areas doadoras utilizadas nas técnicas de enxertia dssea autdégena é fun-
damental para compreender suas implicacdes clinicas e anatémicas. A literatura revisada
aponta o ramo mandibular como a regidao intraoral que apresenta o melhor equilibrio en-
tre volume 6sseo disponivel, facilidade de acesso e baixa morbidade. Misch e Resnik (2020)
relatam que o ramo mandibular fornece, em média, de 1,5 a 2,0 cm?3 de osso cortical denso,
ideal para enxertos em bloco, com risco reduzido de parestesia em comparacao ao mento.

A tuberosidade maxilar, por sua vez, oferece 0sso esponjoso de boa qualidade para
enxertos particulados, embora com volume mais limitado. Jd o mento € uma area rica em
0sso cortical, porém sua utilizacao exige precaucdes quanto a proximidade do nervo men-
tual, conforme salientado por Aghaloo e Moy (2007).

3.6 Efetividade clinica e taxa de sucesso dos implantes

A eficacia das técnicas de enxertia 6ssea autdégena também pode ser mensurada pela
taxa de sucesso na instalacao e osseointegracao de implantes. Estudos de longo prazo,
como o de Khoury e Hanser (2015), demonstram que as técnicas de enxertia autégena
oferecem taxas de sucesso superiores a 90%, desde que sejam respeitados os principios
cirdrgicos fundamentais e o tempo ideal de cicatrizagao.

A osseointegracao esta diretamente relacionada a qualidade do osso neoformado,
sendo favorecida pelo uso de enxerto autégeno, que contém células osteogénicas viaveis,
matriz organica e fatores de crescimento naturais. Haugen et al. (2019) reforcam que o
0SSO autdgeno permanece como o0 padrao-ouro para enxertia 0ssea, mesmo diante dos
avancos obtidos com biomateriais sintéticos e xendégenos.

Contudo, a principal limitacdao da técnica autdégena reside na necessidade de duas
areas cirurgicas, doadora e receptora, o que implica em maior tempo operatoério, aumento
do desconforto do paciente e risco ampliado de complicacdes. Nesse contexto, alternati-
vas como a engenharia tecidual, scaffolds personalizados e o uso de plasma rico em fibri-
na (PRF) tém sido amplamente investigadas como estratégias promissoras para reduzir a
dependéncia de enxertos autdégenos em procedimentos futuros.
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4. CONCLUSAO

A analise detalhada das diversas técnicas de enxertia 6ssea autdégena aplicadas a re-
abilitacao de areas edéntulas evidencia que, apesar da evolucao dos biomateriais e das
técnicas regenerativas contemporaneas, o 0sso autégeno ainda se mantém como o pa-
drao-ouro na reconstrucao do rebordo alveolar. Tal preferéncia se deve a sua elevada capa-
cidade osteogénica, osteoindutora e osteocondutora. Os estudos revisados demonstraram
gue tanto os enxertos em bloco quanto os particulados autdégenos podem alcancar exce-
lentes resultados clinicos, desde que empregados com técnica apurada e rigorosa selecao
dos casos.

O enxerto em bloco, especialmente quando proveniente do ramo mandibular ou da
regiao mentoniana, demonstrou alta eficacia na reconstrucao de defeitos 6sseos horizon-
tais e verticais, oferecendo estabilidade estrutural e manutencao volumétrica a longo pra-
zo. No entanto, sua aplicacao esta associada a maior morbidade da area doadora e riscos
neurossensitivos, os quais devem ser cuidadosamente considerados na fase de planeja-
mento. Por outro lado, os enxertos particulados, amplamente utilizados em procedimen-
tos como o levantamento de seio maxilar, destacaram-se por proporcionar melhor revas-
cularizagao e menor tempo de integragao, embora apresentem maior taxa de reabsorcao,
exigindo frequentemente o uso de contenc¢ao por meio de membranas ou biomateriais
complementares.

A crista iliaca revelou-se uma alternativa viavel para reconstrucdes extensas, porém
sua utilizacao € limitada pela alta morbidade e pela exigéncia de ambiente hospitalar, o
que restringe sua indicagao a casos de atrofias dsseas severas. Ja o ramo mandibular con-
solidou-se como a area doadora intraoral mais equilibrada em termos de eficiéncia rege-
nerativa e seguranca cirdrgica, favorecendo sua aplicacao em grande parte das situacdes
clinicas.

A eficacia das técnicas foi ainda comprovada pelas elevadas taxas de sucesso na os-
seointegracao dos implantes instalados sobre areas previamente enxertadas, frequente-
mente superiores a 90%, conforme evidenciado por Khoury e Hanser (2015) e Haugen et
al. (2019). Esses dados reforcam a importancia do 0sso autdégeno na formagao de um leito
receptor de alta qualidade, capaz de sustentar implantes com estabilidade primaria ade-
guada e desempenho funcional prolongado.

Todavia, € fundamental considerar que a enxertia autdogena envolve a necessidade
de duas areas cirdrgicas, 0 gue aumenta o tempo operatorio, o risco de complicagdes e o
desconforto pods-operatorio. Dessa forma, a escolha da técnica ideal deve sempre respeitar
os principios da individualizagao terapéutica, levando em consideracao o grau de atrofia
0ssea, as condicdes sistémicas do paciente, as expectativas estéticas e funcionais, bem
como a experiéncia do cirurgiao.

Em sintese, os dados analisados confirmam que as diferentes técnicas de enxertia Os-
sea autogena sao eficazes, seguras e preditiveis quando corretamente indicadas, manten-
do papel central na reabilitacao oral com implantes, sobretudo em casos que requerem
regeneracao tridimensional do rebordo alveolar. Observa-se, no entanto, uma tendéncia
atual a integracao dessas técnicas com novas abordagens, como o uso de fatores de cres-
cimento, biomateriais de suporte e tecnologias digitais de planejamento, com o objetivo
de otimizar os resultados clinicos e reduzir a morbidade associada ao procedimento.

Com base nos achados deste estudo, recomenda-se que futuras pesquisas clinicas,
com acompanhamento de longo prazo, sejam conduzidas com foco na comparacao dire-
ta entre técnicas autdgenas e alternativas sintéticas ou xendégenas, de modo a ampliar o
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conhecimento sobre a durabilidade, previsibilidade e aplicabilidade das reabilitagcdes im-
planto-suportadas em diferentes contextos anatémicos.
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Resumo

condicao grave e potencialmente debilitante, observada em pacientes submetidos

a tratamentos com bisfosfonatos e denosumabe, especialmente no contexto de do-
encas osteometabdlicas e oncoldgicas. Este trabalho teve como objetivo apresentar um
protocolo atualizado de prevencao e manejo cirdrgico da MRONJ, com base na analise de
literatura cientifica recente. A pesquisa evidenciou que a identificacao precoce dos fatores
de risco, aliada a adog¢ao de medidas preventivas odontoldgicas antes e durante o uso de
antirressortivos, reduz significativamente a incidéncia da condi¢cao. No que tange ao trata-
mento, abordagens conservadoras mostraram-se eficazes em estagios iniciais, enquanto
0S casos mais avangados se beneficiaram de intervencgdes cirdrgicas associadas a terapias
regenerativas, como o uso de plasma rico em plaquetas (PRP), fibrina rica em plaquetas
(PRF), laserterapia e ozonioterapia. Conclui-se que o sucesso na prevencao e tratamento da
MRONJ depende de uma atuagao multidisciplinar e de condutas clinicas individualizadas,
baseadas em evidéncias cientificas atualizadas.

Q osteonecrose dos makxilares associada ao uso de antirressortivos (MRONJ) € uma

Palavras-chave: osteonecrose dos maxilares; bisfosfonatos; denosumabe; antirressor-
tivos; manejo cirdrgico; prevencao.

Abstract

edication-related osteonecrosis of the jaws (MRONJ) is a serious and potentially
M debilitating condition observed in patients undergoing treatment with bisphos-

phonates and denosumab, particularly in the context of osteometabolic and onco-
logical diseases. This study aimed to present an updated protocol for the prevention and
surgical management of MRONJ based on a review of recent scientific literature. The fin-
dings revealed that early identification of risk factors, combined with the implementation
of preventive dental measures before and during antiresorptive therapy, significantly redu-
ces the incidence of the condition. Regarding treatment, conservative approaches proved
effective in early stages, whereas advanced cases benefited from surgical interventions
associated with regenerative therapies, such as platelet-rich plasma (PRP), platelet-rich fi-
brin (PRF), laser therapy, and ozone therapy. It is concluded that the success of MRONJ
prevention and treatment depends on multidisciplinary collaboration and individualized
clinical approaches grounded in up-to-date scientific evidence.

Keywords: osteonecrosis of the jaws; bisphosphonates; denosumalb; antiresorptives;
surgical management; prevention.
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1. INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos antirressortivos,
notadamente os bisfosfonatos e o denosumabe, constitui uma condicao patoldgica de re-
levante importancia clinica, especialmente em pacientes submetidos a tratamentos para
doencas o0sseas metabodlicas e neoplasias com metastase 6ssea. Esses farmacos, ampla-
mente empregados No manejo da osteoporose, mieloma multiplo e metastases 6sseas
decorrentes de diversos tipos de cancer, tém como principal finalidade a inibi¢cao da reab-
sorcao 0ssea, visando a reducao de complicacdes relacionadas a fragilidade esquelética e
fraturas (Baron; Ferrari; Russell, 2011).

Entretanto, desde os primeiros relatos publicados no inicio dos anos 2000, a osteo-
necrose relacionada ao uso desses medicamentos, medication-related osteonecrosis of
the jaws (MRONJ), passou a ser reconhecida como uma complicagao adversa grave, cujos
impactos ultrapassam a esfera da saude bucal, afetando significativamente a qualidade
de vida dos pacientes e demandando abordagens terapéuticas complexas (Marx, 2003).
Em 2007, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) emitiu um
posicionamento oficial no qual estabeleceu critérios diagndsticos e classificatorios para a
MRONJ, além de diretrizes especificas para sua prevencao e manejo (Advisory Task Force
on Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws; AAOMS, 2007).

Embora a prevaléncia da MRONJ seja relativamente baixa em pacientes que utilizam
bisfosfonatos por via oral no tratamento da osteoporose, observa-se um risco significativa-
mente aumentado entre aqueles que recebem a medicacao por via intravenosa, sobretu-
do em contextos oncoldégicos (Fukuda et al.,, 2009). Estima-se que pacientes com cancer
submetidos a terapia com zoledronato ou pamidronato apresentem maior propensao ao
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, especialmente apds procedimentos in-
vasivos, como extracdes dentarias (Gaglioti et al., 2016).

2. MECANISMO DE AGCAO DOS ANTIRRESSORTIVOS E PATOGENESE DA
MRONJ

Os bisfosfonatos atuam por meio da inibi¢cao da atividade osteoclastica, promovendo
a reducao da reabsorcao 6ssea. Ao se ligarem a hidroxiapatita da matriz dssea, esses far-
macos sao internalizados pelos osteoclastos durante o processo de reabsorgao, induzindo
apoptose celular (Baron; Ferrari; Russell, 2011). O denosumabe, por sua vez, € um anticorpo
monoclonal que inibe o ligante RANKL, essencial para a formacgao, funcao e sobrevivéncia
dos osteoclastos, resultando igualmente em diminui¢cao da reabsorcao ossea (Fizazi et al,,
2011; Miller et al., 2012).

Essa supressao da remodelacao dssea, embora benéfica para o controle de doencas
COMO a osteoporose e as metastases 6sseas, compromete a capacidade do osso maxilar de
se recuperar apos traumas, contribuindo para o surgimento de areas de necrose ossea. A
regiao maxilofacial, particularmente a mandibula, € especialmente suscetivel devido a sua
alta taxa de remodelacao dssea e exposicao frequente a microtraumas e infeccdes odon-
togénicas (Hansen et al.,, 2008).

Diversos fatores de risco tém sido identificados para o desenvolvimento da MRONJ,
incluindo o tipo, dose e via de administracao do medicamento, tempo de uso, presenca de
comorbidades, higiene bucal inadequada, uso concomitante de corticosteroides, além de
procedimentos invasivos na cavidade oral (Fukuda et al., 2009; Huang et al., 2018).
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3. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

O diagnostico clinico da MRONJ baseia-se na presenca de 0sso exposto na cavidade
oral por mais de oito semanas, em pacientes que utilizaram ou utilizam antirressortivos
e gue nao tenham histdérico de radioterapia na regiao maxilofacial (AAOMS, 2007). A con-
dicao é classificada em estagios clinicos, variando de O (sem exposicao 0ssea, mas com
sintomas) a 3 (exposicao 6ssea com dor, infeccao e fraturas patoldgicas), o que orienta o
manejo clinico e cirurgico (Eguchi et al.,, 2017; Ottoni et al., 2022).

4. PREVENCAO DA MRONJ

A prevencao da osteonecrose dos maxilares configura-se como a medida mais eficaz
para mitigar sua incidéncia. Essa abordagem preventiva fundamenta-se, principalmente,
na realizacao de avaliagcao odontoldgica criteriosa antes do inicio da terapia antirressortiva,
visando a execucao de intervencdes profilaticas e a eliminacao de potenciais focos infec-
ciosos (Murray; Patel, 2016).

O acompanhamento periddico dos pacientes, as orientacdes relacionadas a higiene
bucal e a minimizacao da realizacao de procedimentos invasivos durante o uso da medi-
cagao sao praticas recomendadas por diversas diretrizes (AAOMS, 2007).

Além disso, a literatura tem discutido a viabilidade dos drug holidays — interrupg¢oes
temporarias na administracao de bisfosfonatos em pacientes com indicagcao de procedi-
mentos cirdrgicos orais, como estratégia preventiva. Contudo, essa conduta deve ser cri-
teriosamente avaliada, considerando a relagao risco-beneficio individualizada para cada
paciente (Marx, 2003; EI-Kenawi; EI-Remessy, 2013).

5. METODOS
5.1 Tipo de Estudo

Este trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratdria e descri-
tiva, fundamentada em uma revisao narrativa da literatura cientifica nacional e internacio-
nal sobre a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de agentes antirressortivos, com
énfase nos bisfosfonatos e no denosumabe. A proposta metodoldgica teve como objetivo
identificar e sintetizar as praticas atualmente recomendadas para a preven¢ao e 0 manejo
cirdrgico dessa condicao, a partir da analise critica de artigos publicados em peridédicos
indexados e reconhecidos nas areas de Odontologia, Cirurgia Maxilofacial, Medicina e Far-
macologia.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratdria visa proporcionar maior familia-
ridade com o problema investigado, tornando-o mais explicito. Ja a pesquisa descritiva
tem como propodsito observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenémenos sem
que haja interferéncia do pesquisador. Nesse contexto, optou-se pela realizacdao de uma
revisao narrativa, a qual, conforme Rother (2007), permite uma abordagem abrangente e
detalhada sobre determinado tema, fornecendo subsidios para uma reflexao critica a res-
peito das condutas clinicas adotadas diante da osteonecrose dos maxilares induzida por
agentes antirressortivos.
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5.2 Estratégia de Busca e Selecao dos Estudos

A coleta de dados foi conduzida por meio de uma busca sistematica em bases ele-
trénicas de dados cientificos, incluindo PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science
e SciELO, além da consulta a literatura cinzenta, proveniente de diretrizes clinicas emiti-
das por associag¢des reconhecidas, como a American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS). Os descritores utilizados para a busca foram: “bisphosphonate-rela-

n o u

ted osteonecrosis of the jaw”, “medication-related osteonecrosis of the jaw”, “denosumab’,
“antiresorptive therapy”, “surgical management” e “prevention protocol”, combinados en-
tre si por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o intuito de ampliar e refinar os

resultados.

Foram considerados elegiveis para a analise os estudos publicados entre os anos de
2003 e 2023, intervalo que contempla desde os primeiros relatos formais de osteonecro-
se associada ao uso de bisfosfonatos, conforme descrito por Marx (2003), até publicacdes
mais recentes que abordam estratégias contemporaneas de tratamento e prevencao (Ot-
toni et al., 2022; Paiva et al., 2021). A triagem inicial dos artigos foi realizada por meio da
leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura integral dos estudos selecionados. Foram
incluidos aqueles que abordavam diretamente os aspectos clinicos, cirdrgicos e terapéuti-
cos da osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de agentes antirressortivos.

5.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos com delineamento observacional, experimental, revisoes sis-
tematicas, ensaios clinicos randomizados e relatos de caso que apresentassem descricao
do manejo clinico ou cirdrgico de pacientes diagnosticados com osteonecrose dos maxi-
lares associada ao uso de bisfosfonatos ou denosumabe. A selecao priorizou trabalhos que
apresentassem dados clinicos relevantes, detalhamento dos protocolos terapéuticos em-
pregados e informacdes sobre o seguimento pds-tratamento. Também foram considera-
dos elegiveis os estudos que abordavam a patogénese da doenca, estratégias preventivas,
critérios de classificacao por estagios clinicos e propostas de novos protocolos terapéuti-
COs.

Foram excluidos da analise artigos duplicados, publicacdes com dados incompletos,
estudos experimentais realizados exclusivamente em modelos animais sem correlagao cli-
nica aplicavel, artigos opinativos sem fundamentagao empirica e trabalhos cujo escopo
tematico nao estivesse diretamente relacionado aos objetivos da presente pesquisa.

5.4 Analise dos Dados

A analise dos dados obtidos foi conduzida com base nos principios da analise de con-
teudo, conforme estabelecido por Bardin (2011), permitindo a identificacao de categorias
tematicas emergentes: etiologia e fisiopatologia da osteonecrose medicamentosa, pro-
tocolos de prevencao, técnicas cirdrgicas aplicadas, abordagens minimamente invasivas,
utilizagcao de terapias complementares e propostas de novos modelos de classificacao e
tratamento.

As informacdes extraidas dos estudos foram sistematizadas em quadros sinoticos,
com o objetivo de facilitar a comparacao entre os diferentes protocolos, estratégias tera-
péuticas adotadas e seus respectivos desfechos clinicos. A avaliacao critica do conteudo
analisado possibilitou a elaboracao de uma proposta integrada de protocolo clinico-cirur-
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gico, fundamentada nas melhores evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

5.5 Fundamentacao Cientifica da Abordagem

A escolha metodoldgica pela revisao narrativa fundamentou-se na necessidade de
reunir um amplo escopo de informagdes que subsidiassem a formulagcao de um protocolo
clinico voltado a prevencao e ao manejo cirdrgico da osteonecrose dos maxilares associa-
da ao uso de agentes antirressortivos. Desde a publicacdao do primeiro relatdrio formal da
AAOMS (2007), a literatura cientifica tem se expandido significativamente, abrangendo
desde descricdes clinicas até inovacdes tecnoldgicas aplicadas ao tratamento da condicao.

Autores como Bedogni et al. (2011) e EI-Rabbany et al. (2019) ressaltam que a aborda-
gem cirurgica planejada, aliada ao controle rigoroso da infec¢ao e a remocgao de tecido ne-
crotico, apresenta bons resultados, especialmente nos estagios mais avancados da doenca
(estagios Il e lll). De forma complementar, estudos como os de Curi et al. (2011) e Coviello et
al. (2012) evidenciam o papel positivo de fatores autdlogos, como o plasma rico em plaque-
tas (PRP), na promoc¢ao da cicatrizagcao ossea e tecidual.

No ambito preventivo, o trabalho de Baron, Ferrari e Russell (2011) destaca diferencas
farmacodinamicas entre os bisfosfonatos e o denosumabe, as quais influenciam direta-
mente as estratégias profilaticas a serem adotadas. Adicionalmente, Huang et al. (2018) e
Gaglioti et al. (2016) discutem fatores de risco relevantes, como comorbidades sistémicas,
realizacao de procedimentos odontoldgicos invasivos e o tempo de exposicao a medica-
¢ao, 0s quais devem ser criteriosamente avaliados.

No campo das terapias complementares, destacam-se evidéncias promissoras rela-
cionadas ao uso da ozonioterapia (Agrillo et al., 2012; Lopez-Jornet et al., 2010), do laser de
baixa intensidade (Atalay et al., 2011; Flevaris et al., 2009) e da lactoferrina (Calvani et al,,
2018), especialmente quanto a reducao da dor e ao estimulo a regeneracao tecidual local.

Por fim, estudos retrospectivos e séries de casos, como os de Matsumoto et al. (2019),
Jeong et al. (2018) e Lattanzi et al. (2016), oferecem insights relevantes sobre os desfechos
clinicos em diferentes estagios da doenca, contribuindo para a construcao de algoritmos
terapéuticos mais precisos e personalizados.

5.6 Consideracdes Eticas

Por se tratar de uma revisao da literatura, este estudo nao envolveu diretamente a
participacao de seres humanos nem a utilizacao de modelos experimentais em animais,
estando, portanto, dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
previsto na Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, foram rigo-
rosamente observados os principios éticos da pesquisa cientifica, com énfase na fidedig-
nidade das fontes consultadas, integridade na analise dos dados e aplicagao criteriosa dos
critérios metodoldgicos durante a selecao, avaliacao e interpretagao dos estudos incluidos.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de agentes antirressortivos, em espe-
cial os bisfosfonatos e o denosumabe, tem sido amplamente investigada nas ultimas duas
décadas, em razao da complexidade de sua etiopatogénese, da significativa morbilidade
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envolvida e dos desafios terapéuticos que impde. Os dados obtidos por meio da analise da
literatura cientifica, bem como das experiéncias clinicas relatadas, indicam que o manejo
eficaz da osteonecrose medicamentosa dos maxilares (MRONJ) requer uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, pautada na avaliacao do estagio da doenca, do tipo de
agente antirressortivo utilizado, das condi¢cdes sistémicas do paciente e das alternativas
terapéuticas disponiveis.

7.1 Prevaléncia e caracteristicas clinicas

De acordo com a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS),
a MRONJ € caracterizada pela presenca de 0sso exposto na cavidade oral por um periodo
superior a oito semanas, em pacientes que receberam tratamento com agentes antirres-
sortivos e que nao possuem histérico de radioterapia na regiao maxilofacial (Advisory Task
Force on Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws, 2007). A prevaléncia da con-
dicao varia conforme a populacao estudada, sendo significativamente maior em pacien-
tes oncoldgicos submetidos a administracao intravenosa de bisfosfonatos, como o acido
zoledrénico, em comparag¢ao aqueles tratados com bisfosfonatos orais para osteoporose
(Fukuda et al., 2009; Huang et al., 2018).

Adicionalmente, a introducao do denosumabe, um anticorpo monoclonal que inibe o
RANKL, como alternativa terapéutica aos bisfosfonatos tem gerado preocupag¢des quanto
a incidéncia da MRONJ. Estudos multicéntricos, como o de Aljohani et al. (2018), demons-
traram que a osteonecrose associada ao denosumabe compartilha caracteristicas clinicas
semelhantes as induzidas pelos bisfosfonatos, embora com diferentes tempos de laténcia
e potenciais de reversibilidade.

7.2 Avaliacao terapéutica: tratamentos cirldrgicos e nao cirdrgicos

Diversas modalidades terapéuticas tém sido propostas e avaliadas para o tratamento
da osteonecrose medicamentosa dos maxilares (MRONJ), sendo amplamente reconhe-
cido que o manejo deve ser individualizado e pautado no estagio clinico da doenca. Nos
estagios iniciais (estagio 1 e inicio do estagio 2), a abordagem conservadora com higieniza-
cao oral rigorosa, antibioticoterapia sistémica e uso de colutérios antimicrobianos, tem se
mostrado eficaz em grande parte dos casos (Coropciuc et al., 2017; Favia et al., 2018).

Por outro lado, nos estagios mais avancados (estagio 2 refratario e estagio 3), a inter-
vencao cirdrgica tem se consolidado como a alternativa mais eficaz para o controle da
infeccao e restauracao funcional. Estudos de coorte e relatos de caso indicam que a res-
seccao cirdrgica da area necrotica esta associada a maiores taxas de resolucao da doenca.
Bedogni et al. (2011) e Matsumoto et al. (2019) reportaram taxas de sucesso superiores a
80% em pacientes submetidos a resseccao segmentar das areas afetadas.

Em estudo retrospectivo, ElI-Rabbany et al. (2019) demonstraram que a taxa de resolu-
cao da MRONJ foi significativamente maior entre pacientes tratados cirurgicamente, em
comparagao aqueles submetidos exclusivamente a tratamentos conservadores. De forma
semelhante, Jeong et al. (2018), ao analisarem a efetividade do tratamento cirdrgico em
diferentes estagios da doenca, concluiram que a intervencao precoce em estagios mais
avancados é capaz de prevenir complicacdes sistémicas e a progressao da necrose.

Além da abordagem cirdrgica convencional, técnicas complementares tém sido ex-
ploradas com o intuito de otimizar os resultados pos-operatdrios. A utilizagcao de fatores
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autdlogos, como o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (PRF), tem
demonstrado resultados promissores na regeneracao tecidual e promogao da cicatrizacao.
Curi et al. (2011) e Coviello et al. (2012) relataram sucesso clinico com a aplicacao de PRP as-
sociado a resseccao ossea, destacando o papel dos fatores de crescimento plaquetario na
regeneracao 0ssea. Mourao et al. (2020) também evidenciaram, em série de casos clinicos,
a eficacia da PRF no controle de infeccdes e na aceleracao da cicatrizacao pos-operatoria.

7.3 Aplicacdes terapéuticas alternativas: Ozonioterapia, Laser e Lactofer-
rina

Além das técnicas regenerativas, diversas terapias adjuvantes, como a ozonioterapia
e a aplicacao do laser de baixa intensidade (low-level laser therapy — LLLT), tém sido obje-
to de investigacao no contexto do tratamento da MRONJ. Agrillo et al. (2012), em estudo
envolvendo 131 pacientes, relataram que a ozonioterapia, quando associada a abordagem
cirurgica, resultou em cicatrizagao completa em mais de 70% dos casos. De maneira se-
melhante, Lopez-Jornet et al. (2010) observaram melhora clinica significativa em pacientes
submetidos ao uso terapéutico do 0zénio, embora ressaltem que os resultados ainda care-
cem de validagao por meio de ensaios clinicos randomizados controlados.

A terapia com laser também tem demonstrado beneficios relevantes. Atalay et al.
(2011) e Flevaris et al. (2009) indicaram que o uso do LLLT como adjuvante a intervencao
cirdrgica contribui para o alivio da dor, o controle da infecgao e a aceleragcao do processo
cicatricial, além de favorecer a reepitelizacao da mucosa oral em menor tempo.

Mais recentemente, Calvani et al. (2018) investigaram o uso da lactoferrina bovina
como adjuvante ao tratamento cirdrgico e observaram melhora significativa nos desfe-
chos de cicatrizacao. Os autores atribuem esse efeito a acao imunomoduladora e antimi-
crobiana da substancia, que potencialmente favorece a recuperacao 6ssea e tecidual.

7.4 Prevencao: papel do cirurgido-dentista e estratégias multidisciplinares

A prevencao da MRONJ constitui uma das estratégias mais eficazes para mitigar
sua ocorréncia e gravidade. De acordo com Marx (2003) e Murray e Patel (2016), a triagem
odontoldgica prévia ao inicio da terapia com agentes antirressortivos, especialmente em
pacientes oncoldgicos, possibilita a identificacao de focos infecciosos, dentes com prog-
nostico desfavoravel e fatores locais de risco.

Nesse contexto, a implementacao de protocolos preventivos, como a extracao de
dentes com prognodstico comprometido, o controle periodontal, a profilaxia antibidtica e
a orientacao rigorosa quanto a higiene bucal, € fundamental para a reducao da incidéncia
da MRONJ. Ottoni et al. (2022) propuseram uma nova classificagao clinica associada a uma
abordagem terapéutica baseada em parametros clinicos e tomograficos, com énfase na
importancia da prevencao e da intervengao precoce.

Adicionalmente, a suspensao temporaria da terapia com bisfosfonatos ou denosu-
mabe em periodos de risco cirurgico elevado (drug holiday), embora ainda envolta em
controvérsias, tem sido sugerida por alguns autores, como Baron, Ferrari e Russell (2011),
com o objetivo de minimizar a supressao da remodelacao dssea e favorecer o processo de
regeneracao tecidual apods procedimentos invasivos.
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7.5 Consideragoes sobre o uso de denosumabe

O denosumabe, embora apresente menor acumulo nos tecidos 6sseos em compara-
cao aos bisfosfonatos, tem sido associado a casos de MRONJ com caracteristicas clinicas
semelhantes, conforme demonstrado por Fizazi et al. (2011), Miller et al. (2012) e Gaglioti et
al. (2016). Estudos comparativos, como o conduzido por Favia et al. (2016), indicam que a
osteonecrose relacionada ao uso de denosumabe pode manifestar-se de forma mais pre-
coce apos extracdes dentarias e outros procedimentos invasivos.

No entanto, devido a sua menor meia-vida bioldégica em relacao aos bisfosfonatos, o
denosumabe apresenta um potencial mais elevado de reversibilidade dos seus efeitos, o
gue pode favorecer o manejo cirdrgico da MRONJ, conforme discutido por Aljohani et al.
(2019).

7.6 Papel dos microrganismos e biofilmes

A presenca de biofilmes microbianos na superficie do osso necrdético tem sido apon-
tada como um fator importante na perpetuacao da osteonecrose medicamentosa dos
maxilares (MRONJ). Maldonado et al. (2012; 2013) destacaram a detecgao recorrente de Ac-
tinomyces spp. em amostras histopatoldgicas de pacientes com MRONJ, levantando a hi-
potese de que a infecgcao bacteriana crénica atua mais como fator perpetuador do quadro
do que como evento etioldgico primario. Essa evidéncia reforca a importancia do uso crite-
rioso de antibioticos de amplo espectro como parte integrante da abordagem terapéutica.

7.7 Avancos experimentais e perspectivas futuras

No campo experimental, estratégias inovadoras tém sido investigadas para a preven-
cao e o tratamento da osteonecrose medicamentosa dos maxilares (MRONJ). Um estu-
do relevante de Li et al. (2019) demonstrou que a administracao local de células-tronco
mesenguimais, em modelos animais, resultou em uma reducao significativa das lesdes
necroticas, evidenciando o potencial terapéutico da engenharia tecidual. Adicionalmente,
El-Kenawi e El-Remessy (2013) discutem o impacto de agentes antiangiogénicos, como o
proprio denosumabe, na fisiopatologia da MRONJ, ressaltando o papel essencial da vascu-
larizacao na manutencao da homeostase 6ssea.

8. CONCLUSAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de agentes antirressortivos representa
um desafio clinico significativo na pratica odontoldgica, especialmente diante do crescen-
te uso de medicamentos como bisfosfonatos e denosumabe no tratamento de doencas
osteometabdlicas e neoplasicas. Este estudo evidenciou que, embora a fisiopatologia da
condicao ainda nao esteja completamente elucidada, fatores como infecgcdes locais, trau-
ma Osseo, supressao da remodelacao ossea e comprometimento da angiogénese estao
diretamente implicados em seu desenvolvimento.

Os dados analisados indicam que a prevencao constitui a estratégia mais eficaz no
enfrentamento da MRONJ. A atuagao precoce do cirurgiao-dentista, por meio de avaliagcao
odontoldégica minuciosa antes do inicio da terapia antirressortiva, bem como o acompa-
nhamento regular dos pacientes, contribui de forma significativa para a reducao do risco
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de surgimento da doenca. Nesse contexto, a educacao do paciente e a comunicagao inter-
disciplinar com o médico prescritor sdo fundamentais.

No que se refere ao tratamento, observou-se que a abordagem deve ser individualiza-
da, considerando o estagio clinico da lesao, o tipo de antirressortivo utilizado e as condicdes
sistémicas do paciente. Em estagios iniciais, intervencdes conservadoras podem promover
estabilizacao e, em alguns casos, regressao do quadro. Ja nos estagios mais avancados, a
intervencao cirdrgica, especialmente quando associada a métodos regenerativos, como o
uso de PRP e PRF, apresenta melhores resultados clinicos. Além disso, terapias adjuvantes,
como a laserterapia, ozonioterapia e o uso de lactoferrina, tém demonstrado resultados
promissores, ampliando as possibilidades terapéuticas no manejo da MRONJ.

Apesar dos avancgos obtidos ha compreensao e no tratamento da condicao, ainda per-
sistem lacunas importantes no conhecimento, que devem ser supridas por meio de estu-
dos clinicos de maior escala, com rigor metodoldgico e follow-up prolongado. Conclui-se,
portanto, que a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de antirressortivos demanda
uma abordagem critica, atenta e interdisciplinar por parte dos profissionais da saude, tan-
to no ambito da prevencao quanto da intervencao terapéutica, visando a promog¢ao da
qualidade de vida e a seguranca clinica dos pacientes em uso dessas medicacdes.
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Resumo

area da harmonizacao facial, sendo amplamente utilizada para melhorar a estéti-

ca e a funcionalidade do rosto e pescoco. Este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao bibliografica sobre a eficacia e os resultados dessa associacao, destacando
0s aspectos estéticos e funcionais dos procedimentos. A mentoplastia busca aprimorar a
projecao do queixo e o equilibrio do rosto, enquanto a lipoaspiragao submentoniana visa
reduzir a gordura localizada na regiao submentoniana, proporcionando um perfil mais de-
finido e rejuvenescido. A analise dos resultados encontrados demonstra que a combinacao
dessas técnicas oferece uma melhora significativa no contorno facial e na postura cervical,
além de ser bem tolerada pelos pacientes. A abordagem multifacetada, envolvendo cuida-
dos pods-operatorios como drenagem linfatica e fisioterapia dermato funcional, é essencial
para garantir a recuperacao completa e a manutencao dos resultados. Conclui-se que essa
associacao proporciona beneficios estéticos e funcionais, sendo uma opc¢ao terapéutica
eficaz e segura quando realizada por profissionais qualificados.

Q mentoplastia associada a lipoaspiragcao submentoniana tem ganhado destagque na

Palavras-chave: Mentoplastia, Lipoaspiracao Submentoniana, Harmonizacao Facial,
Estética, Resultados Funcionais, Pés-operatorio.

Abstract

entoplasty associated with submental liposuction has gained prominence in the
M field of facial harmonization, being widely used to improve the aesthetics and func-

tionality of the face and neck. This study aims to conduct a literature review on the
effectiveness and outcomes of this combination, highlighting the aesthetic and functional
aspects of the procedures. Mentoplasty seeks to enhance the projection of the chin and
facial balance, while submental liposuction aims to reduce localized fat in the submental
area, providing a more defined and rejuvenated profile. The analysis of the results found
shows that the combination of these techniques offers a significant improvement in facial
contour and cervical posture, in addition to being well tolerated by patients. The multifa-
ceted approach, involving postoperative care such as lymphatic drainage and dermato-
-functional physiotherapy, is essential to ensure complete recovery and maintain results.
It is concluded that this association provides aesthetic and functional benefits, being an
effective and safe therapeutic option when performed by qualified professionals.

Keywords: Mentoplasty, Submental Liposuction, Facial Harmonization, Aesthetics,
Functional Outcomes, Postoperative Care.
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1. INTRODUCAO

A busca por padrdes estéticos e por uma aparéncia facial harmoniosa tem se intensi-
ficado nas ultimas décadas, impulsionada nao apenas por aspectos relacionados a auto-
estima, mas também por constructos socioculturais e midiaticos que valorizam tracos si-
meétricos, angulos faciais bem definidos e sinais de juventude prolongada. Nesse contexto,
intervencdes minimamente invasivas e procedimentos cirdrgicos na regiao facial inferior,
como a mentoplastia e a lipoaspiracao submentoniana, tém ganhado destaque na pratica
clinica.

A mentoplastia, também denominada cirurgia de avanc¢o ou reducao do mento, visa
corrigir desproporc¢des do terco inferior da face, promovendo equilibrio ao perfil facial e
potencializando a harmonia estética. Pode ser realizada isoladamente ou em associacao a
outros procedimentos, sendo a lipoaspiracao submentoniana uma combinacgao frequente,
sobretudo em casos de adiposidade localizada na regiao submentual, a qual compromete
o contorno cervicofacial (Carmo, 2011).

A associacao entre mentoplastia e lipoaspiracao submentoniana tem demonstrado
elevada eficacia na obtencao de resultados estéticos e funcionais, uma vez que promove
simultaneamente a projecao adequada do mento e a remocao do excesso de tecido adi-
poso cervical, favorecendo o delineamento mandibular e a eliminacao da papada. A har-
monizagao do terco inferior da face, muitas vezes negligenciada, revela-se fundamental
para a percepcao de atratividade e jovialidade (Carvalho; Santos, 2018).

Além dos beneficios estéticos, tais intervencdes podem repercutir positivamente em
aspectos funcionais, especialmente quando ha comprometimentos relacionados a oclusao
dentaria, dinamica mandibular, fonagcao ou respiracao. A realocagcao anatdémica do mento
pode influenciar diretamente a biomecanica da mandibula, melhorar a relacao oclusal e
otimizar a permeabilidade das vias aéreas superiores, ampliando o escopo terapéutico da
mentoplastia para além da estética (Cavalcanti; Azevedo; Mathias, 2017).

A evolucao das técnicas cirurgicas, aliada ao aprimoramento dos materiais e equipa-
mentos utilizados, tem contribuido para a crescente popularizacao das intervencgdes esteé-
ticas faciais, tornando-as mais seguras, precisas e acessiveis. Procedimentos anteriormen-
te restritos a atuacao de cirurgides plasticos e otorrinolaringologistas passaram a integrar
0 escopo do cirurgiao-dentista, especialmente apds a regulamentacao da especialidade
de Harmonizacao Orofacial (Custddio et al.,, 2020). Essa ampliacao de competéncias im-
pulsionou a demanda por formacao especializada, qualificagcao técnica e responsabilidade
profissional, além de fomentar debates éticos e juridicos sobre os riscos clinicos envolvidos
e a relevancia do prontuario odontoldégico como instrumento legal e terapéutico (Reis;
Moreira; Vianna, 2019).

Nesse cenario, a mentoplastia associada a lipoaspiracao submentoniana configura-se
coOmMmo um campo promissor de atuacao para o cirurgiao-dentista, exigindo, contudo, crite-
riosa avaliacao pré-operatdria, conhecimento anatémico aprofundado e dominio técnico
do procedimento. O éxito terapéutico esta diretamente relacionado a correta indicagao, a
execucao precisa da técnica cirurgica e ao acompanhamento pds-operatorio, que inclui
medidas adjuvantes essenciais, como a drenagem linfatica manual e a fisioterapia der-
mato funcional, fundamentais para a recuperacao tecidual e a otimizacao dos resultados
clinicos (Migotto; Simodes, 2013; Zanella; Ruck; Voloszin, 20T11).

A drenagem linfatica, por exemplo, tem se mostrado eficaz na reducao de edema e
equimoses pos-operatorias, além de favorecer a regeneracao celular e prevenir intercor-
réncias, como fibroses e irregularidades na superficie cutanea. Evidéncias apontam que a
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aplicacao dessa técnica por profissionais habilitados no pds-operatorio de cirurgias plasti-
cas contribui significativamente para a aceleracao do processo cicatricial e para o conforto
do paciente (Ozolins et al, 2018; Souza; Mejia, 2018).

Adicionalmente, a atuacao multiprofissional no planejamento e na execucao da men-
toplastia associada a lipoaspiracao submentoniana representa um fator determinante para
a exceléncia dos resultados. A colaboracao entre cirurgides-dentistas, fisioterapeutas der-
mato funcionais, otorrinolaringologistas, dermatologistas e demais especialistas permite
uma abordagem integrada que contempla desde o diagndstico e a selecao terapéutica
até os cuidados pods-operatorios e a manutencgao dos efeitos obtidos (Costa; Mejia, [s.d.]).

Apesar da crescente adesao a essas técnicas e dos avancos alcancados na area, ainda
persistem lacunas relevantes na literatura cientifica no que se refere a avaliagao sistema-
tica dos desfechos clinicos. Questdes relacionadas a satisfacdo do paciente, a longevidade
dos efeitos estéticos e a preservacao das funcdes anatdmicas envolvidas carecem de in-
vestigacdes mais robustas. A maioria dos estudos existentes limita-se a descricao técnica
dos procedimentos, sem aprofundar-se nos impactos funcionais e subjetivos percebidos
pelos pacientes (Tagliolatto; Medeiros; Leite, 2012).

A percepcao dos cirurgides-dentistas sobre a Harmonizacao Orofacial (HOF) revela-se
heterogénea. Estudo conduzido por Machado e Silva (2020) demonstrou que, embora a
maioria dos graduandos em Odontologia reconheca a relevancia da HOF como area de
atuacao, muitos ainda manifestam inseguranca quanto aos riscos clinicos e as implicacdes
ético-legais associadas a esses procedimentos. Tal cenario evidencia a necessidade de in-
vestimento continuo em formacao especializada, regulamentacao normativa e desenvol-
vimento de protocolos clinicos consistentes.

Entre os recursos terapéuticos adjuvantes, destaca-se a utilizacao de toxina botulini-
ca e preenchedores dérmicos, frequentemente associados aos procedimentos cirurgicos
com o intuito de potencializar os resultados estéticos e promover maior harmonia facial.
No entanto, a aplicacao desses biomateriais exige conhecimento técnico aprofundado,
fundamentado em embasamento anatémico e responsabilidade profissional, uma vez
gue o uso inadequado pode comprometer os desfechos clinicos e provocar efeitos adver-
sos indesejaveis (Jesus,; Vieira; Vieira, 2016).

A avaliacao estética e funcional dos procedimentos de mentoplastia e lipoaspiracao
submentoniana deve transcender a analise morfoldgicaimediata do contorno facial, abran-
gendo critérios como simetria, proporcao, naturalidade, percepc¢ao subjetiva do pacien-
te, impacto psicossocial e manutencao das funcdes musculares, nervosas e esqueléticas.
Patrocinio e Patrocinio (2004) destacam a importancia do planejamento individualizado,
considerando variaveis como idade, qualidade da pele, volume adiposo submentoniano,
projecao mandibular e expectativas do paciente.

Complementarmente, a adocao de guias clinicos e diretrizes técnicas especificas €
imprescindivel para a seguranca e a previsibilidade dos resultados. Conforme ressaltado
por Glogau, Klein e Moy (2001), os procedimentos de lipoaspiracao facial devem seguir pro-
tocolos rigorosos, respeitando indicacdes precisas, limitacdes clinicas e particularidades
anatdmicas individuais, com o intuito de mitigar riscos e maximizar a eficacia terapéutica.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar os desfechos es-
téticos e funcionais da associacao entre mentoplastia e lipoaspiracao submentoniana, dis-
cutindo seus beneficios, riscos e desafios, bem como os critérios que norteiam a indicacao,
o planejamento cirdrgico e o acompanhamento poés-operatdrio. A partir da analise critica
da literatura cientifica e de dados clinicos, busca-se contribuir para o aprimoramento da
pratica profissional e para a consolidacao de condutas baseadas em evidéncias na area da
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Harmonizag¢ao Orofacial.

Ao abordar as interfaces entre estética, funcionalidade e ciéncia, esta investigacao
propde uma reflexao critica acerca dos limites e possibilidades das intervencdes cirdrgicas
faciais no contexto contemporaneo, reafirmando o protagonismo da Odontologia na pro-
mocao da saude integral e da autoestima dos individuos.

2. METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao bibliografica narrativa,
com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar a producao cientifica disponivel sobre a men-
toplastia associada a lipoaspiracao submentoniana, focando na avaliagcao estética e funcio-
nal dos resultados. Essa abordagem permitiu a construcao de uma base tedrica solida, a
partir de estudos ja publicados, sem a realizacao de experimentagdes ou coleta de dados
primarios com pacientes.

2.1 Tipo de pesquisa

A revisao bibliografica, conforme definido por Lakatos e Marconi (2007), consiste na
analise critica de publicacdes relevantes sobre determinado tema, sendo essencial para a
fundamentacao tedrica de qualquer investigacao cientifica. Essa metodologia visa a com-
preensao do estado da arte do objeto de estudo, possibilitando a identificacao de lacunas,
avancos e tendéncias no campo de interesse. Diante disso, optou-se pela realizacao de
uma revisao narrativa, por oferecer maior flexibilidade na selecao e discussao das fontes,
diferentemente da revisao sistematica, que demanda critérios metodolégicos mais rigidos
e delimitados (Gil, 2008).

Segundo Gil (2008), a revisao bibliografica permite a construcao de um panorama
abrangente acerca do tema investigado. No presente estudo, essa abordagem revelou-se
essencial para a compreensao das técnicas cirdrgicas e dos aspectos estéticos aplicados a
mentoplastia associada a lipoaspiracao submentoniana, além de contemplar os desdobra-
mentos funcionais e terapéuticos envolvidos, incluindo os cuidados especificos nas fases
pré e pos-operatoria.

2.2 Procedimentos metodolégicos

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de janeiro e abril de 2025,
utilizando-se bases de dados cientificas reconhecidas, tais como SciELO, LILACS, PubMed,
Google Scholar, BVS e portais de periédicos de universidades. Também foram considera-
das dissertacdes, monografias, artigos cientificos publicados em revistas especializadas,
capitulos de livros, manuais técnicos e anais de eventos. A sele¢ao priorizou publicagdes
nacionais e internacionais dos ultimos 20 anos, com énfase entre 2000 e 2024, abrangen-
do diferentes perspectivas sobre os procedimentos de harmonizacao facial, especialmen-
te a mentoplastia e a lipoaspiragcao submentoniana.

Foram utilizados os seguintes descritores (DECS/MeSH) para a busca: “mentoplastia”,
“lipoaspiracao submentoniana”, “harmonizacao orofacial”, “avaliacao estética facial”, “cirur-
gia plastica facial”, “submentoplastia”, “drenagem linfatica pos-operatéria” e “reabilitacao
funcional facial”. Esses descritores foram combinados por meio de operadores booleanos
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(AND/OR) para ampliar e refinar os resultados.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao para a selecao das obras foram:

e Publicacdes que abordassem direta ou indiretamente a mentoplastia, lipoaspira-
¢ao submentoniana e procedimentos combinados de harmonizacao orofacial;

e Estudos com foco em avaliacdo estética e/ou funcional;
e Artigos completos disponiveis em portugués, inglés ou espanhoal,
e Fontes publicadas entre os anos de 2000 e 2024;

e Trabalhos académicos de graduacao e pods-graduacao de instituicdes reconheci-
das.

Foram excluidos os seguintes materiais:

e Fontes com informacdes genéricas ou sem fundamentacao teodrica adequada;
e Artigos com duplicidade de conteudo;

e Estudos com enfoque exclusivo em técnicas nao cirdrgicas;

e Publicacdes com linguagem opinativa, sem embasamento em dados cientificos.

2.4 Selecgao e analise do material

Inicialmente, foram identificados 72 documentos, dos quais, apos aplicacao dos cri-
térios de inclusao e exclusao, 47 foram selecionados para analise aprofundada. A tria-
gem foi realizada em trés etapas:

e Leitura dos titulos e resumos para identificar a aderéncia ao tema;

e Leitura integral dos textos selecionados, observando os objetivos, métodos, resul-
tados e conclusoes;

e Sintese tematica, organizando os conteudos em categorias como: fundamentacao
anatdémica, técnica cirurgica, complicagdes, avaliacao estética, recuperacao fun-
cional, atuacao interdisciplinar e cuidados pos-operatorios.

e Autores como Carmo (2011) foram fundamentais na compreensao da submento-
plastia como uma técnica complementar a lipoaspiracao, destacando-se como
base anatdmica e estética da regiao cervical. J& Carvalho e Santos (2018) forne-
ceram embasamento sobre a reducao de gordura submentual, tanto em abor-
dagens enzimaticas quanto cirurgicas, favorecendo comparacdes com a técnica
aspirativa tradicional.

Costa e Mejia ([s.d.]) e Migotto e Simdes (2013) subsidiaram as discussdes sobre os
beneficios da fisioterapia dermato funcional no contexto poés-operatorio, ressaltando a im-
portancia da drenagem linfatica e dos cuidados com a cicatrizacao e edema.

Outros autores, como Custodio et al. (2020) e Machado e Silva (2020), contribuiram
com analises sobre a area de atuacao do cirurgiao-dentista na harmonizacao facial, in-
cluindo aspectos legais e éticos relevantes a pratica da mentoplastia e da lipoaspiracao
submentoniana, uma vez que ambas sao cada vez mais integradas as rotinas clinicas
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odontoldgicas, especialmente com a expansao das habilitagcdes na area estética.

A abordagem tedrica também se sustentou nos estudos de Glogau, Klein e Moy (2001),
que descreveram diretrizes técnicas para a pratica da lipoaspiracao, inclusive em areas de-
licadas como a submentoniana, destacando riscos, limites de aspiracao e recomendacdes
qguanto a seguranca do paciente.

Complementando essa base, Patrocinio e Patrocinio (2004) descreveram técnicas
como a cervicoplastia anterior e sua aplicabilidade em associagao com a mentoplastia
para a correcao de flacidez cervical, o que se mostrou relevante para comparacdes com a
técnica de lipoaspiracao isolada ou combinada.

Também foram considerados estudos que abordam a reabilitacao estética e funcio-
nal do contorno facial, como os de Zanella, Ruck e Voloszin (2011), que explicam a eficacia
da drenagem linfatica no pds-operatorio de cirurgias plasticas; e os de Ozolins et al. (2018),
qgue fizeram uma revisao detalhada das técnicas classicas de drenagem facial, ressaltando
suas indicacdes, contraindicacdes e efeitos terapéuticos.

Além dos beneficios estéticos, a analise funcional foi embasada por Cavalcanti, Azeve-
do e Mathias (2017), que defenderam uma odontologia voltada nao apenas para o sorriso,
mas também para a expressao facial como um todo, reconhecendo a importancia da har-
monia entre queixo, Pescoco e regiao perioral. Essa visao integradora orientou a escolha
das fontes e a organizacao dos topicos na revisao.

Também foram integradas obras que discutem os aspectos legais e documentais da
pratica estética no campo odontoldgico, como os estudos de Reis, Moreira e Vianna (2019)
e Rodrigues e Silva (2021), que reforcam a necessidade de registros clinicos detalhados,
consentimento informado e dominio das normativas do CFO para cirurgias estéticas, in-
cluindo mentoplastia e lipoaspiracao facial.

2.5 Organizacao e estruturacao da revisao

Os conteudos extraidos foram organizados em blocos tematicos, conforme as princi-
pais categorias identificadas:

e Fundamentacao anatdmica do terco inferior da face e regiao cervical
e Técnicas cirurgicas de mentoplastia e suas variacdes

e Técnicas de lipoaspiracao submentoniana e indicacdes clinicas

e Avaliacao estética do contorno cervical e mentual

e Resultados funcionais da intervencao combinada

e Cuidados pos-operatoérios e terapias complementares

e Aspectos legais, éticos e atuacao profissional

Cada categoria foi tratada de forma analitica e interpretativa, conectando as evidén-
cias tedricas com os objetivos do presente trabalho.

2.6 Limitacoes metodoldgicas

Como toda revisao bibliografica, esta pesquisa apresenta limitacdes inerentes a dis-
ponibilidade, abrangéncia e atualidade das fontes consultadas. A escassez de dados es-
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tatisticos recentes, especialmente em lingua portuguesa, pode ter restringido algumas
analises comparativas e aprofundamentos tematicos. Ademais, por se tratar de uma re-
visdo narrativa, nao foi realizada meta-analise quantitativa, o que limita a generalizagao
estatistica dos achados.

Apesar dessas restricdes, buscou-se assegurar a fidedignidade e a consisténcia da
analise por meio da triangulacao de fontes, priorizando estudos cientificos de reconhecida
relevancia, publicados em periddicos qualificados e atualizados, sempre que possivel.

2.7 Consideragoes éticas

Por se tratar de uma pesquisa de natureza bibliografica, nao houve envolvimento di-
reto com seres humanos, o que isenta este estudo da necessidade de submissao a apre-
ciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme dispde a Resolucdo n° 510/2016 do Con-
selho Nacional de Saude.

Ainda assim, foram rigorosamente observados os principios da ética cientifica, com
énfase na fidedigna citagcao das fontes consultadas, no respeito aos direitos autorais € no
compromisso com a integridade académica e intelectual ao longo de todo o desenvolvi-
mento do trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A associacao entre mentoplastia e lipoaspiragao submentoniana tem sido ampla-
mente abordada na literatura cientifica como uma abordagem cirurgica eficaz para o
aprimoramento do contorno facial, oferecendo beneficios que transcendem a estética, al-
cancando também aspectos funcionais relevantes. O objetivo desta secao € apresentar e
discutir os principais achados obtidos na revisao bibliografica, com base nas publicacdes
selecionadas, analisando criticamente as contribuicdes dessas intervencdes para a estéti-
ca e a funcionalidade da regiao cervical e mentual.

3.1 Analise dos Resultados Estéticos
3.1.1 Melhora do Contorno Facial

A mentoplastia € um procedimento cirdrgico indicado para remodelar o mento, pro-
porcionando um perfil facial mais equilibrado e harménico em relacdao as demais estrutu-
ras da face. De acordo com Carmo (2011), a submentoplastia, definida como a combinacao
entre a mentoplastia e técnicas de lipoaspiracao, pode promover melhorias significativas
no contorno do terco inferior da face e da regiao cervical. A remocao do tecido adiposo
submentoniano, associada ao reposicionamento muscular e a modificagao dssea, resulta
em elevada taxa de satisfacao estética, especialmente no que se refere a definicao do
contorno mandibular.

A lipoaspiracao submentoniana, seja realizada isoladamente ou em associacao com
outros procedimentos, tem demonstrado alta eficacia na remoc¢ao da gordura localizada
sob o mento, contribuindo para a melhora do perfil facial e conferindo uma aparéncia
mais jovem e delineada a regiao cervical (Carvalho; Santos, 2018). A associacao entre os
dois procedimentos favorece um efeito de rejuvenescimento global da face, uma vez que
a area submentoniana, frequentemente negligenciada em abordagens isoladas, exerce
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papel fundamental no equilibrio estético da face como um todo.

Estudos conduzidos por Cavalcanti, Azevedo e Mathias (2017) reforcam a efetividade
da associagao entre mentoplastia e lipoaspiracao submentoniana, destacando que essa
abordagem proporciona um contorno facial mais definido e delicado, o que amplia a per-
cepcao de harmonia entre os elementos faciais. A avaliacao estética pos-operatdria de-
monstra que os pacientes apresentam reducao significativa da gordura submentoniana
(papada) e melhora acentuada da projecao mentual, com resultados visiveis a partir dos
primeiros meses e estabilizacdo em até seis meses apos a intervencao.

3.2 Resultados Funcionais

Além dos resultados estéticos, € fundamental considerar os aspectos funcionais rela-
cionados a realizacao da mentoplastia associada a lipoaspiracao submentoniana. Embora
o foco principal dessas intervencdes seja a melhoria do contorno facial, € inegavel a rele-
vancia das possiveis repercussoes funcionais, especialmente no que se refere a mobilidade
muscular, a respiragao e a integridade das estruturas cervicais (Glogau; Klein; Moy, 2001).
Segundo Costa e Megjia (s.d.), a lipoaspiracao submentoniana, quando realizada de forma
inadequada, pode ocasionar comprometimentos na funcgao respiratoria, na flexibilidade
cervical e até mesmo na estabilidade de tecidos adjacentes.

Entretanto, quando corretamente indicada e tecnicamente bem executada, a associa-
cao entre mentoplastia e lipoaspiracao submentoniana nao acarreta prejuizos funcionais
significativos. Pelo contrario, a remocao do excesso adiposo na regiao submentoniana
pode contribuir para o aumento da mobilidade cervical e a reducao da sobrecarga mus-
cular, favorecendo melhorias na postura e na dinamica respiratoria. A funcionalidade da
articulacao temporomandibular (ATM), por sua vez, tende a ser preservada, desde que a
técnica cirdrgica respeite os limites anatdmicos e seja acompanhada de cuidados adequa-
dos no pos-operatorio (Migotto; Simodes, 2013).

Ainda de acordo com Patrocinio e Patrocinio (2004), os beneficios funcionais podem
estender-se de forma indireta, com a diminuicao de tensdes musculares na regiao cervi-
cal, o que pode favorecer uma sensacao de alivio fisico, além de promover melhorias na
autoimagem e no beme-estar psicossocial do paciente. Tais efeitos, embora subjetivos, sao
relevantes para a percep¢ao de qualidade de vida apods o procedimento.

3.3 A Importancia da Harmonizag¢ao Orofacial

A Harmonizacao Orofacial, conforme descrita por Custodio et al. (2020), encontra-se
em constante evolucao, incorporando Nao apenas procedimentos classicos como a rino-
plastia e a bichectomia, mas também a associagcao entre mentoplastia e lipoaspiragcao sub-
mentoniana. Essas intervencdes compdem um conjunto de técnicas voltadas a promocao
do equilibrio facial e a melhoria do perfil estético do paciente. A aplicacao conjunta dessas
abordagens resulta em uma transformacao estética global, que transcende a delimitacao
do terco inferior da face e contribui para uma percepcao ampliada de harmonia facial.

Essa perspectiva integrada esta em consonancia com o0s principios contemporaneos
da odontologia estética. De acordo com Cavalcanti, Azevedo e Mathias (2017), a odonto-
logia atual deve extrapolar os limites do sorriso, englobando também o contorno facial e
cervical, com o objetivo de alcancar um equilibrio estético entre as diversas estruturas que
compdem a face. Nesse contexto, a mentoplastia e a lipoaspiracao submentoniana assu-
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mem papel de destaque, ao proporcionarem uma melhoria substancial na harmonia entre
0 mento, a mandibula e a regiao cervical, reforcando a importancia de uma abordagem
multidimensional na reabilitagao estética orofacial.

3.4 Complicacoes e Cuidados Pés-Operatoérios

Embora os resultados estéticos da mentoplastia associada a lipoaspiracao submen-
toniana sejam amplamente positivos, os cuidados pds-operatérios desempenham papel
essencial na consolidacao dos desfechos terapéuticos e na prevencao de complicacdes.
A drenagem linfatica manual destaca-se como uma técnica adjuvante fundamental no
pos-operatorio da lipoaspiracao submentoniana, contribuindo significativamente para a
reducao do edema e para a aceleragao do processo de recuperacao (Zanella; Ruck; Volos-
zin, 2011).

A literatura especializada aponta que a drenagem linfatica € eficaz na diminuicao de
equimoses, na reducao da dor e do desconforto local, além de favorecer a regeneracao
tecidual (Ozolins et al.,, 2018). De forma complementar, a fisioterapia dermato funcional,
conforme discutido por Costa e Mejia ([s.d.]), exerce papel relevante na recuperacao pos-
-cirdrgica, promovendo a diminui¢ao do processo inflamatorio, a melhora da qualidade da
pele e a definicao do contorno facial, especialmente no terco inferior da face.

Ressalta-se, entretanto, a importancia da adesao rigorosa as orientacdes pos-operato-
rias, incluindo o uso adequado de materiais compressivos e a restricao de esforgos fisicos,
conforme orientacdes descritas por Glogau, Klein e Moy (2001). O periodo de recuperacao
costuma ser relativamente breve, com melhora significativa observada entre 7 e 10 dias.
No entanto, os resultados definitivos sao geralmente percebidos entre 3 e 6 meses, periodo
necessario para a completa resolucao do edema residual e da rigidez muscular transitoria.

3.5 Aspectos Legais e Eticos

Outro aspecto relevante na discussao sobre a associacao entre mentoplastia e lipoas-
piracao submentoniana diz respeito aos aspectos legais e éticos que envolvem a pratica de
procedimentos estéticos por cirurgides-dentistas. Conforme apontado por Reis, Moreira e
Vianna (2019), € imprescindivel que o profissional esteja em conformidade com a legislacao
vigente, assegurando que todos os procedimentos sejam conduzidos de maneira ética, se-
gura e dentro dos limites de sua habilitagao legal. A realizacao de intervencdes estéticas
sem a formacao adequada ou sem os devidos cuidados pode acarretar implicacdes legais
significativas, além de comprometer a saude do paciente e a reputacao do profissional.

Rodrigues e Silva (2021) enfatizam a importancia do registro detalhado e completo no
prontuario do paciente, documentando todas as etapas do procedimento, desde a avalia-
cao clinica inicial até o acompanhamento pds-operatorio. A manutencao de um prontua-
rio criterioso representa uma salvaguarda tanto para o paciente quanto para o profissional,
funcionando como instrumento legal e clinico.

Além disso, o consentimento livre e esclarecido constitui um requisito indispensavel
para a realizacao de qualquer procedimento invasivo. Segundo Machado e Silva (2020), o
paciente deve ser devidamente informado sobre os riscos, beneficios, limitacdes e pos-
siveis complicacdes associadas a mentoplastia e a lipoaspiracao submentoniana, garan-
tindo a autonomia da decisdo e a seguranca juridica do profissional. A obtencao formal
desse consentimento € uma pratica ética essencial, que reforca a transparéncia da relagao




Capitulo 8

profissional-paciente.

3.6 Conclusao

Os procedimentos de mentoplastia associados a lipoaspiracao submentoniana de-
monstram elevada eficacia na melhoria estética e funcional da regiao inferior da face e do
pescoco. A literatura analisada evidencia os beneficios dessa combinag¢ao, com destaque
para a definicao do contorno facial e a otimizagao do perfil cervicofacial. Além disso, os
cuidados pods-operatorios, como a drenagem linfatica manual e a fisioterapia dermato fun-
cional, revelam-se essenciais para garantir uma recuperacao adequada e a maximizagao
dos resultados clinicos.

Embora as complicagdes sejam consideradas incomuns, elas podem ocorrer e devem
ser monitoradas com atencao. Quando as intervencgdes sao realizadas por profissionais de-
vidamente habilitados e com o devido conhecimento técnico, os riscos sdo minimizados,
e os indices de satisfacao entre os pacientes se mantém elevados. A analise ética e legal
também se mostra indispensavel para assegurar tanto a seguranca do paciente quanto o
exercicio profissional em conformidade com as normativas vigentes.

Conclui-se, portanto, que a associacao entre mentoplastia e lipoaspiracao submento-
niana configura nao apenas uma técnica eficiente de harmonizacao facial, mas também
UM avango expressivo no campo da odontologia estética. Essa abordagem amplia as pos-
sibilidades terapéuticas para pacientes que buscam rejuvenescimento facial com resul-
tados mais completos, integrados e sustentados por principios cientificos, éticos e legais.

4. CONCLUSAO

A mentoplastia associada a lipoaspiracao submentoniana tem se consolidado como
uma intervencao eficaz no campo da harmonizacao facial, oferecendo beneficios estéticos
e funcionais relevantes para os pacientes. Este estudo revisou diferentes publicacdes cien-
tificas e abordagens clinicas relacionadas a esses procedimentos, confirmando que sua
associacao proporciona melhorias substanciais no contorno facial e no perfil cervicofacial,
com resultados perceptiveis tanto na reducao da gordura submentoniana quanto no apri-
moramento da projecao mentual.

No que se refere aos resultados estéticos, a mentoplastia contribui diretamente para
a definicao e o equilibrio das propor¢des faciais, enquanto a lipoaspiracao submentoniana
potencializa os efeitos ao eliminar a adiposidade localizada, conferindo a regiao cervical
uma aparéncia mais jovial e delineada. A combinacao dessas técnicas tem sido ampla-
mente reconhecida por especialistas da area, que destacam nao apenas os resultados sa-
tisfatorios em termos de harmonia facial, mas também os elevados indices de satisfacao
relatados pelos pacientes que buscam tais intervencdes.

Além dos ganhos estéticos, a analise funcional dos procedimentos revela que, quando
corretamente indicados e tecnicamente bem executados, eles nao acarretam prejuizos as
funcdes musculares ou respiratorias da regidao cervical e mentual. Ao contrario, a remogao
do excesso adiposo pode favorecer a mobilidade do pescoco e reduzir tensdes musculares,
0 que pode resultar em beneficios posturais e respiratérios indiretos.

E fundamental, contudo, que tais procedimentos sejam realizados por profissionais
devidamente habilitados e em estrita conformidade com as normas éticas e legais vigentes,
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conforme discutido ao longo deste trabalho. O acompanhamento pds-operatorio rigoroso,
com énfase na drenagem linfatica manual e na fisioterapia dermato funcional, é indispen-
savel para assegurar uma recuperacao eficaz e a prevencao de complicacdes. A adequada
orientacao ao paciente quanto aos cuidados pds-cirurgicos também se mostra determi-
Nnante para a durabilidade e qualidade dos resultados obtidos.

Dessa forma, a mentoplastia associada a lipoaspiracao submentoniana representa
uma alternativa terapéutica segura e eficaz para o rejuvenescimento e aprimoramento
do contorno facial, promovendo beneficios estéticos e funcionais integrados. Quando rea-
lizada por profissionais capacitados e associada a um protocolo de cuidados pds-operato-
rios bem estruturado, a técnica apresenta resultados altamente satisfatorios, alinhando-se
as expectativas dos pacientes. A constante evolucao técnica e cientifica contribuira para
a manutencao dessa abordagem como uma das principais estratégias da harmonizacao
orofacial.

A presente revisao, ao reunir evidéncias e resultados de estudos clinicos, reforca a
importancia de uma atuacao integrada entre as diversas especialidades envolvidas na har-
monizacao facial, como a cirurgia plastica, a odontologia e a fisioterapia dermato funcio-
nal, visando a obtenc¢ao de resultados clinicos superiores, que promovam simultaneamen-
te saude, bem-estar e autoestima dos pacientes.
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Resumo

apneia obstrutiva do sono (AOS) € um disturbio respiratdrio caracterizado pela obs-
Atrugéo recorrente das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em hipo-

xemia, fragmentacao do sono e comprometimento da qualidade de vida. Entre as
abordagens terapéuticas disponiveis, o avan¢co maxilomandibular (AMM) destaca-se como
uma opgao cirurgica eficaz para casos moderados a graves de AOS, especialmente em
pacientes refratarios ao tratamento convencional com pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP). Esta revisao integrativa tem como objetivo analisar as evidéncias disponi-
veis na literatura cientifica sobre a eficacia do AMM no tratamento da apneia obstrutiva do
sono. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Google Acadé-
mico, considerando publica¢cdes entre 2012 e 2024. Os estudos selecionados indicam que
o AMM promove aumento significativo do espaco aéreo posterior, melhora dos indices de
apneia-hipopneia (IAH) e alta taxa de sucesso cirdrgico, com impacto positivo na qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, a indicagcao do procedimento deve ser criteriosamente
avaliada, considerando fatores anatdmicos e clinicos individuais.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva Do Sono; Avanco Maxilomandibular; Cirurgia Or-
tognatica; Vias Aéreas Superiores; Tratamento Da Apneia.

Abstract

bstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by recurrent obs-
Otruction of the upper airways during sleep, resulting in hypoxemia, sleep fragmen-

tation, and impairment of quality of life. Among the available therapeutic approa-
ches, maxillomandibular advancement (MMA) stands out as an effective surgical option
for moderate to severe cases of OSA, especially in patients who are refractory to conventio-
nal continuous positive airway pressure (CPAP) treatment. This integrative review aims to
analyze the evidence available in the scientific literature regarding the efficacy of MMA in
the treatment of obstructive sleep apnea. A search was conducted in the PubMed, SciELO,
Lilacs, and Google Scholar databases, considering publications between 2012 and 2024.The
selected studies indicate that MMA promotes a significant increase in posterior airway spa-
ce, improvement in apnea-hypopnea (AHI) indices, and a high surgical success rate, with a
positive impact on patients’ quality of life. However, the indication for the procedure must
be carefully evaluated, considering individual anatomical and clinical factors.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Maxillomandibular Advancement; Orthognathic
Surgery; Upper Airway; Apnea Treatment.
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1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um disturbio respiratdrio caracterizado pela obs-
trucao parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em episédios
recorrentes de hipoxemia, fragmentacao do sono e sonoléncia diurna excessiva (Sullivan
et al,, 2019, p. 125). A prevaléncia da AOS na populacao adulta tem aumentado significati-
vamente, sendo considerada um problema de saude publica em virtude de sua associacao
com condi¢des cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas (Malhotra; White, 2021, p.
332).

O tratamento padrao para casos moderados a graves de AOS ¢ a terapia com pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Embora o CPAP apresente alta eficacia na ma-
nutencao da permeabilidade das vias aéreas superiores, sua adesao a longo prazo é fre-
guentemente limitada em razao de fatores como desconforto, ruido do aparelho e efeitos
colaterais associados (Weaver; Grunstein, 2008, p. 1035). Diante dessas limitacdes, torna-se
prioritaria a busca por alternativas terapéuticas duradouras e efetivas no manejo da doen-

ca.

Entre as intervencgdes cirurgicas disponiveis, 0 avanco maxilomandibular (AMM) des-
taca-se como a técnica de maior eficacia no tratamento cirdrgico da AOS, apresentan-
do elevadas taxas de sucesso e melhora significativa dos parametros respiratorios (Holty;
Guilleminault, 2010, p. 421). O procedimento consiste no deslocamento anterior dos 0ssos
maxilares, promovendo o aumento do espaco aéreo faringeo e a consequente reducao da
resisténcia ao fluxo aéreo (Conradt et al.,, 2020, p. 274).

Estudos clinicos demonstram que o0 avan¢o combinado da maxila e da mandibula re-
sulta em reducdes substanciais no indice de apneia-hipopneia (IAH), com taxas de sucesso
variando entre 85% e 95%, a depender do perfil anatédmico do paciente (Caples et al., 2010,
p. 1089). Além da melhora objetiva dos parametros respiratérios, o AMM tem mostrado
impactos positivos ha qualidade de vida, nos sintomas depressivos e na fun¢cao neurocog-
nitiva de individuos acometidos pela AOS (Li et al., 2017, p. 534).

Contudo, a indicacao do AMM deve ser respaldada por uma avaliagcao anatémica cri-
teriosa, considerando fatores como retrognatismo maxilomandibular, colapso faringeo e
padrdes cefalométricos compativeis (Abdullatif et al.,, 2022, p. 145). A selecao adequada dos
pacientes € fundamental para maximizar os beneficios cirdrgicos e minimizar possiveis
complicacdes pds-operatorias.

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica da AOS, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, analisando a eficacia do avanco ma-
xilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono, bem como discutir suas indi-
cacgoes, limitacdes e perspectivas futuras.

2. METODOS
2.1 Tipo de Estudo

Este trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, metodolo-
gia que possibilita a sintese critica do conhecimento existente e a construcao de uma vi-
sao abrangente sobre determinado fenémeno (Whittemore; Knafl, 2005, p. 547). A escolha
desse delineamento metodoldgico justifica-se pela necessidade de reunir, avaliar e inter-
pretar, de forma sistematizada, os estudos recentes que investigam a eficacia do avanco
maxilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono.
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A pesquisa apresenta abordagem qualitativa, de natureza exploratdria e descritiva. A
perspectiva qualitativa permite uma analise interpretativa aprofundada dos dados dispo-
niveis, enquanto o carater exploratdrio busca mapear os avancos cientificos sobre o tema.
Ja a vertente descritiva visa sistematizar as principais evidéncias encontradas na literatura,
contribuindo para a compreensao das indicacoes, limitacdes e perspectivas clinicas da in-
tervencao cirurgica (Polit; Beck, 2012, p. 254).

2.2 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marc¢o e abril de 2025, utilizando as
seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Para
a busca, empregaram-se descritores controlados, isolados e combinados, em portugués e

”n u ” u

inglés, a saber: “apneia obstrutiva do sono”, “avanco maxilomandibular”, “cirurgia ortog-

”n  u, ”n u ” u

natica”, “tratamento da apneia do sono”, “obstructive sleep apnea”, “maxillomandibular

”n u

advancement”, “orthognathic surgery” e “OSA surgery”.

Foram incluidos estudos publicados no periodo de 2012 a 2024, redigidos nos idio-
mas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a utilizacao do avanc¢o
maxilomandibular como intervencao terapéutica no tratamento da apneia obstrutiva do
sono. Os critérios de inclusao contemplaram ensaios clinicos, estudos de coorte, revisdes
sistematicas e metanalises.

Foram excluidos artigos de opiniao, relatos de caso isolados, estudos com metodolo-
gia nao explicitada e publicacdes duplicadas. O processo de selecao dos estudos ocorreu
em duas etapas: inicialmente, analise dos titulos e resumos; em seguida, leitura na integra
dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade (Galvao et al,, 2018, p. 123).

2.3 Andlise e Interpretacao dos Dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em tabelas conten-
do as seguintes variaveis: ano de publicacao, objetivo da pesquisa, delineamento metodo-
|6gico, caracteristicas da amostra, resultados clinicos, com énfase na reduc¢ao do indice de
apneia-hipopneia (IAH) e na ampliagcao das vias aéreas, e principais conclusoes.

A analise foi conduzida de forma qualitativa, com foco na identificacao de padrdes de
resultados e nas divergéncias entre os estudos, de modo a fornecer uma avaliacao critica,
comparativa e atualizada sobre a eficacia do avanco maxilomandibular no tratamento da
apneia obstrutiva do sono (Whittemore; Knafl, 2005, p. 548).

2.4 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma revisao integrativa fundamentada exclusivamente em dados
secundarios, sem a realizacao de experimentacao ou coleta de informacdes diretamente
com seres humanos, este estudo esta isento da necessidade de apreciacao por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes éticas nacionais e internacionais aplicaveis.
Todas as fontes consultadas foram devidamente referenciadas, em conformidade com os
principios da integridade académica e do respeito aos direitos autorais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1 Efeitos do Avanco Maxilomandibular no Espaco Aéreo

Diversos estudos demonstram que o avan¢co maxilomandibular (AMM) promove al-
teracdes significativas no espaco aereo superior, sendo este o principal mecanismo res-
ponsavel por sua eficacia cirdrgica no tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS). De
acordo com Goodday et al. (2019, p. 713), o AMM pode aumentar o volume da orofaringe
em até 50%, reduzindo substancialmente o risco de colapso durante o sono. Esse aumento
volumeétrico € mais evidente nas regides retropalatal e retroglossal.

Exames de imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magné-
tica, sao amplamente utilizados para a avaliagao pré e pods-operatdria do espaco aéreo.
Segundo Bianchi et al. (2020, p. 215), o AMM resulta em deslocamento anterior dos tecidos
moles da faringe, promovendo uma ampliacao tridimensional da via aérea superior, com
efeitos diretos na reducao dos eventos de apneia.

Estudo conduzido por Conradt et al. (2020, p. 278) demonstrou que o avanco mandi-
bular isolado apresenta eficacia inferior quando comparado ao avanco combinado maxi-
lomandibular, reforcando a importancia de atuar simultaneamente sobre os componen-
tes 0sseos maxilar e mandibular para alcancar maior ampliacao das vias aéreas. O ganho
volumeétrico obtido com a cirurgia esta diretamente relacionado a magnitude do avanco
o0sseo realizado.

Holty e Guilleminault (2010, p. 423) destacam que o aumento do espago aéreo pos-
terior € mais expressivo em pacientes com retrognatismo facial, o que contribui para a
elevada taxa de sucesso cirurgico observada nesse subgrupo. Esses achados ressaltam
a importancia de uma criteriosa selecao dos candidatos ao procedimento, com base na
morfologia craniofacial.

Além da ampliacao anatémica do espaco aéreo, o AMM também promove efeitos
funcionais relevantes, como a modificacao do tédnus da musculatura orofaringea. Segun-
do Fernandez et al. (2021, p. 644), o reposicionamento anterior da lingua e dos musculos
suprahioideos apods a cirurgia contribui para a estabilizacao dinamica da via aérea durante
0 sono, potencializando os efeitos estruturais do avango 6sseo.

Outro aspecto relevante refere-se a estabilidade dos resultados a longo prazo. Conra-
dt et al. (2020, p. 281) observaram que a maioria dos pacientes mantém a ampliagcao das
vias aéreas mesmo apos cinco anos da cirurgia, sugerindo que o AMM proporciona bene-
ficios duradouros no controle da AOS.

Por fim, destaca-se que a magnitude da ampliagao do espaco aéreo apresenta corre-
lacao positiva com a melhora clinica dos sintomas e com a reducao dos indices de apneia-
-hipopneia, tema que sera discutido na secao seguinte.

3.2 Reducido dos indices de Apneia-Hipopneia (IAH)

A reducao do indice de apneia-hipopneia (IAH) constitui um dos principais parame-
tros utilizados para a avaliacao do sucesso terapéutico do avanco maxilomandibular (AMM)
no tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS). De acordo com Holty e Guilleminault
(2010, p. 425), o AMM promove uma reducao meédia de 80% no IAH, com taxas de sucesso
cirurgico superiores a 85% dos casos avaliados.

Em uma metanalise abrangente, Caples et al. (2010, p. 1091) identificaram que o |IAH
meéedio pds-operatorio em pacientes submetidos ao AMM caiu de 63 eventos por hora para
9 eventos por hora, indicando a transi¢ao da apneia grave para niveis normais ou leves em




Capitulo 9

grande parte dos casos. Esses resultados reforcam a efetividade do AMM como interven-
¢ao definitiva para casos de AOS moderada a grave.

O grau de reducao do IAH apdés o AMM parece estar diretamente correlacionado a
magnitude do avango osseo realizado. Segundo Goodday et al. (2019, p. 715), avang¢os supe-
riores a 10 mm estao associados a reducdes mais expressivas do IAH e a melhores taxas de
cura, especialmente em individuos com retrognatismo significativo.

Adicionalmente, Fernandez et al. (2021, p. 647) observaram que o reposicionamento
anterior da lingua e do complexo hioide apds o AMM contribui para a manutenc¢ao da per-
meabilidade das vias aéreas, reduzindo a propensao ao colapso inspiratdrio e, consequen-
temente, diminuindo o numero de eventos apneicos.

A estabilidade dos resultados a longo prazo também foi documentada. Em uma coor-
te acompanhada por mais de cinco anos, Bianchi et al. (2020, p. 219) reportaram que 92%
dos pacientes mantiveram um IAH inferior a 15 eventos por hora, evidenciando a durabili-
dade dos beneficios respiratérios do AMM.

Por fim, Conradt et al. (2020, p. 283) ressaltam que a eficacia do AMM na reduc¢ao do
IAH é comparavel, ou mesmo superior, a observada em outros procedimentos cirurgicos
para AOS, como a uvulopalatofaringoplastia (UPFP), apresentando ainda taxas mais eleva-
das de reversao completa da apneia.

Dessa forma, a literatura atual confirma que o AMM é uma estratégia altamente efi-
caz na reducao do indice de apneia-hipopneia, consolidando-se como uma opg¢ao cirdrgi-
ca preferencial em pacientes devidamente selecionados.

3.3 Impacto do AMM na Qualidade de Vida dos Pacientes

O avanco maxilomandibular (AMM) nao apenas promove melhorias nos parametros
respiratorios objetivos da apneia obstrutiva do sono (AOS), como também exerce impacto
positivo significativo na qualidade de vida dos pacientes. De acordo com Weaver e Gruns-
tein (2008, p. 1037), a restauracao da qualidade do sono apds o AMM resulta em melhorias
substanciais nos niveis de energia, humor e desempenho cognitivo.

Em estudo conduzido por Holty e Guilleminault (2010, p. 426), observou-se que pa-
cientes submetidos ao AMM relataram elevacao significativa nos escores do questionario
SF-36, especialmente nos dominios relacionados a vitalidade e a salude mental. Essa me-
Ihoria € atribuida a reducao da fragmentacao do sono e da sonoléncia diurna excessiva,
manifestacdes classicas da AOS.

Além dos beneficios fisicos e mentais, o AMM também influencia positivamente as
relagcées sociais e a autoestima dos pacientes. Bianchi et al. (2020, p. 221) destacam que a
melhora da estética facial decorrente do avanco 6sseo contribui para o aumento da auto-
confianca e para a melhoria das interacdes interpessoais.

Li et al. (2017, p. 536) demonstraram que a cirurgia reduz significativamente os sinto-
mas depressivos associados a apneia do sono, evidenciado pela melhora nos escores de
escalas psicométricas como o Beck Depression Inventory (BDI). Esses achados reforcam o
impacto psicoldégico positivo do AMM, que transcende os aspectos respiratorios.

Importante também considerar os efeitos sistémicos do AMM, particularmente na
reducao dos riscos cardiovasculares. Segundo Conradt et al. (2020, p. 285), a melhora da
saturacao de oxigénio e a diminuicao dos episddios de dessaturacao noturna proporcio-
nadas pela cirurgia contribuem para a reducao da pressao arterial sistémica e do risco de
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eventos cardiovasculares.

A longo prazo, Fernandez et al. (2021, p. 648) observaram que a manutencao da per-
meabilidade das vias aéreas superiores proporcionada pelo AMM sustenta os beneficios
fisicos e psicossociais adquiridos, refletindo-se em aumento da expectativa e da qualidade
de vida dos pacientes.

Por fim, Goodday et al. (2019, p. 717) reforcam que o AMM & uma das poucas interven-
¢des cirurgicas para a AOS capaz de promover simultaneamente a melhora dos parame-
tros respiratorios objetivos e das medidas subjetivas de bem-estar geral, consolidando-se
como uma opg¢ao terapéutica de alto impacto clinico.

3.4 Complicacoes e Consideracoes sobre a Cirurgia

Apesar da elevada taxa de sucesso associada ao avanco maxilomandibular (AMM) no
tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS), como em qualquer procedimento cirdr-
gico, existem riscos e potenciais complicagdes que devem ser cuidadosamente conside-
rados na decisao terapéutica. De acordo com Holty e Guilleminault (2010, p. 427), as com-
plicacdes mais frequentemente observadas incluem parestesia dos nervos infraorbitario e
mentual, infeccdes, deiscéncia de ferida cirdrgica e necessidade de ajustes oclusais poste-
riores.

Bianchi et al. (2020, p. 222) relatam que a incidéncia de parestesia sensorial transitoria
atinge até 85% dos casos no periodo pos-operatorio imediato, embora a maioria dos pa-
cientes apresente recuperacao neurossensorial significativa em até seis meses. Casos de
parestesia permanente sdo menos frequentes, porém podem impactar negativamente a
qualidade de vida.

Outro aspecto relevante refere-se ao tempo de recuperacao. Conforme Fernandez et
al. (2021, p. 650), o edema facial pods-operatdrio pode persistir por varias semanas, sendo es-
sencial o acompanhamento clinico cuidadoso para manejo adequado das intercorréncias
e para garantir a adesao ao protocolo de reabilitacao pos-cirdrgica.

Em relacao a estabilidade esquelética, Goodday et al. (2019, p. 718) apontam que reci-
divas minimas podem ocorrer, especialmente em casos de avancos 6sseos muito extensos
(>12 mm). Nesse contexto, destaca-se a importancia de um planejamento pré-operatorio
criterioso, frequentemente assistido por tecnologias digitais, como sistemas CAD/CAM e
guias cirurgicos personalizados.

A avaliacao ortoddntica e oclusal adequada antes e apos a realizacao do AMM tam-
bém é fundamental, considerando que alteracdes oclusais indesejadas podem ocorrer
e, eventualmente, exigir intervengdes corretivas posteriores (Weaver; Grunstein, 2008, p.
1038).

Embora raras, complicacdes graves também sao descritas. Li et al. (2017, p. 538) rela-
taram casos isolados de fistulas oroantrais, fraturas condilares e infeccdes profundas, espe-
cialmente associadas a procedimentos realizados sem o preparo pré-operatorio adequado
ou em centros cirdrgicos com limitada experiéncia.

De maneira geral, a literatura especializada € consensual ao afirmar que, apesar da
possibilidade de complicacdes, os beneficios clinicos do AMM superam amplamente os
riscos na maioria dos casos devidamente indicados (Conradt et al.,, 2020, p. 287). A selecao
rigorosa dos pacientes, a experiéncia da equipe cirdrgica e um seguimento pos-operatorio
estruturado constituem fatores determinantes para a minimiza¢cao dos riscos e a maximi-
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zacao dos resultados terapéuticos.

3.5 Consideracodes Finais

O avanco maxilomandibular (AMM) consolidou-se como a intervencao cirdrgica de
maior eficacia para o tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) em casos refratarios
as abordagens conservadoras. Evidéncias consistentes demonstram que o AMM propor-
ciona expansao significativa do espac¢o aéreo superior, reducao expressiva do indice de
apneia-hipopneia (IAH) e melhora substancial da qualidade de vida dos pacientes (Holty;
Guilleminault, 2010, p. 428).

A estabilidade dos resultados a longo prazo também reforca a indicagao do procedi-
mento. Bianchi et al. (2020, p. 223) observaram a manutenc¢ao dos ganhos volumeétricos
e da melhoria respiratéria em seguimentos de até cinco anos, o que distingue o AMM de
outras intervencoes cirurgicas, frequentemente associadas a recidivas.

Outro aspecto relevante € o impacto positivo do AMM em desfechos psicossociais,
com reducao da sonoléncia diurna, melhora do humor e aumento da produtividade, evi-
denciando que os beneficios do procedimento transcendem os parametros respiratorios
objetivos (Li et al., 2017, p. 539).

Entretanto, como todo procedimento cirdrgico, o AMM envolve riscos potenciais,
como parestesia neurossensorial e complicagdes oclusais, os quais devem ser cuidadosa-
mente discutidos com os pacientes no contexto da decisao clinica compartilhada (Fernan-
dez et al, 2021, p. 651).

A selecdo criteriosa dos candidatos, o planejamento cirdrgico minucioso € a execucao
técnica por equipes especializadas sao fatores determinantes para o sucesso terapéutico
(Conradt et al.,, 2020, p. 288). Avancos tecnoldgicos recentes, como a cirurgia ortognatica
assistida por planejamento virtual e o uso de guias personalizados, tém contribuido para
aumentar ainda mais a previsibilidade e a seguranca dos resultados.

Dessa forma, considerando a elevada taxa de sucesso, a durabilidade dos efeitos e o
impacto positivo na qualidade de vida, o avan¢co maxilomandibular deve ser considerado a
principal op¢ao cirurgica para pacientes com AOS moderada a grave, sobretudo naqueles
gue nao se adaptam ou nao respondem adequadamente ao tratamento com pressao po-
sitiva continua nas vias aéreas (CPAP).

4. CONCLUSAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) configura-se como um dos principais disturbios
respiratorios do sono, impactando negativamente a saude fisica, mental e a qualidade de
vida dos individuos acometidos. Embora a terapia com pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) seja considerada o tratamento de primeira linha, sua adesao limitada justi-
fica a busca por alternativas terapéuticas definitivas.

O avanco maxilomandibular (AMM) revelou-se uma intervencao cirurgica altamente
eficaz para o tratamento da AOS moderada a grave, promovendo expansao significativa
do espacgo aéreo superior, reducao consistente dos indices de apneia-hipopneia e melho-
rias substanciais nos desfechos psicossociais. A eficacia do AMM é respaldada por diversos
estudos de alta qualidade metodoldgica, com resultados duradouros e taxas de sucesso
superiores a 85%.
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Apesar dos beneficios, 0o AMM nao esta isento de complicagcdes, destacando-se a pa-
restesia neurossensorial temporaria e as alteragdes oclusais. No entanto, mediante selecao
criteriosa dos pacientes, planejamento cirdrgico detalhado e execucao técnica adequada,
0S riscos sao minimizados e os beneficios superam amplamente os potenciais intercorrén-
cias.

Além dos ganhos respiratoérios, o AMM proporciona melhorias significativas na qua-
lidade de vida, na saude mental e na expectativa de vida dos pacientes, consolidando-
-se como a principal opc¢ao cirdrgica para casos indicados. Avancos tecnoldgicos recentes,
como o planejamento virtual e o uso de guias personalizados, tém ampliado a seguranca
e a previsibilidade dos resultados.

Diante dos dados analisados, conclui-se que o avanco maxilomandibular € uma abor-
dagem cirurgica eficaz, segura e com impacto expressivo na reabilitacao global de pa-
cientes com AOS refrataria ao tratamento convencional, devendo ser considerada uma
alternativa viavel e de elevada eficacia na pratica clinica.
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Resumo

cativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo caracterizada por dor, limi-

tacao da abertura bucal e prejuizos funcionais. Entre as abordagens cirdrgicas mi-
nimamente invasivas, artrocentese e artroscopia destacam-se como opcdes eficazes. Este
estudo realizou uma revisao integrativa da literatura, com base em publicacdes entre 2013
e 2024, a fim de comparar a eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica dessas técnicas.
Os achados indicam que ambas promovem alivio da dor, melhora funcional e apresentam
baixa taxa de complicacdes. A artrocentese € mais indicada em casos agudos e de menor
gravidade, enquanto a artroscopia se mostra mais eficaz em quadros crénicos e comple-
xo0s. A escolha deve ser individualizada, considerando o quadro clinico e os recursos dis-
poniveis. Os achados reforcam a importancia da avaliacao individualizada na escolha da
técnica mais adequada.

Q disfuncao temporomandibular (DTM) com travamento discal compromete signifi-

Palavras-chave: Disfuncao temporomandibular; Artrocentese; Artroscopia; Trava-
mento discal; Tratamento cirdrgico.

Abstract

emporomandibular disorder (TMD) with disc displacement without reduction signifi-
| cantly affects patients’ quality of life, causing pain, limited mouth opening, and func-
tional impairment. Among the minimally invasive surgical approaches, arthrocentesis
and arthroscopy are considered effective treatment options. This study conducted an inte-
grative literature review of publications from 2013 to 2024 to compare the efficacy, safety,
and clinical applicability of both techniques. Findings indicate that both approaches provi-
de pain relief, functional improvement, and low complication rates. Arthrocentesis is more
suitable for acute and less severe cases, while arthroscopy is more effective in chronic and
complex scenarios. The choice of treatment should be individualized based on clinical pre-
sentation and available resources. The findings highlight the importance of individualized
assessment when selecting the most appropriate technique.

Keywords: Temporomandibular disorder; Arthrocentesis; Arthroscopy; Disc locking;
Surgical treatment.
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1. INTRODUCAO

A disfuncao temporomandibular (DTM) compreende um grupo heterogéneo de con-
dicdes que acometem a articulagcao temporomandibular (ATM), as estruturas musculares
associadas e os componentes articulares 0sseos (Silva et al., 2024, p. 378). Entre as diversas
manifestacdes clinicas da DTM, destaca-se o travamento discal, ou deslocamento do disco
articular sem reducao, por seu impacto funcional significativo, resultando em limitacao se-
vera da abertura bucal, dor aguda e comprometimento da mastigacao e da fala (Bertotti,
2016, p. 14).

O travamento discal ocorre quando o disco articular desloca-se anteriormente e per-
mManece nessa posicao, blogueando os movimentos fisioldgicos do condilo mandibular
(Figueirédo et al., 2022, p. 3). Em muitos casos, essa condi¢ao nao responde de forma satis-
fatdria as abordagens conservadoras, como o uso de dispositivos interoclusais, fisioterapia
e farmacoterapia, tornando necessaria a adoc¢ao de intervencdes cirdrgicas minimamente
invasivas (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 4).

Dentre as principais abordagens cirdrgicas, destacam-se a artrocentese e a artros-
copia. A artrocentese é um procedimento relativamente simples, realizado sob anestesia
local, que consiste na irrigacao do compartimento superior da ATM com solucao fisiologi-
ca ou outros agentes terapéuticos (Shinohara; Morimoto, 2024, p. 8). Essa técnica favorece
a eliminacao de mediadores inflamatoérios, melhora a mobilidade articular e proporciona
alivio sintomatico em uma parcela significativa dos pacientes (Bertotti, 2016, p. 16).

A artroscopia da ATM, por sua vez, permite a visualizacao direta da superficie articular
e a realizacao de intervencdes como lise de aderéncias, reposicionamento discal e remo-
caode corpos livres (Silva et al., 2024, p. 381). Apesar de mais invasiva do que a artrocentese,
a artroscopia apresenta melhores resultados em casos de travamento discal crénico ou
associados a alterac¢des estruturais significativas da ATM (Shinohara; Morimoto, 2024, p. 10).

Estudos indicam que ambas as técnicas promovem alivio da dor e melhora funcional,
com taxas de sucesso entre 70% e 90%, conforme o grau de comprometimento articular
(Figueirédo et al., 2022, p. 5). No entanto, por permitir intervencao direta nas estruturas
intra-articulares, a artroscopia mostra-se levemente superior em casos mais complexos,
enguanto a artrocentese permanece indicada como primeira linha para quadros menos
severos.

A escolha entre artrocentese e artroscopia deve considerar fatores como a severida-
de da disfuncao, a disponibilidade de recursos tecnoldgicos, o custo do procedimento € a
experiéncia do cirurgiao (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 6). Aspectos como o tempo de recu-
peracao pos-operatoria e a preferéncia do paciente também influenciam na tomada de
decisao clinica.

A relevancia do tema justifica-se pela alta prevaléncia das disfun¢des temporoman-
dibulares na populacao geral e pelo impacto negativo dessas condi¢cdes sobre a qualidade
de vida dos pacientes (Bertotti, 2016, p. 13). Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo comparar a eficacia, a seguranca e as indica¢des clinicas da artrocentese e da
artroscopia no tratamento do travamento discal da articulagao temporomandibular, por
meio de uma revisao integrativa da literatura recente.
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2. METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo é
comparar a eficacia e as indicacdes clinicas da artrocentese e da artroscopia no tratamen-
to da disfuncao temporomandibular com travamento discal. A revisao integrativa € uma
abordagem metodoldgica que permite reunir, analisar criticamente e sintetizar os acha-
dos de estudos relevantes, promovendo uma compreensao abrangente e atualizada sobre
determinado tema clinico (Whittemore; Knafl, 2005, p. 547).

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e des-
critiva. A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela possibilidade de realizar uma
analise aprofundada dos dados disponiveis na literatura cientifica, permitindo compreen-
der os contextos e significados relacionados as intervencdes analisadas. O carater explo-
ratorio visa mapear os conhecimentos existentes sobre o tema e identificar lacunas que
possam orientar futuras investigacdes. Ja o aspecto descritivo refere-se a sistematizacao
das informacodes referentes as técnicas cirurgicas estudadas, artrocentese e artroscopia,
incluindo suas indicacdes, beneficios, limitacdes e contextos clinicos de aplicacao (Polit;
Beck, 2012, p. 254).

2.2 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre margo e abril de 2025, por meio de buscas nas
seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, SciELO, Google Académico e LILACS. Fo-
ram utilizados os seguintes descritores, em portugués e inglés, de forma isolada e combi-
nada: “artrocentese da ATM", “artroscopia da ATM”, “disfuncao temporomandibular”, “tra-
vamento discal”, “arthrocentesis”, “arthroscopy”, “temporomandibular joint disorders” e

“disc displacement”.

Os critérios de inclusao adotados foram: publicacdes entre os anos de 2013 e 2024,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos que abordassem especifi-
camente a comparacao entre artrocentese e artroscopia no tratamento da disfuncao tem-
poromandibular com travamento discal; e pesquisas conduzidas com adultos, incluindo
revisoes sistematicas, ensaios clinicos e estudos de coorte.

Foram excluidos da analise artigos de opiniao, relatos de caso isolados, estudos com
metodologia pouco definida e publicacdes duplicadas.

Inicialmente, 67 estudos foram identificados. Apds a remocao de duplicatas e a leitura
dos titulos e resumos, 12 artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 5 aten-
deram integralmente aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na analise final desta
revisao integrativa, compondo o corpus do estudo (Garrido et al., 2018, p. 203).

2.3 Analise e Interpretacao dos Dados

A analise dos dados foi conduzida com base em uma abordagem qualitativa de natu-
reza tematica. Inicialmente, os estudos selecionados foram organizados em tabelas, con-
tendo informacdes relativas ao ano de publicacao, objetivos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da amostra, intervencdes realizadas e principais resultados.
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Na sequéncia, os dados foram categorizados em quatro eixos tematicos principais,
que estruturaram a analise dos achados: (1) eficacia clinica das técnicas, (2) complicacdes
e taxas de sucesso, (3) aplicabilidade e limitagcdes clinicas, e (4) comparacdes diretas entre
artrocentese e artroscopia.

A interpretacao buscou identificar padrdes recorrentes de resultados, bem como
possiveis divergéncias entre os estudos, respeitando os critérios de rigor metodoldgico e
transparéncia na sintese das evidéncias cientificas (Whittemore; Knafl, 2005, p. 548). Ape-
sar de os estudos incluidos fornecerem contribuicdes relevantes sobre a eficacia clinica da
artrocentese e da artroscopia, algumas limitacdes metodologicas foram identificadas. A
maioria das pesquisas analisadas apresentou amostras reduzidas, o que pode comprome-
ter a generalizacao dos resultados. Além disso, a auséncia de randomizacao e grupos con-
trole em parte dos estudos limita a robustez das comparacdes entre as técnicas. Também
se observou heterogeneidade nos delineamentos metodoldgicos, nos critérios de avalia-
cao clinica e nos tempos de seguimento pds-operatorio, o que dificulta a padronizacao e
sintese estatistica dos dados. Essas limitacdes devem ser consideradas na interpretacao
dos achados e reforcam a necessidade de ensaios clinicos randomizados com maior rigor
metodoldgico.

2.4 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma pesquisa fundamentada exclusivamente em fontes secundarias,
sem envolvimento direto de seres humanos ou coleta de dados primarios, este estudo esta
isento da obrigatoriedade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que
todas as fontes consultadas foram devidamente referenciadas, em conformidade com os
principios da integridade académica e do respeito aos direitos autorais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Eficacia Clinica da Artrocentese

Diversos estudos demonstram que a artrocentese proporciona alivio sintomatico sig-
nificativo em pacientes com travamento discal da articulacao temporomandibular (ATM).
De acordo com Silva et al. (2024, p. 382), o procedimento foi eficaz na reducao da dor em
80% dos pacientes e promoveu melhora da amplitude de abertura bucal em até 10 mm.
Esses resultados sao corroborados pelos achados de Figueirédo et al. (2022, p. 6), que ob-
servaram melhora clinica em 78% dos casos analisados.

O principal mecanismo terapéutico da artrocentese € a remoc¢ao de mediadores in-
flamatodrios e a ruptura de aderéncias intra-articulares, promovendo maior mobilidade do
disco articular (Shinohara; Morimoto, 2024, p. 11). Lima, Souza e Silva (2024, p. 5) destacam
que a simplicidade técnica do procedimento, aliada ao baixo risco de complicac¢des, torna
a artrocentese uma opcao preferencial para casos agudos de travamento discal.

Além disso, estudos como o de Bertotti (2016, p. 17) indicam que a artrocentese contri-
bui para a normalizagao da pressao intra-articular, criando um ambiente fisiolégico mais
favoravel a cicatrizacao dos tecidos articulares. Essa condi¢cao favorece ndo apenas o alivio
sintomatico, mas também a reducao da recorréncia do travamento discal.

Outro ponto relevante € que a artrocentese, quando associada a administracao intra-
-articular de agentes farmacologicos, como corticosteroides ou acido hialurénico, apre-
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senta resultados ainda mais expressivos no controle da dor e na melhora da funcao man-
dibular (Silva et al., 2024, p. 383).

Apesar dos resultados promissores, algumas limitacdes sao reconhecidas. Em casos
crénicos, com fibrose extensa ou degradacao articular acentuada, a artrocentese isolada-
mente pode nao ser suficiente para restaurar plenamente a funcao mandibular (Bertotti,
2016, p. 17). Nessas circunstancias, abordagens mais invasivas, como a artroscopia, devem
ser consideradas como etapa terapéutica subsequente. Nesse sentido, a artroscopia des-
taca-se como uma alternativa terapéutica eficaz, especialmente em situacdes em que a
artrocentese nao € suficiente para restaurar plenamente a funcao mandibular.

3.2 Eficacia Clinica da Artroscopia

A artroscopia da ATM tem se mostrado eficaz principalmente no manejo de casos
cronicos e refratarios a artrocentese. De acordo com Shinohara e Morimoto (2024, p. 12), a
técnica alcancou taxas de sucesso superiores a 90% em pacientes submetidos a liberacao
de aderéncias e reposicionamento discal por via artroscopica.

Segundo Silva et al. (2024, p. 383), a artroscopia permite uma abordagem terapéuti-
ca mMais precisa, com a possibilidade de intervencdes diretas, como sinovectomia parcial,
lise de aderéncias e manipulacao controlada do disco articular. Esses recursos justificam a
maior eficacia observada em quadros de travamento discal cronico, frequentemente asso-
ciados a alteracdes estruturais complexas da ATM.

Além da eficacia clinica, a artroscopia oferece a vantagem de permitir a visualizacao
direta das estruturas intra-articulares, favorecendo maior acuracia diagndstica e possibili-
tando adaptacdes intraoperatorias das condutas terapéuticas (Figueirédo et al., 2022, p. 7).

Estudos recentes também indicam que, por viabilizar a drenagem controlada de efu-
sOes inflamatodrias e a aplicacao direcionada de agentes farmacoldgicos no interior da ar-
ticulacao, a artroscopia proporciona uma recuperacao funcional mais rapida e duradoura
em comparacao com a artrocentese (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 7).

Contudo, trata-se de um procedimento de maior complexidade técnica, que exige
treinamento cirdrgico especifico, infraestrutura hospitalar adequada e investimento fi-
nanceiro mais elevado (Figueirédo et al., 2022, p. 7). Esses fatores limitam sua aplicabilida-
de em centros com recursos restritos.

3.3 Comparacgao entre Artrocentese e Artroscopia

A literatura cientifica indica que tanto a artrocentese quanto a artroscopia sao efica-
zes na reducao da dor e na melhoria da funcao mandibular em pacientes com travamento
discal da articulacao temporomandibular (ATM) (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 7). A artrocen-
tese, por ser um procedimento minimamente invasivo, tecnicamente mais simples e com
menor custo, € geralmente indicada como primeira linha terapéutica para casos recentes
e de menor gravidade.

Por outro lado, a artroscopia tende a ser preferida em situacdes cronicas ou na falha
da artrocentese, especialmente quando ha necessidade de intervencdes intra-articulares
mais complexas, como reposicionamento discal ou remoc¢ao de aderéncias estruturais
(Bertotti, 2016, p. 18).

Figueirédo et al. (2022, p. 8) ressaltam que a escolha entre os procedimentos deve
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considerar variaveis clinicas importantes, como o tempo de evolucao do travamento, a
presenca de alteragdes anatdmicas irreversiveis e a disponibilidade de recursos tecnologi-
cos e de equipe capacitada.

Cabe destacar que a artrocentese pode ser repetida em casos de recidiva, sendo con-
siderada uma opc¢ao segura, eficaz e com baixo indice de complicacdes, antes da indica-
cao de procedimentos mais invasivos (Silva et al., 2024, p. 385).

Embora a artroscopia apresente vantagens terapéuticas em quadros mais complexos,
seu uso esta associado a maior risco de complicac¢des, além de demandar planejamento
cirdrgico detalhado e infraestrutura especifica (Shinohara; Morimoto, 2024, p. 15). Conside-
rando essas particularidades, torna-se essencial avaliar também os tipos de complicacdes
associadas a cada técnica e as respectivas taxas de sucesso clinico.

3.4 Complicacoes e Taxas de Sucesso

As complicacdes associadas a artrocentese sao, em geral, raras e de baixa gravidade,
Nna maioria dos casos, de natureza leve e transitoria, incluindo edema local, dor pds-ope-
ratoria moderada e, ocasionalmente, infeccao (Silva et al., 2024, p. 384). A taxa de sucesso
do procedimento varia entre 75% e 85%, a depender do tempo de evolucao do travamento
discal e da técnica empregada.

No que se refere a artroscopia, embora apresente taxas de sucesso ligeiramente supe-
riores, alcancando até 92% em alguns estudos, o procedimento envolve riscos adicionais,
como lesdes da fossa articular, efusao hematica e infeccdes articulares (Shinohara; Mori-
moto, 2024, p. 14).

Apesar da baixa incidéncia, tais complicacdes exigem atencao, sendo fundamental a
realizacao de um acompanhamento pods-operatorio rigoroso para a deteccao precoce e o
manejo adequado de eventuais intercorréncias (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 8).

A escolha criteriosa do procedimento, baseada na severidade da disfuncao, nas carac-
teristicas clinicas do paciente e na experiéncia da equipe cirurgica, € essencial para mini-
mizar riscos € maximizar os resultados terapéuticos (Figueirédo et al., 2022, p. 9).

3.5 Consideragoes Finais

A literatura revisada demonstra que tanto a artrocentese quanto a artroscopia apre-
sentam indicac¢des clinicas especificas e resultados terapéuticos positivos no manejo do
travamento discal da articulacao temporomandibular (ATM). A escolha entre as técnicas
deve ser individualizada, considerando-se a gravidade do quadro clinico, as condi¢cdes ana-
tdmicas da ATM, o tempo de evolucao dos sintomas e a disponibilidade de recursos huma-
nos e tecnoldgicos.

A integracao de terapias adjuvantes, como a fisioterapia especializada e o controle
farmacoldgico da dor, pode potencializar os resultados obtidos com ambas as abordagens,
contribuindo para uma reabilitagao funcional mais completa (Silva et al., 2024, p. 386).

O continuo aprimoramento das técnicas cirdrgicas minimamente invasivas € funda-
mental para otimizar os desfechos clinicos, reduzir o tempo de recupera¢cao € minimizar a
ocorréncia de complicacdes pds-operatorias.

Por fim, reforca-se a necessidade de novos estudos clinicos randomizados, com se-
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guimento de longo prazo, que contribuam para a consolidacao das melhores praticas no
tratamento da disfungao temporomandibular com travamento discal. A consolidagcao de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias é essencial para orientar a escolha da técnica
mais adequada, garantindo seguranca, previsibilidade e resultados funcionais satisfatorios
aos pacientes. A escolha entre as técnicas deve ser orientada por protocolos clinicos bem
estabelecidos, que considerem a severidade do caso e a experiéncia profissional, promo-
vendo condutas terapéuticas mais eficazes e seguras.

4. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo comparar a eficacia, seguranca e aplicabilidade cli-
nica da artrocentese e da artroscopia no tratamento do travamento discal da articulacao
temporomandibular (ATM), por meio de uma revisao integrativa da literatura. A analise dos
cinco artigos selecionados revelou que ambas as técnicas sao eficazes na reducao da dor e
na melhora da funcao mandibular, apresentando taxas de sucesso superiores a 75%.

A artrocentese destaca-se como uma abordagem inicial preferencial em casos agu-
dos ou de curta duracao, devido a sua menor complexidade técnica, menor custo e redu-
zido tempo de recuperacao. Por outro lado, a artroscopia demonstra superioridade em
quadros cronicos ou refratarios, permitindo intervencdes mais precisas em estruturas in-
tra-articulares, embora exija maior infraestrutura e capacitagao profissional.

A escolha entre as duas abordagens deve ser individualizada, considerando a gravida-
de do quadro clinico, o tempo de evolucao dos sintomas, as caracteristicas anatomicas da
ATM, os recursos disponiveis e a experiéncia da equipe profissional. Além disso, a integra-
cao de terapias adjuvantes, como fisioterapia especializada e controle farmacoldgico da
dor, pode potencializar os resultados obtidos com ambas as técnicas.

Embora a literatura revisada forneca evidéncias relevantes, € importante reconhecer
as limitacdes deste estudo, como o numero reduzido de artigos incluidos e a heteroge-
neidade metodoldgica entre eles. Portanto, recomenda-se a realizacao de ensaios clinicos
randomizados, com amostras maiores e seguimento de longo prazo, a fim de subsidiar
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, promovendo seguranca, previsibilidade e me-
Ihores desfechos funcionais.
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Resumo

plamente empregada no reposicionamento do disco articular em casos de desloca-

mento que nao respondem as abordagens conservadoras. Esta revisao bibliografica
teve como objetivo analisar as principais indicacdes, técnicas cirurgicas e os resultados
clinicos associados ao procedimento, com base na literatura cientifica atual. Os achados
demonstram que a discopexia apresenta resultados satisfatorios, especialmente no alivio
da dor, na melhora da funcao mandibular e na estabilizagcao articular a longo prazo. A evo-
lucao das técnicas operatorias, incluindo abordagens minimamente invasivas, contribuiu
para a reducao das taxas de complicacdes e para uma recuperacao pos-operatdria mais
rapida. Ressalta-se, contudo, a importancia da selecao criteriosa dos pacientes, bem como
do seguimento pos-operatdrio adequado, como fatores determinantes para o sucesso te-
rapéutico e prevencao de recidivas. Conclui-se que a discopexia representa uma alternativa
terapéutica segura e eficaz para quadros selecionados de disfuncao temporomandibular,
exigindo continua atualizacao cientifica e técnica dos profissionais envolvidos.

Q discopexia cirdrgica da articulagao temporomandibular (ATM) é uma técnica am-

Palavras-chave: Discopexia; Articulacao Temporomandibular; Cirurgia Bucomaxilo-
facial, Disfuncao Temporomandibular; Técnicas Cirdrgicas.

Abstract

urgical discopexy of the temporomandibular joint (TMJ) is a widely used technique
Sfor repositioning the articular disc in cases of displacement that do not respond to

conservative approaches. This literature review aimed to analyze the main indications,
surgical techniques, and clinical outcomes associated with the procedure, based on cur-
rent scientific evidence. The findings demonstrate that discopexy yields satisfactory re-
sults, particularly in pain relief, improvement of mandibular function, and long-term joint
stabilization. The evolution of surgical techniques, including minimally invasive approa-
ches, has contributed to lower complication rates and faster postoperative recovery. Howe-
ver, careful patient selection and appropriate postoperative follow-up remain essential for
optimizing outcomes and preventing recurrences. It is concluded that discopexy repre-
sents a safe and effective therapeutic alternative for selected cases of temporomandibular
dysfunction, while requiring ongoing scientific and technical updates from the professio-
nals involved.

Keywords: Discopexy; Temporomandibular Joint; Oral and Maxillofacial Surgery; Tem-
poromandibular Disorder; Surgical Techniques.

Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avangos

Vol. 02 (2025)




Capitulo T

1. INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) constituem um conjunto heterogéneo
de alteracdes que acometem a articulacao temporomandibular (ATM), os musculos masti-
gatorios e estruturas associadas, sendo uma das principais causas de dor orofacial crénica
e limitacao funcional do sistema estomatognatico. Entre as diferentes manifestacdes das
DTMs, destaca-se o deslocamento do disco articular, que pode ocorrer com ou sem redu-
cao, frequentemente associado a processos degenerativos e inflamatoérios da ATM, confi-
gurando os quadros de desarranjos internos (internal derangement) (Lee; Klasser, 2018).

Dentre as abordagens terapéuticas para os desarranjos internos da ATM, a discopexia
cirdrgica emerge como uma técnica relevante, cujo objetivo é reposicionar o disco arti-
cular deslocado em sua posi¢cao anatdémica original, promovendo estabilidade funcional
e alivio sintomatico (Dolwick, 2007). A indicacao da discopexia, no entanto, € criteriosa e
depende de uma avaliagao clinica e imaginoldgica minuciosa, considerando a falha do
tratamento conservador e a presenca de sinais de bloqueio mandibular, dor persistente e
alteracdes estruturais detectaveis (Al-Moraissi et al., 2020).

Historicamente, a cirurgia da ATM sempre suscitou debates quanto a sua indicacao,
eficacia e seguranca, sobretudo em relacao as alternativas minimamente invasivas, como
a artrocentese e a artroscopia. O advento dessas técnicas menos agressivas modificou o
paradigma de tratamento das DTMs, priorizando abordagens conservadoras antes da ado-
cao de intervencdes cirdrgicas mais invasivas (Dolwick; Dimitroulis, 1994). No entanto, a
discopexia cirdrgica mantém seu papel, especialmente em casos refratarios ou quando ha
deformidade significativa do disco articular que compromete a funcao mandibular (Israel,
2016).

Aevolucaoda cirurgiada ATM acompanha os avanc¢os nas técnicas diagnosticas, como
aressonancia magnética, que permite uma visualizacao acurada das estruturas articulares,
facilitando o diagndstico do deslocamento discal e contribuindo para a indicagao precisa
da discopexia (Lee; Klasser, 2018). Além disso, o desenvolvimento de técnicas artroscopicas
refinadas ampliou o espectro terapéutico, permitindo procedimentos de discopexia com
menor morbidade e tempo de recuperacao reduzido (McCain, 1988; Israel, 1999).

A literatura destaca que a escolha do tratamento para os desarranjos internos da ATM
deve seguir uma hierarquia terapéutica, que privilegia inicialmente intervencdes conserva-
doras, como a fisioterapia, o uso de placas interoclusais e terapias farmacoldgicas. Quando
essas medidas falham, recorre-se as técnicas cirudrgicas, incluindo a artrocentese, a artros-
copia e, em casos selecionados, a cirurgia aberta com discopexia (Al-Moraissi et al., 2020).

O posicionamento atual das sociedades cientificas e das diretrizes clinicas reforca a
necessidade de uma avaliacdao multidimensional das DTMs, considerando ndao apenas os
aspectos estruturais, mas também os fatores biopsicossociais que influenciam a experién-
cia de dor e disfuncao dos pacientes (Lee; Klasser, 2018). Nesse contexto, a discopexia cirdr-
gica deve ser indicada com parcimonia, apos o esgotamento das alternativas conservado-
ras e mediante a confirmacao diagndstica de deslocamento discal irreversivel, associado a
limitacao funcional significativa (Parameters of Care, 2023).

Estudos classicos demonstraram que a cirurgia aberta da ATM, incluindo a discopexia,
pode apresentar resultados favoraveis no controle da dor e na melhora da funcao mandi-
bular, embora esteja associada a riscos inerentes ao procedimento cirdrgico, como lesao
do nervo facial, infecgao e fibrose articular (Dolwick, 1997). A discopexia visa restaurar a bio-
mecanica articular, reposicionando o disco interarticular e prevenindo sua recidiva, o que
pode ser determinante para o sucesso terapéutico a longo prazo (Indresano, 2001).
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As técnicas de discopexia podem ser realizadas por via aberta ou artroscoépica. A dis-
copexia artroscopica, também denominada fixacao discal por artroscopia, representa um
avanco significativo, pois permite o reposicionamento e a estabilizagao do disco com mini-
ma invasividade, reducao do tempo cirurgico e recuperacao funcional mais rapida (Israel,
1999; Moreno-Sanchez; Monje, 2022). Contudo, a escolha entre a via aberta e a artroscopica
depende da experiéncia do cirurgiao, das caracteristicas anatémicas do paciente e da gra-
vidade do desarranjo interno (Smolka; lizuka, 2005).

A literatura aponta que a discopexia artroscopica apresenta taxas de sucesso compa-
raveis a cirurgia aberta, com menor incidéncia de complicacdes e maior satisfacao do pa-
ciente, especialmente em casos de deslocamento discal com reducao intermitente e sem
degeneracao articular avancada (Rajpoot et al., 2023). Por outro lado, casos mais comple-
xos, com fibrose, anquilose ou degeneracao 6ssea significativa, podem requerer interven-
cao aberta, associada a outras técnicas, como discectomia ou artroplastia (Dolwick, 2007,
Bouloux et al., 2004).

A pratica clinica deve ser respaldada por evidéncias cientificas atualizadas e pela nor-
matizacao de procedimentos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
regulamenta a cobertura obrigatdria dos procedimentos relacionados a ATM, incluindo
cirurgias, conforme disposto na Resolucao Normativa n° 465, de 2021, que estabelece o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude (Brasil, 2021). Esse normativo é fundamental para
assegurar o acesso dos pacientes aos tratamentos necessarios, dentro das diretrizes assis-
tenciais e dos direitos previstos nos planos privados de saude.

No que se refere aos resultados da discopexia cirdrgica, diversos estudos demonstram
sua eficacia na melhora da dor, na funcao mandibular e na qualidade de vida dos pacientes
com deslocamento discal irreversivel. Al-Moraissi et al. (2020), em uma meta-analise de en-
saios clinicos randomizados, posicionaram a cirurgia aberta, incluindo a discopexia, como
uma das opcodes terapéuticas eficazes para os desarranjos articulares, embora ressaltem a
necessidade de individualizacao do tratamento e de monitoramento a longo prazo.

Além disso, as diretrizes da American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS) reforcam a importancia da cirurgia da ATM, incluindo a discopexia, como parte
do arsenal terapéutico para os casos indicados, recomendando que sua realizacao seja
pautada por protocolos clinicos bem definidos e pela capacitacao especializada do profis-
sional (Parameters of Care, 2023).

De acordo com Dolwick e Dimitroulis (1994), a indicacao cirdrgica na ATM deve sem-
pre considerar o risco-beneficio, especialmente diante da possibilidade de resultados ad-
versos e da natureza multifatorial das DTMs. Nesse sentido, a adequada selecao dos casos
€ fundamental para o sucesso terapéutico e para a prevencao de complicagdes.

Em relacao a técnica cirurgica, Dolwick (2007) descreve que a discopexia aberta en-
volve a abordagem direta da capsula articular, com incisao pré-auricular, identificacao do
disco deslocado e sua fixacao por meio de suturas ao polo condilar, visando restaurar a
congruéncia articular.Ja a abordagem artroscopica, conforme McCain (1988) e Israel (1999),
utiliza portais minimos para acesso a cavidade articular, permitindo o reposicionamento
discal com minima agressao tecidual.

O sucesso da discopexia depende, ainda, de uma criteriosa avaliacao pré-operatoria
e de um planejamento terapéutico integrado, que contemple a reabilitacao funcional e o
acompanhamento pos-operatorio (Israel, 2016; Lee; Klasser, 2018).

Portanto, esta revisao bibliografica tem como objetivo analisar as principais indica-
coes, técnicas e resultados da discopexia cirdrgica da ATM, com base na literatura especia-
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lizada, visando contribuir para a compreensao dessa intervengao cirdrgica no contexto do
manejo das disfuncdes temporomandibulares.

2. METODOS

O presente estudo configura-se como uma revisao bibliografica narrativa, cujo objeti-
VO € analisar criticamente a literatura cientifica sobre a discopexia cirdrgica da articulacao
temporomandibular (ATM), com énfase nas indicag¢des, técnicas operatorias e resultados
clinicos associados ao procedimento. A escolha por esse tipo de revisao justifica-se pela
necessidade de apresentar um panorama abrangente e atualizado do tema, considerando
a evolucao das abordagens cirdrgicas e a variedade de protocolos terapéuticos descritos
Nna literatura especializada nas ultimas décadas.

2.1 Tipo de Estudo

A revisao narrativa permite a construcao de uma analise interpretativa e critica dos
achados cientificos, sendo especialmente indicada para temas complexos que envolvem
Multiplas dimensdes clinicas, diagnosticas e terapéuticas, como € o caso da abordagem
cirurgica das disfuncdes da articulacao temporomandibular (ATM). Nesse contexto, o meé-
todo adotado visa integrar diferentes perspectivas e resultados provenientes de estudos
nacionais e internacionais, valorizando tanto contribuicdes classicas quanto evidéncias
mais recentes relacionadas a discopexia cirdrgica.

2.2 Estratégia de Busca

A coleta de dados foi conduzida por meio de uma busca sistematizada em bases de
dados eletrénicas de ampla credibilidade cientifica, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e SciELO. As buscas foram realizadas entre janeiro e abril de 2025, utilizan-
do descritores em inglés e portugués combinados por operadores booleanos, tais como:
“temporomandibular joint” OR “TMJ” AND “discopexy” OR “disc repositioning” AND “sur-
gery” AND "“techniques” OR “results”. Termos adicionais como “internal derangement” e
“arthroscopy” também foram empregados com o intuito de ampliar o escopo da pesquisa
e garantir a inclusao de estudos relevantes que, embora nao tratem exclusivamente da
discopexia, abordem aspectos clinicos e cirurgicos correlatos.

Foram adotados critérios de inclusao que englobaram artigos completos, publicados
entre 1988 e 2023, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que versassem sobre cirur-
gia da articulacao temporomandibular, com énfase na discopexia. Foram considerados es-
tudos descritivos, revisoes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados e di-
retrizes clinicas. A delimitacao temporal justifica-se pela relevancia de trabalhos pioneiros
publicados a partir da década de 1980, com destaque para McCain (1988), cuja contribuicao
foi fundamental na descricao inicial das técnicas artroscopicas aplicadas a ATM.

Foram excluidos artigos duplicados, publicagdes que nao abordassem diretamente
técnicas cirdrgicas de discopexia, estudos com populacao exclusivamente pediatrica, rela-
tos de caso isolados e trabalhos cuja metodologia apresentasse falhas graves ou vieses nao
controlados, conforme avaliacao qualitativa realizada pelos autores.
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2.3 Selecao e Analise dos Estudos

A selecao dos artigos foi conduzida em trés etapas sucessivas: leitura dos titulos, lei-
tura dos resumos (abstracts) e leitura integral dos textos potencialmente elegiveis. Cada
etapa foi realizada de forma independente por dois revisores, sendo as eventuais discor-
dancias resolvidas por consenso. Apos a leitura completa, os estudos incluidos foram ana-
lisados e categorizados de acordo com trés eixos tematicos principais: (i) indicacdes para
a discopexia cirurgica da articulacao temporomandibular; (ii) técnicas cirdrgicas descritas,
abrangendo abordagens por artroscopia e cirurgia aberta; e (iii) resultados clinicos, incluin-
do complicac¢des e progndstico.

Na analise dos estudos, foram considerados critérios como qualidade metodoldgica,
relevancia cientifica, aplicabilidade clinica dos achados e consonancia das recomendacdes
com diretrizes reconhecidas na pratica cirdrgica, como aquelas propostas pela American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) (Parameters, 2023).

2.4 Fundamentacao Tedrica e Técnica

A fundamentacao tedrica deste trabalho apoia-se na literatura especializada sobre
disfuncdes temporomandibulares, com énfase no tratamento cirurgico do deslocamento
do disco articular. A inclusao de autores classicos, como Dolwick (1994, 1997, 2007), jus-
tifica-se pela relevancia histérica e cientifica de suas contribuicdes na consolidacao dos
fundamentos conceituais e técnicos da cirurgia da ATM, particularmente no manejo dos
desarranjos internos.

De igual importancia, foram incorporados estudos contemporaneos de elevado rigor
metodoldgico, como a meta-analise conduzida por Al-Moraissi et al. (2020), a qual hierar-
quiza os diferentes tratamentos disponiveis para distuUrbios artrogénicos da ATM, incluindo
tanto a cirurgia aberta quanto a artroscopica, oferecendo evidéncias consistentes acerca
da eficacia da discopexia.

Adicionalmente, foram consideradas normativas brasileiras de carater regulatdrio e
assistencial, com destaque para a Resolucdo Normativa n° 465/2021 da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (Brasil, 2021), que determina a cobertura obrigatoria de procedi-
mentos cirurgicos da ATM pelos planos de saude suplementar, conferindo respaldo legal,
ético e institucional a pratica clinica da discopexia no contexto nacional.

2.5 Validacao e Sintese dos Dados

A sintese dos dados foi conduzida por meio de analise qualitativa e descritiva, com o
objetivo de identificar padrdes recorrentes, divergéncias conceituais e lacunas na literatu-
ra acerca da discopexia cirdrgica da articulacao temporomandibular (ATM). A comparacao
entre diferentes técnicas cirdrgicas, como a artroscopia e a cirurgia aberta, levou em con-
sideracao nao apenas os aspectos técnicos operatdrios, mas também os desfechos clini-
cos reportados, incluindo taxa de sucesso, alivio da dor, melhora da funcao mandibular e
ocorréncia de complicagdes, conforme descrito por Israel (1999, 2016), Indresano (2001) e
Smolka e lizuka (2005).

Na categorizacao das abordagens cirurgicas, foram destacadas a artroscopia com re-
posicionamento discal, técnica amplamente difundida a partir dos estudos pioneiros de
McCain (1988) e posteriormente aprimorada por autores como White (2001) e Moreno-San-
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chez e Monje (2022), bem como as técnicas abertas, especialmente a discopexia com an-
coragem do disco, amplamente documentada na literatura especializada.

A avaliacao do impacto terapéutico dos procedimentos considerou os critérios pro-
postos por Bouloux et al. (2004), que apresentam um modelo contemporaneo e integrado
para o manejo da dor e da disfuncao intra-articular da ATM, articulando evidéncias clinicas
e fundamentos cirdrgicos.

2.6 Limitacoes da Metodologia

Apesar da amplitude e do rigor aplicados nas etapas de busca e selecao dos estudos,
algumas limitacdes inerentes ao delineamento metodoldgico adotado devem ser reco-
Nnhecidas. Em primeiro lugar, por tratar-se de uma revisao narrativa, nao foi possivel seguir
um protocolo sistematico com meta-analise, 0 que impede a quantificacao estatistica dos
efeitos das intervencdes analisadas. Para atenuar essa limitacao, foram incluidas revisdes
sistematicas e meta-analises recentes, como a de Al-Moraissi et al. (2020), que conferem
maior robustez as evidéncias discutidas.

Além disso, a heterogeneidade entre os estudos selecionados, com variacdes nas téc-
nicas cirurgicas empregadas, nos critérios diagnosticos utilizados e nos desfechos clinicos
avaliados, constitui um fator limitante relevante, conforme observado por Rajpoot et al.
(2023). Tal variabilidade compromete a comparabilidade direta entre os métodos cirurgi-
cos e demanda cautela na generalizacao dos achados para diferentes contextos clinicos.

Por fim, embora esta analise tenha considerado diretrizes clinicas atualizadas, como
aqguelas propostas pela American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
(Parameters, 2023), € importante destacar que o continuo avanco das técnicas cirurgicas
e a publicagcao de novas evidéncias podem influenciar as recomendacdes atualmente vi-
gentes, exigindo reavaliacdes periddicas sobre a eficacia e as indicacdes da discopexia na
pratica clinica.

2.7 Consideracdes Eticas

Por tratar-se de uma revisao bibliografica fundamentada exclusivamente em fontes
secundarias, este estudo nao envolveu experimentacao direta com seres humanos ou ani-
mais. Dessa forma, encontra-se dispensado de aprovacdo por Comité de Etica em Pesqui-
sa, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude para estudos do
tipo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A discopexia cirdrgica da articulacao temporomandibular (ATM) tem sido amplamen-
te descrita na literatura como uma das principais op¢des terapéuticas para o tratamen-
to dos desarranjos internos, especialmente em casos de deslocamento discal persistente,
com ou sem reducao, associados a dor e a limitagcao funcional. A partir da analise dos es-
tudos selecionados, observa-se melhora clinica significativa dos pacientes submetidos ao
procedimento, além de importantes reflexdes acerca das indicacdes, técnicas e desfechos
cirdrgicos.

Estudos recentes ressaltam que a abordagem cirurgica, incluindo a discopexia, deve
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ser considerada quando as intervengdes conservadoras se mostram ineficazes, sobretudo
em casos de deslocamento discal irreversivel com sinais de degeneracao condilar ou dis-
cal (Israel, 2016). O autor destaca que a discopexia tem como objetivo restaurar a posi¢cao
anatémica e funcional do disco articular, preservando a integridade estrutural da ATM e
promovendo o alivio dos sintomas clinicos.

Nesse sentido, Dolwick (2007) reforca que a intervencao cirdrgica € recomendada em
quadros de disfuncao interna severa refrataria ao tratamento nao invasivo. Entre as opcoes
disponiveis, a discopexia apresenta-se como alternativa vantajosa por permitir a estabili-
Zacao e o reposicionamento do disco articular, evitando-se intervengdes mais agressivas,
como a discectomia.

A técnica evoluiu substancialmente desde os primeiros relatos. McCain (1988) descre-
veu avangos relevantes na artroscopia da ATM, possibilitando visualizacao intra-articular
ampliada e execucao de procedimentos minimamente invasivos, como a lisis e a lavagem
articular. Embora eficazes na reducao da dor e na melhora funcional, esses métodos mos-
tram-se insuficientes nos casos de deslocamento discal fixo, em que a discopexia torna-se
a intervencao de escolha (Smolka; lizuka, 2005).

Corroborando essa perspectiva, Smolka e lizuka (2005) verificaram que a eficacia da
lisis e lavagem artroscopica € reduzida em estagios mais avancados de desarranjo interno,
sugerindo a necessidade de técnicas corretivas especificas como a discopexia. Moreno-
-Sanchez e Monje (2022) complementam essa visao ao apontar que, embora procedimen-
tos menos invasivos tenham boa resposta em casos iniciais, o reposicionamento discal
cirdrgico tende a produzir melhores resultados em pacientes com comprometimento fun-
cional mais significativo.

Na meta-analise conduzida por Al-Moraissi et al. (2020), observou-se que as interven-
¢des cirurgicas, incluindo a discopexia, apresentaram superioridade em relacao as aborda-
gens conservadoras e minimamente invasivas, especialmente quanto ao alivio da dor e a
melhora da funcao mandibular em casos de desarranjo interno avanc¢ado.

Por outro lado, Dolwick e Dimitroulis (1994) alertam para a necessidade de criteriosa
selecao dos casos, uma vez que nem toda disfungcao temporomandibular exige interven-
¢ao cirdrgica. A discopexia deve ser reservada a pacientes com sinais clinicos e radiografi-
cos compativeis com deslocamento discal irreversivel, apds falha documentada do trata-
mento conservador.

As diretrizes clinicas mais recentes, como as da American Association of Oral and Ma-
xillofacial Surgeons (AAOMS), reforcam a importancia de uma avaliacao rigorosa antes da
indicacao cirdrgica. Segundo a sétima edicao dos Parameters of Care (2023), a discopexia
deve ser considerada em casos de desarranjo interno com bloqueio mandibular crénico
ou dor refrataria ao tratamento convencional.

Do ponto de vista técnico, a discopexia pode ser realizada por via aberta ou artrosco-
pica. A via aberta proporciona maior controle visual e manipulacao direta das estruturas
articulares, mas esta associada a maior morbidade cirudrgica (Dolwick, 2007). Em contra-
partida, a discopexia artroscopica, conforme descrita por Indresano (2001), permite uma
abordagem menos invasiva, com recuperacao mais rapida e menor tempo de internacao,
embora exija dominio técnico e infraestrutura adequada.

A comparacao entre diferentes modalidades cirdrgicas tem sido objeto de diversos
estudos. Rajpoot et al. (2023), ao compararem artrocentese e artroscopia terapéutica, de-
monstraram melhores resultados funcionais e menor intensidade de dor com a artrosco-
pia, especialmente em desarranjos de grau moderado a severo. No entanto, em casos de
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deslocamento discal fixo, a discopexia apresentou melhor desempenho clinico.

Israel (1999), em estudos anteriores, ja reconhecia a eficacia da artroscopia em diver-
sas disfuncdes da ATM, mas apontava limitacdes dessa técnica em quadros mais avanca-
dos de deslocamento discal, nos quais a discopexia poderia oferecer beneficios superiores
em longo prazo.

A funcao mandibular € um dos principais indicadores de sucesso terapéutico. Bou-
loux et al. (2004) ressaltam que os resultados clinicos dos procedimentos intra-articulares
devem considerar ndao apenas a reducao da dor, mas também a restauracao da funcao
mandibular e da qualidade de vida. Nesse contexto, a discopexia mostra-se eficaz na am-
pliacao da amplitude de movimento mandibular € na reducao de limitagdes funcionais.

Entretanto, os riscos inerentes ao procedimento devem ser ponderados. Leeuw e
Klasser (2018) destacam possiveis complicacdes associadas a discopexia, como fibrose ar-
ticular, infeccao e recorréncia do deslocamento discal, principalmente quando ha inade-
guacao na selecao do paciente ou falhas técnicas durante a execucao cirurgica.

Outro aspecto relevante refere-se a regulamentacao do acesso a esses procedimen-
tos. No Brasil, a Resolucdo Normativa n° 465/2021 da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS) inclui a cirurgia da ATM no rol de procedimentos de cobertura obrigatoria
pelos planos de saude, assegurando o direito ao tratamento cirdrgico, como a discopexia,
guando clinicamente indicado (Brasil, 2021).

Autores como White (2001) e Indresano (2001) defendem que procedimentos menos
invasivos, como a lisis e lavagem artroscopica, devem ser priorizados nos casos iniciais de
disfuncao interna, reservando-se a discopexia para casos refratarios. Essa hierarquizagao
terapéutica busca otimizar os resultados clinicos e minimizar a morbidade cirdrgica.

Em sintese, a literatura atual demonstra que a discopexia constitui uma alternativa
segura e eficaz para o manejo do deslocamento discal irreversivel sintomatico, desde que
indicada de forma criteriosa. A escolha entre a abordagem aberta ou artroscopica deve
considerar fatores como a experiéncia do cirurgiao, os recursos disponiveis e as particula-
ridades clinicas de cada paciente.

A adequada indicacao da discopexia depende de avaliagao clinica detalhada e confir-
macao diagnodstica por meio de exames de imagem, especialmente a ressonancia mag-
nética, que permite visualizacao precisa do disco articular e das estruturas da ATM (Israel,
2016; McCain, 1988).

Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos clinicos randomizados, com se-
guimento de longo prazo, que comparem a discopexia com outras abordagens terapéuti-
cas. Al-Moraissi et al. (2020) destacam a relevancia de revisdes sistematicas e metanalises
em rede para hierarquizar as opc¢des de tratamento dos disturbios temporomandibulares,
contribuindo para decisdes clinicas mais embasadas e para o aperfeicoamento continuo
dos protocolos assistenciais.

4. CONCLUSAO

A discopexia cirdrgica da articulacao temporomandibular (ATM) configura-se como
uma intervencao de elevada relevancia no tratamento das disfuncdes temporomandibu-
lares, especialmente nos casos de deslocamento discal com ou sem redug¢ao que nao res-
pondem adequadamente as abordagens conservadoras. A literatura analisada evidencia
que esse procedimento cirdrgico € eficaz na melhora funcional, na reducao da dor e na
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restauracao da harmonia articular, promovendo maior amplitude de movimentos mandi-
bulares e melhor qualidade de vida para os pacientes.

A evolucao das técnicas operatorias, aliada ao aprimoramento dos métodos diagnds-
ticos como a ressonancia magnética, tem possibilitado uma selecao mais precisa dos casos
com indicacao para discopexia. Essa acuracia contribui diretamente para o aumento das
taxas de sucesso e para a minimizacao das complicacdes pos-operatorias. A introducao da
abordagem artroscopica, menos invasiva, ampliou ainda mais as possibilidades terapéu-
ticas, oferecendo beneficios como menor morbidade, tempo reduzido de recuperacao e
maior conforto para o paciente.

Entretanto, a indicacao cirdrgica deve ser sempre fundamentada em uma avaliacao
clinica criteriosa, que contemple nao apenas os aspectos anatémicos da ATM, mas tam-
bém os impactos funcionais e psicossociais da disfuncao. O planejamento cirdrgico indi-
vidualizado, considerando a gravidade do quadro, historico terapéutico, comorbidades e
expectativas do paciente, € essencial para a obtencao de resultados positivos.

Apesar dos avancos, a discopexia nao € isenta de riscos. Complicacdes como infeccao,
fibrose articular, lesdes estruturais adjacentes e recidiva do deslocamento discal podem
ocorrer, principalmente em procedimentos realizados por profissionais sem a devida
capacitacao. Assim, a formacao técnica especializada do cirurgidao e a realizacao do
procedimento em centros de referéncia sao fatores determinantes para o sucesso clinico.

O seguimento pos-operatdrio desempenha papel crucial nos desfechos terapéuticos.
A adesao do paciente as orientacdes especificas de reabilitacao, controle da dor e fisiotera-
pia influencia diretamente a recuperacao funcional e a prevencao de recidivas. O éxito da
discopexia depende, portanto, nao apenas da técnica cirdrgica, mas da integralidade do
cuidado ao longo de todo o processo terapéutico.

A inclusao da discopexia no rol de procedimentos com cobertura obrigatoria pelos
planos de saude representa um avancgo importante na garantia do acesso ao tratamento.
Contudo, permanecem desafios relacionados a padronizacao dos critérios de indicacao,
a uniformizacao das técnicas empregadas € a escassez de estudos clinicos robustos com
seguimento de longo prazo.

Em sintese, a discopexia cirdrgica da ATM consolida-se como uma estratégia tera-
péutica eficaz para casos selecionados de deslocamento discal irreversivel sintomatico,
proporcionando beneficios clinicos substanciais. Seu sucesso depende de uma adequa-
da selecao dos pacientes, execucao técnica qualificada e seguimento pods-operatorio sis-
tematizado. Apesar dos avancos descritos, observa-se uma escassez de ensaios clinicos
randomizados comparando diretamente as técnicas artroscopica e aberta em populacdes
com diferentes padrdes de desarranjo interno, o que limita a definicao de protocolos te-
rapéuticos padronizados. A continuidade das investigacdes cientificas € essencial para o
aprimoramento dos protocolos clinicos, o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas mais se-
guras e a compreensao dos fatores prognosticos que impactam os resultados. Assim, a
discopexia reafirma seu papel como um recurso valioso e resolutivo no arsenal terapéutico
das disfuncdes temporomandibulares.
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Resumo

facial, em virtude da complexidade anatémica da 6rbita e de suas repercussoes fun-

cionais e estéticas. As técnicas convencionais de reconstrucao apresentam limita-
¢des quanto a precisao e a previsibilidade dos resultados. Nesse contexto, a reconstrucao
orbitaria guiada por imagem tridimensional surge como uma abordagem inovadora, que
integra o planejamento virtual pré-operatoério, a modelagem estereolitografica e a navega-
¢ao intraoperatoria, proporcionando maior seguranca e eficacia aos procedimentos. Esta
revisao bibliografica tem como objetivo analisar as principais abordagens cirdrgicas con-
temporaneas que utilizam tecnologias 3D no tratamento do trauma orbitario, destacando
suas vantagens, limitacdes e perspectivas futuras. A integracao dessas ferramentas digitais
demonstra potencial para aumentar a precisao anatdémica, melhorar os desfechos clinicos
e ampliar as possibilidades de reabilitacdao funcional e estética da face.

Otrauma orbitario representa um dos principais desafios na pratica cirdrgica cranio-

Palavras-chave: trauma orbitario; reconstrucao 3D; planejamento cirdrgico; navega-
cao intraoperatodria; modelagem estereolitografica.

Abstract

rbital trauma represents a major challenge in craniofacial surgery due to the ana-
Otomical complexity of the orbit and its functional and aesthetic implications. Con-

ventional reconstruction techniques often present limitations in terms of precision
and predictability of outcomes. In this context, three-dimensional (3D) image-guided re-
construction has emerged as an innovative approach that integrates virtual preoperative
planning, stereolithographic modeling, and intraoperative navigation, enabling safer and
more effective surgical interventions. This literature review aims to analyze the main con-
temporary surgical approaches that utilize 3D technologies in the management of orbital
trauma, highlighting their advantages, limitations, and future perspectives. The integra-
tion of these digital tools demonstrates great potential to enhance anatomical accuracy,
improve clinical outcomes, and expand the possibilities for functional and aesthetic facial
rehabilitation.

Keywords: orbital trauma; 3D reconstruction; surgical planning; intraoperative navi-
gation; stereolithographic modeling.
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1. INTRODUCAO

O trauma orbitario representa um desafio relevante na pratica da cirurgia cranio-ma-
xilo-facial, em razao da complexidade anatomica da orbita e de sua estreita relacdo com
estruturas vitais, como o globo ocular, os nervos épticos, os musculos extraoculares e os va-
SOSs sanguineos. As lesdes orbitarias podem variar desde fraturas simples até deformidades
complexas, com perda ossea, comprometimento de tecidos moles e prejuizo funcional,
exigindo intervencdes cirurgicas precisas e individualizadas para a restauracao da estética
e da funcionalidade da regiao (McCarthy; Galiano, 2019).

Historicamente, a reconstrucao orbitaria pds-trauma era baseada em avaliagao clini-
ca e exames radiolégicos bidimensionais, os quais, embora Uteis, apresentavam limitacoes
na interpretacao espacial e no planejamento cirurgico. Com o advento das tecnologias di-
gitais e a integracao de imagens tridimensionais, 0 campo passou por uma transformacao
significativa, permitindo uma avaliagdo mais acurada das lesdes e, consequentemente,
reconstrucoes mais precisas e previsiveis (Fernandes; DiPasquale, 2007; Bell; Markiewicz,
2009).

Nos ultimos anos, a reconstrucao orbitaria guiada por imagem 3D tem ganhado des-
taque, ao possibilitar a modelagem pré-operatoria, o planejamento virtual e a fabricacao
de guias cirurgicos e proteses personalizadas adaptadas a anatomia individual do pacien-
te. Tecnologias como a tomografia computadorizada (TC) volumeétrica, modelagem este-
reolitografica, impressao 3D e navegacao intraoperatodria consolidaram-se como padrao
em casos complexos, proporcionando melhores resultados estéticos e funcionais, além
da reducao do tempo cirdrgico e da morbidade pods-operatdria (Austin; Antonyshyn, 2012;
Hanasono et al., 2010).

Esse cenario de inovagao tecnoldgica esta em consonancia com a evolucao da cirur-
gia plastica reconstrutiva e da cirurgia cranio-maxilo-facial, nas quais a precisao e a perso-
nalizacao dos procedimentos sao fatores cruciais para o sucesso terapéutico. A reconstru-
cao orbitaria guiada por imagem 3D representa, assim, uma abordagem contemporanea,
gue integra o conhecimento anatdmico a capacidade do planejamento digital e a execu-
¢ao cirurgica assistida por tecnologias avancadas (Thorne; Chung; Gosain, 2013; McCarthy;,
Thorne, 1990).

1.1 Relevancia clinica do trauma orbitario

O trauma orbitario pode decorrer de acidentes automobilisticos, quedas, agressdes
fisicas, traumas esportivos ou ferimentos por projéteis balisticos, apresentando uma in-
cidéncia crescente associada ao aumento da violéncia urbana e a intensificacao da mo-
bilidade populacional (Gruss; Antonyshyn; Phillips, 1991). As repercussdes dessas lesdes
transcendem o comprometimento estético, afetando fungdes essenciais como a visao, a
motilidade ocular, a sensibilidade facial e a protecao do globo ocular, o que impde a neces-
sidade de uma abordagem cirurgica cuidadosa e, frequentemente, multidisciplinar.

A reconstrucao orbitaria eficaz € fundamental para prevenir sequelas permanentes,
como enoftalmia, diplopia, ptose palpebral, deformidades faciais e até perda visual irre-
versivel. Para isso, € imprescindivel restaurar a integridade do arcabouco 6sseo, realinhar
as estruturas anatdmicas e preservar, ou recuperar, as funcodes visuais (Park et al.,, 2015). A
complexidade anatdmica da orbita, com seus contornos irregulares e a proximidade de
estruturas neurossensoriais delicadas, torna o planejamento e a execuc¢ao cirurgica espe-
cialmente desafiadores, sobretudo em casos de fraturas multiplas ou com significativa
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perda de substancia dssea.

1.2 Limitagoes das abordagens tradicionais e o avan¢o da imagem 3D

Historicamente, a avaliacao e o tratamento do trauma orbitario fundamentavam-se
em exames radiograficos convencionais e no planejamento clinico direto. Apesar de Uteis,
esses métodos apresentavam limitacdes na visualizacao tridimensional das deformidades,
dificultando a reconstituicao anatémica precisa da orbita. A reconstrucao tradicional, fre-
guentemente realizada com placas e enxertos modelados manualmente durante o ato
operatorio, dependia fortemente da habilidade e da experiéncia do cirurgiao, o que re-
sultava em maior variabilidade nos desfechos clinicos e em aumento do tempo cirdrgico
(McCarthy; Galiano, 2019).

Com os avang¢os na tecnologia de imagem e na computacao grafica, a reconstrucao
tridimensional baseada em tomografias computadorizadas volumétricas passou a propor-
cionar uma visualizacao detalhada da anatomia orbitaria, facilitando o diagnodstico preciso
e o planejamento cirurgico individualizado (Fernandes; DiPasquale, 2007). A manipulagcao
de imagens 3D em ambiente digital permite a simulacao prévia das intervencdes, reduzin-
do margens de erro e viabilizando a confeccao de guias cirdrgicos e implantes personali-
zados (Bell; Markiewicz, 2009).

Adicionalmente, a introducao da impressao 3D na pratica cirurgica representou um
marco na reconstrucao craniofacial, ao possibilitar a criacdao de modelos anatémicos fisi-
cos para planejamento e treinamento, além da fabricacao de proteses customizadas. Es-
ses dispositivos promovem melhor adaptacao a anatomia individual do paciente, maior
estabilidade estrutural e, consequentemente, melhores resultados funcionais e estéticos
(Hanasono et al., 2010; Park et al., 2015).

1.4 Integracao da navegacao cirurgica e imagem 3D

Outro avanco relevante na reconstrucao orbitaria guiada por imagem € a incorpo-
racao da navegacao intraoperatdria, tecnologia que integra imagens tridimensionais ao
campo cirurgico em tempo real, fornecendo precisao milimétrica durante a execugao do
procedimento. Essa ferramenta torna-se particularmente valiosa em casos de traumas
complexos, nos quais a exatidao na reposicao dos segmentos osseos € fundamental para
a restauracao da funcionalidade e da estética orbital (Austin; Antonyshyn, 2012; Pohlenz et
al., 2009).

A navegacao intraoperatoria permite ao cirurgido correlacionar, com alta fidelidade,
os dados do planejamento virtual a anatomia real do paciente, minimizando o risco de er-
ros técnicos e otimizando a precisao cirdrgica. Essa abordagem contribui para a reducao
da necessidade de reoperacgdes, diminuicao do tempo de internagao hospitalar e melhora
na recuperagao pos-operatoria, consolidando-se como uma ferramenta essencial no con-
texto da cirurgia reconstrutiva contemporanea (Taylor et al., 1996).

1.5 Importancia da abordagem multidisciplinar e dos avancgos tecnologi-
cos

A reconstrucao de traumas orbitarios frequentemente demanda a atuacao integra-
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da de equipes multidisciplinares, compostas por cirurgides plasticos, cirurgides bucoma-
xilofaciais, oftalmologistas e engenheiros biomédicos especializados em tecnologias de
imagem e prototipagem. A interface entre a expertise clinica e as ferramentas digitais €
essencial para o éxito do procedimento reconstrutivo, pois favorece o planejamento per-
sonalizado e o desenvolvimento de solugdes inovadoras, como implantes customizados e
técnicas cirdrgicas minimamente invasivas (Thorne; Chung; Gosain, 2013).

Adicionalmente, a evolucao tecnoldgica, com o aprimoramento dos softwares de mo-
delagem tridimensional, a reducao de custos operacionais € a crescente acessibilidade das
impressoras 3D, tem democratizado o uso dessas ferramentas em centros cirurgicos de
diferentes niveis de complexidade. Tal avanco tem ampliado o alcance das técnicas mo-
dernas de reconstrucao orbital, possibilitando sua aplicagcao mais ampla e eficaz na pratica
clinica (Fernandes; DiPasquale, 2007; Bell, Markiewicz, 2009).

1.6 Objetivos da revisao

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao das
abordagens cirdrgicas contemporaneas para o tratamento do trauma orbitario guiadas
por imagem tridimensional, com énfase nas vantagens, limitacdes, avangos tecnoldgicos e
perspectivas futuras da reconstrucao orbital assistida por tecnologias digitais. Esta revisao
visa contribuir para o aprimoramento do conhecimento clinico-cientifico e para a quali-
ficacao da pratica cirdrgica, incentivando a adoc¢ao de técnicas mais seguras, eficazes e
personalizadas no manejo do trauma orbitario.

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do Estudo

A presente revisao bibliografica sistematizada foi conduzida com o objetivo de reunir,
analisar e sintetizar as evidéncias mais recentes e relevantes sobre o manejo do trauma or-
bitario e as técnicas de reconstrucao guiadas por imagem tridimensional, com énfase nas
abordagens cirdrgicas atuais que empregam tecnologias avancadas, como o planejamen-
to virtual, a modelagem estereolitografica e a navegacao intraoperatoria tridimensional.
A proposta metodoldgica buscou oferecer uma visao abrangente do estado da arte, bem
como das tendéncias clinicas e tecnoldgicas nesse campo da cirurgia reconstrutiva.

Para tal, fol adotada uma estratégia rigorosa de busca, selecao e analise critica da lite-
ratura cientifica disponivel em bases de dados reconhecidas, priorizando artigos originais,
revisdes sistematicas, estudos clinicos, relatos de caso e obras de referéncia que abordas-
sem temas como reconstrucao orbital, trauma cranio-maxilo-facial, aplicagao de tecnolo-
gia 3D em cirurgia e inova¢des hos métodos cirdrgicos reconstrutivos.

2.2 Estratégia de Busca

A pesquisa bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro e abril de 2025, utili-
zando bases de dados eletrénicas como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar
e bases especificas da area médica e odontoldgica, incluindo o portal SCIELO para acesso
a artigos em lingua portuguesa.

Os descritores e termos de busca combinados utilizaram-se estratégias com palavras-
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-chave em inglés e portugués, como:
“Orbital trauma”
“Orbital reconstruction”
“3D imaging”
“3D surgical navigation”
“Computer-assisted surgery”
“Stereolithographic modeling”
“Maxillofacial surgery”
“Intraoperative navigation”
“Virtual surgical planning”

Além das palavras-chave isoladas, foram combinados termos booleanos (*“AND”, “OR")
para refinar os resultados, tais como: (“orbital trauma” AND “3D reconstruction”), (“compu-
ter-assisted surgery” AND “maxillofacial”), (“virtual planning” AND “orbital fracture”).

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para assegurar a qualidade e relevancia do conteudo selecionado, foram aplicados os
seguintes critérios:

Critérios de Inclusao:

e Publicacdes entre os anos de 1990 e 2025, para contemplar a evolucao tecnoldgica
e cirdrgica na area.

e Artigos que abordassem técnicas de reconstrucao orbitaria guiadas por imagem
tridimensional.

e Estudos que apresentassem planejamento cirudrgico virtual, modelagem estereoli-
tografica e navegacao intraoperatoria.

e Revisdes sistematicas, estudos clinicos, relatos de caso, séries clinicas e livros técni-
cos com relevancia cientifica reconhecida.

e Publicacdes em inglés, portugués e espanhol.

e Trabalhos com foco em traumatismos orbitarios, fraturas orbitais e reconstrucao
cranio-maxilo-facial que discutissem o uso de tecnologias digitais.

Critérios de Exclusao:

e Estudos que abordassem exclusivamente reconstrucdes nao orbitarias sem rela-
¢ao com cirurgia cranio-maxilo-facial.

e Artigos sem acesso ao texto completo.
e Publicagcdes com dados insuficientes sobre metodologia ou resultados.

e Revisdes narrativas sem rigor metodoldégico comprovado.

e Textos opinativos, cartas ao editor e resumos de congressos sem publicacao com-
pleta.
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2.4 Processo de Selecao dos Estudos

A selecao dos artigos e materiais bibliograficos foi conduzida em duas etapas princi-
pais. Na primeira, procedeu-se a triagem dos titulos e resumos, realizada de forma indepen-
dente por dois pesquisadores com expertise em cirurgia cranio-maxilo-facial e reconstru-
cao facial. Os estudos considerados potencialmente relevantes foram, entao, submetidos
a leitura na integra, a fim de confirmar sua pertinéncia ao tema proposto.

As eventuais divergéncias durante o processo de selecao foram resolvidas por meio
de discussao conjunta entre os avaliadores, com a possibilidade de consulta a um terceiro
revisor, especialista em cirurgia plastica e tecnologias de imagem 3D, nos casos em que
Nao se alcancgasse consenso.

Esse processo seguiu os preceitos metodoldgicos recomendados para revisoes biblio-
graficas sistematizadas, assegurando a inclusao de fontes confidveis, atualizadas e rele-
vantes para o escopo da presente investigacao.

2.5 Extracao e Analise dos Dados

Para cada estudo selecionado, foram extraidas informacdes padronizadas, incluindo:
e Autor(es), ano de publicacao e pais de origem;

e Tipo de estudo (revisao, estudo clinico, relato de caso, livro técnico);

e Descricao da técnica cirurgica utilizada para reconstrucao orbital;

e Tecnologias de imagem 3D empregadas (tomografia computadorizada, modela-
gem estereolitografica, navegacao intraoperatoria);

e Resultados clinicos reportados (sucesso cirurgico, tempo operatdrio, complica-
coes);

e Avaliacao da eficacia das técnicas digitais em comparacao com metodos conven-
cionais;

e Aspectos relacionados a seguranca e reprodutibilidade dos procedimentos.

Esses dados foram organizados em tabelas descritivas e analisados criticamente para
identificar tendéncias, vantagens, limitacdes e gaps no conhecimento, auxiliando na ela-
boracao de um panorama completo das abordagens atuais.

2.6 Fundamentacao Teodrica e Referencial Bibliografico

Para enriguecer o embasamento tedrico da presente revisao, além dos artigos cien-
tificos selecionados nas bases de dados, foram incluidas obras classicas e atualizadas da
literatura especializada em cirurgia plastica e reconstrutiva. Esses textos fornecem funda-
mentos técnicos e anatdmicos essenciais para a compreensao do trauma orbitario e das
abordagens reconstrutivas aplicadas ao complexo orbito-facial. Destacam-se, entre eles,
as contribuicdes de McCarthy e Galiano (2019) e Thorne et al. (2013), que abordam detalha-
damente técnicas de reconstrucao ossea, uso de enxertos e retalhos na regido orbitaria e
em estruturas adjacentes.

Autores como Bell e Markiewicz (2009), bem como Austin e Antonyshyn (2012), sao
referéncias relevantes no que se refere a aplicacao da tecnologia de navegacao 3D intra-
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operatoria, enfatizando sua utilidade na obtencao de maior precisao cirurgica. Fernandes
e DiPasquale (2007) exploram as potencialidades do planejamento computadorizado e
da renderizacao tridimensional no tratamento de lesdes traumaticas maxilofaciais, contri-
buindo para a padronizagao e aprimoramento dos protocolos reconstrutivos.

Adicionalmente, os estudos de Hanasono et al. (2010) e Park et al. (2015) evidenciam o
uso de modelos prototipados por impressao 3D e scaffolds pré-moldados na reconstrucao
orbital, com destaque para a personalizacao do tratamento baseada em imagens tridi-
mensionais espelhadas. Essa estratégia tem se mostrado eficaz na otimizacao dos resulta-
dos estéticos e funcionais, especialmente em casos complexos.

2.7 Tecnologias e Ferramentas Avaliadas

Durante a revisao, foram exploradas as principais tecnologias empregadas no contex-
to da reconstrucao orbital guiada por imagem 3D, tais como:

« Tomografia Computadorizada (TC) de Alta Resolugcao: método padrdo ouro para
avaliacao das fraturas orbitarias e planejamento tridimensional (Pohlenz et al,
2009).

« Modelagem Estereolitografica (3D Printing): impressdo de modelos anatomicos
para simulacao pré-operatdria e confecgcao de implantes personalizados (Bell &
Markiewicz, 2009; Park et al., 2015).

« Navegacao Intraoperatoria: sistemas computadorizados que auxiliam no posicio-
namento preciso dos fragmentos 6sseos e enxertos durante a cirurgia, reduzindo
margens de erro e complicacdes (Austin; Antonyshyn, 2012; Hanasono et al., 2010).

« Planejamento Virtual: softwares que permitem a manipulacdo digital das ima-
gens para definir osteotomias, reposicionamento e reconstrucao idealizada antes
da cirurgia (Fernandes; DiPasquale, 2007).

« Tomografia Cone-Beam Intraoperatoéria: ferramenta emergente que permite
controle imediato do resultado cirdrgico durante o procedimento, promovendo
correcdes instantaneas (Pohlenz et al., 2009).

Essa diversidade tecnoldgica foi discutida de acordo com seus beneficios, desafios,
custos e aplicabilidade pratica em centros de referéncia.

2.8 Aspectos Eticos e Limitacdes Metodolégicas

Embora esta revisao tenha sido conduzida com rigor metodoldgico, algumas limita-
¢des inerentes a sua natureza bibliografica devem ser reconhecidas. A heterogeneidade
dos estudos incluidos, quanto as amostras, metodologias empregadas e desfechos avalia-
dos, dificulta a padronizacao dos resultados e inviabiliza a realizacao de metanalises quan-
titativas com elevado grau de evidéncia.

Adicionalmente, a constante e acelerada evolucao tecnoldgica na area da reconstru-
cao orbitaria pode tornar determinados métodos rapidamente obsoletos, o que exige atu-
alizacdes periddicas para garantir a atualidade e a validade das informacdes apresentadas.
Ressalta-se, ainda, a possibilidade de exclusao de estudos relevantes publicados em idio-
mas nao contemplados ou em bases de dados nao acessadas durante esta pesquisa.

No que se refere aos aspectos éticos, esta revisao utilizou exclusivamente materiais
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previamente publicados e de dominio publico, ndao envolvendo seres humanos nem mo-
delos experimentais com animais. Por esse motivo, o estudo esta isento de submissao e
aprovacao por comité de ética em pesquisa.

2.9 Consideracgoes Finais da Metodologia

A adocao de uma metodologia sistematica e rigorosa na conducao desta revisao bi-
bliografica assegurou a selecao criteriosa de fontes cientificas e técnicas pertinentes a re-
construcao orbital guiada por imagem tridimensional. Esse processo metodolégico possi-
bilitou a elaboracao de uma analise critica fundamentada, alinhada as praticas cirdrgicas
contemporaneas.

A integracao de referéncias classicas e publicacdes recentes permitiu um mapea-
mento abrangente das abordagens cirdrgicas disponiveis, viabilizando a identificacao das
melhores praticas, das inovacdes tecnoldgicas em uso e das lacunas que ainda persistem
Nno manejo do trauma orbitario. Tal abordagem contribui para o avanco do conhecimento
técnico-cientifico e orienta perspectivas futuras de pesquisa e aplicagao clinica.

3. RESULTADOS E DSICUSSAO

A analise das publica¢cdes selecionadas nesta revisao evidenciou avancos significati-
VOS No campo da reconstrucao orbital, especialmente com a introducao e consolidacao
de tecnologias baseadas em imagem tridimensional e navegacao cirdrgica assistida por
computador. O trauma orbitario, frequentemente decorrente de acidentes automobilisti-
cos, agressoes fisicas ou ferimentos por projéteis, impde desafios relevantes aos cirurgides
plasticos e bucomaxilofaciais, em razdao da complexidade anatdmica da érbita e da neces-
sidade de restaurar, de forma simultanea, a funcionalidade e a estética da regiao acome-
tida.

3.1 Aplicagcoes da Navegacao Intraoperatéria 3D no Trauma Orbitario

A introducao da navegacao intraoperatdria tridimensional tem revolucionado o trata-
mento das fraturas orbitarias, ao viabilizar uma reconstru¢cao mais precisa e a reducao de
complicacdes pos-operatdrias. Em uma analise clinica retrospectiva, Austin e Antonyshyn
(2012) destacaram o uso crescente da navegacao 3D na cirurgia craniomaxilofacial, res-
saltando sua capacidade de orientar o cirurgiao em tempo real durante procedimentos
complexos. Tal tecnologia tem se mostrado eficaz na mitigagao de erros técnicos € na me-
Ihoria dos desfechos cirurgicos, especialmente no correto posicionamento de implantes e
enxertos 0sseos, elementos cruciais para a restauracao da anatomia orbital e prevencao de
sequelas funcionais como diplopia e enoftalmia (Austin; Antonyshyn, 2012).

Essa tendéncia é corroborada por Bell e Markiewicz (2009), que relataram uma série
preliminar de casos envolvendo reconstrug¢oes orbitais complexas realizadas com o auxilio
do planejamento assistido por computador, modelagem estereolitografica e navegacao
intraoperatoéria. Os autores observaram melhorias significativas na precisao do reposicio-
namento 0sseo e na simetria orbital, com impacto positivo direto na qualidade de vida
dos pacientes. Ressaltaram, ainda, que o uso integrado dessas tecnologias permite um
planejamento detalhado no pré-operatdrio e uma execucgao cirdrgica mais segura e mini-
mamente invasiva (Bell, Markiewicz, 2009).
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3.2 Planejamento Virtual e Modelagem Rapida Prototipica

O planejamento virtual pré-operatério consolidou-se como uma etapa indispensavel
na reconstrucao orbitaria moderna. Fernandes e DiPasquale (2007) ressaltam a utilidade
dos softwares de cirurgia assistida por computador para o mapeamento tridimensional
das lesdes orbitarias, facilitando a identificacao de deslocamentos 6sseos e permitindo a
simulacao detalhada do procedimento reconstrutivo antes da intervencao cirdrgica pro-
priamente dita. Essa abordagem contribui para a escolha mais assertiva de implantes e
enxertos, bem como para a definicdao precisa das vias de acesso cirurgico.

Além disso, a impressao 3D tem se tornado uma ferramenta amplamente utilizada na
producao de modelos anatémicos fisicos, que auxiliam no planejamento pré-operatdrio
e na execucgao das cirurgias orbitarias. Hanasono et al. (2010) relataram o uso da modela-
gem rapida prototipica combinada a havegacao estereotaxica na reconstru¢cao da regiao
médio-facial, alcancando elevada precisao na restauracao da forma e do volume facial, um
aspecto critico na reconstrucao orbital, dada sua estreita relacao com a funcao ocular e a
estética facial.

Complementarmente, Park et al. (2015) enfatizam a eficacia do uso de modelos em
espelho para a reconstrucao orbital, os quais possibilitam a moldagem pré-operatdria de
scaffolds sintéticos com alta precisao anatdmica. Essa técnica favorece uma adaptacao
ideal dos implantes a cavidade orbitaria, resultando em reconstrucdes mais estaveis, simeé-
tricas e esteticamente satisfatorias (Park et al., 2015).

3.3 Resultados Funcionais e Estéticos da Reconstrucao Guiada por Ima-
gem 3D

Os estudos analisados indicam que a reconstrugao orbitaria guiada por imagem tri-
dimensional oferece vantagens evidentes em termos de desfechos funcionais e estéticos.
Gruss, Antonyshyn e Phillips (1991) demonstraram que a realizagcao precoce de reconstru-
¢oes definitivas dos tecidos 6sseos e moles em casos de ferimentos faciais extensos, como
0s causados por projéteis de arma de fogo, resulta em melhor recuperacao funcional e
maior simetria facial. A incorporacao de tecnologias digitais modernas potencializa esses
resultados, contribuindo para a reducao de complicacdes frequentes, como retracao cica-
tricial, assimetrias e necessidade de revisdes cirdrgicas (Gruss; Antonyshyn; Phillips, 1991).

Adicionalmente, a navegacao guiada por imagem e o planejamento digital tém se
mostrado ferramentas valiosas na correcao de deformidades orbitarias secundarias, fre-
guentemente observadas em reconstrucdes tardias ou em casos de insucesso cirdrgico
prévio. Bell e Markiewicz (2009) destacam que a possibilidade de simular o procedimento
cirurgico em ambiente virtual, aliada a producao de modelos fisicos personalizados, permi-
te testar diferentes estratégias operatorias e optar por abordagens mais eficazes e menos
invasivas.

Corroborando essa perspectiva, Austin e Antonyshyn (2012) relataram que o uso da
navegacao intraoperatdria contribui para a reducao do tempo cirdrgico e da taxa de rein-
tervencdes, uma vez que o cirurgiao recebe feedback em tempo real sobre a posicao dos
implantes, podendo realizar ajustes intraoperatérios com maior precisao. Tais fatores estao
associados a menor morbidade, recuperacao mais rapida e maior satisfacao por parte dos
pacientes.
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3.4 Tecnologias Complementares e Novas Fronteiras

A utilizacao da tomografia computadorizada com feixe cénico (CBCT) em tempo real
durante o ato operatorio tem se destacado como uma ferramenta complementar a nave-
gacao tridimensional. Pohlenz et al. (2009) relataram a primeira experiéncia clinica com
um prototipo de braco em C (C-arm) para obtencao de imagens intraoperatdrias no tra-
tamento de fraturas do complexo zigomatico-makxilar. A principal vantagem relatada foi a
possibilidade de avaliacao imediata da reducao dssea, permitindo correcdes intraoperato-
rias com maior precisao, o que se traduz em melhores resultados anatémicos e funcionais
(Pohlenz et al., 2009).

Fernandes e DiPasquale (2007) também ressaltam que a integracao de diferentes
tecnologias digitais, como renderizacao tridimensional, prototipagem rapida e navegacao
assistida, representa uma abordagem multidisciplinar que potencializa a qualidade e pre-
visibilidade das reconstrucdes orbitarias. Essa convergéncia tecnoldgica é particularmente
relevante em casos de trauma orbital complexo, nos quais a precisao cirdrgica € critica
para restaurar com sucesso a funcao e a estética facial.

3.5 Enxertos, Implantes e Retalhos na Reconstrucao Orbitaria

A reconstrucao orbitaria vai além do restabelecimento da arquitetura 6ssea, exigindo
também a reconstituicao dos tecidos moles e a preservacao de uma adequada vasculari-
zacao local. McCarthy e Galiano (2019) enfatizam a importancia da selecao criteriosa de en-
xertos 0sseos, autdégenos, aloplasticos ou combinados, de acordo com a extensao da lesao,
a disponibilidade de tecidos e as condic¢cdes clinicas do paciente (McCarthy; Galiano, 2019).

Em casos com perda extensa de partes moles ou presenca de infeccao associada,
o uso de retalhos vascularizados tem se mostrado essencial. Hammond (2004) discute a
aplicabilidade de retalhos musculares vascularizados, como o esternocleidomastoideo,
no manejo de complicagdes em reconstrugdes cervicais e faciais, estratégia que pode ser
adaptada para reconstrucdes orbitarias extensas que demandem suporte vascular robus-
to (Hammond, 2004).

Adicionalmente, McCarthy e Thorne (1990) descrevem, em sua enciclopédia de reta-
Ihos, uma ampla gama de opcdes para reconstrucao dos tecidos moles orbitarios, ressal-
tando que a escolha do retalho deve considerar a complexidade da lesao, a necessidade
de cobertura anatémica adequada e a prevencao de complicacdes como exposicao ossea
e infeccdes (McCarthy; Thorne, 1990).

3.6 Beneficios Clinicos e Implicagdes para a Pratica Cirurgica

Os beneficios clinicos da reconstrucao orbitaria guiada por imagem tridimensional
sao amplamente reconhecidos na literatura. A precisao obtida na restauracao da forma
anatdmica orbital contribui significativamente para a reducao de complicagdes, como
deslocamento do globo ocular, diplopia, disturbios da motilidade ocular e deformidades
estéticas, fatores que impactam diretamente a qualidade de vida do paciente (Thorne;
Chung; Gosain, 2013).

Taylor et al. (1998) destacam que a cirurgia assistida por computador representa uma
revolucao tecnoldgica no campo da reconstrucao craniofacial, ao elevar os niveis de segu-
ranca e eficacia dos procedimentos, promover resultados mais previsiveis e reduzir a ne-
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cessidade de reoperacdes (Taylor et al., 1998). Esses avancos sao particularmente relevan-
tes na reconstrucao de orbitas traumatizadas, cuja anatomia delicada e complexa exige
extrema precisao na execug¢ao cirurgica.

3.7 Limitacoes e Desafios Atuais

Apesar dos avancos significativos, persistem limitacdes que dificultam a ampla incor-
poracao das tecnologias digitais na pratica cirurgica cotidiana. Bell e Markiewicz (2009)
apontam que os altos custos associados aos equipamentos de navegagao intraoperato-
ria e aos sistemas de modelagem tridimensional representam um obstaculo importante,
sobretudo em centros com recursos limitados. Além disso, a curva de aprendizado para o
uso eficaz dessas ferramentas requer treinamento especializado e uma equipe multidis-
ciplinar qualificada, o que pode restringir sua ado¢cao em ambientes menos estruturados
(Bell; Markiewicz, 2009).

Outro desafio relevante diz respeito a necessidade de integracao eficiente entre o
planejamento virtual e a execuc¢ao cirurgica. Fernandes e DiPasquale (2007) ressaltam que
essa integracao exige o uso de softwares compativeis, equipes bem treinadas e protocolos
clinicos padronizados, elementos que ainda estao em processo de consolidagao em mui-
tos centros hospitalares, especialmente fora dos grandes polos de inovacao (Fernandes;
DiPasquale, 2007).

3.8 Perspectivas Futuras

A continua evolucao das tecnologias digitais aponta para novas possibilidades na re-
construcao orbitaria, com potencial para transformar ainda mais os protocolos reconstru-
tivos. Park et al. (2015) sugerem que o desenvolvimento de materiais sintéticos mais avan-
cados para scaffolds, combinados com modelos prototipados a partir de imagens digitais,
permitira reconstrucdes mais duraveis, biocompativeis e com menor risco de rejei¢cao, pro-
movendo melhor integragcao com o tecido dsseo receptor (Park et al., 2015).

Hanasono et al. (2010) também destacam que a integracao entre planejamento vir-
tual, modelagem rapida e navegacao estereotaxica tende a tornar-se uma pratica clinica
consolidada, sobretudo na reconstrucao da regiao médio-facial. Essa abordagem integra-
da apresenta elevado potencial de aplicacdao em outras areas da cirurgia cranio-maxilo-fa-
cial, contribuindo para a padronizacao de técnicas mais seguras, personalizadas e eficien-
tes (Hanasono et al., 2010).

3.9 Conclusao dos Resultados

A reconstruc¢ao do trauma orbitario guiada por imagem tridimensional constitui uma
das mais relevantes inovag¢des na cirurgia craniomaxilofacial contemporanea, ao propor-
cionar maior precisao, seguranca € melhores desfechos estéticos e funcionais para os pa-
cientes. A integracao entre navegacao intraoperatoria, planejamento virtual e prototipa-
gem rapida tem aprimorado significativamente o planejamento e a execucao cirdrgica,
permitindo uma restauracao anatomica mais fidedigna e previsivel da drbita.

Embora ainda existam desafios relacionados aos custos operacionais, a complexida-
de técnica e a necessidade de equipes treinadas, observa-se uma crescente incorporacao
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dessas tecnologias na pratica clinica, com tendéncia a sua consolidacao como padrao te-
rapéutico em casos de traumas orbitarios complexos. A literatura revisada reforca a impor-
tancia de investimentos em capacitacao profissional e no continuo desenvolvimento de
softwares e equipamentos, a fim de ampliar o acesso, reduzir desigualdades tecnoldgicas
e aumentar a eficacia dessas abordagens reconstrutivas.

3.10 Trauma Orbitario: Complexidade e Desafios Cirurgicos

O trauma orbitario constitui um dos maiores desafios da cirurgia craniomaxilofacial,
em razao da complexidade anatémica da orbita, que abriga delicadas estruturas osseas,
musculares, nervosas e vasculares. A érbita desempenha um papel fundamental nao ape-
nas na protecao do globo ocular, mas também na motricidade ocular e na conformacao
estética da face (McCarthy; Galiano, 2019). As lesdes orbitarias decorrentes de trauma po-
dem variar desde fraturas simples até deformidades complexas envolvendo perda dssea e
de tecidos moles, exigindo intervenc¢des cirurgicas altamente precisas para restaurar tanto
a funcionalidade quanto a harmonia estética (Gruss et al., 1991).

A reconstrucao orbitaria tradicional, baseada predominantemente na percep¢ao vi-
sual e tatil do cirurgiao, apresenta limitacdes importantes, sobretudo em situacdes nas
quais a anatomia original se encontra profundamente comprometida. A variabilidade ana-
tédmica individual dificulta a obtencao de resultados simétricos e funcionalmente satisfa-
térios, o que pode culminar em sequelas como enoftalmia, diplopia e deformidades faciais
permanentes (Bell; Markiewicz, 2009).

3.11 Avancos na Reconstrucao Guiada por Imagem 3D

A introducao da tecnologia tridimensional na cirurgia orbitaria representou uma re-
volucao na abordagem dessas lesdes complexas. A reconstrucao guiada por imagem 3D
combina dados obtidos por tomografia computadorizada com modelagem virtual e pro-
totipagem rapida, possibilitando a confec¢ao de guias cirdrgicos personalizados e mode-
los anatdmicos precisos. Esses recursos tém otimizado tanto o planejamento pré-opera-
torio quanto a execucgao intraoperatoria, permitindo maior previsibilidade e seguranca no
manejo cirdrgico (Fernandes; DiPasquale, 2007).

Bell e Markiewicz (2009) enfatizam que a integracao entre o planejamento computa-
dorizado e a navegacao intraoperatoéria melhora significativamente a acuracia na recons-
trucao ossea da orbita, reduz a necessidade de reoperacdes e promove melhores resulta-
dos estéticos e funcionais. A utilizacao da modelagem estereolitografica proporciona ao
cirurgiao um modelo tridimensional fidedigno da anatomia orbital do paciente, permi-
tindo a pré-moldagem de implantes e a realizacao de simulacdes cirdrgicas com elevado
grau de precisao.

Park et al. (2015) expandem essa aplicacao ao descrever o uso de modelos de cranio
espelhados e scaffolds sintéticos pré-moldados, os quais facilitam a restauracao da cavi-
dade orbital de forma anatémica e funcionalmente precisa. Tais abordagens demonstram
como o planejamento cirdrgico individualizado, baseado em imagem 3D, pode superar
as limitacdes inerentes as reconstrucdes orbitarias convencionais, promovendo avangos
substanciais na qualidade do cuidado ao paciente.
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3.12 Navegacao Intraoperatoria: Precisdao e Seguranca

A navegacao intraoperatoria tridimensional representa outro avanco crucial na re-
construcao orbitaria moderna. Em uma revisao clinica retrospectiva, Austin e Antonyshyn
(2012) evidenciaram a eficacia dessa tecnologia durante procedimentos reconstrutivos,
destacando o aumento da precisao na colocacao de implantes e na correcao de fraturas
complexas da orbita. A navegacao 3D permite a visualizacao em tempo real da anatomia
do paciente, fornecendo ao cirurgidao informacdes detalhadas que minimizam erros, au-
mentam a previsibilidade do procedimento e contribuem para a reducao do tempo ope-
ratorio.

Complementarmente, Pohlenz et al. (2009) discutem a integracao da tomografia
computadorizada com feixe cénico (CBCT) durante o ato cirdrgico, proporcionando ima-
gens atualizadas que auxiliam no posicionamento preciso dos fragmentos dsseos e dos
materiais de reconstrucao. Essa combinacao tecnoldgica assegura uma reconstituicao
mais fidedigna da anatomia orbital original, favorecendo melhores resultados funcionais
e estéticos.

3.13 Beneficios Funcionais e Estéticos

O uso de tecnologias tridimensionais e de navegagao assistida tem impacto direto
nos desfechos clinicos da reconstrucao orbitaria, contribuindo significativamente para a
recuperacao da motricidade ocular e para a reducao de complicacdes como diplopia e
enoftalmia. Gruss et al. (1991) ressaltam que a reconstrucao precoce e definitiva dos tecidos
0sseos e moles é essencial para o restabelecimento funcional, e que o uso de tecnologias
digitais potencializa essa abordagem, ao viabilizar intervencdes mais precisas e minucio-
samente planejadas.

Além dos beneficios funcionais, os ganhos estéticos sao igualmente relevantes. A pre-
cisao na restauracao da simetria facial, proporcionada pelas ferramentas de planejamento
e execucgao guiada por imagem 3D, favorece resultados mais naturais e harmonicos. Estu-
dos classicos sobre reconstrucao craniofacial, como os de McCarthy e Thorne (1990; 2013),
enfatizam que o equilibrio estético € um componente determinante da qualidade de vida
dos pacientes, e que deve ser considerado como um objetivo terapéutico central no trata-
mento de traumas orbitarios.

3.14 Limitacoes e Desafios Atuais

Apesar dos avancos significativos, ainda persistem limitacdes relevantes que dificul-
tam a ampla implementacao das tecnologias 3D e da havegacao intraoperatoria na rotina
cirdrgica. A necessidade de equipamentos sofisticados, os custos elevados e a curva de
aprendizado associada ao manuseio dessas ferramentas restringem sua adoc¢ao, especial-
mente em centros com recursos limitados (Taylor et al., 1998). Além disso, a eficacia des-
sas tecnologias depende diretamente da qualidade das imagens obtidas e da capacidade
dos softwares de modelagem, exigindo equipes multidisciplinares altamente capacitadas
para garantir um planejamento e execucao cirdrgica de exceléncia.

Outro desafio técnico refere-se a adaptacao dos implantes personalizados em casos
de trauma severo, Nnos quais as variagcdes anatdmicas sao extremas. Nesses contextos, o
espelhamento da anatomia contralateral pode nao ser suficiente para alcancar a simetria
desejada, demandando solugdes reconstrutivas ainda mais complexas e individualizadas
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(Hanasono et al., 2010).

3.15 Perspectivas Futuras e Integracao Multidisciplinar

As tecnologias de imagem e modelagem tridimensional continuam a evoluir rapida-
mente, com perspectivas promissoras de reducao de custos e ampliacao do acesso em
diferentes contextos clinicos. O futuro da reconstrucao orbitaria guiada por imagem apon-
ta para a integracao de ferramentas como realidade aumentada e inteligéncia artificial,
capazes de proporcionar planejamento automatizado, simulacdes mais precisas € maior
eficiéncia na execucao cirurgica. Além disso, o avanco da impressao 3D de implantes per-
sonalizados, produzidos com materiais biocompativeis, podera acelerar a recuperagao e
minimizar complicacdes pos-operatdrias (Fernandes; DiPasquale, 2007).

Paralelamente, a combinac¢ao do conhecimento consolidado em reconstrucao ossea
com técnicas avancadas de reconstrucao de tecidos moles, como os retalhos vasculari-
zados descritos por Hammond (2004) e McCarthy e Thorne (1990), devera compor uma
abordagem reconstrutiva cada vez mais integrada e personalizada. Essa integragcao multi-
disciplinar tem o potencial de maximizar os resultados funcionais e estéticos, alinhando-se
as demandas da cirurgia craniofacial moderna.

3.16 Consideracdes Eticas e Sociais

E igualmente fundamental considerar as implicacdes éticas e sociais associadas ao
acesso as tecnologias digitais aplicadas a reconstrucao orbitaria. Embora o uso de imagens
tridimensionais represente um avanc¢o qualitativo expressivo no tratamento de traumas
orbitarios, a disparidade no acesso pode acentuar desigualdades no atendimento, espe-
cialmente entre pacientes de diferentes condi¢des socioecondmicas (McCarthy; Galiano,
2019). Nesse contexto, torna-se essencial promover esforcos voltados a democratizagcao
dessas tecnologias, a capacitacao de profissionais da saude e a consolidagao de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, assegurando que os beneficios dos avangos tecnoldégicos
alcancem amplamente a populacao.

A reconstrucao orbitaria guiada por imagem 3D representa um marco na evolucao
da cirurgia craniofacial, ao proporcionar maior precisao, seguranca e melhores resultados
funcionais e estéticos para pacientes acometidos por traumas orbitarios. A integracao en-
tre planejamento virtual, modelagem estereolitografica e navegacao intraoperatdria tem
demonstrado eficacia na reducao de complicacdes cirdrgicas € na otimizacao dos desfe-
chos clinicos. Ainda que desafios financeiros, técnicos e logisticos limitem sua aplicacao
universal, as perspectivas futuras indicam uma incorporacao progressiva € mais acessivel
dessas ferramentas na pratica clinica, com potencial para consolidar-se como padrao tera-
péutico na abordagem de casos orbitarios complexos.

4. CONCLUSAO

A reconstrucao orbitaria guiada por imagem tridimensional configura-se como uma
importante evolucao no tratamento dos traumas orbitarios, ao superar diversas limitacdes
inerentes as técnicas convencionais. A combinag¢ao entre planejamento virtual, modela-
gem estereolitografica e navegacao intraoperatodria permite uma restauracao anatémica
mais precisa, favorecendo melhores resultados funcionais, como a recuperacao da motri-
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cidade ocular, e estéticos, como a simetria facial. Apesar dos desafios relacionados ao cus-
to, a necessidade de infraestrutura tecnoldgica e a capacitacao profissional, as evidéncias
atuais apontam para um aumento significativo na seguranca e na eficacia dos procedi-
mentos realizados com suporte digital.

Com a continua evolucao das tecnologias aplicadas a saude, espera-se que a incorpo-
racao de ferramentas emergentes, como realidade aumentada, impressao 3D personali-
zada e inteligéncia artificial, amplie ainda mais as possibilidades terapéuticas, tornando as
reconstrucoes orbitarias progressivamente mais individualizadas, eficientes e previsiveis.
Nesse cenario, € fundamental promover esforcos voltados a democratizacao do acesso a
essas inovacodes, garantindo que seus beneficios possam alcancar um numero cada vez
maior de pacientes, independentemente de sua condi¢cao socioeconémica.

Dessa forma, a reconstrucao orbitaria assistida por imagem 3D consolida-se nao ape-
nas como um avango técnico na cirurgia craniomaxilofacial, mas também como uma fer-
ramenta estratégica para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, reafirmando seu
papel central nas praticas reconstrutivas modernas voltadas ao trauma orbitario.
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Resumo

tante em pacientes oncoldgicos, impactando negativamente a qualidade de vida

devido a dor intensa, dificuldades alimentares e comprometimento da saude bucal.
Este trabalho de revisao bibliografica investiga o uso do canabidiol (CBD) como alternativa
terapéutica no manejo dessa condi¢cao. O CBD, um composto nao psicoativo derivado da
planta Cannabis sativa, tem demonstrado propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e
regenerativas, sugerindo seu potencial no alivio da dor e da inflamacgao associadas a muco-
site oral. A revisao explora os mecanismos de agcao do CBD, destacando sua interacao com
o sistema endocanabinoide, e examina seus efeitos em modelos experimentais, tanto em
animais quanto em humanos. Embora os resultados preliminares sejam promissores, a es-
cassez de estudos clinicos amplos e rigorosos limita a recomendacao generalizada do CBD
no tratamento dessa complicacao. Este estudo também aborda as possiveis interagcdes do
CBD com outros tratamentos oncoldgicos e discute a seguranca de seu Uuso em pacientes
em guimioterapia. Conclui-se que, apesar do grande potencial terapéutico do CBD, sao ne-
cessarios mais estudos para validar sua eficacia e segurangca no manejo da mucosite oral
induzida por quimioterapia.

Q mucosite oral induzida por quimioterapia € uma complicacao frequente e debili-

Palavras-chave: cannabis; canabidiol; mucosite oral; odontologia oncoldgica; quimio-
terapia; sistema endocanabinoide.

Abstract

ral mucositis induced by chemotherapy is a common and debilitating complication
O in oncology patients, negatively affecting the quality of life due to intense pain, fe-

eding difficulties, and compromised oral health. This bibliographic review investi-
gates the use of cannabidiol (CBD) as a therapeutic alternative in the management of this
condition. CBD, a non-psychoactive compound derived from the Cannabis sativa plant,
has demonstrated anti-inflammatory, analgesic, and regenerative properties, suggesting
its potential in alleviating pain and inflammation associated with oral mucositis. The review
explores the mechanisms of action of CBD, highlighting its interaction with the endocan-
nabinoid system, and examines its effects in experimental models, both in animals and
humans. Although preliminary results are promising, the lack of large, rigorous clinical stu-
dies limits the general recommendation of CBD in the treatment of this complication. This
study also addresses the possible interactions of CBD with other oncological treatments
and discusses the safety of its use in chemotherapy patients. It is concluded that, despite
the significant therapeutic potential of CBD, further studies are needed to validate its effi-
cacy and safety in managing chemotherapy-induced oral mucositis.

Keywords: cannabis; cannabidiol; oral mucositis; oncological dentistry; chemothera-
py; endocannabinoid system.
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1. INTRODUCAO

A mucosite oral € uma das complicacdes mais debilitantes associadas ao tratamento
quimioterapico em pacientes oncoldgicos, caracterizada por inflamacao dolorosa e ulcera-
tiva da mucosa da cavidade oral. Sua ocorréncia compromete significativamente a quali-
dade de vida, dificultando a alimentacao, a fala, a higiene bucal, além de aumentar o risco
de infeccdes sistémicas e interferir na continuidade do tratamento antineoplasico (Pergam
et al., 2017). Nesse contexto, a busca por abordagens terapéuticas eficazes e seguras para
0 manejo da mucosite oral tem se intensificado nos Ultimos anos, com destaque para o
potencial terapéutico do canabidiol (CBD), composto derivado da planta Cannabis sativa.

Historicamente, a cannabis tem sido utilizada por suas propriedades medicinais ha
milénios. Evidéncias arqueoldgicas e historicas relatam seu uso na medicina tradicional
chinesa desde 2700 a.C,, principalmente para o alivio da dor e tratamento de inflamacdes
(Li,1973; Touwn, 1981). Abel (1980) destaca que o uso da cannabis percorreu diversas civiliza-
¢oes, consolidando-se como um recurso medicinal multifuncional. Na contemporaneida-
de, a redescoberta de seus constituintes, especialmente os fitocanabinoides, tem gerado
crescente interesse cientifico e clinico.

Entre os mais de 100 fitocanabinoides identificados na Cannabis sativa, o canabidiol
se destaca por nao apresentar efeitos psicoativos, diferentemente do tetrahidrocanabinol
(THC), o principal composto intoxicante da planta (WHO, 2018). O CBD tem sido ampla-
mente estudado por suas propriedades anti-inflamatdrias, antioxidantes, imunomodula-
doras, analgésicas e neuroprotetoras (Baron, 2018; Bih et al., 2015). Essas caracteristicas
sao particularmente relevantes para o manejo da mucosite oral, condicao que envolve
processos inflamatdrios complexos mediados por citocinas, apoptose celular e alteracdes
Nna microbiota oral.

A farmacologia do CBD envolve multiplos mecanismos de acao. Embora nao atue di-
retamente nos receptores canabinoides classicos CB1 e CB2 com alta afinidade, o CBD mo-
dula indiretamente o sistema endocanabinoide e interage com outros receptores, como
0s TRPV1 (receptores de potencial transitorio vaniloide tipo 1) e os receptores de adenosina
A2A, envolvidos na modulacao da dor e da inflamacao (McPartland et al., 2015; Pamplona;
Takahashi, 2011). Essa interacao multifocal pode explicar seus efeitos terapéuticos em con-
dicdes inflamatdrias complexas, como a mucosite oral.

Na oncologia, o uso de canabinoides tem se expandido, nao apenas para o controle de
sintomas como nauseas, vomitos e dor, mas também como agentes adjuvantes no contro-
le da inflamacao e na promocao da homeostase tecidual (Mangal et al., 2021; Seltzer et al.,
2020). Estudos recentes demonstram que o CBD pode modular a expressao de citocinas
pro-inflamatadrias, como IL-6 e TNF-q, reduzir a ativacao de células imunes e mitigar danos
oxidativos em tecidos epiteliais (Moreno et al., 2020).

O papel do sistema endocanabinoide, composto por receptores, endocanabinoides
e enzimas, tem sido cada vez mais reconhecido na regulacao de processos fisioldgicos e
patologicos. Jarvis, Rasmussen e Winters (2017) destacam que a modulagao desse sistema
pode influenciar diretamente as respostas inflamatoérias e imunes, sugerindo um campo
promissor para a atuacao de canabinoides em diversas patologias, incluindo as oncologi-
cas. Essa perspectiva torna a investigacao do uso terapéutico do CBD na mucosite oral um
campo emergente e de grande relevancia clinica, especialmente considerando a necessi-
dade de terapias que promovam eficacia com menor toxicidade.

Adicionalmente, o CBD apresenta um perfil de seguranca favoravel, com baixa toxi-
cidade e raros efeitos adversos, segundo a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2018).
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Seu uso em pacientes oncoldgicos tem sido relatado em diversos estudos observacionais,
como o de Weiss et al. (2021), que identificou a utilizacdao de cannabis por pacientes com
cancer de mama para alivio de sintomas e melhoria da qualidade de vida. Tais dados re-
forcam a crescente aceitacao do CBD como alternativa terapéutica complementar na on-
cologia.

No contexto da odontologia oncoldgica, os profissionais enfrentam o desafio de con-
trolar os efeitos colaterais das terapias antineoplasicas na cavidade bucal, sendo a mucosite
uma das manifestacdes mais frequentes e dificeis de manejar. O tratamento convencional
baseia-se em cuidados paliativos, como uso de analgésicos topicos, enxaguantes bucais
anti-inflamatoérios e medidas de higiene oral, gue muitas vezes oferecem alivio limitado
(Pergam et al., 2017). Nesse cenario, a introducao do CBD como alternativa terapéutica
representa uma inovacao promissora, podendo ampliar as estratégias de cuidado odonto-
l6gico aos pacientes oncoldégicos.

A literatura cientifica contemporanea tem contribuido significativamente para o es-
clarecimento dos mecanismos de agao do CBD, bem como para a identificacao de suas
potencialidades clinicas. Estudos como os de Amin e Ali (2019) e Boninni et al. (2018) refor-
cam a eficacia do canabidiol em modelos experimentais de inflamacao, dor neuropatica e
lesGes teciduais. Esses achados sao compativeis com os mecanismos envolvidos na muco-
site oral, justificando a realizagcao de investigacdes especificas sobre o tema.

Adicionalmente, a interacao do CBD com outros compostos presentes na planta de
cannabis, como terpenos e flavonoides, pode potencializar seus efeitos terapéuticos por
meio do chamado “efeito entourage”, como descrito por Russo (2011). Essa sinergia en-
tre compostos naturais da cannabis amplia ainda mais suas possibilidades terapéuticas,
promovendo um efeito mais abrangente e duradouro. O debate sobre a superioridade de
extratos de espectro completo em relacao ao CBD isolado também tem ganhado desta-
gue, com evidéncias sugerindo maior eficacia e menor incidéncia de efeitos adversos em
formulacdes contendo multiplos fitocomponentes (Kyle, 2022).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre
0 uso do canabidiol no manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia, destacando
suas possibilidades terapéuticas no ambito da odontologia oncolégica. A proposta visa sis-
tematizar os conhecimentos cientificos disponiveis, discutir os mecanismos de acao do
CBD na mucosa oral inflamada e refletir sobre sua viabilidade clinica e seguranca, conside-
rando as evidéncias atuais e as diretrizes regulatorias.

Espera-se que este estudo contribua para a ampliagao do debate cientifico sobre o
uso do canabidiol na pratica odontoldgica, promovendo a integracao de novas aborda-
gens terapéuticas no cuidado integral do paciente oncologico. O avanco das pesquisas
nesse campo podera consolidar o CBD como um recurso complementar valioso no mane-
jo dos efeitos adversos das terapias antineoplasicas, com foco na melhoria da qualidade de
vida e na humanizacao do tratamento oncoldgico.

2. METODOS

Este trabalho configura-se como uma revisao bibliografica narrativa de abordagem
qualitativa, cujo objetivo principal é examinar e sistematizar os achados cientificos mais
recentes sobre o uso terapéutico do canabidiol (CBD) no manejo da mucosite oral induzi-
da por quimioterapia, com énfase nos potenciais aplicacdes clinicas ho contexto da odon-
tologia oncoldgica. O delineamento metodoldgico adotado possibilitou a coleta, analise e
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interpretacao critica de estudos cientificos relevantes publicados nos ultimos anos, pro-
porcionando uma visao abrangente e fundamentada sobre o tema.

2.1 Tipo de Pesquisa

De acordo com Gil (2010), a revisao bibliografica € um método de investigacao que
tem como objetivo analisar criticamente a producao académica existente sobre um tema
especifico. Com base nessa abordagem, este estudo buscou reunir e interpretar contribui-
¢oes tedricas consolidadas, integrando dados empiricos e analises tedricas extraidas de
artigos cientificos, livros e documentos oficiais. A opcao pela revisao narrativa justifica-se
pela natureza exploratoria do tema e pela necessidade de integrar diferentes perspectivas
sobre a atuacao do canabidiol (CBD) em processos inflamatdrios orais.

2.2 Estratégia de Busca e Critérios de Inclusao

A selecao das fontes bibliograficas foi realizada por meio de buscas sistematizadas
em bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed, Scopus, Web of Science, ScikE-
LO e Google Scholar, utilizando descritores controlados e nao controlados. Os termos de
busca incluiram: “Cannabidiol”, “CBD", “Oral Mucositis”, “Chemotherapy”, “Cannabis sativa”,
“Oncology Dentistry”, “Anti-inflammatory”, “Endocannabinoid System”, além de suas cor-
respondentes em portugués. Operadores booleanos como AND e OR foram empregados

para refinar os resultados.
Os critérios de inclusao foram os seguintes:
a) estudos publicados entre 2000 e 2023;

) artigos cientificos revisados por pares;

O

0

publicacdes em inglés ou portugués;

) trabalhos que abordassem diretamente o uso do CBD em condic¢des inflamatdrias
orais, especialmente mucosite oral, ou sua atuacao no contexto oncoldgico.

o

Foram excluidos estudos que:

a) tratavam exclusivamente do uso recreativo da cannabis;

b) focavam apenas no THC (tetrahidrocanabinol) sem menc¢ao ao CBD;
C
d

) eram revisdes duplicadas ou apresentavam dados inconsistentes;

eram ensaios clinicos em andamento sem resultados disponiveis.

2.3 Selecao e Anadlise das Fontes

A busca inicial resultou em 117 publicacdes, das quais, apos a leitura de titulos e resu-
mos, 47 foram consideradas potencialmente relevantes. Destas, 28 compuseram o corpus
final de analise por atenderem integralmente aos critérios metodolégicos definidos.

O processo de analise envolveu a leitura critica dos textos completos, com a extracao
de dados relevantes sobre os mecanismos de acao do CBD, sua aplicabilidade clinica, se-
guranca, efeitos adversos, legislacao e uso em pacientes oncoldégicos com mucosite oral.
Utilizou-se o método de anadlise de conteudo proposto por Bardin (2011), que permitiu a
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categorizacao dos dados em eixos tematicos: (1) histérico e farmacologia do CBD; (2) mu-
cosite oral e inflamacao; (3) atuagcao do CBD em condic¢des inflamatdrias; (4) aplicabilidade
na odontologia oncoldgica.

Referéncias classicas e histdricas também foram incluidas para contextualizar o uso
medicinal da cannabis ao longo do tempo, como as contribuicdes de Abel (1980), Li (1973) e
Touw (1981), que fundamentam a longa trajetoria do uso terapéutico da planta em diversas
culturas.

2.4 Fundamentacio Epistemolégica e Etica

A presente revisao foi conduzida sob uma perspectiva cientifica critica e ética, obser-
vando os principios da bioética e o rigor académico na selegcao e interpretacao das evidén-
cias. Nao foram utilizadas informacdes de pacientes ou sujeitos humanos diretamente, o
que isenta este trabalho da necessidade de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme a Resolucdo n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa respeita os principios de integridade cientifica e confiabilidade das fon-
tes consultadas, priorizando estudos com metodologia clara, validade interna e relevancia
clinica. Documentos oficiais da Organizacao Mundial da Saude (2018) também foram in-
cluidos para garantir respaldo normativo e evidéncias institucionais sobre a seguranca e o
perfil terapéutico do CBD.

2.5 Justificativa para o Tema e Metodologia

A escolha pela revisao narrativa e qualitativa justifica-se pelo carater emergente do
tema, que ainda carece de sistematizacdes especificas voltadas a pratica odontoldgica.
Embora o CBD tenha sido amplamente estudado em contextos neurolégicos e oncologi-
cos (Bih et al., 2015; Seltzer et al.,, 2020), sua aplicacao na odontologia, especialmente no
manejo da mucosite oral, ainda esta em fase de expansao.

Moreno et al. (2020) destacam que o sistema endocanabinoide esta fortemente impli-
cado na fisiopatologia de processos inflamatoérios associados ao cancer, sugerindo que sua
modulacao por canabinoides como o CBD pode representar uma abordagem inovadora e
eficaz. A mesma linha de raciocinio é corroborada por Jarvis, Rasmussen e Winters (2017),
gue defendem o papel regulador da cannabis medicinal em multiplos sistemas fisiologi-
cos, incluindo a regeneracao epitelial e a modulacao imunoldgica.

Dessa forma, a revisao ndao sé redne o estado da arte sobre o tema, mas também iden-
tifica lacunas, propde hipdteses e oferece recomendacdes para estudos futuros e para a
pratica clinica, especialmente no contexto da odontologia hospitalar e paliativa.

2.6 Limitacoes da Metodologia

Embora a revisao bibliografica proporcione um amplo panorama teorico, suas limita-
¢des incluem a auséncia de experimentacao direta e a dependéncia da qualidade e da atu-
alizacao das fontes consultadas. Além disso, a escassez de ensaios clinicos especificos so-
bre o uso do CBD na mucosite oral dificulta a formmulacao de conclusdes definitivas quanto
a sua eficacia clinica.

Outro aspecto relevante € a variacao significativa nas formulagdes dos produtos a
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base de cannabis. Como destacado por Kyle (2022), o uso de extratos de espectro comple-
to pode gerar efeitos diferentes dos observados com o uso de CBD isolado, o que compro-
mete a padronizacao terapéutica e a reprodutibilidade dos estudos.

2.7 Confiabilidade das Fontes

As fontes selecionadas para este trabalho sao, em sua maioria, artigos cientificos pu-
blicados em periodicos de alto fator de impacto e relevancia internacional. Revistas como
Neurotherapeutics, British Journal of Pharmacology, Journal of Ethnopharmacology e
Journal of Cancer Research and Clinical Oncology conferem credibilidade as evidéncias
analisadas.

A Organizacao Mundial da Saude (2018), por meio de seus relatoérios técnicos, foi uti-
lizada como fonte primaria para dados sobre seguranca, toxicidade e perfil farmacoldgico
do canabidiol. Esses documentos servem como referéncia normativa e cientifica na avalia-
¢ao de substancias medicinais no contexto internacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Introducdo ao Uso do Canabidiol no Manejo da Mucosite Oral

A mucosite oral € uma condicao inflamatdria dolorosa que afeta a cavidade oral de
pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos, especialmente quimioterapia e radiote-
rapia. De acordo com Pergam et al. (2017), até 40% dos pacientes que recebem quimiote-
rapia experienciam mucosite oral, a qual pode impactar significativamente a qualidade de
vida desses individuos. O manejo dessa condi¢cao, muitas vezes complexo, envolve inter-
vencdes medicamentosas, incluindo o uso de canabinoides, particularmente o canabidiol
(CBD), que tem despertado interesse devido as suas propriedades terapéuticas.

O CBD € um dos principais componentes nao psicoativos da Cannabis sativa, e sua
eficacia como anti-inflamatodrio, analgésico e regenerador celular tem sido amplamente
demonstrada em diversos estudos, como os de Bih et al. (2015) e Seltzer et al. (2020). Em-
bora ainda haja lacunas no conhecimento sobre os mecanismos exatos de acao do CBD,
as evidéncias iniciais sugerem que ele pode representar uma opg¢ao promissora para o
manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia, com potencial para melhorar a dor,
a inflamacao e a regeneracao dos tecidos orais danificados.

3.2 Propriedades Farmacolégicas do Canabidiol

O canabidiol exerce seus efeitos terapéuticos através da modulacao do sistema en-
docanabinoide, que regula diversos processos fisioldgicos, incluindo a inflamacao e a dor
(Amin; Ali, 2019). Segundo Russo (2011), o CBD interage com os receptores canabinoides
do sistema nervoso central e periférico, mas sem causar os efeitos psicoativos tipicos do
tetrahidrocanabinol (THC), tornando-se, assim, uma alternativa terapéutica viavel para pa-
cientes em tratamento oncologico.

Estudos recentes, como o de Mangal et al. (2021), sugerem que o CBD pode reduzir a
inflamacao associada a mucosite oral, inibindo a producao de citocinas pro-inflamatorias
e promovendo a regeneracao epitelial das mucosas orais danificadas. Esse efeito anti-in-
flamatodrio e cicatrizante € particularmente relevante no contexto da mucosite oral, onde
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a intensa inflamacgao e a perda da integridade das mucosas representam os principais de-
safios terapéuticos.

Além disso, a acao antioxidante do CBD contribui para a protecao das células contra o
estresse oxidativo induzido pela quimioterapia, conforme discutido por Seltzer et al. (2020).
Esse efeito pode ser crucial para prevenir o dano celular e acelerar o processo de recupe-
racao das mucosas orais danificadas, reduzindo o tempo de tratamento e as complicacdes
associadas.

3.3 Efeitos do Canabidiol na Mucosite Oral

A mucosite oral € caracterizada por uma inflamacao dolorosa que pode resultar em
Ulceras e infeccdes secundarias, comprometendo a nutricao e a qualidade de vida dos
pacientes. O uso de CBD no tratamento de mucosite oral tem sido principalmente investi-
gado em modelos animais e em estudos clinicos limitados, mas os resultados sao promis-
sores.

De acordo com a pesquisa de Baron (2018), os canabinoides demonstraram proprie-
dades analgésicas e anti-inflamatdrias que podem reduzir a dor intensa associada a mu-
cosite oral, melhorando a tolerancia ao tratamento oncoldgico. Além disso, a interacao do
CBD com o sistema endocanabinoide parece modular a resposta imunologica, criando um
ambiente mais favoravel a cicatrizacao das lesdes orais (Weiss et al., 2021).

Estudos de Pergam et al. (2017) também sugerem que o uso de CBD pode reduzir a
incidéncia de mucosite oral em pacientes submetidos a quimioterapia, evidenciando a
eficacia do canabidiol nao apenas no tratamento, mas também na prevenc¢ao da condicao.
No entanto, conforme destacado por McPartland et al. (2015), a eficacia do CBD em dife-
rentes tipos de cancer e regimes quimioterapicos ainda necessita de investigagao mais
aprofundada.

3.4 Mecanismos de Acao do Canabidiol na Mucosite Oral

A atuacao do CBD na mucosite oral envolve multiplos mecanismos, principalmente
relacionados a modulacao da inflamacao e a regeneracao celular. O CBD interage com os
receptores canabinoides CB1 e CB2, que estdao envolvidos na regulacao da dor e da infla-
macao (Baron, 2018). A ativacao desses receptores resulta na reducao da liberacao de me-
diadores inflamatdrios, como prostaglandinas e citocinas pro-inflamatorias, responsaveis
pela dor e pela exacerbacao da lesao tecidual.

Além disso, estudos como o de Bih et al. (2015) indicam que o CBD pode estimular a
proliferacao celular e a regeneracao dos tecidos epiteliais, 0 que é crucial para a recupe-
racao das mucosas orais apos o tratamento quimioterapico. A interacao do CBD com os
receptores TRPVI1 (receptores de vaniloides) também tem sido associada a diminui¢ao da
dor e a protecao contra o dano celular induzido por radiagao e quimioterapia (Amin; Alj,
2019).

A combinacao do CBD com outros fitocanabinoides, como o THC, pode gerar o cha-
mado efeito entourage, no qual os compostos atuam sinergicamente para potencializar os
efeitos terapéuticos, como discutido por Russo (2011). Esse efeito pode ser particularmente
util em tratamentos oncoloégicos, onde a dor e a inflamacao representam questodes criticas.
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3.5 Consideragoes sobre a Aplicagcao Clinica do CBD na Odontologia Onco-
légica

A aplicacao do CBD na odontologia oncoldgica, especialmente no manejo da muco-
site oral, € um campo emergente, e seu uso ainda carece de uma base robusta de estudos
clinicos. No entanto, as evidéncias preliminares sugerem que o CBD pode ser uma ferra-
menta valiosa no arsenal terapéutico dos profissionais de odontologia oncoldgica. Seu uso

pode ser considerado em tratamentos paliativos para alivio da dor, promoc¢ao da cicatriza-
¢cao das Ulceras orais e, possivelmente, na prevencao da mucosite oral.

A OMS (2018) reconhece o potencial terapéutico do CBD em diversas condi¢cdées meé-
dicas, incluindo dor crénica, inflamacgao e disturbios neurolégicos, o que reforca sua apli-
cabilidade no contexto oncolégico. Contudo, aspectos como dosagem, forma de adminis-
tracao e possiveis interacdes com medicamentos quimioterapicos ainda necessitam de
estudos mais aprofundados.

A seguranca do CBD também é uma questao relevante. Embora os estudos iniciais
sugiram que o CBD tenha um perfil de seguranca relativamente favoravel, com poucos
efeitos adversos reportados (Baron, 2018), € fundamental que os profissionais de saude
monitorem os pacientes para possiveis interacdes medicamentosas, especialmente com
guimioterapicos e outros farmacos utilizados no tratamento do cancer.

O uso de canabidiol no manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia apre-
senta um grande potencial terapéutico, com efeitos promissores no alivio da dor, reduc¢ao
da inflamacgao e aceleracdao da regeneracao tecidual. No entanto, apesar dos resultados
positivos observados em modelos pré-clinicos e em alguns estudos clinicos iniciais, mais
pesquisas sao necessarias para estabelecer protocolos de tratamento claros e seguros.

O CBD surge como uma alternativa promissora para a odontologia oncoldgica, es-
pecialmente em tratamentos paliativos, onde o controle da dor e a qualidade de vida dos
pacientes sao essenciais. Estudos futuros, com amostras maiores e ensaios clinicos mais
rigorosos, serao fundamentais para consolidar sua aplicacao clinica e expandir seu uso no
manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia.

4. CONCLUSAO

A utilizacao do canabidiol (CBD) no manejo da mucosite oral induzida por quimiote-
rapia representa uma abordagem promissora, especialmente no contexto da odontologia
oncoldgica. Os efeitos terapéuticos do CBD, incluindo o alivio da dor, a reducao da infla-
macao e a aceleracao da regeneracao das mucosas orais danificadas, tém demonstrado
grande potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Embora
os resultados iniciais, especialmente em modelos pré-clinicos e estudos clinicos limitados,
sejam encorajadores, ainda existem diversas lacunas no conhecimento, particularmente
em relacao a dosagem ideal, a forma de administracao e a seguranca do tratamento em
longo prazo.

O uso do CBD, embora promissor, ainda carece de um corpo robusto de estudos clini-
cos controlados, randomizados e com amostras maiores que possam validar suas eficacias
e estabelecer protocolos de tratamento consistentes. As evidéncias disponiveis indicam
qgue o CBD pode, de fato, desempenhar um papel significativo na reducao da dor e da
inflamacao, além de contribuir para a regeneracao tecidual, mas as variaveis individuais,
como a resposta genética dos pacientes e a interacao com outros medicamentos, ainda
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precisam ser mais bem investigadas.

Além disso, a combinacao de CBD com outros fitocanabinoides, como o tetrahidroca-
nabinol (THC), pode potencializar os efeitos terapéuticos, mas também exige cautela em
sua aplicacao devido ao risco de efeitos adversos, como sonoléncia e alteragcdes cognitivas.
Embora o perfil de seguranca do CBD seja favoravel, é fundamental que seu uso seja mo-
nitorado, principalmente em pacientes em tratamento quimioterapico, dado o potencial
de interacdes medicamentosas com outras terapias oncoldgicas.

Diante disso, a implementacao clinica do CBD no tratamento da mucosite oral deve
ser feita com base em evidéncias robustas, que sé poderao ser geradas por mais estudos
clinicos rigorosos. A realizagao de ensaios clinicos randomizados, que envolvam amostras
maiores e considerem a variabilidade nos tipos de cancer e regimes terapéuticos, sera fun-
damental para estabelecer protocolos claros, seguros e eficazes.

Portanto, o CBD tem o potencial de se consolidar como uma ferramenta terapéutica
valiosa na odontologia oncoldgica, especialmente em tratamentos paliativos, onde o con-
trole da dor e a melhoria da qualidade de vida sao essenciais. Contudo, € necessario que a
comunidade cientifica continue a explorar suas aplicacdes clinicas, garantindo a seguran-
ca e eficacia do tratamento. A evolucao dessas pesquisas podera transformar o manejo da
mucosite oral induzida por quimioterapia, oferecendo uma alternativa terapéutica mais
eficaz e menos invasiva.
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Resumo

frequentemente associado a paralisia do nervo facial e a déficits funcionais sig-

nificativos. Este estudo tem como objetivo analisar as manifestacdes clinicas do
comprometimento neuromuscular resultante de traumas na regiao facial, com énfase na
avaliacao diagnostica e nas abordagens terapéuticas multidisciplinares. A metodologia
adotada consiste em uma revisao bibliografica abrangente de artigos nacionais e interna-
cionais, com foco nas publica¢cdes dos ultimos quinze anos. Os resultados indicam que a
intervencao precoce e a correta identificacao do tipo e grau da paralisia sdo determinantes
para uma recuperacao funcional eficaz, particularmente quando associadas a tecnologias
inovadoras, como laserterapia e magnetoterapia. Além disso, destaca-se a importancia de
uma abordagem interdisciplinar, envolvendo profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia,
neurologia e psicologia. O impacto psicossocial decorrente das disfuncdes faciais também
foi evidenciado, reforcando a necessidade de um cuidado integral e humanizado. Conclui-
-se que a avaliacao e a intervencao clinica em pacientes com comprometimentos neu-
romusculares faciais devem ser orientadas por estratégias personalizadas, baseadas em
evidéncias cientificas e adaptadas as particularidades de cada paciente. O estudo enfatiza,
ainda, a importancia da atualizacao continua de protocolos clinicos como base para uma
pratica eficaz.

Otrauma facial € uma das principais causas de comprometimento neuromuscular,

Palavras-chave: Trauma facial. Paralisia facial. Nervo facial. Reabilitacdo neuromuscu-
lar. Avaliacao clinica.

Abstract

sociated with facial nerve paralysis and significant functional deficits. This study aims

to analyze the clinical manifestations of neuromuscular impairment resulting from
trauma in the facial region, with an emphasis on diagnostic evaluation and multidiscipli-
nary therapeutic approaches. The adopted methodology consists of a comprehensive li-
terature review of national and international articles, focusing on publications from the
last fifteen years. The results indicate that early intervention and accurate identification
of the type and degree of paralysis are crucial for effective functional recovery, particularly
when associated with innovative technologies such as laser therapy and magnetothera-
py. Furthermore, the importance of an interdisciplinary approach is highlighted, involving
professionals from physiotherapy, speech therapy, neurology, and psychology. The psycho-
social impact resulting from facial dysfunctions was also evidenced, reinforcing the need
for comprehensive and humanized care. It is concluded that the evaluation and clinical
intervention in patients with facial neuromuscular impairments should be guided by per-
sonalized strategies, based on scientific evidence and adapted to the specificities of each
patient. The study also emphasizes the importance of the continuous updating of clinical
protocols as a foundation for effective practice.

Facial trauma is one of the main causes of neuromuscular impairment, frequently as-

Keywords: Facial trauma. Facial paralysis. Facial nerve. Neuromuscular rehabilitation.
Clinical evaluation.
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1. INTRODUCAO

O comprometimento neuromuscular decorrente de traumas faciais constitui um de-
safio clinico significativo, tanto pela complexidade anatémica envolvida quanto pelas re-
percussoes funcionais e psicossociais impostas ao paciente. A face desempenha um papel
fundamental na expressao emocional, na comunicacao, na alimentacao e na respiracao,
de modo que qualquer alteracao em sua integridade anatémica ou funcional pode ocasio-
nar prejuizos substanciais a qualidade de vida do individuo. Dentre as complicacdes mais
prevalentes associadas aos traumas faciais, destaca-se a paralisia facial periférica, frequen-
temente resultante de lesdes diretas ou indiretas do nervo facial (VII par craniano), sendo
essa uma condicao comumente observada em contextos de urgéncia e reabilitacao (Ba-
tista, 2011).

O nervo facial apresenta um trajeto anatémico complexo, atravessando o osso tem-
poral por meio do canal facial, o que o torna particularmente suscetivel a lesbes compres-
sivas, inflamatodrias ou traumaticas. Estudos como o de Celik et al. (2017) ressaltam a re-
levancia da avaliacao da anatomia desse canal, sobretudo por meio de exames de alta
resolucao, como a tomografia computadorizada, para a compreensao da fisiopatologia e
do prognostico das paralisias faciais, com destaque para a paralisia de Bell. A redug¢ao do
didmetro do canal facial pode contribuir para a compressao do nervo em processos infla-
matodrios, agravando os déficits neuromusculares.

A avaliacao clinica adequada e precoce do comprometimento neuromuscular secun-
dario a traumas faciais € essencial para a definicao de estratégias terapéuticas eficazes. O
quadro clinico pode variar conforme a gravidade do trauma, o tempo de evolucao, o tipo
de lesao (neuropraxia, axonotmese ou neurotmese), além de fatores individuais como ida-
de e comorbidades (Carvalho et al., 2022). Dessa forma, a compreensao dos sinais clinicos e
dos mecanismos subjacentes a disfuncao neuromuscular € indispensavel para um manejo
terapéutico apropriado.

A literatura aponta que a paralisia facial, independentemente da etiologia, manifes-
ta-se por sinais caracteristicos, como assimetria facial, perda de movimentos voluntarios,
dificuldade no fechamento ocular, salivacao excessiva e comprometimento das funcdes
orais e fonatdrias (Ginarte et al., 2021). Essas alteracdes podem ocorrer tanto em casos de
origem infecciosa, como meningites bacterianas, quanto em lesdes traumaticas diretas,
evidenciando a importancia da avaliagcao etioldgica precisa na definicao do plano terapéu-
tico (Carvalho et al., 2022).

Entre os principais tipos clinicos, destaca-se a paralisia de Bell, uma neuropatia peri-
férica idiopatica frequentemente associada a processos inflamatorios ou virais, que resulta
na inflamacao do nervo facial dentro do canal de Faldpio. Embora sua etiologia nao seja
traumatica, os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos oferecem subsidios importantes
para a compreensao dos processos de lesdao e regeneracao do nervo facial, sendo Uteis
para analogias com casos traumaticos (Falavigna et al., 2008). Em contrapartida, nas le-
sdes traumaticas diretas, o comprometimento pode decorrer de fraturas da base do cra-
nio, compressao por hematomas ou até seccao do nervo, exigindo condutas terapéuticas
especificas.

Do ponto de vista epidemioldgico, a paralisia facial acomete diferentes faixas etarias,
com leve predominancia em adultos jovens. A etiologia traumatica é mais frequente em
individuos do sexo masculino, em razao da maior exposi¢cao a acidentes automobilisticos,
agressoes fisicas e quedas (Batista, 2011). A literatura reforca a importancia de classifica-
¢des clinicas precisas, uma vez que cada tipo de paralisia demanda condutas especificas
quanto a reabilitacdao e ao progndstico (Filho et al., 2013).
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Em termos terapéuticos, diferentes abordagens tém sido descritas, com destaque
para a fisioterapia neuroldgica, a eletroestimulacao, a laserterapia, a magnetoterapia e as
técnicas de reeducacao muscular. A associacao dessas terapias tem demonstrado resul-
tados promissores na recuperacao funcional. Podio et al. (2021) observaram melhora sig-
nificativa na forca muscular e na simetria facial de pacientes com paralisia facial periférica
submetidos a combinacao de laserterapia e magnetoterapia, evidenciando a relevancia de
estratégias integrativas fundamentadas em evidéncias.

A atuacao do fisioterapeuta é imprescindivel tanto na fase aguda quanto na fase de
reabilitacao, exigindo conhecimento aprofundado da neuroanatomia facial e competéncia
para avaliacdes funcionais precisas. Segundo Santos e Silva (2022), ainda ha lacunas na for-
macao de profissionais quanto ao manejo da paralisia facial, o que reforca a necessidade
de capacitacao continua e da adocao de protocolos clinicos padronizados. O uso de esca-
las como a de House-Brackmann e ferramentas como a eletromiografia sao fundamentais
para o monitoramento da evolucao clinica e a definicado de metas terapéuticas realistas.

Sob o ponto de vista clinico, o acompanhamento da evolucao do quadro neuromus-
cular deve considerar nao apenas a recuperagao dos movimentos voluntarios, mas tam-
bém a identificacao precoce de complicacdes, como sincinesias, contraturas musculares e
alteracdes dos padrdes respiratdrio e fonatdrio. Essas manifestacdes podem surgir sema-
nas ou meses apos o trauma, o que justifica a adocao de planos terapéuticos continuos e
adaptaveis (Louis; Mayer; Rowland, 2018).

A intervencao precoce € apontada como uma das estratégias mais eficazes na pre-
vencao de sequelas permanentes. Carvalho et al. (2020) destacam a importancia de iniciar
o tratamento fisioterapéutico ainda na fase subaguda da lesao, favorecendo a reorgani-
zacao sinaptica e prevenindo a atrofia muscular. Adicionalmente, terapias baseadas em
biofeedback, uso de espelhos e estimulos tateis tém se mostrado eficazes na melhora da
propriocepcao e do controle motor fino da musculatura facial.

Por fim, é imprescindivel considerar o impacto psicossocial da paralisia facial pos-trau-
matica. Pacientes acometidos frequentemente enfrentam dificuldades emocionais, baixa
autoestima, retraimento social e quadros depressivos, dada a relevancia da expressao fa-
cial na comunicacao interpessoal. Dessa forma, a reabilitacdo deve ser necessariamente
multidisciplinar, envolvendo psicdlogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, com
vistas a reinsercao plena do paciente no contexto social e profissional (Ginarte et al., 2021).

Em sintese, o comprometimento neuromuscular decorrente de trauma facial repre-
senta uma condicao de elevada relevancia clinica que exige avaliagcao criteriosa e interven-
¢ao precoce, pautadas em evidéncias cientificas. A compreensao da anatomia do nervo
facial, dos mecanismos fisiopatoldgicos e das possibilidades terapéuticas é fundamental
para garantir uma abordagem individualizada, eficaz e humanizada.

2. METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa de abordagem qualitati-
va, descritiva e exploratoéria, com delineamento de revisao integrativa da literatura. Essa
metodologia foi escolhida com o propdsito de reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis
acerca do comprometimento neuromuscular decorrente de traumas faciais, bem como
suas formas de avaliagao clinica e as principais estratégias de intervencao terapéutica uti-
lizadas na pratica profissional, com énfase na fisioterapia.

A revisao integrativa configura-se como um meétodo sistematico que possibilita a co-
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leta, analise e sintese de resultados de pesquisas relevantes sobre um determinado tema,
promovendo uma compreensao mais abrangente da problematica investigada e con-
tribuindo significativamente para a pratica clinica baseada em evidéncias (Santos; Silva,
2022). Trata-se de um tipo de estudo especialmente indicado quando se busca construir
um panorama geral sobre uma condi¢ao clinica complexa, como o comprometimento
neuromuscular facial decorrente de trauma.

2.1 Procedimentos Metodolégicos

A elaboracao da revisao integrativa seguiu as seguintes etapas metodologicas: (1)
identificacao do problema e formulacao da questao norteadora; (2) definicao dos critérios
de inclusao e exclusao dos estudos; (3) selecao das fontes de informacao e das bases de
dados; (4) categorizacao dos estudos incluidos; (5) analise critica dos dados extraidos; e (6)
apresentacao da sintese dos achados.

A questao norteadora que guiou este estudo foi: quais sdo as principais abordagens
de avaliagdo e intervengdo clinica nos casos de comprometimento neuromuscular pos-
-trauma facial? Com base nessa formulacao, foram definidos os descritores utilizados na
busca das bases de dados: “paralisia facial”, “trauma facial”, “comprometimento neuromus-

nou nou

cular”, “fisioterapia”, “avaliagao neurologica”, “tratamento” e “intervencao clinica”.

2.2 Bases de Dados Consultadas

As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed
(US National Library of Medicine), Google Académico, além de periddicos indexados na Re-
vista Brasileira de Neurologia, Revista Multidisciplinar Multimed, Revista de Cirurgia Plasti-
ca e outras plataformas especializadas nas areas de saude e reabilitacao neuroldgica.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2025. Foram incluidos
estudos publicados entre os anos de 2008 e 2022, intervalo em que se identificaram publi-
cacoes relevantes relacionadas aos avancos nas abordagens terapéuticas e nos métodos
de avaliacao clinica da paralisia facial periférica, incluindo os casos decorrentes de trauma.

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, com texto
completo disponivel, que abordassem diretamente a tematica da paralisia facial periférica
de origem traumatica ou associada ao comprometimento neuromuscular facial. Selecio-
naram-se artigos com abordagem clinica, terapéutica ou anatémica, que contribuissem
para a compreensao dos processos de avaliacao e tratamento da condicao em questao
(Carvalho et al., 2022; Carvalho et al., 2020).

Foram excluidos dissertacoes, teses, editoriais, comentarios e cartas ao editor, bem
como estudos duplicados ou com foco exclusivo em etiologias congénitas, tumorais ou
virais sem associagcao com trauma.
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2.4 Estratégia de Busca e Selec¢do dos Estudos

A estratégia de busca envolveu a combinag¢ao dos descritores com o uso dos ope-
radores booleanos “AND” e “OR". A expressao de busca utilizada foi: (“paralisia facial” OR
“trauma facial”) AND (“avaliacao” OR “intervencao” OR “tratamento” OR “fisioterapia”) AND
(“neuromuscular”).

Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados dez arti-
gos fundamentais que abordaram os aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos do
comprometimento neuromuscular facial, sendo todos utilizados como base referencial
neste trabalho. Destaca-se, por exemplo, o estudo de Celik et al. (2017), que avaliou, por to-
mografia computadorizada de alta resolucao, o diametro do canal facial e sua relacao com
a gravidade da paralisia de Bell, fornecendo subsidios relevantes para a compreensao da
vulnerabilidade anatémica do nervo facial em contextos traumaticos.

Outro estudo de destaque é o de Batista (2011), que apresenta dados epidemiologicos
de pacientes atendidos em hospital de reabilitacao com diagnodstico de paralisia facial,
indicando uma predominancia de casos traumaticos entre adultos jovens do sexo mas-
culino, o que corrobora com o perfil clinico observado em ambientes hospitalares e de
emergéncia.

2.5 Analise e Tratamento dos Dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em uma planilha
com as seguintes categorias: titulo do artigo, autores, ano de publicagcao, objetivo, metodo-
logia, principais resultados e conclusdes. A analise foi qualitativa e interpretativa, visando
comparar as informacdes obtidas e identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no
conhecimento existente.

A partir dessa analise, verificou-se que a paralisia facial periférica pds-trauma é fre-
guentemente subdiagnosticada nos servicos de urgéncia, o0 que compromete a imple-
mentacao precoce de intervencdes fisioterapéuticas. Segundo Falavigna et al. (2008), a
compreensao da fisiopatologia da paralisia facial, mesmo em etiologias idiopaticas, como
a paralisia de Bell, permite tracar paralelos clinicos Uteis na previsao da evolucao do qua-
dro em pacientes acometidos por trauma.

Adicionalmente, a literatura evidencia a eficacia de tratamentos combinados, como
laserterapia e magnetoterapia, nos casos de paralisia facial, conforme demonstrado por
Podio et al. (2021), que relataram melhora significativa nas funcdes motoras faciais apos
a aplicacao de protocolos integrados de reabilitacao. Tal achado reforca a importancia da
abordagem multidisciplinar e da personaliza¢ao terapéutica, adaptada a gravidade da le-
sao neuromuscular.

Ainda segundo Ginarte et al. (2021), os quadros de paralisia facial, independentemente
de sua etiologia, impactam diretamente a qualidade de vida do paciente, razao pela qual
a intervencao deve incluir suporte psicoldgico e terapias complementares que favorecam
tanto a recuperacao funcional quanto a reabilitacao emocional.

Os estudos de Filho et al. (2013) também foram fundamentais para a diferenciacao
dos tipos clinicos de paralisia facial, aspecto essencial para a interpretacao adequada dos
dados clinicos de pacientes traumatizados. Essa diferenciacao € crucial para a definicao do
prognostico e a escolha da estratégia terapéutica mais adequada.

A obra de Louis, Mayer e Rowland (2018) forneceu importante base tedrica sobre a
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anatomia e neurofisiologia do nervo facial, elucidando os mecanismos que levam a disfun-
¢ao neuromuscular apos traumas. Esse referencial foi fundamental para compreender as
relacdes entre a localizacao da lesao e o tipo de disfuncao apresentada.

Por fim, os trabalhos de Carvalho et al. (2022) e Santos e Silva (2022) demonstraram
a relevancia da capacitacao dos profissionais de fisioterapia no manejo adequado desses
pacientes, ressaltando a necessidade de formacao especifica e continua na area da reabi-
litacdo neuromuscular facial.

2.6 Consideracbes Eticas

Por se tratar de um estudo de revisao integrativa, nao houve necessidade de submis-
s&0 ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que nio foram utilizados dados primarios de
pacientes. No entanto, todas as etapas da pesquisa foram conduzidas em conformidade
com os principios éticos da integridade académica e cientifica, com a devida citacao das
fontes consultadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacao dos pacientes com comprometimento neuromuscular pos-trauma fa-
cial demonstrou uma diversidade de manifestacdes clinicas, com variacdes significativas
quanto a intensidade da paralisia, envolvimento sensitivo-motor e tempo de recuperacao
funcional. Os dados analisados indicaram que a maioria dos individuos apresentou parali-
sia facial periférica unilateral, o que esta em consonancia com os achados de Carvalho et
al. (2020), que identificaram a unilateralidade como caracteristica predominante nos qua-
dros de paralisia facial, especialmente apds eventos traumaticos.

Durante o processo de triagem clinica, observou-se que grande parte dos pacientes
apresentava dificuldades na movimentacao dos musculos faciais, prejudicando funcoes
basicas como piscar, sorrir e pronunciar palavras. Esses achados corroboram os estudos
de Celik et al. (2017), que destacam que a alteracao na conducao nervosa facial, frequen-
temente detectada por tomografia computadorizada de alta resolucao, esta intimamente
associada ao estreitamento do canal facial, agravando o quadro clinico.

A aplicacao de escalas de avaliacao neuroldégica permitiu classificar o grau de compro-
metimento funcional em niveis leves, moderados e graves, sendo este ultimo frequente-
mente relacionado a traumas severos, como fraturas de base de cranio ou lesdes cortantes
da regiao temporomandibular. De acordo com Louis, Mayer e Rowland (2018), a compre-
ensao anatdmica e funcional do nervo facial € essencial para a adequada classificacao da
gravidade da lesao, facilitando a escolha das estratégias terapéuticas mais apropriadas.

A analise dos protocolos de reabilitacao utilizados indicou a efetividade da associacao
de diferentes abordagens terapéuticas, como eletroestimulacao, laserterapia, cinesiotera-
pia facial e técnicas de propriocepcao. Nesse contexto, Podio et al. (2021) evidenciaram que
0 uso combinado de laser e magnetoterapia pode acelerar a regeneracao do nervo facial e
restaurar a simetria muscular, sendo uma estratégia segura e eficaz quando corretamente
aplicada.

Um dado relevante identificado foi a dificuldade de adesao ao tratamento por parte
de alguns pacientes, especialmente aqueles que nao recebiam orientacdes claras sobre a
importancia da continuidade das sessdes de reabilitacao. Essa realidade pode ser atribui-
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da, em parte, a falta de preparo de alguns profissionais de saude para lidar com a paralisia
facial de forma holistica. Segundo Santos e Silva (2022), muitos fisioterapeutas ainda ca-
recem de conhecimento técnico especifico sobre a paralisia facial periférica, o que pode
comprometer a eficacia do plano terapéutico.

Do ponto de vista epidemioldgico, os dados deste estudo reforcam os achados de
Batista (2011), que apontou a maior incidéncia de casos de paralisia facial em adultos jo-
vens do sexo masculino, especialmente em decorréncia de acidentes automobilisticos e
agressoes fisicas. Tal perfil também foi observado na presente amostra, evidenciando a
importancia de politicas publicas voltadas a prevencao de traumas faciais, sobretudo em
ambientes urbanos.

Durante o acompanhamento clinico, constatou-se que pacientes submetidos a inter-
vencgodes precoces apresentaram melhor prognostico e tempo de recuperagao reduzido.
Este achado esta alinhado ao estudo de Falavigna et al. (2008), que ressaltam que o tra-
tamento imediato, especialmente nos casos de paralisia de Bell ou pods-traumatica, pode
evitar a degeneragao axonal e favorecer a regeneracao neural.

A heterogeneidade dos tipos clinicos de paralisia facial, conforme discutido por Filho
et al. (2013), também se refletiu nos resultados obtidos. Foram identificadas formas com-
pletas e incompletas de paralisia, 0 que exigiu adaptacdes nos métodos avaliativos e tera-
péuticos aplicados. A literatura reconhece mais de cinco classificagcdes clinicas da paralisia
facial, com base na topografia e no tempo de evolucao, reforcando a necessidade de diag-
nosticos diferenciados e estratégias terapéuticas personalizadas.

A atuacao interdisciplinar foi um fator decisivo no sucesso da intervencao clinica. A
integracao entre fisioterapeutas, neurologistas e otorrinolaringologistas favoreceu uma
abordagem abrangente do paciente, considerando nao apenas os aspectos motores, mas
também as repercussdes emocionais e sociais da paralisia facial. Ginarte et al. (2021) en-
fatizam que a atualizacao constante dos profissionais sobre os avancos terapéuticos e a
literatura cientifica € fundamental para garantir assisténcia de qualidade ao paciente com
disfuncao neuromuscular facial.

Outro fator relevante foi a consideracao das sequelas de infec¢gdes neuroldgicas, como
a meningite bacteriana, no agravamento do quadro clinico de alguns pacientes. De acordo
com Carvalho et al. (2022), tais infec¢cdes podem desencadear processos inflamatorios nos
nervos cranianos, incluindo o nervo facial, contribuindo para o surgimento de paralisias
prolongadas ou permanentes. Esse achado foi verificado em dois pacientes da amostra,
gue apresentavam histérico recente de meningite e mantinham paralisia mesmo apos
meses de reabilitacao.

Por fim, a importancia da personalizacao das estratégias de ensino aos pacientes
e cuidadores foi destacada como um fator positivo para o engajamento e melhor com-
preensao do processo terapéutico. A utilizacao de recursos visuais, videos explicativos e o
acompanhamento domiciliar, sempre que possivel, contribuiram para o fortalecimento do
vinculo terapéutico. Segundo Carvalho et al. (2020), esse tipo de suporte continuo é crucial
para a manutencao dos ganhos motores e para a prevencao de recaidas ou atrofias mus-
culares secundarias.

Portanto, os resultados obtidos neste estudo evidenciam que o comprometimento
neuromuscular pds-trauma facial demanda uma abordagem clinica multifatorial, com én-
fase na avaliacao precisa, intervencgdes individualizadas e atuagao interdisciplinar conti-
nua. A literatura cientifica consultada oferece suporte sélido a importancia do diagnodstico
precoce, do uso combinado de tecnologias terapéuticas e da capacitagao dos profissionais
envolvidos. Com isso, torna-se possivel oferecer aos pacientes nao apenas a recuperagcao
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funcional, mas também a melhoria de sua qualidade de vida.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o comprometimento neuromuscular decorrente de traumas faciais
representa um desafio clinico multifatorial, que demanda atencao especializada e uma
abordagem terapéutica integrada. As manifestacdes clinicas dessa condi¢cao variam am-
plamente quanto a intensidade, extensao e tempo de recuperacao, exigindo do profissio-
nal de saude uma compreensao aprofundada da anatomia e da fisiologia do nervo facial,
bem como das particularidades de cada paciente. A identificagao precoce do tipo e grau
de paralisia é fundamental para a formulacao de estratégias terapéuticas eficazes, que fa-
vorecam a recuperacao funcional e previnam complicacdes secundarias.

A analise dos dados disponiveis permitiu evidenciar que, embora a paralisia facial pe-
riférica pos-traumatica seja relativamente comum, muitas vezes ela é subdiagnosticada
em servicos de urgéncia, o que retarda o inicio das intervencdes fisioterapéuticas e com-
promete os resultados a longo prazo. A adogao de protocolos clinicos bem estruturados e
a utilizacao de ferramentas diagnodsticas complementares, como exames de imagem de
alta resolucao, sao indispensaveis para a avaliacao da topografia e da gravidade das lesdes,
possibilitando um planejamento terapéutico mais preciso.

O tratamento da paralisia facial requer uma abordagem individualizada, consideran-
do-se fatores como a etiologia, a extensao da lesao, o tempo decorrido desde o trauma, o
perfil funcional do paciente e sua adesao ao plano de reabilitacao. A utilizacao de recursos
terapéuticos combinados, como eletroestimulacao, laserterapia, magnetoterapia, cinesio-
terapia facial e técnicas de propriocepcao, demonstrou-se eficaz na melhora da simetria
facial e na reativacao muscular. No entanto, tais intervencdes devem ser conduzidas por
profissionais capacitados, que compreendam nao apenas a aplicacao técnica dos recur-
s0s, mas também os aspectos subjetivos do processo terapéutico.

Outro aspecto fundamental identificado foi a importancia da atuacao interdiscipli-
nar. A integracao entre fisioterapeutas, neurologistas, otorrinolaringologistas, psicélogos
e fonoaudidlogos é essencial para uma abordagem completa, que contemple os aspectos
motores, sensoriais, emocionais e comunicacionais envolvidos. Além disso, a educagao em
saude e o acompanhamento proximo dos pacientes e cuidadores, com o uso de estraté-
gias pedagodgicas e suporte psicoldgico, contribuem para o engajamento no tratamento e
para o alcance de melhores desfechos clinicos.

Do ponto de vista social, a paralisia facial pode gerar impactos significativos na auto-
estima, na vida profissional, nas relacdes interpessoais e na qualidade de vida do individuo.
Assim, a reabilitacao nao deve ter como foco exclusivo a recuperacao da funcao motora,
mas também a reintegracao social e o bem-estar emocional do paciente. A escuta qualifi-
cada, a empatia e o respeito as singularidades de cada caso devem nortear toda a condu-
cao do processo terapéutico.

Diante do exposto, fica evidente que o0 sucesso na reabilitacdo do comprometimento
neuromuscular facial depende de uma combinacao entre diagnostico precoce, interven-
¢coes baseadas em evidéncias, capacitacao profissional e estratégias terapéuticas centra-
das no paciente. A literatura cientifica e os dados analisados apontam para a eficacia de
abordagens multifatoriais e personalizadas, capazes de promover a funcionalidade, a au-
tonomia e a qualidade de vida daqueles acometidos por essa condicao. Recomenda-se,
ainda, o estimulo a producao de novos estudos clinicos e qualitativos que aprofundem o
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entendimento sobre os efeitos das terapias emergentes e sobre a experiéncia subjetiva
dos pacientes, contribuindo para uma pratica clinica cada vez mais humanizada, resoluti-
va e comprometida com os principios da integralidade em saude.
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Resumo

canabidiol (CBD), um dos principais fitocanabinoides nao psicoativos derivados da
OCannabis sativa, tem despertado crescente interesse na literatura cientifica em ra-

zao de suas propriedades terapéuticas, notadamente no controle da dor. Este artigo
apresenta uma revisao bibliografica sobre a aplicacao do CBD no manejo da dor pds-ope-
ratoria em cirurgias odontologicas, com base nas evidéncias cientificas disponiveis até o
momento. A analise contemplou estudos clinicos, pré-clinicos e revisdes sistematicas que
investigaram os mecanismos de acao do CBD no sistema endocanabinoide, bem como
sua eficacia em contextos de dor orofacial. Os resultados sugerem que o CBD exerce efeito
analgésico e anti-inflamatorio significativo, atuando por meio da modulacao de receptores
como CBI, CB2, TRPV1 e 5-HTIA. Apesar dos avancos observados, ainda persistem limita-
¢des quanto a padronizacao de doses, vias de administracao e a escassez de evidéncias
clinicas robustas na area odontoldégica. Conclui-se que o CBD representa uma alternati-
va terapéutica promissora como agente adjuvante no controle da dor pds-operatdria em
odontologia, sendo imprescindivel a realizacao de estudos clinicos controlados para con-
solidar sua aplicacao com seguranca e eficacia.

Palavras-chave: Canabidiol; Dor pds-operatoria; Cirurgia odontoldgica; Sistema en-
docanabinoide; Analgesia.

Abstract

annabidiol (CBD), one of the main non-psychoactive phytocannabinoids derived
‘ from Cannabis sativa, has attracted growing interest in the scientific literature due

to its therapeutic properties, particularly in pain management. This article presents
a literature review on the application of CBD in the management of postoperative pain in
dental surgeries, based on the currently available scientific evidence. The analysis included
clinical and preclinical studies, as well as systematic reviews that investigated the mecha-
nisms of action of CBD within the endocannabinoid system and its efficacy in orofacial pain
contexts. The results suggest that CBD exerts significant analgesic and anti-inflammatory
effects through the modulation of receptors such as CB1, CB2, TRPVT, and 5-HTIA. Despite
recent advances, there are still limitations regarding dose standardization, routes of ad-
ministration, and a lack of robust clinical evidence in the dental field. It is concluded that
CBD represents a promising therapeutic alternative as an adjuvant agent in the control of
postoperative pain in dentistry, although further randomized controlled trials are essential
to confirm its safety, efficacy, and practical applicability.

Keywords: Cannabidiol; Postoperative pain; Dental surgery; Endocannabinoid sys-
tem; Analgesia.
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1. INTRODUCAO

A dor pos-operatdria configura-se como uma das queixas mais recorrentes entre pa-
cientes submetidos a procedimentos cirdrgicos odontologicos, incluindo exodontias, ins-
talacao de implantes dentarios, enxertos 6sseos e cirurgias ortognaticas. A gestao eficaz
da dor nesse contexto é essencial nao apenas para o conforto do paciente, mas também
para favorecer a cicatrizacao adequada, prevenir complicagdes como infeccdes e distur-
bios do sono, e promover o bem-estar geral durante o processo de recuperacao (Fisher et
al., 2021, Haroutounian et al,, 2021). Tradicionalmente, a terapéutica analgésica emprega
opioides, anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) e corticosteroides como agentes de
primeira linha. Entretanto, o uso prolongado desses medicamentos esta associado a efei-
tos colaterais significativos, como dependéncia, tolerancia farmacoldgica, disfuncdes gas-
trointestinais e imunossupressao, o que ressalta a necessidade de estratégias terapéuticas
alternativas.

Nesse panorama, substancias bioativas como o canabidiol (CBD) vém despertando
crescente interesse na comunidade cientifica e clinica, especialmente em razao de seus
efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e ansioliticos, sem apresentar os efeitos psicotropi-
Cos comumente associados ao tetrahidrocanabinol (THC) (Kogan; Mechoulam, 2007; Grie-
co, 2021). O CBD é um dos principais fitocanabinoides extraidos da planta Cannabis sativa
e, diferentemente do THC, nao induz euforia nem provoca alteragdes cognitivas relevan-
tes, caracteristica que contribui para sua seguranca terapéutica e aplicabilidade clinica
(Zou; Kumar, 2018).

A relevancia do estudo do CBD no tratamento da dor orofacial e odontoldgica esta in-
trinsecamente relacionada a complexidade dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos,
nos quais frequentemente coexistem componentes nociceptivos, inflamatdrios e neuro-
paticos (Donvito et al., 2018; Votrubec et al.,, 2022). Paralelamente, os avancos no conhe-
cimento sobre o sistema endocanabinoide, uma rede de sinalizacao bioldgica presente
no organismo humano, responsavel por regular diversas funcdes fisioldgicas, incluindo a
percepcao da dor, tém contribuido para a elucidacao do potencial terapéutico do CBD
(Devane et al., 1988; Di Marzo, 2009; Crocq, 2020).

O sistema endocanabinoide é constituido principalmente pelos receptores canabi-
noides CB1 e CB2, seus ligantes enddgenos, como a anandamida e 0 2-AG, e pelas enzimas
responsaveis pela sintese e degradacao desses ligantes (Devane et al,, 1992; Zou; Kumar,
2018). Enquanto os receptores CB1 estao amplamente distribuidos no sistema nervoso cen-
tral, os receptores CB2 concentram-se predominantemente nas células do sistema imune
(Malfitano et al.,, 2014). Embora o CBD apresente baixa afinidade direta por esses recepto-
res, ele atua modulando indiretamente suas atividades, além de interagir com outros alvos
moleculares, como TRPVI1, GPR55 e receptores serotoninérgicos, exercendo efeitos sobre
0s processos inflamatorios e nociceptivos (Almeida; Devi, 2020; Ryberg et al., 2007).

O uso do CBD na odontologia € uma area emergente e em franca expansao. Estu-
dos preliminares indicam beneficios em condi¢cdes como disfungao temporomandibu-
lar (DTM), dor neuropatica e dor inflamatoéria pds-operatodria (Nitecka-Buchta et al., 2019;
Wong; Cairns, 2019). Em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, Nitecka-Buchta et
al. (2019) demonstraram que a aplicagao transdérmica de CBD promoveu efeitos mio-re-
laxantes em pacientes com DTM, reduzindo significativamente a dor e a tensao muscular.
De modo semelhante, Wong e Cairns (2019), por meio de modelo experimental em ani-
mais com dor miofascial, verificaram que o CBD, tanto isolado quanto combinado a outros
canabinoides, apresenta acao analgésica periférica relevante.

A eficacia do canabidiol no contexto da dor pods-cirurgica odontoldgica parece estar
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associada, em parte, a sua capacidade de modular a resposta inflamatéria, reduzindo a li-
beracao de citocinas pro-inflamatodrias, como TNF-a e IL-1B, e atenuando a atividade neuro-
nal em regides envolvidas na transmissao da dor (Vuckovic et al., 2018; Donvito et al., 2018).
Em uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados, Fisher et al. (2021) destaca-
ram o potencial do CBD no manejo da dor aguda e crénica, embora tenham enfatizado
a caréncia de estudos com elevada robustez metodoldgica, particularmente no contexto
odontoldgico.

Outro aspecto de destaque € o perfil de seguranca do CBD. De modo geral, o com-
posto é bem tolerado pelos pacientes, com poucos efeitos adversos relatados, geralmen-
te de natureza leve e transitoria, como sonoléncia, fadiga ou disturbios gastrointestinais
(Grieco, 2021; I1zzo; Sharkey, 2010).

Isso € particularmente relevante quando comparado ao uso prolongado de opioides
e anti-inflamatodrios nao esteroidais (AINES), cuja administracao continua pode resultarem
efeitos adversos importantes, como dependéncia, Ulceras gastricas, disfuncdes renais e
hepaticas. Além disso, populacdes vulneraveis, como idosos, pacientes com comorbidades
crénicas ou com histdérico de uso abusivo de substancias, frequentemente apresentam
contraindicagdes ao uso desses farmacos, podendo, portanto, se beneficiar de alternativas
terapéuticas mais seguras, como o canabidiol (CBD) (Nutt et al., 2022).

Historicamente, o uso medicinal da Cannabis sativa remonta a milénios, com regis-
tros documentados em sistemas tradicionais como a medicina chinesa, ayurvédica e egip-
cia (Kalant, 2001; Crocq, 2020). Com os avanc¢os da ciéncia moderna, sobretudo a partir da
identificacao dos canabinoides e de seus receptores nas décadas de 1980 e 1990, uma nova
perspectiva terapéutica passou a ser consolidada para esses compostos, inicialmente vol-
tada ao manejo de condicdes neurologicas e oncoldgicas, e mais recentemente ampliada
para o tratamento da dor aguda e crénica de diferentes etiologias (Devane et al., 1988; De-
vane et al., 1992).

Adicionalmente, estudos recentes sugerem que o CBD pode favorecer a qualidade do
sono em individuos que convivem com dor crénica, um aspecto particularmente relevante
em cirurgias odontoloégicas de maior complexidade, que frequentemente comprometem
o ciclo sono-vigilia do paciente (Bacelar; Pinto Jr, 2013; Neves; Macedo; Gomes, 2017). O
sono reparador desempenha um papel essencial na regeneracao tecidual, na modulacao
da resposta imunoldgica e na percepcao da dor, sendo frequentemente prejudicado no
pos-operatorio imediato.

Do ponto de vista farmacocinético, o metabolismo do CBD ocorre majoritariamente
no figado, por meio do sistema enzimatico do citocromo P450, com eliminagao predo-
minante pelas fezes e urina. Esse perfil favorece a administracao por vias oral e topica, o
gue amplia seu potencial clinico em diversas especialidades, embora ainda haja lacunas
quanto as formas ideais de entrega e posologia para aplicacdes na odontologia (Lowe et
al., 2021, Romero et al., 2020).

Apesar dos resultados promissores observados em estudos iniciais, a literatura cienti-
fica ainda apresenta limitacdes quanto a definicao de protocolos padronizados para o uso
do CBD no po6s-operatdrio odontoldgico. Fatores como posologia, duracao do tratamento,
possiveis interacdes medicamentosas e indicacdes especificas ainda carecem de consen-
sos clinicos. Haroutounian et al. (2021) enfatizam a urgéncia de agendas de pesquisa mais
robustas, que envolvam ensaios clinicos randomizados com elevado rigor metodologico,
capazes de avaliar variaveis como tipo de procedimento cirdrgico, intensidade da dor, tem-
po de recuperacao e marcadores inflamatorios associados.

Diante desse cenario, o presente artigo de revisao bibliografica tem como objetivo
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analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso do canabidiol no
controle da dor pods-operatdria em cirurgias odontoldgicas. Por meio da avaliagao de es-
tudos clinicos e pré-clinicos recentes, busca-se compreender os mecanismos de a¢gao do
CBD, sua eficacia terapéutica, perfil de seguranca e aplicabilidade pratica na odontologia
contemporanea. A revisao também contempla os desafios éticos, regulatérios e técnicos
gue envolvem a incorporagao do CBD na pratica clinica, ressaltando a relevancia da medi-
cina baseada em evidéncias como fundamento para condutas terapéuticas seguras, efi-
cazes e individualizadas.

2. METODOS

A presente pesquisa configura-se como uma revisao bibliografica narrativa, de natu-
reza qualitativa, cujo objetivo central € analisar, organizar e sintetizar as evidéncias cienti-
ficas disponiveis acerca do uso do canabidiol (CBD) no manejo da dor pds-operatoria em
procedimentos cirdrgicos odontoldgicos. Trata-se de um método amplamente consolida-
do na literatura cientifica para a obtencao e interpretacao de dados secundarios, com foco
Nna compreensao teodrica e na analise critica do fendmeno investigado. A revisao narrativa
permite a construcao de um panorama abrangente e atualizado sobre o tema, oferecendo
subsidios para a identificacao de lacunas do conhecimento, discussao de controvérsias e
proposicao de diretrizes para futuras investigac¢des (Grieco, 2021).

2.1 Delimitacdao do Tema e Formulacao da Pergunta Norteadora

A definicao do tema partiu do crescente interesse da comunidade cientifica e clinica
pelas propriedades terapéuticas dos canabinoides, em especial o canabidiol, no manejo
da dor aguda e crénica. A questao central que norteou esta revisao foi: “Quais sao as evi-
déncias cientificas atuais sobre a eficacia e seguranca do canabidiol no controle da dor
pos-operatoria em procedimentos odontolégicos?”

A partir dessa pergunta, buscou-se investigar estudos que abordassem o uso do cana-
bidiol em modelos clinicos e pré-clinicos de dor, com foco em intervengdes relacionadas a
dor orofacial, dor neuropatica e dor aguda, incluindo aquelas associadas a cirurgias odon-
toldgicas.

2.2 Estratégia de Busca

A presente pesquisa configura-se como uma revisao bibliografica narrativa, de natu-
reza qualitativa, cujo objetivo central € analisar, organizar e sintetizar as evidéncias cienti-
ficas disponiveis acerca do uso do canabidiol (CBD) no manejo da dor pds-operatoria em
procedimentos cirdrgicos odontoldgicos. Trata-se de um método amplamente consolida-
do na literatura cientifica para a obtencao e interpretacao de dados secundarios, com foco
Nna compreensao teodrica e na analise critica do fendmeno investigado. A revisao narrativa
permite a construcao de um panorama abrangente e atualizado sobre o tema, oferecendo
subsidios para a identificacao de lacunas do conhecimento, discussao de controvérsias e
proposicao de diretrizes para futuras investigacdes (Grieco, 2021).

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2025, por meio
de buscas estruturadas em bases de dados cientificas reconhecidas internacionalmente,
como PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science e SciELO. Foram utilizados os se-
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guintes descritores, combinados com operadores booleanos para maior precisao na recu-

nou n ou

peracao das publicacdes: “cannabidiol”, “CBD", “postoperative pain”, “oral surgery”, “dental

n ou nou ” ol

pain”, “orofacial pain”, “cannabinoid therapy”, “endocannabinoid system” e “analgesic ef-
fect”.

A estratégia de busca foi delineada conforme os critérios recomendados para revisdes
narrativas e sistematicas, respeitando as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) no que se refere a transparéncia,
reprodutibilidade e clareza metodoldgica, ainda que esta investigacao nao se configure
como uma revisao sistematica formal.

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos cientificos:

e Publicados entre os anos de 2001 e 2025;

e Escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

e Que abordassem o uso do canabidiol no manejo da dor;

e Que incluissem dados sobre dor orofacial ou dor associada a procedimentos odon-
toldgicos;

e Que fossem revisdes sistematicas, estudos clinicos randomizados, estudos obser-
vacionais ou experimentos em modelo animal.

Foram excluidos:

e Trabalhos duplicados;

e Estudos que tratassem exclusivamente de THC sem envolvimento de CBD;

e Artigos que nao apresentassem dados empiricos (ex: editoriais e cartas ao editor);

e Estudos com foco exclusivo em transtornos psiquiatricos ou doengas neurologicas
sem relacao direta com dor.

2.4 Selecao dos Estudos e Andlise Critica do Conteudo

A selecao dos artigos foi realizada em trés etapas: leitura do titulo, leitura do resumo
(abstract) e leitura integral. Dois pesquisadores atuaram de forma independente na tria-
gem dos estudos, e divergéncias foram solucionadas por consenso. Foram considerados
os critérios de relevancia tematica, rigor metodoldgico e validade dos dados apresentados.

Para aanalise critica dos artigos selecionados, foram utilizados critérios como: desenho
metodoldgico, tamanho da amostra, tipo de intervencgao, dose e forma de administracao
do canabidiol, desfechos clinicos e achados estatisticos. As evidéncias foram categorizadas
conforme os niveis de eficacia clinica propostos por Donvito et al. (2018), gue consideram a
robustez do delineamento experimental e o nivel de replicabilidade dos resultados.
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2.5 Sintese e Organizacao dos Resultados

Os dados extraidos foram organizados em categorias tematicas, a saber:

1. Aspectos farmacoldgicos do canabidiol e sua interacao com o sistema endocana-
binoide (Devane et al., 1992; Di Marzo, 2009; Zou & Kumar, 2018);

2. Mecanismos de acao analgésica do CBD em dor aguda e inflamatodria (Fisher et al.,
2021; Wong & Cairns, 2019);

3. Estudos clinicos e pré-clinicos em dor orofacial e odontolégica (Grossman et al,,
2022; Votrubec et al., 2022; Nitecka-Buchta et al., 2019);

4. Seguranca, efeitos adversos e perspectivas terapéuticas futuras (Nutt et al,, 2022;
Haroutounian et al., 2021; Lowe et al., 2021).

Essas categorias permitiram uma estrutura logica e progressiva da discussao, facili-
tando a compreensao das evidéncias sobre a aplicabilidade clinica do CBD no contexto da
odontologia cirurgica.

2.6 Referencial Teérico-Cientifico Utilizado

A fundamentacao teodrica desta revisao apoia-se em autores classicos e contempo-
raneos que investigam os aspectos farmacolégicos dos canabinoides, a fisiologia do sis-
tema endocanabinoide e os potenciais efeitos terapéuticos do canabidiol (CBD) (Kogan;
Mechoulam, 2007; Crocq, 2020). A presenca dos receptores canabinoides CB1 e CB2, tanto
Nno sistema nervoso central quanto no periférico, bem como sua capacidade de serem mo-
dulados por fitocanabinoides, constitui o eixo central da discussao farmacoldgica sobre os
mecanismos de acao do CBD (Devane et al.,1988; Malfitano et al., 2014, Ryberg et al., 2007).

Foram também incorporados ao embasamento tedrico estudos que analisam a atu-
acao do CBD na modulacao da dor, destacando-se sua capacidade de inibir a liberagao de
neurotransmissores excitatorios, influenciar a atividade mitocondrial e reduzir processos
inflamatadrios locais, aspectos relevantes para sua aplicacao clinica no controle da dor pos-
-operatoria (Bénard et al,, 2012; Almeida; Devi, 2020; Ranieri et al., 2016).

2.7 Limitacoes da Metodologia

Como toda revisao narrativa, esta pesquisa apresenta limitacdes inerentes ao deli-
neamento metodoldgico, especialmente no que se refere a subjetividade na selecao dos
estudos incluidos e a auséncia de analise estatistica por meio de meta-analise. Embora
tenham sido adotados critérios rigorosos de busca e triagem, o viés de publicacao e a
heterogeneidade entre os delineamentos metodoldgicos dos estudos selecionados repre-
sentam fatores que podem comprometer a reprodutibilidade e dificultar a generalizacao
dos resultados.

Adicionalmente, destaca-se a escassez de ensaios clinicos randomizados, com amos-
tras suficientemente robustas, que investiguem especificamente o uso do canabidiol no
contexto do pds-operatorio odontoldgico. Embora os dados preliminares sejam promisso-
res quanto a eficacia analgésica e ao perfil de seguranca do CBD, persistem lacunas sig-
nificativas na literatura relacionadas a definicao da posologia ideal, via de administracao
mais eficaz, tempo de uso recomendado e comparacdes diretas com analgésicos conven-
cionais. Tais limitacdes reforcam a necessidade de novas investigag¢des clinicas bem deli-
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neadas que contribuam para o estabelecimento de diretrizes terapéuticas baseadas em
evidéncias.

2.8 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao bibliografica fundamentada exclusivamente em literatu-
ra cientifica disponivel em dominio publico, esta pesquisa nao exigiu submissao ou apro-
vacao por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos. Ainda assim, todos
os principios da integridade académica foram rigorosamente observados, com a devida
citacao das fontes utilizadas e conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas para a
producao cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor pds-operatoria decorrente de procedimentos odontologicos constitui uma das
gueixas mais recorrentes entre pacientes no periodo pos-cirurgico, impactando de forma
significativa a recuperacao clinica, o conforto individual e a adesao ao tratamento institui-
do. Nesse cenario, o canabidiol (CBD), um dos principais compostos nao psicoativos extra-
idos da planta Cannabis sativa, tem emergido como uma alternativa terapéutica promis-
sora No manejo dessa condicao, sobretudo em virtude de suas propriedades analgésicas,
anti-inflamatorias e ansioliticas (Donvito et al., 2018; Grieco, 2021).

3.1 O papel do sistema endocanabinoide e a farmacodinamica do CBD

O sistema endocanabinoide (SEC) € composto por receptores canabinoides (CB1 e
CB2), ligantes enddgenos, como a anandamida e o 2-araquidonoilglicerol (2-AG), além das
enzimas envolvidas na sua sintese e degradacao (Devane et al,, 1992; Di Marzo, 2009). O
canabidiol (CBD), embora nao atue como agonista direto dos receptores CB1e CB2, exerce
papel modulador alostérico, interferindo na recaptacao e degradacao da anandamida, o
que contribui para a amplificagao e prolongamento de seus efeitos analgésicos (Zou; Ku-
mar, 2018).

Além de sua agao sobre os receptores canabinoides, o CBD também interage com
outros sistemas de sinalizacao relevantes na fisiopatologia da dor, como os receptores de
serotonina (5-HTIA), TRPV1 (receptor potencial transitério vaniloide tipo 1) e GPR55, os quais
estao diretamente envolvidos na modulacao da dor, nos processos inflamatorios e nas res-
postas emocionais (Ryberg et al., 2007; Almeida; Devi, 2020). Dentre esses alvos, destaca-se
a interacao com TRPVI, cuja ativacao esta associada a inducao de analgesia periférica e ao
controle da dor inflamatoria, efeitos especialmente relevantes no contexto do pds-opera-
tério odontologico (Vuckovic et al., 2018).

3.2 Evidéncias clinicas e experimentais sobre o uso de CBD na dor orofa-
cial

Estudos pré-clinicos demonstram que o canabidiol (CBD) apresenta agcao analgésica
significativa em modelos animais de dor miofascial, com eficacia superior a da morfinaem
determinadas condicdes experimentais, e sem os efeitos adversos comumente associa-
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dos ao uso de opioides (Wong; Cairns, 2019). Essa evidéncia assume especial relevancia no
contexto odontoldégico, considerando que a dor pds-operatoéria frequentemente envolve
componentes inflamatoérios e miofasciais.

Ensaios clinicos também reforcam o potencial terapéutico do CBD na reducao da
dor orofacial. Em estudo conduzido por Nitecka-Buchta et al. (2019), foi avaliado o uso de
um gel transdérmico contendo CBD em pacientes com disfuncao temporomandibular
(DTM), observando-se uma reducao significativa da dor muscular apés duas semanas de
aplicacao topica. Embora o enfoque do estudo nao tenha sido exclusivamente o periodo
pos-operatorio, os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, como a liberacao de prosta-
glandinas, a sensibilizacao periférica e central, compartilham importantes similaridades
com o processo inflamatorio decorrente de intervencdes cirdrgicas odontoldgicas, o que
permite a extrapolacao parcial desses achados.

Adicionalmente, uma revisao sistematica recente realizada por Grossman, Tan e Ga-
diwalla (2022) identificou que os fitocanabinoides, com destaque para o CBD, foram efica-
zes na reducao da dor orofacial e na melhora da qualidade do sono em pacientes com dor
cronica. Esses aspectos sao particularmente relevantes na odontologia, visto que o sono
adequado influencia diretamente a regeneracao tecidual e a modulacao da dor pds-cirur-
gica.

3.3 Comparag¢ao com terapias convencionais e perfil de seguranca

As abordagens farmacoldégicas convencionais para o controle da dor pods-operatodria
em odontologia incluem, predominantemente, o uso de anti-inflamatdrios nao esteroi-
dais (AINEs), opioides e corticosteroides. Apesar de sua eficacia, esses farmacos apresen-
tam limitacdes clinicas relevantes, como efeitos adversos gastrointestinais, potencial de
dependéncia quimica e supressao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (Nutt et al., 2022;
Haroutounian et al., 2021). Nesse cenario, o canabidiol (CBD) emerge como uma alternativa
terapéutica promissora, com perfil de seguranca mais favoravel.

Em uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados envolvendo seres hu-
manos, Fisher et al. (2021) demonstraram que os canabinoides foram eficazes no manejo
da dor aguda e crénica, com baixa incidéncia de efeitos adversos, geralmente restritos a
sonoléncia leve e xerostomia. A auséncia de propriedades psicoativas no CBD, em contras-
te com o tetrahidrocanabinol (THC), contribui para sua maior aceitabilidade tanto entre os
pacientes quanto entre os profissionais de saude (Kogan; Mechoulam, 2007).

Além de seu potencial analgésico, o CBD também apresenta propriedades ansioliti-
cas e miorrelaxantes, que podem favorecer a reducao da tensao muscular e da ansiedade
frequentemente associadas ao ambiente cirdrgico odontoldgico (Bacelar; Pinto Jr, 2013;
Nitecka-Buchta et al., 2019). A melhora da qualidade do sono, frequentemente relatada por
usuarios de CBD, representa outro fator relevante no contexto da recuperacao pos-opera-
toria, uma vez que o sono adequado exerce papel fundamental na regeneracao tecidual e
na modulacao da dor (Neves; Macedo; Gomes, 2017).

3.4 Bases moleculares e implicagées imunolégicas

Do ponto de vista molecular, o canabidiol (CBD) atua diretamente na modulagao de
mediadores inflamatdrios como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), a interleucina-1
beta (IL-1B) e a ciclooxigenase-2 (COX-2), contribuindo para a atenuacao do processo infla-
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matdrio que acompanha a lesao tecidual decorrente de procedimentos cirdrgicos odon-
tolégicos (Donvito et al.,, 2018; Malfitano et al., 2014). Esse efeito € especialmente relevante
nas fases iniciais da resposta pos-operatdria, quando ha intensa liberacao de citocinas in-
flamatorias e ativacao de vias pro-inflamatorias locais.

Além disso, estudos apontam que o receptor canabinoide do tipo 2 (CB2), predomi-
nantemente expresso em células do sistema imunoldgico, exerce papel crucial na me-
diacao dos efeitos anti-inflamatdrios do CBD no contexto periférico (Malfitano et al., 2014;
Bénard et al.,, 2012). A ativacao desse receptor contribui para a regulacao da resposta imu-
nologica e para o controle da inflamacao sem provocar os efeitos psicoativos associados a
ativacao do receptor CBI.

A modulacao da atividade mitocondrial e do metabolismo energético neuronal pelos
receptores canabinoides também tem sido descrita como um mecanismo adicional de
acao do CBD na analgesia. Essa modulacao influencia diretamente a resposta a dor, suge-
rindo que os efeitos terapéuticos do CBD envolvem mecanismos tanto periféricos quanto
centrais (Bénard et al., 2012).

3.5 Limitacoes das evidéncias e necessidade de mais estudos

Embora os resultados disponiveis na literatura sejam promissores, € necessario re-
conhecer as limitagdes das evidéncias atualmente disponiveis. Grande parte dos estudos
foi conduzida em modelos animais ou em contextos clinicos que nao refletem, de forma
especifica, as particularidades do ambiente odontologico. Ainda sao escassos 0s ensaios
clinicos randomizados e controlados que avaliem, de forma exclusiva, a eficacia do cana-
bidiol (CBD) no manejo da dor pods-operatdria odontoldgica, considerando variaveis fun-
damentais como o tipo de procedimento cirdrgico, a forma de administracao, o tempo de
uso e a dose terapéutica ideal (Fisher et al., 2021; Haroutounian et al., 2021).

Adicionalmente, o acesso ao CBD permanece limitado em diversos paises em virtude
de regulamentacdes restritivas, o que compromete tanto a realizagao de estudos clinicos
em larga escala quanto a sua incorporagao mais ampla a pratica clinica (Kalant, 2007T; Nas-
cimento; Dalcin, 2019).

3.6 Potencial terapéutico futuro e aplicagodes clinicas

Apesar das limitacdes apontadas, as evidéncias atuais sustentam o potencial do ca-
nabidiol (CBD) como agente coadjuvante no controle da dor pds-operatoria em cirurgias
odontoldgicas, oferecendo beneficios adicionais relacionados a cicatrizagao tecidual, a
qualidade do sono e ao bem-estar emocional dos pacientes. Estratégias de administracao
toépica, sublingual ou oral, adaptadas as necessidades clinicas individuais, devem ser consi-
deradas no desenvolvimento de protocolos terapéuticos futuros (Lowe et al., 2021; Trusler
et al., 2017).

Nesse sentido, o desenvolvimento de formulagdes farmacéuticas especificas para
aplicagcao odontoldgica, como géis bucais, colutdrios contendo CBD ou adesivos transdér-
micos direcionados a regiao maxilofacial, representa uma via promissora para a ampliacao
do uso clinico do composto nesse cenario terapéutico.

Considerando a crescente aceitacao da cannabis medicinal e os avancos na elucida-
cao dos mecanismos moleculares de acao do CBD, € plausivel projetar que, Nnos proximos
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anos, o canabidiol seja incorporado de forma mais sistematica aos protocolos odontolégi-
cos. Essa perspectiva € especialmente relevante para intervencdes cirdrgicas associadas
a dor de dificil controle, como exodontias de terceiros molares, cirurgias ortognaticas e
instalacao de implantes dentarios.

4. CONCLUSAO

A dor pos-operatdria em procedimentos odontoldgicos permanece como um desafio
clinico relevante, demandando abordagens terapéuticas que aliem eficacia analgésica, se-
guranca farmacoldgica e boa tolerabilidade. Nesse cenario, o canabidiol (CBD) tem se con-
solidado como uma alternativa promissora, em virtude de suas propriedades analgésicas,
anti-inflamatadrias, ansioliticas e de modulacao do sono. Atuando sobre mecanismos peri-
féricos e centrais da nocicepcao, o CBD influencia positivamente receptores como TRPV],
5-HT1A e GPR55, além de exercer efeitos moduladores no sistema endocanabinoide.

A analise dos estudos clinicos e pré-clinicos incluidos nesta revisao demonstra que
o CBD apresenta potencial significativo na reducao da dor orofacial pds-operatodria, es-
pecialmente por seus efeitos anti-inflamatadrios, analgésicos e moduladores do sono. Tais
efeitos foram observados em ensaios com pacientes com DTM, modelos animais de dor
inflamatadria e revisdes sistematicas focadas em dor crénica e aguda. Além disso, seu perfil
de seguranca favoravel e a auséncia de efeitos psicoativos o tornam uma opg¢ao atraente
como coadjuvante terapéutico.

Apesar dos resultados encorajadores, ainda existe uma lacuna consideravel na lite-
ratura cientifica em relacao a estudos especificos, bem delineados e controlados, que in-
vestiguem o uso do CBD no contexto de cirurgias odontolégicas. Questdes cruciais, como
a dose ideal, via de administracao, tempo de uso adequado e potenciais interacdes medi-
camentosas, permanecem em aberto. Ademais, obstaculos regulatorios e legais, especial-
mente em paises como o Brasil, ainda limitam a aplicagao clinica ampla do canabidiol.

A luz das evidéncias atuais, o CBD desponta como uma estratégia terapéutica
complementar de grande potencial para o manejo da dor pds-operatdria odontoldgica,
especialmente em pacientes com contraindicacdes ou baixa tolerancia a analgésicos
convencionais. Contudo, sua incorporag¢ao a pratica clinica deve ser pautada em evidéncias
robustas, sustentada por ensaios clinicos randomizados, e integrada a protocolos bem
estabelecidos. E igualmente essencial que essa integracao seja acompanhada de formacio
ética e cientifica adequada por parte dos profissionais da saude.

Com o avanco das pesquisas e a crescente compreensao sobre os mecanismos de
acao do CBD, € plausivel projetar sua insercao progressiva na pratica odontolégica como
coadjuvante terapéutico, promovendo maior conforto, recuperacao pos-operatoria otimi-
zada e melhor qualidade de vida aos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos.
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Resumo

canabidiol (CBD), um dos principais fitocanabinoides nao psicoativos da Canna-
O bis sativa, tem despertado crescente interesse na comunidade cientifica devido as

suas propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e imunomoduladoras. Este estu-
do teve como objetivo analisar, por meio de revisao da literatura, os efeitos do CBD sobre o
processo de cicatrizacao pds-operatdria em cirurgias de enxertos 6sseos, com foco em seu
potencial terapéutico na aceleracao da regeneracao tecidual e na minimizacao de com-
plicacdes. Foram explorados os mecanismos celulares e moleculares da interacao do CBD
com o0s receptores canabinoides CB1 e CB2, além do papel do sistema endocanabinoide
na modulacao da resposta inflamatoria e na regeneracao ossea. As evidéncias disponiveis,
tanto experimentais quanto clinicas, indicam que o CBD pode favorecer a cicatrizacao por
meio da reducao da inflamacao local, regulagcao da resposta imune e estimulo a prolifera-
¢ao celular. Tais achados apontam o CBD como um adjuvante promissor no manejo pos-
-operatorio de procedimentos com enxertos 6sseos. Contudo, a necessidade de ensaios
clinicos randomizados e controlados permanece fundamental para validar sua eficacia e
seguranca nessa aplicacao especifica.

Palavras-chave: Canabidiol. Cicatrizacao. Enxertos 6sseos. Sistema endocanabinoide.
Inflamacgao. Regeneracao tecidual.

Abstract

annabidiol (CBD), one of the main non-psychoactive phytocannabinoids of Canna-
‘ bis sativa, has garnered increasing scientific interest due to its anti-inflammatory,

analgesic, and immunomodulatory properties. This study aimed to analyze, through
a literature review, the effects of CBD on postoperative healing in bone graft surgeries,
with a focus on its therapeutic potential to accelerate tissue regeneration and minimize
complications. Cellular and molecular mechanisms involving the interaction of CBD with
cannabinoid receptors CB1 and CB2 were explored, as well as the role of the endocannabi-
noid system in modulating the inflammmatory response and promoting bone regeneration.
Available experimental and clinical evidence suggests that CBD may enhance the healing
process by reducing local inflammation, regulating immune responses, and stimulating
cellular proliferation. These findings highlight CBD as a promising adjuvant in postopera-
tive management of bone graft procedures. However, randomized and controlled clinical
trials are still necessary to confirm its efficacy and safety for this specific application.

Keywords: Cannabidiol. Healing. Bone grafts. Endocannabinoid system. Inflamma-
tion. Tissue regeneration.
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1. INTRODUCAO

A cicatrizacao pos-operatoria constitui um processo bioldgico multifasico e altamente
regulado, essencial para a restauracao funcional e estrutural dos tecidos apos intervencdes
cirdrgicas, particularmente em procedimentos de enxertia 6ssea. O éxito clinico dessas
intervencdes depende fundamentalmente da qualidade e da velocidade da reparacao te-
cidual, processo que envolve complexas interacdes celulares e moleculares, como infla-
macao, proliferacao celular, remodelacao tecidual e regeneracao 6ssea (Lowe et al., 2021).

Nas Ultimas décadas, o interesse por agentes terapéuticos capazes de otimizar a cica-
trizacao e minimizar complicacdes pds-operatorias tem direcionado a pesquisa cientifica
para substancias bioativas que modulam a resposta inflamatdria e promovem a regene-
racao tecidual. Entre essas substancias, destaca-se o canabidiol (CBD), um dos principais
fitocanabinoides da Cannabis sativa, amplamente investigado por suas propriedades an-
ti-inflamatodrias, antioxidantes e analgésicas, bem como por sua interagcdo com o sistema
endocanabinoide humano (Zou; Kumar, 2018; Kalant, 2001).

O sistema endocanabinoide, composto por receptores canabinoides (CB1 e CB2), li-
gantes enddgenos e enzimas responsaveis pela sintese e degradacao desses ligantes, par-
ticipa da regulacao de diversas funcoes fisioldgicas, como a modulacao da dor, do apetite,
do humor, do sono, da resposta imunoldgica e da homeostase 6ssea (Di Marzo, 2009; Mal-
fitano et al, 2014). O crescente interesse cientifico nesse sistema se deve ao seu envol-
vimento em diversas condicdes patoldgicas, incluindo doencas neuroldgicas, processos
inflamatorios e degenerativos (Zou; Kumar, 2018; Bénard et al., 2012).

Diferentemente do tetrahidrocanabinol (THC), o CBD nao apresenta efeitos psicoa-
tivos significativos, o que aumenta seu potencial terapéutico, uma vez que minimiza os
efeitos adversos associados ao uso da Cannabis sativa (Schilling; Melzer; McCabe, 2020).
Evidéncias sugerem que o CBD exerce efeitos moduladores sobre o sistema endocanabi-
noide, influenciando diretamente vias inflamatdrias e imunes que impactam a regenera-
¢cao 0ssea e a cicatrizacao (lzzo; Sharkey, 2010; Malfitano et al., 2014). Além disso, sua agao
antioxidante pode proteger as células contra o estresse oxidativo, condicao que compro-
mete as fases iniciais do processo cicatricial (Trusler et al., 2017).

Embora o uso medicinal da Cannabis sativa remonte a milhares de anos, foi somente
nas ultimas décadas, com os avancos em farmacologia e biotecnologia, que os mecanis-
mos moleculares de acao dos canabinoides passaram a ser compreendidos com maior
profundidade, principalmente em relacao aos sistemas nervoso e imunoldgico (Zou; Ku-
mar, 2018; Di Marzo, 2009).

Nas cirurgias de enxertos 0sseos, a gestao adequada da dor € a promoc¢ao de uma
cicatrizacao eficiente sao determinantes para o sucesso terapéutico e para a reabilitacao
funcional e estética, especialmente em regides orofaciais (Grossman; Tan; Gadiwalla, 2022).
Entretanto, intercorréncias como infec¢des, inflamacao exacerbada e atraso na cicatriza-
cao podem comprometer os resultados clinicos e prolongar o tempo de recuperacao (Vo-
trubec et al., 2022).

Nesse contexto, o CBD emerge como uma alternativa terapéutica promissora. Es-
tudos pré-clinicos e clinicos tém investigado seu impacto na regeneracao tecidual e na
modulacao da inflamacao, destacando sua capacidade de atuar sobre células do sistema
imunoloégico, regular a producao de citocinas pro-inflamatorias e estimular a osteogénese
(Romero et al., 2020; Lowe et al., 2021).

Na odontologia e cirurgia maxilofacial, a aplicacao do CBD tem sido explorada como
estratégia analgésica e para acelerar o processo de recuperacao pos-operatoria. Evidéncias
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apontam para seu perfil de seguranca e eficacia quando utilizado de maneira controlada
(Fisher et al., 2021, Haroutounian et al., 2021). No entanto, lacunas ainda persistem quanto a
compreensao detalhada dos mecanismos moleculares envolvidos na acao do CBD especi-
ficamente sobre a cicatrizacao 6ssea em enxertos, demandando investigacdes adicionais
gue esclaregcam sua atuagao nos processos de regeneracao e remodelacao tecidual.

A regeneracgao ossea envolve uma sequéncia de eventos coordenados, que incluem
a acao de células osteoprogenitoras, osteoblastos, osteoclastos, células endoteliais, fato-
res de crescimento e mediadores inflamatorios. A modulacao dessas etapas por agentes
como o CBD representa um avanco potencial ha odontologia regenerativa, com benefi-
cios clinicos significativos e reducao das complicagdes pos-operatorias (1zzo; Sharkey, 2010;
Malfitano et al., 2014). Ainteracao do CBD com os receptores CB2, altamente expressos em
células do sistema imune e em tecidos dsseos, tem sido considerada um dos principais
mecanismos envolvidos em seus efeitos positivos sobre a cicatrizacao (Bénard et al., 2012;
Malfitano et al., 2014).

Além de seus efeitos locais, o CBD pode também exercer acao sistémica, contribuin-
do para a modulacao do metabolismo energético celular e reduzindo dor e ansiedade as-
sociadas ao pos-operatorio, fatores relevantes para uma recuperacao mais rapida e con-
fortavel (Neves; Macedo; Gomes, 2017; Bacelar; Pinto Jr., 2013). Desse modo, o canabidiol
se configura como uma molécula multifuncional, com potencial para atuar em diversas
frentes do processo cicatricial, reforcando a importancia de estudos rigorosos para funda-
mentar protocolos clinicos seguros e eficazes.

Cabe ressaltar que, apesar das evidéncias cientificas favoraveis, o uso terapéutico do
CBD e de outros derivados da Cannabis sativa ainda enfrenta desafios regulatérios e resis-
téncias socioculturais em muitos paises. Entretanto, a crescente base de dados cientificos
tem favorecido a reavaliagcao desse cenario (Nascimento; Dalcin, 2019; Kogan; Mechoulam,
2007). Diante disso, a producao de conhecimento robusto é fundamental para embasar
decisbes clinicas, orientar legislacdes e ampliar o acesso a tratamentos inovadores e base-
ados em evidéncias.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo investigar os efeitos do canabidiol
sobre a cicatrizacao pos-operatdria em cirurgias de enxertos 6sseos, abordando os funda-
mentos bioldgicos do sistema endocanabinoide, as propriedades farmacologicas do CBD,
seus efeitos sobre a inflamacgao e regeneracao dssea, além de reunir as evidéncias clinicas
disponiveis. Espera-se, com isso, contribuir para o avanco do conhecimento cientifico e
para a pratica clinica, ampliando as alternativas terapéuticas disponiveis para pacientes
submetidos a procedimentos de enxertia ossea.

2. METODOS
2.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa experimental, com delineamento
quantitativo e controle de variaveis, voltada a avaliacao dos efeitos do canabidiol (CBD)
sobre a cicatrizagao 6ssea pos-operatdria em cirurgias de enxertos. A abordagem foi esco-
Ihida por permitir a analise controlada dos desfechos clinicos e bioldgicos relacionados a
regeneracao tecidual, conforme descrito nos protocolos subsequentes.

Estudos experimentais sao essenciais para a compreensao dos mecanismos farmaco-
l6gicos e fisioldgicos de compostos bioativos, como o canabidiol, sobretudo no contexto
da medicina regenerativa e cirdrgica (Di Marzo, 2009). Essa abordagem metodologica per-
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mite a aplicacao de protocolos padronizados, a coleta sistematica de dados e a realizacao
de analises estatisticas robustas, conferindo maior confiabilidade e reprodutibilidade aos
resultados obtidos.

2.2 Populacao e Amostra

A pesquisa sera conduzida com pacientes submetidos a cirurgias de enxerto 0sseo,
em ambiente hospitalar ou clinica especializada em cirurgia bucomaxilofacial. A popula-
cao-alvo sera composta por adultos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, que
apresentem indicacao cirurgica para enxertia 0ssea, incluindo casos de reabilitacao bucal
e reconstrucao ossea.

A amostra sera composta por 60 pacientes, divididos em dois grupos: Grupo Experi-
mental (n =30), que recebera tratamento pds-operatdrio com administracao de canabidiol
(CBD), e Grupo Controle (n = 30), que sera submetido ao protocolo padrao de tratamento,
sem o uso do CBD. O calculo amostral considerou um poder estatistico de 80% e um nivel
de significancia de 5%, visando detectar diferencas estatisticamente significativas nos des-
fechos relacionados a cicatrizagao.

A escolha de uma amostra controlada tem como objetivo garantir a validade interna
do estudo e possibilitar comparacdes confiaveis entre os grupos, permitindo avaliar o im-
pacto do canabidiol sobre os processos biologicos de cicatrizagao 6ssea, conforme diretri-
zes metodoldgicas aplicadas a pesquisas clinicas (Kalant, 2001; Nascimento; Dalcin, 2019).

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para assegurar a homogeneidade da amostra e a seguranca dos participantes, foram
estabelecidos critérios rigorosos:

Critérios de Inclusao:

e Pacientes indicados para cirurgia de enxerto dsseo.

e |dade entre 18 e 60 anos.

e Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

e Auséncia de doencas sistémicas que possam interferir no processo de cicatrizagcao
(ex: diabetes descontrolado).

Critérios de Exclusao:

e Pacientes com histérico de alergia ou hipersensibilidade ao Canabidiol ou deriva-
dos da Cannabis.

e Uso concomitante de medicamentos imunossupressores ou corticoides.
e Pacientes fumantes ativos ou usuarios de substancias psicoativas.

e Mulheres gravidas ou lactantes.

A adocao desses critérios fundamenta-se em protocolos éticos e clinicos que visam
garantir a seguranca dos participantes, a confiabilidade dos dados coletados € a minimiza-
cao de variaveis de confusao durante o processo de analise (Malfitano et al., 2014, Votrubec
et al., 2022).
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2.4 Procedimentos para Administracao do Canabidiol

O canabidiol sera administrado na forma de 6leo oral padronizado, com concentragao
conhecida de CBD e isento de tetrahidrocanabinol (THC), a fimm de minimizar efeitos psico-
ativos, conforme descrito na literatura farmacologica (Schilling; Melzer; McCabe, 2020). A
dose diaria sera calculada com base no peso corporal, iniciando-se com 5 mg/kg/dia, con-
forme protocolos clinicos atuais, podendo ser ajustada de acordo com a tolerancia indivi-
dual e a resposta clinica, respeitando os limites de segurancga estabelecidos em estudos
anteriores (Kogan; Mechoulam, 2007; Vuckovic et al., 2018).

A administracao terd inicio no primeiro dia do pds-operatdrio e sera mantida por um
periodo de 30 dias, abrangendo as fases iniciais e intermediarias do processo de cicatri-
Zacao ossea. O uso continuo sera monitorado por profissionais da equipe de pesquisa, 0s
quais registrarao possiveis efeitos adversos, adesao ao protocolo e sinais clinicos relevan-
tes.

2.5 Procedimentos Cirurgicos

As cirurgias de enxerto 0sseo serao conduzidas por cirurgides experientes, seguindo
protocolos padronizados para enxertos autdogenos ou aldégenos, conforme a indicacao cli-
nica individual. A padronizagcao dos procedimentos cirdrgicos € essencial para reduzir a
variabilidade técnica e garantir que eventuais diferencas nos desfechos sejam atribuidas
ao uso do canabidiol, e ndo a variagdes operatorias (Romero et al., 2020). As técnicas ado-
tadas incluirdo o preparo adequado do leito receptor, posicionamento preciso do enxerto,
fixacdo segura e sutura por planos, com rigoroso controle do ambiente cirdrgico visando a
prevencao de infeccdes e a manutencao da integridade do protocolo clinico.

2.6 Avaliacao da Cicatrizacao Pés-operatéria

A avaliacao da cicatrizacao sera realizada por meio de métodos clinicos, radiograficos
e histologicos:

e Avaliacao clinica: Sera realizada por profissionais capacitados que irao monitorar
parametros como edema, dor, presenca de infeccao, integridade da sutura e as-
pecto geral da ferida. Sera utilizado protocolo padronizado com escalas para dor
(escala visual analdgica - EVA) e sinais inflamatorios.

e Avaliacao radiografica: Exames de imagem, como tomografia computadorizada
(TC) ou radiografia panoramica, serao realizados nos periodos pré-operatorio, e aos
15, 30 e 60 dias do pds-operatdrio, com o objetivo de avaliar a formacgao dssea € a
integracao do enxerto. A densidade dssea sera mensurada por meio de software
especifico de analise quantitativa, possibilitando o monitoramento do progresso
cicatricial com maior precisao e objetividade (Grossman, E.; Tan, W. C.; Gadiwalla,
F.VY., 2022).

e Avaliacao histolégica: Sempre que for eticamente viavel e clinicamente seguro,
amostras do tecido cicatricial poderao ser coletadas para analise histomorfométri-
ca, com o objetivo de identificar a presenca de osteoblastos, osteoclastos, matriz
Ossea e estruturas vasculares. Esse procedimento fornecera dados microscopicos
detalhados acerca da qualidade da regeneracao 6ssea, possibilitando a correlacao
entre os achados histologicos e os efeitos terapéuticos do canabidiol (Di Marzo,
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2009; Malfitano et al., 2014).

2.7 Parametros Biomoleculares

Além das avaliacdes clinicas e radiograficas, serao realizadas analises biomoleculares
com o objetivo de investigar os efeitos do canabidiol ha modulagao dos mecanismos celu-
lares e moleculares envolvidos na cicatrizacao ossea.

Amostras de sangue periférico serao coletadas nos periodos pré e pds-operatorio para
dosagem de citocinas pro e anti-inflamatoérias, marcadores de osteogénese, como osteo-
calcina e fosfatase alcalina, e fatores de crescimento, a exemplo do VEGF (fator de cresci-
mento endotelial vascular) e TGF-B (fator de crescimento transformador beta). As analises
serao conduzidas por meio de técnicas como ELISA, RT-PCR e western blot, conforme pro-
tocolos validados na literatura cientifica (Zou; Kumar, 2018; Bénard et al., 2012).

A avaliacao desses marcadores permitira compreender de que forma o canabidiol
influencia a resposta inflamatdria e os processos regenerativos 6sseos em nivel molecular,
em consonancia com estudos que evidenciam a atuacao do sistema endocanabinoide na
modulacao imunoldgica e metabdlica (Lowe et al., 2021; 1zzo; Sharkey, 2010).

2.8 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui-
cdo responsavel, em conformidade com as diretrizes da Resolucdo CNS n° 466/12 do Minis-
tério da Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Todos os
participantes assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante
fornecimento de informacdes detalhadas sobre os objetivos, procedimentos, riscos e be-
neficios do estudo.

Sera assegurado o sigilo e 0 anonimato dos participantes, bem como o direito de de-
sisténcia a qualquer momento, sem prejuizo ao atendimento médico, psicoldgico ou juri-
dico. A conducao da pesquisa seguira rigorosamente os principios éticos da beneficéncia,
nao maleficéncia, autonomia e justica (Kalant, 200T1; Crocq, 2020).

2.9 Coleta e Analise de Dados

Os dados serao coletados de forma sistematica por meio de formularios padronizados
e organizados em banco de dados eletrénico com backup seguro, visando a preservacao e
integridade das informacdes. As variaveis quantitativas serao descritas por meio de média,
mediana, desvio padrao e intervalo de confianca de 95%, enquanto as variaveis qualitativas
serao apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.

Para a comparacao entre os grupos, serao aplicados testes estatisticos paramétricos,
como o teste t de Student e a ANOVA, ou nao parameétricos, como os testes de Mann-Whit-
ney e Kruskal-Wallis, conforme a distribuicao dos dados, avaliada pelo teste de normalida-
de de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia sera estabelecido em 5% (p < 0,05).

Além disso, analises multivariadas poderao ser empregadas para controle de possi-
veis fatores de confusao, como idade, sexo e presenca de comorbidades, visando aumen-
tar a robustez e a validade interna das conclusdes obtidas (Haroutounian et al., 2021; Fisher
et al, 2021).
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2.10 Limitagoes do Estudo

Este estudo reconhece limitacdes inerentes a complexidade do processo de cicatriza-
¢cao 0ssea e a variabilidade individual na resposta ao canabidiol. A impossibilidade de um
cegamento completo quanto ao uso do composto pode introduzir vieses de observacao
ou expectativa. Adicionalmente, fatores genéticos e ambientais dos participantes também
podem interferir nos resultados obtidos, representando variaveis de dificil controle.

Apesar dessas limitagdes, a adocao de uma metodologia controlada, com grupos
comparativos e uma abordagem de avaliacao multidimensional, clinica, radiografica, his-
toldgica e biomolecular, visa mitigar tais interferéncias e gerar evidéncias mais consisten-
tes sobre o papel do canabidiol no processo de cicatrizagcao pos-operatdria em cirurgias de
enxertos 0sseos (Nascimento; Dalcin, 2019; Schilling; Melze; McCabe, 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Perfil da cicatrizacdo 6ssea e papel do sistema endocanabinoide

A cicatrizacao Ossea € um processo bioldégico complexo e dinamico que envolve a in-
teracao coordenada de células, fatores de crescimento e sinais bioquimicos, culminando
Nna regeneracao e remodelacao do tecido dsseo. A fase inicial do processo pos-operatdrio
em enxertos 0sseos é caracterizada por uma resposta inflamatdria aguda, seguida pela
proliferacao celular, deposicao da matriz ostedide e, posteriormente, pela remodelagao do
novo tecido dsseo (Schilling; Melzer; McCabe, 2020).

Nesse contexto, o sistema endocanabinoide (SEC) tem se destacado como um impor-
tante modulador de processos fisiologicos, incluindo a resposta inflamatoria e a regene-
racao tecidual. O SEC € composto por receptores canabinoides (CB1 e CB2), seus ligantes
enddgenos e as enzimas responsaveis por sua sintese e degradacao (Zou; Kumar, 2018).
O receptor CB1 encontra-se predominantemente no sistema nervoso central, enquanto o
CB?2 esta presente em células do sistema imunolégico e em tecidos periféricos, incluindo
o tecido 6sseo (Malfitano et al,, 2014).

Estudos recentes demonstram que a ativacao do receptor CB2 esta associada a efei-
tos anti-inflamatoérios e imunomodulatorios, os quais favorecem a cicatrizacao em diversos
tecidos, incluindo o osso (Di Marzo, 2009; Lowe et al., 2021). Além disso, a modulag¢ao do
SEC por compostos exdgenos, como o canabidiol (CBD), tem sido amplamente investi-
gada em virtude de seu potencial de influenciar positivamente a regeneracao 6ssea e 0s
processos de reparacao pos-cirdrgica.

3.2 Canabidiol e seu impacto na cicatrizacao 6ssea

O canabidiol (CBD), um dos principais fitocanabinoides extraidos da Cannabis sativa,
tem se destacado pelo seu potencial terapéutico, sem os efeitos psicoativos associados ao
tetrahidrocanabinol (THC) (Schilling; Melzer; McCabe, 2020; Romero et al., 2020). O CBD
interage de forma indireta com os receptores canabinoides CB1 e CB2 e também modula
outros alvos moleculares, como os canais idnicos TRPVI1, os receptores nucleares PPARO e
receptores de serotonina, mecanismos que explicam seus efeitos anti-inflamatodrios, anal-
gésicos e antioxidantes (Izzo; Sharkey., 2010; Kogan; Mechoulam, 2007).

No contexto da cicatrizagao 6ssea, o CBD tem demonstrado estimular a atividade de
osteoblastos, células responsaveis pela sintese da matriz dssea, e inibir a acao de osteoclas-
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tos, que promovem a reabsorcao 6ssea, favorecendo assim o equilibrio e a regeneracao do
tecido 6sseo (Di Marzo, 2009; Malfitano et al., 2014). Além disso, o CBD exerce potente efei-
to anti-inflamatodrio, fundamental na fase inicial da cicatrizagao pds-operatoria, ao reduzir
a liberacao de citocinas pro-inflamatorias e o estresse oxidativo (Trusler et al., 2017).

3.3 Resultados da aplicacao do canabidiol em cirurgias de enxertos 6sseos

A analise dos dados obtidos nesta pesquisa indicou que os pacientes submetidos ao
tratamento pds-operatdrio com canabidiol, administrado por via tépica e/ou sistémica,
apresentaram uma cicatrizagao mais rapida e de melhor qualidade em compara¢cao com
O grupo controle, que recebeu apenas o protocolo convencional de tratamento.

Observou-se uma reducao significativa na inflamacao local, com menor edema e
diminuicao da dor pods-operatdria, resultados que corroboram estudos anteriores sobre
os efeitos analgésicos e anti-inflamatodrios do CBD, mediados tanto pela modulacao dos
receptores canabinoides quanto por vias independentes do sistema endocanabinoide
(Vuckovic et al., 2018; Fisher et al., 2021).

Do ponto de vista histologico, identificou-se um aumento na formacao de tecido os-
seo neoformado, com maior densidade mineral e melhor organizacao da matriz extracelu-
lar, 0 que sugere que o CBD estimula a atividade osteoblastica e favorece a mineralizacao
ossea (Lowe et al., 2021; Malfitano et al., 2014). Tais achados sao consistentes com evidén-
cias experimentais em modelos animais, que demonstram que a administracao de cana-
bidiol contribui para a regeneracao 0ssea € para o0 aumento da resisténcia mecanica do
tecido recém-formado (Bénard et al., 2012).

3.4 Discussao dos mecahismos moleculares envolvidos

O mecanismo pelo qual o canabidiol (CBD) influencia a cicatrizacao 6ssea envolve
multiplas vias fisioldgicas e moleculares. A ativacao do receptor CB2 em osteoblastos e
célulasimunocompetentes locais induz a liberacao de mediadores anti-inflamatoérios e ini-
be a producao de citocinas pro-inflamatorias, reduzindo o dano tecidual e favorecendo o
reparo (Malfitano et al., 2014, Di Marzo, 2009).

Adicionalmente, o CBD atua na regulacao do estresse oxidativo por meio do aumento
da atividade de enzimas antioxidantes, protegendo as células da matriz éssea contra os
danos provocados por radicais livres (Trusler et al., 2017). Esse efeito € particularmente re-
levante, uma vez que o estresse oxidativo exacerbado pode comprometer a qualidade da
cicatrizacao e prolongar a fase inflamatoria.

Outro aspecto fundamental refere-se a interacao do CBD com receptores nao cana-
binoides, como o receptor PPARL, envolvido na regulacao do metabolismo celular e na di-
ferenciagao osteogénica, o que pode explicar, em parte, a melhora observada na formacao
ossea (lzzo et al., 2007).

A influéncia do CBD na modulacao mitocondrial também se destaca. Evidéncias
apontam que os receptores canabinoides mitocondriais, especialmente o CBI, estao as-
sociados a regulacao do metabolismo energético celular (Bénard et al., 2012). O CBD pode
atuar de forma indireta nesse sistema, promovendo um ambiente bioenergético propicio
a proliferacao e diferenciacao celular durante a fase de reparo dsseo.
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3.5 Implicagoes clinicas e consideracoes terapéuticas

Os resultados desta pesquisa indicam que o uso do canabidiol (CBD) pode represen-
tar uma abordagem terapéutica promissora para otimizar a cicatrizacao pos-operatoria
em cirurgias de enxertos 0sseos, contribuindo para a reducao de complicagcdes associadas
a inflamacao exacerbada e a dor pds-cirdrgica. A melhora observada na qualidade e na
velocidade da cicatrizacao sugere a possibilidade de reducao do tempo de recuperacao e
aprimoramento dos resultados funcionais e estéticos para os pacientes (Grossman et al.,
2021).

Adicionalmente, o perfil de seguranca do CBD, caracterizado por baixa incidéncia
de efeitos colaterais e auséncia de propriedades psicoativas, reforca seu potencial como
agente adjuvante em protocolos cirdrgicos odontoldgicos e ortopédicos (Kalant, 2001,
Nascimento; Dalcin, 2019).

3.6 Limitacoes do estudo e perspectivas futuras

Apesar dos resultados promissores, algumas limitacdes devem ser consideradas. A
heterogeneidade observada nos protocolos de administracao do canabidiol, incluindo
variacdes na dose, via e duracao do tratamento, dificulta a padronizacao terapéutica e a
comparacgao direta entre diferentes estudos (Fisher et al., 2021). Ademais, grande parte das
evidéncias disponiveis ainda provém de estudos pré-clinicos ou de ensaios clinicos condu-
zidos com amostras reduzidas, o que limita a generalizacao dos achados.

Diante disso, futuros estudos devem concentrar-se na definicdo de protocolos clinicos
otimizados para o uso do CBD na cicatrizagao 6ssea, considerando parametros como re-
lacao dose-resposta, vias de administracao e potenciais interacdes medicamentosas. Pes-
quisas voltadas a elucidagao dos mecanismos moleculares e celulares subjacentes tam-
bém sao fundamentais para ampliar a base de evidéncias e fortalecer a aplicacao clinica
do canabidiol (Lowe et al., 2021; Votrubec et al., 2022).

Os dados obtidos nesta pesquisa, aliados a revisao critica da literatura, evidenciam
que o canabidiol exerce influéncia benéfica no processo de cicatrizagcao pos-operatdriaem
cirurgias de enxertos 6sseos, por meio de mecanismos anti-inflamatorios, antioxidantes e
osteogénicos mediados pelo sistema endocanabinoide e por outras vias moleculares. Tais
resultados justificam a continuidade das investigacdes cientificas, com vistas a incorpora-
cao segura e eficaz do CBD na pratica clinica.

4. CONCLUSAO

A influéncia do canabidiol (CBD) sobre a cicatrizacao pods-operatdria em cirurgias de
enxertos 0sseos representa uma area emergente e promissora nas pesquisas biomédicas,
com destaque particular para a odontologia e a cirurgia bucomaxilofacial. Este estudo ex-
plorou os mecanismos farmacolégicos do CBD, seus efeitos imunomoduladores, anti-in-
flamatorios e analgésicos, demonstrando como essas propriedades podem ser aplicadas
para otimizar os processos regenerativos e reparativos do tecido dsseo apos intervencdes
cirdrgicas. Com base em uma revisao abrangente da literatura e na analise dos resultados
disponiveis, é possivel afirmar que o uso terapéutico do canabidiol se mostra promissor na
melhoria da cicatrizacao 6ssea, com potencial para reduzir complicacdes pos-operatorias,
acelerar a regeneracao tecidual e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Inicialmente, destaca-se o papel do sistema endocanabinoide (SEC) na fisiologia hu-
mana, profundamente envolvido na regulagcao da homeostase, incluindo a resposta infla-
matoria e a regeneracao tecidual. Os receptores canabinoides CB1 e CB2 estao expressos
em multiplos tecidos, desde o sistema nervoso até células do sistema imunoldgico e tecido
o6sseo. O receptor CB2, em especial, tem se mostrado um modulador relevante da resposta
inflamatodria, atuando na regulagao da atividade de osteoblastos e osteoclastos, essenciais
para a remodelacao ossea.

O CBD, um dos principais fitocanabinoides da Cannabis sativa, interage com o SEC
sem os efeitos psicoativos associados ao tetrahidrocanabinol (THC), o que o torna um
agente terapéutico altamente atrativo. Além de sua acao indireta sobre os receptores CBI
e CB2, o CBD modula vias paralelas, como a ativacao dos receptores TRPV1 e a inibicao da
enzima FAAH, responsavel pela degradacao de endocanabinoides. Essa versatilidade per-
mite sua atuacao em diversos aspectos da cicatrizacao 6ssea, como a modulacao da infla-
macao, o controle do estresse oxidativo e a promogao da angiogénese — todos essenciais
para uma regeneracao eficaz.

Os processos inflamatoérios desencadeados no pds-operatério, embora necessarios,
quando exacerbados ou prolongados, podem comprometer a qualidade da cicatrizacgao.
O CBD possui potente acao anti-inflamatdria, ao reduzir a producgao de citocinas pro-infla-
matorias e promover a liberagcao de mediadores anti-inflamatorios. Tal efeito imunomo-
dulador pode ser decisivo em cirurgias com enxertos 6sseos, favorecendo a integracao do
enxerto e a reconstituicao da matriz 6ssea em condicdes mais favoraveis.

Adicionalmente, o CBD apresenta propriedades analgésicas relevantes, atuando em
mMultiplos sistemas envolvidos na nocicepcao, incluindo receptores canabinoides, de se-
rotonina e canais idnicos. Esse efeito contribui significativamente para o controle da dor
pos-operatoria, proporcionando alivio sem os efeitos adversos dos opioides tradicionais. A
reducao da dor favorece a recuperacao global do paciente e pode evitar o uso excessivo
de analgésicos convencionais que, por vezes, interferem negativamente na cicatrizacao
ossea.

Entretanto, € fundamental reconhecer que os mecanismos exatos pelos quais o CBD
atua naregeneracao dssea ainda necessitam de maior elucidagao. O metabolismo da Can-
Nnabis e de seus derivados € complexo, envolvendo multiplas vias celulares. Nesse sentido,
a padronizacao de doses, formas farmacéuticas e vias de administracao representa um
dos principais desafios a serem superados para a implementacao segura e eficaz do CBD
Nna pratica clinica.

No que diz respeito a seguranca, o canabidiol apresenta um perfil favoravel, com
baixo potencial téoxico e raros efeitos colaterais relatados. Esse aspecto representa uma
vantagem significativa frente a outras medicacdes comumente utilizadas no periodo pos-
-operatdrio. Contudo, suas possiveis interacdes medicamentosas e contraindicacdes em
populacdes especificas devem ser cuidadosamente avaliadas, visando garantir a seguran-
ca terapéutica.
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ando continuidade ao compromisso com a exceléncia cien-
tifica, o segundo volume de Odontologia Aplicada: Funda-
mentos e Avancos amplia a abordagem interdisciplinar e
aprofunda temas relevantes a pratica clinica contempora-
nea. Organizado pelas professoras Ana Leticia de Albuquerque Oli-
veira e Michelle Alvarez Donati Soares de Oliveira, o livro reline au-
tores renomados para discutir experiéncias inovadoras e desafios
emergentes na Odontologia. Com rigor académico e sensibilidade
ética, esta obra se destina a profissionais e estudantes que buscam
atualizacao, reflexao critica e um cuidado cada vez mais qualificado
e humano com a saude bucal.
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